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อมราพร นาโควงค : การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ. (THE DEVELOPMENT OF COMPETENCY SCALE FOR NURSES 

AS MEDIATORS, GOVERNMENT HOSPITALS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. 

สุชาดา รัชชุกูล, 240 หนา. 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาและตรวจสอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยประกอบดวย กลุมผูเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล จํานวน 8 คน กลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จํานวน 408 คน และหัวหนางาน

และรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จํานวน 60 คน รวมทั้งหมด 476 คน เครือ่งมือ

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน ไดคาความตรงเชิงเนือ้หาโดยเฉลี่ย  เทากับ 0.85 

และคาความเทีย่งเทากับ .92 โดยแบงวิธีการศึกษาเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหตัว

ประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยทบทวน

วรรณกรรมและบูรณการรวมกับขอมูลจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 

สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย นําไปการวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหตัว

ประกอบ สกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบมุมแหลม ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยการรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย เพื่อตรวจสอบความ

ตรง ความเที่ยง และความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน 

  ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  

 1.  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ประกอบดวย 

ตัวประกอบสมรรถนะ 5 ดาน คือ ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง 22 ขอ ดานคุณธรรม 

จริยธรรม 12 ขอ ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 9 ขอ ดานคุณลักษณะสวนบุคคล

และการสรางสัมพันธภาพ 6 ขอ และดานการทํางานเปนทีม 4 ขอ รวมเปนสมรรถนะยอย 53 ขอ 

 2.  คุณภาพของแบบประเมินดานความตรง พบวา ทุกขอคําถามของแบบประเมินสามารถ

จําแนกพยาบาลที่ทําหนาทีไ่กลเกลี่ยที่มีสมรรถนะสูงออกจากที่มีสมรรถนะต่าํ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

 3.    คุณภาพของแบบประเมินดานความเทีย่ง พบวา ไดคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของ        

ครอนบาค .94 

 4.    คุณภาพของแบบประเมินดานความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน 

พบวา ในโรงพยาบาลศูนย ไดคาเทากับ .97 และโรงพยาบาลทั่วไป ไดคาเทากับ .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 อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดสละเวลาใหคําปรึกษา และใหขอเสนอแนะ     

อันเปนประโยชนอยางยิ่ง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ เอาใจใส คอยเปน

กําลังใจและใหความหวงใยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา     

ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานทีป่ระสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู และประสบการณตลอดระยะเวลาการศึกษา ในคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอขอบพระคุณผูเชี ่ยวชาญทางการพยาบาล ที่สละเวลาอันมีคาในการใหการสัมภาษณ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทานทีก่รุณาใหขอเสนอแนะ

แบบสอบถามทีใ่ชในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและกลุมการ

พยาบาล ผูประสานงาน และพยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทุกทานในโรงพยาบาลรัฐทุกแหง

ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ให

การสนับสนุนทุนบางสวนเพื ่อใชในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ รวมทัง้ขอขอบคุณเจาหนาที ่        

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่ใหคําแนะนํา ชวยเหลอื 

ขอกราบขอบพระคุณคณะผู บริหารของกลุ มการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร        

เฉลิมพระเกียรติ ที่ใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูวิจัยมีโอกาสศึกษาตอจนประสบความสําเร็จ  

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว ญาติพี่นองทุกทานที่ใหสติปญญา และสิง่ดี

งามแกผู วิจัยตลอดมา และเพือ่นนิสิตรวมทั้งเพื่อนทุกทานทีใ่หกําลังใจ และหวงใยใหความ

ชวยเหลือเปนกําลังใจที่ดีตลอดมา ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 

ทายที่สุด คุณคาและประโยชนทีไ่ดรับจากวิทยานิพนธฉบับนีผู้ วิจัยขอมอบแกบุพการี

บุคคลในครอบครัว คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และทุกๆทานที่มีสวนเกี่ยวของมา    ณ 

ที่น้ี 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

          สถานการณปจจุบันไดเปลีย่นแปลงไปอยางมาก ไมวาทางดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม การสื ่อสาร เทคโนโลยี และองคความรู 0ไดพัฒนามาสู ยุคโลกาภิวัฒน 0

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่มี

ความสัมพันธและสงผลตอความสําเร็จของเปาหมายในงาน (ณรงควิทย แสงทอง, 2547;  นิสดารก 

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

และการบริการที่ดีเลิศ (Bonder, 2003) เปนความสัมพันธเชิงเหตุและผลตอประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงาน (Spencer, 1993) ถือเปนความเชื่อมโยงระหวาง “สมรรถนะ” กับ “เปาหมายขององคกร” 

           

รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดกําหนดบทบัญญัติไว ในมาตรา 82 

ของหมวดที่ 5 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง รวมทั้งการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเมื่อป พ.ศ. 2545 สงผลใหระบบสุขภาพของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด 

คือ มีการปฏิรูประบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ชี้ใหเห็นวา การ

บริการสุขภาพที ่จัดขึ ้นภายในประเทศนั ้นจะตองจัดบริการใหกับประชาชนอยางทั ่วถึง  มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพ ดังนัน้เพื่อเปนการรองรับการบริหารจัดการโดยมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของ

งาน  องคกรตางๆ จึงตระหนักถึงความสําคัญตอการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ตามแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ซึ่งมีแนวคิดตอเนือ่งจากแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที่ 8-10 โดยยังคงยึดแนวคิดการพัฒนาบุคลากรแบบบูรณาการเปนองครวมที่มี “คนเปน

ศูนยกลางการพัฒนา” มีการเชือ่มโยงทุกมิติของการพัฒนาอยางบูรณาการ ทั้งมิติตัวคน สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการเมือง ดังน้ันองคกรภาครัฐ เอกชน และรัฐวิสาหกิจ ตางลวนให

ความสําคัญกับเรือ่งการบริหาร “คน” เนื่องจากองคกรตองการบุคลากรที่มีความรู  ความคิดและ

ผลงาน เพื่อนําพาใหองคกรบรรลุวัตถุประสงค หรือวิสัยทัศนขององคกรได (จิระประภา อัครบวร, 

2552) ดังน้ันทุกองคกรจึงตองพึ ่งพา “คน” เพื่อทําใหองคกรสามารถประสบความสําเร็จ 

(Nooteboom, 2002) ซึ่งฐานคิดสําคัญในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ก็คือ สมรรถนะ (อนันต

ชัย คงจันทร, 2550)  



 2 

คงประโยชนเกือ้กูลกันระหวางบุคลากรและองคกร (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546) ดังน้ันหาก

องคกรมีทรัพยากรบุคคลที่มีสมรรถนะที่กําหนดตามภารกิจก็สามารถนําพาองคกรสูเปาหมายตามที่

ตองการได  (สีมา สีมานันท, 2548; ชูชัย  สมิทธิไกร, 2550) กลาวไดวาสมรรถนะจึงเปนเสมือน

กรอบแนวทางการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะสมรรถนะของพยาบาล มีเพื ่อใหการปฏิบัติงานของ

พยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจของโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2548) รวมทั้งมี

