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อมราพร นาโควงค : การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ. (THE DEVELOPMENT OF COMPETENCY SCALE FOR NURSES 

AS MEDIATORS, GOVERNMENT HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. 

สุชาดา รัชชุกูล, 240 หนา. 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาและตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยประกอบดวย กลุมผูเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล จํานวน 8 คน กลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จํานวน 408 คน และหัวหนางาน

และรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จํานวน 60 คน รวมทั้งหมด 476 คน เครือ่งมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน ไดคาความตรงเชิงเนือ้หาโดยเฉลี่ย  เทากับ 0.85 

และคาความเทีย่งเทากับ .92 โดยแบงวิธีการศึกษาเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหตัว

ประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยทบทวน

วรรณกรรมและบูรณการรวมกับขอมูลจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 

สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย นําไปการวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหตัว

ประกอบ สกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบมุมแหลม ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยการรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย เพื่อตรวจสอบความ

ตรง ความเที่ยง และความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน 

  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

 1.  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ประกอบดวย 

ตัวประกอบสมรรถนะ 5 ดาน คือ ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง 22 ขอ ดานคุณธรรม 

จริยธรรม 12 ขอ ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 9 ขอ ดานคุณลักษณะสวนบุคคล

และการสรางสัมพันธภาพ 6 ขอ และดานการทํางานเปนทีม 4 ขอ รวมเปนสมรรถนะยอย 53 ขอ 

 2.  คุณภาพของแบบประเมินดานความตรง พบวา ทุกขอคําถามของแบบประเมินสามารถ

จําแนกพยาบาลที่ทําหนาทีไ่กลเกลี่ยที่มีสมรรถนะสูงออกจากที่มีสมรรถนะต่าํ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

 3.    คุณภาพของแบบประเมินดานความเทีย่ง พบวา ไดคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของ        

ครอนบาค .94 

 4.    คุณภาพของแบบประเมินดานความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน 

พบวา ในโรงพยาบาลศูนย ไดคาเทากับ .97 และโรงพยาบาลทั่วไป ไดคาเทากับ .92 
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  The purposes of this research were to develop and to test the competency scale of nurses as 

mediators worked in governmental hospitals. The sample of this study was divided into 3 groups 

including 8 nursing experts, 408 nurses as mediators and 60 head nurses and deputy head nurses as 

mediators. The research instrument was a 5-rating scale questionnaire about the competency assessment 

scale of nurses as mediators. The content must was validity by 7 experts nurse (The content validity of 

overall scale was approved by 7 experts with S-CVI/Ave = 0.85). And reliability revealed a Cronbach’s 

alpha coefficient of .92. The 1st phase is to synthesize elements and competency scale of nurses as 

mediators worked in the governmental hospitals by literature review and integrating data from 

interviewing the experts in nursing. The 2nd phase is to create a competency scale for nurses as 

mediators worked in the governmental hospital by collecting data from the nurses as mediators and 

analyzing the data with the techniques of component analysis, principal component extraction and 

oblique rotation. And the 3rd

 The findings of this study were as follows:  

 phase is to verify quality of the competency assessment scale for nurses as 

mediators worked in the governmental hospital by collecting the data from head nurses and deputy head 

nurses as mediators and using the Interclass Correlation Coefficient to verify structural validity, 

reliability, and assessment of interrater agreement between head nurses and deputy head nurses as 

mediators. 

 1.  The competency scale of nurses as mediators, governmental hospitals composed of 5 aspects;

 2.  Quality of the competency assessment of validity showed that all questions of the 

assessment can be classified a high competency group from low competency group statistically 

significant at level .05.  

 

including the negotiation process as mediator 22 items, moral and ethics 12 items, development of the 

mediation knowledge 9 items, personal characteristics and interpersonal relationships 6 items and team 

working 4 items. So, there were total 53 competency items. 

 3. Quality of reliability revealed that the Cronbach’s alpha coefficient was .94. 

 4.  Quality of the consistency assessment of the interrater agreement between head nurses and 

deputy head nurses as assessors found that Interclass Correlation Coefficient revealed (ICC) of center 

hospital and general hospital were .97 and .92 respectively.  

 

Field of the Study:…Nursing Administration.. Student,

Academic Year:……2011…………………….Advisor 
 s Signature ………………………………. 

,s Signature ……………………………… 
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สุชาดา รัชชุกูล อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดสละเวลาใหคําปรึกษา และใหขอเสนอแนะ     

อันเปนประโยชนอยางยิ่ง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ เอาใจใส คอยเปน

กําลังใจและใหความหวงใยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา     

ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานทีป่ระสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู และประสบการณตลอดระยะเวลาการศึกษา ในคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอขอบพระคุณผูเชี ่ยวชาญทางการพยาบาล ที่สละเวลาอันมีคาในการใหการสัมภาษณ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทานทีก่รุณาใหขอเสนอแนะ

แบบสอบถามทีใ่ชในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและกลุมการ

พยาบาล ผูประสานงาน และพยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทุกทานในโรงพยาบาลรัฐทุกแหง
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ขอกราบขอบพระคุณคณะผู บริหารของกลุ มการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร        

เฉลิมพระเกียรติ ที่ใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูวิจัยมีโอกาสศึกษาตอจนประสบความสําเร็จ  

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว ญาติพี่นองทุกทานที่ใหสติปญญา และสิง่ดี
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ชวยเหลือเปนกําลังใจที่ดีตลอดมา ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

ทายที่สุด คุณคาและประโยชนทีไ่ดรับจากวิทยานิพนธฉบับนีผู้ วิจัยขอมอบแกบุพการี

บุคคลในครอบครัว คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และทุกๆทานที่มีสวนเกี่ยวของมา    ณ 

ที่น้ี 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

          สถานการณปจจุบันไดเปลีย่นแปลงไปอยางมาก ไมวาทางดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม การสื ่อสาร เทคโนโลยี และองคความรู 0ไดพัฒนามาสู ยุคโลกาภิวัฒน 0

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่มี

ความสัมพันธและสงผลตอความสําเร็จของเปาหมายในงาน (ณรงควิทย แสงทอง, 2547;  นิสดารก 

เวชยานนท, 2550) การปฏิบัติงานทีดี่ตามขอบเขตความรับผิดชอบ (Kessler and Strasbourg, 2005) 

และการบริการที่ดีเลิศ (Bonder, 2003) เปนความสัมพันธเชิงเหตุและผลตอประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงาน (Spencer, 1993) ถือเปนความเชื่อมโยงระหวาง “สมรรถนะ” กับ “เปาหมายขององคกร” 

           

รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดกําหนดบทบัญญัติไว ในมาตรา 82 

ของหมวดที่ 5 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง รวมทั้งการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 สงผลใหระบบสุขภาพของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด 

คือ มีการปฏิรูประบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ชี้ใหเห็นวา การ

บริการสุขภาพที ่จัดขึ ้นภายในประเทศนั ้นจะตองจัดบริการใหกับประชาชนอยางทั ่วถึง  มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพ ดังนัน้เพื่อเปนการรองรับการบริหารจัดการโดยมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของ

งาน  องคกรตางๆ จึงตระหนักถึงความสําคัญตอการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ซึ่งมีแนวคิดตอเนือ่งจากแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที่ 8-10 โดยยังคงยึดแนวคิดการพัฒนาบุคลากรแบบบูรณาการเปนองครวมที่มี “คนเปน

ศูนยกลางการพัฒนา” มีการเชือ่มโยงทุกมิติของการพัฒนาอยางบูรณาการ ทั้งมิติตัวคน สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง ดังน้ันองคกรภาครัฐ เอกชน และรัฐวิสาหกิจ ตางลวนให

ความสําคัญกับเรือ่งการบริหาร “คน” เนื่องจากองคกรตองการบุคลากรที่มีความรู  ความคิดและ

ผลงาน เพื่อนําพาใหองคกรบรรลุวัตถุประสงค หรือวิสัยทัศนขององคกรได (จิระประภา อัครบวร, 

2552) ดังน้ันทุกองคกรจึงตองพึ ่งพา “คน” เพื่อทําใหองคกรสามารถประสบความสําเร็จ 

(Nooteboom, 2002) ซึ่งฐานคิดสําคัญในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ก็คือ สมรรถนะ (อนันต

ชัย คงจันทร, 2550)  
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คงประโยชนเกือ้กูลกันระหวางบุคลากรและองคกร (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546) ดังน้ันหาก

องคกรมีทรัพยากรบุคคลที่มีสมรรถนะที่กําหนดตามภารกิจก็สามารถนําพาองคกรสูเปาหมายตามที่

ตองการได  (สีมา สีมานันท, 2548; ชูชัย  สมิทธิไกร, 2550) กลาวไดวาสมรรถนะจึงเปนเสมือน

กรอบแนวทางการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะสมรรถนะของพยาบาล มีเพื ่อใหการปฏิบัติงานของ

พยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจของโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548) รวมทั้งมี

สวนสาํคญัในการคดัสรรหรือคดัเลอืกพยาบาลสูองคกร0และนํามาวางแผนความกาวหนาทางวิชาชีพ 0

การบริการรักษาดานสุขภาพของภาครัฐ ถือเปนการใหบริการตามสิทธิขั้นพื้นฐานในการ

รับบริการทางสาธารณสุข โดยมีระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกใหสถานบริการ

ดานสุขภาพไดมีการพัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล เพื ่อใหเกิดความนาเชื ่อถือดาน

คุณภาพบริการ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554) สามารถตอบสนองความคาดหวังของ

ผูใชบริการสุขภาพที่ตองการไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน รวมทั้งระบบการบริการสาธารณสุข

ในปจจุบัน ที่มุงเนนการเขาถึงระบบบริการที่เทาเทียมกัน สงผลใหเกิดการขยายตัวของบริการดาน

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น ขณะที่ผูใชบริการสุขภาพก็คํานึงถึงสิทธิอันพึงไดรับ มีความคาดหวังตอการ

ใหบริการทีม่ีคุณภาพขึ้น รวมทั้งมีการศึกษาเกีย่วกับความรู เรือ่งโรคภัยไขเจ็บและการรักษา สิทธิ

ของผูบริโภค และความคุมครองทางดานกฎหมายมากขึ้น (

 

เพื่อชวยทําใหการบริการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

วิสัย พฤษะวัน, 2547) ทําใหความ

ตองการบุคลากรทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น แตในสถานการณความเปนจริงกลับพบวา บุคลากรทาง

การแพทยมีจํานวนไมเพียงพอหรือไมไดสัดสวนกับจํานวนประชากรตามมาตรฐานทีค่วรจะเปน 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีปญหาความขาดแคลนมาอยาง

ตอเน่ือง โดยความตองการภายในประเทศเพิ่มขึ้นอยางนอย 4,000 คน ในระหวางป พ.ศ. 2550-2553 

(กฤษดา แสวงดี, 2547) ในขณะที่กําลังคนพยาบาลวิชาชีพมีอัตราเพิ่มเพียงรอยละ 6.08 เทานั้น

ในชวงเวลาเดียวกัน (กฤษดา แสวงดี, 2551) และอัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโนม

เพิ ่มมากขึ ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2549-2551 คิดเปนรอยละ 5.6, 4.2 และ 6.2 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลกลุ มสถาบันแพทยแหงประเทศไทย, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา        

บุญทอง  และคณะ (2547) ที ่พบวาในอนาคตอีก 10 ปขางหนา  ระหวางป  พ .ศ .  2549-2558          

ความตองการคนสาขาพยาบาลศาสตรในระบบบริการสุขภาพเพิม่มากขึ ้น จํานวนพยาบาลที ่

ตองการจากการคาดประมาณในปพ.ศ. 2549 เทากับ 118,490 คน และเพิ่มเปน 127,721 คน ในป 

พ.ศ. 2558 โดยมีอัตราการเพิม่เฉลีย่รอยละ 0.84 ตอป และมีการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพรอยละ 3 ตอป 

ดังน้ันปจจุบันจึงพบวาอัตราการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมีมากถึงประมาณ 40,000 คน (สภาการ
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พยาบาล, 2551) ซึ่งตามมาดวยการรองเรียนของผูใชบริการตอคุณภาพการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

และรุนแรงชัดเจนขึ้นกวาในอดีต เชน การฟองรองโรงพยาบาล การฟองบุคลากรทางการแพทย  

จากสถิติการรองเรียน  และการดําเนินคดีเกี่ยวกับการใหบริการสาธารณสุขของผูประกอบ

วิชาชีพมีเพิ่มมากขึ้น โดยในป  พ.ศ. 2547-2549 มจํีานวน 589, 519 และ 656 ตามลําดับ และนําไปสู

การดําเนินการทางกฎหมาย จํานวน 60, 47 และ 75 คดี ตามลําดับ (สํานักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรค, 2555)0 มีการฟองรองคิดเปนทุนทรัพยรวม 153,682,094.83 บาท  (กลุมงานคดีทาง

การแพทย, 2554) ซึ่งเปนการจายคาชดเชยความเสียหายแกผูใชบริการ 0 ต้ังแตป 0 2552-2554 0เปน

จํานวนเงิน  73,223,000  81,920,000 และ 92,206,330 บาท ตามลําดับ จะเห็นไดวา 0คาชดเชยความ

เสียหายมีแนวโนมสูงเพิ่มขึ้น 0

การสรางเสริมความสมานฉันท หมายถึง การดําเนินการใดๆ ทีนํ่าไปสูการปองกัน แกไข

ปญหา และจัดการปญหาขอพิพาทและความขัดแยงในดานตางๆ ทัง้ในระดับบุคคลและที่สืบเนื่อง

จากกฎหมายและนโยบายสาธารณะ โดยรวมถึงการสงเสริมแนวทางในการปองกันแกไขและ

จัดการกับปญหาขอพิพาทและความขัดแยงดวยสันติวิธีในรูปแบบตางๆ ซึ่งเปนการสงเสริม

กระบวนการยุติธรรมทางเลือก (Alternative dispute resolution) ซึ่งกระบวนการยุติธรรมทางเลือก 

เปนกระบวนการจัดการปญหาขอพิพาทและความขัดแยงทีอ่าศัยผูเปนกลางมาชวยเหลือ กํากับหรือ

กระบวนการเพือ่ใหคูพิพาทไดเจรจาตกลงในปญหาที่เกิดขึน้รวมกันแทนการฟองรองตอศาลตาม

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการสรางเสริมความสมานฉันทแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนการ

เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการโดยตรง (

 (ศูนยบริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ, 2555) กลาวไดวาการ

รองเรียนหรือการฟองรองบุคลากรทางการแพทยมีอัตราเพิ่มมากขึน้ถึงรอยละ 600 หรือเพิม่ขึน้ถึง    

6 เทาในระยะ 5 ปที่ผานมา (พระไพศาล วิสาโล และคณะ, 2550) สะทอนใหเห็นวาผูใชบริการมี

ความกลาที่จะเปดเผยความรูสึกที่ไมประทับใจหรือไมไดรับการตอบสนองใหสังคมไดรับรูมากข้ึน 

สภาพปญหาดังกลาวไมเพียงมีผลกระทบโดยตรงในการบัน่ทอนความเชื่อมั่นศรัทธา และความ

ไววางใจในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของผูใชบริการเทานัน้ แตยังสงผลกระทบ

ตอพยาบาลโดยตรงเนื่องจากเปนผูใกลชิดกับผูใชบริการตลอด 24 ชัว่โมง มากกวาบุคลากรทาง

การแพทยสาขาอืน่ ซึง่การรองเรียนหรือฟองรองที่เกิดขึ้นสงผลตอทัง้สภาพรางกาย จิตใจ และการ

ทํางานของพยาบาล รวมไปถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผู ใชบริการอีกดวย ดังนั้นจึง

จําเปนตองหาแนวทางเพื่อเยียวยาปญหาดังกลาวกอนที่จะลุกลามมากขึน้ อันจะเปนการบั่นทอน

ขวัญและกําลังใจในการทํางานของพยาบาลในอนาคต ซึ่งขณะนี้มีแนวทางหน่ึงในการลดความ

รุนแรงของขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ คือ การสรางเสริมความสมานฉันท

ไดจากการไกลเกลี่ยขอพิพาท (บรรบต ตนธีวงศ, 2550) 

โสต สุตานันท, 2553) กลาวได
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วาการไกลเกลี่ย เปนวิธีการที่ยุติธรรมที่สุด เนื่องจากเปนการตัดสินโดยคูพิพาทเอง (Settlement of 

dispute by mediation is the most justifiable outcome as the parties decide the outcome for 

themselves) (สํานักงานศาลยุติธรรม, 2550) 

การไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) คือ การยุติหรือระงับขอพิพาทดวยการตกลงยินยอม

ของคูพิพาท โดยมีผูไกลเกลี่ยเปนคนกลางคอยชวยเหลือแนะนํา เสนอแนะแนวทางในการยุติหรือ

ระงับขอพิพาท (ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร, 2548) ถือเปนกระบวนการยุติธรรมทางเลือก 

โดยนําการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางมาใช ซึ่งเปนการเจรจาไกลเกลี่ยที่อาศัยบุคคล หรือกลุมคนที่เปน

กลางเขามามีสวนรวมพิจารณาหาทางออกของปญหาทีเ่กิดขึน้ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

ในสถานบริการสุขภาพ หรือหนวยงานของรัฐที่ถูกรองเรียน เพือ่ทําใหคูพิพาททุกฝายเขาใจกันและ

กัน และยุติขอพิพาทกันได ดังน้ันผูไกลเกลี่ย (The mediator) ถือเปนสวนหนึง่ของกระบวนการ

สรางความยุติธรรมในสังคม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2548) เน่ืองจากผูชวยระงับขอพิพาทที่

เกิดขึ ้นในขณะเดียวกันก็สามารถสรางสัมพันธภาพที ่ดีระหวางคู พิพาทดวย   (พลประสิทธิ์           

ฤทธิ์รักษา, 2543)  ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 กําหนดใหรัฐสรางกลไก

การไกลเกลี่ยและเยียวยาชดเชยแกประชาชนที่ไดรับผลกระทบและหาขอยุติในกรณีขอพิพาท

เกีย่วกับการรักษาพยาบาล (สํานักงานคณะกรรมการแหงชาติ, 2552) นําไปสูนโยบายสําคัญของ

รัฐบาลทีส่นับสนุนการปฏิบัติตอประชาชนดวยสันติวิธี โดยมีคําสัง่นายกรัฐมนตรีที ่187/46 ซึ่ง

แสดงเจตนารมณของรัฐบาลที่ตองการใหหนวยงานภาครัฐเปนผูนําและผูปฏิบัติในการจัดการความ

ขัดแยงที่เกิดกับประชาชนดวยสันติวิธี รวมทั้งยุทธศาสตรวาระแหงชาติ เรื่อง “เมืองไทยเขมแข็ง 

คนไทยแข็งแรง” มิติที่ 4 ดานสุขภาพทางปญญาและจิตวิญญาณในเปาหมายขอที่ 16 ที่ระบุวาเมื่อ

เกิดความขัดแยง ใหสามารถจัดการความขัดแยงดวยสติปญญาและสันติวิธี โดยมีการพัฒนา

หลักสูตรเพื ่อสรางทักษะการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธี      

พรอมฝกอบรม ใหกับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) สําหรับ      

สภาการพยาบาลก็ไดกําหนดแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2)         

พ.ศ. 2550-2559 เรื่องแผนสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคกรพยาบาลและองคกร

วิชาชีพเพื่อพัฒนาองคกรพยาบาลโดยกําหนดใหพยาบาลตองมีสมรรถนะในการทําหนาที่เปน         

ผูไกลเกลี่ยหรือลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใหเปนที่ยอมรับทัง้ในระดับ

องคกรและประชาชน (สภาการพยาบาล, 2552)  

พยาบาลผูทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยหรือลดความขัดแยงระหวางผู ใหบริการและผู ใชบริการ

สุขภาพ ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานไกลเกลีย่ยอยในสถานบริการสาธารณสุข อาทิเชน หอผูปวย

นอก หอผูปวยในและหนวยงานอื่นๆ มีหนาทีค่วามรับผิดชอบในการไกลเกลี่ยเบื้องตน ในกรณีที่
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ผูรับบริการสุขภาพไมพึงพอใจ มีการรองเรียนภายในหนวยงาน และสงตอในกรณีไมสามารถเจรจา

ไกลเกลีย่ขอพิพาทในเบือ้งตนไดแกศูนยไกลเกลีย่คนกลางระดับโรงพยาบาล ซึ่งบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ถือเปนกระบวนการไกลเกลี่ยนอกศาลในหนวย

บริการสาธารณสุข (In house mediation) โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

หรือในระบบบริการสาธารณสุข (Mediation in health care) (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555)โดย

ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข สงผลตอสถานการณการรองเรียนและฟองรองที่มักจะทวี

ความรุนแรงไปจนกลายเปนขอพิพาท มาจากปจจัยแหงความขัดแยงหลายเหตุ หากความขัดแยง

ไมไดรับการแกไขหรือการจัดการความขัดแยงทีไ่มเหมาะสม กอใหเกิดความเสียหายอยางมหาศาล

ทัง้ในดานการเงิน รางกาย และจิตใจ สงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางผูใหบริการสุขภาพ

ดวยกันเอง และระหวางผูใหบริการสุขภาพกับผูใชบริการสุขภาพ ตลอดจนประสิทธิภาพในการ

ทํางานลดลง ทําใหความพึงพอใจของผูใชบริการลดลงอยางมากไปดวย นอกจากนี้ถามองในแงของ

องคกรน้ัน ชื่อเสียงขององคกรจะถูกกระทบ เกิดความเสียหาย  มีภาพพจนที่เปนลบ 

ดังน้ันจากนโยบายของรัฐและแผนพัฒนาฯของสภาการพยาบาล รวมทั้งสถานการณการ

รองเรียนและฟองรองที่มักจะทวีความรุนแรง จึงทําใหโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงจึงจําเปนตองมี

การกําหนดบทบาทและหนาที่ของผูเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท เพื่อใหเกิดการเพิม่ขีดความสามารถ

ในการจัดการไกลเกลีย่ขอพิพาท และทําหนาที่เปนสือ่กลางระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

สุขภาพสามารถติดตอสื่อสารและเจรจา เกิดความเขาใจถึงสิ่งที่ตองการและสิทธิที่ตนจะพึงไดรับ 

รวมทัง้ชวยชีแ้นะทางแกไขปญหากับชวยกําหนดทางเลือกทีนํ่าไปสูขอตกลงเพือ่ลดความขัดแยง

หรือขอรองเรียน และคงปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหบริการและผูใชบริการตอไปได ซึง่เปนไปตาม

เปาหมายขององคกรวิชาชีพที่ไมตองการใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใน

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนัน้พยาบาลจึงไดเพิ่มบทบาทหนาที่ใน

การไกลเกลีย่ เพื ่อชวยผู ใชบริการที่มีความรูสึกวา ไมไดรับความเปนธรรม ไดรับการแกไข

ชวยเหลือและเยียวยาอยางเปนระบบไดทันทวงที อันจะชวยระงับความรุนแรงกอนจะนําไปสูการ

ฟองรองผูใหบริการสาธารณสุข ทั้งทางแพงและทางอาญา เพื่อสงผลตอสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการตอไปได และชวยใหเกิดภาพลักษณที่ดีของระบบบริการสาธารณสุข

โดยรวม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่และ

คุณสมบัติของผูไกลเกลี่ยอยูจํานวนหนึ่ง (สํานักระงับขอพิพาท, 2547; ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 

2550; นิยดา อกนิษฐ, 2552; 5บรรพต ตนธีรวงศ 5, 2553 และ Hekkers, 2006) แตการศึกษาดังกลาวยัง

ไมสามารถตอบไดวาสมรรถนะพยาบาลไกลเกลี่ยอยูในระดับใด เนือ่งจากยังขาดเครือ่งมือในการ
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ประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่โดยตรง จึงทําใหไมสามารถวัดคุณภาพหรือ

ศักยภาพของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยหรือปฏิบัติหนาทีไ่ดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะการ

ประเมนิสมรรถนะถือวาเปนเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพราะสามารถระบุไดวา

ผู ปฏิบัติงานมีความรู ทักษะ ประสบการณ ความชํานาญในตําแหนงเหมาะสมหรือไมเพียงใด   

(ธํารงศักด์ิ คงคาสวัสด์ิ, 2549) ซึง่นอกจากจะชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรน เอาใจ

ใสในงาน มีการพัฒนาตนเองอยางสม่าํเสมอแลว (พยอม วงศสารศรี, 2551) ยังเปนกระบวนการที่

สามารถวัดและประเมินที่ดี มีความนาเชื่อถือ นําไปสูการประเมินอยางเปนระบบ มีวัตถุประสงค

อยางชัดเจน (อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2551) ซึ่งหลักการประเมินที่ดีจะตองมีความ

ชัดเจนทั้งดานคุณลักษณะ ความรูและความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติงาน โดยทั้งผูรับการ

ประเมินและผูประเมินจะตองมีความรูและความเขาใจเกีย่วกับเรื่องสมรรถนะที่ตรงกันและถูกตอง 

เพื่อชวยใหการประเมินผลการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ธงชัย สมบูรณ, 2549) 

และยังสามารถนําไปใชกาํหนดแนวทางการพฒันาสมรรถนะของบุคคลในแตละคนได เพราะจะทํา

ใหทราบวาบุคคลใดยังขาดสมรรถนะในเรื่องใด ซึง่องคกรสามารถนําขอมูลเหลานัน้มาใชในการ

วางแผนพัฒนาบุคลากรไดตรงความเปนจริง (Whitcomb, Craig, and Welker, 2002) และยังชวย

สรางเสริมบุคลากรในแตละหนวยงานใหไดรับการพัฒนาสมรรถนะสอดคลองกับเปาหมายของ

องคกรตอไป 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐเพื่อนําไปใชในการประเมินสมรรถนะและเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ใหสามารถปฏิบัติงาน

ตามหนาทีค่วามรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ อันจะนํามาซึง่ประโยชนในการบริหารจัดการและ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล ใหบรรลุเปาหมายและบทบาทภารกิจของหนวยงาน กอใหเกิดการบริการที่

มีคุณภาพแก ผูใชบริการ องคกรวิชาชีพ และโรงพยาบาลรัฐตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ควรเปนอยางไร 

2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่พัฒนาขึ้นมี

คุณภาพเปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  

 2. เพื ่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ    

  

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ผลที่ไดนํามาใชประเมิน

พฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ 

คุณลักษณะสวนบุคคล และเจตคติที่พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จําเปนตองมีและสามารถแสดงออก

อยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตาม ขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบของตน ภายในบริบทของ

โรงพยาบาลรัฐ  

1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

1.1 ประชากร ประกอบดวย 

1.1.1 ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ดังนี ้ ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดาน

กฎหมายและจริยธรรม 

1.1.2 พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลรัฐ 

1.1.3 หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

1.2 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1.2.1 ผู เชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย กลุ มผู เชีย่วชาญทางการ

พยาบาล ดังนี ้ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล

และดานกฎหมายและจริยธรรม ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด โดยมีบทบาทในการใหสัมภาษณ เพื่อแสดงความคิดเห็นและกําหนดรายการสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

1.2.2 พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมแบบ
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หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) มีบทบาทในการพิจารณาความสําคัญของขอรายการ

สมรรถนะในการนําไปประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ในโรงพยาบาลรัฐ           

ที่นําไปใชวิเคราะหตัวประกอบ 

1.2.3 หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย             

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ซึ่งเปนผูนํา

แบบประเมินสมรรถนะที่พฒันาขึ้น ไปใชประเมินพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที่ปฏิบัติงานในหนวย

เดียวกนั เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิสมรรถนะ 

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 

 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย หมายถึง 

กระบวนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเพื่อใชเปนแนว

ทางการวัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลีย่  โดย

ประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดพฤติกรรมที่แสดงออกถึงสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยสามารถวัดได  ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณการรวมกับขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล นํามากําหนดขอรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และใชเทคนิคการวิเคราะห

ตัวประกอบ (Factor analysis) ไดสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ นํามา

พัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ โดยมีตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมินดานความตรงเชิงโครงสราง ความเที่ยง และความสอดคลองของการ

ประเมิน 

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง พฤติกรรมหรือการ

กระทําทีส่ะทอนถึงความสามารถของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยมีความรู ความสามารถ 

ทักษะ คุณลักษณะสวนบุคคล และเจตคติที่พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จําเปนตองมีและสามารถ

แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานการไกลเกลี่ยตามขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบ

ของตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นไดจากการทบทวนวรรณกรรมจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนย

สันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) 
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นํามาบูรณการรวมกับขอมูลทีไ่ดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ 

ไดสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เบื้องตน 8 ดาน ดังน้ี 

 

1. สมรรถนะดานองคความรูการไกลเกลี ่ยขอพิพาท หมายถึง หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับหลักการ ทฤษฎีที่

สําคัญในการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย  2มีความ 1 สามารถ 1 ใน 2คนควาหาความรูในการ 1

พัฒนาตนเอง 1

2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกลีย่ หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความสามารถ และทักษะในการเจรจาไกลเกลี่ย สามารถวิเคราะห

สถานการณและนําเสนอวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่ สามารถดําเนินกระบวนการเจรจา

ไกลเกลี่ย รวมทั้งสรุปและบันทึกผลการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

ใหมีความเชีย่วชาญในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที รั่บผิดชอบใหบรรลุ

วัตถุประสงคการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย รวมทัง้สามารถนําความรูไปประยุกตใชใน

การพัฒนางานการไกลเกลีย่ขอพิพาทไดอยางมีประสิทธิภาพ เพือ่ลดและไมกอใหเกิดความขัดแยง

ระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยงาน 

3. สมรรถนะดานการจัดการความขัดแยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความสามารถและทักษะในการวิเคราะห สังเคราะหการ

จัดการความขัดแยง  กําหนด แยกแยะประเด็นที่เกี่ยวของและตีกรอบประเด็นปญหา พัฒนารูปแบบ

การจัดการความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อเขาใจปญหาและความตองการที่

แทจริง ซึ่งชวยใหผูเกี่ยวของมีความเชื่อมั่นและยอมรับกระบวนการจัดการความขัดแยง 

4. สมรรถนะดานการติดตอสือ่สารและสรางสัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรมที ่

แสดงออกของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวา สามารถสืบคนขอมูลการเจรจาไกลเกลี่ย ศึกษาหา

ความรูเกี ่ยวกับการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ รวมถึงมีทักษะในการติดตอสื่อสาร สามารถ

นําเสนอและแลกเปลี่ยนขอมูลไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี

และเปนสัมพันธภาพเชิงบวกทั้งกับคูกรณีและผูรวมงาน มีศักยภาพในการสรางบรรยากาศที่เอือ้ตอ

การการเจรจาไกลเกลี่ยอยางราบร่ืน 

5. สมรรถนะดานการจัดการทางอารมณ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผู มีความรู ความเขาใจถึงความรูสึกและอารมณของตนเองและคูกรณี 

สามารถใชปญญาและสติควบคุมการแสดงออกทัง้คําพูด กริยา และทาทางเหมาะสมกับกาลเทศะ

และสถานการณ มีความมัน่คงทางอารมณและสามารถจัดการกับอารมณของคูกรณีได มีเหตุผล 

และเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 
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6. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติตามบทบาท และหนาที่ของตนเอง

ในฐานะที่เปนสมาชิกในทีมเจรจาไกลเกลี่ย รวมทั้งมีสวนรวมในการทํางาน การแกไขปญหา และมี

การแลกเปลีย่นประสบการณและความคิดเห็นตาง ๆ กับสมาชิกในทีม รวมทัง้ติดตามและ

ประเมินผลการทํางานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

7. สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความสามารถ ทักษะ และคานิยมตอ

คุณลักษณะสวนบุคคลนํามาซึง่การเปนแบบอยางที่ดี มีพฤติกรรมการบริการที่ดี เพื่อตอบสนอง

ความตองการ สรางความประทับใจ และความพึงพอใจทั้งผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ 

8. สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยวามีการประพฤติปฏิบัติตนโดยใชความรูความสามารถ ถูกตองตามหลักคุณธรรม 

จริยธรรม ขอบังคับ ขอตกลง กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ยืนหยัดทําในสิ ่งที ่ถูกตอง           

เปนธรรม  เปนแบบอยางที่ดีแกผูที่เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย  

 

 หัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภชั ้นหนึง่จากสภาการพยาบาล และไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานในตําแหนง

หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ 

 

รองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทีส่ําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึน้ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภชัน้หนึง่จากสภาการพยาบาล และไดรับการแตงตัง้ใหปฏิบัติงานใน

ตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ 

 

พยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ ้นไป ที ่ไดขึ ้นทะเบียนเปนผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ         

ผดุงครรภชัน้หนึง่จากสภาการพยาบาล และไดรับการแตงตั้งหรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการกับผูใหบริการสุขภาพในหนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ 
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โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง สถานพยาบาลภายใตการกํากับดูแลของรัฐ โดยหนาที่เกีย่วกับการ

สรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคภัย การฟ นฟูสมรรถภาพของ

ประชาชน และราชการอื่นตามที ่มีกฎหมายกําหนด ประกอบดวย โรงพยาบาลทั ่วไปและ

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 94 แหง 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  เปนเครื่องมือสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการนําไปใชประเมินหรือพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพื่อใหพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย

สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

2.  เปนแนวทางในการวางแผน เพื่อการคัดสรรและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลผูทําหนาที ่ 

ไกลเกลี่ยระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ โรงพยาบาลรัฐ 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

 ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยได

ศึกษาคนควาจากตํารา บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ โดยนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1 โรงพยาบาลทั่วไป 

1.2 โรงพยาบาลศูนย 

2. สถานการณความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพ 

3. ความขัดแยงและการจัดการความขัดแยง 

3.1 ความหมายของความขัดแยง 

3.2 แนวคดิเกีย่วกบัความขัดแยง 

3.3 กระบวนการของความขัดแยง 

3.4 สาเหตุของความขัดแยง 

3.5 แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการความขดัแยง 

4. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

4.1 ความเปนมาและวัตถุประสงคของการจัดต้ังศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

4.2 ภารกิจและกิจกรรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

4.3 แนวทางการจัดระบบงานไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุขในสถานบริการ 

4.4 แนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

5. แนวคิดการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย 

5.1 ความหมายการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

5.2 แนวคดิการระงบัขอพิพาท 

5.3 แนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

5.4 บทบาทและหนาที่ของผูไกลเกลี่ย 

5.5 ประโยชนและขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

6.  สมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

6.1 ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
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6.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

6.3 สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

7. แนวคดิการวัดและประเมนิสมรรถนะ 

7.1 ความหมายของการประเมิน 

7.2 ประเภทของการวัดและประเมิน 

7.3 การกาํหนดสมรรถนะ  

7.4 วิธีการประเมิน   

7.5 แนวคดิการพฒันาและการสรางแบบประเมินสมรรถนะ        

7.6 มาตรประมาณคา การออกแบบลักษณะของแบบประเมิน 

7.7 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท 

8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมิน 

9. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

1. โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของภาครัฐทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญของการ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม โดยมีการบังคับใชตามกฎหมาย 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ระบบ

สุขภาพใหมเปนระบบสุขภาพแบบองครวมและเนนการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ ของภาครัฐ

ที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สถานบริการสุขภาพถูกกําหนดใหเปนแบบเครือขาย (Integrated health care 

delivery system) และเปนระบบสุขภาพที่ประชาชนเลือกลงทะเบียนเปนผูใชบริการสุขภาพในเขต

พืน้ทีข่องตนเองได ซึ่งสถานบริการสุขภาพเครือขายประกอบดวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือ

ทุติยภูมิ และสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีเ่ปนเครือขายบริการสุขภาพ ประชาชนในเขต

พื้นที่บริการทุกคนสามารถเลือกใชบริการสุขภาพในเครือขายของตนตามความตองการดานสุขภาพ

อยางเหมาะสม กลาวไดวา การใหบริการสุขภาพตามระบบสุขภาพใหม เปนการใหบริการสุขภาพ

เชิงรุก ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทุกระดับทีม่ีคุณภาพและไดมาตรฐาน (สภาการ

พยาบาล, 2552)  
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ปจจุบันการสาธารณสุขของประเทศไทยดําเนินการโดยรัฐ สถานพยาบาลภายใตการดูแล

ของรัฐประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย 25 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 69 แหง โรงพยาบาลชุมชน      

724 แหง โรงพยาบาลสงเสริมตําบลและสถานีอนามัย 9,810 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)      

มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด 28,418 เตียง (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีหนาทีเ่กีย่วกับ

การสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของ

ประชาชน และราชการอ่ืนตามที่มีกฎหมายกําหนด (สํานักการพยาบาล, 2542) จากการสืบคนขอมูล

เบื ้องตนเกีย่วกับโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย พบวาปจจุบัน

โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย  ซึง่เปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ยังไมมีศูนย

หรือหนวยงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงไมนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลชุมชนไวในที่นี้ แตจะขอนําเสนอโครงสราง ภารกิจ หนาที่และความรับผิดชอบเฉพาะ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย โดยสังเขปดังนี้ 

 

1.1 โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

1.1.1 ภารกิจโรงพยาบาลท่ัวไป 

  โรงพยาบาลทั่วไปอยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีขนาด

เตียงรองรับผูปวยตั้งแต 150-500 เตียงขึ้นไปมี 69 แหง มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด 22,489 เตียง  

(สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ผูบริหารสูงสุดเปนแพทยอยูในตําแหนงผูอํานวยการ

โรงพยาบาล มีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย 

รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน        

สวนใหญต้ังอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ (สมาคมอนามัยแหง

ประเทศไทย, 2550) 

 

 1.1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป 

  โรงพยาบาลทัว่ไปมีหนาทีแ่ละ ความรับผิดชอบ ดังนี้ (สมาคมอนามัยแหง

ประเทศไทย, 2548) 

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง

การแพทยที่จําเปนและฟนฟูผูปวยใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการ

รักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่ที่หางไกลทางวิทยุ 
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2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 

การสังคมสงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ

การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ

ผูปวยในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอเมืองทีตั่ง้ของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการ    

อ่ืนใดรับผิดชอบ 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 

4. จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผู ปวย เพื ่อตรวจหรือรักษาตอใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถาน

บริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจังหวัด 

5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลชุมชนและ

สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการเอ้ืออํานวย 

6. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

7. ศึก ษ า ค นค ว า วิ จั ย  ง า นด านก า รแพ ท ย แล ะส า ธ า รณสุ ข ชุ ม ช น 

สาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่นๆ รวมทั้ง

สนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 

8. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ

สาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่นๆ รวมทั้ง

สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน 

9. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรม โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

   9.1 โรงพยาบาลขนาด 150-250 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรและอบรมเจาหนาที่ดานการแพทย 

   9.2 โรงพยาบาลขนาด 250-500 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่

ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญาตรี เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษา

พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาทีเ่ภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค 

และผูชวยทันตแพทย 
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 1.1.3  โครงสรางของโรงพยาบาลท่ัวไป 

  การจัดโครงสรางของโรงพยาบาลทัว่ไป มีโครงสรางการแบงสายงาน

ภายในออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานการบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) ดังแสดงโครงสรางการแบงสายงานภายใน

โรงพยาบาลทั่วไป  (ภาพที่ 1) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ลักษณะโครงสรางภายในโรงพยาบาลทั่วไป (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 

 

• ฝายบริหารท่ัวไป 

• ฝายการเงินและบัญชี 

• ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 

• ฝายโภชนาการ 

• ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

• ฝายสวัสดิการสังคม 

• ฝายการเจาหนาท่ี 

 

 

 

 

• กลุมผูปวยนอก 

       -การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

• กลุมงานเวชกรรมสังคม 

     - งานรักษาพยาบาลในชุมชน 

      - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

     - งานบริการสุขภาพชุมชน 

• กลุมงานสุขศึกษา 

 

 

• กลุมงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

 

 

 

• กลุมงานการพยาบาล 

-งานหนวยจายกลาง 

-งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

-งานผูปวยนอก 

-งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-งานหองผาตัด 

-งานหองคลอด 

-งานหองผูปวยหนัก 

-งานผูปวยใน 

-งานวิสัญญีพยาบาล 

-งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 

 

• กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 

• กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรม 

• กลุมงานวิสัญญีวิทยา 

• กลุมงานอายุรกรรม 

• กลุมงานกุมารเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 

• กลุมงานจักษุวิทยา 

• กลุมงานโสต ศอ นาสิก 

• กลุมงานจิตเวช 

• กลุมงานทันตกรรม 

• กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

• กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 

• กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 

• กลุมงานรังสีวิทยา 

• กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

กลุมภารกิจดานพัฒนา        

ระบบบริการสุขภาพ 

 

กลุ่มภารกิจ 

ด้านบริการตติยภูมิ 

 

กลุมภารกิจ                   

ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานดานบริการ  

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 

 

กลุมภารกิจ 

ดานการพยาบาล 
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 โดยสรุปหนาที ่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข คือ เปนลักษณะโรงพยาบาลทีม่ีจํานวนเตียง 150-500 เตียง มีขีดจํากัดความสามารถ

รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัด

จากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญตั้งอยู ในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที ่มีความสําคัญทาง

เศรษฐกิจ มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน คือ ใหการบริการดานการรักษาพยาบาล รักษา

โรคทั่วไปในระดับที่สูงขึ้น โดยมีความจํากัดในสาขาเฉพาะโรค ดานการปองกันโรค ดานการ

สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพในสัดสวนที่เหมาะสม ตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง 

ใหบริการทางดานวิชาการ และฝกอบรมแกบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเภท

ตางๆ รวมทั้งงานดานการศึกษาวิจัยทางเทคนิค และงานวิจัยบริการสาธารณสุข  

 

1.2 โรงพยาบาลศูนย 

 

 1.2.1  ภารกิจโรงพยาบาลศูนย  

  โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป       

มจํีานวนเตียง 17,233 เตียง (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ใหบริการสุขภาพแกประชาชน

ในเขตศูนยกลางหรือเขตภูมิภาค ตั้งอยูในอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญทีม่ีประชากรหนาแนน

ในศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม การศึกษา โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ตองการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีความตองการ       

การดูแลรักษาโดยผูชํานาญเฉพาะสาขาบุคลากรประกอบดวยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางพยาบาล ผูมี

ความรูความชํานาญเฉพาะทางพยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอืน่ๆ (ทัศนา  

บุญทอง, 2543; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2551) ปจจุบันสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข           

มีโรงพยาบาลศูนยที่อยูในสังกัดทัง้หมด 25 แหง คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล

สระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาล

พระพุทธ ชินราช โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุรักษ โรงพยาบาลลําปาง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ 

และโรงพยาบาลตรัง ยกเวนโรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาล

ประสาทวิทยา และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ทีส่ังกัดกรมการแพทย ขีดความสามารถของ
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โรงพยาบาลระดับนี้ อยูในขัน้สูง สามารถรักษาโรคยากๆและทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและ     

ผูชํานาญได (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2550) 

  ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย ไดแก งานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรครวมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.)  เทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) งานดานการรักษาพยาบาลทีใ่หบริการ

ในลักษณะเฉพาะทางโรคทุกสาขา งานศึกษา งานฝกอบรมใหแกเจาหนาทีป่ระเภทตางๆ เชน 

นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดาน

ตางๆ งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research, และ Health service research 

รวมทั้งพัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู ความสามารถในสาขาวิชาชีพ 

ระดับชํานาญเฉพาะโรค (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

  

 1.2.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

  โรงพยาบาลศูนย มีหนาที่ และความรับผิดชอบ ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 

2544: 11-12) 

  1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง

การแพทยและฟนฟูสภาพ ทัง้ประเภทผูปวยในและผูปวยนอกทีม่ารับการรักษาทัง้ทางกายและทาง

จิต รวมมือในการรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 

  2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 

การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม

สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล

ตามแผนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ ผูปวยในโรงพยาบาล

และประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ 

  3.  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

  4.  จัดดําเนินการตามระบบรับและสงตอผูปวย เพือ่ตรวจหรือรักษาตอใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย  

รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

  5.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาล และ

สถาบันบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 
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  6.  ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทาง

การแพทยแกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

7.  ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการในดานการแพทย

และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

8.  ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่

ทุกระดับ รวมทัง้การจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน

โรงพยาบาลอ่ืนๆ 

9.  รวบรวมสถิติขอมูล และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร

สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

10.  สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ

สถานบริการสาธารณสุขอืน่ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ 

รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 

 1.2.3  โครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 

  การจัดโครงสรางของโรงพยาบาลศูนย มีโครงสรางการแบงสายงานภายใน

ออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ        

กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานการบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) เปนโครงสรางของหนวยงานในสวนภูมิภาค โดยมี

ลักษณะโครงสรางเดียวกับโรงพยาบาลทัว่ไป ดังแสดงโครงสรางการแบงสายงานภายใน

โรงพยาบาลศูนย  (ภาพที่ 2)  
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 ภาพที่ 2 ลักษณะโครงสรางภายในโรงพยาบาลศูนย (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 

 

โดยสรุปหนาทีแ่ละความรับผิดชอบโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ 

ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary medical care, Secondary medical care และ Tertiary 

medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ           

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน

ในสาธารณสุขเขตเมือง และพืน้ทีท่ีไ่ดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข          

 

• ฝายบริหารท่ัวไป 

• ฝายการเงินและบัญชี 

• ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 

• ฝายโภชนาการ 

• ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

• ฝายสวัสดิการสังคม 

• ฝายการเจาหนาท่ี 

 

 

 

 

• กลุมผูปวยนอก 

- การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

• กลุมงานเวชกรรมสังคม 

     - งานรักษาพยาบาลในชุมชน 

     - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

     - งานบริการสุขภาพชุมชน 

• กลุมงานสุขศึกษา 

 

 

• กลุมงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

 

 

 

• กลุมงานการพยาบาล 

-งานหนวยจายกลาง 

-งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

-งานผูปวยนอก 

-งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-งานหองผาตัด 

-งานหองคลอด 

-งานหองผูปวยหนัก 

-งานผูปวยใน 

-งานวิสัญญีพยาบาล 

-งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 

 

• กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 

• กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรม 

• กลุมงานวิสัญญีวิทยา 

• กลุมงานอายุรกรรม 

• กลุมงานกุมารเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 

• กลุมงานจักษุวิทยา 

• กลุมงานโสต ศอ นาสิก 

• กลุมงานจิตเวช 

• กลุมงานทันตกรรม 

• กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

• กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 

• กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 

• กลุมงานรังสีวิทยา 

• กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลศูนย 

 

กลุมภารกิจดานพัฒนา        

ระบบบริการสุขภาพ 

 

กลุ่มภารกิจ 

ด้านบริการตติยภูมิ 

 

กลุมภารกิจ                   

ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานดานบริการ  

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 

 

กลุมภารกิจ 

ดานการพยาบาล 
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นอกจากนี้ยังเปนแหลงฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขอืน่ๆ ในความรับผิดชอบในดานตางๆ 

เชน ดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานวัสดุ ครุภัณฑ 

กลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อันประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลศูนย สวนใหญเปนสถานบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมี

ภารกิจ หนาที่และความรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ ทีใ่ชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับ

ที่สูง มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง และมีระบบสงตอผู ปวยที่เปนเครือขายโดย

ผูใชบริการสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนกลุมปวยดวยโรคทีม่ีความสลับซับซอน ตองการความ

เชี่ยวชาญเปนพิเศษ และตองใชเครือ่งมือทางการแพทยที่มีราคาแพง นําสูภาระการบริการลนมือ 

ในขณะที่ผู ใชบริการสุขภาพมีความคาดหวังตอการบริการเพิ่มมากขึ้น อันนํามาสูปญหาดาน

ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ และความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ทําใหเปนสาเหตุหน่ึงที่

นําไปสูความขัดแยงระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ 

 

2.  สถานการณความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสขุภาพ 

 

จากทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 ตาม

วิสัยทัศน “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรมและมีภูมิคุมกันตอการ

เปลี่ยนแปลง” นําสูกรอบยุทธศาสตรที่สําคัญ คือ ยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรมในสังคม 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) นําไปสูการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยมี

การขยายบริการสุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทยใหกวางขวาง และทั่วถึงมากขึ้นอยาง

ตอเนื่องควบคูกับการเรงรัดพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนามาตรฐานตามเกณฑที่

กําหนดไวของสถานพยาบาลในรูปแบบตางๆ อยางกวางขวางมากยิ่งขึ ้น (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2554)  

  ระบบบริการสาธารณสุขเปนสวนหนึง่ของระบบสุขภาพสามารถจัดแบงไดหลายระดับ 

แตละระดับมีบทบาทหนาที่แตกตางกัน มีวัตถุประสงคเดียวกัน คือเพื่อการจัดบริการสุขภาพที่

ครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรม และใชทรัพยากรอยางมีคุณภาพ แตปญหาสําคัญของระบบ

บริการสาธารณสุข คือ ปญหาดานประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 

และผลการรักษาหรืออาการที่ไมพึงประสงคจากการรับบริการทางดานสาธารณสุข ไมวาจะเกิดจาก

เหตุสุดวิสัยหรือความประมาทของผูใหบริการทางการแพทยก็ตาม นํามาซึง่ความสูญเสียและความ

ขัดแยงระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ สงผลใหบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุข

ตางเกิดความต่ืนตัว ตระหนักถึงปญหาคุณภาพบริการ ดังนัน้แนวทางสําคัญอีกแนวทางหนึง่ในการ



 22 

ยุติความขัดแยง คือ การเสริมสรางความสัมพันธของคนในสังคมใหแนนแฟนเปนน้าํหนึง่              

ใจเดียวกนั  

ในสถานการณปจจุบันที่ความไววางใจและศรัทธาของประชาชนโดยทัว่ไปมีแนวโนมลด

นอยถอยลง ทัง้เนือ่งจากสังคมโดยรวมทีม่ีทิศทางการพัฒนาไปสูความเปนสังคมทุนนิยมบริโภค

นิยม ทําใหความสัมพันธระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพมีลักษณะเปนความสัมพันธ

ระหวางผู ใหบริการกับลูกคามากกวา ที ่จะเปนไปดวยความเคารพและใหเกียรติซึ ่งกันและกัน 

ลักษณะปฏิสัมพันธที่เปนไปแบบเคร่ืองยนตกลไก ก็ยิง่ทําใหความสัมพันธระหวางผูใชบริการและ

ผูใหบริการสุขภาพมีลักษณะทีฉ่าบฉวยและหางเหินตอกัน สงผลตอความสัมพันธของผูใชบริการ

และผูใหบริการสุขภาพมีแนวโนมเสื่อมถอยลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) ซึ่งการ

ฟองรองในระบบบริการสาธารณสุข3ถือเปนอีกมุมหนึ่งทีส่ะทอนใหเห็นถึง 3

 จากสถิติการดําเนินทางกฎหมายจากการฟองรองและขอรองเรียนในระบบบริการ

สาธารณสุข ระหวาง พ.ศ. 2550–2552  พบวามีการเรียกรองในคดีแพงจํานวน 15, 23, 20 และ    

20 คดี  ตามลําดับ และเปนการเรียกรองในคดีอาญาจํานวน 4, 3, 2, และ 1 คดี ตามลําดับ สรุปเปน

การดําเนินการทางกฎหมายจากการไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางดานสาธารณสุขทั้งคดี

แพงและคดีอาญาจํานวน 19, 26, 22 และ 29 คดีตามลําดับ (3

ระบบการใหบริการดาน

สาธารณสุขของประเทศทีค่วามศรัทธาและความเชื่อมัน่ระหวางกันและกันกําลังจะสูญหายไป

คอนขางมาก นําไปสูการรองเรียน ฟองรอง เห็นไดจากการรองเรียนในชวงป พ.ศ. 2531-2547 

จํานวน 2,247 เรื่อง มีแนวโนมเพิม่ขึ้นจากในป พ.ศ. 2531 ซึง่มีเพียงจํานวน 52 รายเปนจํานวน      

289 รายในป พ.ศ. 2545 สําหรับป พ.ศ. 2547–2548 เพิ่มขึ้นเปน 1,502 รายและ 1,864 ราย ตามลําดับ            

คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 24.1 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) เปนไปทิศทางเดียวกันกับการ

รองทุกขในระบบงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวาง พ.ศ. 2548–2551 พบวามีจํานวน 

24,266 15,294 16,361 และ 19,392 ตามลําดับ (ศูนยบริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ,  2555)

โดยเปนการรองเรียนในสถานพยาบาลระหวางพ.ศ. 2546 – 2549 โดยแบงเปนเขตกรุงเทพมหานคร     

มีจํานวน 392, 270, 308 และ 568 ตามลําดับ สวนในเขตภูมิภาคมีจํานวน 246, 319, 211 และ 88 

ตามลําดับ สรุปเปนการรองเรียนในสถานพยาบาลทัง้ในเขตกรุงเทพมหานครและเขตภูมิภาค          

มีจํานวน 638, 589, 519 และ 656 ตามลําดับ มีแนวโนมการรองเรียนเพิ่มขึ้นทุกป (สํานัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรค, 2555) โดยมีผูใชบริการนํากระบวนการทางศาลดําเนินการ

เรียกรองความเสียหายจากการบริการสุขภาพ  

กลุมงานคดีทางการแพทย, 2554) โดย

คดีทางการแพทยทีผู่ ใชบริการฟองรองตอกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2539–2554 เปนคดีทางแพงจํานวน 162 คดี คดีอาญา 20 คดีและคดี
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ผูบริโภค 71 คดี (กลุมงานคดีทางการแพทย, 2554)  เปนแนวโนมสูงขึน้ทุกป โดยคดีทางแพงมีการ

ดําเนินการในขัน้ศาลชัน้ตน 37 คดี ขั้นศาลอุทธรณ 13 คดี และขั้นศาลฎีกา 21 คดี และโดยคดีอาญา

มีการดําเนินการในขัน้พนักงานสอบสอน 4 คดี ชั้นพนักงานอัยการ 6 คดี ศาลชัน้ตน 2 คดี ขัน้ศาล

อุทธรณ 2 คดี  (ขอมูล ณ วันที ่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554) โดยมี

ทุนทรัพยที่ฟองรอง รวม 153,682,094.83 บาท โดยใชเงินในการไกลเกลี่ยจํานวน 23 คดี จํานวน

เงิน 3,640,000 บาท โดยมูลเหตุของการฟองรองของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย คือ 

การรักษาที่ผิดพลาดจํานวน 50 คดี, การคลอด 21 คดี, การไมเอาใจใส 12 คดี, การวินิจฉัยผิดพลาด 

13 คดี, การแพยา 3 คดี, การรักษาผิดมาตรฐาน 3 คดี และอุปกรณ 2 คดี  (กลุมงานคดีทางการแพทย, 

2554) โดยการชดเชยเบือ้งตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 

41 ที่ใหเงินชดเชยโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิด พบวามีการจายชดเชยความเสียหายแกผูใชบริการ 

ในป พ.ศ. 2550-2554 คิดเปนจํานวนเงิน 52,177,535.00 64,858,148.00 73,223,000.00 81,920,000.00 

และ 92,206,330 บาท ตามลําดับ (ศูนยบริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ, 2555) เปนการเยียวยา

ความเสียหายจากการบริการสุขภาพ จากความเสียหายแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะหรือพิการหรือ

ทุพพลภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทัง้รางกาย จิตใจ และการขาดงาน แตยังพบวา

การดําเนินงานของกระบวนการชดเชยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศ บรรเทา

ความเดือดรอนของผูเสียหายไดระดับหน่ึงเทาน้ัน  

 จะเห็นไดวาสถานการณความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 

สงผลตอบุคลากรทางการแพทยโดยตรง ที่ตองเขาไปเกี ่ยวของเปนสวนหนึง่ในความขัดแยง

ดังกลาวอยางหลีกเลี ่ยงไมได กอใหเกิดความทุกขจากความขัดแยงและการถูกฟองรองจาก

ผูใชบริการสุขภาพ สงผลเกิดการเสียขวัญกําลังใจและความรูสึกมัน่คงในวิชาชีพ บัน่ทอนความ