สวนสาํคญัในการคดัสรรหรือคดัเลอืกพยาบาลสูองคกร0และนํามาวางแผนความกาวหนาทางวิชาชีพ 0

การบริการรักษาดานสุขภาพของภาครัฐ ถือเปนการใหบริการตามสิทธิขั้นพื้นฐานในการ

รับบริการทางสาธารณสุข โดยมีระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกใหสถานบริการ

ดานสุขภาพไดมีการพัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล เพื ่อใหเกิดความนาเชื ่อถือดาน

คุณภาพบริการ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554) สามารถตอบสนองความคาดหวังของ

ผูใชบริการสุขภาพที่ตองการไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน รวมทั้งระบบการบริการสาธารณสุข

ในปจจุบัน ที่มุงเนนการเขาถึงระบบบริการที่เทาเทียมกัน สงผลใหเกิดการขยายตัวของบริการดาน

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น ขณะที่ผูใชบริการสุขภาพก็คํานึงถึงสิทธิอันพึงไดรับ มีความคาดหวังตอการ

ใหบริการทีม่ีคุณภาพขึ้น รวมทั้งมีการศึกษาเกีย่วกับความรู เรือ่งโรคภัยไขเจ็บและการรักษา สิทธิ

ของผูบริโภค และความคุมครองทางดานกฎหมายมากขึ้น (

 

เพื่อชวยทําใหการบริการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

วิสัย พฤษะวัน, 2547) ทําใหความ

ตองการบุคลากรทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น แตในสถานการณความเปนจริงกลับพบวา บุคลากรทาง

การแพทยมีจํานวนไมเพียงพอหรือไมไดสัดสวนกับจํานวนประชากรตามมาตรฐานทีค่วรจะเปน 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีปญหาความขาดแคลนมาอยาง

ตอเน่ือง โดยความตองการภายในประเทศเพิ่มขึ้นอยางนอย 4,000 คน ในระหวางป พ.ศ. 2550-2553 

(กฤษดา แสวงดี, 2547) ในขณะที่กําลังคนพยาบาลวิชาชีพมีอัตราเพิ่มเพียงรอยละ 6.08 เทานั้น

ในชวงเวลาเดียวกัน (กฤษดา แสวงดี, 2551) และอัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพมีแนวโนม

เพิ ่มมากขึ ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2549-2551 คิดเปนรอยละ 5.6, 4.2 และ 6.2 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลกลุ มสถาบันแพทยแหงประเทศไทย, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา        

บุญทอง  และคณะ (2547) ที ่พบวาในอนาคตอีก 10 ปขางหนา  ระหวางป  พ .ศ .  2549-2558          

ความตองการคนสาขาพยาบาลศาสตรในระบบบริการสุขภาพเพิม่มากขึ ้น จํานวนพยาบาลที ่

ตองการจากการคาดประมาณในปพ.ศ. 2549 เทากับ 118,490 คน และเพิ่มเปน 127,721 คน ในป 

พ.ศ. 2558 โดยมีอัตราการเพิม่เฉลีย่รอยละ 0.84 ตอป และมีการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพรอยละ 3 ตอป 

ดังน้ันปจจุบันจึงพบวาอัตราการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมีมากถึงประมาณ 40,000 คน (สภาการ
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พยาบาล, 2551) ซึ่งตามมาดวยการรองเรียนของผูใชบริการตอคุณภาพการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

และรุนแรงชัดเจนขึ้นกวาในอดีต เชน การฟองรองโรงพยาบาล การฟองบุคลากรทางการแพทย  

จากสถิติการรองเรียน  และการดําเนินคดีเกี่ยวกับการใหบริการสาธารณสุขของผูประกอบ

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 มีการฟองรองคิดเปนทุนทรัพยรวม 153,682,094.83 บาท  (กลุมงานคดีทาง

การแพทย, 2554) ซึ่งเปนการจายคาชดเชยความเสียหายแกผูใชบริการ 0 ต้ังแตป 0 2552-2554 0เปน

จํานวนเงิน  73,223,000  81,920,000 และ 92,206,330 บาท ตามลําดับ จะเห็นไดวา 0คาชดเชยความ

เสียหายมีแนวโนมสูงเพิ่มขึ้น 0

การสรางเสริมความสมานฉันท หมายถึง การดําเนินการใดๆ ทีนํ่าไปสูการปองกัน แกไข

ปญหา และจัดการปญหาขอพิพาทและความขัดแยงในดานตางๆ ทัง้ในระดับบุคคลและที่สืบเนื่อง

จากกฎหมายและนโยบายสาธารณะ โดยรวมถึงการสงเสริมแนวทางในการปองกันแกไขและ

จัดการกับปญหาขอพิพาทและความขัดแยงดวยสันติวิธีในรูปแบบตางๆ ซึ่งเปนการสงเสริม

กระบวนการยุติธรรมทางเลือก (Alternative dispute resolution) ซึ่งกระบวนการยุติธรรมทางเลือก 

เปนกระบวนการจัดการปญหาขอพิพาทและความขัดแยงทีอ่าศัยผูเปนกลางมาชวยเหลือ กํากับหรือ

กระบวนการเพือ่ใหคูพิพาทไดเจรจาตกลงในปญหาที่เกิดขึน้รวมกันแทนการฟองรองตอศาลตาม

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการสรางเสริมความสมานฉันทแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนการ

เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการโดยตรง (

 (ศูนยบริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ, 2555) กลาวไดวาการ

รองเรียนหรือการฟองรองบุคลากรทางการแพทยมีอัตราเพิ่มมากขึน้ถึงรอยละ 600 หรือเพิม่ขึน้ถึง    

6 เทาในระยะ 5 ปที่ผานมา (พระไพศาล วิสาโล และคณะ, 2550) สะทอนใหเห็นวาผูใชบริการมี

ความกลาที่จะเปดเผยความรูสึกที่ไมประทับใจหรือไมไดรับการตอบสนองใหสังคมไดรับรูมากข้ึน 

สภาพปญหาดังกลาวไมเพียงมีผลกระทบโดยตรงในการบัน่ทอนความเชื่อมั่นศรัทธา และความ

ไววางใจในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของผูใชบริการเทานัน้ แตยังสงผลกระทบ

ตอพยาบาลโดยตรงเนื่องจากเปนผูใกลชิดกับผูใชบริการตลอด 24 ชัว่โมง มากกวาบุคลากรทาง

การแพทยสาขาอืน่ ซึง่การรองเรียนหรือฟองรองที่เกิดขึ้นสงผลตอทัง้สภาพรางกาย จิตใจ และการ

ทํางานของพยาบาล รวมไปถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผู ใชบริการอีกดวย ดังนั้นจึง

จําเปนตองหาแนวทางเพื่อเยียวยาปญหาดังกลาวกอนที่จะลุกลามมากขึน้ อันจะเปนการบั่นทอน

ขวัญและกําลังใจในการทํางานของพยาบาลในอนาคต ซึ่งขณะนี้มีแนวทางหน่ึงในการลดความ

รุนแรงของขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ คือ การสรางเสริมความสมานฉันท

ไดจากการไกลเกลี่ยขอพิพาท (บรรบต ตนธีวงศ, 2550) 

โสต สุตานันท, 2553) กลาวได



 4 

วาการไกลเกลี่ย เปนวิธีการที่ยุติธรรมที่สุด เนื่องจากเปนการตัดสินโดยคูพิพาทเอง (Settlement of 

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

themselves) (สํานักงานศาลยุติธรรม, 2550) 

การไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) คือ การยุติหรือระงับขอพิพาทดวยการตกลงยินยอม

ของคูพิพาท โดยมีผูไกลเกลี่ยเปนคนกลางคอยชวยเหลือแนะนํา เสนอแนะแนวทางในการยุติหรือ

ระงับขอพิพาท (ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร, 2548) ถือเปนกระบวนการยุติธรรมทางเลือก 

โดยนําการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางมาใช ซึ่งเปนการเจรจาไกลเกลี่ยที่อาศัยบุคคล หรือกลุมคนที่เปน

กลางเขามามีสวนรวมพิจารณาหาทางออกของปญหาทีเ่กิดขึน้ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

ในสถานบริการสุขภาพ หรือหนวยงานของรัฐที่ถูกรองเรียน เพือ่ทําใหคูพิพาททุกฝายเขาใจกันและ

กัน และยุติขอพิพาทกันได ดังน้ันผูไกลเกลี่ย (The mediator) ถือเปนสวนหนึง่ของกระบวนการ

สรางความยุติธรรมในสังคม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2548) เน่ืองจากผูชวยระงับขอพิพาทที่

เกิดขึ ้นในขณะเดียวกันก็สามารถสรางสัมพันธภาพที ่ดีระหวางคู พิพาทดวย   (พลประสิทธิ์           

ฤทธิ์รักษา, 2543)  ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 กําหนดใหรัฐสรางกลไก

การไกลเกลี่ยและเยียวยาชดเชยแกประชาชนที่ไดรับผลกระทบและหาขอยุติในกรณีขอพิพาท

เกีย่วกับการรักษาพยาบาล (สํานักงานคณะกรรมการแหงชาติ, 2552) นําไปสูนโยบายสําคัญของ

รัฐบาลทีส่นับสนุนการปฏิบัติตอประชาชนดวยสันติวิธี โดยมีคําสัง่นายกรัฐมนตรีที ่187/46 ซึ่ง

แสดงเจตนารมณของรัฐบาลที่ตองการใหหนวยงานภาครัฐเปนผูนําและผูปฏิบัติในการจัดการความ

ขัดแยงที่เกิดกับประชาชนดวยสันติวิธี รวมทั้งยุทธศาสตรวาระแหงชาติ เรื่อง “เมืองไทยเขมแข็ง 

คนไทยแข็งแรง” มิติที่ 4 ดานสุขภาพทางปญญาและจิตวิญญาณในเปาหมายขอที่ 16 ที่ระบุวาเมื่อ

เกิดความขัดแยง ใหสามารถจัดการความขัดแยงดวยสติปญญาและสันติวิธี โดยมีการพัฒนา

หลักสูตรเพื ่อสรางทักษะการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธี      

พรอมฝกอบรม ใหกับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) สําหรับ      

สภาการพยาบาลก็ไดกําหนดแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2)         

พ.ศ. 2550-2559 เรื่องแผนสงเสริมและสนับสนุนการบริหารจัดการองคกรพยาบาลและองคกร

วิชาชีพเพื่อพัฒนาองคกรพยาบาลโดยกําหนดใหพยาบาลตองมีสมรรถนะในการทําหนาที่เปน         

ผูไกลเกลี่ยหรือลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใหเปนที่ยอมรับทัง้ในระดับ

องคกรและประชาชน (สภาการพยาบาล, 2552)  

พยาบาลผูทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยหรือลดความขัดแยงระหวางผู ใหบริการและผู ใชบริการ

สุขภาพ ซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานไกลเกลีย่ยอยในสถานบริการสาธารณสุข อาทิเชน หอผูปวย

นอก หอผูปวยในและหนวยงานอื่นๆ มีหนาทีค่วามรับผิดชอบในการไกลเกลี่ยเบื้องตน ในกรณีที่
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ผูรับบริการสุขภาพไมพึงพอใจ มีการรองเรียนภายในหนวยงาน และสงตอในกรณีไมสามารถเจรจา

ไกลเกลีย่ขอพิพาทในเบือ้งตนไดแกศูนยไกลเกลีย่คนกลางระดับโรงพยาบาล ซึ่งบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ถือเปนกระบวนการไกลเกลี่ยนอกศาลในหนวย

บริการสาธารณสุข (In house mediation) โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

หรือในระบบบริการสาธารณสุข (Mediation in health care) (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555)โดย

ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข สงผลตอสถานการณการรองเรียนและฟองรองที่มักจะทวี

ความรุนแรงไปจนกลายเปนขอพิพาท มาจากปจจัยแหงความขัดแยงหลายเหตุ หากความขัดแยง

ไมไดรับการแกไขหรือการจัดการความขัดแยงทีไ่มเหมาะสม กอใหเกิดความเสียหายอยางมหาศาล

ทัง้ในดานการเงิน รางกาย และจิตใจ สงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางผูใหบริการสุขภาพ

ดวยกันเอง และระหวางผูใหบริการสุขภาพกับผูใชบริการสุขภาพ ตลอดจนประสิทธิภาพในการ

ทํางานลดลง ทําใหความพึงพอใจของผูใชบริการลดลงอยางมากไปดวย นอกจากนี้ถามองในแงของ

องคกรน้ัน ชื่อเสียงขององคกรจะถูกกระทบ เกิดความเสียหาย  มีภาพพจนที่เปนลบ 

ดังน้ันจากนโยบายของรัฐและแผนพัฒนาฯของสภาการพยาบาล รวมทั้งสถานการณการ

รองเรียนและฟองรองที่มักจะทวีความรุนแรง จึงทําใหโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงจึงจําเปนตองมี

การกําหนดบทบาทและหนาที่ของผูเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท เพื่อใหเกิดการเพิม่ขีดความสามารถ

ในการจัดการไกลเกลีย่ขอพิพาท และทําหนาที่เปนสือ่กลางระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

สุขภาพสามารถติดตอสื่อสารและเจรจา เกิดความเขาใจถึงสิ่งที่ตองการและสิทธิที่ตนจะพึงไดรับ 

รวมทัง้ชวยชีแ้นะทางแกไขปญหากับชวยกําหนดทางเลือกทีนํ่าไปสูขอตกลงเพือ่ลดความขัดแยง

หรือขอรองเรียน และคงปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหบริการและผูใชบริการตอไปได ซึง่เปนไปตาม

เปาหมายขององคกรวิชาชีพที่ไมตองการใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใน

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนัน้พยาบาลจึงไดเพิ่มบทบาทหนาที่ใน

การไกลเกลีย่ เพื ่อชวยผู ใชบริการที่มีความรูสึกวา ไมไดรับความเปนธรรม ไดรับการแกไข