ภาคภูมิใจ และทําใหบุคลากรทางการแพทยทํางานโดยไมมีความสุขและไมเห็นคุณคาของงานที ่ 

ตนทํา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) ดังน้ันแนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทาง

การแพทยและสาธารณสขุดวยสนัติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย ถือเปนแนวทางหนึง่ที่ทางกระทรวง

สาธารณสุขนํามาบริหารจัดการเพื่อแกไขปญหาความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ ดังนัน้บทบาท

ของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ คือตองการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทุกระดับสามารถปฏิบัติ

หนาที่ผูไกลเกลี่ยมากขึ้น เพือ่เปนการปกปองสิทธิและเปนตัวแทนแกผูใชบริการสุขภาพ  
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3.  ความขัดแยงและการจัดการความขัดแยง 

 

3.1  ความหมายของความขัดแยง 

 ความขัดแยงเปนปรากฏการณตามธรรมชาติสามารถเกิดขึ ้นได เปนปกติใน

ชีวิตประจําวันและในทุกสังคม ความขัดแยงเปนสิ ่งที ่ไมอาจหลีกเลี ่ยงไดในระบบบริการ

สาธารณสุขเชนกัน การนิยามความหมายของความขัดแยงใหชัดเจนและครอบคลุมกับประเด็นทีจ่ะ

ศึกษานั้น จําเปนอยางยิ่งตองเขาใจในบริบทของสถานการณความขัดแยงนัน้ๆ ดังนั้น ผูวิจัยขอ

นําเสนอการนิยามและใหความหมายของความขัดแยงของนักวิชาการทีม่ีความหลากหลายมุมมอง 

เพื่อเกิดความเขาใจอยางครอบคลุม ดังน้ี 

 วันชัย วัฒนศัพท (2547: 68) กลาวถึง ความขัดแยงวา หมายถึง ความไมลงรอยกัน 

หรือสภาวะทีไ่มเห็นพองตองกัน หรือความเปนปฏิปกษกัน ระหวางบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป

โตแยงกันในประเด็นของคานิยม หรือเกิดการแขงขันกัน ในเรื่องของอํานาจสถานภาพ เปาหมาย 

และการแยงชิงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 

 พระไพศาล วิสาโล และคณะ (2550: 12) กลาววา ความขัดแยง เปนสถานการณที่

เกิดจากการขัดกัน ไปดวยกันไมไดของเปาหมายหรือคานิยม ความเชื่อของคนสองคนขึ้นไป 

  ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2551: 196) ความขัดแยง (Conflict) หมายถึง กระบวนการที่

บุคคลหรือกลุมหนึง่เห็นวาบุคคลหรือกลุมอืน่กระทําบางสิง่ทีอ่าจจะสงผลกระทบในทางลบตอ

ความสนใจหลักของตน หรือรับผลจากการกระทํานั้นๆ 

 DuBrin (2003: 214) ไดใหความหมายของความขัดแยงวาเปนการตอบสนองตอสิง่

เราสองอยางหรือมากกวาพรอมกันไมได ทําใหเกิดความสัมพันธตรงขามกัน 

  Johns และ Saks (2007: 142) กลาววา ความขัดแยงวาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อ

บุคคล กลุม หรือองคการ อยางใดอยางหนึ่งเกิดความคิดเห็นทีแ่ตกตางกันจากอีกฝายหนึ่ง ซึง่เปน

ผลสืบเนื่องมาจากการที่มีคานิยม ความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมือนกัน 

  Marquis และ Huston (2006: 524) ไดใหความหมายของความขัดแยง คือ ความไม

ลงรอยในเรือ่งราวตางๆซึง่เปนผลของความแตกตางทางความคิด คานิยม หรือความรูสึกระหวาง

บุคคล 2 คนหรือมากกวา 

 จากความหมายของความขัดแยงดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความขัดแยงเปน

กระบวนการทีเ่กิดจากการรับรูที่แตกตางกันของบุคคลหรือกลุมในดานความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ 

เปาหมาย รวมทัง้การแปลผลขอเท็จจริง ทําใหเกิดความคิดเห็นทีไ่มตรงกัน อันจะมีผลกระทบตอ 
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จิตใจ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อจะมุงใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายทีต่น

ตองการเชนเดียวกับผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ  

 

 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง 

 เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ (2540) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 2 แบบ คือ 

1.  แนวคิดด้ังเดิม ซึง่เห็นวาความขัดแยงเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน เปนการทําลาย

ความสงบสขุ ทําใหขวัญเสื่อมทราม ไมอยากทํางาน ทําใหผลสัมฤทธิ์ตํ่า ทําใหความคิดเฉือ่ยชาและ 

ไมสรางสรรค วิธีแกปญหาก็คือออกกฎระเบียบ กระบวนการทีเ่ขมงวด เพือ่ทีจ่ะทําใหความขัดแยง

หมดไป แตความเปนจริงแลวความขัดแยงก็ยังคงมีอยู 

2.  แนวคิดปจจุบัน ซึง่เชื่อวาความขัดแยงเปนสิ่งทีไ่มสามารถกําจัดไปใหหมดสิ้น

และยังคงมีอยูในองคการ แตหากจัดการความขัดแยงใหอยูในระดับที่เหมาะสมได จะทําใหการ

ปฏิบัติงานดีขึ้น ซึง่แนวคดิเกีย่วกบัความขดัแยงทัง้สองแนวสรุปได ดังน้ี 

 

 Robbins (2001) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 3 ทัศนะ ดังน้ี 

 1.  แนวคิดดั้งเดิม (Traditional view) แนวคิดนีม้องวา ความขัดแยงเปนสิง่ไมดี และ

สงผลลบตอองคกรดังน้ันทุกองคกรจึงควรหลีกเลี่ยงความขัดแยง ผูบริหารตองรับผิดชอบในการกําจัด

ความขัดแยง ซึ ่งวิธีการแกไขปญหาความขัดแยงตามแนวคิดนี้ไดแก การออกกฎระเบียบ                       

มกีระบวนการทีเ่ขมงวด เพือ่จะทาํใหความขดัแยงหมดไป แตในความเปนจริงความขดัแยงยงัคงมอียู 

 2.  แนวคิดแบบมนุษยสัมพันธ (Human relation view) แนวคิดนี้มองความขัดแยง

เปนเรือ่งธรรมดาและเปนสิ่งที่ทุกองคกรไมสามารถหลีกเลี่ยงได และควรยอมรับความขัดแยงวา

เปนสิง่ทีอ่งคกรไมสามารถกําจัดใหหมดสิน้ไปได และบางครัง้ความขัดแยงอาจจะมีประโยชนตอ

องคกร โดยทําใหเกิดการพัฒนาความคิดเห็นและการทํางานของสมาชิกในองคกรได 

 3.  แนวคิดแบบปฏิสัมพันธ (Interaction view) เปนความเชือ่ทีว่าความขัดแยงเปน

พลังดานบวกและเปนสิง่ทีจํ่าเปนทีท่ําใหสมาชิกในองคกรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ บางครั้ง

จึงควรกระตุนความขัดแยงใหเกิดขึน้เพราะวาถาเกิดความสงบสุข การเขากันไดอยางกลมกลืน 

ความเงียบสงบ และความรวมมือกันอยางดีภายในกลุ มอาจทําใหเกิดการหยุดนิ่ง เฉื่อยชา              

ไมตอบสนองตอความตองการทีจ่ะเปลีย่นแปลงและนวัตกรรมใด ๆ ทีเ่กิดขึ้นในองคกร สิง่สําคัญ

ของทัศนะนี้ก็คือ ควรกระตุนใหผู บริหารรักษาระดับความขัดแยงใหอยูในระดับที่เพียงพอให

องคกรสามารถเจริญเติบโตไดในทางสรางสรรค 
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 สรุปไดวา แนวคดิเกีย่วกบัความขดัแยงสามารถแบงออกออกเปน 2 ทัศนะ คือ ทัศนะ

ในอดีตที่มอง ความขัดแยงภายในองคการในเชิงแงลบอยางมาก โดยเห็นวาความขัดแยงเปนตัวการ

ทําลาย และทุกคนจะพยายามหลีกเลีย่ง แตทัศนะในยุคปจจุบัน ความขัดแยงเปนปรากฏการณ

ธรรมชาติที่ผูบริหารองคกรไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือขจัดใหหมดสิ้นไปได หากแตผูบริหารเขาใจ

และเรียนรูความขัดแยง สามารถจัดการความขัดแยงควรเปนไปในทางสรางสรรค เพื่อกําหนด    

แนวทางการแกไขและเตรียมพรอมรับความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิผล หรือกลาวไดวาความ

ขัดแยงมีความเปนเหตุและของผลของตัวเอง ขึ้นอยูกับสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ 
 
3.3 กระบวนการของความขัดแยง (The conflict process) 

 เนือ่งจากความขัดแยงเปนกระบวนการทีก่อใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินงานของ

องคกร ความขัดแยงในระดับที่ไมเหมาะสม คือนอยหรือมากเกินไปยอมไมกอใหเกิดประโยชน

หรืออาจกอใหเกิดโทษตอองคกร ในขณะทีค่วามขัดแยงที่อยูในระดับพอดีจะกอใหเกิดประโยชน

ตอองคกรทําใหองคกรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการประสานความคิดของ Chung, 

Megginson, Brown, Robbins, และ Anderson (อางถึงใน พรนพ พุกกะพันธ, 2542: 283) กระบวน 

การของความขัดแยงจะเร่ิมตนจากสถานการณของความขัดแยง โดยมีตัวประกอบของความขัดแยง

อยู 3 ประการ คอื บคุคล พฤติกรรม ความสัมพันธระหวางบุคคล และเน้ือหา (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

และคณะ, 2550) ดังน้ี 

 1.  ตัวบุคคล ซึง่หมายถึงทุกฝายทีม่ีความเกีย่วของกับสถานการณของความขัดแยง

โดยทีบุ่คคลยอมมีทัศนคติ และการรับรูที่แตกตางกันสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมทีต่างกันออกไป 

ดังนั้นหากตองการทําความเขาใจกับพฤติกรรมของบุคคลใดก็จําเปนตองทําความเขาใจกับความเชื่อ

และวิธีคิดของบุคคลน้ันๆเสียกอน 

 2.  การปฏิสัมพันธ หมายถึง การที ่บุคคลที่มีสวนเกี ่ยวของกับความขัดแยงมี

ความสัมพันธตอกัน ซึ่งความสัมพันธนีอ้าจพัฒนาไปในทางทีดี่ขึ้นเกิดความไววางใจและรวมมือ

กันแกไขความขัดแยง หรือเปนไปในทางที่เลวลงเกิดความหวาดระแวงตอกัน ซึ่งแบบแผน

พฤติกรรมที่คูขัดแยงมีตอกันและกันจะเปนตัวกําหนดความรุนแรงของความขดัแยงน้ันดวย 

 3.  เนื้อหา หมายถึงสาระในประเด็นความขัดแยงซึง่มีไดหลากหลายสาเหตุ ต้ังแต

เรือ่งสวนตัว เรือ่งการทํางาน เรือ่งเศรษฐกิจสังคมและการเมือง แตอยางไรก็ตามมักพบวาเนื้อหาที่

ขัดแยงกันมักจะหาขอตกลงกันไมไดหรือยากกวาที่ควรจะเปนหากอารมณหรือความรูสึกของ         

คูขัดแยงอยูเหนือเหตุผล แตในทางกลับกัน หากคูขัดแยงมีพื้นฐานสัมพันธภาพทีดี่ตอกันการแกไข

ความขัดแยงมักจะทําไดไมยากนัก 
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 McShane และ Von Glinow (2008) ไดสรุปกระบวนการของความขัดแยงไวเปน         

5 ขั้นตอน (ภาพที่ 3) คือ 

 1.  แหลงทีม่าของความขัดแยง (Sources of conflict) ไดแก การมีความแตกตางกัน

ในเรือ่งเปาหมาย คานิยม ภาระงาน ความไมเพียงพอของทรัพยากร กฎระเบียบ การสื่อสารที่ไมมี

ประสิทธิภาพ 

 2.  การรับรูไดถึงความรูสึกขัดแยงน้ัน (Conflict perception) 

 3.  อารมณความรูสึกที่มีตอความขัดแยง (Conflict emotions) โดยอาจเปน

ความรูสกึโกรธ ตึงเครียด เปนตน 

 4.  การเผชิญความขัดแยง (Manifest conflict) เปนการเผชิญความขัดแยงในรูปแบบ

ตางๆ การตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเผชิญความขัดแยงความขัดแยงโดยแสดงออกเปนพฤติกรรม

ที่ปรากฏชัด 

 5.  ผลของความขัดแยง (Conflict outcomes) ซึ่งจะเปนไดทั้งดานบวก เชนทําใหเกิด

การตัดสินใจทีร่อบคอบ ความผูกพันยึดมัน่ในกลุม หรือ ดานลบ ทําใหเกิดความเครียด มีการไหล

ออกจากงาน ตลอดจนทําใหองคการไมสามารถทําตามนโยบายได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 The Conflict Process (McShane, S. L., and Von Glinow M, A., 2008) 

  
 กลาวโดยสรุปไดวา ความขดัแยงเปนสวนหน่ึงในวิถชีวีติมนุษย ที่มีผลทั้งเชิงบวกและลบ

ตอองคกรนัน้ๆ แตอยางไรก็ตาม ผูบริหารยอมมีความปรารถนาทีจ่ะจัดการความขัดแยงสงผลเชิง

บวกหรือประโยชนมากกวาสงผลเชิงลบหรือโทษ ทัง้นีข้ึน้อยูกับความรู ความเขาใจในเรือ่งการ

จัดการความขัดแยงบูรณาการอยางครอบคลุมตอปจจัยภายนอกที่เขามากระทบองคกร ความขัดแยง
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เปนกระบวนการที่มีตัวประกอบที่ทําใหเกิดเปนความขัดแยงคือ ตัวบุคคล ปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและเนื้อหาในประเด็นความขัดแยง ดังนัน้กระบวนการของความขัดแยงจึงมีความสําคัญ ตอ

การออกแบบฐานคิดและกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยงใหเหมาะสมกับระบบบริการ

สาธารณสุข   

 

3.4 สาเหตขุองความขัดแยง 

        สาเหตุสวนใหญของความขัดแยงจะเกิดจากปจจัยตางๆหลากหลายประเภท บุคคลที่

มีจํานวนมากและหลากหลายประเภท โครงสรางและระบบบริหารที่สลับซับซอน ยอมทําใหเกิด

ความขัดแยงขึ้น ซึง่สาเหตุสวนใหญของความขัดแยงจะเกิดจากปจจัยตางๆ สามารถแบงออกเปน    

2 ประเภท คือ  

3.4.1 สาเหตขุองความขัดแยงโดยท่ัวไป 

 วันชัย มีชาติ (2548) อธิบายสาเหตุและปจจัยที่สงผลเกิดความขัดแยงใน

ภาพรวมขององคกร ดังนี้ 

 1.  ความไมชัดเจนของขอบเขตอํานาจหนาทีข่องแตละฝายหรือแตละ

บุคคลหรือความคลุมเครือในบทบาทในหนาทีก่ารงาน ในองคกรทีม่ีการกําหนดขอบเขตอํานาจ

หนาทีค่วามรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจนเปนรายบุคคลในรูปของการพรรณนางาน และมี

แผนภูมิแสดงโครงสรางสายการบังคับบัญชาและการประสานเชือ่มโยงกันอยางชัดเจน จะทําให

ความขัดแยงในประเด็นนี้มีนอยกวาองคกรที่ไมมีโครงสรางสายการบังคับบัญชาหรือมีแตไมชัดเจน 

 2.  การมีเปาหมายของงานทีต่างกัน สมาชิกในองคกรตางมีเปาหมายใน

การทํางานของตนเองและตางยึดแนวคิดของตนเปนหลัก ไมยอมรับเปาหมายรวมกันตางคนตาง

ทํางานไมมีการประสานรวมกัน ทําใหการทํางานไมสามารถบรรลุเปาหมายของหนวยงานหรือ

องคกรได 

 3.  การแยงชิงทรัพยากร ในสภาวะทีอ่งคกรตองทํางานภายใตระบบเปด

สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาภายใตทรัพยากรที่จํากัด ทําใหเกิดการแยงชิงทรัพยากร

ระหวางหนวยงานเชน งบประมาณ อัตรากําลัง 

 4.  ความแตกตางของคานิยมและการไดรับผลประโยชน เกิดจากการที่

กลุมยอยๆภายในองคกรที่มีคานิยมและผลประโยชนที่แตกตางกัน เชน หัวหนาหอผูปวยตองการให

พยาบาลประจําการชวยทํางานประกันคุณภาพโดยใชวันหยุดสวนตัว ในขณะทีพ่ยาบาลมองวาการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลเปนสวนหนึง่ของงานประจํา หากตองใชเวลาสวนตัวมาทําก็สมควร
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ตองมีการตอบแทนในรูปแบบคาลวงเวลา แตหัวหนาหอผูปวยกลับมองวาทุกคนควรมีจิตสํานึกของ

ความเสยีสละแกหนวยงาน 

 5.  ระบบการทํางานทีต่องพึง่พากัน เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง       

สายการปฏิบัติงานที่ตองทํางานรวมและประสานกัน ความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นจะอยูระหวางการ

แลกเปลี่ยนหรือสงผลตองาน ซึ่งมักจะมีสาเหตุมาจากความแตกตางภายใตความคาดหวังของผลการ

ปฏิบัติงาน โดยแตละกลุมจะไมพอใจกับคุณภาพหรือปริมาณงานที่ไดรับระหวางกัน 

 6.  อุปสรรคดานการสือ่สารซึ่งรวมไปถึงการขาดการสือ่สาร การสื่อสารที่

ขาดทักษะทําใหเกิดการรับรูทีไ่มตรงกัน เบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง รวมทัง้ความสับสนใน

ขอมูลขาวสารที่ไดรับ ทําใหสมาชิกในองคกรมีความเขาใจไมตรงกัน เกิดความขัดแยงทางความคิด

และการปฏิบัติงานได 

 7.  ปญหาดานสถานภาพในสังคม การที่บุคคลในองคกรมีสถานภาพที่

หลากหลายและเปนสถานภาพที่ขัดกันเอง เชน ลูกนองอาจมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาหัวหนา 

เมือ่หัวหนามอบหมายงานแตลูกนองมีความรูสึกวาตนมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาจึงไมตองการ

ปฏิบัติตามและมีทาทีตอตานกอใหเกิดความขัดแยงได 

 8.  คุณลักษณะสวนบุคคล ความขัดแยงจะมีมากและทวีความรุนแรง       

หากผูที่เกี่ยวของมีลักษณะยึดตนเองเปนใหญ เผด็จการ และมีลักษณะกาวราวขาดความยืดหยุน 

ประนีประนอม 

 9.  การรับรูเกี่ยวกับความขัดแยง เน่ืองจากความขัดแยงเปนเรื่องของการ

เรียนรูและความรูสึกของบุคคล หากบุคคลที่เกีย่วของมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยงก็จะมองวาความ

ขัดแยงเปนเรื่องที่สามารถแกไขใหเกิดผลดีไดและไมรูสึกวาเปนความขัดแยง ในขณะทีผู่มีทัศนคติ

ไมดีมองทุกสิง่ทุกอยางเปนความขัดแยงและยอมรับไมไดตองมีการดําเนินการจัดการใหหมดไป    

ก็จะยิ่งทําใหเกิดความขัดแยงตอเนื่องตามมา 

 10. การเปลี่ยนแปลง เมื่อมีสถานการณการเปลีย่นแปลงเกิดขึน้ในองคกรจะ

มีทั้งผูที่สนับสนุนและคัดคานทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น 

 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) สรุปวาความขัดแยงเกิดขึ้นไดจาก

สาเหตุใหญๆดังตอไปน้ี 

1.  ความขัดแยงดานขอมูล ซึ่งเกิดจากการทีท่ั้งสองฝายไดหรือรับรูขอมูลที่

ไมตรงกันหรือคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
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2.  การสือ่สาร ซึง่เปนกระบวนการในการแลกเปลีย่นความหมายที ่

ประกอบไปดวยผูสงสาร ผูรับสาร และตัวสาร หากมีความบกพรองที่จุดใดจุดหนึ่งในก็จะกอใหเกิด

ความขัดแยงระหวางผูรับสารและผูสงสารได 

3.  ความสัมพันธที ่บุคคลมีตอกัน เมื ่อมีปฏิสัมพันธกันทัศนคติและ

พฤติกรรมของฝายหนึง่ยอมสงผลกระทบตออีกฝายหนึ่ง เปนวงกลมแหงความสัมพันธ ทัศนคติ

และพฤติกรรมเชิงบวกยอมทําใหเกิดความสัมพันธทีดี่ ในขณะเดียวกันทัศนคติและพฤติกรรมเชิง

ลบยอมทําใหเกิดความสัมพันธที่ไมดีตอกันจนกลายเปนความขัดแยงในที่สุด 

4.  ทรัพยากรที่จํากัด ทําใหตองเกิดการแยงชิงเพือ่ครอบครองทรัพยากร

ดังกลาว 

5.  การไมไดรับการตอบสนองในความตองการขัน้พืน้ฐาน ทําใหมนุษย

เกดิการด้ินรนและแสวงหา 

6.  โครงสรางและนโยบายในองคการที่เปนอุปสรรคตอการทํางานของ

สมาชิกในองคการ เชน การทีส่มาชิกไมมีโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นทําใหเกิด

ความขุนของหมองใจจนกลายเปนความขัดแยง 

7.  คานิยมที่แตกตางกัน แตละบุคคลยอมใหคุณคาในสิ ่งตางๆไม

เหมือนกัน เมือ่ฝายใดฝายหนึง่ใหคุณคากับสิง่ใด หากสิง่นั้นถูกกระทบก็จะทําใหเกิดความไมพึง

พอใจจนกลายเปนความขัดแยงไปในที่สุด  

 

Luthans (2007) กลาววา ความขดัแยงระหวางบุคคลมีสาเหตุมาจาก  4 ประการ 

คือ 

  1. ความแตกตางของบุคล (Personal difference) แตละคนมีพืน้ฐานที่

แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม การเลี้ยงดูของครอบครัว ประสบการณ การศึกษา คานิยม อารมณ 

  2. การขาดขอมูลขาวสาร (Information deficiency) เปนผลมาจากการ

สื่อสารในองคการบกพรอง อาจเนือ่งจากทั้งสองฝายมีขอมูลไมเหมือนกันหรือไมไดรับขอมูล

ขาวสาร ซึ่งแตกตางกันจากขอมูลแรก คือไมมีสาเหตุจากอารมณ 

  3. บทบาทที่เขากันไมได (Role incompatibility) เปนผลมาจากความ

ขัดแยงจากภายในบุคคลและความขัดแยงระหวางกลุม เพราะลักษณะงานที่จะตองทํารวมกันหรือ

งานที่เกิดขึ้นอยูระหวางกัน  
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  4. ความเครียดจากสิง่แวดลอม (Environmental stress) ความเครียดทีเ่กิด

จากการขาดแคลนทรัพยากร การแขงขัน ระดับความไมแนนอน หรือสิง่แวดลอมในการทํางานที่

สงผลใหเกิดความเครียดแลวกอใหเกิดความขัดแยงเพิ่มมากขึ้น 

   กลาวโดยสรุปแลวสาเหตุของความขัดแยงมีที่มาจาก ความแตกตางของ

คานิยม ทัศนคติที่สงผลถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งถือเปนปจจัยสวนบุคคล      

สวนปจจัยภายนอก ไดแก ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคกรทีส่งผลตอระบบการทํางาน 

ขอจํากัดดานทรัพยากร อุปสรรคในการสื่อสาร สงผลตอเปนอุปสรรคตอกระบวนการตัดสินใจของ

ผูบริหาร สงผลทําใหบุคคลากรหรือองคกรเกิดความเสียหาย ในขณะที่สาเหตุของความขัดแยงใน

ระบบบริการสุขภาพ มีรายละเอียดที่แตกตางกันออกไป ดังน้ี 

 

3.4.2 สาเหตขุองความขัดแยงในระบบบริการสขุภาพ    

สาเหตุของความขัดแยงโดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพน้ัน สาเหตุที่

สงผลตอการรองเรียนและฟองรองในระบบบริการสุขภาพ เกิดขึน้ไดจากทั ้งสองฝายคือฝาย            

ผูใหบริการและฝายผูใชบริการสุขภาพ (รวมทัง้ญาติที่เกีย่วของ) ซึง่ไดมีการศึกษาสาเหตุของความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ดังน้ี 

 

Grohar-murray (1992) ไดใหทัศนะเกี่ยวกับปญหาความขัดแยงทางการ

พยาบาลที่อาจเกิดขึ้นไดในกรณีตอไปน้ี 

1.  ความขัดแยงเกีย่วกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional-bureaucratic 

conflict) เปนความขัดแยงในการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากความคาดหวังดานมาตรฐานและความ

รับผิดชอบทางวิชาชีพที่ตางกัน ทําใหพยาบาลมีความคับของใจและเกิดความขัดแยงตามมา 

2.  ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล (Nurse-nurse conflict)       

เปนผลมาจากความแตกตางระหวางคานิยม กับปรัชญาการทํางานของพยาบาลทีท่ํางานรวมกัน     

ซึ่งกระทบตอการทํางานเปนทีม 

3.  ความขัดแยงระหวางแพทยกับพยาบาล (Nurse-physician conflict) 

ความขัดแยงเกิดจากความคาดหวังที่แตกตางกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ซึง่แพทยก็มีรูปแบบของ

แพทยโดยจะเนนเรื่องการรักษา สวนพยาบาลก็มีรูปแบบของพยาบาลคือการดูแลผูปวย และ

นอกจากนีค้วามขัดแยงยังเกิดเพราะความไมสมดุลของอํานาจทีเ่ปนประเพณีสืบตอกันมาในระบบ

ของแพทย-พยาบาล 
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4.  ความขัดแยงระหวางผูปวยกับพยาบาล (Patient-nurse conflict) ความ

ขัดแยงลักษณะนี้เกิดขึ้นเมื่อเปาหมายในการดูแลของพยาบาลแตกตางจากเปาหมายการดูแลของ   

ผูปวยเอง 

 

ประเวศ วะสี (2549) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพทีหั่วใจความเปน

มนุษย: ยุคที่ 2 การสาธารณสุขไทย วาปจจัยทีส่งผลตอการรองเรียนและ ฟองรองในระบบบริการ

สุขภาพ 4 ประการ คือ  

ประการที่หนึ่ง ภาระการบริการลนมือ การแพทยยุคใหมไดสรางความเชื่อ

ในผลการรักษาเปนอยางมาก ทําใหประชาชนตองการใชบริการอยางลนหลาม ประกอบกับ

นโยบายบางประการของรัฐบาลทีก่ระตุนใหคนไขมาโรงพยาบาลมากขึน้และลักษณะบริการเปน

แบบตัง้รับ การบริการตรวจคนไขของแพทยจึงจําเปนตองใชเวลานอย รีบเรง เพือ่สามารถดูแล

คนไขไดทุกคน ความผิดพลาดจากการตรวจรักษาจึงเกิดขึ้นไดงาย ไมมีเวลาทีจ่ะสือ่สารเปนกันเอง

กับคนไขและญาติ 

  ประการทีส่อง การเพิ ม่ขึ ้นอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีการแพทย  

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรไดกอใหเกิดเทคโนโลยีใหมๆทีนํ่าเขามาใชทางการแพทยเพิม่ขึ้น

อยางรวดเร็ว เทคโนโลยีเหลานีม้ีประโยชนก็จริงแตมีราคาแพง โรงพยาบาลทีล่งทุนนําเทคโนโลยี

มาใชก็ตองมีการสงเสริมการใชโดยตรงก็โดยออม เวลาของแพทยและพยาบาลจึงตองหมดไปกับ

เทคโนโลยีใหมๆ ทําใหเวลาที่จะสัมพันธดวยใจกับคนไขก็นอยลง และทําใหตองเพิ่มคาบริการทาง

การแพทย ทําใหบริการทางการแพทยมีภาพเปนการคามากขึ้น 

  ประการที ่สาม การใหบริการทางการแพทยมีภาพเปนการคามากขึ ้น         

จากสมัยโบราณการตรวจรักษาเปนเรื่องของ “ยาขอหมอวาน” แตในเมื่อคาบริการที่ราคาแพง       

คาตรวจรักษาก็มีราคาแพงขึ้น วัฒนธรรมเดิมในเรือ่ง  “ยาขอหมอวาน” จึงไมมีอีกตอไป คนไขบาง

รายตองเสียเงินมากมายในการรักษา บริบทที่เปลี่ยนไป ทําใหมุมมองของคนไขและญาติที่มีตอ

โรงพยาบาลและแพทยเปลี่ยนไป กอใหเกิดความสงสัยและไมไววางใจตอทาทีของบริการของ

แพทยความเชื่อถือไววางใจ (Trust) หมดไป 

  ประการสุดทาย แพทยมีทักษะทางมนุษยสัมพันธนอยลง ในการแพทยสมัย

โบราณของทุกชาติทุกภาษาแพทยจะมีทักษะทางมนุษยสัมพันธมาก เชนเดียวกับแพทยแผนปจจุบัน

ในระยะเร่ิมแรกแพทยก็ยังมีทักษะทางมนุษยสัมพันธสูง จนพูดไดวา การแพทยน้ันเปนทั้ง  “ศาสตร

และศิลป” แตเมื่อจํานวนคนไขและเทคโนโลยีไดเอาเวลาแพทยไปมาก ทําใหแพทยไมสนใจทักษะ

มนุษยสัมพันธ กอใหเกิดความไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจนถึงกับโกรธแคน อารมณลบยอม
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กระทบความรูสึกนึกคิดและการรับรู ซึ ่งนําไปสูความราวฉานและถึงกับพึ่งกระบวนการทาง

กฎหมายได 

 

  บรรพต ตนธีรวงศ  (2550) ไดศึกษาผลการฟองรองที ่เขาสู แพทยสภา 

จํานวน 62 ราย ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2544 พบวาที่สงผลตอการ

รองเรียนและฟองรองในระบบบริการสุขภาพ คอื  

  1.  ความขัดแยงดานขอมูล เกิดจากการรับรูขอมูลที่บิดเบือน การแปลความ

ที่ผิดพลาด ไดขอมูลที่ไมเปนจริง ไมครบถวน เปนการสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ  

  2.  ความขัดแยงดานสัมพันธภาพ โดยผูใหบริการมีพฤติกรรมบริการทีเ่ปน

เชิงลบ ไมใหเกียรติ ไมรับฟงความคิดเห็นของผูใชบริการ ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ

และผูใชบริการไมดี เกิดความไมไววางใจ  

  3.  ความขัดแยงดานคานิยม ความเชือ่ทีไ่มลงรอยกัน ไมวาจะเปนภาพจริง

หรือวาภาพการรับรู เกิดการไมยอมรับ ไมเชื่อถือ  

  4.  ความขัดแยงดานผลประโยชน ที่เปนเหตุทําใหมีการฟองรองเพื่อเรียก

คาสินไหมทดแทน ความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

 

  พระไพศาล วิศาโล และคณะ (2550: 64) ไดอธิบายถึงประเด็นหรือเนื้อหา

ของความขัดแยง แบงได 5 ประเภทดังน้ี 

  1.  ความขัดแยงดานผลประโยชน เปนความขัดแยงทีเ่กิดจากการแยงชิง

ทรัพยากร หรือ วัตถุ เงินทอง เชน การแขงขันในการทํางาน การเลือ่นตําแหนง และการเรียกรอง 

คาแรง เปนตน 

  2.  ความขัดแยงดานขอมูล เกิดจากการมีขอมูลนอยเกินไป ขอมูล             

ไมตรงกันการสื่อสารไมถูกตองหรือไมเพียงพอ ทาํใหแปลผลขอมูลตางกัน 

  3.  ความขัดแยงดานความสัมพันธ เปนความขัดแยงที่เกิดจากบุคลิกภาพที่

ตางกัน พฤติกรรมเขากันไมได เชน ความขัดแยงในครอบครัว ความชอบที่ตางกัน 

  4.  ความขัดแยงดานคานิยม เกิดจากความเชื่อโลกทัศนที่ตางกัน เปาหมาย

หรือความคาดหวังตางกัน การมองคนละมุม เชน ทัศนคติของบุคคลในระบบบริการสุขภาพเชือ่วา

ระบบการแพทยวิทยาศาสตรดีกวาระบบการแพทยพื้นบาน 

  5. ความขัดแยงดานโครงสราง คือ ความขัดแยงในระบบหรือโครงสราง

ระบบโรงพยาบาลที่รวมศูนยไมเนนปองกันโรคทําใหคนไขมาจนลนโรงพยาบาล เชนโรงพยาบาล

ศนูย โรงพยาบาลในกรุงเทพ ทําใหแพทยและพยาบาลมีเวลาใหไมเต็มที่ จึงเกิดความขัดแยงขึ้น 
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  จันทรพร จันทรสิน (2551: 93) ไดสรุปมูลเหตุสําคัญทีพ่บในการรองเรียน 

จากกรณีศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณทีมงานและหนวยงานที่ไดรับเร่ืองการรองเรียนในโรงพยาบาล

รัฐ พบวา มูลเหตุที่ทําใหเกิดการรองเรียนมีดังน้ี        

  1.  ขอมูลสื่อสาร เนือ่งจากการใหขอมูลในการรักษาโรค พยาธิสภาพของ

โรค แกผูปวยอธิบายไมชัดเจน การสื่อสารที่ไมตรงกัน  

  2.  มาตรฐานวิชาชีพในการรักษา การรักษาทีไ่มไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เมื่อมีเหตุและความสูญเสียเกิดขึ้นจึงทําใหเกิดการรองเรียนตามมา  

  3.  ระบบบริการและสิทธิในการรักษา ผูรองเรียนยังไมเขาใจในสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพของตนเองและไมเขาใจระบบการสงตอรักษาของโรงพยาบาล ในกรณีที่

โรงพยาบาลไมมีบุคคลากรหรืออุปกรณที่เพียงพอตอการรักษา  

  4.  พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติใหการดูแลรักษาทีบ่กพรอง ขาดความ

ระมัดระวังการดูแลที่ไมไดคํานึงถึงดานจิตใจ ขาดความสุภาพและนิ่มนวล เมื่อการรักษาที่ไดรับ   

ไมเปนไปตามที่คาดหวังจึงเกิดเร่ืองรองเรียน  

  5.  ผลประโยชน คาชดเชย เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึน้จากพยาธิสภาพของ

โรค หรือจากการดูแลรักษาซึ่งดําเนินไปตามขั้นตอนของระบบ เมือ่ผู ปวยไมเขาใจจึงเกิดการ

เรียกรองคาชดเชยขึ้นทั้งที่ไดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแลว 

 

  สาโรจน เกษมถาวรศิลป (2552: 6-7) ไดสรุปสาเหตุที่ผูใชบริการทางการ

แพทยและสาธารณสุขดําเนินการฟองรองมีดังน้ี ผลการรักษาไมเปนไปตามคาดหวัง ขาดการ

ติดตอสื่อสารที่ดี การรักษาที่ดอยมาตรฐาน ผลการรักษาออกมาไมดี และความโลภ  

 

  วันชัย วัฒนศัพท (2555) ไดวิเคราะหวาในปจจุบันสภาพปญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบบริการสาธารณสุขสวนใหญเกดิจากสาเหตุหลกั 4 ประการ ดังน้ี 

1. ความรูสึกไมไดไววางใจตอโรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข สืบ

เนือ่งมาจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหประชาชนอาจเชือ่วาแพทยและพยาบาลไมไดให

การรักษาอยางเต็มที ่ไมใหความเอาใจใสเทาทีค่วร เพราะผู ปวยเสียคาใชจายในการรักษาแค           

30 บาท เมือ่เปนเชนนี้โรงพยาบาลตางๆจะตองเรงสรางความสัมพันธและมาตรฐานการบริการ

ตามที่ประชาชนคาดหวัง 
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2. ความรูสึกวาไมไดรับความยุติธรรมจากโรงพยาบาล อาจจะเกิดขึ้นจาก

ความคาดหวังกับความเปนจริงไมตรงกัน ผูปวยบางคนรูสึกวาตนเสียคาใชจายสูงกวาแตไมไดรับ

การบริการอยางเต็มที่ 

3. การใช อํานาจของผู ใหบริการที ไ่มถูกตอง ปญหาความขัดแยง           

อาจเกิดขึ้นเมือ่บุคลากรสาธารณสุขใชอํานาจไปในทิศทางทีผู่ใชบริการรูสึกวาถูกบีบคั้นหรือกดขี่

โดยไมเคารพความรูสึกหรือความคิดเห็น 

4. ปญหาการสื่อสารระหวางแพทยกับผูใชบริการ การสื่อสารนี้รวมถึง

ทักษะการพูดและการฟง บางครั้งการพูดของแพทยและพยาบาลบางคนทําใหผูปวยรูสึกวาตนไมมี

ความสําคัญ ไมไดรับการดูแลเอาใจใส อันเปนที่มีของความขัดแยง 

 กลาวโดยสรุป สาเหตุของความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ ทีส่งผลตอ

สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออก 2 ประเภท คือ 

ปจจัยดานผูใหบริการสุขภาพ ไดแก ความรับผิดชอบและภาระงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหการสื่อสาร

และใหขอมูล ระบบบริการและมาตรฐานการบริการ การสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งพฤติกรรม

บริการ และปจจัยดานผูใชบริการสุขภาพ ไดแก ความคาดหวังตอการบริการสุขภาพ การสื่อสารที่

ขาดประสิทธิภาพ ความแตกตางในเรื ่องคานิยม ความเชื ่อ นําไปสู การฟองรองผู ใหบริการ

สาธารณสุขทัง้ทางแพงและทางอาญา ประการสําคัญ คือ สงผลใหความสัมพันธที่ดีระหวางผูใช

และผูใหบริการสขุภาพเปลีย่นไปจากเดิม  

 

3.5   แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง 

 ปญหาความขัดแยงในองคกรตามแนวคิดสมัยใหม ทีเ่ชือ่วาเปนสิง่ที่คงอยูกับองคกร

เสมอไมมีวันหมดสิน้ (ยงยุทธ เกษสาคร, 2547) ผูบริหารตองใชเวลาถึงรอยละ 20 ของเวลาในการ

ทํางานเพือ่จัดการกับปญหาความขัดแยง (McElthaney, 1996; Greenberg, 2002 : 154) การทีจ่ะ

จัดการกับปญหาความขัดแยงใหเกิดความลมเหลวนอยที่สุดตองเขาใจถึงวิธีการและการเลือกใช

วิธีการทีเ่หมาะสมกับสถานการณ ปญหาบางอยางอาจเปนปญหาสําคัญและปญหาบางอยางอาจจะ

เปนปญหาไมสําคัญ  แตปญหาทุกปญหาตองการการตัดสินใจที่มีความเสี่ยงนอยทีสุ่ด (ยงยุทธ เกษ

สาคร, 2547) ปญหาความขัดแยงเปนเรือ่งที่ตองไดรับการแกไขอยางเหมาะสมเพือ่ใหเกิดผลลัพธที่

ดีที่สุด ซึง่ผลของความขัดแยงนัน้สามารถเปนไปไดทัง้ประโยชนและผลเสียตอองคกร การแกไข

ปญหาความขัดแยงจึงควรเปนไปในทางที่จะทําใหเกิดผลประโยชนตอองคกรใหมากที่สุด โดยมีสิ่ง

ทีต่องการใหเกิดขึ้น 2 ประการคือ หาขอยุติที่ดีทีสุ่ดที่ทัง้สองฝายยอมรับได และคูกรณีสามารถ

ทํางานรวมกันได โดยไมเสียสัมพันธภาพ (เตือนใจ เจริญบตุร, 2547) 
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 Filley (1980) กลาวถงึการแกไขความขดัแยงไววาสามารถแบงได 3 ลกัษณะ คือ 

 1.  แบบแพ-ชนะ (Win-lose strategy) แตละฝายจะพยายามทําทุกอยางและใชทุกวิธี

เพื่อใหฝายตนไดรับประโยชนมากที่สุด แตละฝายจะถือวาตองมีผูแพและผูชนะ ผูชนะจะเปน          

ผูไดรับในสิ่งที่ตนตองการ 

 2.  แบบแพ-แพ (Lose-lose strategy/compromise) แตละฝายจะพอใจหากไดรับการ

แบงทรัพยากรที่เปนธรรม แมวาทั้ง 2 ฝายจะไมไดรับผลประโยชนสูงสุดตามตองการ ซึง่การแกไข

ปญหาแบบนี้จะใชความสามารถในการเจรจาตอรองเปนประเด็นสําคัญและเหมาะทีจ่ะใชกับคูกรณี

ที่มีอํานาจพอๆกัน การแกไขปญหาแบบนี ้ถือหลักวาการหลีกเลีย่งความขัดแยงดีกวาการเผชิญหนา

กัน ซึ่งเปนทีม่าของการแกปญหาแบบประนีประนอม ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหคูกรณีแพทั้งสองฝาย 

 3.  แบบชนะ-ชนะ (Win-win strategy) เปนการแกไขปญหาความขัดแยงทีม่ีการใช

เหตุผล เพื่อแสวงหาขอตกลงระหวางคูกรณี โดยทุกฝายทีเ่กีย่วของตองมีความจริงใจและใจกวางที่

จะรวมมือกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยเนนที่เปาหมายรวมกันและใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสุด

ไมใชเพียงแตยุติความขัดแยงเทาน้ัน แตเปนการใชกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง (Problem 

resolution process) เพื่อใหเกิดการแกไขความขัดแยงแบบรวมมือ (Collaboration) 

 

  McShane และ Von Glinow (2008) ไดระบุรูปแบบการจัดการความขัดแยงโดย

พิจารณาถึงพฤติกรรมของคูกรณี ซึง่จะดูจากพฤติกรรมใน 2 มิติ คือ พฤติกรรมการกลาแสดงออก 

(Assertiveness) และพฤติกรรมการรวมมอื (Cooperativeness) ไว 5 รูปแบบตามสถานการณ (ภาพที่ 

4) ดังน้ี 
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ภาพที่ 4 Conflict management style (McShane, S. L., and Von Glinow M, A., 2008) 

 

 1.  แบบหลีกเลี่ยง (Avoiding) ผูที่หลีกเลีย่งปญหาจะเปนผูที่ใหความรวมมือนอย

และมีพฤติกรรมกลาแสดงออกตํ่าดวย 

  2.  แบบยอมให (Yielding) เปนผูที ่นิยมความละมุนละมอมยอมเปนผูเสียสละ

เพื่อใหผูอ่ืนสมปรารถนา มีพฤติกรรมในความรวมมือสูง และพฤติกรรมในการกลาแสดงออกต่ํา 

 3.  แบบบังคับ (Forcing) เปนพฤติกรรมทีแ่ข็งกราวตองการเปนผูชนะโดยเด็ดขาด

ใหความรวมมือตํ่า แตพฤติกรรมกลาแสดงออกสูง 

 4.  แบบแกไขปญหา (Problem-solving) เปนลักษณะของพฤติกรรมการรวมมือและ

การกลาแสดงออกสูง ทั ้งสองฝายจะไดในผลประโยชนที ่ตนเองตองการเปนวิธีการที ่มี

ประสิทธิภาพในการแกไขความขัดแยง เพราะทั้งสองฝายไดใชความรวมมือซึ่งกันและกัน 

 5.  แบบประนีประนอม (Compromising) เปนวิธีทีก่ึง่กลาง เปนพฤติกรรมการกลา

แสดงออกและการรวมมอื ในระดับปานกลาง คูกรณีตางมีสวนไดและสวนเสีย 

 ในการแกไขความขัดแยงทั้ง 5 แบบดังกลาว วิธีที่ไดรับการยอมรับวาเหมาะสมทีสุ่ด

คือรูปแบบการแกไขปญหา (Problem-solving style) (McShane and Von Glinow, 2008: 396) 

เนื่องจากเปนการจัดการความขัดแยงโดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายทีเ่กี ่ยวของ และไดรับ

ผลประโยชนรวมกัน 

 ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข สงผลตอสถานการณการรองเรียนและ

ฟองรองที่มักจะทวีความรุนแรงไปจนกลายเปนขอพิพาท มาจากปจจัยแหงความขัดแยงหลายเหตุ 

Forcing 

Compromising 

Avoiding Yielding 

Problem–solving 

Low High 

Cooperativeness (motivation to satisfy other party’s interest) 

High 

Assertiveness 

(Motivation to satisfy 

other party’s interest) 

Low 

Forcing 

Compromising 

Avoiding Yielding 

Problem–solving 
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หากความขัดแยงไมไดรับการแกไขหรือการจัดการความขัดแยงที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดความ

เสียหายอยางมหาศาลทัง้ในดานการเงิน รางกาย และจิตใจ สงผลกระทบตอความสัมพันธระหวาง    

ผูใหบริการสุขภาพดวยกันเอง และระหวางผูใหบริการสุขภาพกับผูใชบริการสุขภาพ ตลอดจน

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหความพึงพอใจของผูใชบริการลดลงอยางมากไปดวย 

นอกจากนีถ้ามองในแงขององคกรนัน้ ชือ่เสียงขององคกรจะถูกกระทบ เกิดความเสียหาย               

มีภาพพจนทีเ่ปนลบในกรณีดังกลาว เปาหมายทีส่ําคัญของการจัดการความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุข คือ การคงความสัมพันธทีดี่ของผูปวย ญาติและบุคลากรทางสาธารณสุข นําไปสู

กระบวนการสนับสนุนใหมีระบบการไกลเกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุข  

 

4. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

 

4.1  ความเปนมาและวัตถุประสงคของการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

 แนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธี โดย

การเจรจาไกลเกลี่ยริเร่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2545 โดยนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ นายแพทยระดับ 10 ที่

ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข ดานเวชกรรมปองกัน ซึ่งเห็นวาเปนแนวคิดที่สามารถนํามา

ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมการแพทยและสาธารณสุข จึงไดเริ่มนําองคความรูเรื่อง

การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย นํามา

พัฒนาเปนหลักสูตรเพื่อสรางทักษะใหกับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ การดําเนินการดังกลาวของ

กระทรวงสาธารณสุขยังสอดรับกับเจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ในอันที่จะสรางความปรองดองสมานฉันทในระบบบริการสาธารณสุข 

 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข จึงได จัดตั ้งขึน้ตามคําสั ่งสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที ่2032/2547 ลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2547 เพื่อเปนการใหการสนับสนุนนโยบาย

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

และกระบวนการในการทํางานที ่เอื ้อใหงานดานสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ ์และสอดคลองกับ        

แนวทางการบริหารจัดการทีดี่ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพดวยความเรียบรอย 

เหมาะสม และบรรลุวัตถุประสงค โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรดานการดําเนินงาน และ

เปาหมายในการพัฒนางาน (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) ดังน้ี 

 

 วิสัยทัศนองคกร 

  องคกรแหงการประสาน และสงเสริมวัฒนธรรมสันติวิธีใหกับระบบสาธารณสุข

ของกระทรวงสาธารณสุข     
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 พันธกิจองคกร 

 รวมมือกับภาคีเครือขายตางๆในการแสวงหาความรูเกีย่วกับสันติวิธี เพื่อสงเสริมให

ระบบสาธารณสขุไทยเกดิแนวคดิในการนําสนัติวธิีไปจัดการแกไขปญหาความขัดแยง เพื่อมุงสูการ

สรางเสริมสัมพันธภาพและความสมานฉันท 

 

 ยุทธศาสตรดานการดาํเนินงาน 

1. ยุทธศาสตรการสรางวัฒนธรรมสันติวิธี  

1.1  แสวงหา พัฒนาองคความรู นําสูการพัฒนาบุคลากรภายใน/นอกกระทรวง

สาธารณสุข 

1.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1.3  พัฒนาระบบบริการ ใหเกิดกระบวนการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธี

ในรูปแบบตางๆที่เหมาะสม  

1.4  พัฒนา แกไข กฎหมาย ขอบังคับ เพื่อสงเสริมการใหสันติวิธีวัฒนธรรม 

2.  ยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขาย   

  2.1  รวบรวมภาคีเครือขาย 

2.2  กําหนดแนวทางการทํางานรวมกัน การประสาน ติดตอ สนับสนุนการ

ทํางานรวมกัน  

2.3  พัฒนาระบบการจัดการองคความรู สู การปฏิบัติ และเรียนรูในองคกร

สาธารณสุข 

3. ยุทธศาสตรงานวิจัยและการจัดการความรู   

 3.1  วิจัยประเด็นตางๆเพือ่ใหเกดิความชดัเจนในสถานการณ 

 3.2  วิจัย พัฒนาองคความรูในการจัดการความขัดแยงที่เหมาะสมกับระบบ

สาธารณสุข 

 3.3  สรางคลังขอมูลการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข 

4. ยุทธศาสตรการบริหาร เพื่อการจัดการความขัดแยง 

 4.1  ประสานการจัดการความขัดแยง 

 4.2  บริการการจัดการความขัดแยง 

 4.3  สนับสนุนหนวยบริการในการจัดการความขัดแยงทั้งในรูปที่ปรึกษา 

วิชาการ และอ่ืนๆ  

 4.4  จัดการกองทุนชดเชยในการแกไขปญหา 
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 เปาหมายในการพัฒนางาน สามารถแบงออกได 3 ระดับ ดังน้ี 

  ระดับท่ี 1  การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข มีหลักสูตร 3 หลักสูตร  

1. หลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีโดยการเจรจา

ไกลเกลี่ย ใชเวลาในการอบรม 4 วัน 

2. หลักสูตรนักเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางใชเวลาในการอบรม 5 วัน 

3. หลักสูตรวิทยากรการจัดการความขัดแยง (อยูระหวางดําเนินการ) 

ในปจจุบันมีผูผานการอบรมทั้ง 2 หลักสูตรครอบคลุมทุกจังหวัด  กระจายตาม

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  

   ระดับท่ี 2  การพัฒนาระบบและการพัฒนาเครือขาย 

    การจัดตัง้ระบบไกลเกลีย่ดานสาธารณสุขและชองทางการเขาสูระบบ โดยใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เร่ืองการจัดการความขัดแยงไดถูกจัดใหเปนตัวชี้วัดในคณะที่ 13 การสราง

เสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ รหัสตัวชี้วัด 1301 ชือ่ตัวชีวั้ด ใหมี

การจัดต้ังศูนยไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีหรือที่ใชชื่อเปนอยางอ่ืน และมีกระบวนการจัดการความขัดแยง

ทางการแพทยและสาธารณสุขดวยวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธี เกณฑอยางนอยจังหวัดละ        

1 แหง และมีการดําเนินการผานเกณฑคะแนนไมนอยกวา 12 คะแนน โดยทางศูนยสันติวิธี

สาธารณสุขไดคัดเลือกผูที่ผานการอบรมหลักสูตรนักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข

ทีก่ระจายอยูในทุกจังหวัดใหเปนผูนิเทศในการตรวจราชการกรณีปกติ ของสํานักตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการจัดตั้งชมรมนักสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น เมือ่วันที่ 17 สิงหาคม 

พ.ศ. 2552 เพือ่รองรับการทํางานในระบบเครือขายและดําเนินงานควบคูไปกับกลุมงานคดีทาง

การแพทย สํานักกฎหมาย สป. และกลุมงานรับเร่ืองรองเรียน 

  ระดับท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพ 

     เมื ่อมีการพัฒนากําลังคนในเรื่องการจัดการความขัดแยง ตามหลักสูตรทีศู่นย

สันติวิธีไดดําเนินการมาเปนระยะเวลานานกวา 8 ป มีผูผานการอบรมรวมแลวทัง้สิ้นประมาณกวา 

1,000 คน บุคลากรเหลานี้ไดมีการประสานเชื่อมโยงการทํางานและการสงตอเมื ่อมีกรณีความ

ขัดแยงเกิดขึน้ มีการจัดตั้งศูนยไกลเกลี่ยของหนวยงานและมีการพัฒนาระบบงานการไกลเกลี่ย

เกิดขึ้นในสถาบันการแพทยหลายแหง ทําใหเกิดบรรยากาศของการทํางานภายใตสันติวัฒนธรรม

และการสมานฉันทของเหลาเครือขาย และพรอมที่จะผลักดันใหกาวไปสูในระดับองคกรจาก

ภายในหนวยงานสูระดับองคกรภายนอก จึงเขาสูระยะที่ 3 ในเร่ืองของการพัฒนาคุณภาพบุคลากรที่

ผานการอบรมใน 2 หลักสูตร เพือ่มาพัฒนาเปนระดับวิทยากรเพือ่ไปทําหนาที่ในการใหความรู

เบื้องตนในเร่ืองการจัดการความขัดแยงใหกับบุคลากรของหนวยงานตนเอง 
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 วัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข  

 1.  เพื่อแสวงหาและพัฒนาองคความรูเกีย่วกับการจัดการและแกไขปญหาความ

ขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation in health care) 

ดวยสันติวิธีรวมกับกลุ มผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาลและเครือขายสันติศึกษา เพือ่ประมวล          

องคความรู สงเสริมและพัฒนาการใชกระบวนการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดาน

การแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีตาม คําสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 187/46 อันจะนําไปสูสังคม

สุขภาพที่มีความสุขทั้งผูใชบริการ และผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  

 2.  เพื ่อจัดหลักสูตรการอบรมดานการจัดการความขัดแยงดานการแพทยและ

สาธารณสุขโดยการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง (Mediation in health care) ใหกับบุคลากรทางการ 

แพทยและสาธารณสุข และผูเกี่ยวของ ใหมีความรูความเขาใจตัง้แตระดับแนวคิดหรือวิธีการ จนถึง

การมีทักษะการเปนคนกลาง สามารถเปนผูไกลเกลี่ยคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุขได  

 3.  เพื่อเปนศูนยกลางในการประสานและพัฒนาเครือขายการไกลเกลี่ยคนกลางและ

แลกเปลี่ยนประสบการณเครือขายของผูเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุขและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 4.  วางแนวทางการพัฒนาระบบงานไกลเกลี่ย รวมถึง ระเบียบขั้นตอนการมอบหมาย

หนาที่ กําหนดเกณฑมาตรฐาน จริยธรรม การดําเนินงานแกหนวยงานในสังกัดและผูไกลเกลี่ย 

 5.  ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกลีย่และรับหนาที่เปนคนกลางในการไกลเกลีย่ใน

บางกรณีที่มีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

 6.  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการองคความรูเพือ่เผยแพรและประสานงาน

กับเครือขาย 

 7.  วิจัยและพัฒนาองคความรู 

 8.  ประเมินผลการดําเนินงาน 

 ทั้งน้ีโดยมุงหวังใหผูใชบริการและผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้ง

ผูเกี่ยวของชวยกันสรางสังคมสันติสุขภาพที่มีความเอื้ออาทร คงความสัมพันธทีดี่ มีความไววางใจ

ตอกันดังในอดีตที่ผานมา 

 

4.2 ภารกิจและกิจกรรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข  

 ภารกิจและกิจกรรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ไดกําหนดไว (ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข, 2555) มีดังน้ี 
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1. จัดหลักสูตรอบรมดานการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทย

และสาธารณสุขโดยการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางดวยสันติวิธี  

2. ประมวลองคความรูและรวมกับหนวยวิชาการทีเ่กีย่วของในการวิจัยองคความรู 

ดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข  

3. สงเสริมใหมีการนําความรูไปสูการปฏิบัติจริง โดยการใชสันติวิธี และการมี   

สวนรวมของประชาชน  

4. ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกลีย่และรับหนาที่เปนคนกลางในการไกลเกลีย่ใน

บางกรณีที่มีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

5. สงเสริมใหเกิดการพัฒนาเครือขายความรวมมือทัง้ในระดับบุคคล องคกร และ

พื้นที่ที่เกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข  

6. สงเสริมการพัฒนาความสามารถ (Capacity building) ของบุคลากรและองคกร

ทางการแพทยและสาธารณสุขดานการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง  