ชวยเหลือและเยียวยาอยางเปนระบบไดทันทวงที อันจะชวยระงับความรุนแรงกอนจะนําไปสูการ

ฟองรองผูใหบริการสาธารณสุข ทั้งทางแพงและทางอาญา เพื่อสงผลตอสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการตอไปได และชวยใหเกิดภาพลักษณที่ดีของระบบบริการสาธารณสุข

โดยรวม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่และ

คุณสมบัติของผูไกลเกลี่ยอยูจํานวนหนึ่ง (สํานักระงับขอพิพาท, 2547; ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 

2550; นิยดา อกนิษฐ, 2552; 5บรรพต ตนธีรวงศ 5, 2553 และ Hekkers, 2006) แตการศึกษาดังกลาวยัง

ไมสามารถตอบไดวาสมรรถนะพยาบาลไกลเกลี่ยอยูในระดับใด เนือ่งจากยังขาดเครือ่งมือในการ
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ประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่โดยตรง จึงทําใหไมสามารถวัดคุณภาพหรือ

ศักยภาพของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยหรือปฏิบัติหนาทีไ่ดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะการ

ประเมนิสมรรถนะถือวาเปนเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพราะสามารถระบุไดวา

ผู ปฏิบัติงานมีความรู ทักษะ ประสบการณ ความชํานาญในตําแหนงเหมาะสมหรือไมเพียงใด   

(ธํารงศักด์ิ คงคาสวัสด์ิ, 2549) ซึง่นอกจากจะชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรน เอาใจ

ใสในงาน มีการพัฒนาตนเองอยางสม่าํเสมอแลว (พยอม วงศสารศรี, 2551) ยังเปนกระบวนการที่

สามารถวัดและประเมินที่ดี มีความนาเชื่อถือ นําไปสูการประเมินอยางเปนระบบ มีวัตถุประสงค

อยางชัดเจน (อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2551) ซึ่งหลักการประเมินที่ดีจะตองมีความ

ชัดเจนทั้งดานคุณลักษณะ ความรูและความสามารถของบุคคลตอการปฏิบัติงาน โดยทั้งผูรับการ

ประเมินและผูประเมินจะตองมีความรูและความเขาใจเกีย่วกับเรื่องสมรรถนะที่ตรงกันและถูกตอง 

เพื่อชวยใหการประเมินผลการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ธงชัย สมบูรณ, 2549) 

และยังสามารถนําไปใชกาํหนดแนวทางการพฒันาสมรรถนะของบุคคลในแตละคนได เพราะจะทํา

ใหทราบวาบุคคลใดยังขาดสมรรถนะในเรื่องใด ซึง่องคกรสามารถนําขอมูลเหลานัน้มาใชในการ

วางแผนพัฒนาบุคลากรไดตรงความเปนจริง (Whitcomb, Craig, and Welker, 2002) และยังชวย

สรางเสริมบุคลากรในแตละหนวยงานใหไดรับการพัฒนาสมรรถนะสอดคลองกับเปาหมายของ

องคกรตอไป 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐเพื่อนําไปใชในการประเมินสมรรถนะและเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ใหสามารถปฏิบัติงาน

ตามหนาทีค่วามรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ อันจะนํามาซึง่ประโยชนในการบริหารจัดการและ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล ใหบรรลุเปาหมายและบทบาทภารกิจของหนวยงาน กอใหเกิดการบริการที่

มีคุณภาพแก ผูใชบริการ องคกรวิชาชีพ และโรงพยาบาลรัฐตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ควรเปนอยางไร 

2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่พัฒนาขึ้นมี

คุณภาพเปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  

 2. เพื ่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ    

  

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ผลที่ไดนํามาใชประเมิน

พฤติกรรมหรือการกระทําของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ที่แสดงถึงความรู ความสามารถ ทักษะ 

คุณลักษณะสวนบุคคล และเจตคติที่พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จําเปนตองมีและสามารถแสดงออก

อยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตาม ขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบของตน ภายในบริบทของ

โรงพยาบาลรัฐ  

1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

1.1 ประชากร ประกอบดวย 

1.1.1 ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ดังนี ้ ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดาน

กฎหมายและจริยธรรม 

1.1.2 พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลรัฐ 

1.1.3 หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

1.2 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1.2.1 ผู เชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย กลุ มผู เชีย่วชาญทางการ

พยาบาล ดังนี ้ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล

และดานกฎหมายและจริยธรรม ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด โดยมีบทบาทในการใหสัมภาษณ เพื่อแสดงความคิดเห็นและกําหนดรายการสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

1.2.2 พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมแบบ
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หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) มีบทบาทในการพิจารณาความสําคัญของขอรายการ

สมรรถนะในการนําไปประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ในโรงพยาบาลรัฐ           

ที่นําไปใชวิเคราะหตัวประกอบ 

1.2.3 หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย             

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ซึ่งเปนผูนํา

แบบประเมินสมรรถนะที่พฒันาขึ้น ไปใชประเมินพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที่ปฏิบัติงานในหนวย

เดียวกนั เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิสมรรถนะ 

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 

 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย หมายถึง 

กระบวนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเพื่อใชเปนแนว

ทางการวัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลีย่  โดย

ประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดพฤติกรรมที่แสดงออกถึงสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยสามารถวัดได  ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมบูรณการรวมกับขอมูลที่ไดจาก

การสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล นํามากําหนดขอรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ และใชเทคนิคการวิเคราะห

ตัวประกอบ (Factor analysis) ไดสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ นํามา

พัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ โดยมีตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมินดานความตรงเชิงโครงสราง ความเที่ยง และความสอดคลองของการ

ประเมิน 

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง พฤติกรรมหรือการ

กระทําทีส่ะทอนถึงความสามารถของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยมีความรู ความสามารถ 

ทักษะ คุณลักษณะสวนบุคคล และเจตคติที่พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จําเปนตองมีและสามารถ

แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานการไกลเกลี่ยตามขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบ

ของตน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นไดจากการทบทวนวรรณกรรมจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนย

สันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) 
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นํามาบูรณการรวมกับขอมูลทีไ่ดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐ 

ไดสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เบื้องตน 8 ดาน ดังน้ี 

 

1. สมรรถนะดานองคความรูการไกลเกลี ่ยขอพิพาท หมายถึง หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับหลักการ ทฤษฎีที่

สําคัญในการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย  2มีความ 1 สามารถ 1 ใน 2คนควาหาความรูในการ 1

พัฒนาตนเอง 1

2. สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกลีย่ หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความสามารถ และทักษะในการเจรจาไกลเกลี่ย สามารถวิเคราะห

สถานการณและนําเสนอวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่ สามารถดําเนินกระบวนการเจรจา

ไกลเกลี่ย รวมทั้งสรุปและบันทึกผลการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 

ใหมีความเชีย่วชาญในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที รั่บผิดชอบใหบรรลุ

วัตถุประสงคการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย รวมทัง้สามารถนําความรูไปประยุกตใชใน

การพัฒนางานการไกลเกลีย่ขอพิพาทไดอยางมีประสิทธิภาพ เพือ่ลดและไมกอใหเกิดความขัดแยง

ระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยงาน 

3. สมรรถนะดานการจัดการความขัดแยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความสามารถและทักษะในการวิเคราะห สังเคราะหการ

จัดการความขัดแยง  กําหนด แยกแยะประเด็นที่เกี่ยวของและตีกรอบประเด็นปญหา พัฒนารูปแบบ

การจัดการความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ เพื่อเขาใจปญหาและความตองการที่

แทจริง ซึ่งชวยใหผูเกี่ยวของมีความเชื่อมั่นและยอมรับกระบวนการจัดการความขัดแยง 

4. สมรรถนะดานการติดตอสือ่สารและสรางสัมพันธภาพ หมายถึง พฤติกรรมที ่

แสดงออกของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวา สามารถสืบคนขอมูลการเจรจาไกลเกลี่ย ศึกษาหา

ความรูเกี ่ยวกับการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ รวมถึงมีทักษะในการติดตอสื่อสาร สามารถ

นําเสนอและแลกเปลี่ยนขอมูลไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี

และเปนสัมพันธภาพเชิงบวกทั้งกับคูกรณีและผูรวมงาน มีศักยภาพในการสรางบรรยากาศที่เอือ้ตอ

การการเจรจาไกลเกลี่ยอยางราบร่ืน 

5. สมรรถนะดานการจัดการทางอารมณ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผู มีความรู ความเขาใจถึงความรูสึกและอารมณของตนเองและคูกรณี 

สามารถใชปญญาและสติควบคุมการแสดงออกทัง้คําพูด กริยา และทาทางเหมาะสมกับกาลเทศะ

และสถานการณ มีความมัน่คงทางอารมณและสามารถจัดการกับอารมณของคูกรณีได มีเหตุผล 

และเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 
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6. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติตามบทบาท และหนาที่ของตนเอง

ในฐานะที่เปนสมาชิกในทีมเจรจาไกลเกลี่ย รวมทั้งมีสวนรวมในการทํางาน การแกไขปญหา และมี

การแลกเปลีย่นประสบการณและความคิดเห็นตาง ๆ กับสมาชิกในทีม รวมทัง้ติดตามและ

ประเมินผลการทํางานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

7. สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยวาเปนผูมีความรู ความสามารถ ทักษะ และคานิยมตอ

คุณลักษณะสวนบุคคลนํามาซึง่การเปนแบบอยางที่ดี มีพฤติกรรมการบริการที่ดี เพื่อตอบสนอง

ความตองการ สรางความประทับใจ และความพึงพอใจทั้งผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ 

8. สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม หมายถึง พฤติกรรมทีแ่สดงออกของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยวามีการประพฤติปฏิบัติตนโดยใชความรูความสามารถ ถูกตองตามหลักคุณธรรม 

จริยธรรม ขอบังคับ ขอตกลง กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ยืนหยัดทําในสิ ่งที ่ถูกตอง           

เปนธรรม  เปนแบบอยางที่ดีแกผูที่เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย  

 

 หัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภชั ้นหนึง่จากสภาการพยาบาล และไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานในตําแหนง

หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ 

 

รองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทีส่ําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ้นไป ที่ไดขึน้ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภชัน้หนึง่จากสภาการพยาบาล และไดรับการแตงตัง้ใหปฏิบัติงานใน

ตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ 

 

พยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ ้นไป ที ่ไดขึ ้นทะเบียนเปนผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ         

ผดุงครรภชัน้หนึง่จากสภาการพยาบาล และไดรับการแตงตั้งหรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการกับผูใหบริการสุขภาพในหนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ 
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โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง สถานพยาบาลภายใตการกํากับดูแลของรัฐ โดยหนาที่เกีย่วกับการ

สรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคภัย การฟ นฟูสมรรถภาพของ

ประชาชน และราชการอื่นตามที ่มีกฎหมายกําหนด ประกอบดวย โรงพยาบาลทั ่วไปและ

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 94 แหง 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1.  เปนเครื่องมือสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการนําไปใชประเมินหรือพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพื่อใหพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย

สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

2.  เปนแนวทางในการวางแผน เพื่อการคัดสรรและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลผูทําหนาที ่ 

ไกลเกลี่ยระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ โรงพยาบาลรัฐ 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

 ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยได

ศึกษาคนควาจากตํารา บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ โดยนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1 โรงพยาบาลทั่วไป 

1.2 โรงพยาบาลศูนย 

2. สถานการณความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพ 

3. ความขัดแยงและการจัดการความขัดแยง 

3.1 ความหมายของความขัดแยง 

3.2 แนวคดิเกีย่วกบัความขัดแยง 

3.3 กระบวนการของความขัดแยง 

3.4 สาเหตุของความขัดแยง 

3.5 แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการความขดัแยง 

4. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

4.1 ความเปนมาและวัตถุประสงคของการจัดต้ังศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

4.2 ภารกิจและกิจกรรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

4.3 แนวทางการจัดระบบงานไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุขในสถานบริการ 

4.4 แนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

5. แนวคิดการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย 

5.1 ความหมายการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

5.2 แนวคดิการระงบัขอพิพาท 

5.3 แนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

5.4 บทบาทและหนาที่ของผูไกลเกลี่ย 

5.5 ประโยชนและขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

6.  สมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

6.1 ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
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6.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

6.3 สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

7. แนวคดิการวัดและประเมนิสมรรถนะ 

7.1 ความหมายของการประเมิน 

7.2 ประเภทของการวัดและประเมิน 

7.3 การกาํหนดสมรรถนะ  

7.4 วิธีการประเมิน   

7.5 แนวคดิการพฒันาและการสรางแบบประเมินสมรรถนะ        

7.6 มาตรประมาณคา การออกแบบลักษณะของแบบประเมิน 

7.7 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท 

8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมิน 

9. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

1. โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของภาครัฐทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญของการ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม โดยมีการบังคับใชตามกฎหมาย 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ระบบ

สุขภาพใหมเปนระบบสุขภาพแบบองครวมและเนนการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ ของภาครัฐ

ที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สถานบริการสุขภาพถูกกําหนดใหเปนแบบเครือขาย (Integrated health care 

delivery system) และเปนระบบสุขภาพที่ประชาชนเลือกลงทะเบียนเปนผูใชบริการสุขภาพในเขต

พืน้ทีข่องตนเองได ซึ่งสถานบริการสุขภาพเครือขายประกอบดวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือ

ทุติยภูมิ และสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีเ่ปนเครือขายบริการสุขภาพ ประชาชนในเขต

พื้นที่บริการทุกคนสามารถเลือกใชบริการสุขภาพในเครือขายของตนตามความตองการดานสุขภาพ

อยางเหมาะสม กลาวไดวา การใหบริการสุขภาพตามระบบสุขภาพใหม เปนการใหบริการสุขภาพ

เชิงรุก ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพทุกระดับทีม่ีคุณภาพและไดมาตรฐาน (สภาการ

พยาบาล, 2552)  
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ปจจุบันการสาธารณสุขของประเทศไทยดําเนินการโดยรัฐ สถานพยาบาลภายใตการดูแล

ของรัฐประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย 25 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 69 แหง โรงพยาบาลชุมชน      