7. เผยแพรประชาสัมพันธ ผลงาน และขอมูล ความเคลือ่นไหวเกีย่วกับการจัดการ

ความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข  

ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ไดพัฒนาหลักสูตรใหมในระบบบริการสาธารณสุขขึ้นเพื่อ

พัฒนาเจตคติและทักษะความสามารถของบุคคลในระบบบริการสาธารณสุข ใหทําหนาที่เปนคน

กลางในการเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข และคาดหวังวาหากสามารถกอใหเกิด 

“นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข” ใหมีคุณภาพและปริมาณทีเ่หมาะสมก็จะสงผล

ใหการจัดการความขดัแยงดวยสนัติวธิกีอใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายได 

 

 4.2.1  การอบรมและพัฒนาผูไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข 

         สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน

หนวยงานทีม่ีพันธกิจในการพัฒนาองคความรูเพือ่สนับสนุนการบริหาร บริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข เล็งเห็นถึงหนทางสําคัญในการเอือ้อํานวยใหเกิดการแบงเบาภาระขององคกรหรือ

สถาบันดานสาธารณสุข ในการปองกันและแกไขความขัดแยง คือการสงเสริมใหเกิดระบบการ

จัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย จึงไดพัฒนาหลักสูตรใหมในระบบบริการ

สาธารณสุขขึ้น เพื่อพัฒนาเจตคติและทักษะความสามารถของบุคคลในระบบบริการสาธารณสุข 

ใหทําหนาทีเ่ปนคนกลางในการเจรจาไกลเกลีย่ทางการแพทยและสาธารณสุข และคาดหวังวาหาก

สามารถกอใหเกิด “นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข” ใหมีคุณภาพและปริมาณที่

เหมาะสมก็จะสงผลใหการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีกอใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายได

หลักสูตรที่ไดพัฒนาขึ้น ประกอบดวย  
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  หลักสูตรที่ 1 หลักสูตรพัฒนาทักษะและแนวคิดพื้นฐานการจัดการความ

ขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธโีดยการเจรจาไกลเกลี่ย ระยะเวลาการอบรม 5 วัน 

ประกอบดวย ทฤษฏี 30 ชั่วโมงและฝกทักษะเบื้องตน 20 ชั่วโมง 

  หลักสูตรที่ 2 หลักสูตรพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกลีย่ดานสาธารณสุข 

(ผูดํารงตําแหนงระดับ 7 ขึ้นไป) ระยะเวลาการอบรม 6 วัน ประกอบดวย ทฤษฏี 30 ชั่วโมงและฝก

ทักษะเบื้องตน 30 ชั่วโมง 

  หลักสูตรที่ 3 หลักสูตรพื้นฐานแนวคิดการเจรจาไกลเกลีย่ดานสาธารณสุข 

(ผูบริหารระดับจังหวัด) ระยะเวลาการอบรม 2 วัน 12 ชั่วโมง 

  หลักสูตรที่ 4 หลักสูตรการสัมมนาแนวคิดการจัดการความขัดแยงสําหรับ

ผูบริหารสาธารณสุขระดับสูง ระยะเวลาการอบรม 1 วัน 6 ชั่วโมง 

โดยหลักสูตรการพัฒนาทักษะและแนวคิดพืน้ฐานการเจรจาไกลเกลี่ยดาน

สาธารณสุขดวยสันวิธี มีวัตถุประสงคที่จะใหบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขกลุมเปาหมายมี

ความรู ความเขาใจแนวคิดและทักษะพื้นฐานในการเจรจาไกลเกลี่ยขอขัดแยงดวยสันติวิธีที่เกิดขึ้น

ในการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข โดยคาดหวังวาบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขกลุมเปาหมายที่จบหลักสูตรน้ีจะบรรลุผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู ดังน้ีคือ  มีความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพืน้ฐานของธรรมชาติความขัดแยง การวิเคราะหความขัดแยงและการจัดการ

ความขัดแยงดวยสันติวิธี มีแนวคิดและทักษะเบือ้งตนเกีย่วกับการเตรียมการ การดําเนินการเจรจา

ไกลเกลี่ย ตลอดจนเทคนิคการสือ่สารทีจํ่าเปนสําหรับการขับเคลือ่นการเจรจาไกลเกลีย่ ใหเกิด

ความพึงพอใจระหวางคูกรณี และมีพื้นฐานพัฒนาบุคลิกภาพการเจรจาไกลเกลีย่ดานสาธารณสุขที่

เหมาะสม 

 

  4.2.2  วิธีดําเนินการอบรมและพัฒนาผูไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข 

    รูปแบบการเรียนการสอน จะประกอบไปดวยการบรรยายแบบมีสวนรวม 

(Interactive learning) การอภิปรายระดมความคิดเห็น กระบวนการกลุม การนําเสนอกลุมยอย การ

เรียนรูจากการตอบแบบสอบถามรวมถึงชมวีดีทัศนและภาพยนตร ตลอดทั้งการฝกปฏิบัติโดยการ

แสดงบทบาทสมมติ (Role playing) โดยมุ งทีจ่ะใหผู เขารับการอบรมเกิดการแลกเปลีย่น

ประสบการณ มุมมองและขอมูลกับวิทยากรอยางเชื่อมประสานกับเนื้อหาของแตละหัวขอวิชา 

เพือ่ใหเกิดการเรียนรูที ่สามารถนําไปปฏิบัติในวิถีชีวิตการทํางานตามความสามารถโดยถือเปน

ผลลัพธการเรียนรูที่คณะวิทยากรจะใหสําหรับประเมินผลการเรียนดวย 

  จากแนวทางการพัฒนาระบบการไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ

ถือเปนบุคคลที ่มีความสําคัญที ่ไดรับการแตงตั ้งหรือมอบหมายหนาที ่ความรับผิดชอบเปน               
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ผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข โดยรับคัดเลือกจากผูบริหารใหพัฒนาศักยภาพเปนผูไกลเกลีย่

ตามหลักสูตรอบรมของศูนยสันติวิธี เพื่อหาแนวทางในการจัดการความขัดแยงหรือขอพิพาทต้ังแต

เร่ิมตน เพื่อบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกลี่ยเพื่อยุติและฟนคืนสัมพันธภาพที่ดีในที่สุด 

 

4.3 แนวทางการจัดระบบงานไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุขในสถานบริการ 

 ในป พ.ศ. 2548 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําหนังสือราชการถึงผูวา

ราชการจังหวัดทุกจังหวัด (คําสั ่งที ่ สธ.0218/48) ใหพิจารณาดําเนินการสนับสนุนใหมีระบบ      

ไกลเกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุข ที่มีความพรอมในการจัดระบบการไกลเกลี่ยและสนับสนุน

การพัฒนาผูไกลเกลี่ย ที่สมัครใจและผานการคัดเลือกจากผูบังคับบัญชาใหเขาการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางการไกลเกลีย่ เพือ่ใหมีความรูความสามารถในการไกลเกลีย่ เพือ่สามารถทําหนาทีเ่ปน   

ผูไกลเกลี่ยอีกภารกิจหน่ึง นอกเหนือจากงานประจําทีป่ฏิบัติอยู โดยแตงตัง้ใหเปนผูดูแลรับผิดชอบ

ศูนยเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีหรืออาจเปนชื่ออ่ืนตามความเหมาะสม ซึ่งแนวทางการจัดระบบงาน

ไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุขในสถานบริการมี 2 ระบบ ดังน้ี 

1. ระบบงานไกลเกลี่ยคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (Healthcare system 

mediation center) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่ 5 ระบบงานไกลเกลี ่ยคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข, 2555)  

  ระบบงานไกลเกลีย่คนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด ไดกําหนดหนาทีค่วาม

รับผิดชอบในระดับจังหวัด (ภาพที่ 5) ดังน้ี 

  1.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (หมายเลข 2) รับนโยบายจากสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หมายเลข 1) ในการดําเนินงานไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

  2.  ผูบริหารระดับรอง (หมายเลข 3) รับมอบหมายงานจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด (หมายเลข 2) และดําเนินการ ดังน้ี 

2. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

5. ศูนยไกลเกลี่ยคนกลาง

ของหนวยบริการ 

4. ศูนยประสานการไกลเกลี่ย 

ดานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

3. ผูบริหารระดับรอง 

1. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
สาํนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข 
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  2.1  จัดตั ้งศูนยประสานงานการไกลเกลี ่ยดานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

(หมายเลข 4) และทํางานประสานกับ ศูนยไกลเกลี่ยคนกลางของหนวยบริการ (หมายเลข 5) 

  2.2  แตงตั ้งคณะกรรมการไกลเกลี ่ยคนกลางระดับจังหวัดพรอมกําหนด

บทบาทหนาที่โดยนายแพทยสาธารณสุขเปนผูลงนาม 

  2.3   เปนศูนยกลางในการประสานงานและพัฒนาระบบไกลเกลี่ยคนกลาง

ระดับจังหวัด 

2. ระบบศูนยไกลเกลีย่ในระดับสถานบริการสาธารณสุข (In-house healthcare 

mediation center) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพที ่ 6 ระบบศูนยไกลเกลี ่ยในระดับสถานบริการสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข, 2555) 

  ระบบศูนยไกลเกลี ่ยในระดับสถานบริการสาธารณสุขไดกําหนดหนาที ่ความ

รับผดิชอบในระดับจังหวัด (ภาพที่ 6) ดังน้ี  

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล (หมายเลข 1) รับนโยบายจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดในการดําเนินงานไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

2. ผูบริหารระดับรอง (หมายเลข 2) รับมอบหมายงานจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

และดําเนินการดังน้ี 

  2.1  จัดทําแผนปฏิบัติการไกลเกลี่ยคนกลางในระดับโรงพยาบาล 

  2.2  จัดตั้งศูนยไกลเกลี่ยคนกลาง (หมายเลข 3) ระดับโรงพยาบาล และเปน

ศูนยกลางในการประสานงานทั้งภายใน ภายนอก และการพัฒนาระบบ 

1. ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล 

7.หนวยไกลเกลี่ยยอย 

ER, LR, etc 

5.หนวยไกลเกลี่ยยอย 

OPD 

6.หนวยไกลเกลี่ยยอย 

Ward 
 

3. ศูนยไกลเกลี่ย

คนกลาง 

2. ผูบริหารระดับรอง

ท่ีไดรับมอบหมาย 4. - สื่อมวลชน 

- เจาหนาที่ตํารวจ 

- อนุกรรมการ ม. 41 
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  2.3  แตงต้ังคณะกรรมการไกลเกลี่ยคนกลาง (หมายเลข 3) ระดับโรงพยาบาล

พรอมกําหนดบทบาทหนาที่ โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูลงนาม 

  2.4  จัดทาํแผนพฒันาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรสันติวิธีสาธารณสุข 

  2.5  ดําเนินการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรักษาพยาบาลใหมีศูนยไกลเกลี่ย

ยอย  (หมายเลข 5, 6 และ 7) ในระดับงานเฉพาะทาง/หอผูปวย เพื่อดําเนินการไกลเกลีย่เบือ้งตน 

และสงตอศูนยไกลเกลี่ยคนกลางระดับโรงพยาบาลถาไมสามารถยุติเร่ืองได 

 3.  มีการประสานงาน โดยเนนการมีสวนรวมและสรางสัมพันธภาพระหวางศูนย

ไกลเกลี่ยคนกลางกับบุคลากรอ่ืนๆ ภายนอก (หมายเลข 4) 

 4.  หนวยงานไกลเกลี่ยยอยในสถานบริการสาธารณสุข (หมายเลข 5, 6 และ 7) อาทิ

เชน หอผูปวยนอก หอผูปวยในและหนวยงานอื่นๆ มีหนาที่ความรับผิดชอบในการไกลเกลี่ย

เบื้องตน สงตอกรณีไมสําเร็จหรือมีปญหา และใหความรวมมอืและพฒันาตนเอง  

 

4.4  แนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

 การไกลเกลี่ยนอกศาลในหนวยบริการสาธารณสุข (In house mediation) หรือใน

ระบบบริการสาธารณสุข (Mediation in health care) ควรมแีนวทางการปฏิบัติที่ผูไกลเกลี่ย ดังน้ี 

 1.  ตองมีความมั่นใจวาจะไกลเกลี่ยไดสําเร็จ มีความอดทน 

 2.  ตองทําใหคูความเชื่อมั่นวาระบบน้ี คูกรณีจะไดรับแตผลดี หากตกลงกันไดก็จะ

ไดรบัประโยชน หากตกลงกันไมไดก็ไมเสียหาย 

 3.  ตองศึกษาเนือ้เรื่องใหเขาใจประเด็น พิจารณาถึงจุดไดเปรียบเสียเปรียบของ     

แตละฝาย และวิเคราะหใหทราบถึงผลประโยชนที่แทจริงของแตละฝาย ซึง่ไมใชขอเท็จจริงทีไ่ปมุง

หาวา ใครถูกใครผิด คือตองคนหาความพึงพอใจของทัง้สองฝายวาอยูตรงไหนและคืออะไร ซึง่จะ

เปนขอยุติที่คูกรณีพึงพอใจ 

 4.  ตองสรางบรรยากาศการเจรจาใหมีความเปนกันเอง คุนเคย เพือ่ลดความตึง

เครียด เหมือนเปนการประชุมปรึกษาหารือแกไขขอขัดแยง โดยมีผูไกลเกลีย่เปนผูชวยใหคําปรึกษา

แนะนําเพื่อแกไขปญหาตาง ๆ 

 5.  ตองเปนกลาง ไมลําเอียงเขาดวยกับฝายใดฝายหนึง่ ไมชี้ผิดชี้ถูก จากความ

ขดัแยงหน่ึง ๆ ยอมไมมีฝายหน่ึงฝายใดถูกทั้งหมด หรือผิดทั้งหมดโดยลําพังฝายเดียว 

 6.  ตองรับฟงปญหาของทั้งสองฝายดวยความเห็นอกเห็นใจ ซึง่ก็จะทําใหเขาใจถึง

ปญหาและความตองการที่แทจริงของคูกรณีทั้งสองฝายได 
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 7.  จะตองไมขอใหญาติหรือผู ใกลชิดคู กรณีออกจากหองไกลเกลี ่ยหากมีความ

จําเปนจริง ๆ ที่จะตองเจรจาลับหลังพีน่องหรือเพื่อนสนิท หรือพูดกันเปนสวนตัวกับคูกรณี ควรจะ

พูดเปนกลาง ๆ ใหเขารูเองวาควรทําอยางไร คนทีไ่มใชคูกรณีจะรูและเสนอตัวขอออกจากหองเอง 

อยางไรก็ตาม ในกรณีนีห้ากตกลงกันไดแลวก็ควรเชิญผูเกีย่วของเขามา แลวเสนอใหคูกรณีหารือ

กับผูเกี่ยวของในขอตกลงน้ันอีกคร้ังหน่ึงกอนสรุปขอตกลง 

 8.  หากการแยกคูกรณีออกทําการไกลเกลี่ยทีละฝายที่เรียกวาเจรจาฝายเดียวหรือ 

caucus group เพื่อใหคูกรณีกลาพูดความจริง และแสดงความตองการของตนไดเต็มที่ก็ควรทํา 

 9.  ตองใชคําพูดทีสุ่ภาพ ไมมีลักษณะ ขมขูหรือขูเข็ญ หรือบังคับ ซึง่เปนขอควร

ระวังของผูไกลเกลี่ย เพราะหากเขาสูการเกลี้ยกลอม การขมขูและตามดวยการบังคับผูไกลเกลีย่อาจ

มีความผิดอาญาได 

 10. ขอตกลงจะตองเปนขอตกลงที่ทั้งสองฝายพอใจ ซึง่จะขจัดปญหาเรื่องการถูก

รองเรียน สามารถนําไปปฏิบัติได ไมกระทบบุคคลอื่นที่ไมมีสวนเกี่ยวของ และจะตองไมขัด

กฎหมาย 

 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดต้ังศูนยสันติวิธี กระทรวง

สาธารณสุข โดยเนนการดําเนินงาน การพัฒนาทักษะ ความสามารถบุคลากร การแสวงหาและ

พัฒนาองคความรูการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขดวยสันติวิธี ควบคูไปกับการ

พัฒนาระบบการไกลเกลี่ยดานสาธารณสุขในสถานบริการ ทัง้ในระดับจังหวัด (Healthcare system 

mediation center) และระดับสถานบริการสาธารณสุข (In-house healthcare mediation center) 

ควบคูกับการกําหนดแนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข  มีการนําระบบ

การประเมินการทํางานของหนวยบริการสาธารณสุข ในเรือ่งการจัดการความขัดแยง ตัวชี้วัด 1301 

โดยใหมีการจัดตั้งศูนยไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีหรือที่ใชชื่อเปนอยางอื่น และมีกระบวนการจัดการ

ความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีอยางเปนรูปธรรม 

สามารถตรวจสอบและประเมินได เพือ่ลดปญหาความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปถือเปนสถานบริการสุขภาพ จึงจําเปนตอง

มีการกําหนดหรือมอบหมายใหมีบุคลากรทําหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เกิดขึ้น 
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5.  แนวคิดการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย 

 

5.1 ความหมายการไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) 

 ไดมีผู ใหความหมายเกี่ยวกับการไกลเกลี่ยและการไกลเกลีย่ขอพิพาทไวมากมาย 

ดังน้ี 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549: 22) ไดใหความหมาย การไกลเกลีย่ขอพิพาท 

คือ การยุติหรือระงับขอพิพาทดวยความตกลงยินยอมของคูพิพาทเองโดยมีผูไกลเกลีย่เปนคนกลาง

คอยชวยเหลอืแนะนําเสนอแนะแนวทางในการยติุหรือระงบัขอพพิาท 

  โชติชวง ทัพวงศ (2550: 56) ไดใหความหมายของการไกลเกลี่ยคือ กระบวนการ

แกไขขอพิพาทโดยที่มีบุคคลที่สามเปนคนกลางเขาชวยเหลือแนะนําในการเจรจาตอรองของคูความ

เพื่อระงับขอพิพาท 

  ภานุ รังสีสหัส (2550: 41) ไดกลาววา การไกลเกลี่ย คือกระบวนการระงับขอพิพาทที่

มีบุคคลที่สามมาชวยเหลือใหคูความเจรจาตอรองกันไดสําเร็จ โดยเปนผลิตผลประการหนึ่ง ซึง่เกิด

จากความลมเหลวของการเจรจาตอรองแตมิใชสิ ่งทีเ่ขามาแทนทีก่ารเจรจาตอรอง กระบวนการ

ดังกลาวมีประโยชนในการชวยคูความทัง้สองฝายหรือทุกฝายสามารถบรรลุขอตกลงรวมกันจาก

กรณีทีม่ีการพิพาทกันนัน้ ผูไกลเกลีย่จะเปนคนกระตุนใหคูความตกลงกันงายขึ้นแตไมมีอํานาจใน

การกําหนดขอตกลงใหแกคูความแตอยางใด 

  สํานักระงับขอพิพาท9

 มานิต เอกสุวรรณ (2550: 71) ไดกลาววา การไกลเกลี่ย เปนวิธีการระงับขอพิพาท

อยางหนึง่ โดยคูกรณีหรือคูพิพาทตกลงใหคนกลางหรือบุคคลที่สามเขามาชวยไกลเกลีย่ในเรือ่งที่

ขัดแยงหรือพิพาทกัน แตไมมีอํานาจหรือหนาที่ตัดสินหรือชี้ขาด หากแตความสําเร็จในการไกลเกลี่ย

เกิดจากการยินยอมและความสมัครใจของคูกรณีหรือคูพิพาทเทาน้ัน และการไกลเกลี่ยจะตองใช

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทเขาควบคู กันดวยกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท               

มีจุดมุงหมาย คือ การเยียวยาความเสียหายแกผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการกระทําความผิดรวมถึง

เหยื่อและผูเสียหายดวย ตามแนวความคิดที่วา เมื่อบุคคลใดกระทําความผิดตอบุคคลอีกคนหนึง่ เขา

มีหนาทีท่ีจ่ะตองแกไขเยียวยาผลทีเ่กิดจากการกระทําของเขาใหถูกตอง (When someone wrongs 

another, he or she has an obligation to make things right) ดวยการชดใชเยียวยาความเสียหายที่เปน

เร่ืองที่เกี ่ยวของกับการที่ผู กระทําผิดคืนบางสิง่บางอยางใหแกผูเสียหายเปนคาสินไหมทดแทน 

 (2550: 7) ไดอธิบายวา การไกลเกลี่ย คือกระบวนการแกปญหา

ระหวางบุคคลตัง้แตสองคนขึน้ไปซึง่สมัครใจมาเจรจาในเรือ่งของความแตกตางเพือ่พยายามทีจ่ะ

นําไปสูการตัดสินใจรวมกันในประเด็นที่มีความกังวลดวยกัน  

http://search.library.tu.ac.th/ipac20/ipac.jsp?session=F31N149153695.545700&profile=pridi&uri=search=AL@!%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1.%20%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%87%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%97.&ri=3&aspect=advanced&menu=search&source=203.131.219.164@!db73_tudb�
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สําหรับสิ่งที่สูญหายหรือสิ่งที่ไดรับความเสียหาย การชดใชเยียวยาอาจจายเปนเงินหรือชดใชใน

รูปแบบอ่ืน บางคร้ังอาจกระทําในรูปแบบของการขอโทษ 

 อัครศักย จิตธรรมมา (2552: 79) ไดใหความหมาย การไกลเกลีย่ขอพิพาท วา

หมายถึง การยุติหรือระงับขอพิพาท ดวยวิธีการตกลงดวยความสมัครใจหรือยินยอมของคูพิพาท

หรือคูความ โดยมีผูประนีประนอมหรือผูไกลเกลี่ยเปนคนกลางคอยชวยเหลือแนะนําแนวทางใน

การยุติหรือระงับขอพิพาทน้ันๆ 

 โสต สุตานันท (2553: 103) ไดกลาววา การไกลเกลีย่ขอพิพาท ถือเปนกระบวนการ

ยุติธรรมทางเลือกวิธีหน่ึง ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการโดยตรงและ

ปจจุบันไดรับความสนใจอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถนําไปปรับใชกับการแกไขปญหาขอ

พิพาทในหลายลักษณะทั้งทางแพงและทางอาญา มีขอดี เชน สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลาและ

คาใชจาย รักษาสัมพันธภาพ ชือ่เสียงและความลับของคูพิพาท อีกทัง้ยังชวยสรางความสงบสุข 

สรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ใหแกประชาชนโดยสวนรวมอีกดวย 

  Christopher (1996: 15) ไดกลาววา การไกลเกลี่ย หมายถึง การแทรกแซงของบุคคล

ที่สามที่เปนผูไกลเกลี่ยที่ไดรับการยอมรับวาเปนกลางในการเจรจาหรือแกปญหาความขัดแยง โดย   

ผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจในการตัดสินใจ แตจะเปนผูชวยเหลือคูกรณีดวยความสมัครใจและสามารถ

ตกลงกันในปญหาความขัดแยงรวมกันได 

 จากความหมายของทั้งหมดที่กลาวมา จึงสรุปไดวา การไกลเกลีย่ขอพิพาท  หมายถึง 

กระบวนการแกปญหาและระงับขอพิพาท โดยมีผูไกลเกลีย่ทําหนาทีเ่ปนผูเสนอแนะแนวทาง และ

ชวยเหลือในการเจรจาไกลเกลีย่บรรลุขอตกลงรวมกัน และนําไปสูการประนีประนอมหาแนวทาง

ยุติของคูกรณีไดสําเร็จ โดยไมมีฝายใดชนะหรือแพ ไมมีฝายใดไดเปรียบหรือเสียเปรียบซึง่เปนการ

ชนะทั้งสองฝาย โดยยังคงสัมพันธภาพที่ดีตอกันไวได   

 จะเห็นไดวา กระบวนการแกปญหาของการเจรจาตอรอง (Negotiation) และการ 

ไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) มีความแตกตางในเรื่องแนวคิดและกระบวนการ เนื่องจากการ

เจรจาตอรองเปนกระบวนการแสวงหาขอตกลง เมื ่อมีความตองการทีแ่ตกตางกัน และพยายาม   

เกลีย้กลอมใหเกิดการตกลงยินยอมตามทีต่องการ และพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจรวมกัน 

ในขณะที่การไกลเกลี่ยขอพิพาท เปนกระบวนการที่อาศัยบุคคลทีส่ามที่เปนกลาง โดยกระบวนการ

ทํางานรวมกันเปนทีม เพื่อใหคูกรณีสมัครใจที่จะพูดคุยกันและบรรลุถึงขอตกลงที่เปนที่ยอมรับ

รวมกันในประเด็นนัน้ๆ โดยคูกรณีสามารถตกลงระงับขอพิพาทดวยตนเอง โดยไมมีฝายใด         

ฝายหน่ึงชนะหรือแพ และไมมีฝายใดไดเปรียบหรือเสียเปรียบ 
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5.2    ความสําคัญของการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

 จากสภาพปญหาความขัดแยงจากการใหบริการสาธารณสุขมากขึน้ ทําใหมีการ

รองเรียนของผูใชบริการและมีการฟองรองตอศาลยุติธรรมเพิม่มากขึ้น สิง่เหลานีเ้ปนสิง่ทีป่นทอน

ขวัญกําลังใจของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้เพราะสถานบริการสาธารณสุขยังขาด

ระบบเยียวยาใหผูใชบริการสุขภาพและผูใหบริการสุขภาพเกิดความเขาใจอันดีตอกัน เพือ่ใหทุกฝาย

เกิดความพึงพอใจในการแกไขปญหาความขัดแยงรวมกัน ซึ่งเปนแนวคิดการจัดการความขัดแยง

ทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย จึงไดเริ่มเกิดขึ้นอยางเปน

รูปธรรม โดยในป พ.ศ. 2545ไดมีการจัดสัมมนาเรื่อง “การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและ

ศูนยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย” ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร พบวามีผูสนใจ

จํานวนมาก ตอมาผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอนุมัติใหมีโครงการพัฒนาหลักสูตรในการ

สรางทักษะใหกับบุคลากรในสาธารณสุขทุกระดับ และจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น เมื่อวันที่ 

24 กันยายน พ.ศ. 2547 เพื่อดําเนินงานพัฒนาทักษะความรูและความสามารถบุคลากรในการจัดการ

ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขดวยสันติวิธี โดยการเจรจาไกลเกลี่ยซึ่งเปนไปตามคําสั่ง

ของนายกรัฐมนตรีที่ 187/46 (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2551) 

  ดังนั้นการไกลเกลี่ยขอพิพาทในระบบบริการสาธารณสุข จึงมีความสําคัญตอการ

จัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อลดความขัดแยง การฟองรองเปนคดีในศาล 

และการรองเรียนผานทางสื่อมวลชน  นํามาความเขาใจที่ดี สามารถหาขอยุติได สงผลตอขวัญ

กําลังใจในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตอไป 

 

5.3     แนวคดิการระงับขอพิพาท 

         วันชัย วัฒนศัพท (2545) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทโดยเสนอ

รูปแบบของการระงบัขอพิพาทเบื้องตน 4 รูปแบบ ดังน้ี 

   1.  การเจรจาตอรอง (Negotiation) คือกระบวนการแกปญหา ซึง่คนตั้งแตสองคน

สมัครใจที่จะมาพูดคุยถึงความคิดเห็นที่แตกตาง และพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจรวมกันในสิ่งที่

มีความหวงกังวลรวมกัน 

   2.  การเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง (Mediation) คือ การเจรจาไกลเกลี่ยดวยความ

ชวยเหลือของบุคคลหรือกลุมที่สามที่ทําใหเกิดกระบวนการทํางานรวมกันเปนกลุม โดยไมใชเขามา

ทําหนาที่ในการตัดสินหรือพิพากษา การตัดสินเปนเร่ืองของคูเจรจา 
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    3.  อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เปนกระบวนการแกไขขอพิพาทโดยมีลักษณะ

สําคัญคลายกับการตัดสินพิพากษาของศาล เชน มีบุคคลทีส่ามรับฟงปญหาขอพิพาทและทําหนาที่

ตัดสิน ซึ่งเมื่อตัดสินแลวอาจจะผูกพันในการปฏิบัติตามหรือไมผูกพันก็ได 

     4. การตัดสินพิพากษา (Adjudication) คือ การฟองรองในความหมายทัว่ไปใช

ระบบยุติธรรมโดยอาศัยกติกาที่กําหนดชัดเจนถึงเหตุการณและกระบวนการ และอางกฎหมายที่

เกี่ยวของมาใชในการแกปญหาประเด็นตาง ๆ 

 

 วันชัย วัฒนศัพท, ถวิลวดี บุรีกุล และ ศุภณัฐ เพิม่พูนวิวัฒน  (2550: 24-26) ไดเสนอ

แนวคดิเกีย่วกบัการระงบัขอพิพาทที่เหมาะสมไว 6 รูปแบบ ดังน้ี 

1. อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เปนกระบวนการตัดสินใจซึ่งบุคคลที่สาม 

(Arbitrator) รับฟงขอพิพาทและทําหนาที่ตัดสิน ซึง่นําไปสูขอผูกพันที่จะตองปฏิบัติตามหรือไม

ตองปฏิบัติตามก็ได 

2. ฉันทามติ (Consensus) คือกระบวนการซึ่งการทีก่ลุ มตัดสินใจรวมกัน โดย

สมาชิกทั้งหมดเห็นพองตองกัน โดยไมใชวิธีการยกมือวาใครเห็นดวยหรือไมเห็นดวย (Voting) 

กระบวนการหาขอตกลงนั้นบรรลุหลังจากที่ผานระยะตางๆของการแกปญหารวมกัน 

3. การนํามาสู โตะเจรจา (Convening) เปนกระบวนการที่อาศัยบุคคลที่สาม 

(Convenor) เพือ่ทีจ่ะหาหนทางใหคู พิพาทมาสู โตะเจรจา และชวยในการตัดสินใจวาจะใช

กระบวนการเพิม่พลังความสามารถในการจัดการขอพิพาทหรือไม และชวยในการเลือกผูจัดการ    

ขอพิพาทที่เปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย 

4. การหาขอเท็จจริง (Fact finding) เปนวิธีการที่ใชในปญหาขอพิพาททางเทคนิค

ซึ่งอาศัยบุคคลที่สามที่มีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาเร่ืองนั้น เพื่อที่จะสํารวจและตัดสินใจขอเท็จจริงที่

มีอยู 

5. การไกลเกลี่ย (Mediation) เปนกระบวนการซึ่งอาศัยบุคคลที่สามที่เปนกลางและ

เปนที่ยอมรับ ซึ่งไมมีอํานาจในการตัดสินใจแตอยางใดในขอพิพาท หรือเปนการเจรจาไกลเกลี่ย

เพื่อใหคูกรณีที่ขัดแยงกันบรรลุถึงขอตกลงที่เปนที่ยอมรับรวมกันในประเด็นน้ันๆ 

6. การเจรจา (Negotiation) คือกระบวนการแกปญหาซึง่มีคนสองคนหรือมากกวา

ตัดสินใจโดยการสมัครใจทีจ่ะพูดคุยกัน ถึงความแตกตางในความเห็นของเขา และพยายามทีจ่ะ

บรรลุการตัดสินใจรวมกันในสิ่งที่มีความหวงกังวลเหมือนกัน 
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  Bush และ Folger (1994) ไดเสนอแนวคดิของการระงบัขอพิพาทออกเปน  2 แนวคิด 

คอื 1) แนวคดิในการแกไขปญหา (Problem-solving approach) ทีเ่นนการแกปญหาเปนหลักเนนการ

ใหอํานาจและการควบคุมกระบวนการกับผูไกลเกลี่ยในการจัดการใหเกิดการเจรจาตอรองขึ้น       

2) แนวคิดในการไกลเกลี่ยทีก่อใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม (Transformative mediation 

approach) ที่ไมเนนไปที่การแกปญหาแตเนนไปที่การหาเลือกในการแกปญหาโดยผูที่มีสวนรวม

เอง เพือ่ใหเกิดการเปลีย่นแปลงในตัวของผู ทีม่ีความขัดแยงและตัวขอขัดแยงเองโดยหนึ่งใน

สมมติฐานของแนวคิดการไกลเกลี่ยแบบนี้คือ มีความเปนไปไดที่กระบวนการจะทําใหคูกรณีเกิด

ความสามารถทีจ่ะวิเคราะหสถานการณและมองเห็นมุมมองของผู อืน่ไดดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 Lens (2004) ไดอธิบายเรือ่งหลักการเจรจาไกลเกลี่ย ซึ่งกลาวถึงวิธีการเจรจาไกล

เกลี่ยแบบมีหลักการ โดยทุกฝายรวมกันแกปญหา หาทางออกมากกวาหนึ่งทาง ขอมูลปราศจากอคติ 

มีการประนีประนอม และเปนสถานการณทีทุ่กคนไดรับประโยชน การเจรจาไกลเกลีย่แบบมี

หลักการยึดความคิดเห็นรวมของคูกรณีที่นําไปสูทางออกของปญหาและสามารถรักษาสัมพันธภาพ

ระหวางกันไวได แตกตางจากแนวคิดในอดีตที่มองวาความขัดแยงเปนสถานการณทีต่องมีฝายหนึง่

ฝายใดแพหรือชนะ วิธีการเจรจาไกลเกลีย่แบบมีหลักการตัง้อยูบนพื้นฐานหลัก 4 ประการ คือ การ

แยกเรื่องสวนตัวออกจากปญหา การมุงที่ประโยชนไมใชจุดยืน การสรางทางเลือกเพือ่ประโยชน

รวมกนั ยนืหยดัความเปนกลาง  

 

 Suzanne และ Melanie (2005) ไดเสนอแนวคิดของการระงับขอพิพาท 2 แนวคิด คือ 

1) แนวคิดในการแกไขปญหา (Problem-solving approach) เหมือนกับ Bush และ Folger (1994)   

แตมีขอแตกตางกันในดานการแกปญหา คือ ผู ไกลเกลีย่เองอาจจะทําหนาที่ในการสานสัมพันธ

ระหวางคูกรณีไดเชนกันไมจําเปนตองมุงเนนแตการแกปญหาเพียงอยางเดียว 2) แนวคิดในดาน

สมานฉันท (Conciliation) ทีม่ีจุดมุงหมายหลัก คือ การสรางสัมพันธภาพทีเ่ปนประโยชน โดยการ

พัฒนากระบวนการสือ่สารระหวางคูกรณีเพือ่ใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน เปนแนวคิดที่เสริม

แนวคดิ Bush และ Folger (1994) ที่กลาววาการไกลเกลี่ยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

(Transformative mediation approach) มีความสมบูรณยิง่ขึ้น โดยเฉพาะการสื่อสารที่ชวยใหคูกรณี

ไดมีโอกาสแสดงความเขาใจตอกัน ในขณะผูไกลเกลี่ยทําหนาทีเ่สมือนผูทีค่อยกระตุนใหสิง่เหลานี้

เกิดขึ้น ซึ่งอาจนําไปสูการแกปญหาไดอยางสมบูรณอีกดวย  



 53 

 จะเห็นไดวาแนวคิดเกี ่ยวกับการระงับขอพิพาทมีหลากหลายแนวคิด โดยแตละ

แนวคดิถอืเปนสวนหน่ึงของการจัดการความขัดแยงแบบสันติวิธี ที่มุงเนนกระบวนการแกปญหาใน

เชิงสรางสรรค ที่สามารถแกไขและจัดการความขัดแยงอยูในกรอบของดําเนินการ เพื่อนําสูการ

ตัดสินใจโดยยึดประโยชนรวมกัน โดยเฉพาะการไกลเกลีย่ (Mediation) เปนกระบวนการซึ่งอาศัย

บุคคลทีส่ามทีเ่ปนกลางในการเจรจาไกลเกลี่ยเพื่อใหคูกรณีที่ขัดแยงกันบรรลุถึงขอตกลงที่เปนที่

ยอมรับรวมกนัในประเด็นน้ันๆ และคงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 

5.4 แนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

 บรรพต ตนธีรวงศ (2550: 115)ไดกลาววาในปจจุบันมีความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขมีต้ังแตยังไมมีการรองเรียน มกีารรองเรียน จนถึงการฟองคดี ความขัดแยงทั้ง 3 ลักษณะ 

เมื่อเกิดขึ้นจะบั่นทอนจิตใจทั้งผูใหและผูใชบริการ รวมทัง้ภาพลักษณของระบบบริการสาธารณสุข 

ความขัดแยงปรากฏชัดที่มีการฟองคดีเมื่อศาลรับฟอง แตละคดีจะตองใชเวลาถึง 3 ป หรือ 5 ป และ

คดีเหลานีถ้ามีการอุทธรณ-ฎีกา กวาคดีจะถึงทีสุ่ดอาจตองใชเวลาถึง 8 ป หรือ 10 ป ดังนัน้หาก

สามารถไกลเกลี่ย เพื่อยุติการรองเรียนหรือไมนําไปสูฟองตอสภาวิชาชีพ หรือฟองคดีตอศาล

ยุติธรรมโดยการเจรจาไกลเกลีย่นอกศาลในกรณีทีไ่มผิดกฎหมายจนเกิดความพึงพอใจได จะทําให

สัมพันธภาพระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสาธารณสุขกลับคืนสูภาวะปกติ ตางฝายตางก็มี

ความเขาใจที่ดีตอกัน และปฏิบัติตอกันดวย ความมีเมตตาเอือ้อาทรตอกันจะเกิดความสงบสุขได   

ในที่สุด 

 

 Jonathan และคณะ (2007) ไดกลาววา การเจรจาไกลเกลี่ย 8เปนสวนสําคัญตอวิชาชีพ

บริการทางสาธารณสุข เนือ่งจากการเจรจาไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุข ไมมีการเรียนการ

สอนอยางเปนทางการหรือเปนหลักสูตรในระหวางการฝกอบรมทางการแพทย 8ดังน้ันการ8พัฒนา

ทักษะการเจรจาไกลเกลี่ยจึงเปนเรื่องที่สําคัญกับบุคลากรที่เกี่ยวของในระบบบริการสาธารณสุข  

โดยตัวประกอบที่สําคัญในเร่ืองทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย คือ การเตรียมพรอมหรือเตรียมตัวกอน

การเจรจาไกลเกลี่ย การทบทวนเรือ่งราวตางๆ การเลือกวิธีการ การกําหนดเปาหมายในการเจรจา

ไกลเกลีย่ การกําหนดขอตกลงในการเจรจาไกลเกลี่ย และการเลือกใชเทคนิคทีส่ําคัญ รวมกับทีม

การเจรจาไกลเกลี่ย กลาวไดวา8การ8พัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ยของบุคลากรที่เกี่ยวของในระบบ

บริการสาธารณสุข   ตองมุมเนนเร่ืองตัวประกอบที่สําคัญของทักษะการเจรจาไกลเกลีย่ รวมทัง้ผูทํา

หนาไกลเกลี ่ยมีความรูและความเขาใจมากนอยเพียงใด เพื ่อนําสู การพัฒนาทักษะการเจรจา        

ไกลเกลี่ยอยางมีประสิทธิภาพ 
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5.5 บทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกลี่ย 

 

 5.5.1  บทบาทของผูไกลเกลี่ย 

  บทบาทโดยรวมของผูไกลเกลีย่ (สํานักระงับขอพิพาท, 2547: 19-20)  คือ 

การเปนคนกลาง ที่ชวยทําใหคูความทั้งสองฝายกลับมาคืนดีกันอีก สามารถแกปญหาทีพ่ิพาทกันได

ในลักษณะทีคู่ ความทัง้สองฝายตางก็ยอมรับไดโดยนําคูความทัง้สองฝายมาพบปะกันซึง่หนาเพือ่

เจรจากัน เปดโอกาสใหมีการสือ่สารติดตอกันชวยขจัดความเปนศัตรูที่มีตอกัน เสาะหาขอมูลทีจ่ะ

ชวยใหการเจรจาสําเร็จ ขจัดความยุงยากตาง ๆ ที่ขัดขวางการเจรจาออกเสีย แปลและตีความในเรือ่ง

ที่เจรจาใหแกคูความโดยทําใหแนใจวาคูความแตละฝายเขาใจในสิ่งที่คูความฝายตรงขามกําลังพูด 

ชวยเพิ่มการรับรูและความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางคูความ รวมทั้งทําใหแนใจวาคูความแตละ

ฝายเขาใจตรงกันกับสิ่งที่คูความอีกฝายหน่ึงรับรู และเขาใจ สอนคูความเกีย่วกับการเจรจาตอรองวา

จะเจรจาตอรองใหไดผลดีไดอยางไร อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการเจรจา เชน ดําเนินการประชุม

ใหเรียบรอย ทําใหการเจรจาราบร่ืนเห็นไดถึงความเปนกลาง ทําใหการไกลเกลีย่เปนกระบวนการที่

ไมยุงยาก คอยระวังมิใหการเจรจาลมเหลวลงกลางคัน ขอแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอกที่มี

อิทธิพลตอคูความทัง้สองฝายกระตุนใหคูความพิจารณาดูวาคูความฝายตรงขามมองปญหาอยางไร 

ทําใหคูความแตละฝายคิดถึงปญหาไดถี่ถวน ใหคูความแสดงเหตุผลเกี่ยวกับขอเท็จจริง ขอเรียกรอง 

ความคิดเห็น และจุดยนืของตน แนะนําและชวยเหลือคูความในการประเมินคาใชจายความเสียหาย

และเวลาที่ตองเสียไป ซึง่อาจเกิดขึน้จากการดําเนินคดีทางศาลและผลประโยชนทีอ่าจเกิดขึน้จาก

การทีท่ําการไกลเกลี่ยไดสําเร็จ พูดโตเถียงคูความดวยการยกขอสงสัยตาง ๆ ขึน้ใหปรากฏอยูใน

จิตใจของคูความแตละฝายเพื่อใหจุดยืนของคูความออนตัวลง ใชกลยุทธตาง ๆ เชน การประชุมฝาย

เดียว เพือ่ใหคูความสะดวกใจในการเปดเผยขอมูลเสนอขอตอรองหรือเสนอทางออกในการแกไข

ปญหาเลื่อนการประชุมออกไปเมื่อเกิดภาวะชะงักงันในการเจรจาหรือเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติม  เปนตน 

 

 5.5.2  หนาท่ีของผูไกลเกลี่ย ผูไกลเกลี่ยมีหนาที่โดยทั่วไป (สํานักระงับขอพิพาท, 

2547: 19-20) ดังน้ี 

  1.  ใหความรูแกคูความเกี่ยวกับกระบวนการไกลเกลี่ย 

  2.  กําหนดแนวทางของพฤติกรรมในการเจรจา 

  3.  ควบคุมการดําเนินกระบวนการไกลเกลีย่และทําใหการเจรจาระหวาง

คูความดําเนินตอไปไดอยางตอเน่ือง 

  4.  สงเสริมทัศนคติและความเขาใจของคูความแตละฝายที่มีตอกันใหดีขึ้น 
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  5.  สงเสริมการติดตอเจรจาระหวางคูความเพือ่ใหประเด็นขอพิพาทกันนัน้

เกิดความกระจางสิ้นสงสัย และทาํใหคูความยอมเผยขอของใจ 

  6.  สนับสนุนใหมีการมองหาทางเลือกและขอเสนออืน่ ๆ ที่จะทําใหตกลง

กนัได 

  7.  ตรวจสอบความสมบูรณของขอตกลงที่คูความเสนอใหแกกัน 

  8.  ทําใหคูความขัดแยงกันนอยลง 

  9.  ทําความเขาใจในแงคิดของคู ความทุกฝายเกี ่ยวกับประเด็นที ่พิพาท 

ขอเท็จจริงจุดยืน พฤติการณที่รองรับและการประเมินคาของคูความ 

  10. ชวยลดทอนจํานวนเรือ่งทีจ่ะตองตัดสินใจและทําใหการตัดสินใจของ

คูความงายเขา บันทึกและเสนอใหเห็นถึงเร่ืองที่เจรจากันและขอตกลงที่ไดเสนอไว 

  11. ชวยสรางความคิดเห็นใหม ๆ เพื่อที่จะเจรจากันตอไปได และสราง

หนทางอ่ืนในการมองปญหาที่มีอยู 

  12. ชวยรวบรัดเร่ืองราว เพื่อใหมีการเจรจาตอไปไดสะดวกยิ่งขึ้น 

  13. ชวยทําขอเสนอแนะของคูความเปนลายลักษณอักษรใหเปนภาษาทีง่าย

และสะดวกแกการพิจารณาตกลงกัน 

  สําหรับพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ถือเปนอีกภารกิจหนึ่งทีน่อกเหนือจาก

งานประจําที่ปฏิบัติอยู บทบาทหนาที่น้ี ไมมีอํานาจในการกําหนดขอตกลงใหแกคูกรณีแตอยางใด 

ไมมีอํานาจในการตัดสินขอพิพาท แตพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยเขามาเปนคนกลางเพียงเพื่อ     

เขามาชวยใหการเจรจาตอรองงายเขา เกิดความสะดวกในการเจรจาและชวยใหคู ความคนพบ

ทางออกของปญหาทีเ่ปนทีพ่อใจของทกุฝาย 

 

5.6  ประโยชนและขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

 

  5.6.1  ประโยชนของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

  การไกลเกลีย่ขอพิพาทกอใหเกิดประโยชนมากมาย รวมทัง้เปนการสราง

เสริมประสิทธิภาพในกระบวนการยุติธรรมทางเลือก โดยมีนักวิชาการและสถาบัน สรุปถึง

ประโยชนของการไกลเกลี่ยขอพิพาท ดังน้ี 

  พลประสิทธิ์ ฤทธิ์รักษา (2543: 64-65) กลาวสรุปประโยชนและผลดีเมือ่มี

การยุติขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ย คือ 
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1. ชวยใหหนัหนาเขาเจรจากนั กรณีการพิพาทกันแลวแตเมื่อมีคนกลางเขา

มาไกลเกลี ่ย ชักนําหรือโนมนาวใหมาเจรจากันก็จะหันหนาเขาหากันซึ ่งมีโอกาสตกลงหรือ

ประนีประนอมกนัได 

2. ประหยัดเวลาและคาใชจาย เมื่อไกลเกลีย่จนคูกรณีตกลงกันได อาจใช

เวลาไมมากนัก ทําใหไมเสียเวลามาก คาใชจายนอยลงไป 

3. คงความเปนมิตรหรือประกอบกิจการหรือติดตอทางธุรกิจตอไป 

4. ประกอบกิจการงานตอไปไดดวยความมั่นใจ คือไมมีเรื่องกังวลใจกับ

การเปนความ ซึ่งมีผลหลายอยาง เชน สุขภาพจิตและรางกาย 

5. สังคมเขมแข็ง เมือ่ไมมีขอพิพาท ตางก็ประกอบสัมมาอาชีพดวยความ

มั่นใจไมกังวลใจในเร่ืองคดีความ และมีสวนรวมกันในการพัฒนาสังคมในชุมชนของตน  

 

  สํานักระงับขอพิพาท (2548:19-21) ไดสรุปประโยชนของการไกลเกลี ่ย 

ดังน้ี 

1.  ประหยัดเวลาและคาใชจาย (Saving of time and money) เทียบกับเวลา

ทีใ่ชในการดําเนินคดีในศาลทัง้สามศาล หากใชการไกลเกลีย่ขอพิพาทหรืออนุญาโตตุลาการแลว

อาจใชเวลาเพียงสัปดาห วันหรือชั่วโมง อันเปนการประหยัดคาใชจายของทัง้คูความและทาง

ราชการ 

2.  เปนที ่ยุติ (Finality) คดีที่คู พิพาทสามารถตกลงกันไดโดยวิธีการ      

ไกลเกลี่ยน้ันทําใหขอพิพาทไดขอยุติ ลดปญหาของการอุทธรณตอไป 

3.  การยอมรับของคูพิพาท (Compliance) การที่คูความสามารถหาขอยุติได

ดวยตนเองมีการยอมรับปฏิบัติตามขอตกลงนั้นมากกวาการที่ศาลมีคําพิพากษาซึ่งจะตองมีการ

บังคับคดีตอไป 

4.  ขอยุติที่ไดนั้นมีความเหมาะสมกับคูพิพาท (Custom made solution) 

เนื่องจากคูพิพาทสามารถเลือกที่จะทําขอตกลงอยางไรก็ไดตราบเทาที่ไมขัดตอกฎหมาย 

5.  เปนความลับ (Confidentiality) กระบวนการไกลเกลีย่ขอพิพาทจะเปน

ความลับและมักมีขอบังคับใหบุคคลทีเ่กี ่ยวของตองรักษาความลับไมเปดเผยขอมูลที่ไดรับจาก

กระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาทน้ัน 

6.  การควบคุมกระบวนการระงับขอพิพาท (Process control) คูพิพาท

สามารถควบคุมกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาทไดมากกวาการดําเนินคดีในศาล โดยสามารถ

คัดเลือกบุคคลที ่เปนกลางใหมาทําหนาที ่กําหนดประเด็นหรือความตองการที ่แทจริงในการ        
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ไกลเกลี่ยขอพิพาทและแสวงหาทางออกเพื่อยุติขอพิพาท โดยคูพิพาทมีโอกาสที่จะไดพูดและตัดสิน

วาผลที่ไดรับจะผูกพันกันหรือไม ซึง่จะเปนการหลีกเลีย่งความไมแนนอนทีอ่าจเกิดขึ้นโดยการ

พิพากษาคดี 

7.  ขอตกลงระหวางคูพิพาทสามารถบังคับได (Enforceable agreement) 

ผลของการระงับขอพิพาทจากวิธีการไกลเกลีย่ขอพิพาทเปนขอตกลงรวมกันอันมีลักษณะสัญญาที่

คูพิพาทลงนามและมีผลผูกพันเปนสัญญาประนีประนอมยอมความ แมวาอาจมีการตรวจสอบจาก

ศาลในบางกรณี 

8.  รักษาความสัมพันธระหวางกันไดหรือกอใหเกิดความสัมพันธในระยะ

ยาว (Preservation or enhancement of long-term relationships) การระงับขอพิพาทเปดโอกาสให

คูพิพาทสามารถหาขอยุติในปญหาที่แทจริงไดและคูพิพาทยอมสามารถแกไขปญหาระหวางกันได 

9.  ความยืดหยุน (Flexibility) คูพิพาทสามารถเลือกใชการไกลเกลี่ย       

ขอพิพาททั้งหมด หรือในประเด็นใดประเด็นหนึง่ในคดีก็ได สวนที่เหลืออาจใหมีการดําเนินคดีใน

ศาลตอไป 

10. คุณภาพ (Quality) บุคคลที่มาทําหนาที่ในการไกลเกลี่ยขอพิพาทมักเปน

บุคคลที่มีความสามารถ หรือเชี่ยวชาญในเร่ืองน้ัน ๆ โดยมีการควบคุมการทํางานโดยประมวล

จริยธรรม 

11. ยังคงสิทธิในการดําเนินคดีในศาล (Right to trial) การไกลเกลี่ย           

ขอพิพาทเปนเพียงสวนเสริมสําหรับการดําเนินคดีในศาลไมใชเปนการแทนที่ คูพิพาทยังคงมีสิทธิ

ในการดําเนินคดีในศาลหากคูพิพาทมีความตองการเชนนั้น 

 

  ศูนยความรูการระงับขอพิพาททางเลือก (2550: 13-14) สรุปประโยชนของ

การไกลเกลี่ยหรือประนอมขอพิพาท ดังน้ี 

  1.  สะดวก การไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่ไมมีแบบพิธี

มากนัก คอนขางจะยืดหยุนและเปนมิตรกันมากกวา การพิจารณาคดีในศาลสามารถดําเนินการไดที่

บานผูไกลเกลี่ย โรงเรียน วัด โรงแรมหรือสถานที่ใดที่พิจารณาเห็นวาเหมาะสมก็สามารถกระทําได 

  2.  รวดเร็ว การไกลเกลี่ยใชเวลาในการดําเนินการไมนานนักก็สามารถที่จะ

ทราบไดวาคูพิพาทตกลงกันไดหรือไม หากตกลงกันไดก็จะทําใหคดีเสร็จสิ้นไปโดยเร็ว ถาไม

สามารถตกลงกันไดก็จะไดดําเนินการพิจารณาพิพากษาคดีตอไปโดยเร็ว คูพิพาทก็ไมสามารถทีจ่ะ

ใชวิธีการไกลเกลี่ยเพื่อประวิงการพิจารณาคดีใหลาชาได 
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  3.  ประหยัดคาใชจาย การไกลเกลีย่ใชเวลาในการดําเนินการไมมากนักทํา

ใหประหยัดคาใชจายในการดําเนินคดีตาง ๆ เชน คาธรรมเนียมศาล คาปวยการทนายความที่ปรึกษา

กฎหมาย ตลอดจนคาดําเนินการในชั้นอุทธรณ ฎีกา ทั้งยังลดคาธรรมเนียมและคาใชจายในชั้น

บังคับคดี นอกจากนีก้รณีประนีประนอมยอมความหรือถอนฟองก็จะไดรับคาธรรมเนียมศาลคืน 

หรือไดรับสิทธิประโยชนทางภาษี เชน ไดรับการยกเวนภาษีอากร ในบางกรณีลดคาอากรแสตมป

ในการจดทะเบยีนจํานองอสังหาริมทรัพย เปนตน 

  4.  รักษาสัมพันธภาพระหวางคูพิพาท เมือ่คู พิพาทสามารถตกลงระงับ     

ขอพิพาทกันไดจะทําใหลดขอขัดแยง ขอโตแยงระหวางกันสามารถอยูรวมกันในชุมชน หรือทํา

ธุรกิจรวมกันตลอดจน ปฏิบัติตามสัญญาตอไปจนแลวเสร็จโดยไมกลายเปนชนวนลุกลามไปสูขอ

พิพาทที่รุนแรงยิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งจะเปนผลดีกับทุกฝาย 

  5.  สรางความพึงพอใจใหแกคูพิพาท การไกลเกลีย่ขอพิพาทเปนวิธีการที่

ใชเทคนิคการเจรจาตอรองและหลักจิตวิทยารวมทั้งหลักกฎหมาย เพื่อโนมนาวใหคูพิพาทยินยอม

ลดหยอนผอนปรนใหแกกันโดยไมมีการชี้ขาด ดังเชนการพิจารณาคดีของศาล จึงไมเกิดความรูสึกวามี

ฝายใดแพหรือชนะ อันทําใหเกิดความรูสึกเสียหนาหรือเสียศักด์ิศรี จึงเปนที่พอใจของทั้งสองฝาย 

  6.  รักษาชื่อเสียงและความลับทางธุรกิจของคูพิพาท กระบวนการไกลเกลี่ย

ดําเนินการเปนความลับ พยานหลักฐานที่นําเสนอในชั้นไกลเกลี่ยไมอาจจะนําไปเปดเผยหรือใช

เปนพยานในชั้นอนุญาโตตุลาการหรือชั้นศาลได เวนแตคูพิพาทจะยินยอม ทําใหคูพิพาทสามารถ

รักษาความลับหรือชื่อเสียงทางธุรกิจทีอ่าจจะเกิดมิใหแพรหลายออกไปกอใหเกิดความเสียหายทาง

ธุรกิจได 

  7.  สรางความสงบสุขใหแกชุมชน การไกลเกลี่ยไมวาจะสําเร็จหรือไม       

ก็ตามทําใหคู พิพาททีท่ะเลาะไมคุยกันหันกลับมาเจรจากันไดเปนการลดความตึงเครียดระหวาง

คูพิพาท ซึง่รวมถึงญาติพีน่องและพรรคพวกอีกดวย ในกรณีที่สามารถยุติขอพิพาทลงไดอยางสันติ 

ก็สามารถกลับไปอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุขรวมกันพัฒนาสังคมของตนไดตอไป 

  8.  ลดปริมาณคดีของศาล ขอพิพาทที่สามารถตกลงกันไดก็จะทําใหคดี   

ไมเขาสูศาลสวนคดีทีอ่ยูระหวางการพิจารณาของศาลก็จะเสร็จสิน้ไป คดีก็จะไมคางพิจารณาเปน

จํานวนมากและทําใหผู พิพากษามีเวลาในการพิจารณาคดีที ่มีปญหาขอกฎหมายยุ งยากและ

สลับซับซอนมากขึ้น นอกจากนีข้อพิพาทบางเรื่องยังกอใหเกิดคดีเกี่ยวเนื่องกันอีกหลายคดี เชน 

แจงความเท็จ ฟองเทจ็ เบิกความเท็จที่โจทกและจําเลยฟองกันอีกหลายคดีหากสามารถไกลเกลี่ยได

ก็จะทําใหคดีเสร็จไปไดจํานวนมาก 
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  9.  สรางความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคมใหแกประเทศชาติ เมื่อขอ

พิพาทเกิดขึน้นอยลง ปริมาณคดีที่ขึ้นสูศาลก็จะลดลงสงผลใหงบประมาณในสวนนี้ลดลง สังคม      

ก็จะอยูกันอยางสงบสุขสามารถรวมมือกันพัฒนาชุมชน สังคมและประเทศชาติไปไดอยางรวดเร็ว    

ไมกอใหเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ปญหาหนี้อันไมเกิดรายไดตามมา ซึง่ปญหาการลมละลายจน   

ไมอาจจะดําเนินกิจการตอไปไดกอใหเกิดปญหาการวางงาน ปญหาอาชญากรรมที่ตามมา อันจะ

เปนปญหาของสังคมตอไป 

 

   บรรพต ตนธีรวงศ (2550) กลาวถึงประโยชนของการไกลเกลี่ยในระบบ

บริการสาธารณสุข โดยสรุปไดเปน 2 กลุม คือ   

1. ประโยชนสําหรับคูกรณี  

1.1 ประหยดัเวลา ประหยัดคาใชจาย 

    1.2 มีความพอใจ และรูสึกวาตนไดรับความยุติธรรม ทั้งถือวาเปน     

ผูชนะทั้งสองฝาย ไมมีผูใดแพ และเสยีหนา 

    1.3 ประสานความบาดหมางใหกลับคืนดีกัน 

    1.4 กรณีความขัดแยง ที่ไมนําไปสูการฟองรอง เพราะทัง้สองฝายตาง

พอใจในขอตกลง ซึ่งขอตกลงทั้งสองฝายไดพิจารณาแลววาสามารถปฏิบัติได แมวาคูกรณีฝายใดจะ

ฟองคดีภายหลังก็สามารถกระทําได แตมักไมเกิดขึ้น เวนแตคูกรณีฝายผูใชบริการจะยังไมมีความ

พึงพอใจตอผลการไกลเกลีย่ ซึ่งหากผูไกลเกลี่ยระมัดระวังและพยายามหาทางแกไข ก็จะไมเกิด

กรณีเชนน้ีขึ้น 

2. ประโยชนสําหรับหนวยบริการการแพทยและสาธารณสุข  

    2.1 กรณีความขัดแยง ไดรับการดูแลแกไข ภาพพจนขององคกรก็จะ

ไมเสียหาย 

    2.2 ลดการฟองรองโดยไมจําเปน เฉพาะอยางยิง่การกระทําผิดพลาด

โดยมิไดต้ังใจ เหตุสุดวิสัย หรือการเขาใจผิดของผูใชบริการ 

    2.3 ลดชองวางความไมเขาใจระหวางผู ใหบริการและผูใชบริการ     

คงสัมพันธภาพ 

 

 5.6.2  ขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข  

  ขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข (ศูนยความรูการ

ระงับขอพิพาททางเลือก, 2550: 13-14) มีรายละเอียด ดังน้ี 
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  1.  ไมมีสภาพบังคับตองขึน้กับความยินยอมของทั้งสองฝาย การเขาสู

กระบวนการไกลเกลี ่ยเปนไปตามความยินยอมของทั ้งสองฝาย ไมมีกฎหมายบังคับใหเขาสู 

กระบวนการไกลเกลีย่กอนทีจ่ะฟองศาลได หากฝายใดไมประสงคทีจ่ะเขาเจรจาการไกลเกลี่ย         

ก็สิ้นสุดลง 

  2.  คูพิพาทใชเปนชองทางในการประวิงคดีใหลาชา คูพิพาทที่ไมมีเจตนาที่

จะยุติขอพิพาทหรือยังไมสามารถจะชําระหนีไ้ดจะใชการไกลเกลีย่เปนชองทางในการประวิงเวลา 

ทําใหเสียเวลาและคาใชจายเพิม่ขึน้ กอใหคู พิพาทอีกฝายหนึ่งเกิดความเบื่อหนายและไมเขารวม

เจรจาดวย 

  3.  สัญญาประนีประนอมมีสภาพบังคับไดเพียงแคเปนสัญญา เมือ่คูพิพาท

ตกลงทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันแลวหากอีกฝายไมยอมปฏิบัติตามสัญญาจะตองไปฟอง

ขอใหศาลพิพากษาใหเปนไปตามสัญญาประนีประนอมยอมความ ซึ่งตองมีการสืบพยานที่เกี่ยวของ

ในการทําสัญญากอนพิพากษาไมสามารถขอใหบังคับคดีไดเลย เชนเดียวกับกรณีพิพากษาตาม

สัญญาประนีประนอมยอมความหรือคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

 การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุขนัน้ กอใหเกิด

ประโยชนทัง้กับคูกรณี และยังเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูใชบริการและผูใชบริการ

สุขภาพ ขณะเดียวกันขอจํากัดของการไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขนํามาซึ่ง การสราง

ระบบชองทางหรือหนวยบริการโดยจัดใหมีศูนยไกลเกลี่ยและผูไกลเกลี่ยขึ้น เพื่อใหคูกรณีเกิดความ

เชือ่ถือไววางใจในเรือ่งความเปนกลาง เปนธรรม พรอมนําคูกรณีเขาสูระบบไกลเกลี่ยดวยความ

สมัครใจ และเต็มใจทั้งสองฝาย โดยผูไกลเกลี่ยทําหนาที่และบทบาทในการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 

เพื่อหาขอยุติ สรางบรรยากาศเอือ้อํานวยตอการบรรลุขอตกลงที่ทัง้สองฝายพึงพอใจ ทําใหเขาใจ

มูลเหตุของความขัดแยง และรวมกันแกปญหาดวยสันติวิธี นําสูการฟนคืนสัมพันธภาพทีดี่ระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ  

 

6.   สมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

 

6.1    ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

 มีผูใหความหมายสมรรถนะไวหลากหลาย ดังน้ี 

 ณรงควิทย   แสนทอง (2547: 9) กลาวถึง สมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะของคนที่

สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย หรือกลุมของความรู ทักษะ และ
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คุณลักษณะของบุคคลซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ

บุคคลที่สามารถวัด และสังเกตเห็นได 

 อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2551: 205) กลาววา สมรรถนะ หมายถึงความรู 

ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ

ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (251: 2) กําหนดนิยามของสมรรถนะวา 

คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมทีเ่ปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่

ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอ่ืนในองคการ 

 Cowin และคณะ (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา คือ ทักษะและ

ความสามารถของบุคคลที่ทําใหงานสําเร็จ  

 Stobinski (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติซึ่งสามารถวัดการกระทําและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน 

  สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะความสามารถ 

และคุณลักษณะอ่ืน เชน ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จและ

สามารถเสริมสรางขึ ้นไดโดยผานการฝกอบรมและการพัฒนาเพื ่อการปฏิบัติงานใหประสบ

ความสําเร็จ 

 ความหมายของสมรรถนะที่กลาวมาขางตนนั้น เปนความหมายในมุมมองของ

วิชาชีพอ่ืน ในปจจุบันมีการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและไดใหความหมาย ดังนี้ 

 สํานักการพยาบาล (2548: 5) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง 

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลทีเ่ปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือ

ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ทีต่องการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล

ชวยใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร  

 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550: 213) ใหความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา 

หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

  The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 

(1993 cited in Gurvis and Grey, 1995: 248) อธิบายวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามหนาที ่คือ พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ 

พฤติกรรมและคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 
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  American Nurse Associate (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายของ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล ที่บงถึงความสามารถ ความรู 

ทักษะและเจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 

 Kelly-Thomas (1998: 73) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา 

หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการ

ปฏิบัติงานในหนาที่ไดเปนอยางดี 

 สรุปไดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกโดยการนําความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม

บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบ ตลอดทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลได

บรรลุผลสําเร็จ รวมทั้งบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

 

6.2    สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวาการศึกษาเกีย่วกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ไดมีการศึกษามาเปนจํานวนมากและเปนระยะเวลานาน ซึ่งแนวคิดการศึกษา

เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใชเปนแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดดังน้ี 

 Lenburg ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

(The Competency Outcomes and Performance Assessment Model: COPA Model) เปนรูปแบบที่

แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบทีม่ีการบูรณาการและความยืดหยุนที่สงเสริม

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 8 สมรรถนะหลัก ดังน้ี (Lenburg, 1999 อางถึงใน 

วิมล มาดิษฐ, 2547)  

 1.   สมรรถนะดานการประเมินและการปฏิบัติงาน (Assessment and intervention 

skills) เนนการปองกันและความปลอดภัยของผูปวย และการประเมินหรือการเฝาระวัง  

 2.  สมรรถนะดานทักษะการสื ่อสาร (Communication skills) ในระดับบุคคล

สามารถใชเทคนิคในการฟง การพูด การสัมภาษณ ฝกการรายงาน ทักษะการเขียน สามารถบันทึก

ทางการพยาบาล บันทึกนโยบายองคการ เขียนบทความ ทักษะการคํานวณ และทักษะดาน

คอมพิวเตอร สามารถประยุกตใชในการดูแลผูปวย การคนควาหาฐานขอมูล 

 3. สมรรถนะดานการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking skills) 

ประกอบดวยการเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น การทําการ

ตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือกระบวนการวิจัยในการประเมิน

ขอมูลของผูปวย 
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 4.    สมรรถนะดานการใหการดูแล และการสรางสัมพันธภาพ (Human caring and 

relationship skills) ประกอบดวย การเคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษ

สิทธิของผูปวย การใหบริการโดยคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวของ การใหการ

เคารพวัฒนธรรมขององคการ ใหเกียรติซึ่งกันและกัน 

 5.    สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management skills) ประกอบดวยการบริหาร 

การจัดการองคการ การประสานงาน การวางแผน การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การใช

ทรัพยากรตาง ๆ อยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และความรับผิดชอบในการประเมินผล

การปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ 

 6.    สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับ

บุคคลอื่นดวยความมั ่นใจ กลาแสดงออก กลาเสี ่ยง มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน ทีส่ราง

ทางเลือกใหม ๆ มีการวางแผนการรวมมือระหวางทีม สหสาขาวิชาชีพ และสนับสนุนโดยใช

หลักฐานทางวิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 

 7.    สมรรถนะดานการสอน (Teaching skills) ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้ง

รายบุคคล และรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ 

 8. สมรรถนะดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) ประกอบดวย 

การพยาบาล การดูแลสุขภาพ โดยใชความรูหรือศาสตรเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล เชน สังคมศาสตร 

ศิลปะศาสตร เปนตน  

 สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลเปนองคการอิสระที่มีบทบาทหนาที่สําคัญ 

คือ การควบคุมกํากับดูแล ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหปฏิบัติการพยาบาลตรงตามขอบเขต

หนาที่ความรับผิดชอบ ชวยใหผูใชบริการมีสุขภาพดี ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพซึง่เปนผูใหบริการ ตอง

เปนผูมีสมรรถนะในการประกอบวิชาชีพ สภาการพยาบาล จึงไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ทั่วไปที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2552 ประกอบดวยสมรรถนะ 8  สมรรถนะ 

(สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ี 

 1.   สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ไดแก มีความรู ความเขาใจ 

ทฤษฏีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน 

สิทธิผูบริโภค สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทัว่ไป พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 

พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและ

ขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงือ่นไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ รวมถึง

ขอบังคับของวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม มีความไวตอประเด็นจริยธรรมและ



 64 

กฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลได

อยางเหมาะสม 

 2.    สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก การบูรณาการ

แนวคิด ศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรทีเ่กีย่วของ ศิลปะการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาล

ระดับพื้นฐาน เพือ่ใหการพยาบาลแบบองครวมทีม่ีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช

กระบวนการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึ่งถึงความเปน

ปจเจกบุคคลในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล ชวยเหลือ และฟนฟูสภาพแกผูใชบริการ

ทุกกลุมวัย ทั้งผู ที ่อยู ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสีย่ง เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤต และเรื้อรัง 

โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและชุมชน 

  3.    สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ไดแก  การมีบุคลิกภาพนาเชื ่อถือ          

เปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสมกับบุคคล  กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่อง มีเจตคติทีดี่ตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรู ความคิดเชิงวิเคราะห เชื ่อมั่นใน

ตนเองอยางมีเหตุผล มีสวนรวมในการใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนตอวิชาชีพ รักษา

ผลประโยชนของสวนรวม องคการ และวิชาชีพ 

 4.    สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ไดแก มีความรูใน

ทฤษฏีภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฏีการบริหารเบือ้งตน กระบวนการบริหารจัดการดาน

สุขภาพ หลักการพืน้ฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

สามารถใชความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีม ในทีม

การพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการ

แกไขปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 

 5.    สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย ไดแก การมีความตระหนักในความสําคัญ

ของการทําวิจัยและการพัฒนาความรู มีความรูพื้นฐานในกระบวนการทําวิจัย และการจัดการความรู 

การพิจารณาการใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน และการเผยแพรความรู     

กับทีมสุขภาพและสาธารณะ 

 6.    สมรรถนะดานการสือ่สารและสัมพันธภาพ ไดแก มีความรู และทักษะในการ

ติดตอสือ่สาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลีย่นขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสือ่สาร และการสรางปฏิสัมพันธตาม

บทบาทหนาที ่

  7.    สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ไดแก มีความรู และทักษะเกีย่วกับ

คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวลผล คํานวณ จัดเก็บ และการนําเสนอ การใช
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อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูล ความรูดานสุขภาพและการพยาบาล ความรูเรือ่งตัวประกอบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจําแนกขอมูล

ทางการพยาบาลและการนําสารสนเทศมาใชในการบริหารการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและ

การวิจัย 

  8.    สมรรถนะดานสังคม ไดแก มีความรูในการเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ขาวสาร เพื่อการนํามาใชประโยชนตอ

การพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวให

สอดคลองกับบริบททางสังคมเพื่อการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

 

6.3  สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากตําราเอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศ จาก สํานัก

ระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), 1 2บรรพต ตนธีรวงศ 1 2

 สํานักระงับขอพิพาท (2547)  ไดสรุปถึงคุณสมบัติที่สําคัญของผูไกลเกลี่ยอันเปน

ประโยชนชวยในการไกลเกลี่ยใหไดผลดียิ่งขึ้น ดังน้ี 

 

(2553) และ Hekkers (2006) ซึง่อธิบายเกี่ยวกับสมรรถนะ คุณลักษณะ และคุณสมบัติของผูไกลเกลี่ย 

โดยมรีายละเอียด ดังน้ี 

1. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 

2. มคีวามเปนกลาง และรักษาความเปนกลางไดอยางสม่าํเสมอ 

3. รู กฎหมาย มีความเขาใจและสามารถอธิบายใหคู ความฟงในเรื่องของความ

ยตุธิรรมตามกฎหมาย และความยุติธรรมตามธรรมชาติ 

4. มคีวามเขาใจในกระบวนการของการระงบัขอพพิาท  

5. มีความอดทน มีความสามารถในการสํารวจ ความคิดติดตอกันเปนระยะ

เวลานานๆ  

6. มคีวามคดิทีช่ดัเจนและเปนตัวของตนเอง  

7. มีทักษะในการติดตอสื่อสารที่ดี มีทักษะในการเจรจาแบบการทูตกับบุคคลอ่ืน มี

ความสามารถในการรับฟงทีช่ดัเจน ถกูตอง วองไว และประกอบไปดวยเชาวปฏภิาณ 

8.  ยืดหยุนและมีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการมองสิ่งตางๆ เฉพาะแตในแง

ความผิดถูกเทาน้ัน  

9. มคีวามรูในเน้ือหาหรือสาขาวิชาทีพ่พิาทกนั 

10.  มคีวามสามารถในการเกบ็รักษาความลบั  
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11. มคีวามสามารถในการจัดการสิง่ทีไ่มแนนอน  

12. มคีวามกระตือรือรนในการแสดงบทบาทของการเปนผูไกลเกลีย่  

13. มีวาจาที่ชัดเจน มีสามัญสํานึกในเร่ืองของจังหวะเวลา มีประสาทสัมผัสที่วองไว 

14. มีประสาทหยั่งรูไดแตไมเขาขางผูใด  

15. ไมมีอคติ ไมมีทาทีในลักษณะบังคับใหผูอ่ืนยอมรับตามใจตน 

16. มีความมั่นคง เฉลียวฉลาด มีความสามารถในการตอบรับคําพูดของผูอ่ืนแตไมใช

สรางคานิยม 

17. รูจักการนําเร่ืองเขาสูประเด็นที่ตนตองการอยางชาญฉลาด 

18. มีประสบการณเกี่ยวกับการเจรจาตอรองในเน้ือหาของปญหาที่ยุงยาก 

19. รูจักการแกปญหาโดยการปลอยใจใหครุนคิดพิจารณาอยางเปนอิสระไมเปนไป

ตามหลักของเหตุผลตามปกติ และปลอยใหความคิดพุงเขาสูหนทางของการแกปญหาไดอยางไมตอง

อาศยัเหตุผล   

20. มีความเมตตา เปนคุณสมบัติสําคัญที่สุดที่ผูไกลเกลี่ยนาจะมีกอนคุณสมบัติอืน่ใด 

ก็คือ ความเมตตาที่มีอยู ในใจผูไกลเกลี่ยที่หวังใหคู ความไดกลับมาคืนดีกันได ปลด เปลื้องทุกขที่

เกิดขึ้นจากกรณีที่มีการพิพาทกันน้ันได ความเมตตาน้ียอมจะสงผลใหการไกลเกลี่ยของผูไกลเกลี่ยน้ัน

มีประสิทธิภาพ เพราะการกระทําที่ดีเกิดขึ้นจากเจตนาที่คูความยอมสัมผัสได ความเชื่อถือทางใจก็จะ

ตามมาและทุกสิ่งทุกอยางที่กระทําไปดวยการไกลเกลี่ยน้ันก็ยอมจะดําเนินไปไดโดยราบร่ืนกวาปกติ

ทั่วไป ซึ่งในที่สุดยอมจะกอใหเกิดผลสําเร็จในการไกลเกลี่ย 

 

 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550) ไดกลาววา ผูไกลเกลี่ยมีหนาที่สําคัญ คือ การสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับคูพิพาทและสรางบรรยากาศหรืออํานวยความสะดวกในการสื่อสารระหวาง

คูพิพาท เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้น เพราะเมื่อไรก็ตามที่บุคคล มีการสื่อสารที่ดี     

ก็จะสามารถคิดตระหนักถึงสิง่ตางๆที่เกิดขึน้ และกําลังเกิดขึน้ไดอยางเปนเหตุเปนผล ซึ่งก็จะนําไปสู

การแกปญหาที่มีประสิทธิภาพตอไป และกําหนดคุณสมบัติของผูไกลเกลี่ย ไวดังน้ี 

1. เปนบุคคลที่นาเชื่อถือ นาไววางใจ มีขันติและสมาธิ 

2. ควรเปนคนนอกที่ไมใชคูกรณี 

3. มปีระสบการณ ความรูรอบตัว ทัง้ดานวิชาการและสงัคม 

4. มศีาสตรและศลิปะในการพดู 

5. ตองรูเขารูเรา 

6. ตองใหเวลาทั้งสองฝายตลอดเวลา 
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7. กรณีเปนบุคลากรทางการแพทยและมคีวามรูทางดานกฎหมายจะดียิง่ขึน้ 

8. จะตองมีคําตอบอยูในใจ 

 

 นิยดา อกนิษฐ (2552) ทําการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ที่ผู เชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย สมรรถนะยอย 60 ขอ     

เปนสมรรถนะยอยทีม่ีความสําคัญระดับ มากทีสุ่ด 42 ขอ และความสําคัญระดับมาก 18 ขอ จําแนก

เปน 7 สมรรถนะหลัก โดยแตละสมรรถนะหลกั ประกอบดวย สมรรถนะยอยดังน้ี 

1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกลีย่ ประกอบดวย 12 ขอ  

2.  สมรรถนะดานการสื่อสารและการใหขอมูล ประกอบดวย 8 ขอ  

3.  สมรรถนะดานสมัพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน ประกอบดวย 7 ขอ  

4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง ประกอบดวย 9 ขอ  

5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 7 ขอ  

6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค ประกอบดวย 10 ขอ  

7.  สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย ประกอบดวย 7 ขอ  

 

 บรรพต ตนธรีวงศ (2553) ไดอธิบายถึงคุณลักษณะเฉพาะตัวผูไกลเกลี่ย 9 ดาน ดังน้ี 

1. มีความอยากรูอยากเห็นอยางแทจริงเกี่ยวกับทุกๆอยางที่อยูในเร่ืองราวของคูกรณ ี

ทําใหคูกรณีรูสึกวาผูไกลเกลี่ยอยากรูอยากเห็นเพียงใด โดยใชคําถามปลายเปด ทําตนใหกลมกลืน 

คนหาทําไมสิ่งน้ันๆจึงสําคัญ 

2. ผูไกลเกลี่ยสามารถคนพบหนทางที่จะมองเห็นคุณคาในสิ่งที่คูกรณีแตละฝาย

เสนอในโตะเจรจา และสามารถแสดงความชื่นชม สงผลใหคูกรณีรูสึกไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 

3. ทําสิ่งที่ตองทําและปลอยวางผลลัพธ เน่ืองจากมีเหตุผลมากมายที่กรณีความขัดแยง

ไมอาจจัดการได 

4. การรักษาทาที ดวยทาทีของผูไกลเกลีย่สงผลตอคูกรณีใหมีความสงบได และใช

ทักษะในการฟงอยางจริงจังและคิดทบทวน 

5. ความสามารถในการจําแนกแยกแยะ เนือ่งจากความซับซอนในกระบวนการ    

ไกลเกลี่ย พบวามีประเด็นสําคัญอยูในชวงการเจรจา ประเด็นเหลานี้จะปรากฏก็ตอเมื่อคูกรณีรูสึก

ปลอดภัยพอที่จะพูดถึงผลประโยชนที่แทจริงของตน 

6. ใหความสาํคญักบัอดีตของความขดัแยง วัฒนธรรมและประวัติศาสตรยอมมีผลตอ

การกระทําในปจจุบันเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ 
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7. ความเพียรพยายามและมองโลกในแงดี เน่ืองจากผูไกลเกลีย่ไมเกี่ยวของกับความ

ขัดแยง ดังน้ันผูไกลเกลี่ยบุคคลเดียวที่เชื่ออยางแทจริงวาแกปญหาได 

8. คิดนอกกรอบ คือเปนผูทีส่ามารถเขาใจขอเท็จจริงหรือเหตุการณที่แตกตางกัน

อยางเห็นชัดเจนและวิเคราะหรูปแบบและความหมายลึกๆที่อยูภายใน 

9.  ความกลาในการทาํงาน ลงมอืทาํแมรูวาเสีย่ง 

 

 Hekkers (2006) ไดกลาววา การระงับขอพิพาทในโรงพยาบาล เปนกระบวนการที่ใช

ทั้งเวลาและมีคาใชจาย จากประสบการณของตนที่เปนพยาบาลทําหนาที่ในการระงับขอพิพาทและ

การไกลเกลี่ย สิ่งที่สําคัญคือ การเจรจาตอรองเนื่องจากความขัดแยงเกิดขึ ้นไดตลอดเวลาใน

โรงพยาบาลทัง้กับผูปวยและครอบครัว สาเหตุหนึง่มาจากการทีทุ่กคนตองการจะเขารวมในการ

ตัดสินใจตอการรักษาทีอ่าจไดรับผลกระทบทางการรักษานัน้เอง บทบาททีส่ําคัญ ผูไกลเกลี่ย คือ

การให เวลากับการไกล เกลี ่ยทั ้งในเรื ่องการตอบคําถามและอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการ  สามารถจับประเด็นและตรวจสอบความกังวลของคูกรณี รวมทั้งการสรางกลยุทธเพื่อ

สงเสริมใหคูกรณีมีสวนรวมในกระบวนการไกลเกลี่ย  สิ่งที่สําคัญคือผูไกลเกลี่ยน้ัน มิไดมีหนาทีใ่น

การตรวจสอบวาใครถูกใครผิด แตพยายามใหคูกรณีไมเกิดการโตเถียงและเรียงลําดับเรือ่งราวความ

เปนมาของเหตุการณอยางละเอียด เพื่อแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น  

 

  ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสมรรถนะของผูไกลเกลี่ยทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้งในประเทศและตางประเทศดังที่กลาวขางตน สามารถสรุปได เปนสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐได 8 ดาน (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหสมรรถนะของผูไกลเกลี่ย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังกลาว     

สรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีตัวประกอบสมรรถนะในแตละดานคลายคลึงกัน       

โดยประกอบดวยสมรรถนะ ไดแก ดานความรูเกี ่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการไกลเกลี ่ย        

ดานบริหารและจัดการความขัดแยง ดานการเจรจาตอรอง ดานสรางสัมพันธภาพ ดานการ

ติดตอสื่อสารและการใหขอมูล ดานการตัดสินใจและแกปญหา ดานคุณธรรม จริยธรรมและการ

พิทักษสิทธิ และดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ซึ่งตัวประกอบสมรรถนะน้ีจะเห็นไดวายัง                 

ไมครอบคลุม สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากเปนบทบาท

หนาที่และความรับผิดชอบเพิม่ขึ ้น ดังน้ันผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ วามีสมรรถนะอยางไร และแตละสมรรถนะประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

โรงพยาบาลรัฐ 
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1. ดานความรูเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการไกลเกลี่ย       

2. ดานบริหารและจัดการความขดัแยง      

3. ดานการเจรจาตอรอง       

4. ดานสรางสัมพันธภาพ       

5. ดานการติดตอสื่อสารและการใหขอมูล       

6. ดานการตัดสนิใจและแกปญหา       

7. ดานคุณธรรม จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       

8. ดานคณุลักษณะสวนบุคคล      
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7. แนวคิดการวัดและประเมินสมรรถนะ 

 

7.1    ความหมายของการประเมิน 

          การประเมินเปนกระบวนการในการรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับบุคคลวา รูอะไร     

ทําอะไร การรวบรวมขอมูลนั้นสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต การตรวจสอบชิน้งาน 

ทดสอบความรู และทักษะซึง่มีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป (สุวิมล วองวานิช, 2550) และการ

ใหขอมูลที ่เปนประโยชนสําหรับตัดสินใจในทางเลือกตางๆ มีความเกี ่ยวของกับปริมาณและ

คุณภาพ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) นํามาสูการประเมินสมรรถนะของขาราชการเพื่อการ

พิจารณาการเลื่อนตําแหนง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การ

ตัดสินคุณคาของสิ ่งที ่ประเมิน เพื ่อไปสู จุดมุ งหมาย (Goal) ของการพัฒนาคุณคา กลาวไดวา         

การประเมินคือ การตัดสินคุณคาของสิ่งที่มุงประเมิน (Judgment-oriented) ภายใตบริบทของสังคม 

การทีจ่ะใหไดมาซึง่ขอมูลทีน่าเชือ่ถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้นจําเปนตองใชเครือ่งมือที่มี

คุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีหลายประเภท เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ 

แบบสังเกต แบบวัด มาตรวัด  

 การประเมินสมรรถนะ เปนการประเมินสิ่งที่จับตองไมไดหรือจับตองยากมาก       

ไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน (ณรงควิทย แสนทอง, 2550) เปนการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคลซึ่ง

เปนการวัดทางจิตวิทยา (Psychological measurement) ไมสามารถสังเกตไดโดยตรงเหมือนการวัด

ทางกายภาพ (Physical measurement) ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลจากพฤติกรรมที่สังเกตได และ

นําไปสรุปอางอิงเปนคาของคุณลักษณะภายใน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550)  

 

 7.2    ประเภทของการวัดและประเมิน 

           การวัดและประเมินจําแนกเปนกลุมใหญ ๆ  3  กลุม (ชูชัย   สมิทธิไกร, 2550) ดังน้ี 

1. การทดสอบเชิงปฏิบัติงาน (Test of performance) คือ การทดสอบที่ผูถูกทดสอบ

จะตองปฏิบัติงานบางอยางทีจั่ดเตรียมไว คะแนนที่บุคคลไดรับจะขึน้อยูกับวาสามารถปฏิบัติงาน

น้ันไดดีมากนอยเพียงไร ตัวอยางเชน การเขียนบทความ การทําแบบทดสอบ เปนตน เพราะฉะนั้น

การทดสอบการปฏิบัติงานจึงไดรับการออกแบบมาเพือ่ใชประเมินวาบุคคลสามารถจะทําอะไรได

บาง (What a person can do) ภายใตสภาพการณที่กําหนดไว หรือเรียกวาเปนการทดสอบ

ความสามารถสูงสุดของบุคคล (Test of maximal performance)  

2. การสังเกตพฤติกรรม (Behavior observation) คือ การสังเกตการกระทําหรือการ

ตอบสนองของบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ซึ่งมักจะใชในการประเมินคุณลักษณะของบุคคลต้ังแต

ทักษะทางสังคมไปจนถึงการปฏิบัติงานในหนาที่ การสัมภาษณนับไดวาเปนการสังเกตพฤติกรรม



 71 

แบบหนึ่งแมวาผูถูกสังเกตจะรูตัวและพยายาม “ทําตัวใหดีที่สุด” แตการสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้น

ในระหวางการสัมภาษณจะใหขอมูลทีม่ีประโยชนอยางมากตอการประเมินคุณสมบัติของผูสมัคร

งาน 

3. การรายงานดวยตนเอง (Self-report) คือ การทีบุ่คคลผูถูกทดสอบเปนผูบรรยาย

ความรูสึก ทัศนคติ ความคิดเห็นของความเชือ่ตนเองใหผูทดสอบทราบโดยอาจจะอยูในรูปแบบ

ของการตอบแบบสอบถามหรือแบบสํารวจความคิดเห็นรวมทัง้การทําแบบทดสอบบุคลิกภาพบาง

ชนิดดวย 

สมรรถนะเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ดังนั้นเครือ่งมือในการประเมินสมรรถนะ

จึงตองใชวิธีการประเมินพฤติกรรมทีส่ังเกต และวัดได กลาวไดวาการประเมินสมรรถนะเปนการ

พิจารณาตัดสินวาในปจจุบันบุคคลนัน้มีขีดความสามารถและความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานใน

อนาคตมากนอยเพียงใด ซึง่การตัดสินนัน้จะตองมีการเปรียบเทียบกับเกณฑ หรือมาตรฐานที่

กาํหนดวาผลเปนอยางไร 

 

 7.3 การกาํหนดสมรรถนะ  

 การกําหนดสมรรถนะอาจไดมาจากหลากหลายวิธี ซึง่ตัวประกอบที่จําเปนและ

สําคัญใหพิจารณาตามความเหมาะสมกับการกําหนดสมรรถนะ ซึง่แนวทางการกําหนดสมรรถนะ

สามารถทําได ดังน้ี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 

 1.   การประเมินความตองการ (Need assessment) โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นัก

การศึกษา และนโยบายตาง ๆ เกี ่ยวกับความตองการทีจ่ะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาให

สามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะหมายถึง ความรู

เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

    2.    การวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนือ้หาและเปาหมายของงาน

ใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละรายละเอียดของแตละงานให

เปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติ

ไดในรายละเอียด 

    3.    การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติ (Activity analysis) โดยการเก็บขอมูลจาก

กิจกรรมการปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

      4.   วิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency analysis) หมายถึง 

เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการ

จําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
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     5.    การตัดสินของผูทรงคุณวุฒิหรือผู เชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใช

ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนัน้วา 

ผู มีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเรื่องอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนะทาง

วิชาชีพอะไรบาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 

    5.1    ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 

        5.2    เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู และทักษะเหลานี ้ เชน        

ความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปน แตความจําเปนที่เปนประโยชนหรือไมควรกําหนดใหมี แมจะ

มีประโยชนแตไมสําคัญ 

     5.3    ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลาน้ี 

    5.4   ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี ้และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเร่ือง 

      6.  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใดที่ตอง

เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       7. การศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อ

ทราบถึงปญหา ความตองการ การดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได  

       8. การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 

     9. การวิเคราะหตามหลักการทฤษฏีและตํารา 

 

        เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการกําหนด หรือ

การจัดทาํสมรรถนะไว 2 วิธี คอื  

       1. การกําหนดสมรรถนะภายในองคการ มีวิธีการดําเนินการ ดังน้ี  

      1.1   โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคา และแผนยุทธศาสตร โดย

ต้ังเปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ 

        1.2     โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคการวาตองการสมรรถนะ

ของพนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 

         1.3   โดยการกาํหนดสมรรถนะหลกั (Core competency) ซึ่งองคการกําหนดให

ทกุหนวยงานยดึถอืเปนรูปแบบเดียวกนั 

           1.4    โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือ กําหนดจากงาน

หรือภารกิจหลักขององคการ 
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     2.    การกําหนดสมรรถนะจากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร ขอมูลและการทําวิจัย 

มีวิธีการดังน้ี 

       2.1 การเปรียบเทียบกับผู อื ่น (Benchmarking) ซึ ่งมีลักษณะการทํางานแบบ

เดียวกัน โดยวัดจากผลลัพธของงาน 

      2.2    การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน

ขององคการวาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สุด เชน มีระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล    

ที่ดี 

         2.3     การเตรียมความพรอมสําหรับสิง่ทีก่ําลังจะเกิดขึน้ในอนาคต โดยดูวา

อะไรที่องคการจําเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 

 

 การกําหนดสมรรถนะนั้นควรขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความ

ตองการและความเหมาะสมของสังคมนั้น ๆ การวิเคราะหและการสรางหรือกําหนดกรอบสมรรถนะ 

(Competency model) ในงานทําโดยกระบวนการ 8 ขั้นตอน ดังน้ี (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 20) 

กลาววา 

 1.   กําหนดประสิทธิผลของงานที่สงผลตอเปาหมายยุทธศาสตรขององคการ 

 2.   เลือกกลุมบุคคลเปาหมายในงานนั้น 

 3.   เลือกวิธีการวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งงาน การกระทําและบทบาท 

 4.   รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของงาน 

 5.   วิเคราะหหาพฤติกรรมสําคัญ (Critical behaviors) ของผูทํางานสําเร็จเปนอยางดี 

 6.   นํากลุมพฤติกรรมมาจัดหมวดหมูเปนสมรรถนะ กลุมสมรรถนะ (Competency 

cluster)  

 7.    เขยีนพจนานุกรมพรรณนาสมรรถนะ (Competency dictionary) 

 8.    ทดสอบความถูกตองเหมาะสม (Validation) 

 

 ซึง่วิธีการรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานทีเ่ปนตัวประกอบ

ของสมรรถนะ สามารถทําไดจากการรวบรวมขอมูลโดยวิธีตาง ๆ ดังนี้ (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 

2548)  

           1.    การสังเกตพฤติกรรม (Observation) เปนการสังเกตการณทํางานของบุคลากรที่

เปนกลุ มเปาหมายโดยการเฝาสังเกต จดบันทึกการกระทําของบุคลากรอยางละเอียดทีสุ่ด               
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ในระยะเวลาหนึ่งที่เหมาะสมเพื่อใชกําหนดสมรรถนะโดยทั่วไปมักใชรวมกับวิธีอื่น เชน การใช

แบบสํารวจและการสัมภาษณ 

           2.    การจดบันทึกโดยผูทํางาน (Self description) เปนวิธีทีใ่ชในการวิเคราะหงานที่

นิยมกันมาก เริ่มจากการใหพนักงานทีไ่ดรับการคัดเลือกเปนตัวแทนของตําแหนงงานนั้นมาเปน    

ผูบันทึกขอมูล โดยการจดบันทึกการกระทําที่สําคัญของตนเองตามตําแหนงหนาทีรั่บผิดชอบใน

งานน้ันในแตละวันในชวงระยะเวลาหน่ึง 

           3.    การสัมภาษณเกีย่วกับงาน (Job analysis interview) เปนการเก็บขอมูลจากผูที่มี

ผลงานดีเดนและผูมีผลงานปานกลางในเวลาเดียวกันดวยแบบสัมภาษณอาจใชการสัมภาษณแบบ

เปดสัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือแบบสัมภาษณเหตุการณเชิงพฤติกรรมทีเ่รียกวา BEI หรือ 

Behavioral Event Interview ทําใหสามารถใหคําอธิบายอยางชัดเจนเกีย่วกับพฤติกรรมในการ

ทํางานที่มีประสิทธิภาพและพฤติกรรมในการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 4.    การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident interview) เปนวิธีการสัมภาษณ

เพื่อคนหาพฤติกรรมสําคัญอยางเฉพาะเจาะจงในการทํางานโดยการใหผูทํางานพรรณนาเหตุการณ

สําคัญที ่ประสบมาจากการทํางานในอดีตและการกระทําซึ ่งเปนการแสดงออกซึ ่งพฤติกรรม     

สําคัญ ๆ ที่ทําใหจัดการกับเหตุการณน้ันไดเปนอยางดี 

      5.     การรายงานพฤติกรรมการทํางาน (Repertory grid) เปนวิธีการทีค่ลายกับ 

Critical incident interview แตตางกันตรงที่เปนการสัมภาษณผูบังคับบัญชาโดยตรงเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการทํางานของลูกนองคละกันระหวางลูกนองทีม่ีผลงานดีและไมดี เพือ่คนหาพฤติกรรม

ที่แตกตางกันนําไปศึกษาแยกพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมเชิงลบ 

           6.    ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert panel) เปนวิธีทีนิ่ยมกันมากวิธีหนึ่ง สวนใหญ

ใชกับการรวบรวมขอมูลกับตําแหนงทีม่ีความรู เฉพาะ โดยกลุ มบุคคลทีป่ระกอบดวยผู ที่มี

ประสบการณเกี ่ยวกับงานน้ันๆ รวมประชุมหาขอคิดเห็นซึง่อาจเปนการใหความเห็นตองานใน

ปจจุบันหรืองานในอนาคต แลวบันทึกความเห็นของขอมูลเหลานั้นเพื่อการวิเคราะห 

          7.   Threshold panel ทําไดโดยผูเชี่ยวชาญจะรวมกันระดมสมองกําหนดลักษณะที่

จําเปนในการปฏิบัติงานน้ัน ๆ ซึ่งเปนขั้นตํ่าสุดที่ยอมรับได (Threshold level) ที่ทําใหการทํางานนัน้

ไดผลดี ผู เชีย่วชาญอาจเปนผู บังคับบัญชาของตําแหนงงานที่กําลังศึกษา หรือเปนบุคลากรที ่มี

ผลงานดีเลิศ หรือเปนผูเชี่ยวชาญจากภายนอก ซึ่งจะชวยลําดับสมรรถนะตามความสําคัญที่สงผลตอ

ความสําเร็จของงาน 

 สรุปไดวาในการกําหนดสมรรถนะนั้นสามารถทําไดหลากหลายวิธี ทัง้นีต้องมีความ

สอดคลองกับความตองการและเหมาะสมกับองคการที่จะนําสมรรถนะไปใช ในการพัฒนาบุคลากร
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ของตนเองตามความจําเปนของวิชาชีพนั้น ๆ ซึ่งการกําหนดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหในขั้นแรกจากทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ รวมกับการ

รวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล (Expert panel) โดยกําหนดผูเชี่ยวชาญ

ครอบคลุมทั้งหมด 4 ดาน ดังนี ้ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และดานกฎหมายและจริยธรรม เพือ่แสดงความคิดเห็นเกีย่วกับสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพือ่แสดงความคิดเห็นและกําหนดรายการสมรรถนะ

ของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพือ่นํามากําหนดสมรรถนะในแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยในแตละดานทีส่ามารถวัดและประเมนิไดจริง  

 

7.4    วิธีการประเมิน   

      ในการประเมินน้ันแบงวิธีการประเมินเปน  4  ลักษณะใหญ ๆ (อลงกรณ   มีสุทธา และ

สมิต สัชฌุกร, 2545) ดังน้ี 

 1. การประเมินโดยยึดคุณลักษณะของบุคคลเปนหลัก (Trait rating based 

approach) การประเมินที่เนนคุณลักษณะของบุคคล หรือบุคลิกภาพเปนสําคัญ 

   2.    การประเมิน โดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance or 

behavior based approach) ไดแก การประเมินที่เนนรูปแบบการประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

   3.    การประเมิน โดยยึดผลสําเร็จของงานหรือวัตถุประสงคของงานเปนหลัก 

(Result or objective based approach) ไดแก การประเมินโดยมุงประเมินผลการปฏิบัติของพนักงาน

ในแงผลสําเร็จตามวัตถุประสงค เปาหมาย หรือมาตรฐานที่กําหนดไวโดยมักประเมินในรูปของ

ปริมาณ คุณภาพ เวลา หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

   4.    การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid approach) เปนการประเมินทีเ่กิดจากการ

ผสมผสานกันระหวางการประเมินทีเ่นนการวางแผนงานอยาง Management By Objective (MBO) 

กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพื่อใชประเมินผลสําเร็จของงาน (Outcome) และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงาน (Behavior) 

 วิธีการประเมินสมรรถนะที่ยึดพฤติกรรมการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance 

or behavior based approach) ซึง่ อลงกรณ   มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2545) รวบรวมไวมีวิธีการ

ตาง ๆ กัน ดังน้ี 

            1.   วิธีการประเมินแบบเนนเหตุการณสําคัญ (Critical incidents) เปนวิธีการที ่

ผูบังคับบัญชาเปนผูจดบันทึกเหตุการณ หรือพฤติกรรมที่สําคัญของผูใตบังคับบัญชาหรือผูรับการ
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ประเมินแตละคนเปนหลักฐาน โดยทําในลักษณะคลายกับการบันทึกประจําวัน คือ บันทึกทันทีทีม่ี

เหตุการณ เพื ่อแกปญหาเกี ย่วกับการนําผลการประเมินไปถกเถียงและพิจารณารวมกับ

ผูใตบังคับบัญชาหรือแจงผูใตบังคับบัญชาเพื่อทําการปรับปรุงในแนวทางที่ถูกตอง 

           2.    วิธีการบรรยายความ (Free form essay, easy approach หรือ narrative method) 

เปนวิธีทีใ่หผูบังคับบัญชาหรือผูประเมินเขียนบรรยายเกีย่วกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา

แตละคนโดยเปดโอกาสใหเขียนความคิดเห็นไดอยางอิสระ โดยเนนในเรื่องลักษณะของการ

ปฏิบัติงาน จุดเดนจุดบกพรองของผูใตบังคับบัญชา 

           3. วิธีการประเมินแบบหลายคน (Multiple rating หรือ group rating) เปนวิธี

ประเมินโดยใชบุคคลหลายคน (กลุมหัวหนางาน) มีวิธีคือ หัวหนางาน 2-3 คน ซึง่รูถึงการทํางาน

ของผูใตบังคับบัญชาเปนอยางดี ตางก็ประเมินผลงาน และสงใหหนวยงานบุคคลเพื่อรวมเปนผล

ประเมิน หรือ มีการอภิปรายของผูใตบังคับบัญชาในการประชุมของหัวหนาทีจั่ดขึน้ และทีป่ระชุม

เสนอผลประเมินการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาแตละคน 

           4. วิธีการประเมินแบบมีสวนรวม (Multiple rating) มีตัวประกอบที่สําคัญ ๆ คือ 

ใหสมาชิกทุกคนในกลุมที่ทํางานรวมกันมีสวนรวมในการประเมิน ใชวิธีลงคะแนนลับ ซึ่งประเด็น

หรือปจจัยที่จะนําใชในการประเมิน ตลอดจนวิธีการประเมินนั้นสมาชิกทุกคนรวมกันกําหนด และ

ผลการประเมินตองเปนที่รูโดยทั่วกัน และจํานําไปใชในเรื่องอะไรบางนัน้สมาชิกในกลุมเปน         

ผูตัดสิน 

           5. วิธีการประเมินโดยเพื่อนรวมงาน (Peer rating) เปนการประเมินโดยกลุมเพือ่น

รวมงาน (Co-workers) เปนผูประเมิน ซึ่งจะพบความแตกตางเกี่ยวกับพฤติกรรมบางอยางของผูถูก

ประเมิน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผูบังคับบัญชามองไมเห็น การประเมินโดยกลุมเพื่อนรวมงานจะมีผลดี

กวาวิธีอืน่ๆ และจะทําใหสามารถพิจารณาบุคคลทีเ่หมาะสมเปนที่ยอมรับในหมูเพือ่นรวมงานเขา

มาดํารงตําแหนงหัวหนางานไดทนัท ี

           6. วิธีสัมภาษณผลงานกาวหนา (Progress interview) โดยใชวิธีการสัมภาษณเปน

เครือ่งมือผูบังคับบัญชาจะพิจารณาผลงานปจจุบัน และงานในอนาคตโดยหัวขอทีจ่ะอภิปรายกัน

ระหวางการสัมภาษณ ไดแก จุดหมายของงาน การแสดงการยอมรับผลงานดีที่ปรากฏขอแนะนําใน

การปรับปรุงทีเ่สนอแนะโดยทัง้สองฝาย ขอตกลงเรื่องตัวประกอบของงานที่สําคัญทีสุ่ด การทํา

ความเขาใจในเร่ืองความรับผิดชอบ และการกําหนดเปาหมายระยะยาว 

           7.   วิธีการประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ (Field interview method หรือ field review 

method) โดยทําการสัมภาษณผูใตบังคับบัญชาเกีย่วกับงานที่เขารับผิดชอบ เมื่อสัมภาษณเสร็จก็จะ

จัดทํารายงานเปนลายลักษณอักษรสงคืนไปใหผู บังคับบัญชาพิจารณาและทํารายงานผลการ

ประเมินใหผูบังคับบัญชาของพนักงานนั้นรับรองความถูกตองอีกคร้ังหน่ึง 



 77 

            8.   วิธีการประเมินแบบใชศูนยกลางการประเมิน (Assessment center) เปนวิธีที่

นํามาใชเพือ่การประเมินการปฏิบัติงานที่คาดหวังจากบุคลากร หรือประเมินศักยภาพของบุคลากร

วาจะเหมาะสมกับงานซึ่งยังไมเคยมีประสบการณมากอนหรือไม โดยบุคลากรที่เปนที่คาดวามี

ความสามารถจากหนวยหรือฝายตาง ๆ จะถูกจัดใหมาทํางานอยูรวมกันประมาณ 2-3 วันและจะ

ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานซึ ่งมีลักษณะสอดคลองกับงานที ่จะตองทําการปฏิบัติจริง ผู ถูก

ประเมินจะถูกประเมินอยางละเอียด ทดสอบการปฏิบัติงาน การวิเคราะหเฉพาะเรือ่ง ทดสอบภาวะ

ผูนําโดยกลุมผูประเมินซึ่งมีความรอบรูหรือมีประสบการณซึง่จะคอยสังเกตบันทึกการปฏิบัติงาน

ทัง้จุดออน จุดแข็งและศักยภาพของผูถูกประเมินแตละคน หลังจากนัน้กลุมผูประเมินจะทําการ

พิจารณารวมกันเพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะไดรับการมอบหมายใหปฏิบัติงานจริง 

           9.   วิธีการประเมินผลตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally Anchored 

Rating Scales : BARS) วิธีนีบ้างครัง้เรียกวา Behavioral Expectation Scales (BES) เปนวิธีการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดพัฒนาขึ้นมาใหมโดยยึดถือตามวิธีการประเมินแบบเนนเหตุการณ

สําคัญ (Critical incidents) วิธีนี้จะกระทําโดยใหหัวหนาหรือผูบังคับบัญชาอธิบายหรือบรรยาย

ความเกีย่วกับสภาพทีดี่และไมดีในการปฏิบัติงาน จากนัน้นําเอาผลงานของการเขียนบรรยาย

ดังกลาวมาจัดกลุมเปนประเภท และทําวิธีการประเมินแบบถวงน้าํหนัก แตประเมินขอความหรือ

รายการจะถูกประเมิน โดยหัวหนางานหรือผู บังคับบัญชาอืน่ทีไ่มใชผู บรรยายเปนผู ประเมิน

ขอความเหลานี้แทน แลวทําการตรวจสอบเพื่อดูวาการประเมินดังกลาวนั้นถูกตองซึ่งจะเชื่อไดก็

ตอเมือ่ไมมีการเบี่ยงเบนทีส่ําคัญ วิธีนีจ้ะชวยสงเสริมใหการวัดพฤติกรรมสามารถกระทําไดอยาง

ถูกตองยิ่งขึ้น  นอกจากน้ียังชวยลดความผิดพลาดในการประเมินซึ่งเกิดจากอุปทานหรือความยึดมั่น

ฝงจิตฝงใจกับลักษณะเดนบางประการของผูถูกประเมิน (Halo effect)  

           10.   วิธีการประเมินพฤติกรรมทีไ่ดจากการสังเกตโดยอาศัยมาตราสวน (Behavioral 

Observation Scale: BOS) เปนวิธีการที่พัฒนามาจากวิธีการประเมินผลตามพฤติกรรมโดยอาศัย

มาตราสวน (BARS) ซึ่งจะมีสาระสําคัญเหมือนกันเวนแตการพัฒนารูปแบบของมาตราสวนและ

ขัน้ตอนในการคิดคาคะแนนแตกตางกันสามารถระบุพฤติกรรมไดอยางชัดเจนระหวางพนักงานที่

ทํางานอยางมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล 

           การจัดทําแบบประเมินนั้นตองใหสอดคลองกับวิธีการประเมิน ดังนั้นจึงควรพิจารณา

เลือกวิธีการประเมินโดยเลือกรูปแบบทีเ่หมาะสมกับงาน และวัตถุประสงคของการประเมินซึง่จะเปน

ตัวกําหนดถึงแบบและลักษณะงาน ตลอดจนเทคนิควิธีที่ใชประเมินดวย การจะเลือกใชเทคนิควิธีใด

นั้นขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการนําคําตอบไปใชวาคืออะไร และกระบวนการในการประเมินผลก็จะ

เปนไปตามเทคนิควิธีที ่เลือกใช โดยในแตละวิธีการประเมินมีทัง้ขอดีและขอจํากัดทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

วัตถปุระสงคในการประเมนิ (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2548) (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอดีและขอจํากัด ของแบบประเมินตามวัตถุประสงค  

 

วัตถุประสงค 

ในการประเมนิ 

แบบคุณลักษณะ แบบพฤตกิรรม แบบประสิทธิผล 

 
วางแผนการจัดการ 

กํากับควบคุมงาน           

ไมมีประโยชนเลย

เพราะไมไดพิจารณา

ถึงผลของการ

ปฏิบัติงานโดยตรง

อยางเฉพาะเจาะจง 

มีประโยชนบางหาก

เกณฑการปฏิบัติงาน

ทีค่าดหวังให

พนักงานปฏิบัติ

เกี่ยวของกับ เปาหมาย

ของงานทั้งหมด                  

มีประโยชนมากที่สุด

เพราะสัมพันธกับ

กระบวนการวางแผน

ขององคการ  
 

ใหขอมูลปอนกลับ        

เกี่ยวกับผลการ

ปฏิบัติงานเฉพาะอยาง

ใดอยางหน่ึง        

ไมมีประโยชนเพราะ

แบบนี้ไมมีมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน หรือ

เกณฑการปฏิบัติที่

คาดหวัง  

มีประโยชนมากที่สุด     

เพราะระบุพฤติกรรม     

การปฏิบัติงานที่

พนักงานแสดงในการ              

ปฏิบัติงาน            

มีประโยชนมากถาหาก

แจงผลการประเมิน

รวมถึงพฤติกรรมที่

กาํหนดไว 
 

ระบุความตองการใน

การฝกอบรมและพัฒนา             

มปีระโยชนบาง        

ถาหากการฝกอบรม

หรือพัฒนานัน้

เกีย่วของกับการปรับ 

ปรุงความ สัมพันธ

ระหวางบุคคล          

มีประโยชนมากที่สุด    

ในการระบุสวน            

บกพรองในการ            

ปฏิบัติงาน และระบุ 

ความตองการ

ฝกอบรม     

มีประโยชนบางถา  

กําหนดกระบวนการ      

ในการปฏิบัติให

บรรลผุลสาํเร็จ 
 

ระบุศักยภาพเพื่อการ

เลื่อนขั้นตําแหนง             

มีประโยชนบาง เมื่อ

การเลื่อนขั้น/

ตําแหนงน้ันขึ้นอยู

กบัทกัษะในการ

ติดตอสัมพันธกบั      

บุคคลอ่ืนเปนอยางดี         

มีประโยชนบาง              

ถาหากขอความแสดง      

พฤติกรรมกําหนด       

เปาหมายของ

ตําแหนงหรืออธบิาย

ลักษณะของตําแหนง     

มีประโยชนบาง ถาหาก

เกณฑการตัดสิน เพื่อ

การเลื่อนขั้น/ตําแหนง

น้ันยึดผลสําเร็จอยางใด

อยางหน่ึงในการตัดสิน 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

    ที่มา : จําเนียร   จวงตระกูล (2531 อางถึงใน อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545: 95 – 96) 

 สรุปไดวาการประเมินมีวิธีการหลากหลายโดยแบงไดเปน การประเมินโดยยึ 

 

คุณลักษณะของบุคคล ยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ยึดผลสําเร็จของงาน หรือการประเมินแบบ

ผสมผสาน ซึง่แตละวิธีการมีขอดีขอดอยแตกตางกันไป ในการศึกษาครัง้นีผู้ วิจัยเลือกใชวิธีการ

ประเมินแบบยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพราะผลการประเมินพฤติกรรมจะใหขอมูลวาผู ถูก

ประเมินมีการกระทํามากนอยเพียงใดในพฤติกรรมนัน้ๆ และพฤติกรรมทีแ่สดงออกมามีความ

วัตถุประสงค 

ในการประเมนิ 

แบบคุณลักษณะ แบบพฤตกิรรม แบบประสิทธิผล 

 
ตัดสินคัดเลือกคนเขา

ทํางาน   

มปีระโยชนบางเมื่อ       

การคัดเลือกขึ้นอยูกับ

บคุลกิลกัษณะของ

ความสมัพนัธ

ระหวางบุคคล 

  

มีประโยชนบางถา       

ขอความแสดง

พฤติกรรมใน

แบบฟอรมกําหนด

ลักษณะงานตําแหนง 

ที่คัดเลือกเพื่อบรรจุ                                   

มีประโยชนบางถางานที่

คดัเลอืกเพื่อบรรจุหรือ

ฝกอบรม มีจุดมุงหมาย

ในการปฏิบัติโดยยึดเอา

ผลสําเร็จเปนหลัก 

ตอบแทนความดี

  

ไมมีประโยชนเลย 

เพราะการแสดง

คุณลักษณะไมมีสวน

ชวยใหองคกรประสบ 

ความสําเร็จได                                                         

มีประโยชนบางถา         

แบบฟอรมมีสวน  

สัมพันธกับเปาหมาย      

การปฏิบัติงาน

ทั้งหมด            

มีประโยชนมากที่สุด

เพราะแบบน้ีวัดผล

สําเร็จที่มีสวนชวยให

องคการประสบ

ความสําเร็จ 

วัดการปฏิบัติงาน

ทั้งหมดที่เกี่ยวของใน

ตําแหนงน้ัน ๆ  

   