724 แหง โรงพยาบาลสงเสริมตําบลและสถานีอนามัย 9,810 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)      

มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด 28,418 เตียง (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีหนาทีเ่กีย่วกับ

การสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุมและรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของ

ประชาชน และราชการอ่ืนตามที่มีกฎหมายกําหนด (สํานักการพยาบาล, 2542) จากการสืบคนขอมูล

เบื ้องตนเกีย่วกับโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย พบวาปจจุบัน

โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย  ซึง่เปนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ยังไมมีศูนย

หรือหนวยงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงไมนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลชุมชนไวในที่นี้ แตจะขอนําเสนอโครงสราง ภารกิจ หนาที่และความรับผิดชอบเฉพาะ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย โดยสังเขปดังนี้ 

 

1.1 โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

1.1.1 ภารกิจโรงพยาบาลท่ัวไป 

  โรงพยาบาลทั่วไปอยูในการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีขนาด

เตียงรองรับผูปวยตั้งแต 150-500 เตียงขึ้นไปมี 69 แหง มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด 22,489 เตียง  

(สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ผูบริหารสูงสุดเปนแพทยอยูในตําแหนงผูอํานวยการ

โรงพยาบาล มีขีดความสามารถในการใหบริการรักษาพยาบาลรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย 

รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน        

สวนใหญต้ังอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ (สมาคมอนามัยแหง

ประเทศไทย, 2550) 

 

 1.1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป 

  โรงพยาบาลทัว่ไปมีหนาทีแ่ละ ความรับผิดชอบ ดังนี้ (สมาคมอนามัยแหง

ประเทศไทย, 2548) 

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง

การแพทยที่จําเปนและฟนฟูผูปวยใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการ

รักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่ที่หางไกลทางวิทยุ 
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2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 

การสังคมสงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ

การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ

ผูปวยในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอเมืองทีตั่ง้ของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการ    

อ่ืนใดรับผิดชอบ 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 

4. จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผู ปวย เพื ่อตรวจหรือรักษาตอใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถาน

บริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจังหวัด 

5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลชุมชนและ

สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการเอ้ืออํานวย 

6. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

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 

สาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่นๆ รวมทั้ง

สนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 

8. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ

สาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่นๆ รวมทั้ง

สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน 

9. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรม โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

   9.1 โรงพยาบาลขนาด 150-250 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรและอบรมเจาหนาที่ดานการแพทย 

   9.2 โรงพยาบาลขนาด 250-500 เตียง ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่

ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญาตรี เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษา

พยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาทีเ่ภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตรโรค 

และผูชวยทันตแพทย 
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 1.1.3  โครงสรางของโรงพยาบาลท่ัวไป 

  การจัดโครงสรางของโรงพยาบาลทัว่ไป มีโครงสรางการแบงสายงาน

ภายในออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานการบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) ดังแสดงโครงสรางการแบงสายงานภายใน

โรงพยาบาลทั่วไป  (ภาพที่ 1) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ลักษณะโครงสรางภายในโรงพยาบาลทั่วไป (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 

 

• ฝายบริหารท่ัวไป 

• ฝายการเงินและบัญชี 

• ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 

• ฝายโภชนาการ 

• ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

• ฝายสวัสดิการสังคม 

• ฝายการเจาหนาท่ี 

 

 

 

 

• กลุมผูปวยนอก 

       -การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

• กลุมงานเวชกรรมสังคม 

     - งานรักษาพยาบาลในชุมชน 

      - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

     - งานบริการสุขภาพชุมชน 

• กลุมงานสุขศึกษา 

 

 

• กลุมงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

 

 

 

• กลุมงานการพยาบาล 

-งานหนวยจายกลาง 

-งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

-งานผูปวยนอก 

-งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-งานหองผาตัด 

-งานหองคลอด 

-งานหองผูปวยหนัก 

-งานผูปวยใน 

-งานวิสัญญีพยาบาล 

-งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 

 

• กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 

• กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรม 

• กลุมงานวิสัญญีวิทยา 

• กลุมงานอายุรกรรม 

• กลุมงานกุมารเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 

• กลุมงานจักษุวิทยา 

• กลุมงานโสต ศอ นาสิก 

• กลุมงานจิตเวช 

• กลุมงานทันตกรรม 

• กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

• กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 

• กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 

• กลุมงานรังสีวิทยา 

• กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

กลุมภารกิจดานพัฒนา        

ระบบบริการสุขภาพ 

 

กลุ่มภารกิจ 

ด้านบริการตติยภูมิ 

 

กลุมภารกิจ                   

ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานดานบริการ  

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 

 

กลุมภารกิจ 

ดานการพยาบาล 
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 โดยสรุปหนาที ่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข คือ เปนลักษณะโรงพยาบาลทีม่ีจํานวนเตียง 150-500 เตียง มีขีดจํากัดความสามารถ

รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง และชนบทถัด

จากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญตั้งอยู ในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที ่มีความสําคัญทาง

เศรษฐกิจ มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน คือ ใหการบริการดานการรักษาพยาบาล รักษา

โรคทั่วไปในระดับที่สูงขึ้น โดยมีความจํากัดในสาขาเฉพาะโรค ดานการปองกันโรค ดานการ

สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพในสัดสวนที่เหมาะสม ตามศักยภาพของโรงพยาบาลแตละแหง 

ใหบริการทางดานวิชาการ และฝกอบรมแกบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเภท

ตางๆ รวมทั้งงานดานการศึกษาวิจัยทางเทคนิค และงานวิจัยบริการสาธารณสุข  

 

1.2 โรงพยาบาลศูนย 

 

 1.2.1  ภารกิจโรงพยาบาลศูนย  

  โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป       

มจํีานวนเตียง 17,233 เตียง (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) ใหบริการสุขภาพแกประชาชน

ในเขตศูนยกลางหรือเขตภูมิภาค ตั้งอยูในอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญทีม่ีประชากรหนาแนน

ในศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม การศึกษา โรงพยาบาลศูนยเปนสถานบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ตองการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีความตองการ       

การดูแลรักษาโดยผูชํานาญเฉพาะสาขาบุคลากรประกอบดวยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางพยาบาล ผูมี

ความรูความชํานาญเฉพาะทางพยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอืน่ๆ (ทัศนา  

บุญทอง, 2543; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2551) ปจจุบันสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข           

มีโรงพยาบาลศูนยที่อยูในสังกัดทัง้หมด 25 แหง คือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล

สระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแกน 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โรงพยาบาล

พระพุทธ ชินราช โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุรักษ โรงพยาบาลลําปาง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ 

และโรงพยาบาลตรัง ยกเวนโรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาล

ประสาทวิทยา และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ทีส่ังกัดกรมการแพทย ขีดความสามารถของ
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โรงพยาบาลระดับนี้ อยูในขัน้สูง สามารถรักษาโรคยากๆและทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและ     

ผูชํานาญได (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2550) 

  ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย ไดแก งานสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรครวมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.)  เทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) งานดานการรักษาพยาบาลทีใ่หบริการ