ไมมีประโยชนเลย

เพราะแบบนี้ไมได

ทําขึ้นโดยการ

วิเคราะหพฤติกรรม

การปฏิบัติงาน  

มีประโยชนมากที่สุด     

เพราะแบบน้ีทําขึ้น    

โดยอาศัยการ

วิเคราะหงานอยาง

ละเอียด                 

ไมมีประโยชนเลยเพราะ

แบบนี้ตามปกติแลวมิได

พิจารณาชิ้นงานที่

เกี่ยวของทั้งหมด 

เพื่อแกปญหาในการ

ปฏิบัติงาน       

มีประโยชนบาง         

หากปญหาการ

ปฏิบัติงานเปน

ปญหาความสัมพันธ

ระหวางบุคคล งาน

หรือสวนตาง ๆ         

มีประโยชนมากที่สุด     

เพราะแบบน้ีกําหนด      

พฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานเฉพาะ            

แตละชิ้นของงาน                              

มีประโยชนบางหาก

ปญหาน้ันเปนปญหา

เกี่ยวกับเวลาทรัพยากร 

หรือการปฏิบัติงาน 
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เหมาะสมตามเกณฑที่กําหนดเพียงใดซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนการฝกอบรมและการ

พัฒนาพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

7.5 แนวคิดการพัฒนาและการสรางแบบประเมินสมรรถนะ        

 แบบประเมินเปนเคร่ืองมือที่มีความสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่มี

คุณภาพ จะใหผลการประเมินที่นาเชือ่ถือ และตองมีความแมนยําในการวัด คือมีความตรง และ

ความเที่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประเมินสมรรถนะ เนือ่งจากสมรรถนะเปนตัวแปรเชิงนามธรรม

หรือตัวแปรเชิงโครงสราง (Construct variable) ไมสามารถวัดไดโดยตรง จึงตองการวัดโดยการ

เขียนคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรใหมีเนือ้หาและสาระครอบคลุม แนวคิดหรือทฤษฏีของ    

ตัวแปรน้ัน โดยนักวิชาการอธิบายขั้นตอนการสรางและพัฒนาแบบประเมินไว ดังน้ี 

 สุวิมล  วองวานิช (2550) ไดอธิบายขั้นตอนการสรางแบบประเมิน 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

           1.    การกําหนดพฤติกรรมที ่บงชี ้สมรรถนะในแตละตัวประกอบที ่ไดจากการ

วิเคราะหของเขตของงานที่ปฏิบัติใหชัดเจนโดยผูที่กําหนดเปนผูที่มีความรูในงานที่ทําอยางดี 

          2.    เลือกรูปแบบของเครื่องมือทีเ่หมาะสมและขั้นตอนนี้ตัดสินใจวาใชมาตรวัดการ

ประเมินพฤติกรรมแบบใดตองพิจารณาใหเหมาะสมกับสิ่งทีต่องการวัด หากพฤติกรรมมุงเนนที่

ขั ้นตอนการทํางานก็ใชแบบตรวจสอบรายการ หากเนนทีคุ่ณภาพของการปฏิบัติก็อาจใชมาตร

ประมาณคา 

          3.   การสรางขอรายการพฤติกรรมทีต่องการวัด ซึ่งมาจากการนิยามของตัวแปรและ

อธิบายคุณลักษณะวามีลักษณะพฤติกรรมอยางไร มีการจัดระบบหมวดหมู ซึ่งจะทําใหผูใชเขาใจ

ตรงกันสื ่อความหมายไดเขาใจสอดคลองกันซึ ่งผู สรางตองศึกษา คนควา ทบทวน เอกสารที ่

เกี่ยวของทั้งหมดเพื่อกําหนดพฤติกรรมบงชี้ 

        4.    การกําหนดเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการปฏิบัติและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพของงาน ในขั ้นตอนนี้ตองมีการสรางคู มือเพื ่อยึดเปนเกณฑในการใหคะแนน

เพื่อใหการใหคะแนน มีความเปนปรนัยมากที่สุด 

         5.    การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ ซึ่งเครือ่งมือที่สรางขึน้ตองมีการทดลองใช

ประเด็นที่ตองพิจารณา คือความครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับสมรรถนะในแตละดาน    

ซึง่สามารถเพิม่เติมได นอกจากนีผ้ลการทดลองใชยังทําใหไดขอมูลจากผูถูกประเมินมีสวนชวย

กําหนดเกณฑการประเมิน การตรวจสอบคุณภาพของการวัดอันไดแก การตรวจสอบเกีย่วกับความ

ตรงและความเที่ยงของแบบวัด   
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 DeVellis (1991: 51-88) ไดกลาวรายละเอียดขัน้ตอนการสรางแบบประเมิน               

8 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การกําหนดอยางชัดเจนในสิง่ที่ตองการวัด ซึง่ตองมีความชัดเจนในเรือ่งทฤษฏี 

ลักษณะทีเ่ฉพาะเจาะจงของโครงสรางสิง่ทีจ่ะวัดไมกวางหรือแคบไป และกําหนดใหชัดเจน

เกี่ยวกับสิ่งที่รวมในการวัด 

2. การสรางขอคําถาม โดยเลือกขอคําถามที่สะทอนจุดประสงคในการวัด  สรางขอ

คําถามใหมีลักษณะเทาเทียมกันหรือคูขนาดกัน จํานวนขอคําถามควรมีจํานวนมากเปน 3 หรือ 4 เทา 

ของมาตรสุดทายทีต่องการ แลวแยกขอคําถามทีม่ีลักษณะทีดี่ออกจากขอคําถามที่มีลักษณะที่ไมดี 

โดยพิจารณาจากความกํากวมของขอคําถาม การทีข่อคําถามยาวเกินไป อานแลวเขาใจยากหรือมี

แนวคดิอยูในขอเดียวกัน ไมเปนขอความทีเ่ปนขอเท็จจริงอยูแลว และขอความในขอคําถามไมควร

เปนบวกหรือลบมากเกินไป 

3. กําหนดรูปแบบการวัด วาจะมีลักษณะของมาตรเปนอยางไร เชน มาตรแบบ

เทอรสโตน (Thurstone scaling), มาตรแบบกัทแมน (Guttman scaling), มาตรแบบลิเคิรต (Likert 

scale), มาตรแบบ Semantic Differential Scale เปนการใหสเกลคําตอบ 7, 9 ระดับ, มาตรวัดแบบ 

Visual analog scale (VAS) จํานวนชวงของการวัดจะเปนชวง มีรูปแบบการตอบลักษณะแบบสอง

ทางหรือแบบทางเดียว พรอมทั้งกําหนดระยะเวลาในการตอบใหชัดเจน 

4. ใหผู ทรงคุณวุฒิพิจารณาขอคําถามที ่สรางในรอบแรก โดยใหผู ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบการใหนิยามปรากฏการณของ สิง่ทีจ่ะวัดวามีความสัมพันธกับขอคําถามทีส่รางขึน้

หรือไมอยางไร แลวประเมินความชัดเจนและความถูกตองของขอคําถามในเชิงเนื้อหาการใชคํา 

รวมถึงโครงสรางในการวัด ผูทรงคุณวุฒิตองสามารถบอกไดวาขาดประเด็นใดและประเด็นใดควร

จะเพิ่มเขามา และทายสุดผูสรางมาตรตองสรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด แลวตัดสินวา

จะยอมรับหรือปฏิเสธคําแนะนําใดบาง  

5. พิจารณาเลือกขอถามที ่มีความตรง ถาเปนไปไดควรเพิม่เติมขอคําถามที ่

คลายคลึงกันหรือขนาดในมาตร เพือ่ชวยในการตรวจสอบความตรงของมาตร และความเปนไปได

ทีผู่ตอบจะตอบตามความตองการของสังคม (Social desirability) นอกจากนั้นควรตรวจสอบถึง

ความลําเอียงในการตอบ ก็จะชวยใหไดมาตรที่มีความตรงอยางสมบูรณ 

6. นํามาตรไปใชกับกลุ มตัวอยาง โดยกําหนดขนาดกลุ มตัวอยางทีม่ากพอ ซึ ่ง

ประเด็นนี้ยังไมมีขอสรุปที่แนนอน ตามหลักเหตุผลแลวกลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ โดยเสนอวา

ควรมีจํานวน 300 คน จึงถือวาพอเพียง ทัง้นี้เพื่อลดความเสีย่งในเรื่องความแปรปรวนรวมระหวาง

ขอที่อาจไมคงที่และความไมเปนตัวแทนของประชากร 
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7. การประเมินขอคําถาม โดยการทดสอบขอคําถามทีส่รางขึน้วามีความสัมพันธ

กับคะแนนจริงหรือตัวแปรแฝงที ่ตองการวัดหรือไม โดยพิจารณาความสัมพันธรายขอ (Inter-

correlation) หาคาสูง แสดงวามีตัวแปรแฝงรวมกัน หาความสัมพันธเปนลบควรพิจารณาวาไดมีการ

กลับขัว้การใหคะแนนหรือไม หลังจากนัน้หาความสัมพันธรายขอรวมกับคะแนนรวม (Item-scale 

correlation)  

8. กําหนดความยาวที่เหมาะสมของมาตร เนื่องจากความยาวของมาตรมีผลตอ

ความเทีย่ง ทําใหความแปรปรวนรวมระหวางขอคําถามสูง ดังนัน้การเพิม่จํานวนขอทําใหความ

เที่ยงสูงขึ้น โดยการตัดขอคําถามออกใหพิจารณาขอคําถามที่มีความสัมพันธตํ่ากวาขออ่ืนๆ  

 

 Burns และ Grove (2001: 443-444) อธิบายหลักการสรางเครือ่งมือทีอ่ยูบนพืน้ฐาน

ของทฤษฏีการทดสอบแบบดัง้เดิม (Classical test theory) ซึง่มีการสมมุติวาคะแนนทีไ่ดจากการวัด

มีการแจกแจงแบบปกติ มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

          1.    ใหนิยามความหมายของมโนมติ (Define the concept) เพือ่ใหการเขียนขอ

คําถามที่จะใชวัดมโนมติน้ันงายขึ้น 

 2.    ออกแบบลักษณะของแบบวัด (Design the scale) วาจะเลือกใชแบบวัดแบบใด 

ลักษณะของแบบวัดจะบอกวาตัวแปรนี้จะถูกวัดอยางไร แลวจึงลงมือสรางขอคําถาม 

 3.    เชิญผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรือ่งทีจ่ะศึกษามารวมกันพิจารณาเนือ้หาของคําถาม 

เพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถูกตองเหมาะสม และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา เพื่อประเมินวา

ขอคําถามตาง ๆ ที่ใชในเคร่ืองมือวัดมีเน้ือหาตรงกันกับสิ่งที่ผูวิจัยตองการจะวัด 

 4.    ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน โดยนําเครื่องมือฉบับราง ซึ่งปรับแกจากขอที่ 3     

มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากรเปาหมาย 

 5.    นําเครื ่องมือที ่ประกอบดวยขอคําถามที ่ปรับแกจากขอที ่ 4 มาทดสอบกับ        

กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากรเปาหมาย 

           6.    วิเคราะหขอคําถาม โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากขอคําถามหนึง่ ๆ 

กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควรตัดทิ้งเพราะจะมี

ผลทําใหความเที่ยงภายในตํ่าลง 

           7.    เลือกขอคําถามที่ควรคงไวในเครือ่งมือ โดยมีเกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาด

ของความสัมพันธและจํานวนขอทีต่องการ โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครือ่งมือควรจะเทากับ 

0.70 หรือมากกวา จึงจะแสดงวามีความเที่ยงภายในเคร่ืองมือเพียงพอที่จะนําไปใช 
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           8.    ศึกษาความตรงของเคร่ืองมือวิจัย โดยทําการวิเคราะหตัวประกอบเชิงคนหาเพือ่

ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเคร่ืองมือ และตามดวยการวิเคราะหแบบยืนยันโครงสราง 

           9.    ประเมินความเที่ยงของเคร่ืองมืออีกคร้ัง 

 จะเห็นไดวาการสรางและพัฒนาแบบประเมินนั้นจะมีขั้นตอนหลักๆคลายคลึงกัน 

คือ  การวิเคราะหขอบเขตของงานที่ปฏิบัติโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ ออกแบบ

ลักษณะของแบบวัด การสรางขอรายการที ่ตองการวัด การกําหนดเกณฑการใหคะแนน                

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และการทดลองใชเครือ่งมือเบือ้งตนเพือ่หาคาความเทีย่งกอน

นําไปใชจริง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการสรางแบบประเมินของ Burns 

และ Grove (2001) ในการพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

7.6     มาตรประมาณคา การออกแบบลักษณะของแบบประเมิน 

         มาตรประมาณคา (Rating scale) เปนมาตรวัดทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อประโยชนในการแปล

ความหมายของขอมูลเชิงคุณภาพออกเปนปริมาณ ใหเกิดความเปนปรนัยในการแปลความหมาย

การใชมาตรประมาณคานั้นมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนหากสิ่งที่ประเมินเปนลักษณะที่แฝงอยูใน

ตัวบุคคลไมสามารถสังเกตไดโดยตรง จึงไดมีการปรับปรุงมาตรประมาณคา เพือ่ใหไดเครือ่งมือใน

การประเมินที่มีความแมนตรงมากขึ้น 

         แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือวัดประเภทมาตรประมาณคาใหไดผล

ถูกตอง (Thondike and Hagen, 1977 อางถึงใน ศุภมาศ การะเกตุ, 2542: 25) ดังน้ี 

     1.   การประเมินควรกระทําเฉพาะลักษณะที่ปรากฏใหเห็นชดัเจน 

     2.    ลักษณะทีป่ระเมินตองแสดงออกในรูปของพฤติกรรมและการตัดสินจะกระทํา

จากพฤติกรรมที่เห็นเทาน้ัน 

 3.    รูปแบบของการประเมินคา (Rating form) ตองปรับปรุงเพื่อใหผูประเมินบอก

ความแตกตางหรือควบคุมการที่ผูประเมินมีมาตรฐานในการตัดสินใจที่แตกตางกนั 

       4.    ผูประเมินตองเปนผูที่มีโอกาสมากที่สุดในการสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ

ตามตองการ 

 5.    ผูประเมินตองไดรับการบอกเลาถึงคุณคาของการประมาณคา และไดรับการ

ฝกฝนในการใชเคร่ืองมือ 

   6.    หากสามารถมีผูประเมินหลายคนก็ควรรวบรวมผลการประเมินจากผูประเมิน

หลายคน 
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       มาตรประมาณคา (Rating scale) ลักษณะของมาตรวัดในแตละมิติประกอบดวย

ขอความที่กระชับ ชัดเจน อธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่เกีย่วของกับมิตินั้น ๆ วิธีการนี้

จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารงานตามแนวทางของการบริหารโดยยึดวัตถุประสงค เพราะ

ขอความบนมาตรวัด จะแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมอยางไรเปนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งแตกตางจากวิธีการเดิม ๆ คือ เปนวิธีทีเ่นนเปาหมายเชิงพัฒนาหรือชีแ้นะแนว

ทางการพัฒนา เนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล เนนนิยามพฤติกรรมอยางชัดเจน สังเกตได 

วัดได และเปนการแสดงออกถึงความแตกตางของพฤติกรรมโดยทั่วไป ซึง่เปนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (Crane, 1986 อางถึงใน สุพักตร  พิบูลย, 2534)  

 ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ

คร้ังน้ี ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการสรางแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และมาตรา

สวนประเมินคา (Rating scale) กําหนดมาตรสวนประมาตรคา 5 ระดับ ในการสอบถามเพื่อประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ เปนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่

พัฒนาขึ ้น และชวยสงเสริมการวัดพฤติกรรมสามารถกระทําไดอยางถูกตอง วัดไดจริง ทําให          

ผู ประเมินไดขอมูลสําหรับการฝกอบรมเพื ่อพัฒนาขีดความสามารถของผู รับการประเมินได

เหมาะสม นอกจากนี้แนวคิดดังกลาวมีขัน้ตอนการสรางแบบประเมินชัดเจน ไมซับซอน สามารถ

นํามาประยุกตใชไดจริงในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ 

 

 7.7    การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

 แบบประเมินเปนเคร่ืองมือที่ เปนตัวประกอบทีม่ีความสําคัญอยางมากเพราะ

เครือ่งมือทําหนาที่ในการรวบรวมขอมูล ขอมูลนาเชื่อถือไดจะตองเปนขอมูลทีไ่ดจากเครือ่งมือทีม่ี

คุณภาพจึงทําใหผลการประเมินนั้นถูกตอง นาเชื่อถือ คุณภาพของแบบประเมินที่ดีประกอบดวย 

ดังน้ี (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) 

 7.7.1 ความตรง (Validity) หมายถึง คุณสมบัติของเครือ่งมือวิจัยที่มีประสิทธิภาพ

ในการนํามาใชวัดตัวแปรทีศ่ึกษาไดตรงกับมิติที่ตองการวัด หรือกลาวอีกนัยหนึง่คือ หากเครื่องมือ

ใดเมื่อนําไปใชรวบรวมขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา สามารถรวบรวมขอมูลไดตรงกับมิติที่ตองการวัด 

กลาวไดวาเคร่ืองมือนั้นมีความตรง ความตรงจําแนกเปน 4 ประเภท คือ 

                      1.  ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) หมายถึง คําถามในแบบสอบถาม

มีเนื้อหาสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร หรือคําถามในแบบสอบถามมีเนื้อหาที่สอดคลองกับ

แนวคิดหรือทฤษฏีของตัวแปร โดย ใหผูเชีย่วชาญในศาสตรนัน้ ๆ ตัง้แต 3 คนขึน้ไปและมักใชเปน

เลขคี่ ตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม ขอบเขตของเนื้อหา หรือประสบการณทีมุ่งวัด แลวนํามา
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หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยคํานวณจาก 1) คาดัชนีความตรงของขอคําถาม (Item - content 

validity index, I-CVI) โดยกําหนดคาดัชนีความตรงของขอคําถาม ควรไดคามากวา .78 ขึ้นไป และ 

2) คาดัชนีความตรงตามเนือ้หาทั้งฉบับ (Scale - Content Validity Index, S-CVI) โดยกําหนดคา

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave, Average Agreement) ควรไดคามากวา .80 ขึ้นไป (Polit, 

Beck, and Owen, 2007) 

   2.  ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) คือ วัดไดตรงกับมิติของ    

มโนทัศนตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปรในทุกมติิ โดยมีวิธีการตรวจสอบหลายวิธี คือ 

การตรวจดวยการเทียบกับกลุมทีรู่ (Known-groups method or Contrasted groups method) การ

วิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) การตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent validity) 

     3.  ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity) เปนคุณสมบัติของ

เครือ่งมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับเกณฑที่กําหนดในปจจุบัน การตรวจ

ความตรงตามสภาพปจจุบันมีวิธีดังนี้ นําแบบวัด 2 ฉบับ ซึ่งวัดในคุณลักษณะเดียวกันหรือวัดตัว

แปรเดียวกันโดยแบบวัดฉบับหนึ่งเปนฉบับพัฒนาขึ ้น และแบบวัดอีกฉบับหนึ่งเปนแบบวัด

มาตรฐานไปใหกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันตอบ นําขอมูลทั้ง 2 ชุด มาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธ   

หากคาสหสัมพันธมีคาสูง ความหมายคือแบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน 

   4. ความตรงตามการพยากรณ (Predictive validity) เปนคุณลักษณะของ

เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้น ๆ ใน

อนาคต 

 7.7.2    ความเที ่ยง  (Reliability) เปนคุณสมบั ติที ่สําคัญยิ ่งของเครื ่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยใดก็ตามหากขาดความเที่ยงแลว ยอมเปนไปไมไดที่เครื่องมือวิจัยนั้นจะมีความตรง 

การหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ มี 3 วิธี ดังน้ี 

                      1.   การหาความคงที ่(Stability) เปนวิธีหาสัมประสิทธิข์องความคงทีโ่ดย

นําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูสอบกลุมเดิมสองครั้งและทิง้ชวงระยะเวลาพอสมควรกอนการ

สอบครัง้ที ่สอง แลวนําคะแนนทีไ่ดจากการทดสอบทั ้งสองครั ้งมาคํานวณคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product-moment correlation coefficient) การหาความเทีย่งโดย

วิธีการสอบซ้ําน้ีเรียกวา Test-retest method 

     2.  การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) เนือ่งจากวิธีหาความเทีย่งแบบ

สอบซ้าํประสบปญหาเกี ่ยวกับการเวนชวงระยะเวลา จึงใชวิธีใหคะแนนตั้งแต 2 คนขึ้นไปใช

เครื่องมือชุดเดียวกันทดสอบสิง่เดียวกัน ในเวลาเดียวกัน เรียกวา Interrater หรือ Inter obsever 

reliability 
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  3.  การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เปนการตรวจสอบ

วาคาํถามแตละขอในแบบวัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกันหรือไม หากคําถามแตละขอในแบบ

วัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกัน คาความสอดคลองภายในยอมมีคาสูง ซึ่งเปนวิธีที่นิยมกันมาก

ทีส่ดุในการนํามาใชหาคาความเทีย่งของเคร่ืองมอืวิจยั 

 7.7.3    ความเปนปรนัย (Objective) คําถามมีความชัดเจน อานเขาใจงาย มีความ

คงทีใ่นการตรวจใหคะแนนไมวาใครประเมินก็ใหผลทีถู่กตองตรงกัน และมีการแปลความหมาย

ของคะแนนตรงกัน 

 7.7.4    ความยากงายและอํานาจจําแนก (Difficulty and discrimination) เครื่องมือ

ในการประเมินทีม่ีอํานาจจําแนกสูงจะสามารถแยกไดวา ผูถูกประเมินคนใดมีระดับความสามารถ

มากนอยกวากัน ความยากงาย และอํานาจจําแนกเปนคุณลักษณะที ่สําคัญของแบบวัดผลการ

ทางการศึกษาหรือแบบทดสอบความรู 

 7.7.5    ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ความมีประสิทธิภาพของเครื่องมือวิจัย 

หมายถึง เครือ่งมือนัน้นอกเหนือจากนํามาใชรวบรวมขอมูลตามความตองการหรือตามจุดมุงหมาย

แลวยังใชเวลานอยและใชงบประมาณนอยดวย 

 7.7.6    ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือทีส่ามารถวัดคาได

ละเอียด 

 7.7.7    ความเปนมิติเดียว (Unidimensionality) ความเปนมิติเดียวของเครื่องมือ 

หมายถึง เคร่ืองมือน้ันสามารถวัดมิติของตัวแปรที่ศึกษาโดยจําแนกจากกันในแตละมิติ 

 7.7.8    ความงายในการใช (Simplicity) คือ ใชงาย ขั้นตอนไมยุงยาก 

 

  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินมาประยุกตใช

ในการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดย

แบงออกเปน การตรวจสอบ ประกอบดวย อาจารยพยาบาล ผู บริหารทางการพยาบาล และ

นักวิชาการที ่7เปนผู นิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7  7นักเจรจาไกลเกลี ่ยสาธารณสุข 

จํานวน 7 คน 7และหาความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการวิเคราะหตัวประกอบ 

(Factor analysis) สวนการตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) โดยการหาความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency) ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) จากกลุมตัวอยาง 7พยาบาลที่ทําหนาทีไ่กลเกลี่ยแลว นําขอมูลที่ไดสรางแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมิน โดยแบงออกเปน การตรวจสอบดานความตรง (Validity) โดยวิธีการ Known-groups 
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technique สวนการตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) และหาความสอดคลองของการประเมินระหวาง      

ผูประเมิน ใชสถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) จากหัวหนางานและรองหัวหนางาน

ของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

8.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท 

 พรหมมินทร หอมหวล (2542) ไดทําการศึกษาการรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติ 

โดยศึกษาจากการรองเรียนในหนังสือพิมพ (พ.ศ. 2533-2540) พบวา จํานวนการรองเรียนตอ           

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิม่มากขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2539-2540 จํานวนการ

รองเรียนไดสูงกวาปทีผ่านมา เกือบ 3 เทา สาขาของความชํานาญที่ถูกรองเรียนมากที่สุดคือ สูติ

กรรมและศัลยกรรม ในมูลเหตุของการรองเรียนสามารถแบงเปนกลุมไดคือ แพทยบกพรองตอ

หนาที่ แพทยตรวจรักษาโดยไมไดมาตรฐานชัดเจน เกิดความสงสัยวาแพทยบกพรอง เปนความ

ตองการเฉพาะของผูรองเรียน และเกิดความเขาใจผิด 

 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2547) ศึกษาการติดตามและประเมินผลกระทบของ

นโยบายและดําเนินการจายเงินชวยเหลือเบือ้งตนตามมาตรา 41 โดยการสัมภาษณเชิงลึกความ

คิดเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองระดับจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

เจาหนาที่งานประกันสุขภาพ แพทยผูใหบริการทั้งโรงพยาบาลทีเ่กิดกรณีรองเรียนและโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่เกี่ยว ของกับมาตรา 41 โดยคัดเลือกพืน้ทีศ่ึกษาใชวิธีสุมตัวอยางจํานวนทัง้สิ้น 9 จังหวัด 

พบวา โครงสรางและตัวประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง จะสะทอนถึงวิธีคิด

ตอมาตรา 41 ที่มีผลตอการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือเบื้องตน คณะอนุกรรมการที่มาจากภาคสวน

ที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะมองวาเปนกฎหมายที่มีประโยชน สวนคณะอนุกรรมการที่มา

จากภาคสวนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะมองกฎหมายนี้ในทางลบมากกวาผลดี ผลกระทบที่

ผูใหบริการกังวลใจเปนอยางมากคือความสัมพันธของผูใหบริการและผูใชบริการจะไมเหมือนเดิม

เกิดการฟองรองกันมากขึ้น ประเด็นความไมพรอมของระบบบริการแตเพิ่มความเขมแข็งให

ผูใชบริการ ซึ่งผูใหบริการสะทอนวา ระบบการใหบริการตามโรงพยาบาลรัฐยังไมพรอมทั้งในเรื่อง

งบประมาณตอคน เทคโนโลยี บุคลากรในโรงพยาบาล หากพัฒนาสถานบริการใหมีความพรอม

การใชมาตรา 41 ก็ไมเปนประเด็นที่กังวลใจตอไป 
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 กันตพัฒน ศรีประกายรัตน (2550) ศึกษาการไกลเกลีย่ขอพิพาททางการแพทย โดย

การวิจัยเอกสาร (Ducumenny research)  มีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาความเปนมา แนวคิด 

ทฤษฎี รูปแบบกระบวนการระงับขอพิพาททางการแพทยของตางประเทศ ศึกษากรณีการไกลเกลี่ย

ขอพิพาททางการแพทยของตางประเทศ อาทิเชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุน ศึกษา

เปรียบเทียบเพื่อนํามาปรับใชในประเทศไทยใหเปนรูปธรรม พบวาเมือ่เกิดขอพิพาททางการแพทย

จนทําใหเกิดการฟองรองคดีขึน้สูศาลทําใหคูความเกิดความขัดแยงกันมากขึน้ รวมถึงสถาบันหรือ

หนวยงานของรัฐที่ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท สวนใหญเปนการไกลเกลี่ยขอพิพาทในเร่ืองทั่วไป 

ประกอบกับปญหาของการไกลเกลีย่ขอพิพาททางการแพทยยังขาดผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยทีม่ีความรู

ความเขาใจในวิธีการ ขัน้ตอนในการรักษาของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย สงผลตอการ

ยอมรับของคูกรณีทั้งฝายแพทยและผูปวย ทําใหผลของการไกลเกลี่ยขอพิพาททางการแพทยยังไม

สามารถยุติและบังคับใชไดในทางปฏิบัติ  

  พศิลักษมิ์ ทองเจริญ (2550) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผูไกลเกลี่ย

ขอพิพาท มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาประวัติความเปนมาของการไกลเกลีย่ขอพิพาท แนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับการไกลเกลีย่ขอพิพาท รวมถึงรูปแบบและวิธีการไกลเกลีย่ขอพิพาท ปญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติงานของผูไกลเกลีย่ขอพิพาท กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูไกลเกลี่ยขอพิพาทที่ขึ้น

ทะเบียนไวที่สํานักระงับขอพิพาท จํานวน 100 คน และสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทีป่ฏิบัติงานเกีย่วของ

กับการไกลเกลี่ยขอพิพาททีส่ํานักระงับขอพิพาทสํานักงานศาลยุติธรรม พบวา กลุมตัวอยางเห็นวา

ปญหาดานกระบวนการ/วิธีการไกลเกลี่ยเปนปญหาในระดับมาก รองลงมาคือปญหาดานสถานที ่

ดานจํานวนคดี พบวา จํานวนคดีที่รับผิดชอบมีมากเกินไปกวากําลังของเจาหนาที่ทําใหการ

ดําเนินการไกลเกลี่ยลาชา ไมสามารถไกลเกลี่ยใหเสร็จทันกับจํานวนคดีที่เขามาสูกระบวนการไกล

เกลี่ยที่เพิ่มมากขึ้น ดานความเหมาะสมของผูไกลเกลี่ย พบวา ผูไกลเกลี่ยควรเปนผูที่มีความชํานาญใน

การไกลเกลีย่  

 จันทรพร จันทรสิน (2551) ศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐ

ในจังหวัดสมุทรปราการ: กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนว

ทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียน โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง โดยศึกษาจาก

การสัมภาษณทีมงานและบุคลากรทีเ่กีย่วของในการรับเรื่องรองเรียน สํารวจและศึกษาขอมูลตัง้แต

ป พ.ศ. 2546-2550 โดยสัมภาษณเชิงลึก ในเร่ืองมูลเหตุ การรองเรียน วิธีการรองเรียน วิธีดําเนินการ

ในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน ผลทีไ่ดจากการดําเนินการ การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน

และ สรุปผลทีไ่ดของหนวยงานในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน พบวา มีกรณีศึกษาจํานวน 28 ราย 

รองเรียนจํานวน 22 ราย ไมไดรองเรียนจํานวน 6 ราย เนื่องจากมีทีมงานเฝาระวังความเสี่ยงปองกัน
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ไมใหเกิดขอรองเรียน สาขาที่พบการรองเรียนมีจํานวนมากที่สุดที่เทากันจํานวน 6 รายคือ           

อายุรกรรมและกุมารเวชกรรม รองลงมาคือ สูติกรรมและศัลยกรรม มูลเหตุทีพ่บการรองเรียนมาก

ที่สุดคือ ความขัดแยงดานความสัมพันธ คือการใหขอมูลสื่อสารในการรักษาโรคทีไ่มชัดเจนของ     

ผูใหบริการ รองลงมาคือ ความขัดแยงดานขอมูลและความขัดแยงดานผลประโยชน วิธีการรองเรียน

ที่พบมากที่สุดคือรองเรียนทีโ่รงพยาบาล จํานวน 15 ราย ผลดําเนินการไกลเกลีย่ขอรองเรียน พบวา 

มีความสําเร็จเรือ่งรองเรียนยุติทั้งหมด จํานวน 22 ราย และยังคงรักษาสัมพันธภาพไวได จากผล

การศึกษาพบวาแนวทางการไกลเกลีย่ขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน   

5 แหง มีความสอดคลองกับศูนยสันติวิธีแตมีแตกตางกันบางในบางประเด็น และสรุปแนวทางการ

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอรองเรียนไดดังน้ี 1) นัดผูปวยและญาติเจรจา 2) ใหขอมูลสื่อสารแกญาติและ

ผูปวย 3) หาขอยุติเร่ืองรองเรียน และ4) สัญญาประนีประนอม  

 9ชลากร เทียนสองใจ9

 สุพินดา ธีระวราพิชญ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของ

ผูไกลเกลี่ย เพื่อวิเคราะหเน้ือหาเกี่ยวกับการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ย พัฒนารูปแบบการ

เรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ย ประเมินรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลีย่ และ

รับรองรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลีย่ กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือ ผูไกลเกลี่ย        

ผูพิพากษา และเจาหนาที่ จํานวน 26 คน พบวา สภาพการพัฒนาผูไกลเกลี่ยในปจจุบันมุงเนนการ

ฝกอบรมสัมมนา ในขณะเดียวกันผูไกลเกลี่ยมีความตองการเรียนรูรวมกันเปนทีมที่เปนรูปธรรม 

รูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ยเกี ่ยวของกับหลักการ 4 หลักการ คือ หลักการ   

 (2553) ศึกษาการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางเชิงพุทธ: หลกัการและ

เคร่ืองมือสําหรับการจัดการความขัดแยง มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ความขัดแยง และ 

การเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และการจัดการความขัดแยงทางพระพุทธศาสนา 

และเพื่อศึกษาหลักการและวิธีการทางพระพุทธศาสนา ในการนําเสนอองคความรูใหมของรูปแบบ

การเจรจาไกลเกลีย่คนกลางเชิงพุทธ ซึ่งเปนหนึ่งในสันติวิธีของการจัดการความขัดแยง พบวา 

ความขัดแยงเปนธรรมชาติของมนุษย ซึง่ยากทีจ่ะหลีกเลีย่งได สาเหตุของปญหาความขัดแยง

สามารถแบงตามปจจัยภายนอกออกไดเปน 5 ประเภทดวยกัน คือ ความขัดแยงดานขอมูล          

ความขัดแยงดานผลประโยชน ความขัดแยงดานความสัมพันธ ความขัดแยงดานโครงสราง และ

ความขัดแยงดานคุณคาหรือคานิยม ซึ่งวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง ถือไดวาเปนอีกทางเลือกหนึง่

ในการจัดการความขัดแยง ในทัศนะของพระพุทธศาสนา รากเหงาที่เปนสาเหตุของความขัดแยงเกิด

จากเหตุปจจัยภายใน คือ อกุศลธรรมและปปญจธรรม ในการปฏิบัติการจัดการความขัดแยงทาง

พระพุทธศาสนา น้ันแบง ออกได เปน 3 วิธี คือ การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง อภัยทาน และทางเลือก

อ่ืนตามแนวทางแหงพระวินยั  
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คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล หลักการเรียนรู หลักการจัดการความรู และหลักการเปนชุมชนนัก

ปฏิบัติ  ผลประเมนิรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ย สรุปไดวาหลักการคุณลักษณะ

เฉพาะสวนบุคคลและหลักการจัดการความรูเปนพฤติกรรมทีพ่ึงมีในการเรียนรูรวมกันเปนทีมของ  

ผูไกลเกลี่ย สวนผลรับรองรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ยวานํากระบวนการการ

พัฒนารูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ยไปปฏิบัติ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ

เตรียมความพรอม ขั้นตอนการรวมตัว และขั้นตอนการสงเสริมซึ่งกันและกัน 

 Richard (1992) ศึกษารูปแบบการเจรจาไกลเกลีย่ความสัมพันธระหวางผูปวยและ

แพทยเพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางที่ดีลดปญหาสําหรับแพทยและผูปวยโดยได

กําหนดรูปแบบแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับแรกใหความรูเกี่ยวกับโรค ระดับที่ 2 สรางความสัมพันธ

ใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับที่ 3 บอกถึงวิธีการแกปญหา การรักษาผูปวยใหเกิดความ

เขาใจ และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นเมื่อทําตามขั้นตอนการไกลเกลี่ย ปญหาตาง ๆ ก็จะลดนอยลงและการ

ไกลเกลี่ยสามารถเพิ่มตัวประกอบอืน่อีกไดตามสถานการณ ดังนัน้ก็จะเกิดความเขาใจกันดีระหวาง

แพทยและผูปวย 

 Leung และ Tjosvold (1998) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงในเอเชีย

แปซิฟก: ฐานความคิดและแนวทางปฏิบัติทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดย

ทําการศึกษาในกลุมหุนสวน ผูจัดการและพนักงานในองคการภาคเอกชนขนาดใหญทัง้ในประเทศ

อินโดนิเชีย ญี่ปุน จีน ฟลิปปนส และมาเล ผลการศึกษาพบวา อินโดนิเชียมีแนวทางการจัดการ

ความขัดแยงทีย่ืดหยุ นสูงโดยใชการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางรวมกับการทํา “มูซยาวาราห” 

(Musyawarah) สวนประเทศญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกลี่ยดวยคนกลางจัดการความขัดแยงในเชิง

วัฒนธรรมทางธุรกิจ โดยเรียกผูไกลเกลีย่คนกลางวา “โซไก-ชา” (Shokai-sha) สวนประเทศจีนได

ใชกระบวนการแกไขขอพิพาทระหวางบุคคล โดยมีคณะกรรมการไกลเกลี ่ยของประชาชน 

(People’s conciliation committees) โดยคนที่ทําหนาที่เปนคนกลางสวนมากคือ ผูอาวุโสที่เปนที่

เคารพ ขณะทีป่ระเทศฟลิปปนสมีการนํากระบวนการยุติธรรมบารังไกย (The Barangy Justice 

System)ที่จัดต้ังขึ้นในปพ.ศ. 1978 ควบคูกับระบบการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง และประเทศมาเลเชีย

ไดมีการพัฒนาการแกไขขอพิพาท โดยใชกระบวนการของความเสมอภาคโดยมีคนกลางที่รัฐบาล

แตงต้ัง 

 

8.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมิน  

อัจฉรา  สุขมาก (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดเกณฑ

ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุม
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ตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  4  แหง จํานวน      

94  คน ขั้นตอนการสรางแบบประเมิน กลุมตัวอยาง คือ ผู บริหาร อาจารยพยาบาล นักวิชาการ

พยาบาลทางออรโธปดิกสและพยาบาล ผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส จํานวน 14 คน ขั้นตอนการ

สรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 89 คน แบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นเปน

มาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ พบวาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิกส  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 23 ขอ 

คุณภาพของแบบประเมินมีความตรงเชิงเนือ้หาเทากับ .93 ความเที่ยงระหวางผูประเมินเทากับ .82 

และผลการประเมินสมรรถนะ พบวา คาเฉลี่ยระดับสมรรถนะเทากับ 2.44 ซึง่อยูในระดับปานกลาง

และพอใช 

สุดา ทองทรัพย (2549) ศึกษาการสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี จํานวน 57 คนพบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี

ประกอบดวย 6 ดาน มีรายการสมรรถนะรวมทั้งสิ้น 33 ขอ สมรรถนะ 6 ดาน ประกอบดวย ดานการ

บริการทางคลินิก (มี 9 ขอ) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (มี 6 ขอ) 

ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม (มี 7 ขอ) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการ

พยาบาล (มี 5 ขอ) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี (มี 3 ขอ) ดานการสือ่สาร (มี 3 ขอ) 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินทีส่รางมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.86 มีคาความ

เที่ยงดวยการหาคาความสอดคลองภายใน มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง = 0.99 และคาความเทาเทียม

กันของการสังเกต (Inter–rater reliability) = 0.88 จากการทดลองนําแบบประเมินไปใชโดยผูสังเกต 

5 คู  

นพวรรณ เทียมสิงห (2550) ศึกษาการพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ประชากรทีใ่ชในการวิจัยคือ 

พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 25 แหง จํานวน 346 คนพบวาสมรรถนะของ

พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยครัง้นี้ ประกอบดวย 11 ตัวประกอบ บรรยายดวย 

109 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.90 ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะ 

ดังนี ้1) ดานการพยาบาลในระยะคลอด 35 ขอรายการ 2) ดานการสือ่สาร 11 ขอรายการ 3) ดาน

วิชาการ 14 ขอรายการ 4) ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 13 ขอรายการ 

5) ดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 9 ขอรายการ 6) ดานกฎหมายและจริยธรรม 7 ขอ

รายการ 7) ดานบริหารจัดการ 6 ขอรายการ 8) ดานการพยาบาลผูคลอดทีม่ีภาวะผิดปกติขณะคลอด 

4 ขอรายการ 9) สมรรถนะดานเทคโนโลยี 3 ขอรายการ 10) สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 3 ขอ
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รายการ และ11) สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 4 ขอรายการ ตรวจสอบคาความเทีย่งของแบบ

ประเมินตนเองและแบบประเมินโดยผูรวมงานเทากับ .98 ทัง้ 2 ฉบับ และความสอดคลองของแบบ

ประเมินพบวา ระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการ

ประเมนิตนเองและประเมนิโดยผูรวมงาน พบวาไมแตกตางกัน 

   หนึ่งนุช คําชาย (2551) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและทดสอบแบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน กลุ มตัวอยางคือ 

ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลของชุมชนจังหวัดนาน จํานวน 15 คน  หัวหนาหอผูปวย 

และรองหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 13 แหง จํานวน 26 คน โดย

แบบประเมินสมรรถนะที ่พัฒนาขึ ้นเปนมาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ พบวา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ประกอบดวย  8  ดาน ขอรายการ

สมรรถนะ 22 ขอ คุณภาพของแบบประเมินมีความตรงเชิงเนือ้หาเทากับ .90 ความเทีย่งระหวาง       

ผูประเมินเทากับ .82 และผลการทดสอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยหัวหนาหอ

ผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยมีความสอดคลองกัน (r = .86) 

 สุดถนอม ปตตาทะโน (2552) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน และ 2) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางประกอบดวย 3 กลุม ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 155 คน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 155 คน และหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลชุมชน 30 คน 

พบวา 1) ผลการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางพบวา รายการสมรรถนะยอยมีความสอดคลอง

กับแนวคิดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาน้าํหนักตัวประกอบระหวาง 

512-.938 และมีคา inter-item correlation ระหวาง .201-.745 ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน 

สมรรถนะยอย 43 รายการ อธิบายความแปรปรวนได 77.19% 2) ผลการตรวจสอบความตรงตาม

สภาพปจจุบัน (Concurrent validity) ไดคาความเที่ยงของการประเมิน .83 3) ผลการตรวจสอบความ

เทีย่งของแบบประเมิน ไดคาความเทีย่ง .83 ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric testing) 

สามารถสรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความตรงตาม

โครงสราง มีความตรงตามสภาพปจจุบัน และมีความเที่ยง 

 ศุภลักษณ รัตนสาร (2552) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอ

ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการศึกษาแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที ่1 การสรางแบบประเมิน 

และระยะที่ 2 การทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน พบวา แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอ
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ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวย 4 ตัวประกอบหลัก มีจํานวนขอรายการสมรรถนะ     

39 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.91 ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะดังนี ้       

1) ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 20 ขอ 2) ดานภาวะผู นํา 

ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 8 ขอ 3) ดานคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวยรายการ

สมรรถนะจํานวน 6 ขอ และ  4) ดานเทคโนโลยสีารสนเทศ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 

5 ขอ คุณภาพของแบบประเมินทีส่รางมีคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (CVI) = .85 คาสัมประสิทธิ์

ความเทีย่ง (α) = .98 คาเฉลีย่ ( X ) = 3.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = .59 และการประเมิน

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา 

และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา พบวามีความสอดคลองกัน (r = .97) 

 อรชร ภาศาศวัต (2553) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูติ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลพี่เลี้ยง 314 คน 

หัวหนาของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 16 คน พยาบาลจบใหม 60 คน และพยาบาลพีเ่ลีย้ง 60 คน พบวา แบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูติ ประกอบดวย องคประกอบสมรรถนะ

พยาบาลพี่เลี้ยง 4 องคประกอบ 13 สมรรถนะยอย 52 รายการพฤติกรรม องคประกอบสมรรถนะ 

ไดแก ดานการใหการปรึกษาและสรางเสริมพลังอํานาจ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการเปน

ตนแบบ และดานการสอน แบบประเมินใชเกณฑการประเมินรูบิค โดยตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมิน พบวา ดานความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI .85 ดานความตรงเชิง

โครงสรางใชวิธี Known-Groups Technique  พบวา ขอคําถามของแบบประเมินทุกขอสามารถ

จําแนกกลุมสมรรถนะสูงจากกลุมสมรรถนะต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และดานความ

สอดคลองของการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยประเมิน และใหพยาบาลพี่เลี้ยงประเมินตนเอง จาก

หอผูปวย 2 หอผูปวยโดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficients พบวา ICC เทากับ.72 และ .66 

ตามลําดับ 

   อรอุมา ศิริวัฒนา (2553) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาล สงักดักองทพับก มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลขนาด 30 – 90 เตียง สังกัดกองทัพบก กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 11 คน 

แบงเปน 5 กลุม ประกอบดวยผู เชี ่ยวชาญระดับนโยบายกรมแพทยทหารบก 1 คน ผู บริหาร

โรงพยาบาล  1  คน  ผูบริหารการพยาบาล  4  คน ผูปฏิบัติการพยาบาล 4  คน และผูบริหารหลักสูตร

การศึกษาการพยาบาล  1 คน  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลขนาด   

30 – 90 เตียง สังกัดกองทัพบก  ใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ Burns  และ 
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Grove (1997)  และ Springer (1998)  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและทดสอบความ

เที่ยงโดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม คาสหสัมพันธรายขออยูระหวาง -.88 ถึง .84   

 Hader  และคณะ (1999) ศึกษาการสรางเครือ่งมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลจากคณะกรรมการ 15 คน ซึ่งเปนผูบริหารการพยาบาล คณะกรรมการฝายลูกจาง และ

กรรมการสหพันธแรงงาน กําหนดองคประกอบการประเมิน 3 ดานไดแก ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล ดานการใหความรู และดานการเปนผูนํา และนําเครื่องมือที่ไดมาทดลองใชประเมินโดย

ผูจัดการพยาบาล  30 คน ทําการประเมิน 2 ครัง้ในพยาบาลกลุมเดียวกัน และนําคะแนนมาหาคา

สัมประสิทธิส์หสัมพันธเพียรสัน ดานการปฏิบัติการพยาบาลเทากับ .81  ดานการใหความรูเทากับ 

.76 และดานการเปนผูนําเทากับ .87     

 Mason และคณะ (2005) ศึกษาการพัฒนาการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน โดยใชการทดสอบการปฏิบัติทางคลินิก (Objective structural clinical examination) ซึ่ง

พัฒนาจากการสรางแบบสอบถามโดยพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินและแพทยผู เชีย่วชาญทางการ

พยาบาลทางการศึกษา ใชประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 17 คน ในป 2001 และ

ประเมินซ้ําภายหลังการไดรับการศึกษาเพิ่มเติมในป 2002 ผลพบวามีการปรับปรุงระดับสมรรถนะ 

เพิ่มขึ้นทั้ง 2 ระยะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลสะทอนกลับดานประสบการณทีเ่กิดขึ้น

จากการใชการทดสอบปฏิบัติทางคลินิกไดผลดี 

 David และคณะ (2008) ศึกษาการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินตนเองสําหรับพยาบาลใน

สหภาพยุโรป นําขอมูลมาวิเคราะหเนือ้หาและสรางแบบสอบถาม ไดสมรรถนะสําหรับพยาบาล

วิชาชีพในสหภาพยุโรป แลวนําไปใชประเมินกลุมตัวอยางในพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอ

ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมในกลุมประเทศสหพันธยุโรป จํานวน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศ

อังกฤษ จํานวน 100 คน ประเทศเบลเยี่ยม จํานวน 113 คน ประเทศกรีซ จํานวน 95 คน ประเทศ

เยอรมนั จํานวน 150 คน และประเทศสเปน จํานวน 130 คน แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ ไดขอ

รายการสมรรถนะ 108 ขอ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก จํานวน 8 ดาน คือ 1) ดานการประเมิน

อาการ 2) ดานการดูแล 3) ดานการติดตอสื่อสาร 4) ดานการสงเสริมสุขภาพ 5) ดานบุคลิกภาพและ

การพัฒนาวิชาชีพ 6) ดานจริยธรรมและความเปนวิชาชีพ 7) ดานการวิจัยและพัฒนา และ 8)  ดาน

การทํางานเปนทีม 

 Andrew และคณะ (2008) ศึกษาคุณสมบัติของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาล

ประเทศออสเตรเลียมีวัตถุประสงคเพือ่ทดสอบคุณสมบัติของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพทีส่ําเร็จใหมในรัฐ New South Wales ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยางที่ใชเปนพยาบาลที่

สําเร็จใหมในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 116 คน ในการหาความเที่ยงและความตรงของแบบ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Andrew%20S%22%5BAuthor%5D�
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ประเมินผลตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเที่ยงเทากับ .93 และคาน้าํหนักองคประกอบของขอ

รายการสมรรถนะแตละขอรายการมากกวา .50 และไดผลสรุปวา แบบประเมินสมรรถนะดังกลาวมี

ความเหมาะสมในการนําไปใชเปนเครือ่งมือในการวัดสมรรถนะของพยาบาลทีส่ําเร็จใหมใน

โรงพยาบาลของรัฐ 

 Tulman  และ Watts (2008) ศึกษาการพัฒนาแบบรางสําหรับประเมินสมรรถนะเชิง

วัฒนธรรม เพื่อวัดสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี และปริญญาโท

จากการจัดการเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม ขอรายการสมรรถนะที่ไดจาก

การศึกษาองคประกอบของเนือ้หาหลักสูตรสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม และจากคณาจารยของคณะ

พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหตัวประกอบ สกัดองคประกอบดวยวิธี

องคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) ดวยวิธี varimax          

ไดองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานทัศนคติและทักษะ ดานความรูพื ้นฐาน ดานการสื ่อสารเชิง

วัฒนธรรม ดานความรูเชิงทฤษฏี และความรูเกีย่วกับแนวคิดสําคัญ รวม 31 ขอ สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนไดรอยละ 62.64 คาเฉลีย่คะแนนระหวางกลุมนักศึกษาชั้นปที ่1 นักศึกษาชัน้ปที่ 4 

และนักศึกษาระดับปริญญาโท มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา

ความเที่ยงเทากับ .96 

 Leeuwen และคณะ (2009) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลดาน    

จิตวิญญาณ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีในประเทศเนเธอรแลนด จํานวน       

197 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหตัวประกอบ สกัดองคประกอบดวยวิธี

องคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) ดวยวิธี Varimax ได

องคประกอบ 6 ดาน คือ 1. ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ 2. ดานความชํานาญทางจิตวิญญาณ 3. ดาน

การสนับสนุนแกผูใชบริการ 4. ดานความเปนวิชาชีพพยาบาล 5. ดานทัศนคติตอจิตวิญญาณของ

ผูปวยและ  6. ดานการสือ่สาร และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และการประเมินซ้าํ (Test- retest reliability)   

สรุปไดวามีคาความเที่ยงระดับดี 

 Nicholson, Gillis และ Dunning (2009)8 ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกในหองผาตัด โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค เพือ่ศึกษาความ

แตกตางระหวางการใชแบบประเมินทีใ่ชเกณฑรูบิคแบบรวมกับแบบประเมินที่ใชเกณฑรูบิคแบบ

แยกสวน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัดจํานวน 40 คน พบวา แบบประเมินทีใ่ชเกณฑรูบิค
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แบบรวม มีความคงที่ในการประเมิน (Consistency judgment) มากกวาแบบประเมินที่ใชเกณฑรูบิค

แบบแยกสวน แตแบบประเมินที ่ใช เกณฑรูบิคแบบแยกสวนสามารถใหขอมูลที ่ตรงกับ

วัตถุประสงคในการประเมินไดมากกวา ความทั้งมีความตรงเชิงโครงสราง มีความเที่ยง และความ

สอดคลองของผูประเมินอยูในระดับสูง 

 Okamo et al. (2010) 8ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินและตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินสมรรถนะ8พยาบาล4ดานสาธารณสุข4 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําสถานีอนามัย จํานวน 

135 สถานี และพยาบาลศูนยบริการสาธารสุขของเทศบาล จํานวน 115 สถานี พบวา สมรรถนะ 8ของ

พยาบาล 4ดานสาธารณสุข 4 จํานวน 16 ขอ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก จํานวน 4 ดาน คือ 1. ดาน

ความรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะ 2. ดานการเรียนรูในการพัฒนาสมรรถนะ 3. ดานการสราง

แรงจูงใจและเพิม่ผลงาน และ 4. ดานความเปนวิชาชีพพยาบาล และตรวจสอบความเทีย่งของแบบ

ประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเที่ยง 1 0

อยูระหวาง 8 0.77-0.938  และ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 8 ระหวางคะแนนเทากับ 8 0.78

 

 สรุปไดวาแบบ

ประเมินมีคาความเที่ยงระดับดี 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆ ดังกลาวขางตน ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแบบ

ประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดย

สังเคราะหแนวคิดสมรรถนะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเบื้องตน จากสํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนย

สันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), 1 2บรรพต ตนธีรวงศ 1 2

 

 (2553) และ Hekkers (2006) 

แลวจึงนําไปบูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล นํามากําหนดขอรายการ

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

และใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ไดสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่    

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ นําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ นําไปตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน แบงออกเปน การตรวจสอบดานความตรง 

โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) และสวนการ

ตรวจสอบดานความเที่ยง ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) และหาความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน ใชสถิติ Interclass 

Correlation Coefficient (ICC) โดยมกีรอบแนวคดิการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ตัวประกอบที่ 2 
 

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 3 
 

ตัวประกอบที่ N 
 

ตัวประกอบสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

(ไดจาการวิเคราะหตัวประกอบ) 

สมรรถนะของพยาบาล     

ผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ 

1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ย

ขอพิพาท 

2. ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  

3. ดานการจัดการความขัดแยง 

4. ดานการติดตอสื ่อสารและ

สรางสัมพันธภาพ  

5. ดานการจัดการทางอารมณ 

6. ดานการทํางานเปนทีม  

7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล

และพฤติกรรมบริการ 

8. ดานคุณธรรม จริยธรรม 

 

สมรรถนะผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

    สํานักระงับขอพิพาท (2547) , 

ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550),   

นิยดา  อ กนิษฐ  ( 2552) , บรรพ ต     

ต น ธี ร ว ง ศ  ( 2553)  แ ล ะ Hekkers 

(2006) ไดสมรรถนะผู ทํ า หน า ที ่

ไกลเกลี่ยเบื้องตน จํานวน 8 ดาน 

ดังน้ี 

1. ดานความรูเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการไกลเกล่ีย  

2. ดานบริหารและจัดการความ

ขัดแยง  

3. ดานการเจรจาตอรอง  

4. ดานสรางสัมพันธภาพ  

5. ดานการติดตอสื่อสารและการให

ขอมูล  

6. ดานการตัดสินใจและแกปญหา  

7.  ดานคุณธรรม จริยธรรมและ            

การพิทักษสิทธิ 

8. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ทางการพยาบาล 4 กลุม ดังน้ี  

1.  กลุมการศึกษาการพยาบาล  

2.  กลุมการบริหารการพยาบาล  

3.  กลุมการปฏิบัติการพยาบาล  

4.  กลุมกฎหมายและจรยิธรรม 

 

แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

Burns and Grove (2001)  

(Rating scale) 5 ระดับ 

 

การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ 

    



 
 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนา

และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

   ประชากรที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี  

  กลุมที่ 1 ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวยกลุมผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล

ดังนี ้ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดาน

กฎหมายและจริยธรรม 

  กลุมที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงต้ังหรือมอบหมายใหทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ระงับ

ขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในโรงพยาบาลรัฐ จากการสํารวจจํานวนพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลีย่ จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 94 แหง มีจํานวน 6,870 คน 

(สอบถามทางโทรศัพทจากฝายการพยาบาล เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554) 

  กลุมที่ 3 หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลรัฐ 

 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 กลุมที่ 1 ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย กลุมผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ดังน้ี 

ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน

กฎหมายและจริยธรรม ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่ยินดีใหความ

รวมมอืในการวิจยัจํานวน 8 คน โดยกาํหนดคณุสมบตัทิีก่าํหนด ดังน้ี (รายชื่อแสดงในภาคผนวก ก) 

1. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการพยาบาล คือ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ที่มีวุฒิ

ทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไป มีระยะเวลาการสอนวิชาเกีย่วของการจัดการความขัดแยง

หรือการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาทหรือเปนวิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจา      

ไกลเกลี่ย และเปนนักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และวิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย จํานวน 2 คน 
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2. ผู เชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับ

ปริญญาโทขึ้นไป มีระยะเวลาการทํางานดานการบริหารการพยาบาลในระดับหัวหนาพยาบาลและ

ปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยมากกวา 2 ปขึน้ไป ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงคณะกรรมการ

เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวน 2 คน 

3. ผู เชี ่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป มีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยมากกวา 2 ปขึ้นไปและเปนคณะกรรมการ

เจรจาไกลเกลี่ยคนกลางของโรงพยาบาล  จํานวน 2 คน 

4. ผู เชี ่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรม เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป เปน/หรือเคยเปนคณะกรรมการทํางานดานกฎหมายและจริยธรรม

ในระบบบริการสาธารณสุข หรือมีผลงานทางวิชาการเกีย่วกับดานกฎหมาย และจริยธรรมทาง

วิชาชีพพยาบาล มีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยมากกวา 2 ปขึ้นไป  และเปนนักเจรจา    

ไกลเกลี่ยสาธารณสุข จํานวน 2 คน 

 กลุมที่ 2 คอื พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระงับ

ขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี  

1. รวบรวมรายชือ่โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามี โรงพยาบาลศูนย    

25 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 69 แหง รวมเปนจํานวน 94 แหง 

2. กําหนดอัตราสวนระหวางโรงพยาบาลศูนย ตอโรงพยาบาลทั่วไป เปน 1:3 ไดเปน

โรงพยาบาลที่นํามาเปนกลุมตัวอยางทัง้หมด 20 โรงพยาบาล และทําการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling)โดยการจับรายชื่อโรงพยาบาลจนครบจํานวนที่ตองการ โดยแบงเปนโรงพยาบาล

ศนูย จํานวน 5 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 15 แหง (ตารางที ่3) 

3. กําหนดขนาดกลุ มตัวอยาง โดยการพิจารณาขอตกลงเบือ้งตนของการใชสถิติการ

วิเคราะหตัวประกอบอยูในเกณฑดี คือ ขนาดของกลุมตัวอยางตองมีจํานวน 300-500 คน (Comrey 

and Lee cited in Tabachnick and Fidell, 1996: 640) และขนาดกลุมตัวอยางจะตองเปนอยางนอย     

5 เทาของจํานวนตัวแปรที่ศึกษาและตองไมนอยกวา 100 คน (Hair, 1995: 373) ดังนัน้ผูวิจัยกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 430 คน (ตารางที่ 3) 

4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จํานวน 20 โรงพยาบาล โดยวิธีการ

คํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร 
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ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได   =

 

       430 X จํานวนพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย (ในรพ.) 

 

5. ทําการสุ มกลุ มตัวอยางพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยโดยการสุ มอยางงาย (Simple 

random sampling) โดยการจับรายชื่อพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยจนครบจํานวนที่ตองการในแตละ

โรงพยาบาล 

 

 พบวา พยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที ่เปนกลุ มตัวอยาง มีจํานวน 408 คน โดยพบวา      

สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 60.5 มีอายุในชวง 41-45 ป คิดเปนรอยละ 40.2 

(อายุเฉลี่ย 47 ป) เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 97.3 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.1 สวนใหญเปนหัวหนาหอผูปวยคิดเปนรอยละ 53.7 มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 20 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.7 (ระยะเวลาเฉลี่ย

เทากับ 23 ป) มีระยะเวลาปฏิบัติหนาทีไ่กลเกลี่ยขอพิพาท นอยกวา 5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

58.8 (ระยะเวลาเฉลีย่เทากับ 7 ป) มีจํานวนครั้งในการปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท นอยกวา        

5 ครัง้มากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 54.4 (เฉลี่ยเทากับ 13 ครัง้) และผานการอบรมหลักสูตรการเจรจา

ไกลเกลี่ย รอยละ 60.0 (ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 

ประชากร (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

คํานวณได (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

เก็บจริง (คน) 

โรงพยาบาลศูนย 

1. โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 110 32 30 

2. โรงพยาบาลระยอง 114 33 31 

3. โรงพยาบาลราชบุรี 104 30 29 

4. โรงพยาบาลอุดรธานี 116 34 33 

5. โรงพยาบาลลําปาง 140 40 38 

จํานวนพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย ทั้ง 20 แหง (1,475) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 

ประชากร (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

คํานวณได (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

เก็บจริง (คน) 

โรงพยาบาลท่ัวไป    

6. โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบรุี  65 20 19 

7. โรงพยาบาลสิงหบุรี  49 15 15 

8. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 64 19 17 

9. โรงพยาบาลตราด 63 16 16 

10. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 60 16 15 

11. โรงพยาบาลชัยภูมิ  51 15 14 

12. โรงพยาบาลนครพนม 65 19 18 

13. โรงพยาบาลศรีสะเกษ 68 20 20 

14. โรงพยาบาลหนองคาย  59 18 16 

15. โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 50 15 14 

16. โรงพยาบาลพะเยา 63 18 16 

17. โรงพยาบาลแพร 56 17 17 

18. โรงพยาบาลสุโขทัย 67 20 19 

19. โรงพยาบาลปตตานี 54 16 15 

20. โรงพยาบาลสงขลา 57 17 16 

รวม 1,475 430 408 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติหนาที ่   

ไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวนครั้งการปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท และการอบรมหลักสูตรการ

เจรจาไกลเกลี่ย (n=408) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน  (คน) รอยละ 

โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน   

โรงพยาบาลศูนย 161 39.5 

โรงพยาบาลทั่วไป 247 60.5 

อายุ ( X = 47,  SD = 6.1)   

ตํ่ากวา 30 ป  24   5.9 

31-35 ป  26   6.4 

36-40 ป  73 17.9 

41-45 ป 164 40.2 

มากกวา 45 ป 121 29.7 

เพศ   

ชาย  11  2.7 

หญิง 397 97.3 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 290 71.1 

ปริญญาโท 116 28.4 

ปริญญาเอก     2   0.5 

ตาํแหนงงาน   

พยาบาลประจําการ   148 36.3 

หัวหนาหอผูปวย 219 53.7 

ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล  19  4.7 

หัวหนางานการพยาบาล   4  0.9 

อ่ืนๆ เชน หนวยงานสนัติสขุ, หนวยงาน 

  สบายใจ, หนวยงานไกลเกลีย่ 

 

 18 

 

 4.4 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน  (คน) รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติหนาท่ีไกลเกลี่ยขอพิพาท  

( X  = 7 ,SD = 6.8) 

  

นอยกวา 5 ป 240 58.8 

5-10 ป 104 25.5 

11-15 ป  27  6.6 

16-20 ป  19  4.7 

มากกวา 20 ป  18  4.4 

จํานวนครัง้การปฏิบัติหนาที ่ไกล เกลี ่ยขอ

พิพาท ( X  = 13, SD = 26.2) 

  

นอยกวา 5 คร้ัง 222 54.4 

 

 

 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ( X  = 23, SD = 7.2) 

นอยกวา 20 ป 121 29.7 

21-25 ป 112 27.5 

26-30 ป 118 28.9 

31-35 ป  40  9.8 

มากกวา 35 ป  17  4.2 

6-10 คร้ัง  74 18.1 

11-15 คร้ัง  22  5.4 

15-20 คร้ัง  28  6.9 

มากกวา 20 คร้ัง  62 15.2 

การอบรมหลักสูตรการเจรจาไกลเกลี่ย 

ผานการอบรม            245 60.0 

ไมผานการอบรม           163 40.0 
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 กลุมที่ 3 คอื หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ดังน้ี 

1. จับฉลากรายชือ่โรงพยาบาล โดยไมซ้าํกับรายชื่อโรงพยาบาลทีม่ีพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่เปนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการจับฉลากรายชือ่โรงพยาบาลศูนย 1 แหงและโรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แหง สรุปไดรายชือ่โรงพยาบาลรวม  2 แหง (ตารางที่ 5) 

2. กําหนดขนาดกลุ มตัวอยาง ตามขนาดทีเ่หมาะสมในการนําเครือ่งมือไปทดลองใช     

ซึ่งไมควรนอยกวา 30 คน (สุวิมล ติรกานันท, 2551) ดังน้ันผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้ 60 คน โดยแบงออกเปนโรงพยาบาลละ 30 คน (ตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ประชากรและกลุมตัวอยางในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

โรงพยาบาลรัฐ หัวหนางานของพยาบาล     

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

รองหัวหนางานของพยาบาล

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

โรงพยาบาลศูนย   

โรงพยาบาลสระบุรี 15 15 

โรงพยาบาลท่ัวไป   

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   15 15 

รวม 30 30 

 

3. ทําการสุมกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย 

โดยการจับรายชื่อหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จนครบจํานวน

ทีต่องการในแตละโรงพยาบาล  

พบวา หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ที่เปนกลุมตัวอยาง

มีจํานวน 60 คน โดยพบวาสวนใหญ มีอายุในชวง 41-45 ป คิดเปนรอยละ 36.7 (อายุเฉลีย่ 45 ป) 

เปนเพศหญิงทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100.0 มีวุฒิการศึกษาระดับ ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 70.0 มีระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในชวง 16-20 ป คิดเปนรอยละ 

33.3 (ระยะเวลาเฉลี่ย 21 ป) และระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน   

นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 40.0 (ระยะเวลาเฉลี่ย 8 ป) (ตารางที ่6) 
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ตารางที ่6 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่ จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และ

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน (n = 60) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน  (คน) รอยละ 

อายุ ( X  = 45, SD = 6.0) 

ตํ่ากวา 35 ป 7 11.7 

35-40 ป  8 13.3 

41-45 ป 22 36.7 

46-50 ป 15 25.0 

มากกวา 50 ป  8 13.3 

เพศ 

หญิง 60 100.0 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 42  70.0 

ปริญญาโท 18  30.0 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ( X  = 21, SD = 6.7) 

นอยกวา 10 ป  1   1.7 

10-15 ป  8  13.3 

16-20 ป 20  33.3 

21-25 ป 16  26.7 

มากกวา 25 ป 15  25.0 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตาํแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน ( X  = 8, SD = 4.4) 

นอยกวา 5 ป 24  40.0 

5-10 ป 21  35.0 

11-15 ป 11  18.4 

16-20 ป  2   3.3 

มากกวา 20 ป  2   3.3 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

   

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ 4 ชุด ดังน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยนําขอความรูจากการทบทวนวรรณกรรม นํามาสรางเปนแบบสัมภาษณ โดยมีจุดมุงหมาย เพือ่

รวบรวมความคิดเห็นของผู เชีย่วชาญทางการพยาบาลเกีย่วกับขอรายการทีเ่ปนพฤติกรรมบงชี ้

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพื่อนํามาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) จํานวน 2 ขอ ดังน้ี (ภาคผนวก ง) 

  1.  ทานคิดวา การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

ควรประเมินสมรรถนะดานใดบาง 

  2.  ทานคิดวา พฤติกรรมที่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานควรประกอบดวยพฤติกรรมอะไรบาง 

 

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ                     

เปนแบบสอบถามทีผู่ วิจัยสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), 

ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers 

(2006) รวมกับขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี ่ยวชาญทางการพยาบาล มาบูรณาการเปนรายการขอ

คําถาม เพือ่คัดเลือกมาสรางเปนขอรายการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ตาม

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยนํามาวิเคราะหตัวประกอบ ลักษณะ

ของแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี (ภาคผนวก ง) 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ (9

  สวนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยทีร่วบรวมไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา 

อกนิษฐ (2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) นํามาบูรณการรวมกับขอมูลที่ได

Multiple choice test) 

และเติมคําในชองวาง (Completion test) ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวน

คร้ังปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท และการอบรมหลักสูตรการเจรจาไกลเกลี่ย จํานวน 8 ขอ  
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จากการสัมภาษณผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาล  ลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปด (Close 

questionnaires) จํานวน 8 ดาน 86 ขอ ดังน้ี 

1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   12  ขอ 

2. ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    13  ขอ 

3. ดานการจัดการความขัดแยง    13 ขอ 

4. ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ  13  ขอ 

5. ดานการจัดการทางอารมณ      9  ขอ 

6. ดานการทํางานเปนทีม    10  ขอ 

7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ    8  ขอ 

8. ดานคุณธรรม จริยธรรม       8 ขอ 

  ลักษณะแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ

การเลือกตอบและแปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังน้ี 

     คะแนน                      ความหมาย 

5 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญมากที่สุด 

4 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญมาก 

3 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญปานกลาง 

2 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญนอย 

1 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญนอยที่สุด 

 การแปลผลแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2538) ดังน้ี 

 

      คะแนนเฉลี่ย                        การแปลผล 

4.50-5.00 กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 

3.50-4.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญมาก 

2.50-3.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญปานกลาง 
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1.50-2.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญนอย 

1.00-1.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 

  

 ชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เปนแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถาม (ชุดที่ 2) มาสรางเปนแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพือ่นําผลการประเมินระหวางกลุม

ตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบคุณภาพของ

แบบประเมิน ลักษณะของแบบประเมินประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ (9

สวนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปด (Close questionnaires) จํานวน 5 ดาน 53 ขอ 

ดังน้ี 

Multiple choice 

test) และเติมคําในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาปฏบิติังานตําแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน จํานวน 5 ขอ 

1. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง   22  ขอ 

2. ดานคุณธรรม จริยธรรม     12  ขอ 

3. ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย    9 ขอ 

4. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ   6  ขอ 

5. ดานการทํางานเปนทีม       4  ขอ 

 ลักษณะแบบประเมิน เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ

เลือกตอบและแปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังน้ี 

คะแนน                      ความหมาย 

5 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับมากที่สุด 

4 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับมาก 
3 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับปานกลาง 
2 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับนอย 
1 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมน้ีระดับนอยที่สุด 
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การแปลผลแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดย

ใชเกณฑของประคอง กรรณสตูร (2538) ดังน้ี 

คะแนนเฉลีย่                    การแปลผล 

4.50-5.00  พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับมากที่สุด 
3.50-4.49  พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับมาก 

2.50-3.49 พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับปานกลาง 

1.50-2.49 พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับนอย 

1.00-1.49  พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับนอยที่สุด 

  

 ชุดที ่4 คูมือการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เปนคูมือที่

ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหผูประเมินใชเปนแนวทางการประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ลักษณะ

ของคูมือการประเมิน ประกอบดวย วัตถุประสงค คําจํากัดความ ขอตกลงเบื้องตน โครงสรางแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

วิธกีารใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน และการแปลคะแนน รวมจํานวน 10 หนา  

 

ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือและการดําเนินการวิจัย 

 

 ผูวิจัยการวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 

  ข้ันตอนท่ี 1 สังเคราะหตัวประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

 

 1.1 ผูวิจัยศึกษาและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ยจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), 

บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) นํามาวิเคราะหและสรุปไดเปน สมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เบื้องตน จํานวน 8 ดาน และขอสมรรถนะยอย 96 ขอ ดังนี ้

(ภาคผนวก ข) 

1. ดานความรูเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการไกลเกลี่ย 13 ขอ 

2. ดานบริหารและจัดการความขดัแยง    13  ขอ 
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3. ดานการเจรจาตอรอง     19 ขอ 

4. ดานสรางสัมพันธภาพ       7  ขอ 

5. ดานการติดตอสื่อสารและการใหขอมูล   11  ขอ 

6. ดานการตัดสนิใจและแกปญหา    12  ขอ 

7. ดานคุณธรรม จริยธรรมและ การพิทักษสิทธ ิ    9 ขอ 

8. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล    12 ขอ 

1.2 สรางแบบสัมภาษณ โดยผู วิจัยนําเนื ้อหาสาระที ่ไดจากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมมาสรางแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ โดยผานอาจารยทีป่รึกษา เพื่อพิจารณาและ

ปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ โดยแนวคําถามที่ไดเปนแบบสัมภาษณชนิดไมมีโครงสราง

จํานวน 2 ขอ ดังน้ี  

 1) ทานคิดวา การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐ ควรประเมนิสมรรถนะดานใดบาง 

 2) ทานคิดวา พฤติกรรมที ่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที ่สําคัญของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานควรประกอบดวยพฤติกรรมอะไรบาง 

1.3 คัดเลือกผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย กลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ทั้งหมด 4 ดาน ดังนี้ ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล และดานกฎหมายและจริยธรรม แบงออกเปนผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลดานละ 2 คน 

รวมจํานวน 8 คน (รายชื ่อแสดงในภาคผนวก ก) โดยใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยการสํารวจรายชือ่ผูเชีย่วชาญจากศูนยสันติวิธี การสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญในวงการน้ันๆ และอาจารยที่ปรึกษา  

1.4 ดําเนินการติดตอและสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล  โดยผูวิจัยดําเนินการ 

ดังตอไปน้ี 

1.4.1 ชี ้แจงและอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัยและขอเชิญเปน

ผูเชี่ยวชาญ เมื่อผูเชี่ยวชาญยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย จึงนัดวันและเวลา และสถานที่ทีใ่ชใน

การสัมภาษณ   

1.4.2 ขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        

ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลแตละคน พรอมสงแนวคําถามในการสัมภาษณ

และโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนากอนสัมภาษณประมาณ 1 สปัดาห  
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1.4.3 การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือทีใ่ชในการสัมภาษณ เชน เครื่องอัดเสียง 

และสมดุบนัทกึ 

1.4.4 การเตรียมตัวของผูวิจัย โดยศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณจาก

เอกสารและตํารา และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับการสัมภาษณ  

1.4.5 ดําเนินการสัมภาษณโดยผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเองทุกครั้ง โดยใชวิธีการ

สัมภาษณแบบเผชิญหนา (Face to face) ณ สถานทีท่ํางานของผูเชีย่วชาญแตละคน โดยผูวิจัยกลาว

แนะนําตนเอง พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหทราบอีกครัง้ และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียงและจดบันทึก  

1.4.6 ในการสัมภาษณ ใชแนวคําถามตามแบบสัมภาษณทีก่ําหนดไว เปดโอกาส

ใหผูเชีย่วชาญแตละคนไดตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก และการรับรูเกีย่วกับ

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ การสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยทบทวนขอมูล

และประเด็นสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชีย่วชาญ

ฟงอีกคร้ัง  เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล กอนสิน้สุดการให

สัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 สัปดาห 

ต้ังแตวันที่ 30 ธนัวาคม 2554 – 13 มกราคม 2555 

1.5 ทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทัง้รวบรวมขอมูลทั้งหมดทีไ่ดจากการสัมภาษณ

ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลทั้ง 8 คน นํามาสรุปวิเคราะหเน้ือหา เพื่อกําหนดรายการสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  

1.6 ผูวิจัยนําขอรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ทีวิ่เคราะหไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มาบูรณาการรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยนํามาวิเคราะห 

จัดหมวดหมูรายดานใหม พบวาไดขอรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่จํานวน      

8 ดาน และขอสมรรถนะยอย 89 ขอ ดังน้ี (ภาคผนวก ข)  

1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   13  ขอ 

2. ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    14  ขอ 

3. ดานการจัดการความขัดแยง    13 ขอ 

4. ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ  13  ขอ 

5. ดานการจัดการทางอารมณ      9  ขอ 

6. ดานการทํางานเปนทีม    11  ขอ 

7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ    8  ขอ 

8. ดานคุณธรรม จริยธรรม       8 ขอ 
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ข้ันตอนท่ี 2 การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ 

โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1  ระบุตัวแปรและมโนทัศนของตัวแปร  ผู วิ จัยกําหนดตัวแปรในงานวิจัยนี  ้คือ 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย หลังจากนั้นจึงระบุคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ซึ่งผูวิจัย

เขียนคําจํากัดความของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ตามคําจํากัดความที่

ใชในการวิจัย (หนา 8-9) รวมระยะเวลาในการระบุตัวแปรและมโนทัศนของตัวแปร ประมาณ          

1 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 1- 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 

2.2  ออกแบบลักษณะแบบวัด โดยผูวิจัยตองการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ชี้วัดใหเห็นถึงคุณลักษณะของสมรรถนะ

ที่ตองการประเมิน ดังนัน้ผูวิจัยจึงกําหนดลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

scale) 5 ระดับ เพราะแบบประมาณคาหรือมาตรประมาณคา สามารถนํามาใชวัดความรู 

ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติงานไดดีทั้งในดานกระบวนการทํางานและผลงาน ซึ่งแสดง

รายการพฤติกรรมที่วัด และตัวบงชีคุ้ณภาพของระดับการปฏิบัติซึ่งกําหนดเปนโครงสราง และมี

ชวงของมาตรทีม่ีคาเปนตัวเลข หรือระดับของพฤติกรรมใหผู ประเมินเลือกตามการตัดสินของ

ตนเองได (สุวิมล วองวาณิช, 2546: 231) ซึ่งเหมาะสมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่    

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพราะสามารถตรวจสอบระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐไดเหมาะสม 

 2.3  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําเครือ่งมือ

ที่ผานการปรับแกไขแลว เสนออาจารยทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความ

ครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา พรอมทัง้ปรับแกไขตามคําแนะนําของอาจารยทีป่รึกษา 

หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน (รายชื่อแสดงใน

ภาคผนวก ก) ซึง่เกณฑการพิจารณาจํานวนผูทรงคุณวุฒิ อยูในเกณฑตามแนวคิดที่วา จํานวน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาทีเ่หมาะสมนั้น ควรมีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 

1986; Tilden et al., 1990) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี  

1)  ดานการศึกษาพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาตรดุษฎีบัณฑิต 

เปนผูท่ีมีความรูความสามารถเปนทีย่อมรับของบุคคลทัว่ไป มีประสบการณในการสอน 5 ปขึ้นไป 

และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการเกี่ยวกับสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะหรือการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน หรือมีการเขียนหนังสือ บทความ ตํารา หรืองานวิจัย จํานวน 2 คน 
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 2)  ดานการบริหารทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการ

พยาบาล มีประสบการณการทํางานดานการบริหารทางการพยาบาล 10 ปขึ้นไป มีหนาที่ความ

รับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จํานวน 2 คน 

 3)  ดานการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มีประสบการณในการเปนนักเจรจาไกลเกลีย่สาธารณสุขมากกวา 5 ปขึ้นไป และดํารง

ตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงคณะกรรมการเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวน 3 คน 

ติดตอประสานงานผูทรงคุณวุฒิเพื่อผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

ความเหมาะสมของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษาทีใ่ช ความเหมาะสม และความสอดคลอง

ของขอรายการสมรรถนะกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย รวมระยะเวลาในการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา 4 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 8 กุมภาพันธ – 5 มีนาคม 2555 โดยมีเกณฑการเลือกตอบและแปล

ความหมายในแตละระดับ ดังน้ี 

 

ระดับ                      ความหมาย 

สอดคลองมาก (4) ขอรายการนั้นสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

คอนขางสอดคลอง (3) ขอรายการนั้นตองปรับแกไขเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับกับคําจํากัด

ความที่ใชในการวิจัย 

สอดคลองนอย (2) ขอรายการนัน้ตองปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับกับคําจํากัด

ความที่ใชในการวิจัย 

ไมสอดคลอง (1) ขอรายการน้ันน้ันไมสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  

 ผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทัง้หมดแลวนํามาแจกแจงระดับความคิดเห็น

โดยนําจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 เทานัน้ และนํามาหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาโดยคํานวณจาก คาดัชนีความตรงของขอคําถาม (Item - content validity index, 

I-CVI) โดยกําหนดคาดัชนีความตรงของขอคําถาม ควรไดคามากวา .78 ขึ้นไป และคาดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หาทัง้ฉบับ (Scale - content validity index, S-CVI) โดยกําหนดคาความตรงเชิงเนือ้หา

โดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave, Average Agreement) ควรไดคามากวา .80 ขึ้นไป (Polit, Beck, and Owen, 

2007) 

วิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย (I-CVI) 

I-CVI =   คาคะแนนที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 ในแตละขอ  

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
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วิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave) 

S-CVI/Ave =

                  

   คาคะแนนที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 (I-CVI) 

ผลการวิเคราะหขอมูลคาดัชนีความตรงของขอคําถาม (I-CVI) ไดคาเทากับ 0.85 ทุกขอ 

และคาความตรงเชิงเนือ้หาโดยเฉลีย่ (S-CVI) ไดคาเทากับ 0.85 สรุปไดวาแบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ มีสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

นอกจากน้ีผูวิจัยไดปรับสํานวนภาษาในขอรายการแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของคุณวุฒิ ดังน้ี 

1.  ปรับสาํนวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน 15 ขอ 

2.  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน 3 ขอ 

ดังนั ้นภายหลังการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิ  พบวาได

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 8 ดาน และขอ

สมรรถนะยอย 86 ขอ ดังน้ี (ภาคผนวก ข) 

 1.   ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   12   ขอ 

 2.   ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    14   ขอ 

 3.   ดานการจัดการความขัดแยง    13   ขอ 

 4.   ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ   13   ขอ 

 5.   ดานการจัดการทางอารมณ         9   ขอ 

 6.   ดานการทํางานเปนทีม      9   ขอ 

 7.   ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ    8   ขอ 

 8.   ดานคุณธรรม จริยธรรม       8   ขอ 

2.4  ตรวจสอบความเที่ยง (Content validity) ของเคร่ืองมือ 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่ผาน

ปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย ที่โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพือ่ศึกษาความเปนปรนัย

ของแบบสอบถาม รวมระเวลา 2 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 5-20 มีนาคม พ.ศ. 2555 แลวนํามาวิเคราะหหา

คาความเทีย่ง (Reliability) โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 

(ตารางที่ 7) ซึ่งกําหนดคาความเที่ยง .70 ขึ้นไปในเครือ่งมือที่พัฒนาขึ้นใหม (Burns and Grove, 

2001: 396) หลังจากนั้นนํามาโดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Item total correlation) กับคะแนน

รวมทัง้ฉบับ โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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coefficient) พบวาไดคาความสัมพันธรายขออยูระหวาง 0.35-0.84 ซึ่งกําหนดเกณฑคาความ 

สัมพันธมากกวา 0.30 ถือวาขอรายการสมรรถนะนั้นใชได (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) สรุปไดวา

แบบสอบถามของผูวิจัยที่พัฒนาขึ้นมีความนาเชื่อถือ  

 2.5  ผู วิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ        

ไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล 

ดังน้ี 

   2.5.1  ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอนการขอความเห็นชอบการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและไดการรับรองโครงการวิจัย (ภาคแผนก ค) 

 2.5.2  ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งออกโดยคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อขอ

อนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน 

กลุมสหสถาบัน ชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใบยินยอมของ

กลุมตัวอยาง (Consent form) ใบขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information sheet) 

และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ โดยสงทางไปรษณีย 

พรอมแนบซองติดแสตมปเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย และติดตอติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล

ทางโทรศัพท ผูวิจัยสงแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 430 ฉบับ ไดกลับคืนมา 413 ฉบับ คิดเปนรอย

ละ 96.04 ของแบบสอบถามที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวาแบบสอบถามมีความ

สมบูรณที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 408 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.88 ของแบบ

ประเมินที่สงทั้งหมด จึงนําแบบประเมินไปวิเคราะหตอไป รวมระยะเวลาในเก็บรวบรวมขอมูล        

5 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2555- 29 เมษายน พ.ศ. 2555  

 2.6   การวิเคราะหขอมูลรายขอ (Item analysis) ผูวิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุมตัวอยางมาหา

คาความเที่ยง (Reliability)โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งเทากับ .97 

(ตารางที่ 7) ซึ่งกําหนดคาความเที่ยง .70 ขึ้นไปในเครือ่งมือที่พัฒนาขึ้นใหม (Burns and Grove, 

2001: 396) หลังจากนั้นนํามาโดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Item total correlation) กับคะแนน

รวมทัง้ฉบับ โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) พบวาไดคาความสัมพันธรายขออยูระหวาง 0.67-0.81 ซึ่งกําหนดเกณฑคาความ 

สัมพันธมากกวา 0.30 ถือวาขอรายการสมรรถนะนั้นใชได (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) สรุปไดวา

แบบสอบถามของผูวิจัยที่พัฒนาขึ้นมีความนาเชื่อถือ  
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ตารางที่ 7 คาความเทีย่งของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยโรงพยาบาลรัฐ    

ที่ทดลองใชและที่เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 
คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ทดลองใช (n=30) กลุมตัวอยางจริง (n=408) 

ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท 0.95 0.96 

ดานการเจรจาไกลเกลี่ย 0.98 0.97 

ดานการจัดการความขัดแยง   0.97 0.95 

ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ 0.95 0.98 

ดานการจัดการทางอารมณ   0.96 0.97 

ดานการทํางานเปนทีม 0.64 0.97 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ 0.95 0.96 

ดานคุณธรรม จริยธรรม 0.93 0.96 

รวมท้ังฉบับ 0.92 0.97 

  
  

 2.8  การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ผูวิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุมตัวอยางมา

หาคาความตรง (Validity) โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวย

วิธีการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดยการสกัดปจจัยดวยวิธ ี        

ตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) และหมุนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) พบวา

ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ทั้งหมด 5 ตัวประกอบ มีรายการสมรรถนะ

ยอย 53 รายการ (ตารางที1่0-16) เพื่อนําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่ 

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ดังน้ี 

1.  ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง    22   ขอ 

2.  ดานคณุธรรม จริยธรรม      12   ขอ 

3.  ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย    9    ขอ 

4.  ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ   6    ขอ 

5.  ดานการทํางานเปนทีม       4    ขอ 
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ข้ันตอนท่ี 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

3.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่

พัฒนาขึน้ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที ่  

ไกลเกลี่ย จํานวน 60 คน มีขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังน้ี 

3.1.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งออกโดย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อ

ขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใบยินยอม

ของกลุมตัวอยาง (Consent form) ใบขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information 

sheet) และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ และเดินทางไป

ติดตอประสานงานดวยตนเอง ตามวันเวลาทีโ่ทรศัพทติดตอไวลวงหนาเพื่ออธิบายวัตถุประสงคกับ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลกับหัวหนาพยาบาล 

3.1.2 เมือ่ไดรับการอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแลว ผูวิจัยจึงเดินทางไป

พบกลุมตัวอยางแตละแหงดวยตนเอง เพือ่อธิบายวิธีประเมินการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยมรีายละเอียดดังน้ี 

1) โรงพยาบาลสระบุรี 

    ผู วิจัยพบหัวหนาพยาบาลและหัวหนาฝายวิชาการ กลุ มงานการ

พยาบาล เพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและทําความเขาใจถึงวิธีการสุม

กลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โดยกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน พรอมกับอธิบายวิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ซึ่งกําหนดใหผูรับการประเมิน คือ พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ (กลุม

มีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) ซึง่เปนคนๆเดียวกัน 

เมื่อเขาใจวิธีการใชประเมินแลว ผูวิจัยจึงมอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ พรอมคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐ เปนจํานวน 60 ฉบบั โดยสงมอบในวันที ่1 พฤษภาคม  พ.ศ. 2555 

2) โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

    ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาลเพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค ขัน้ตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยกลุมละ 15 คน เปนจํานวน 30 คน และทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยาง
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งาย (Simple random sampling) โดยการจับรายชื่อของกลุมตัวอยางจนครบจํานวนที่ตองการ ผูวิจัย

ติดตอประสานงานกับกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่ออธิบายวิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยกําหนดใหผู รับการประเมิน คือพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมี

สมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) ซึง่เปนคนๆเดียวกัน 

เมื่อเขาใจวิธีการใชประเมินแลว ผูวิจัยจึงมอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ พรอมคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐ เปนจํานวน 60 ฉบบั โดยสงมอบในวันที ่2 พฤษภาคม 2555 

    ผู วิ จั ย รับ แบ บป ระ เมิ นส มรรถ นะ พ ย าบ า ล ผู ทํ า หน า ที ไ่ กล เก ลี่ ย 

โรงพยาบาลรัฐคืนจํานวน 120 ฉบับ เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวาแบบประเมิน      

มีความสมบูรณที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวนทัง้ 120 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100.0 ของ

แบบประเมินที่สงทั้งหมด จึงนําแบบประเมินไปวิเคราะหตอไป รวมระยะเวลาในเก็บรวบรวม

ขอมูล 2 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 1-15 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ผู วิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุ มตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่      

ไกลเกลี่ยนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยแบงออกเปนการตรวจสอบดานความตรง 

(Validity) และการตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี 

3.2.1 การตรวจสอบดานความตรง (Validity) โดยผูวิจัยนําผลการประเมินระหวาง

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะสูง) และสมรรถนะของพยาบาลผูไมไดทําหนาที่

ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) มาวิเคราะหหาความตรงตามสภาพปจจุบัน(Concurrent validity)

โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลีย่ของ

กลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยคะแนนสูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลีย่ในทุกขอ และมี

คา t มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที่ 19) แสดงวาแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ สามารถจําแนกพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

(กลุมมีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) ไดทุกขอ สรุปได

วา แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูทาํหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ มคีวามตรง 

3.2.2  การตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) 

3.2.2.1 หาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยผูวิจัยนําผล

การประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบความสอดคลองภายในของแตละฉบับ ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา



119 
 

 
 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบวาไดคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนา

งานพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่เทากับ .92 สวนการประเมินของรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยเทากับ .95 และคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนางานและรองหัวหนางาน

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย เทากับ .94 (ตารางที่ 8) ซึ่งคาความเทีย่งของแบบสอบถามไดเทากับ 

.70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001: 396; Jacobson, 1988: 6) แสดงวามีความสอดคลองภายใน  

สรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ มีความนาเชื่อถือ  

 

ตารางที่ 8 คาความเทีย่งของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ 

ตามหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 
คาความเท่ียง 

หัวหนางาน รองหัวหนางาน 

ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย 0.87 0.95 

ดานคุณธรรม จริยธรรม   0.86 0.93 

ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 0.94 0.93 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ 0.85 0.87 

ดานการทํางานเปนทีม 0.89 0.84 

รวมท้ังฉบับ 0.92 0.95 

รวมท้ังฉบับ 0.94 

     

    3.2.2.2   หาความสอดคลองของการประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement 

reliability) โดยผูวิจัยนําผลการประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ระหวางหัวหนางานและรอง

หัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน โดยใช

สถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) พบวาไดคาความสอดคลองของการประเมินโดย

หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย จากโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป เทากับ .97 และ .92 ตามลําดับ (ตารางที ่20-21) ซึ่งคาสอดคลองของการประเมิน

ไดเทากับ 0.70 ขึ้นไป แสดงวา มีความสอดคลองระดับสูงมาก (Leary, 1995 อางถึงใน มานิต       

ศรีสุรภานนท,  พร้ิมเพรา ดิษยวนิช และจําลอง ดิษยวนิช, 2544) สรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่พัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินที่ดี 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 

ผูวิจัยทําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมเพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยใน

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน        

กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดรับการรับรองเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2555 และ

ในโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรมและระเบียบวิธีวิจัย   

โดยไดรับการรับรองเมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2555 

 ผู วิจัยชี ้แจงการพิทักษสิทธตอกลุ มตัวอยาง ไดแก พยาบาลที ่ได รับการแตงตั ้งหรือ

มอบหมายใหทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพใน

หนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จํานวน 

430 คน โดยแบงออกเปน ในโรงพยาบาลศูนย 5 แหง และในโรงพยาบาลทัว่ไป 15 แหง โดยชี้แจง

เร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถาม วัตถุประสงคของการ

วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชีแ้จงใหทราบถึงสิทธิข์อง       

กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุม

ตัวอยาง ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอใน

ภาพรวม หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและ

ใหเซน็ยนิยอม   เขารวมในการวิจัย และเพื่อปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชแบบสอบถามและรักษา

ความลับของผูไดรับการประเมินรวมถึงปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล 

การรายงานผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม โดยคิดคํานวณคาเฉลีย่ การแปลผลขอมูลจะไมมีการ

อางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆทั้งสิน้ ในสวนของการเก็บรวบรวมแบบประเมินผูวิจัยเก็บรักษา

ไวเปนความลับและทําลายแบบประเมินทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดังน้ี 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2.  ขอมูลจากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐและ

แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ วิเคราะหโดยนํามาแจกแจง

ความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

3.  วิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาไกลเกลีย่ 

โรงพยาบาลรัฐ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

  3.1  ตรวจสอบเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) ทั้ง 86 ตัว 

ไดเมทริกซสหสัมพันธ 86 × 86 และเมือ่ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควร

นําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม ดังน้ี 

    3.1.1  การทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) ซึง่เปนการ

ทดสอบสมมุติฐานวาเมตริกสหสัมพันธนีเ้ปนเมตริกเอกภาพ (แสดงวาไมมีความสัมพันธกัน) 

หรือไม โดยมีสมมุติฐานศูนย (Ho): ตัวแปรตางๆไมมีความสัมพันธกัน และสมมุติฐานเลือก (H1): 

ตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน กําหนดการทดสอบของ Bartlett ตองมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา 

ตัวแปรมีความสัมพันธกัน หรือเมทริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมเปนเมทริกซเอกลักษณ 

แสดงวา ขอมูลที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555: 172;  

อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 152 และ กัลยา วาณิชบัญชา, 2544: 270)  

   3.1.2  การทดสอบของ Kaiser-Meyer-Olkin measure (KOM) โดยในการวิจัย

คร้ังน้ี ผูวิจัยยึดเกณฑความเหมาะสมของขอมูล ดังน้ี (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551) 

 

คา KMO              การแปลผล 

ต้ังแต .90 ขึ้นไป ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  

.80-.89 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี  

.70-.79 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  

.60-.69 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  

.50-.59 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก  

นอยกวา .50 ถือวาขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

   

  3.2   การสกัดปจจัย (Factor extraction) เปนการหาปจจัยจํานวนหนึง่ทีส่ามารถแทน

ตัวแปรทั้งหมดไดอยางเพียงพอ โดยการสกัดปจจัย ทําได 2 วิธีหลัก คือ วิธีตัวประกอบหลัก 

(Principle component analysis) และวิธีปจจัยรวม (Common factor analysis) ในการวิจัยครัง้นี้ใชวิธี

ตัวประกอบหลัก เพราะเปนวิธีการลดขอมูล (ตัวแปร) ใหนอยลง โดยอาศัยหลักความสัมพันธเชิง
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เสนระหวางตัวแปร (a linear combination of the observed data) ที่ใชเปนขอมูล โดยพิจารณาตาม

เกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบสําคัญตองมีคาความแปรปรวนรวมตัวประกอบ (Eigen value) 

มากกวาหรือเทากับ 1.0 ได เพื่อใหไดตัวประกอบที่จํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรไดมากทีสุ่ด (อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 154; สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ,  

2551: 483; Norris and Lecavalier, 2010) 

3.3 การหมนุแกนปจจัย (Factor rotation) เปนวิธีการที่ทําใหปจจัยมีความหมาย ปจจัย

ที่ไดจะมีความหมายชัดเจน เมื่อประกอบดวยตัวแปรทีม่ีความสัมพันธกับปจจัยนัน้มากที่สุด (สุชาต 

ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551: 483) โดยวิธีการหมุนแกนปจจัย สามารถแบงได 2 แนวทางหลัก คือ       

การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) และการหมุนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ในการ

วิจัยครั้งนี้ใชการหมุนแบบมุมแหลม เนื่องจากตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้เปนตัวแปรทางดาน

สังคมศาสตร (Social science) มีความสัมพันธกัน ควรเลือกวิธีการหมุนแบบมุมแหลม (อารียวรรณ 

อวมตานี, 2554: 156; สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ,  2551: 485; Norris and Lecavalier, 2010)  

3.4 การกําหนดเกณฑการคัดเลือกตัวแปรของตัวประกอบ ผู วิจัยยึดเกณฑความ

เหมาะสมการคัดเลือกตัวแปรของตัวประกอบ ดังน้ี 

3.4.1 คาน้ําหนักของปจจัย (Factor loading) ใหพิจารณา Factor loading 

มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป สุดทายจะไดตัวประกอบที่สมาชิกเปนตัวแปรที่มีผลตอตัวประกอบ

สูง (DeVellis, 1991)  

3.4.2 กรณีคาน้าํหนักของปจจัยของตัวแปรมีคา Factor loading มากกวา 0.50 

อยูมากกวา 1 Component ใหพิจารณา คาความตางของ Factor loading ในแตละ Component       

ตองมากกวาหรือเทากับ .20 (Young, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 168) 

3.4.3 กําหนดจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นควรมีต้ังแต 3 ตัวแปร

ขึ้นไป (กัลยา วาณิชบัญชา, 2544: 270 และศิริชัย กาญจนวาส ีและคณะ, 2543: 142) 

3.4.4 พิจารณาคารอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวแปร ควรมีคา      

ไมนอยกวารอยละ 70 (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) 

3.5 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปรผลและกําหนดชื่อตัวชี ้วัดใหใหมให

สอดคลองกับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหองคประกอบ  

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัย การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่  

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 5 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของ

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที ่9) 

 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที1่0-16) 

 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที1่7) 

 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหความตรง (Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที1่8-19) 

 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (Interrater agreement reliability) (ตารางที ่20-21) 

 ในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติ และอักษรยอ ซึ่งมี

ความหมายตางๆ ดังน้ี 

  n  =   จํานวนกลุมตัวอยาง 

  X  =   คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 

  SD  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  t  =  คาอํานาจการจําแนก 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (n = 408) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

1 85 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้ออาทร พรอม

ชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี 4.46 .69 มาก 

2 82 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย 

เชน ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 4.43 .68 มาก 

3 83 มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของ

ตนเองเขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 4.42 .71 มาก 

4 79 มีความซื ่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคู กรณี

ตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 4.41 .72 มาก 

5 86 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับ

การปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 4.40 .66 มาก 

6 84 ใหความชวยเหลือแกผูท่ีเก่ียวของกับการเจรจาไกลเกล่ียอยาง

ยตุธิรรม เปนกลาง  4.39 .70 มาก 

7 80 มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี่ย

อยางเต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 4.34 .72 มาก 

8 81 ปกปองคูกรณีที่อยู ในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิ ์หรือ

ไดรับการปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 4.32 .74 มาก 

9 78 สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับ

บทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกล่ีย 4.32 .75 มาก 

10 71 มีบุคลิกภาพที่ดี เชน มีการแตงกายที่สุภาพ สะอาด เรียบรอย 

สีหนาและแววตาที่ยิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางที่

สุภาพออนนอม 4.30 .73 มาก 



125 

ตารางท่ี 9 (ตอ)  

 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

11 72 มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยได

ถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 4.27 .78 มาก 

12 61 ใหเกียรติ ยกยองและใหกําลังใจแกสมาชิกทีมงานการเจรจา

ไกลเกล่ียอยางจริงใจ 4.27 .76 มาก 

13 73 มีความเชื ่อมั ่นในการเปนผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ยและกลา

ตัดสินใจในสถานการณตางๆ 4.24 .79 มาก 

14 74 มีความยืดหยุนและปรับตัวงายตอการเปลี่ยนแปลงในสถาน 

การณตางๆท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ตลอดการเจรจาไกลเกล่ีย 4.23 .80 มาก 

15 77 มีความตั้งใจตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางเต็มความสามารถ 4.21 .76 มาก 

16 53 ยอมรับความคิดเห็น คา นิยม ความเชื ่อที ่แตกต างทาง

วัฒนธรรมของคูกรณ ี 4.19 .84 มาก 

17 51 สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ือ

อาทร ผกูมิตร และเปนกันเอง 4.18 .85 มาก 

18 52 สามารถเขาใจถึงความรูสึกและอารมณของผูที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 4.15 .85 มาก 

19 56 สามารถพูดจาโตตอบอยางมีมารยาท ไมหักหาญน้าํใจผูรวม

สนทนาท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 4.15 .86 มาก 

20 57 สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึกของตนเองในสถานการณ

ความขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.15 .92 มาก 

21 59 ปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกลี่ยโดยยึดหลักการเคารพและรับ

ฟงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของอยางเทาเทียม 4.14 .87 มาก 

22 16 ใหอิสระ พรอมเปดกวาง โดยไมดวนสรุปผลจากการไดรับ

ขอมูลจากคูกรณี ตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.13 .89 มาก 

23 50 สามารถสร า งสัมพันธภา พที ่ดีระหว า งผู เ กี ่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 4.13 .78 มาก 



126 

ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

24 76 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความ

ตองการของคูกรณีไดในทันทวงที 4.13 .89 มาก 

25 58 สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมบรรยากาศการเจรจา    

ไกลเกล่ีย ท่ีเอ้ือตอความไววางใจเพื่อสรางทางออกท่ีเปนท่ี

พึงพอใจรวมกันทุกฝาย 4.12 มาก  

26 47 ใชภาษาพูดที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการ

เจรจาไกลเกล่ีย 4.10 .90 มาก 

27 54 สามารถตัดสินใจพรอมเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดัน

หรื อ ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต ใ น กา ร เ จ ร จ า ไ ก ล เ ก ลี ่ยไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ 4.09 .93 มาก 

28 17 สามารถคิดเชื ่อมโยงตอเหตุการณตางๆ เพื่อนําไปสูการ

วิเคราะหสถานการณไดอยางมีหลักการและเหตุผล 4.08 .79 มาก 

29 46 สามารถจับประเด็นสิ ่งที ่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที่

ไดรับระหวางกระบวนการเจรจาไกล เกลี ่ยไดอยาง

ครบถวน ตรงประเด็น 4.07 .87 มาก 

30 62 สามารถกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมงาน

การเจรจาไกลเกลี่ยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน

และกันอยางเปดเผย 4.07 .89 มาก 

31 55 สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ย

เม่ือคูกรณีออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 4.06 .90 มาก 

32 18 สามารถวิเคราะหและจับประเด็นสาระสําคัญที ่เปน

ประโยชนในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางชัดเจน 4.05 .91 มาก 

33 60 สามารถใชวิจารณญาณในการคิดและตัดสินใจเพื ่อลด

อารมณรุนแรงท่ีมีตอกันของคูกรณ ี 4.05 .89 มาก 

34 75 มีความคิดริเริ ่ม สรางสรรคในการปฏิบัติงานการเจรจา      

ไกลเกล่ีย 4.04 .80 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

35 70 แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและ

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของทีมเจรจาไกลเกลี่ย 

เชน รับฟงและยอมรับความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของกับ

การเจรจาไกลเกล่ีย 4.03 .87 มาก 

36 44 สามารถสือ่สารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชน แก

คูกรณีไดอยางครอบคลุม ชัดเจน 4.03 .80 มาก 

37 43 สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู ที ่

เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยอยางรวดเร็วและ

ถูกตอง 4.03 .93 มาก 

38 45 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอด

ระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 4.02 .92 มาก 

39 4 มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ 

เก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ีย จากสื่อ

ตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 4.02 .91 มาก 

40 9 สามารถแกไขปญหาขอพิพาท โดยนําความรู ดานการ

เจรจาไกลเกลี่ยมาใชในการปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลี่ยได

อยางมีประสิทธิภาพ 4.01 .92 มาก 

41 32 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความ

ขัดแยงของคูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 4.00 .93 มาก 

42 19 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 4.00 .93 มาก 

43 49 1มีการแสดงของสายตา ทาทาง สีหนาและการสัมผัสที่

แสดงออกถึงความเขาใจในความรูสึกนึกคิด1 4.00 ของคูกรณ ี .94 มาก 

44 34 สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีได

อยางมีประสิทธิภาพ 3.99 .91 มาก 

45 30 สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล 

ตลอดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 3.99 .91 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

46 68 มีทักษะในการทํางานรวมกับสมาชิกในทีมไดอยางมี

ประสิทธิภาพทัง้ภายในและภายนอกหนวยงานและใน

สถานการณตางๆ 3.99 .95 มาก 

47 64 สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอย

ที่เกิดขึ ้นของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 3.97 .89 มาก 

48 35 สามารถปรับเปล่ียนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยง

ระหวางคูกรณี ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.96 .94 มาก 

49 48 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูดหรือ

น้ําเสียงของคูกรณีที่ตองการสื่อสารไดอยางถูกตองและ

แมนยาํ 3.95 .94 มาก 

50 31 สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความ

ขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.95 .93 มาก 

51 3 สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะ

การปฏิบัติหนาที ่ของผู ไกลเกลี ่ยแกผู รวมงานได 1 อยาง

ถูกตอง0และ0 3.94 มีประสิทธิภาพ .91 มาก 

52 65 ชี้แนะใหสมาชิกทีมมองเห็นถึงอุปสรรคหรือปญหาที่คาด

วาจะเกิดขึ ้นเพื ่อหาแนวทางเลือกในการแกไขปญหา

รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 3.93 .83 มาก 

53 36 สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความ

ขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 3.93 .97 มาก 

54 63 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจา      

ไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาที่ของผูไกล

เกล่ีย 3.93 .88 มาก 

55 1 สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เก่ียวกับการเจรจา

ไกลเกล่ียขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 3.92 .90 มาก 

56 66 สามารถใหคําปรึกษาแนะนําแกสมาชิกในทีมการเจรจา     

ไกลเกลี่ย ถึงแนวทางและวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพ

สูง 3.92 .89 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

57 33 สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 3.90 .96 มาก 

58 29 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของคู กรณีได

อยางเมนยํา 3.90 .95 มาก 

59 42 สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความ

ตองการของแตละบุคคล และสถานการณ 3.89 .90 มาก 

60 21 สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแก

คูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.89 .93 มาก 

61 10 นําองคความรู ใหมๆทั้งในดานการเจรจาไกลเกลี ่ย มา

พัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและทันตอ

สถานการณ 3.88 .94 มาก 

62 27 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ป ญ ห า แ ล ะ

สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขได

อยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 3.87 .92 มาก 

63 67 มีทกัษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรค

ท่ีเกิดขึ้นของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 3.87 .94 มาก 

64 22 สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแต

ละสถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงค

การดาํเนินการ 3.87 .93 มาก 

65 2 สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ

ทีเ่กี ่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 

เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ 1 พรบ.คุมครองผูบริโภค 1

3.86 

 

ไดชัดเจน ครอบคลุม .95 มาก 

66 25 สามารถพัฒนาทักษะดานการเจรจาไกลเกลี่ยในฐานะ          

ผูไกลเกล่ียคนกลางท่ีไดรับการยอมรับ 3.86 1.01 มาก 

67 11 สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ เชน การ

คัดสรรกรณีตัวอยางควบคู กับแนวทางการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทท่ีเหมาะสมกับสถานการณ1 3.82 ได .94 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

68 5 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผู      

ไกลเกล่ีย เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 3.82 .92 มาก 

69 28 สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงใน

ระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 3.82 .90 มาก 

70 6 สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู กับผู เชี ่ยวชาญ เพื ่อ

แสวงหาความรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการ

เจรจา ไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 3.80 .96 มาก 

71 69 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีม

การเจรจาไกลเกล่ีย 3.79 .91 มาก 

72 13 สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบ้ืองตน

ของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 3.78 .96 มาก 

73 15 สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั ้นตอนการ

เจรจาไกลเกลี่ย ขอบเขตการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ชัดเจน 3.77 .95 มาก 

74 8 มีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง เพื่อการระงับขอพิพาท

ดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางมีประสิทธิภาพได 3.76 .94 มาก 

75 26 สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย ความรูเกี่ยวกับแนวคิด

ธรรมชาติของความขัดแยงและแนวคิดการจัดการความ

ขัดแยงไดอยางชัดเจน ถูกตอง 3.75 .88 มาก 

76 37 มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดย

สรุปเปนลายลักษณอักษร 3.74 .97 มาก 

77 12 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใช

ในการพัฒนางาน1

3.73 

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย

ได .91 มาก 

78 41 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เก่ียวกับผลการปฏิบัติ

หนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 3.73 .93 มาก 

79 20 คนควา สรางสรรค วิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติหนาที่ผู     

ไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 3.70 .93 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

จากตารางที ่9 พบวา รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย มีคาเฉลี่ยระหวาง 

3.47 - 4.46 โดยเรียงลําดับของคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย มีความสําคัญตั้งแตปานกลางถึงมาก และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวาง 0.666 – 1.38 ขอรายการสมรรถนะ ที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก ขอ

รายการสมรรถนะที่ 85  ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการปฏิบัติการ

เจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอ้ืออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี ( X  = 4.46, SD = .69)

รองลงมา คือขอรายการสมรรถนะที่ 82 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย 

เชน  ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล ( X  = 4.43, SD = .68) ขอรายการ

สมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ขอรายการสมรรถนะที่ 7 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการ

สัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครัง้ เพือ่เพิม่เติมความรู

และแลกเปลีย่นประสบการณ ( X  = 3.47, SD = 1.38) สวนระดับความสําคัญ พบวา ทุกขอรายการ

สมรรถนะมีระดับความสําคัญมาก ยกเวนขอรายการสมรรถนะที่ 7 มีระดับความสําคัญปานกลาง 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

80 38 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั้งเชิงการ

ปองกัน แกไขและเชิงรุก 3.70 .92 มาก 

81 14 สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง1 3.67 ได .96 มาก 

82 23 สรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ียทุกขั้นตอน

ไดอยางถูกตองครบถวน 3.67 .99 มาก 

83 24 บันทึกรายละเอียดของการเจรจาไกลเกลี่ยระหวางคูกรณี 

เชน  เรื่องขอพิพาท ปจจัยท่ีสงผลตอการเจรจาไกลเกล่ียให

ประสบสําเร็จและไมสําเร็จ 3.66 1.00 มาก 

84 39 สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพือ่การสืบคนขอมูล

เก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.66 .87 มาก 

85 40 สามารถใชสารสนเทศเพื ่อการจัดเก็บขอมูลตางๆใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 3.58 .93 มาก 

86 7 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการ

ระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 

ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ 3.47 1.38 

ปาน

กลาง 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหตัวประกอบของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

  ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 86 ตัวแปร ไดเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 86 x 86  

โดยตรวจสอบ Bartlett’s test of sphericity ไดคา Significanceเทากับ .00 (ภาคผนวก จ) แสดงวา ได

วาปฏิเสธสมมุติฐานศูนย นั่นคือเมตริกสหสัมพันธทีไ่ดไมเปนเมตริกเอกภาพ และพิจารณาจากคา 

KMO and Bartlett’ s Test (ภาคผนวก จ) พบวา คาดัชนี KMO = .984 ซึง่มากกวา .5 และเขาใกล 1 

แสดงวาขอมูลชุดนี้มีความเหมาะสมในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ สรุปไดวาขอรายการ

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่มีความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบ (เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 2546:192; ศิริชัย กาญจนาวาสี และคณะ, 2543: 142) 

 การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle component 

analysis) หมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) โดยพิจารณาตามเกณฑทีก่ําหนดวา              

คาน้าํหนักของปจจัย (Factor loading) มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป กรณีคาน้าํหนักของปจจัย

ของตัวแปรมีคา Factor loading มากกวา 0.50 อยูมากกวา 1 Component ใหพิจารณา คาความตาง

ของ Factor loading ในแตละ Component ตองมากกวาหรือเทากับ .20 โดยจํานวนตัวแปรที่อธิบาย        

ตัวประกอบนัน้ควรมีตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และมีคารอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวแปร 

ควรมีคาไมนอยกวารอยละ 70 และเมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว พบวาไดผลการวิเคราะห         

ตัวประกอบ ดังนี้ สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ มีจํานวนตัวประกอบ       

5 ดาน และขอรายการสมรรถนะยอย 53 ขอ ดังน้ี 

  1. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง    22  ขอ 

  2. ดานคณุธรรม จริยธรรม      12  ขอ 

  3. ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย     9  ขอ 

  4. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ    6  ขอ 

  5. ดานการทํางานเปนทีม        4  ขอ 
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ตารางท่ี 10 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวน ของแตละ

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

ตัวประกอบท่ี คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 61.020 70.956 70.956 

2 3.687 4.288 75.244 

3 1.482 1.723 76.967 

4 1.273 1.480 78.447 

5 1.118 1.300 79.747 

 

จากตารางที่ 10 พบวา ผลการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis)โดยวิธีตัวประกอบ

หลัก และหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ไดตัวประกอบจํานวน 5 ตัวประกอบ ที่มี

คาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 คือมีคาอยูระหวาง  1.118 - 61.020 แสดงวาตัวแปรทัง้ 53 ตัวแปร    

มีตัวประกอบรวม (Common factor) 5 ตัวประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 1.300 

- 70.956 มีรอยละสะสมของความแปรปรวน 79.747 สรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ มีจํานวนตัวประกอบ 5 ดาน และรายการสมรรถนะ 53 ขอ มีความ

เหมาะสมที่จะนําไปใชในการสรางแบบประเมินตอไป 
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ตารางท่ี 11 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 1 ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 45 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลา

การเจรจาไกลเกล่ีย .716 

2 42 สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการ

ของแตละบุคคล และสถานการณ .710 

3 44 สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนแกคู กรณีได

อยางครอบคลุม ชัดเจน .706 

4 41 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติหนาที่

การเจรจาไกลเกล่ียได .695 

5 35 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวาง

คูกรณี ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ .682 

6 43 สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู  ทีเ่กี ่ยวของใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง .674 

7 40 สามารถใชสารสนเทศเพือ่การจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ .674 

8 38 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั้งเชิงการปองกัน 

แกไขและเชิงรุก .667 

9 39 สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับ

การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ .659 

10 36 สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยง

ระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม .655 

11 46 สามารถจับประเด็นสิ่งท่ีรับฟงและคิดทบทวนขอมูลท่ีไดรับระหวาง

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น .655 

12 37 มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปน

ลายลักษณอักษร .648 

13 22 สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางในแตละ

สถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ 

 

.646 

14 30 สามารถตัดสินใจ บนพื ้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอด

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย .644 

15 47 ใชภาษาพูดที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจา     

ไกลเกล่ีย .637 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

16 21 สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแกคูกรณีได

อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ .609 

17 27 สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ทันเวลา .615 

18 28 สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา .615 

19 33 สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางให

เหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ .612 

20 19 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ .607 

21 34 สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ .603 

22 32 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของ

คูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม .601 

  คาไอเกน 61.020  

  คารอยละของความแปรปรวน 70.956  

 

จากตารางที่ 11 พบวา ตัวประกอบที่ 1 ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง บรรยาย

ได 22 รายการสมรรถนะ มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .601 - .716 รายการสมรรถนะทีส่ําคัญมีคา

น้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 45 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล 

ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกลี่ย (.716) รายการสมรรถนะที่ 42 สามารถใหขอมูล

ขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล และสถานการณ (.710) รายการ

สมรรถนะที่ 44 สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนแกคูกรณีไดอยางครอบคลุม 

ชดัเจน (.706) ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 1 ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง เปนแหลงของความแปรปรวน

รวมของตัวประกอบ 61.020 คิดเปนรอยละ 70.956 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นไดวา

รายการสมรรถนะสวนใหญอธิบายถึงกระบวนการดําเนินงานของการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง       

จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 
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ตารางท่ี 12 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 2 ดานคณุธรรม จริยธรรม 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 85 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือ

และรับฟงปญหาคูกรณี .833 

2 86 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี .826 

3 84 ใหความชวยเหลือแกผู ที ่เกี ่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี ่ยอยาง

ยตุธิรรม เปนกลาง .824 

4 82 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน ไม

เปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล .804 

5 83 มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของตนเอง

เขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม .788 

6 81 ปกปองคูกรณีที่อยู ในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิ์ หรือไดรับ

การปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม .777 

7 79 มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอดการ

ดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย .775 

8 80 มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยอยางเต็ม

ความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย .761 

9 78 สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับบทบาท 

หนาท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย .695 

10 77 มีความตั้งใจตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

เต็มความสามารถ .661 

11 31 สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยง

ของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ .615 

12 71 มีบุคลิกภาพท่ีดี เชน มีการแตงกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนา

และแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม .594 

  คาไอเกน 3.687  

  คารอยละของความแปรปรวน 4.288  
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 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที ่2 ดานคุณธรรม จริยธรรม บรรยายได 12 รายการสมรรถนะ

ยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .594 - .833 รายการสมรรถนะที่สําคัญมีคาน้าํหนักสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือ รายการสมรรถนะที่ 85 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี (.833) 

รายการสมรรถนะที่ 86 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางทีดี่และวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติ

หนาที่ผูไกลเกลีย่ขอพิพาทระหวางคูกรณี (.826) รายการสมรรถนะที่ 84 ใหความชวยเหลือแกผูที่

เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยางยุติธรรม เปนกลาง (.824) ตามลําดับ  

 ตัวประกอบที ่ 2 ดานคุณธรรม จริยธรรม เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ              

ตัวประกอบ 3.687 คิดเปนรอยละ 4.288 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นไดวารายการ

สมรรถนะสวนใหญอธิบายถึง คุณธรรม จริยธรรมในการยึดถือและปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานคณุธรรม จริยธรรม 
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ตารางท่ี 13 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 3 ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 5 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลี่ย 

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง .730 

2 4 มีความกระตือรอืรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เก่ียวกับการ

ระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลีย่ จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ 

เอกสาร ตํารา คูมือ .664 

3 2 สามารถใหคาํแนะนําและอธิบาย เก่ียวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ

กับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกัน

สขุภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค1 .656  ไดชัดเจน ครอบคลุม 

4 6 สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู กับผู เชี ่ยวชาญ เพื่อแสวงหา

ความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางสมํ่าเสมอ .655 

5 3 สามารถชีแ้นะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะการปฏิบัติ

หน า ที ่ของผู ไกล เก ลี ่ยแกผู ร วมงา นได 1 อย า งถูกตอง 0 และ 0

.652 

มี

ประสิทธิภาพ 

6 1 สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ย

ขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง .632 

7 13 สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการ

เจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง .625 

8 12 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ

พัฒนางาน1 .602 การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 

9 7 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติม

ความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ .559 

  คาไอเกน 1.482  

  คารอยละของความแปรปรวน 1.723  
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 จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที ่3 ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่ บรรยายได  

9 รายการสมรรถนะยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต 0.559 - .730 รายการสมรรถนะที่สําคัญมีคา

น้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 5 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการ

ปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลีย่ เพือ่ใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง (.730) รายการสมรรถนะที่ 4           

มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกีย่วกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจา

ไกลเกลีย่ จากสือ่ตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ (.664) รายการสมรรถนะที่ 2 สามารถให

คําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 

เชน พรบ.หลกัประกนัสขุภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค1

ตัวประกอบที่ 3 ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่ เปนแหลงของความ

แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 1.482 คิดเปนรอยละ 1.723 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นได

วารายการสมรรถนะสวนใหญอธิบายถึง การพัฒนาความรู ความเขาใจเกีย่วกับการเจรจาไกลเกลี่ย 

จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 

 ไดชัดเจน ครอบคลุม (.656) ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 14 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 4 ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 50 สามารถสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี .637 

2 72 มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยไดถูกตอง

เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี .627 

3 76 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการของ

คูกรณีไดทันทวงที .591 

4 51 สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร 

ผูกมิตร และเปนกันเอง .591 

5 53 ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของ

คูกรณี .574 

6 55 สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณี

ออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง .516 

  คาไอเกน 1.273  

  คารอยละของความแปรปรวน 1.480  

 

จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 4 ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ 

บรรยายได  6 รายการสมรรถนะยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .516 - .637  รายการสมรรถนะที่

สําคัญมีคาน้าํหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 50 สามารถสรางสัมพันธภาพทีดี่

ระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยไดเปนอยางดี (.637) รายการสมรรถนะที่ 72       

มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตองเหมาะสมเปนที่ยอมรับของคูกรณี 

(.627) รายการสมรรถนะที่ 76 มีจิตสํานึกในการบริการทีดี่ สามารถตอบสนองความตองการของ

คูกรณีไดทันทวงที (.591) ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 4 ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ เปนแหลงของความ

แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 1.273 คิดเปนรอยละ 1.480 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นได

วารายการสมรรถนะสวนใหญอธิบายถึง คุณลักษณะสวนบุคคล การวางตัวและการสราง

สัมพันธภาพระหวางคูกรณี จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ

การสรางสัมพันธภาพ 
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ตารางท่ี 15 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 5 ดานการทํางานเปนทีม 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 69 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการเจรจา

ไกลเกล่ีย .666 

2 63 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัด

ขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย .656 

3 64 สามารถแก ไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่เกิดขึ้น

ของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสม

กับสถานการณ .625 

4 67 มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย .544 

  คาไอเกน 1.118  

  คารอยละของความแปรปรวน 1.300  

 

จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที ่ 5 ดานการทํางานเปนทีม บรรยายได  4 รายการสมรรถนะ

ยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .544-.666 รายการสมรรถนะที่สําคัญมีคาน้าํหนักสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือ รายการสมรรถนะที่ 69 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมเจรจา

ไกลเกลี่ย (.666) รายการสมรรถนะที่ 63 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมทีท่ีมงานการเจรจา  

ไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาทีข่องผูไกลเกลีย่ (.656) รายการสมรรถนะที่ 64 

สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจา       

ไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ (.625)ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 5 ดานการทํางานเปนทีม เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 

1.118 คิดเปนรอยละ 1.300 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นไดวารายการสมรรถนะสวนใหญ

อธิบายถึง การทํางานรวมกันเปนทีมของการเจรจาไกลเกลี่ย จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา 

ดานการทํางานเปนทีม 
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ตารางท่ี 16 สรุปตัวประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

  

ตัวประกอบท่ี ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

1 
กระบวน 

การเจรจา 

ไกลเกล่ีย 

คนกลาง 

1. มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจา

ไกลเกล่ีย 

 
2. สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการของแตละ

บุคคล และสถานการณ 

 
3. สามารถสื ่อสารประเด็นสาระสําคัญที ่เปนประโยชนแกคูกรณีไดอยาง

ครอบคลุม ชัดเจน 

  
4. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติหนาที่การเจรจา

ไกลเกล่ียได 

  
5. สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวางคูกรณี ได

อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  
6. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง 

  
7. สามารถใชสารสนเทศเพื ่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการเจรจา       

ไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 

  
8. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั้งเชิงการปองกัน แกไขและ

เชิงรุก 

  
9. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
10. สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณีได

อยางเปนรูปธรรม 

  
11. สามารถจับประเด็นสิ ่งที ่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที ่ไดรับระหวาง

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น 

  
12. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปนลายลักษณ

อักษร 

  
13. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแตละสถานการณได

อยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ 

  
14. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอดกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ีย 

  15. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจาไกลเกล่ีย 

  16. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางแกคูกรณีไดอยาง 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ตัวประกอบท่ี ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

  เหมาะสมในแตละสถานการณ 

 
17. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความขัดแยงใน

ระบบบริการสาธารณสุขปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 

  
18. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 

  
19. สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางใหเหมาะสม

กับประเด็นและสถานการณ 

  
20. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาทของคูกรณี

ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  
21. สา มา รถควบคุมสถา นการณควา มขัดแยงระหว างคูกรณีไดอย าง มี

ประสิทธิภาพ 

  
22. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของคูกรณีในแต

ละรายไดอยางเหมาะสม 

2 คุณธรรม 

จริยธรรม 

23. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการปฏิบัติการ

เจรจาไกลเกล่ีย เชน มีความเอ้ืออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี 

  
24. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่

ผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 

  
25. ใหความชวยเหลือแกผูที่เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยางยุติธรรม เปน

กลาง 

  
26. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน ไมเปดเผย

ขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 

  
27. มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรู สึกของตนเองเขาไป

ตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 

  
28. ปกปองคูกรณีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธ์ิ หรือไดรับการปฏิบัติท่ี

ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

  
29. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเองและตอคูกรณีตลอดการดําเนินการ

เจรจาไกลเกล่ีย 

  
30. มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที ่ผู ไกล เกลี ่ยอยางเต็ม

ความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ตัวประกอบท่ี ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

  
31. มีจิตสํานึกในการบริการทีด่ี สามารถตอบสนองความตองการของคูกรณีได

ในทันที 

  
32. มีความตั ้งใจตอการปฏิบัติหนาที ่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี ่ยอยางเต็ม

ความสามารถ 

  
33. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยงของคูกรณี

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
34. มีบุคลิกภาพที่ดี เชน มีการแตงกายที่สุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนาและแวว

ตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 

3 การพัฒนา

องคความรู

การเจรจา

ไกลเกล่ีย 

35. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ย เพื่อใหเกิด

ความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

 36. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ีย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 

 37. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ1 พรบ.คุมครอง

ผูบริโภค1

 

 ไดชัดเจน ครอบคลุม 

 
38. สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนความรูกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อแสวงหาความรูเพิ่มเติม

เก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 

  
39. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะการปฏิบัติหนาท่ีของ

ผูไกลเกล่ียแกผูรวมงานได1อยางถูกตอง0และ0

 

มีประสิทธิภาพ 

 
40. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท

ไดชัดเจน ถูกตอง 

  
41. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการเจรจา  

ไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 

  
42. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางาน1

 

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 

 

43. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการ

เจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียน

ประสบการณ 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ตัวประกอบท่ี  ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

4 คุณลักษณะ

สวนบุคคลและ

การสราง

สัมพันธภาพ 

44. สามารถสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผู เกีย่วของกับกระบวนการเจรจา       

ไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 

 
45. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตองเหมาะสมเปนที่

ยอมรับของคูกรณ ี

 
46. มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการของคูกรณีได

ทันทวงที 

  
47. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร ผูกมิตร 

และเปนกันเอง 

  48. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 

 49. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณีออกนอก

ประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 

5 การทํางาน

เปนทีม 

50. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชกิในทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

 
51. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัดขึน้ เพื่อ

รับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 

  
52. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่เกิดขึ ้นของ

สมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 

  
53. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการ

ทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 จากตารางที่ 16 พบวา สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ               

มีจํานวนตัวประกอบ 5 ดาน และรายการสมรรถนะ 53 ขอ ดังน้ี ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย  

คนกลาง (22 ขอ) ดานคุณธรรม จริยธรรม (12 ขอ) ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่        

(9 ขอ) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ (6 ขอ) และดานการทํางานเปนทีม    

(4 ขอ) 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

ตารางที ่ 17 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ 

โรงพยาบาลรัฐ (n=60) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

1 52 สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่

เกิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับสถานการณ 4.05 .98 มาก 

2 24 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 4.00 .92 มาก 

3 30 มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยอยาง

เต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 3.97 .99 มาก 

4 46 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการ

ของคูกรณีไดทันทวงที 3.95 1.02 มาก 

5 14 สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอด

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 3.95 1.05 มาก 

6 27 มีจิตใจที่ยึดมั ่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรู สึกของ

ตนเองเขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 3.90 1.02 มาก 

7 2 สามารถใหขอมูลขาวสารแกคู กรณีไดสอดคลองกับความ

ตองการของแตละบุคคล และสถานการณ 3.90 1.04 มาก 

8 53 มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคท่ี

เกิดขึ้นของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 3.88 1.06 มาก 

9 13 สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแตละ

สถานการณไดอยางเหมาะสม เพื ่อบรรลุวัตถุประสงคการ

ดําเนินการ 3.85 1.10 มาก 

10 49 สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผู 

กรณีออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 3.85 .94 มาก 

11 33 สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความ

ขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.85 .94 มาก 

 



147 

ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

12 11 สามารถจับประเด็นสิ่งที่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที่ไดรับ

ระหวางกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยไดอยางครบถวน ตรง

ประเด็น 3.85 1.00 มาก 

13 34 มีบุคลิกภาพที่ดี เชน มีการแตงกายที่สุภาพ สะอาด เรียบรอย สี

หนาและแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพ 

ออนนอม 3.85 .99 มาก 

14 20 สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง

ใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 3.83 1.03 มาก 

15 12 มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุป

เปนลายลักษณอักษร 3.82 1.05 มาก 

16 28 ปกปองคูกรณีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธ์ิ หรือไดรับ

การปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 3.80 .97 มาก 

17 25 ใหความชวยเหลือแกผู ที่เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

ยตุธิรรม เปนกลาง 3.80 1.10 มาก 

18 16 สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางแกคูกรณี

ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.80 .97 มาก 

19 1 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอด

ระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 3.80 1.02 มาก 

20 22 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยง

ของคูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 3.78 1.09 มาก 

21 42 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชใน

การพัฒนางาน1 3.78 การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 1.15 มาก 

22 3 สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนแกคูกรณีได

อยางครอบคลุม ชัดเจน 3.78 1.07 มาก 

23 17 สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณ

ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ

รวดเร็วทันเวลา 3.77 .94 มาก 

24 18 สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 3.77 .96 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

25 9 สามารถใช เทคโนโลยีในการสื ่อสารเพื ่อการสืบคนขอมูล

เก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.75 1.06 มาก 

26 43 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติม

ความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ 3.73 1.08 มาก 

27 21 สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 3.73 .97 มาก 

28 50 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการ

เจรจาไกลเกล่ีย 3.73 .94 มาก 

29 31 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการ

ของคูกรณีไดในทันที 3.73 .99 มาก 

30 19 สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.73 .90 มาก 

31 48 ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อที่แตกตางทางวัฒนธรรม

ของคูกรณ ี 3.72 .96 มาก 

32 40 สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกีย่วกับการเจรจาไกล

เกล่ียขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 3.72 1.09 มาก 

33 32 มีความตั้งใจตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางเต็มความสามารถ 3.72 .96 มาก 

34 39 สามารถชีแ้นะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู  และทักษะการ

ปฏิบัติหนาทีข่องผูไกลเกลี่ยแกผูรวมงานได 1อยางถูกตอง0 และ 0

3.72 

มี

ประสิทธิภาพ 1.12 มาก 

35 10 สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยง

ระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 3.72 .99 มาก 

36 15 ใชภาษาพูดที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจา

ไกลเกล่ีย 3.70 1.01 มาก 

37 47 สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกลี่ย อบอุน เอื้อ

อาทร ผูกมิตร และเปนกันเอง 3.68 .98 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

38 35 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ย 

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 3.68 1.09 มาก 

39 41 สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของ

การเจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 3.65 1.07 มาก 

40 26 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน 

ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 3.63 .92 มาก 

41 6 สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู ที่เกี่ยวของใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง 3.62 .80 มาก 

42 23 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ีย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือ

และรับฟงปญหาคูกรณี 3.62 1.07 มาก 

43 45 มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตอง

เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 3.60 1.02 มาก 

44 37 สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี ่ยวกับพระราชบัญญัติท่ี

เก่ียวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.

หลักประกันสุขภาพฯ 1  พรบ.คุ มครองผู บริโภค 1

3.60 

 ไดชัดเจน 

ครอบคลุม 1.01 มาก 

45 38 สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรูกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อแสวงหา

ความรู เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจา        

ไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 3.60 1.06 มาก 

46 8 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั ้งเชิงการ

ปองกัน แกไขและเชิงรุก 3.60 1.11 มาก 

47 51 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ย

จัดขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 3.58 1.01 มาก 

48 36 มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย จากสื่อตางๆ เชน 

หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 3.57 1.11 มาก 

49 7 สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 3.55 1.15 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

50 5 สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.53 1.13 มาก 

51 44 สามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูเก่ียวของกับกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางด ี 3.47 .99 ปานกลาง 

52 29 มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอด

การดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 3.37 1.00 ปานกลาง 

53 4 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี ่ยวกับผลการปฏิบัติ

หนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 3.37 1.01 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 17 พบวา รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ทั้ง 53 ขอ มี

คาเฉลีย่ระหวาง 3.37-4.05 มีระดับสมรรถนะตัง้แตปานกลางถึงมาก และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ระหวาง .80 – 1.15 ขอรายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ขอรายการสมรรถนะที่ 52 

สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดทีไ่มลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจา  

ไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ ( X = 4.05, SD = .98) รองลงมา คือขอ

รายการสมรรถนะที่ 24 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางทีดี่และวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติ

หนาที่ผูไกลเกลี่ยขอพิพาทระหวางคูกรณี ( X  = 4.00, SD = .92) ขอรายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด คือ ขอรายการสมรรถนะที่ 4 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติ

หนาที่การเจรจาไกลเกลี่ยได ( X  = 3.37, SD = 1.01) สวนระดับสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่      

ไกลเกลี่ย พบวา พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยมีสมรรถนะในระดับมาก ยกเวนขอรายการสมรรถนะ

ที่ 4, 29 และ 44  มีระดับสมรรถนะปานกลาง 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความตรง (Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  

 

ตารางที ่ 18 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย 

 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

หัวหนางาน 

(n=30) ระดับ 

รองหัวหนางาน 

(n=30) ระดับ 

X  SD X  SD 

1. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 3.94 0.72 มาก 3.70 0.54 มาก 

2. ดานคุณธรรม จริยธรรม 3.78 0.74 มาก 3.66 0.64 มาก 

3. ดานการพัฒนาองคความรู การเจรจา    

ไกลเกลี่ย 3.66 0.90 มาก 3.79 0.87 มาก 

4. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสราง

สัมพันธภาพ 3.75 0.72 มาก 3.67 0.74 มาก 

5. ดานการทํางานเปนทีม  3.93 0.80 มาก 3.70 0.81 มาก 

รวม 3.81 0.61 มาก 3.65 0.46 มาก 

 

จากตารางที ่ 18 พบวา ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐโดยหัวหนางานในภาพรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.81, SD = .61) สวนผลการ

ประเมินสมรรถนะโดยรองหัวหนางานในภาพอยูในระดับมาก ( X = 3.65, SD = .46) สรุปไดวา   

ทิศทางการประเมินของหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 
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ตารางท่ี 19 คาอํานาจจําแนกของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาล

รัฐ ระหวางผลการประเมินพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะสูง) และสมรรถนะของ

พยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) 

 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทํา

หนาท่ีไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

1. มีไห วพ ริบ  ปฏิ ภา ณ ใน กา ร ถ า ยทอ ดข อ มู ล 

ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 3.80 1.02 3.10 1.22 3.41* 

2. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู

ท่ีเก่ียวของในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็ว

และถูกตอง 3.90 1.04 3.37 1.27 2.51** 

3. สา มา รถสื ่อสา รประ เด็นสา ระสําคัญที เ่ปน

ประโยชนแกคูกรณีไดอยางครอบคลุม ชัดเจน 3.78 1.07 3.42 1.14 2.81** 

4. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผล

การปฏิบัติหนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 4.00 .92 3.27 1.26 3.64* 

5. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ ้นในกระบวนการ 

ไกลเกลี่ยขอพิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแต

ละสถานการณ 3.53 1.13 3.20 1.29 2.51** 

6. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับ  

ผู  ที ่เกี ่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยอยาง

รวดเร็วและถูกตอง 3.62 .80 3.40 1.30 2.09** 

7. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆ

ในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 3.55 1.16 3.25 1.23 2.38** 

8. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ท้ัง

เชิงการปองกัน แกไขและเชิงรุก 3.60 1.101 3.22 .88 2.09** 

9. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื ่อสารเพื ่อการ

สืบคนขอมูลเกี ่ยวกับการเจรจาไกลเกลี ่ยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 3.75 1.09 3.40 1.21 2.68** 

10. สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการ

ความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 3.72 .99 3.07 1.02 3.53* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทํา

หนาท่ีไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

11. สามารถจับประเด็นสิ ่งที่รับฟงและคิดทบทวน

ขอมูลที่ไดรับระหวางกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยได

อยางครบถวน ตรงประเด็น 3.85 1.00 3.23 1.170 3.10** 

12. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวาง

คูกรณี โดยสรุปเปนลายลักษณอักษร 3.82 1.05 3.25 1.08 2.91** 

13. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงคการดําเนินการ 3.85 1.10 3.05 1.08 4.02* 

14. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมี

เหตุผล ตลอดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 3.95 1.05 2.38 1.03 8.27* 

15. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสม

ในการเจรจาไกลเกล่ีย 3.70 1.01 2.30 1.33 6.48* 

16. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางแกคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.80 .97 2.33 1.26 7.15* 

17. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและ

สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข

ไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 3.77 .94 2.38 1.21 6.98* 

18. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ 

แมนยาํ 3.77 .96 2.53 1.14 6.39* 

19. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ ้นในกระบวนการ 

ไกลเกลี่ยขอพิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแต

ละสถานการณ 3.73 .90 2.45 1.24 6.49* 

20. สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกล

เกล่ียคนกลางใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 3.83 1.03 2.38 1.16 7.23* 

21. สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวาง

คูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.73 .97 2.65 1.07 5.80* 



154 

ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทํา

หนาท่ีไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

22. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหา

ความขัดแยงของคูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 3.78 1.091 2.63 1.09 5.78* 

23. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปน

หลักในการปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้อ

อาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี 3.62 1.07 2.55 1.08 5.42* 

24. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวให

เหมาะสมกับการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี ่ยขอพิพาท

ระหวางคูกรณ ี 3.37 1.01 2.70 1.06 3.53* 

25. ใหความชวยเหลือแกผู ทีเ่กีย่วของกับการเจรจา

ไกลเกล่ียอยางยุติธรรม เปนกลาง 3.80 1.10 2.68 .95 5.95* 

26. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจา

ไกลเกลี่ย เชน ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการ

ตัดสินใจสวนบุคคล 3.63 .92 2.67 1.00 5.50* 

27. มีจิตใจที ่ยึดมั ่นความเปนกลาง โดยไมนําเอา

ความรูสึกของตนเองเขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณี

จําตองปฏิบัติตาม 3.90 1.02 2.57 .79 8.01* 

28. ปกปองคูกรณีที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิด

สิท ธิ  ์ ห รือ ไ ด รั บ กา ร ปฏิ บั ติ ที ่ผิ ดห ลั กคุ ณ ธร ร ม 

จริยธรรม 3.80 .97 2.65 .66 7.59* 

29. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและ

ตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 3.37 1.01 2.57 .67 5.11* 

30. มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผู

ไกลเกลี่ยอยางเต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการ

เจรจาไกลเกล่ีย 3.97 .99 2.65 .92 7.55* 

31. มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนอง

ความตองการของคูกรณีไดในทันที 3.73 .99 2.47 .75 7.91* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทําหนาท่ี

ไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

32. มีความตั ้งใจตอการปฏิบัติหนาที ่ตางๆในการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเต็มความสามารถ 3.72 .96 2.28 .85 8.69* 

33. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของ

ปญหาความขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.85 .97 2.45 .83 8.66* 

34. มีบุคลิกภาพที ่ดี  เชน มีการแตงกายที ่สุภาพ 

สะอาด เรียบรอย สีหนาและแววตาที่ยิ้มแยม แจมใส 

ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 3.85 .99 2.35 .685 9.66* 

35. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติ

หนาที ่ผู ไกลเกลี ่ย เพื ่อใหเกิดความเชีย่วชาญอยาง

ตอเน่ือง 3.68 1.10 2.13 .87 8.57* 

36. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรู

ใหมๆ เกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกล

เกล่ีย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 3.57 1.11 2.08 .85 8.22* 

37. สา มา รถใหคํ า แนะนําและอธิบา ย เ กี ่ยว กับ

พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสาธารณสุข

ไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ1 พรบ.

คุมครองผูบริโภค1 3.60  ไดชัดเจน ครอบคลุม 1.01 2.60 1.20 4.94* 

38. สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนความรูกับผูเชี่ยวชาญ 

เพื่อแสวงหาความรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการระงับขอพิพาท

ดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 3.60 1.06 2.55 1.16 5.18* 

39. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และ

ทักษะการปฏิบัติหนาที่ของผูไกลเกลี่ยแกผูรวมงานได 1

อยางถูกตอง0และ0

3.72 มีประสิทธิภาพ 1.12 2.43 .87 7.00* 

40. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกีย่วกับ

การเจรจาไกลเกล่ียขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 3.72 1.09 2.47 1.08 6.31* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทําหนาท่ี

ไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

41. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ 

เบื ้องตนของการเจรจาไกล เกลี ่ยคนกลางไดอยาง

ถูกตอง 3.65 1.07 2.50 1.00 6.08* 

42. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมา

ประยุกตใชในการพัฒนางาน 1

3.78 

การระงับขอพิพาทดวย

การเจรจาไกลเกล่ียได 1.15 2.50 1.03 6.45* 

43. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเก่ียวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอย  

ปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียน

ประสบการณ 3.73 1.09 2.85 .90 4.85* 

44. สามารถสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูเกีย่วของ

กับกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 3.47 .99 2.72 1.06 3.99* 

45. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทํ าหนา ที ่     

ไกลเกล่ียไดถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 3.60 1.03 2.78 .85 4.75* 

46. มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนอง

ความตองการของคูกรณีไดทันทวงที 3.95 1.02 2.68 .93 7.13* 

47. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย 

อบอุน เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเอง 3.68 .98 2.53 .96 6.47* 

48. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชือ่ทีแ่ตกตาง

ทางวัฒนธรรมของคูกรณ ี 3.72 .96 2.70 .91 5.97* 

49. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจา

ไกล เกลี ่ย เมื ่อผู กรณีออกนอกประเด็นหรือแสดง

อารมณท่ีรุนแรง 3.85 .94 2.60 .98 7.15* 

50. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของ

สมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 3.73 .94 2.58 .79 7.28* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทําหนาท่ี

ไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

51. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงาน

การเจรจาไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพือ่รับรูตอบทบาทและ

หนาที่ของผูไกลเกลี่ย 3.58 1.01 2.30 .99 6.99* 

52. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิด

ที่ไมลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจา

ไ ก ล เก ลี ่ย ไ ด อ ย า ง ถู ก ต อง แล ะ เหม า ะ ส ม กั บ

สถานการณ 4.05 .98 2.20 .95 10.47* 

53. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือ

ลดอุปสรรคที่เกิดขึ ้นของการทํางานเปนทีมการ

เจรจาไกลเกลี่ย 3.88 1.06 2.42 1.03 7.69* 

รวม 3.94 0.54 2.69 0.32 5.77 

* p<.01, ** p<.05 

 

  จากตารางที ่ 19 พบวา คาเฉลี ่ยของกลุ มพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่คะแนนสูงกวา

พยาบาลผู ไมไดทําหนาทีไ่กลเกลี ่ยในทุกขอ และคาอํานาจจําแนก (t) ระหวางผลการประเมิน        

อยูระหวาง 2.09-10.47 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ สามารถจําแนกพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะ

สูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) ไดทุกขอ 
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (Interrater agreement reliability) 

 

ตารางที ่20 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โดย   

หัวหนางานและรองหัวหนางาน ในโรงพยาบาลศนูย    

Intraclass Correlation Coefficients 

Two-Way Mixed Effects Model (Consistency Definition) 

ICC     95% Confidence Interval 

Measure               Value            Lower Bound     Upper Bound            F-Value     Sig. 

Single Rater         .5686       .4768          .6717       40.5354  

 .0000 

Average of Raters*   .9753       .9647          .9840       40.5354   

 .0000 

Degrees of freedom for F-tests are 52 and 52. Test Value = 0. 

* Assumes absence of People*Rater interaction. 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     15.0                    N of Items = 53 

Alpha =    .9753 

 

จากตารางที ่20 พบวา ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่   

ไกลเกลีย่ โดยหัวหนางานและรองหัวหนางาน ของโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีจํานวนผูประเมิน 15 คู 

โดยใชสถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) พบวา ICC เทากับ .97 แสดงวา มีความ

สอดคลองระดับสูงมาก  สรุปไดว า  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาไกล เกลี ่ย   

โรงพยาบาลรัฐ เปนเคร่ืองมือที่ดีแสดงวามีความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินอยูในระดับดี 
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ตารางท่ี 21 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยหัวหนา

งานและรองหัวหนางาน ในโรงพยาบาลทั่วไป   

 

Intraclass Correlation Coefficients 

Two-Way Mixed Effects Model (Consistency Definition) 

ICC     95% Confidence Interval 

Measure               Value          Lower Bound       Upper Bound    F-Value     Sig. 

Single Rater         .2861       .2129           .3880       13.4223   

 .0000 

Average of Raters*   .9255       .8934          .9516       13.4223   

 .0000 

Degrees of freedom for F-tests are 52 and 52. Test Value = 0. 

* Assumes absence of People*Rater interaction. 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     15.0                    N of Items = 53 

Alpha =    .9255 

 

จากตารางที ่21 พบวา ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่   

ไกลเกลีย่ โดยหัวหนางานและรองหัวหนางาน ของโรงพยาบาลทั่วไปซึง่มีจํานวนผูประเมิน 15 คู 

โดยใชสถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) พบวา ICC เทากับ .92 แสดงวา มีความ

สอดคลองระดับสูงมาก สรุปไดว า  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาไกล เกลี ่ย    

โรงพยาบาลรัฐ เปนเคร่ืองมือที่ดีแสดงวามีความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินอยูในระดับดี 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) คร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวนประเมินคา 

(Rating scale) 5 ระดับ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบดวย กลุมผูเชีย่วชาญทางการ

พยาบาล 4  ดาน คือ ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล และดานกฎหมายและจริยธรรม จํานวน 8 คน เพือ่แสดงความคิดเห็นและกําหนดรายการ

สมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ กลุ มพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการ

แตงต้ังหรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการใน

หนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 408 คน เพื่อพิจารณาความสําคัญของรายการสมรรถนะพยาบาล

ผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ กลุ มหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 60 คน เพือ่นําแบบประเมินสมรรถนะที่สรางขึน้ไปใช

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 ชุด คือ แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ และคูมือการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ใชระยะเวลาในการพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย 9 เดือน โดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลีย่จาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ 

(2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) และบูรณาการรวมกับขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคา

ความตรงเชิงเนื้อหา (Scale - content validity index, S-CVI/Ave) เทากับ 0.85 นําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try out) และวิเคราะหหาคาความเทีย่งไดเทากับ .92 แลวจึงนําไปเก็บรวบรวมขอมูลใน

กลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพื่อวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ไดสมรรถนะ

ของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  หลังจากนั้นนําไปสรางเปนแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
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ดานความตรงเชิงโครงสราง ความเทีย่ง และความสอดคลองของการประเมิน กับกลุมตัวอยาง

หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 

สรุปผลการวิจัย  

 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐที่พัฒนาขึ้น  

ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ตัวประกอบ และสมรรถนะยอย 53 ขอ ดังน้ี             

1.1  ตัวประกอบดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางมีความแปรปรวนของ       

องค ประกอบ เทากับ 61.020 คิดเปนรอยละ70.956 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัว

แปรที่อธิบายตัวประกอบ 22 ตัวแปร 

1.2  ตัวประกอบดานคุณธรรม จริยธรรม มีความแปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ 

3.687 คิดเปนรอยละ 4.288 ของความแปรปรวนทัง้หมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 

12 ตัวแปร   

1.3 ตัวประกอบดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย มีความแปรปรวนของ

ตัวประกอบ เทากับ 1.482 คิดเปนรอยละ 1.723 ของความแปรปรวนทัง้หมด ประกอบดวยตัวแปรที่

อธิบายตัวประกอบ 9 ตัวแปร  

1.4 ตัวประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ มีความ

แปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ 1.273 คิดเปนรอยละ 1.480 ของความแปรปรวนทั้งหมด 

ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร  

1.5 ตัวประกอบดานการทํางานเปนทีม มีความแปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ     

1.118 คิดเปนรอยละ 1.300 ของความแปรปรวนทัง้หมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ    

4 ตัวแปร   

  2.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ไดผลดังน้ี 

   2.1  ตรวจสอบดานความตรง (Validity) วิเคราะหหาความตรง โดยวิธีการ Known-

groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลี่ยของกลุมพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยคะแนนสูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ยในทุกขอ และมีคา t มีคาอํานาจ

จําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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   2.2  ตรวจสอบดานความเทีย่ง (Reliability) โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency) ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ใชสูตร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบวาไดคาความเทีย่งจากการ

ประเมินของหัวหนางานไดเทากับ .92 รองหัวหนางานไดเทากับ .95 และคาความเทีย่งการประเมิน

ของหัวหนางานและรองหัวหนางานไดเทากับ .94  

   2.3  ตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement 

reliability) พบวา ไดคาความสอดคลองของการประเมิน (ICC) โดยหัวหนางานและรองหัวหนางาน

ของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ของโรงพยาบาลศูนยไดเทากับ .97 และโรงพยาบาลทั่วไป           

ไดเทากับ .92  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 ผลการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ            

แยกอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

 

  1.  การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ พบวา ได

แบบประเมินที่มีตัวประกอบ 5 ตัวประกอบ มีรายการสมรรถนะยอย 53 รายการ (ตารางที่ 16)         

ซึง่เปนการพัฒนาโดยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) 

และใชมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับเปนหลักในการพัฒนาแบบประเมิน โดยเลือก

วิธีการประเมินแบบยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพราะผลการประเมินพฤติกรรมจะใหขอมูลวา  

ผูถูกประเมินมีการกระทํามากนอยเพียงใดในพฤติกรรมนัน้ๆ และพฤติกรรมทีแ่สดงออกมามีความ

เหมาะสมตามเกณฑที ่กําหนดเพียงใด สวนพฤติกรรมในการใชประเมินไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย และนํามาบูรณาการรวมกับการ

สัมภาษณผู เชีย่วชาญทางการพยาบาล จํานวน 8 คน เพื่อนํามากําหนดรายการสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ ซึง่เปนวิธีการทีใ่ชการตัดสินของผูเชีย่วชาญ (Experts 

judgment) ในการแจกแจงพฤติกรรมวา ผู มีสมรรถนะในวิชาชีพนัน้ตองมีความรูเรื่องอะไรบาง       

มีทักษะทีต่องการและตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ทําใหได

รายการสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลี ่ย จํานวน 8 ดาน ขอสมรรถนะยอย 89 ขอ 

(ภาคผนวก ข) หลังจากนัน้นํามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน เพื่อ
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ประเมินวาขอรายการสมรรถนะดังกลาวสอดคลองกบันิยามเชิงปฏิบัติการหรือคําจํากัดความที่ใชใน

การวิจัย (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) พบวาไดคาความตรงเชิงเนือ้หาโดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave) เทากับ 

0.85 และนําไปวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ดวย วิธีตัวประกอบหลัก (Principle 

component analysis) และหมุนแกนปจจัย (Factor rotation) แบบมุมแหลม (Oblique rotation)       

ซึ่งเปนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) วาวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศน   

ตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปรในทุกมิติ (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) ซึ่งผลการ

วิเคราะหตัวประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 1.300-70.956 มีรอยละสะสมของ

ความแปรปรวน 79.747 (ตารางที1่0) แลวนําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยแบง

ออกเปน การตรวจสอบดานความตรง (Validity)โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ 

Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลี่ยของกลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยคะแนน        

สูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ยในทุกขอ และมีคา t มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

สามารถจําแนกพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่

ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) ไดทุกขอ และการตรวจสอบดานความเทีย่ง (Reliability) โดยหา

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) พบวา คาความเที่ยงจากการประเมินของหัวหนางานและ            

รองหัวหนางานพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยได เทากับ .94 และจากการหาความสอดคลองของการ

ประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement reliability) พบวาไดคาความสอดคลองของการประเมิน 

(ICC) โดยหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จากโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไปได เทากับ .97 และ .92 ตามลําดับ แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐมีความสอดคลองภายในและมีความสอดคลองกันของ             

ผูประเมิน 

  สรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่ไกลเกลีย่ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ

นาเชือ่ถือ ทัง้นี้เพราะเปนแบบประเมินที่ผานการพัฒนาอยางมีหลักการและเปนขั้นตอน คือ มีการ

วิเคราะหพฤติกรรมตามขอบเขตงานที่ปฏิบัติของผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยโดยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ และมีการออกแบบลักษณะของแบบวัด การสรางขอรายการที่เปนพฤติกรรมที่ตองการวัด 

มีการกําหนดวิธีการประเมินพฤติกรรมทีส่ามารถประเมินไดจริง แลวยังมีการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา และมีการนําไปทดลองใชเบื้องตนเพือ่หาคาความเที่ยงกอนนําไปศึกษาเพือ่วิเคราะหหา

ตัวประกอบ รวมทั้งเมื ่อไดเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยแลว นําไป
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ตรวจสอบคุณภาพทั้งดานความตรงและความเทีย่ง สงผลใหแบบประเมินมีความนาเชื ่อถือ          

ความแมนยาํในการวัด ซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ี ไดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ดังน้ี 

 

1.1  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลาง เปนตัวประกอบที่มี

ความสําคัญกับสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยมากอันดับ 1 (ตารางที ่11) ไดจากการ

วิเคราะหตัวประกอบ สรุปรวมใน 3 ดานหลัก คือ ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท ดานการ

เจรจาไกลเกลี่ย และดานจัดการความขัดแยง ซึ่งเปนสมรรถนะเกีย่วกับความรู ความสามารถ และ

ทักษะ สามารถวิเคราะหและสังเคราะหการจัดการความขัดแยง กําหนด แยกแยะประเด็นที่เกี่ยวของ 

และตีกรอบประเด็น พัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

สุขภาพ รวมทัง้สามารถวิเคราะหสถานการณและนําเสนอวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ย 

สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง เพือ่เขาใจถึงปญหาและความตองการที่แทจริง

กอใหเกิดความเชื่อมั่นและการยอมรับในกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิยดา อกนิษฐ (2552) ที่วา สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลีย่ ดานการเจรจาไกลเกลีย่มี

ความสําคัญในระดับมากที่สุด ทั้งน้ีเพราะในระบบบริการสาธารณสุขไมวาจะเปนโรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย ลวนเปนสถานบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งมี

ลักษณะโครงสรางและระบบบริหารงานที่สลับซับซอน (พระไพศาล วิศาโล และคณะ, 2550) 

รวมทั้งผูใชบริการสุขภาพสวนใหญเปนเจ็บปวยดวยโรคทีม่ีความซับซอน นําสูภาระการบริการ     

ลนมือ (ประเวศ วะสี, 2549) ในขณะทีผู่ใชบริการสุขภาพมีความคาดหวังตอการบริการเพิม่มากขึ้น    

อันนํามาสูปญหาดานประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ และความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ทําให

เปนสาเหตุนําไปสูความขัดแยงระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพไดงาย ซึ่งโดยปกติแลว

ในการทํางานความขัดแยงหากมีบางอาจเปนโอกาสทําใหมีการพัฒนาการทํางานใหมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Robbins, 2001) แตถาสถานการณความขัดแยงมีมากเกินไปยอมสงผลตอ

บุคลากรทางการแพทยโดยตรง เพราะยอมกอใหเกิดการเสียขวัญกําลังใจและขาดความมัน่คงใน

วิชาชีพ เปนการบัน่ทอนความภาคภูมิใจแลวยังทําใหบุคลากรทางการแพทยทํางานโดยไมมี

ความสุขและไมเห็นคุณคาของงานที่ตนทําดวย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) ดังน้ัน

แนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจา        

ไกลเกลี่ย ถือเปนแนวทางหนึ่งที่ทางกระทรวงสาธารณสุขนํามาบริหารจัดการเพื่อแกไขปญหาความ

ขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ  
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  การเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง (Mediation) ถือเปนแนวคิดเกีย่วกับการระงับขอพิพาทที่

อาศัยบุคคลทีส่ามที่เปนกลางและเปนที่ยอมรับ ซึ่งไมมีอํานาจในการตัดสินใจแตอยางใดในขอ

พิพาท เปนรูปแบบสําหรับจัดการปญหาความขัดแยงทางพระพุทธศาสนา (ชลากร เทียนสองใจ, 

42553) ซึ่งการเจรจาไกลเกลีย่แบบมีหลักการ เปนการหาทางออกโดยทุกฝายรวมกันแกปญหา และ

ทุกคนในสถานการณไดรับประโยชนและชวยแกปญหาใหแกผูใชบริการ (Lens, 2004) ดังน้ัน           

ผูไกลเกลี่ยจึงควรมีความรู ความเขาใจในวิธีการไกลเกลี่ยขอพิพาททางการแพทย เพื่อเปนทีย่อมรับ

ของคูพิพาททัง้สองฝาย รวมทัง้มีทักษะในการเจรจาที่ดีดวย (กันตพัฒน ศรีประกายรัตน, 2550) 

ทั้งน้ีเพื่อใหคู กรณีที่ขัดแยงกันบรรลุถึงขอตกลงทีเ่ปนทีย่อมรับรวมกันในประเด็นนั้นๆ (วันชัย 

วัฒนศัพท,   ถวิลศรี บุรีกุล และ ศุภณัฐ เพิ่มพูนวิวัฒน, 2550) ดังน้ันหากผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ไมมี

ความชํานาญในการเจรจาไกลเกลีย่ยอมทําใหการไกลเกลี่ยอาจไมประสบผลสําเร็จ (พศิลักษมิ์    

ทองเจริญ, 2550)  

  ดังนั้นสมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท  จึงมีความสําคัญมากที่สุด

ของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ เพราะเปนการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข      

ทีไ่มใชทางกฎหมายในการจัดการ เพื ่อจะใหเกิดผลกระทบเชิงลบใหนอยที ่สุด คงรักษา

สัมพันธภาพอันดีตอกันไวได เปนผลลัพธที่ไดจะเปนการตัดสินใจรวมกัน(สุทธิพล ทวีชัยการ, 

2548; Shermerhorn, Hunt, and Osborn, 2005)  

 

1.2  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม เปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะ

ของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนอันดับที่ 2 (ตารางที ่12) ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ      

สรุปรวมใน 2 ดานหลัก คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม และดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรม

บริการ ซึ่งเปนสมรรถนะเกี่ยวกับมีการประพฤติปฏิบัติตนโดยใชความรูความสามารถ ถูกตองตาม

หลักคุณธรรม จริยธรรม ขอบังคับ ขอตกลง กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ยืนหยัดทําในสิ่งที่

ถูกตอง เปนธรรม เปนแบบอยางที่ดีแกผูที่เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย ทั้งน้ีเพราะสภาพ

ปญหาความขัดแยงจากการใหบริการสาธารณสุขมีมากขึ้น ทําใหมีการรองเรียนจากผูใชบริการและ

นําไปสูการฟองรองตอศาลยุติธรรมเพิม่มากขึ้น ทัง้นีเ้พราะสถานบริการสาธารณสุขยังขาดระบบ

เยียวยาใหผู ใชบริการและผูใหบริการเกิดความเขาใจอันดีตอกัน เกิดความพึงพอใจในการแกไข

ปญหาความขัดแยงรวมกัน สงผลใหเกิดแนวคิดการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและ

สาธารณสุขดวยสันติวิธีดวยการเจรจาไกลเกลี่ย โดยกําหนดใหเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเขามา

เปนคนกลางเพื่อชวยใหการเจรจาตอรองเปนไปไดงายขึน้ เพิ่มความสะดวกในการเจรจาและชวยให
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คูกรณีคนพบทางออกของปญหาที่เปนที่พอใจของทุกฝาย ดังน้ันในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย จําเปนตองยึดหลักธรรม มีความเปนกลางและไมมีอคติ เพื่อใหคูกรณี

เกิดความเชื่อถือไววางใจ เพื่อสามารถนําคูกรณีเขาสูระบบไกลเกลี่ยดวยความสมัครใจ และเต็มใจ   

ทั้งสองฝาย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) ซึ่งเปนการลดชองวางความไมเขาใจระหวาง            

ผูใหบริการและผูใชบริการ (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550) กอใหเกิดความพึงพอใจทัง้สองฝาย และ

ปองกันเหตุที่อาจทําใหเกิดความสูญเสียหรือรับรูถึงความไมเปนธรรมของผูใชบริการสุขภาพ รวมทั้ง

เปนแนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข ที่ตองเปนกลาง ไมลําเอียงเขาดวย

กับฝายใดฝายหน่ึง ไมชี้ผิดชี้ถูก จากความขัดแยงหน่ึง ๆ ยอมไมมีฝายหนึง่ฝายใดถูกทั้งหมด หรือผิด

ทั้งหมดโดยลําพังฝายเดียว (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) ผลการศึกษาทีไ่ดน้ีสอดคลองกับ          

ผลการศึกษาทีพ่บวา สมรรถนะพยาบาลผู ไกลเกลี่ยดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิเปนสมรรถนะ

ที่มีความสําคัญในระดับมาก (นิยดา อกนิษฐ,2552) 

 ดังน้ันสมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม จึงเปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่จําเปนตองมี เพราะเปนเสมือนกรอบการประพฤติปฏิบัติตน เปนแบบอยางทีดี่ใน

การวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยขอพิพาทในระบบบริการสาธารณสุข  

 

 1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่ เปนตัวประกอบที่มี

ความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ เปนอันดับที่ 3 (ตารางที ่13) ไดจากการ

วิเคราะหตัวประกอบ สรุปรวมใน 2 ดานหลัก คือ ดานองคความรูการไกลเกลีย่ขอพิพาท และดาน

การเจรจาไกลเกลี่ย ซึ่งเปนสมรรถนะที่เกี่ยวกับ 2ความ 1 สามารถ 1ใน 2คนควาหาความรูในการ 1พัฒนา

ตนเอง1ใหมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงคการ

ระงับขอพิพาทดวยการเจรจา ไกลเกลีย่ รวมทัง้สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการพัฒนางาน

การไกลเกลี ่ยขอพิพาทไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื ่อลดและไมกอใหเกิดความขัดแยงระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพในหนวยงาน ทั้งนี้เพราะการจัดการความขัดแยงทางการแพทย

และสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลีย่ เปนแนวคิดทีส่ามารถนํามาประยุกตให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมการแพทยและสาธารณสุขไทย (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550) สามารถ

นําไปสูการจัดการความขัดแยงหรือขอพิพาทตั้งแตเริม่ตน เพือ่บรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกลีย่

เพื่อยุติและฟนคืนสัมพันธภาพที่ดีในที่สุด ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความจําเปนทีว่า ผูที่

ทําหนาที ่เจรจาไกลเกลี ่ยจําเปนตองมีการพัฒนาองคความรู จึงมอบหมายให ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุขพัฒนาหลักสูตรการอบรมดานการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทย
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และสาธารณสุขโดยการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางดวยสันติวิธีขึ ้น เพื ่อพัฒนาเจตคติและทักษะ

ความสามารถของบุคคลในระบบบริการสาธารณสุข ใหทําหนาทีเ่ปนคนกลางในการเจรจา         

ไกลเกลีย่ทางการแพทยและสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพที่

ไดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่เปนผู   ไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขจึง

จําเปนตองไดรับการพัฒนาเพิ่มพูนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ย  

 การ 1พัฒนา 1องคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 1ของ 1พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยใหมีความ

เชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ และบรรลุวัตถุประสงคการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี ่ย เสมือนเปนการเพิ ่มขีดความสามารถของตนเอง (พวงรัตน          

บุญญานุรักษ, 2544; สายหยุด นิยมวิภาต, 2546) สรางความเชีย่วชาญในการทํางาน และสามารถนํา

ความรูไปประยุกตใชในการพัฒนาการไกลเกลี่ยขอพิพาทไดอยางมีประสิทธิภาพ และทันตอสภาพ

สังคมที่พัฒนาอยางรวดเร็ว (กฤษณา พุกอ่ิม, 2546) ซึ่งพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยตองมีการพัฒนา

ทักษะการเจรจาไกลเกลีย่ การเตรียมพรอมหรือเตรียมตัวกอนการเจรจาไกลเกลีย่ มีการทบทวน

เรื่องราวตางๆ การเลือกวิธีการ การกําหนดเปาหมายในการเจรจาไกลเกลีย่ การกําหนดขอตกลงใน

การเจรจาไกลเกลี่ย และการเลือกใชเทคนิคที่สําคัญรวมกับทีมเจรจาไกลเกลี่ย (Jonathan et al., 

2007)  

  ดังน้ันสมรรถนะดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย  จึงเปนสมรรถนะ

สําคัญของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยจําเปนตองมี เพราะการจัดการความขัดแยงทางการแพทย

และสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี ่ยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดน้ัน          

ตองอาศัยศักยภาพของผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย (Mediation in health care) เพื่อประมวลองคความรู 

สงเสริมและพัฒนาการใชกระบวนการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทยและ

สาธารณสุขดวยสันติวิธี อันจะนําไปสูสังคมสุขภาพทีม่ีความสุขทัง้ผูใชบริการ และผูใหบริการ

สุขภาพ  

 

1.4 สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ ตัวประกอบที่

มีความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนอันดับที่ 4 (ตารางที ่14) ไดจากการ

วิเคราะหตัวประกอบ สรุปรวมใน 2 ดานหลัก คือ ดานความฉลาดทางอารมณและและดาน

คุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ ซึ่งเปนสมรรถนะที่เกีย่วกับความรู ความสามารถ 

ทักษะ และคานิยมตอคุณลักษณะสวนบุคคลนํามาซึ่งการเปนแบบอยางที่ดี สามารถใชปญญาและ

สติควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมทัง้คําพูด กริยาและทาทางเหมาะสมกับกาลเทศะและ
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สถานการณ รวมทัง้สามารถสรางสัมพันธภาพทีดี่และเปนสัมพันธภาพเชิงบวกทัง้กับคูกรณีและ

ผูรวมงาน มีศักยภาพในการสรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการการเจรจาไกลเกลี่ยอยางราบร่ืน ทั้งน้ีเพราะ

สาเหตุของความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพนัน้ สวนหนึง่มาจาก ความขัดแยงดานสัมพันธภาพ 

(บรรพต ตนธีรวงศ, 2550; พระไพศาล วิศาโล และคณะ, 2550) พฤติกรรมบริการ (จันทรพร      

จันทรสิน, 2551) ปญหาการสื ่อสารระหวางผู ใหบริการสุขภาพกับผู ใชบริการสุขภาพ (วันชัย     

วัฒนศัพท, 2555; จันทรพร จันทรสิน, 2551; บรรพต ตนธีรวงศ, 2550 และ ประเวศ วะสี, 2549)    

ซึ่งผลของความขัดแยงนําไปสูการรองเรียนและฟองรองในระบบบริการสุขภาพ นําไปสูการจัดการ

ความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี ่ย แตการเจราจา     

ไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขจะไมเกิดขึ้นหรือไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ซึ่งหน่ึงใน

สาเหตุน้ันเกิดจากตัวผูไกลเกลี่ยเอง (สํานักระงับขอพิพาท, 2550) ซึ่งคุณลักษณะที่ดีประการหนึ่ง

ของการเปนพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยจะตองมีคุณลักษณะสวนบุคคลทีน่าเชื่อถือ เหมาะสมกับ

การปฏิบัติหนาที่เจรจาไกลเกลี่ย เพื่อเปนการสรางความนาเชือ่ถือ และทําใหเกิดความไววางใจ           

อันนําไปสูการสรางสัมพันธภาพเชิงบวกทั้งกับคูกรณีและผูรวมงาน และเกดิบรรยากาศที่เอ้ือตอการ

เจรจาไกลเกลี่ย ทําใหลดขอพิพาทระหวางกัน กอใหเกิดความสัมพันธในระยะยาว (Long-term 

relationships) (สํานักระงับขอพิพาท, 2548)  สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการสุขภาพ (ศูนย

ความรูระงับขอพิพาททางเลือก, 2550)  

 

  1.5    สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม ตัวประกอบทีม่ีความสําคัญกับสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนอันดับสุดทาย (ตารางที ่14) ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ        

ในดานการทํางานเปนทีมทั้งหมด ซึ่งเปนสมรรถนะทีเ่กี ่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะการ

เขาใจในบทบาท และหนาทีข่องตนเองในฐานะทีเ่ปนสมาชิกหนึง่ของทีมการเจรจาไกลเกลีย่ 

รวมทั้งการมีสวนรวมในการทํางาน การแกไขปญหา และการแลกเปลีย่นประสบการณและความ

คิดเห็นตาง ๆ กับสมาชิกในทีม รวมทั้งติดตามและประเมินผลการทํางานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทัง้นีเ้พราะนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบการ       

ไกลเกลี่ยดานสาธารณสุขในสถานบริการทั้งในระดับจังหวัด (Healthcare system mediation center) 

และระดับสถานบริการสาธารณสุข (In-house healthcare mediation center) ควบคูกับการกําหนด

แนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุข  ซึง่เปนแนวทางการจัดระบบงาน

ไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) มีการกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบ โดยเนนการมีสวนรวมและสรางสัมพันธภาพระหวางศูนยไกลเกลี่ยคนกลางกับบุคลากร
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อื่นๆ ภายนอก รวมทั้งหนวยงานไกลเกลีย่ยอยในสถานบริการสาธารณสุข เชน หอผูปวยนอก       

หอผูปวยในและหนวยงานอ่ืนๆ ที่มีหนาที่ความรับผิดชอบในการไกลเกลี่ยเบื้องตน และสงตอกรณี

ไมสําเร็จหรือมีปญหา ดังน้ันพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยในฐานะเปนสมาชิกหนึ่งของทีมเจรจา

ไกลเกลี่ยมีความสามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดทีไ่มลงรอยทีเ่กิดขึน้ของสมาชิกใน

ทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ โดยคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่

จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกลี่ย 

   โดยที่การทํางานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย เปนทีมแกปญหา (Problem-solving team) 

(McShane and Von Glinow, 2008: 396) ประกอบดวยสมาชิกทีมสหวิชาชีพหลายสาขาทีท่ํางาน

รวมกัน เพื่อประชุม แลกเปลีย่นขอมูล ปญหา และความคิดเห็นรวมกัน ในวิเคราะหและสืบหา

สาเหตุของปญหา กําหนดแนวทางแกไข และเลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุด (8ณัฏฐพันธ 

เขจรนันทน, 2551; สุนันทา   เลาหนันทน, 2544)8 เพือ่กําหนดแนวทางการแกปญหาความขัดแยงที่

เหมาะสม โดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายทีเ่กีย่วของไดรับผลประโยชนรวมกันแบบชนะ-ชนะ 

(Win-win strategy) (Filley, 1980) และสามารถรักษาความสัมพันธระหวางกันไดหรือกอใหเกิด

ความสัมพันธในระยะยาว (Preservation or enhancement of long-term relationships) (สํานักระงับ

ขอพิพาท, 2548) ถือเปนกระบวนการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยวิธีการ

เจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีอยางเปนรูปธรรม ที่สามารถตรวจสอบและประเมินได ดังนัน้พยาบาลที่

ทําหนาทีไ่กลเกลีย่จึงจําเปนตองมีทักษะการทํางานเปนทีม เพื่อชวยใหงานการไกลเกลี่ยบรรลุผล

สําเร็จ 

 

 2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ โดยผูวิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยทําการตรวจสอบในดาน

ความตรง (Validity) และดานความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี  

       2.1 การตรวจสอบดานความตรง (Validity) โดยผูวิจัยนําผลการประเมินระหวาง

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะสูง) และสมรรถนะของพยาบาลผูไมไดทําหนาที่

ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) มาวิเคราะหหาความตรงตามสภาพปจจุบัน(Concurrent validity) 

โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลีย่ของ

กลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยคะแนนสูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลีย่ในทุกขอ และมี

คา t มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที่ 19) แสดงวาแบบประเมิน
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สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยทีพ่ัฒนาขึน้มีความตรง ทัง้นี้เพราะ Polit, Beck and Hungler, 

(2001 อางถึงใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 241) กลาววาเครื่องมือที่ใชในการประเมินจะตองมี

ความตรง คือสามารถจําแนกคนเกงและคนไมเกง คนทีท่ําไดและคนที่ทําไมไดออกจากกันได 

ดังน้ัน แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ สามารถจําแนก

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมี

สมรรถนะต่าํ) ไดทุกขอ จึงกลาวไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐที่สรางขึน้ มีรายการสมรรถนะสอดคลองและครอบคลุมมโนทัศนของสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย  

 

   2.2 การตรวจสอบดานความเท่ียง (Reliability) 

    2.2.1 ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยผูวิจัยนําผลการ

ประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบความสอดคลองภายในของแตละฉบับ ใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบวา ไดคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนา

งานพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเทากับ .92 สวนการประเมินของรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยเทากับ .95 และคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนางานและรองหัวหนางาน

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เทากับ .94 (ตารางที ่8) ซึง่คาความเทีย่งของแบบสอบถามควรได

เทากับ .70 ขึ้นไป แสดงวามีความสอดคลองภายใน (Burns and Grove, 2001: 396; Jacobson, 1988: 

6)  ดังนัน้กลาวไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐมีความ

เที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ  

    2.2.2 ความสอดคลองของผูประเมิน (Interrater agreement reliability) โดย

ผูวิจัยนําผลการประเมินพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ มาตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน โดยใชสถิติ Interclass 

Correlation Coefficient (ICC) พบวาไดคาความสอดคลองของการประเมิน (ICC) โดยหัวหนางาน

และรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

เทากับ .97 และ .92 ตามลําดับ (ตารางที ่20-21) ซึ่งคาสอดคลองของการประเมินควรไดเทากับ 0.70 

ขึ้นไป แสดงวา มีความสอดคลองระดับสูงมาก (Leary, 1995 อางถึงใน มานิต   ศรีสุรภานนท,   

พริ้มเพรา ดิษยวนิช และจําลอง ดิษยวนิช, 2544) กลาวไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐที่พัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินที่ดี มีความสอดคลองกันของผูประเมิน 
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การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่นี้ ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวนประเมินคา 

(Rating scale) 5 ระดับ และมีการตรวจสอบคุณภาพทั้งดานความตรง (Validity) และดานความเที่ยง 

(Reliability) พบวาแบบประเมินผานเกณฑขอกําหนดในทุกดาน รวมทั้งรายการสมรรถนะที่เปน

พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได วัดไดจริง สรุปไดวา แบบประเมินที่สรางขึ้นมีคุณภาพและเหมาะสม

ตอการนําไปใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. ในการนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐไปใชใน

การประเมิน ควรมีการทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหารายการสมรรถนะ วัตถุประสงค และวิธีการให

คะแนนในการประเมิน ทัง้ผูประเมินและผูรับการประเมินเพื่อเกิดความเขาใจตรงกัน เพือ่ลดความ

คลาดเคลื่อนของการประเมิน รวมทั้งการประเมินสมรรถนะเปนการประเมินคุณลักษณะภายในที่

แสดงถึงพฤติกรรมอันเปนการประเมินโดยทางออม ควรศึกษาวิธีในการประเมินสมรรถนะดวยวิธี

อ่ืนๆ รวมดวย เชน การจําลองสถานการณ การแสดงบทบาทสมมุติ เปนตน 

2. ผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐควรนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพิม่พูนขีดความสามารถของพยาบาลผูทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ย เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามหนาทีท่ี่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐที่พัฒนาขึน้มุงเนน

ในบริบทของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตองพิจารณาเมื่อนําไปใชในบริบทที่

แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลเอกชน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่ ที ่สอดคลองกับสมรรถนะจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐ 
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2. ควรมีการศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (2Confirmatory Factor Analysis) 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพราะในศึกษาครั้งนี้ การวิเคราะหองคประกอบ 2 (Factor 

Analysis)2 ไดกําหนดคา Factor loading มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป คาความตางของ Factor 

loading ในแตละ Component ตองมากกวาหรือเทากับ .20 และจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ

น้ันควรมีต้ังแต 3 ตัวแปรขึน้ไป เพือ่ยนืยนัโครงสรางองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ยและตรวจสอบทางทฤษฎีที่คนพบ 

3. ศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในการสัมภาษณ 

 

1. รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการศึกษาการพยาบาล 

1.1. นางเดือนฉาย   อวนเจริญกุล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  โรงพยาบาลระยอง 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 ประวัติการทํางาน 

1. พยาบาลประจําการที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย พ.ศ. 2537 - 2539 

2. นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานที่ฝายวิชาการ พ.ศ. 2540 - 2550  

3. นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบติังานที่ศูนยสันติสุข โรงพยาบาลระยอง ต้ังแตวันที่ 

  5 มีนาคม 2550 จนถงึปจจุบัน 

วุฒิการศึกษา 

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  

2. ประกาศนียบัตรบัณฑิต วิชาชีพครู  

3. ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

 ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุข 

  จังหวัดระยอง 

2. วิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

3. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลี่ยความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

4. คณะกรรมการดําเนินงานศูนยสันติสุข โรงพยาบาลระยอง 
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1.2  นางพิสมัย ยอดย่ิง  

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

 ตําแหนงปจจุบัน 

    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 ประวัติการทํางาน 

1. พยาบาลหัวหนางานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง  อําเภอบานดุง  จังหวัดอุดรธานี  

 ป พ.ศ. 2535 – 2545  

2. หัวหนาสํานักประสานงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

  พ.ศ. ป 2545 – ปจจุบัน  

วุฒิการศึกษา 

1. พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

2. สาธารณสุขศาสตร  เอกบริหารสาธารณสุข  

3. รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบรูพา 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. วิทยากรฝกอบรมทักษะบริการสัมพันธภาพ 

2. วิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

3. นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุข 

  จังหวัดชลบรีุ 
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2. รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการบริหารการพยาบาล 

2.1. นางสาวอนงค เอื้อวัฒนา 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาลและหัวหนาพยาบาล  

 วุฒิการศึกษา 

  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหน่ึง  

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารโรงพยาบาล   

  ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1.  คณะกรรมการดําเนินงานเจรจาไกลเกลี่ยของโรงพยาบาลอํานาจเจริญ   

2.  เปนนักเจรจาไกลเกลี่ยสาธารณสุข 6 ป 

3.  มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลีย่ความขัดแยงในระบบบริการสาธรณสุข

มากกวา 50 ราย 

4.  เปนนักนิเทศคณะที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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2.2 นางบศุรินทร เขียนแมน 

   สถานท่ีปฏิบัติงาน 

   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

   พยาบาลหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  วุฒิการศึกษา 

  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การบริหารการพยาบาล 

  ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 1 

2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 2 

3. อบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกลี่ย 

 คนกลาง ดานการแพทยและสาธารณสุข 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. ตัวแทนประเทศไทย  เพื่อพิจารณา ราง พ.ร.บ.  ของเครือขายนักสันติวิธีสาธารณสุข 

  เพื่อการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข   

2. ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการขัดแยง  การเจรจาไกลเกลี่ย การใหขอมูลทั้งผูใชและ 

 ผูใหบริการ 

3. ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยโดยสันติวิธี โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  พ.ศ.2549-ปจจุบัน 

4. ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยโดยสันติวิธี จังหวัดกาฬสินธุ  

 พ.ศ.2552-ปจจุบัน 

5. ทีมนิเทศผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขต 12  พ.ศ.2552-ปจจุบัน 

6. โครงการจัดต้ังและพัฒนาระบบการเจรจาไกลเกลี่ยโดยสันติวิธีโรงพยาบาล 

  กาฬสินธุ ป 2552-ปจจุบัน 
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3.  รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 3.1 นางรุงอรุณ เหลืองพิพัฒน 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน   

  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย สวาทยานนท 

 ตําแหนงปจจุบัน   

  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   วุฒิการศึกษา   

  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูง 

   ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

 ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 1 

2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 2 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย  

1. เปนนักเจรจาไกลเกลี่ยสาธารณสุข 9 ป 

2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลี่ยความขัดแยงในระบบบริการสาธรณสุข

มากกวา 50 ราย 

3. เปนนักนิเทศคณะที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข 2 ป 
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 3.2   น.ท.หญิง ธนัญญา  อวมจันทร (รน.) 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน   

   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ 

  ตําแหนงปจจุบัน   

   หัวหนางานลูกคาสัมพันธ กลุมงานสนับสนุนสายแพทย 2 โรงพยาบาลสมเด็จ 

                        พระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ 

   วุฒิการศึกษา   

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2. ปริญญาการศึกษาบัณฑิต มศว.ประสานมิตร  

3. ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต มศว.ประสานมิตร 

 ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย  

1. เปนผูประสานเครือขายผูรับผิดชอบงานเจรจาไกลเกลี่ยทั้งภายในและภายนอก

  โรงพยาบาล 

2. เปนผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและวางมาตรการควบคุมกระบวนการ

  จัดการกับความขัดแยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทย 

  ทหารเรือ 

3. ดูแลฝกอบรมเจาหนาทีทุ่กระดับเพื่อใหสามารถจัดการกับความขัดแยงเบือ้งตน

  โดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

4. เปนคณะกรรมการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง ดานการแพทยและการสาธารณสุข 

  (RRR Team : Rapid Rescue Team ) 
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4.  รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานกฎหมายและจริยธรรม 

4.1 1นาง0

  ตําแหนงปจจุบัน   

ผกาวดี สุพรรณจิตวนา 

  นักวิชาการสาธรณสุขชํานาญการ (ลาศึกษาตอ) 

  วุฒิการศึกษา   

1. พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

2. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพัฒนา 

3. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

4. กําลังศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขารัฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ประวัติการศึกษาและอบรมดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลกัสตูรแนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัการจัดการความขดัแยงในนโยบาย 

  สาธารณะโดยสันติวิธี รุนที่1 สถาบันพระปกเกลา 

2. อบรมหลักสูตรนักเจรจาไกลเกลี่ย รุนที่1 สถาบันพระปกเกลา 

3. อบรมหลักสูตรการมีสวนรวมของประชาชนและการแกไขปญหาความขัดแยง  

  สถาบันพระปกเกลา 

4. อบรมหลกัสตูร Strengthening Competencies of Thai Experts in Support  

  Technical Cooperation among Developing Countries (2548) 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. วิทยากรหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจัดการความขัดแยงในระบบสาธารณสุข 

2. วิทยากรกระบวนการในการปฐมนิเทศนักศึกษาหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการ 

  จัดการความขัดแยงดานนโยบายสาธารณะ สถาบันพระปกเกลา 

3. กรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ยใน 

  ระบบสาธรณสุข 

4. เปนผูประนีประนอมประจําศาลจังหวัดนนทบุรี 
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4.2 นางสาวมยุรี ลีกําเนิดไทย 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน   

  โรงพยาบาลปทุมธานี 

 ตําแหนงปจจุบัน   

  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   วุฒิการศึกษา   

1. ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2. ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 

3. ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑิต 

4. ปริญญาโท รัฐประศาสนศาตรบัณฑิต 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 1 

2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 2 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย  

1. เปนนักเจรจาไกลเกลี่ยสาธารณสุข 9 ป 

2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลี่ยความขัดแยงในระบบบริการสาธรณสุข 

  มากกวา 100 ราย 

3. คณะกรรมการดําเนินงานศูนยไกลเกลี่ย โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

4. เปนนักนิเทศคณะที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข 2 ป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

รายนาม ตําแหนงและสถานทีป่ฏิบตัิงาน 

ดานการศึกษาพยาบาล 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. มยุรี 

นิรัตธราดร 

- ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

- คณะกรรมการนโยบายและแผนงานดานการวิจัย  

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.  

อารยีวรรณ อวมตานี 

- ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

  ดานการบรหิารทางการพยาบาล 

นางสาวนิยดา อกนิษฐ - รองผูอํานวยการดานการพยาบาล โรงพยาบาลกระป  

- หัวหนากลุมภารกิจทางดานการพยาบาล โรงพยาบาลกระป 

- 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- คณะกรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

นักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

      สาขาภาคใต วาระป 2553-2555  

นางสุพรรณ วองรักสัตว -   ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

     เฉลิมพระเกียรติ 

- ผูตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพบริหารพยาบาล สภาการพยาบาล 

- อนุกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพบริการพยาบาล  

     สภาการพยาบาล  

- อนุกรรมการพัฒนาวิชาชีพ สาขาการพยาบาล 

ดานการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง 

นางบัวเผื่อน ธีรศานติพงศ - 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ ระดับชาํนาญการ1 โรงพยาบาล0

นางกานดา มวงเพ็ง 

พัทลุง 

- 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ1 โรงพยาบาล0

นางสกุานดา เมฆทรงกลด 

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

- 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

- หัวหนางานหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลพิจิตร 

พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
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ภาคผนวก ข 

 

รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 22 รายการสมรรถนะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเบื้องตนจากการทบทวนวรรณกรรม  

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

1. ดานความรู

เกี่ยวกับการ

ระงับขอ

พิพาทดวยการ 

ไกลเกลี่ย  

1. รูกฎหมาย มีความเขาใจและสามารถอธิบายใหคู ความฟงในเรื่องของความ

ยตุธิรรมตามกฎหมาย และความยตุธิรรมตามธรรมชาติ 

2. มคีวามรูในเน้ือหาหรือสาขาวิชาทีพ่พิาทกนั 

3. มปีระสบการณ ความรูรอบตัว ทัง้ดานวิชาการและสงัคม 

4. กรณีเปนบคุลากรทางการแพทยและมคีวามรูทางดานกฎหมายจะดียิง่ขึน้ 

 5. มีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับระบบบริการ

สาธารณสขุไดอยางถกูตอง เชน พรบ.หลกัประกนัสขุภาพฯ 

 6. มีความสามารถในการแสวงหาขอมูลหรือเรื่องราวตางๆที่เกี่ยวของหรือเปน

ประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกลี่ย เชน สถานการณ ภูมิหลัง ประเด็นปญหา 

เปนตน 

 7. สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกลี่ยหรือเครือขายชมรมผู     ไกลเกลี่ยความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขในการทําวิจัย หรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชใน

การทาํงาน 

 8. มคีวามกระตือรือรนในการศกึษาหาความรูเพิม่เติมอยูเสมอ 

 9. สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความ

เสีย่งดานการจัดการความขดัแยงได 

 10. สามารถนําความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 

practice) เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงและการเจรจาไกลเกลี่ยมาพัฒนางานและ

ปฏิบัติการเปนพยาบาลผูไกลเกลี่ยใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

 11. สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยดานการจัดการความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสขุ 

 12. มีทักษะใชเครือขายอินเตอรเน็ตสืบคนขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ย 

 13. สามารถใชคอมพิวเตอรจัดระบบขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับผูไกลเกลี่ยได 

2.ดานบริหาร

และจัดการ

ความขัดแยง 

14. มคีวามเขาใจในกระบวนการของการระงบัขอพพิาท 

15. รูจักการแกปญหาโดยการปลอยใจใหครุนคิดพิจารณาอยางเปนอิสระไมเปนไป

ตามหลักของเหตุผลตามปกติ และปลอยใหความคิดพุ งเขาสู หนทางของการ

แกปญหาไดอยางไมตองอาศัยเหตุผล   
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 16. ใหความสาํคญักบัอดีตของความขดัแยง 

 17. มีความพยายามใหคูกรณีไมเกิดการโตเถียงและเรียงลําดับเรื่องราวความเปนมา

ของเหตุการณอยางละเอียด 

 18. สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณีทุกฝายมีสวนรวมในการ

แกปญหารวมกัน 

 19. มีความรูความเขาใจสภาพปญหาและสถานการณความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุข 

 20. มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 21. มีทักษะในการเลือกรูปแบบและวิธีการจัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละ

สถานการณ 

 22. มีทักษะในกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 23. มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการความขัดแยงไดอยาง

เหมาะสม 

 24. มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 

 25. มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณความขัดแยงได

อยางถูกตอง 

 26. มีความสามารถบริหารความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดทั้งเชิงปองกัน

และการแกไข 

3.ดานการ

เจรจาตอรอง 

27. รูจักการนําเร่ืองเขาสูประเด็นที่ตนตองการอยางชาญฉลาด 

28. มีประสบการณเกี่ยวกับการเจรจาตอรองในเน้ือหาของปญหาที่ยุงยาก 

 29. ตองใหเวลาทั้งสองฝายตลอดเวลา 

 30. คนพบหนทางที่จะมองเห็นคุณคาในสิ่งที่คูกรณีแตละฝายเสนอในโตะเจรจา 

 31. การใหเวลากับการไกลเกลี่ย 

 32. มีความสามารถจับประเด็นและตรวจสอบความกังวลของคูกรณี 

 33. การสรางกลยุทธเพื่อสงเสริมใหคูกรณีมีสวนรวมในกระบวนการไกลเกลี่ย   
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 34. มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่ไดอยางถูกตองทัง้ในระยะ

ปองกันความขัดแยง(Conflict prevention)และระยะแกไขความขัดแยง (Conflict 

resolution) 

 35. มีทักษะในการดับอารมณ (Conciliation) ของคูกรณีโดยการประสานไมตรีเพื่อ

ลดอารมณรุนแรงที่มีตอกัน 

 36. มีความสามารถในการเปนคนกลางที่สนับสนุนใหมีกระบวนการสื่อสารกัน

อยางสรางสรรคทุกฝาย 

 37. มีความสามารถเจรจาไกลเกลี่ยในฐานะคนกลางที่ไดรับการยอมรับจากคูกรณี 

 38. มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวยกระบวนการสานเสวนาหรือสุนทรีย

สนทนา (Dialogue) 

 39. สามารถชักชวนและจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความสมัครใจ (BATNA) 

 40. มีทักษะในการเจรจาตอรอง (Negotiation)ในสถานการณที่มีความขัดแยงเริ่ม

ปรากฏและไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได 

 41. สามารถสรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกลี่ยทุกขั้นตอน ไดอยาง

ถูกตองครบถวน 

 42. สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผูเขารวมการเจรจาไกลเกลีย่ได

อยางแมนยํา 

 43. มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกับทางเลือกในการแกไขปญหาความ

ขัดแยงแกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 44. สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอนการเขากระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย   

 45. มีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกปญหา

ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 

4.ดานสราง

สัมพันธภาพ 

46. สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทางคําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีได

อยางถูกตองแมนยํา 

47. มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และความหมายที่คูกรณีใชสื่อสารตอกัน

ระหวางเจรจาไกลเกลี่ย 

 48. มคีวามเขาใจและยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 



 204 

ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 49. มีทักษะในการสรางบรรยากาศที่เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการ

เจรจาไกลเกลี่ย 

 50. มีความสามารถในการประสานงานกับคู กรณี เพื ่อใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

 51. สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณีนํามาสรางสัมพันธภาพ

ระหวางกนัไดอยางเหมาะสมกลมกลนื 

 52. สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชประโยชนตอ

ความสาํเร็จในการเจรจาไกลเกลีย่ 

5.ดานการ

ติดตอสื่อสาร

และการให

ขอมูล  

 

53. มีทักษะในการติดตอสื่อสารที่ดี มีทักษะในการเจรจาแบบการทูตกับบุคคลอ่ืน มี

ความสามารถในการรับฟงทีช่ดัเจน ถกูตอง วองไว และประกอบไปดวยเชาวปฏภิาณ 

54. มีวาจาที่ชัดเจน มีสามัญสํานึกในเร่ืองของจังหวะเวลา มีประสาทสัมผัสที่วองไว 

55. มศีาสตรและศลิปะในการพดู 

56. การรักษาทาท ีและใชทักษะในการฟงอยางจริงจังและคิดทบทวน 

 57. มีทักษะในการเปนผูฟงที่ดี ตระหนักถึงความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหว

พริบปฏิภาณในการจับประเด็นตางๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง 

 58. มทีกัษะในการถายทอดขอมลู และอธบิายขัน้ตอนตางๆของการเจรจาไกลเกลีย่ให

คูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

 59. มีวาทศิลปที่ดีเลือกใชภาษาที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพื่อควบคุม

บรรยากาศการเจรจาไกลเกลี่ย ใหบรรลุวัตถุประสงค  

 60. มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูลเพื่อสรางความเขาใจและการยอมรับ

จากคูกรณีในการเจรจาไกลเกลี่ย  

 61. มีทักษะในการเจรจาตอรองเพือ่แกไขและประสานความขัดแยง ความไมเขาใจ

ของคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยไดเปนอยางดี 

 62. สามารถใชศิลปะในการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยใน

ขัน้ตอนของการเจรจาไกลเกลี่ย   
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 63. สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวางคูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑในการนํามาใชใน

กระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชนการเปดการเจรจาโดยการแยกคูกรณีในแตละรอบ 

เปนตน  

6.ดานการ

ตัดสินใจและ

แกปญหา 

64. มคีวามสามารถในการสาํรวจ ความคดิติดตอกนัเปนระยะเวลานานๆ  

65. มคีวามคดิทีช่ดัเจนและเปนตัวของตนเอง  

66. ยืดหยุนและมีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการมองสิ่งตางๆ เฉพาะแตในแง

ความผิดถูกเทาน้ัน 

 67. มคีวามสามารถในการจัดการสิง่ทีไ่มแนนอน  

 68. มีประสาทหยั่งรูไดแตไมเขาขางผูใด ไมมีอคติ ไมมีทาทีในลักษณะบังคับใหผูอื่น

ยอมรับตามใจตน 

 69. ตองรูเขารูเรา 

 70. จะตองมีคําตอบอยูในใจ 

 71. มีความอยากรูอยากเห็นอยางแทจริงเกี่ยวกับทุกๆอยาง 

 72. ทําสิ่งที่ตองทําและปลอยวางผลลัพธ 

 73. ความสามารถในการจําแนกแยกแยะ 

 74. คดินอกกรอบ 

 75. มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหาพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการ

สรางสรรควิธีการใหมๆในการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7. ดาน

คณุธรรม 

จริยธรรมและ 

การพิทักษ

สิทธิ 

76. มคีวามเปนกลาง และรักษาความเปนกลางไดอยางสม่าํเสมอ 

77. มคีวามสามารถในการเกบ็รักษาความลบั  

78. มคีวามเมตตา 

79. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอดดารดําเนินการ

เจรจาไกลเกลี่ย 

80. สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ยดวยการใชหลักคุณธรรม จริยธรรม เชน มีเมตตา

กรุณา มีความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงปญหาคูกรณี เปนตน 

 81. สามารถใหการดูแลชวยเหลือคู กรณีอยางเสมอภาค เปนกลาง โปรงใสและ

ยตุธิรรม 
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 82. มีความสามารถในการแสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีได

อยางเหมาะสม เชน การเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการตัดสินใจ การเก็บรักษา

ความลับขอมูลของคูกรณี  

เปนตน 

 83. มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาทีเ่กิดขึน้ในการ

ปฏบิตังิาน 

 84. มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะผูเจรจาไกลเกลี ่ยไดอยางถูกตองตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชพี 

8.ดาน

คุณลักษณะ 

สวนบุคคล 

85. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 

86. มคีวามอดทน  

87. มคีวามกระตือรือรนในการแสดงบทบาทของการเปนผูไกลเกลีย่  

 88. มีความมั่นคง เฉลียวฉลาด มีความสามารถในการตอบรับคําพูดของผูอ่ืนแตไมใช

สรางคานิยม 

 89. เปนบุคคลที่นาเชื่อถือ นาไววางใจ มีขันติและสมาธิ 

 90. ควรเปนคนนอกที่ไมใชคูกรณี 

 91. ความเพยีรพยายามและมองโลกในแงดี 

 92. ความกลาในการทาํงาน ลงมอืทาํแมรูวาเสีย่ง 

 93. มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดันหรือภาวะวิกฤต

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

 94. มีบุคลิกภาพที่ดี มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตอง

เหมาะสมเปนทีย่อมรับของคูกรณี 

 95. มีความมั่นใจในการเปนผูเจรจาไกลเกลี่ยและกลาตัดสินใจในสถานการณตางๆ

เพื่อใหการแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 96. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 
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ตารางที ่23  รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ ที่บูรณนาการไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล (จํานวน 8 ดาน 89 ขอ) 

 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

1. ดานองค

ความรูการ

ไกลเกลี่ยขอ

พิพาท 

1. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ีย

ขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 

  

2. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เก่ียวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ

กับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกัน

สขุภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค1

 

  

 

 3. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรูและทักษะการปฏิบัติ

หนาท่ีของผูไกลเกล่ียแกผูรวมงานได1อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ1

 

  

 

 4. มีความสามารถสอนงานอยางเปนขัน้ตอน ในฐานะพี่เล้ียงให

ผูรวมงาน มีความมัน่ใจในการทําหนาที่ระงับขอพิพาทกับผูใชบริการ

ในหนวยงานได 

  

 5. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ 

เอกสาร ตํารา คูมือ 

  

 6. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี่ย 

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

  

 7. สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู กับผู เชี ่ยวชาญ เพือ่แสวงหา

ความรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยาง

สมํ่าเสมอ 

  

 8. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ีย อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

  

 9. มีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง เพื่อการระงับขอพิพาทดวยการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางมีประสิทธิภาพได 

  

 10. สามารถแกไขปญหาขอพิพาท โดยนําความรูดานการเจรจาไกล

เกล่ียมาใชในการปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 11. นําองคความรูใหมๆทั้งในดานการเจรจาไกลเกลี่ยมาพัฒนาการ

ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและทันตอสถานการณ 
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 12. สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ เชน การคัดสรร

กรณีตัวอยางควบคูกับแนวทางการไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เหมาะสมกับ

สถานการณ1

 

ได 

 

 13. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ

พัฒนางาน1

 

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได  

 

2. ดานการ

เจรจา 

ไกลเกลี่ย 

14. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการ

เจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 

  

15. สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง1
 ได  

16. สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั้นตอนการเจรจาไกล

เกล่ีย ขอบเขตการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

  

 17. ใหอิสระ พรอมเปดกวาง โดยไมดวนสรุปผลจากการไดรับขอมูล

จากคูกรณี ตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 18. สามารถคิดเชื่อมโยงตอเหตุการณตางๆ เพื่อนําไปสูการวิเคราะห

สถานการณไดอยางมีหลักการและเหตุผล 

  

 19. สามารถวิเคราะหและจับประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางชัดเจน 

  

 20. สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางให

เหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 

  

 21. คนควา สรางสรรค วิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี่ย

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

  

 22. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแกคูกรณีได

อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  

 23. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางในแตละ

สถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ 

  

 24. สรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกลี่ยทุกขั้นตอนได

อยางถูกตองครบถวน 

  

 25. บันทึกรายละเอียดของการเจรจาไกลเกลี่ยระหวางคูกรณี เชน เรื่อง

ขอพิพาท ปจจัยท่ีสงผลตอการเจรจาไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 26. สามารถพัฒนาทักษะดานการเจรจาไกลเกล่ียในฐานะผูไกลเกล่ียคน

กลางท่ีไดรับการยอมรับ 

  

 27. มีทกัษะในการเลือกหรอืกําหนดวิธกีารหรอืกลยทุธการเจรจาไกล

เกล่ียใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 

  

3.  ดาน

จัดการความ

ขดัแยง 

28. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับแนวคิดธรรมชาติของ

ความขัดแยงและแนวคิดการจัดการความขัดแยงไดอยาง ชัดเจน 

ถูกตอง 

  

 29. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 

  

 30. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 

  

 31. สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของคูกรณีไดอยางเมนยํา   

 32. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอด

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 33. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยง

ของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 34. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของ

คูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 

  

 35. สามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  

 36. สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

 37. สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวาง

คูกรณี ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  

 38. สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยง

ระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 

  

 39. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปน

ลายลักษณอักษร 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 40. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ท้ังเชิง  การปองกัน 

แกไขและเชิงรุก 

  

4. ดานการ

ติดตอส่ือสาร

และสราง

สัมพนัธภาพ 

41. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพือ่การสืบคนขอมูลเกี่ยวกับ

การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

42. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 

  

 43. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติหนาที่

การเจรจาไกลเกล่ียได 

  

 44. สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการ

ของแตละบุคคล และสถานการณ 

  

 45. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู ที ่เกีย่วของใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง 

  

 46. สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนแกคูกรณีได

อยางครอบคลุม ชัดเจน 

  

 47. มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลา

การเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 48. สามารถจับประเด็นสิ ่งที ่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที ่ไดรับ

ระหวางกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น 

  

 49. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจาไกล

เกล่ีย 

  

 50. สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูดหรือน้ําเสียง

ของคูกรณีท่ีตองการสื่อสารไดอยางถูกตองและแมนยํา 

  

 51. 1มีการแสดงของสายตา ทาทาง สีหนาและการสัมผัสที่แสดงออกถึง

ความเขาใจในความรูสึกนึกคิด1

 

ของคูกรณ ี

 

 52. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 

  

 53. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร 

ผูกมิตร และเปนกันเอง 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

5. ดานการ

จัดการทาง

อารมณ 

54. สามารถเขาใจถึงความรู สึกและอารมณของผู ที ่เ กี ่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 

  

55. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของ

คูกรณี 

  

 56. สามารถตัดสินใจพรอมเผชิญหนากับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะ

วิกฤตในการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 57. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณี

ออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 

  

 58. สามารถพูดจาโตตอบอยางมีมารยาท ไมหักหาญน้ําใจผู รวม

สนทนาท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเจรจา ไกลเกล่ีย 

  

 59. สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึกของตนเองในสถานการณความ

ขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 60. สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกลี่ย 

ที่เอื้อตอความไววางใจเพื่อสรางทางออกที่เปนที่พึงพอใจรวมกันทุก

ฝาย 

  

 61. ปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกลี่ยโดยยึดหลักการเคารพและรับฟง

ความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของอยางเทาเทียม 

  

 62. สามารถใชวิจารณญาณในการคิดและตัดสินใจเพื ่อลดอารมณ

รุนแรงท่ีมีตอกันของคูกรณี 

  

6.  ดานการ

ทาํงานเปน

ทีม 

63. ใหเกียรติ ยกยองและใหกําลังใจแกสมาชิกทีมงานการเจรจาไกล

เกล่ียอยางจริงใจ 

  

64. สามารถกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมงานการเจรจา

ไกลเกล่ียมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอยางเปดเผย 

  

 65. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัด

ขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 

  

 66. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่เกิดขึ้น

ของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ

สถานการณ 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 67. ชี ้แนะใหสมาชิกทีมมองเห็นถึงอุปสรรคหรือปญหาที่คาดวาจะ

เกิดขึ ้นเพื ่อหาแนวทางเลือกในการแกไขปญหารวมกันอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

68. สามารถใหคาํปรกึษาแนะนําแกสมาชกิในทีมการเจรจาไกลเกล่ียถึง

แนวทางและวิธีการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

  

 69. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 70. มีทักษะในการทํางานรวมกับสมาชิกในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ท้ังภายในและภายนอกหนวยงานและในสถานการณตางๆ 

  

 71. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการเจรจา

ไกลเกล่ีย 

  

 72. แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และผลลัพธที ่

เกิดขึ้นของการปฏิบัติงานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย เชน รับฟงและ

ยอมรับความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของกับการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 73. สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณ ความรูสึกนึกคิด ได

อยางอยางมีประสิทธิภาพ 

  

7.ดาน

คุณลักษณะ 

สวนบุคคล

และ

พฤติกรรม

บรกิาร 

74. มีบุคลิกภาพท่ีดี เชน มีการแตงกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนา

และแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 

  

75. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตอง

เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  

  

76. มีความเชื่อมั่นในการเปนผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยและกลาตัดสินใจใน

สถานการณตางๆ 

  

 77. มีความยืดหยุนและปรับตัวงายตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ

ตางๆท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ตลอดการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 78. มีความคิดริเริ่ม สรางสรรคในการปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกล่ีย   

 79. สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับบทบาท 

หนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 80. มีความต้ังใจตอการปฏิบัติหนาท่ีตางๆในการเจรจาไกลเกล่ียอยาง

เต็มความสามารถ 

  

 81. มีจิตสํานึกในการบริการท่ีดี สามารถตอบสนองความตองการของ

คูกรณีไดในทันที 

  

8. ดาน

คุณธรรม 

จริยธรรม 

82. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอด

การดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

83. มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยอยาง

เต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจา       ไกลเกล่ีย 

  

 84. ปกปองคูกรณีที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิ์ หรือไดรับ

การปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

  

 85. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่ เชน 

ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 

  

 86. มีจิตใจท่ียึดม่ันความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของตนเอง

เขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 

  

 87. ใหความชวยเหลือแกผู ทีเ่กี ่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

ยุติธรรม เปนกลาง ตรวจสอบได 

  

 88. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ีย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือและ

รับฟงปญหาคูกรณี  

  

 89. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 
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ตารางท่ี 24 รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) (จํานวน 8 ดาน 86 ขอ) 

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

1. ดานองค

ความรูการ

ไกลเกลี่ยขอ

พิพาท 

1. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรูเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาทไดชัดเจน 

ถูกตอง 

2. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับระบบบริการ

สาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค 1

 

 ได

ชัดเจน ครอบคลุม 

3. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะการปฏิบัติหนาที่ของผูไกล

เกล่ียแกผูรวมงานได1อยางถูกตอง0และ0มีประสิทธิภาพ1

 

                                        

4. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวย

การเจรจาไกลเกล่ีย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 

 5. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลี่ย เพื ่อใหเกิดความ

เชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

 6. สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรูกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ  

 7. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกล

เกล่ีย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ  

 8. มีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง เพื่อการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

มีประสิทธิภาพได  

 9. สามารถแกไขปญหาขอพิพาท โดยนําความรูดานการเจรจาไกลเกล่ียมาใชในการปฏิบัติ

หนาท่ีผูไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 10. นําองคความรู ใหมๆทั้งในดานการเจรจาไกลเกลี ่ย มาพัฒนาการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและทันตอสถานการณ 

 11. สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ เชน การคัดสรรกรณีตัวอยางควบคูกับ

แนวทางการไกลเกล่ียขอพิพาทท่ีเหมาะสมกับสถานการณ1

 

ได 

12. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางาน1

2. ดานการ

เจรจา 

การระงับ

ขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 

ไกลเกลี่ย 

13. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางไดอยางถูกตอง 
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 14. สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง1ได 

15. สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั ้นตอนการเจรจาไกลเกลี ่ย ขอบเขตการ

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

 16. ใหอิสระ พรอมเปดกวาง โดยไมดวนสรุปผลจากการไดรับขอมูลจากคูกรณี ตอเหตุการณที่

เกิดขึ้นในการเจรจา  ไกลเกล่ีย 

 17. สามารถคิดเชื ่อมโยงตอเหตุการณตางๆ เพือ่นําไปสูการวิเคราะหสถานการณไดอยางมี

หลักการและเหตุผล 

 18. สามารถวิเคราะหและจับประเด็นสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย

ไดอยางชัดเจน 

 19. สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสม

ในแตละสถานการณ 

 20. คนควา สรางสรรค วิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติหนาทีผู่ไกลเกลี่ยเพือ่ใหเกิดความเชี่ยวชาญ

อยางตอเน่ือง 

 21. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแกคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละ

สถานการณ 

 22. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม 

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ  

 23. สรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ียทุกขั้นตอนไดอยางถูกตองครบถวน 

 24. บันทึกรายละเอียดของการเจรจาไกลเกลี่ยระหวางคูกรณี เชน  เรื่องขอพิพาท ปจจัยทีส่งผล

ตอการเจรจาไกลเกล่ียใหประสบสําเร็จและไมสําเร็จ 

 25. สามารถพัฒนาทักษะดานการเจรจาไกลเกล่ียในฐานะผูไกลเกล่ียคนกลางท่ีไดรับการยอมรับ 

3. ดานการ

จัดการความ

ขดัแยง 

26. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย ความรูเกี่ยวกับแนวคิดธรรมชาติของความขัดแยงและ

แนวคิดการจัดการความขัดแยงไดอยางชัดเจน ถูกตอง 

27. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 

 28. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยาง

ถูกตองและเมนยํา 
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 29. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
 30. สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของคูกรณีไดอยางเมนยํา 
 31. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยงของคู กรณีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 32. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของคูกรณีในแตละรายไดอยาง

เหมาะสม 
 33. สามารถกําหนดวิธกีารหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางใหเหมาะสมกับประเด็นและ

สถานการณ 
 34. สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 35. สามารถปรับเปล่ียนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวางคูกรณี ไดอยางเหมาะสม

ในแตละสถานการณ 

 36.  สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางเปน

รูปธรรม 

 37. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปนลายลักษณอักษร 

 38. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ท้ังเชิง  การปองกัน แกไขและเชิงรุก  

4.ดานการ

ติดตอส่ือสาร

และสราง

สัมพนัธภาพ 

39. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อการสืบคนขอมูลเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

40. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยอยางเปน

ระบบ 

 41. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เก่ียวกับผลการปฏิบัติหนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 

 42. สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล และ

สถานการณ 

 43. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางรวดเร็วและถูกตอง 

 44. สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนแกคูกรณไีดอยางครอบคลุม ชัดเจน 

 45. มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 
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 46. สามารถจับประเด็นสิ่งที่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที่ไดรับระหวางกระบวนการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น 

 47. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจาไกลเกล่ีย 

 48. สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูดหรือน้ําเสียงของคูกรณีที่ตองการ

สื่อสารไดอยางถูกตองและแมนยํา 

 49. 1มีการแสดงของสายตา ทาทาง สีหนาและการสัมผัสทีแ่สดงออกถึงความเขาใจใน

ความรูสึกนึกคิด1

 

ของคูกรณ ี

50. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยไดเปน

อยางดี 

 51. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปน

กันเอง 

5.ดานจัดการ

ทางอารมณ 

52. สามารถเขาใจถึงความรูสึกและอารมณของผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย

ไดเปนอยางดี 

53. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 

 54. สามารถตัดสินใจพรอมเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดันหรือภาวะวิกฤตในการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 55. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณีออกนอกประเด็นหรือ

แสดงอารมณท่ีรุนแรง 

 56. สามารถพูดจาโตตอบอยางมีมารยาท ไมหักหาญน้ําใจผู รวมสนทนาที่เกี ่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 

 57. สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึกของตนเองในสถานการณความขัดแยงของคูกรณีได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 58. สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกลี ่ย ที ่เอือ้ตอความ

ไววางใจเพื่อสรางทางออกท่ีเปนท่ีพึงพอใจรวมกันทุกฝาย 

 59. ปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกลีย่โดยยึดหลักการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของผู ที ่

เก่ียวของอยางเทาเทียม 

 60. สามารถใชวิจารณญาณในการคิดและตัดสินใจเพื่อลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกันของคูกรณี 
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 61. ใหเกียรติ ยกยองและใหกําลังใจแกสมาชิกทีมงานการเจรจาไกลเกล่ียอยางจริงใจ 

6.ดานการ

ทํางานเปนทีม 

62. สามารถกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยมีการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอยางเปดเผย 

63. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพื่อรับรูตอบา

บาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 

 64. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีม

การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 

 65. ชี ้แนะใหสมาชิกทีมมองเห็นถึงอุปสรรคหรือปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ ้นเพื ่อหาแนว

ทางเลือกในการแกไขปญหารวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

 66. สามารถใหคาํปรกึษาแนะนําแกสมาชกิในทีมการเจรจาไกลเกล่ียถึงแนวทางและวิธีการ

ทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

 67. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึน้ของการทํางานเปน

ทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

 68. มีทักษะในการทํางานรวมกับสมาชิกในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงานและในสถานการณตางๆ 

 69. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

 70. แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และผลลัพธที เ่ กิดขึ ้นของการ

ปฏิบตังิานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย เชน รับฟงและยอมรับความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของ

กับการเจรจาไกลเกล่ีย 

7.ดาน

คุณลักษณะ 

สวนบุคคลและ

พฤติกรรม

บริการ 

71. มีบุคลิกภาพท่ีดี เชน มีการแตงกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนาและแววตาท่ียิ้มแยม 

แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 

72. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตองเหมาะสมเปนที่ยอมรับ

ของคูกรณ ี 

73. มีความเชื่อม่ันในการเปนผูทําหนาท่ีไกลเกล่ียและกลาตัดสินใจในสถานการณตางๆ 

74. มีความยืดหยุนและปรับตัวงายตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นอยาง

รวดเร็ว ตลอดการเจรจาไกลเกล่ีย 

 75. มีความคิดริเริ่ม สรางสรรคในการปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 24 (ตอ) 

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

 76. มีจิตสํานึกในการบริการท่ีดี สามารถตอบสนองความตองการของคูกรณีไดทันทวงที 

 77. มีความต้ังใจตอการปฏิบัติหนาท่ีตางๆในการเจรจาไกลเกล่ียอยางเต็มความสามารถ 

 78. สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับบทบาท หนาท่ี และความ

รับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

8. ดานคุณธรรม 

จริยธรรม 

79. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา

ไกลเกล่ีย 

 80. มีความเสียสละและอุสิตตนในการปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียอยางเต็มความสามารถตลอด

ระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 

 81. ปกปองคูกรณีทีอ่ยูในภาวะเสีย่งตอการถูกละเมิดสิทธิ์ หรือไดรับการปฏิบัติที่ผิดหลัก

คุณธรรม จริยธรรม 

 82. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน ไมเปดเผยขอมูล การ

เคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 

 83. มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของตนเองเขาไปตัดสินหรือจูง

ใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัตติาม 

 84. ใหความชวยเหลือแกผู ที ่เกี ่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี ่ยอยางยุติธรรม เปนกลาง 

ตรวจสอบได 
 85. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ีย 

เชน มีความเอ้ืออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี  

 86. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่ผู ไกล

เกล่ียขอพาทระหวางคูกรณี 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

224 

แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

เร่ือง “การพัฒนาแบบประเมิน สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ” 

.............................................. 

   สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

   คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติ

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลไกลเกลี่ย 

1. ชื่อ …………………………………นามสกุล………………………………………… 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................. 

3. ตําแหนงปจจุบัน............................................................................................................. 

4. หนวยงาน....................................................................................................................... 

5. ประสบการณในการทํางาน.........................ป 

6. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

7. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

 

สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกล

เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช จํานวน 2 ขอ ดังน้ี 

1. ทานคิดวา การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

ควรประเมินสมรรถนะดานใดบาง 

2. ทานคิดวา ตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานควรประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง 
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เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ การใหขอมูลของทานจะเปน

ประโยชนในการนําไปสูการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ เพื่อเปนแนวทางใน

การประเมินและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทําหนาที่เปนผูไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุข

ในโอกาสตอไป 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน             

แตประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนทีเ่รียบรอยแลว ดังนัน้จึงขอ

ความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นทีต่รงกับ

ความเปนจริงมากที่สุดและตอบแบบสอบถามครบทุกขอ อันจะเปนประโยชนสําหรับใชในการ

วิเคราะหไดจริง 

1. แบบสอบถามชุดนี ้ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ        

มี 8 ดาน รวม 86 ขอ ดังน้ี 

 1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   12  ขอ 

 2. ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    13  ขอ 

 3. ดานการจัดการความขัดแยง     13 ขอ 

 4. ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ   13  ขอ 

 5. ดานจัดการทางอารมณ      9  ขอ 

 6. ดานการทํางานเปนทีม    10  ขอ 

 7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ   8  ขอ 

 8. ดานคุณธรรม จริยธรรม      8 ขอ 

 

 

 

 

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 
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      เพือ่ เปนการคุ มครองสิทธในการตอบแบบสอบถามของทานหลังจากการตอบ

แบบสอบถามครบทุกขอแลว กรุณาพับใสซองสีน้ําตาล (ทีแ่นบมา) และปดผนึกให

เรียบรอย โปรดสงกลับคืนกลุมงานการพยาบาล 

 

 

หมายเหตุ หากทานมีขอสงสัย/ปญหาในการพิจารณาเคร่ืองมือวิจัย 

กรุณาติดตอผูวิจัย นางอมราพร นาโควงค  

นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารทางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เบอรโทรศพัท 083-3051654 
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คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง ( ) หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 

 

1. ปจจุบันทานอายุ....................ป (จํานวนปเต็ม) 

 

2. เพศ 

        ( )   หญิง    ( )   ชาย 

 

3. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

( ) ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา  ( ) ปริญญาโท 

( ) ปริญญาเอก    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

 

4. ตําแหนงที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 

( ) พยาบาลประจําการ   ( ) หัวหนาหอผูปวย 

( ) ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล  ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 

 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพจนถึงปจจุบัน.............................. ป 

  

6. ระยะเวลาปฏิบัติหนาที ่ไกลเกลี ่ยขอพิพาทระหวางผู ใชบริการและผู ใหบริการสุขภาพ

.............................. ป 

 

7. จํานวนครั้งปฏิบัติหนาทีไ่กลเกลี่ยขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ 

…………………..คร้ัง 

 

8. การอบรมหลักสูตรการเจรจาไกลเกลี่ย 

   ( )  เคยผานการอบรม            ( ) ไมเคยผานการอบรม           

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
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 คําชีแ้จง โปรดทําเครือ่งหมาย  ลงในชอง “ระดับความสําคัญ” ทีม่ีตอสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบเดียว โปรดทําให

ครบ    ทุกขอ  

 โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี  

 

5     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญมากท่ีสุด 

4     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญมาก 

3     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญปานกลาง 

2     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญนอย 

1     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

ตัวอยาง 

รายการสมรรถนะ 
ระดับความสําคัญ 

1 2 3 4 5 

0. สามารถอธิบายและแนะนําดานความรูการเจรจา        

ไกลเกลี่ยไดถูกตอง 

     

00. ………………………………………………………….      

 

จากตัวอยางขอ 0. 

 ทานทําเครือ่งหมาย  ในชองระดับความสําคัญมากที่สุด แสดงวาทานมีความเห็นวา 

“สามารถอธิบายและแนะนําดานความรูการเจรจาไกลเกลี่ยไดถูกตอง” เปนขอรายการสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

 

 

 

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
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รายการสมรรถนะ 
ระดับความสําคัญ 

1 2 3 4 5 

ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท      

1. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกีย่วกับการ

เจรจาไกลเกลี่ยขอพพิาทไดชัดเจน ถูกตอง 

     

2. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ

ที่เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน 

พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ2 พรบ.คุมครองผูบริโภค 2

 

 ไดชัดเจน 

ครอบคลุม 

    

3. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

     

4. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

     

ดานการเจรจาไกลเกลี่ย      

5. สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั้นตอนการ

เจรจาไกลเกลี ่ย ขอบเขตการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ชดัเจน 

     

6. สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 2  

ได 

    

7. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

     

8. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก จ   

 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ   

 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก  ฉ 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 
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ตาราง KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy 
.984 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 
55952.583 

  df 3655 

  Sig. .000 

 

ตารางผลการวิเคราะหองคประกอบ Total Variance Explained 

Component Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings (a) 

Total % of 

Variance 

Cumulative 

% 

Total % of 

Variance 

Cumulative 

% 

Total 

1 61.020 70.956 70.956 61.022 70.956 70.956 57.234 

2 3.687 4.288 75.244 3.687 4.288 75.244 40.940 

3 1.482 1.723 76.967 1.482 1.723 76.967 40.861 

4 1.273 1.480 78.447 1.273 1.480 78.447 40.433 

5 1.118 1.300 79.747 1.118 1.300 79.747 10.075 

6 .982 1.142 80.889     

7 .791 .920 81.809     

        

        

        

84 .033 .038 99.933     

85 .030 .035 99.968     

86 .027 .032 100.000     

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a  When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 

variance. 

ตารางผลการวิเคราะหองคประกอบ Structure Matrix 
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Component 

1 2 3 4 5 

A1 .365  .632   

A2 .419  .656   

A3 .256 .322 .652   

A4  .329 .664   

A5 .324  .730   

A6 .324  .655   

A7 .345  .559   

A8 .459  .625   

A9 .526 .328 .497 .315  

A10 .516 .358 .561   

A11 .500  .600   

A12 .356  .602  .331 

B13 .401  .625  .356 

B14 .518  .585  .356 

B15 .484  .594  .320 

B16 .449 .377 .501 .396  

B17 .467 .378 .503 .401  

B18 .547 .335 .486 .387  

B19 .607  .393 .334  

B20 .619  .495   

B21 .609  .415 .340  

B22 .646  .399 .339  

B23 .577  .481   

B24 .562  .468  .321 

B25 .514 .326 .449 .344  

B26 .560  .439  .371 

C27 .615  .410   

C28 .615 .358 .400   

C29 .590 .399 .368 .312  

C30 .644 .363 .331 .375  
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Component 

1 2 3 4 5 

C31 .375 .615 .346 .355  

C32 .601 .377 .398 .330  

C33 .612 .383 .375 .363  

C34 .603 .380 .387 .336  

C35 .682 .361 .371   

C36 .655 .383 .380 .304  

C37 .648 .332 .375  .315 

C38 .667 .307 .377   

D39 .659  .369   

D40 .674  .388   

D41 .695 .310 .346   

D42 .710 .316    

D43 .674 .401 .343 .318  

D44 .506 .393 .327 .325  

D45 .716 .383 .325 .307  

D46 .655 .404 .369 .358  

D47 .637 .414 .333 .376  

D48 .582 .382 .342 .410  

D49 .568 .396  .428  

D50 .390 .331  .637  

D51 .303 .445  .591  

E52 .459 .430  .512  

E53 .351 .353 .357 .574  

E54 .303 .381 .381 .518  

E55 .306 .307  .516  

E56 .493 .434  .519  

E57 .455 .442 .373 .516  

E58 .456 .436 .337 .495  

E59 .342 .469 .397 .528  

E60 .483 .451 .338 .423  
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Component 

1 2 3 4 5 

F61  .533 .337 .464  

F62  .464 .324 .437 .405 

F63 .359 .343 .401  .656 

F64 .382 .361 .338 .340 .625 

F65 .371 .427 .331 .319 .545 

F66 .457 .376 .347  .523 

F67  .337 .328  .544 

F68 .427 .417 .337 .360 .481 

F69 .392 .328 .316  .666 

F70 .384 .482  .339 .497 

G71  .594  .378 .322 

G72 .331 .424  .627  

G73 .337 .467  .353 .319 

G74 .326 .567  .432 .319 

G75 .390 .488  .328 .427 

G76 .369 .361  .591 .353 

G77 .319 .661  .332  

G78 .358 .695  .319  

H79  .775    

H80  .761    

H81  .777    

H82  .804    

H83 .321 .788    

H84  .824    

H85  .833    

H86  .826    

Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Oblimin with Kaiser 

Normalization. 

ตารางผลการวิเคราะห Component Correlation Matrix 

Component 1 2 3 4 5 
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1 1.000 .706 .757 .741 .287 

2 .706 1.000 .531 .560 .207 

3 .757 .531 1.000 .576 .156 

4 .741 .560 .576 1.000 .225 

5 .287 .207 .156 .225 1.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Oblimin with Kaiser 

Normalization.  

 
Component Plot in Rotated Space

b21 b20

d45 d46
b18

b22

d44

b19

c35
c30

d43
d42

a5
a8b16 a6d47c36

a11

d50
c33 b17a9

b23e54
b13

d48
a10

c27
c34

b14

d49
a7b25

c32c31
d51 e57c28

b24 b15
a12

c38c29 a3a1e56d41
e55
c37 a2e53d40e52 e58

b26
d39

e60 e59

a4

1.01.0

f64 f67

Component 2

f68f66

-.5

f69

f61g74

f63

g75
f65

g73

f62f70

0.0

g72
g76

g78

.5.5

g77

h79

g71

h83

.5

h82

h80
h81

1.0
h85h84h86

Component 3Component 1
0.00.0

-.5-.5

 

Scree Plot
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางอมราพร นาโควงค  เกิดเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2519  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร     

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ.2541 จากมหาวิทยาลัยมหิดล ป 2550 สําเร็จ

การศึกษาศิลปศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ และได

ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552 – ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 
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