ในลักษณะเฉพาะทางโรคทุกสาขา งานศึกษา งานฝกอบรมใหแกเจาหนาทีป่ระเภทตางๆ เชน 

นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดาน

ตางๆ งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research, และ Health service research 

รวมทั้งพัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู ความสามารถในสาขาวิชาชีพ 

ระดับชํานาญเฉพาะโรค (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

  

 1.2.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

  โรงพยาบาลศูนย มีหนาที่ และความรับผิดชอบ ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 

2544: 11-12) 

  1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง

การแพทยและฟนฟูสภาพ ทัง้ประเภทผูปวยในและผูปวยนอกทีม่ารับการรักษาทัง้ทางกายและทาง

จิต รวมมือในการรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ 

  2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 

การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม

สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล

ตามแผนและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ ผูปวยในโรงพยาบาล

และประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ 

  3.  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

  4.  จัดดําเนินการตามระบบรับและสงตอผูปวย เพือ่ตรวจหรือรักษาตอใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย  

รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

  5.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาล และ

สถาบันบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 
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  6.  ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทาง

การแพทยแกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

7.  ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการในดานการแพทย

และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

8.  ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่

ทุกระดับ รวมทัง้การจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน

โรงพยาบาลอ่ืนๆ 

9.  รวบรวมสถิติขอมูล และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร

สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

10.  สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ

สถานบริการสาธารณสุขอืน่ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ 

รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 

 1.2.3  โครงสรางของโรงพยาบาลศูนย 

  การจัดโครงสรางของโรงพยาบาลศูนย มีโครงสรางการแบงสายงานภายใน

ออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ        

กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานการบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) เปนโครงสรางของหนวยงานในสวนภูมิภาค โดยมี

ลักษณะโครงสรางเดียวกับโรงพยาบาลทัว่ไป ดังแสดงโครงสรางการแบงสายงานภายใน

โรงพยาบาลศูนย  (ภาพที่ 2)  
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 ภาพที่ 2 ลักษณะโครงสรางภายในโรงพยาบาลศูนย (สํานักงานปลัดกระทรวง, 2550) 

 

โดยสรุปหนาทีแ่ละความรับผิดชอบโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ 

ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary medical care, Secondary medical care และ Tertiary 

medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ           

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน

ในสาธารณสุขเขตเมือง และพืน้ทีท่ีไ่ดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข          

 

• ฝายบริหารท่ัวไป 

• ฝายการเงินและบัญชี 

• ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 

• ฝายโภชนาการ 

• ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

• ฝายสวัสดิการสังคม 

• ฝายการเจาหนาท่ี 

 

 

 

 

• กลุมผูปวยนอก 

- การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

• กลุมงานเวชกรรมสังคม 

     - งานรักษาพยาบาลในชุมชน 

     - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

     - งานบริการสุขภาพชุมชน 

• กลุมงานสุขศึกษา 

 

 

• กลุมงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 

 

 

 

• กลุมงานการพยาบาล 

-งานหนวยจายกลาง 

-งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

-งานผูปวยนอก 

-งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

-งานหองผาตัด 

-งานหองคลอด 

-งานหองผูปวยหนัก 

-งานผูปวยใน 

-งานวิสัญญีพยาบาล 

-งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 

 

• กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 

• กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรม 

• กลุมงานวิสัญญีวิทยา 

• กลุมงานอายุรกรรม 

• กลุมงานกุมารเวชกรรม 

• กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 

• กลุมงานจักษุวิทยา 

• กลุมงานโสต ศอ นาสิก 

• กลุมงานจิตเวช 

• กลุมงานทันตกรรม 

• กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

• กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 

• กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 

• กลุมงานรังสีวิทยา 

• กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลศูนย 

 

กลุมภารกิจดานพัฒนา        

ระบบบริการสุขภาพ 

 

กลุ่มภารกิจ 

ด้านบริการตติยภูมิ 

 

กลุมภารกิจ                   

ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานดานบริการ  

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 

 

กลุมภารกิจ 

ดานการพยาบาล 
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นอกจากนี้ยังเปนแหลงฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขอืน่ๆ ในความรับผิดชอบในดานตางๆ 

เชน ดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานวัสดุ ครุภัณฑ 

กลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อันประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลศูนย สวนใหญเปนสถานบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมี

ภารกิจ หนาที่และความรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ ทีใ่ชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับ

ที่สูง มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง และมีระบบสงตอผู ปวยที่เปนเครือขายโดย

ผูใชบริการสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนกลุมปวยดวยโรคทีม่ีความสลับซับซอน ตองการความ

เชี่ยวชาญเปนพิเศษ และตองใชเครือ่งมือทางการแพทยที่มีราคาแพง นําสูภาระการบริการลนมือ 

ในขณะที่ผู ใชบริการสุขภาพมีความคาดหวังตอการบริการเพิ่มมากขึ้น อันนํามาสูปญหาดาน

ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ และความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ทําใหเปนสาเหตุหน่ึงที่

นําไปสูความขัดแยงระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ 

 

2.  สถานการณความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสขุภาพ 

 

จากทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 ตาม

วิสัยทัศน “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรมและมีภูมิคุมกันตอการ

เปลี่ยนแปลง” นําสูกรอบยุทธศาสตรที่สําคัญ คือ ยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรมในสังคม 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) นําไปสูการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยมี

การขยายบริการสุขภาพและการตรวจรักษาทางการแพทยใหกวางขวาง และทั่วถึงมากขึ้นอยาง

ตอเนื่องควบคูกับการเรงรัดพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งการพัฒนามาตรฐานตามเกณฑที่

กําหนดไวของสถานพยาบาลในรูปแบบตางๆ อยางกวางขวางมากยิ่งขึ ้น (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2554)  

  ระบบบริการสาธารณสุขเปนสวนหนึง่ของระบบสุขภาพสามารถจัดแบงไดหลายระดับ 

แตละระดับมีบทบาทหนาที่แตกตางกัน มีวัตถุประสงคเดียวกัน คือเพื่อการจัดบริการสุขภาพที่

ครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรม และใชทรัพยากรอยางมีคุณภาพ แตปญหาสําคัญของระบบ

บริการสาธารณสุข คือ ปญหาดานประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 

และผลการรักษาหรืออาการที่ไมพึงประสงคจากการรับบริการทางดานสาธารณสุข ไมวาจะเกิดจาก

เหตุสุดวิสัยหรือความประมาทของผูใหบริการทางการแพทยก็ตาม นํามาซึง่ความสูญเสียและความ

ขัดแยงระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ สงผลใหบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุข

ตางเกิดความต่ืนตัว ตระหนักถึงปญหาคุณภาพบริการ ดังนัน้แนวทางสําคัญอีกแนวทางหนึง่ในการ
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ยุติความขัดแยง คือ การเสริมสรางความสัมพันธของคนในสังคมใหแนนแฟนเปนน้าํหนึง่              

ใจเดียวกนั  

ในสถานการณปจจุบันที่ความไววางใจและศรัทธาของประชาชนโดยทัว่ไปมีแนวโนมลด

นอยถอยลง ทัง้เนือ่งจากสังคมโดยรวมทีม่ีทิศทางการพัฒนาไปสูความเปนสังคมทุนนิยมบริโภค

นิยม ทําใหความสัมพันธระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพมีลักษณะเปนความสัมพันธ

ระหวางผู ใหบริการกับลูกคามากกวา ที ่จะเปนไปดวยความเคารพและใหเกียรติซึ ่งกันและกัน 

ลักษณะปฏิสัมพันธที่เปนไปแบบเคร่ืองยนตกลไก ก็ยิง่ทําใหความสัมพันธระหวางผูใชบริการและ

ผูใหบริการสุขภาพมีลักษณะทีฉ่าบฉวยและหางเหินตอกัน สงผลตอความสัมพันธของผูใชบริการ

และผูใหบริการสุขภาพมีแนวโนมเสื่อมถอยลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) ซึ่งการ

ฟองรองในระบบบริการสาธารณสุข3ถือเปนอีกมุมหนึ่งทีส่ะทอนใหเห็นถึง 3

 จากสถิติการดําเนินทางกฎหมายจากการฟองรองและขอรองเรียนในระบบบริการ

สาธารณสุข ระหวาง พ.ศ. 2550–2552  พบวามีการเรียกรองในคดีแพงจํานวน 15, 23, 20 และ    

20 คดี  ตามลําดับ และเปนการเรียกรองในคดีอาญาจํานวน 4, 3, 2, และ 1 คดี ตามลําดับ สรุปเปน

การดําเนินการทางกฎหมายจากการไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางดานสาธารณสุขทั้งคดี

แพงและคดีอาญาจํานวน 19, 26, 22 และ 29 คดีตามลําดับ (3

ระบบการใหบริการดาน

สาธารณสุขของประเทศทีค่วามศรัทธาและความเชื่อมัน่ระหวางกันและกันกําลังจะสูญหายไป

คอนขางมาก นําไปสูการรองเรียน ฟองรอง เห็นไดจากการรองเรียนในชวงป พ.ศ. 2531-2547 

จํานวน 2,247 เรื่อง มีแนวโนมเพิม่ขึ้นจากในป พ.ศ. 2531 ซึง่มีเพียงจํานวน 52 รายเปนจํานวน      

289 รายในป พ.ศ. 2545 สําหรับป พ.ศ. 2547–2548 เพิ่มขึ้นเปน 1,502 รายและ 1,864 ราย ตามลําดับ            

คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 24.1 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) เปนไปทิศทางเดียวกันกับการ

รองทุกขในระบบงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวาง พ.ศ. 2548–2551 พบวามีจํานวน 

24,266 15,294 16,361 และ 19,392 ตามลําดับ (ศูนยบริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ,  2555)

โดยเปนการรองเรียนในสถานพยาบาลระหวางพ.ศ. 2546 – 2549 โดยแบงเปนเขตกรุงเทพมหานคร     

มีจํานวน 392, 270, 308 และ 568 ตามลําดับ สวนในเขตภูมิภาคมีจํานวน 246, 319, 211 และ 88 

ตามลําดับ สรุปเปนการรองเรียนในสถานพยาบาลทัง้ในเขตกรุงเทพมหานครและเขตภูมิภาค          

มีจํานวน 638, 589, 519 และ 656 ตามลําดับ มีแนวโนมการรองเรียนเพิ่มขึ้นทุกป (สํานัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรค, 2555) โดยมีผูใชบริการนํากระบวนการทางศาลดําเนินการ

เรียกรองความเสียหายจากการบริการสุขภาพ  

กลุมงานคดีทางการแพทย, 2554) โดย

คดีทางการแพทยทีผู่ ใชบริการฟองรองตอกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2539–2554 เปนคดีทางแพงจํานวน 162 คดี คดีอาญา 20 คดีและคดี
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ผูบริโภค 71 คดี (กลุมงานคดีทางการแพทย, 2554)  เปนแนวโนมสูงขึน้ทุกป โดยคดีทางแพงมีการ

ดําเนินการในขัน้ศาลชัน้ตน 37 คดี ขั้นศาลอุทธรณ 13 คดี และขั้นศาลฎีกา 21 คดี และโดยคดีอาญา

มีการดําเนินการในขัน้พนักงานสอบสอน 4 คดี ชั้นพนักงานอัยการ 6 คดี ศาลชัน้ตน 2 คดี ขัน้ศาล

อุทธรณ 2 คดี  (ขอมูล ณ วันที ่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554) โดยมี

ทุนทรัพยที่ฟองรอง รวม 153,682,094.83 บาท โดยใชเงินในการไกลเกลี่ยจํานวน 23 คดี จํานวน

เงิน 3,640,000 บาท โดยมูลเหตุของการฟองรองของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย คือ 

การรักษาที่ผิดพลาดจํานวน 50 คดี, การคลอด 21 คดี, การไมเอาใจใส 12 คดี, การวินิจฉัยผิดพลาด 

13 คดี, การแพยา 3 คดี, การรักษาผิดมาตรฐาน 3 คดี และอุปกรณ 2 คดี  (กลุมงานคดีทางการแพทย, 

2554) โดยการชดเชยเบือ้งตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 

41 ที่ใหเงินชดเชยโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิด พบวามีการจายชดเชยความเสียหายแกผูใชบริการ 

ในป พ.ศ. 2550-2554 คิดเปนจํานวนเงิน 52,177,535.00 64,858,148.00 73,223,000.00 81,920,000.00 

และ 92,206,330 บาท ตามลําดับ (ศูนยบริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ, 2555) เปนการเยียวยา

ความเสียหายจากการบริการสุขภาพ จากความเสียหายแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะหรือพิการหรือ

ทุพพลภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทัง้รางกาย จิตใจ และการขาดงาน แตยังพบวา

การดําเนินงานของกระบวนการชดเชยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของประเทศ บรรเทา

ความเดือดรอนของผูเสียหายไดระดับหน่ึงเทาน้ัน  

 จะเห็นไดวาสถานการณความขัดแยงและความรุนแรงในระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 

สงผลตอบุคลากรทางการแพทยโดยตรง ที่ตองเขาไปเกี ่ยวของเปนสวนหนึง่ในความขัดแยง

ดังกลาวอยางหลีกเลี ่ยงไมได กอใหเกิดความทุกขจากความขัดแยงและการถูกฟองรองจาก

ผูใชบริการสุขภาพ สงผลเกิดการเสียขวัญกําลังใจและความรูสึกมัน่คงในวิชาชีพ บัน่ทอนความ

ภาคภูมิใจ และทําใหบุคลากรทางการแพทยทํางานโดยไมมีความสุขและไมเห็นคุณคาของงานที ่ 

ตนทํา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) ดังน้ันแนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทาง

การแพทยและสาธารณสขุดวยสนัติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย ถือเปนแนวทางหนึง่ที่ทางกระทรวง

สาธารณสุขนํามาบริหารจัดการเพื่อแกไขปญหาความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ ดังนัน้บทบาท

ของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ คือตองการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทุกระดับสามารถปฏิบัติ

หนาที่ผูไกลเกลี่ยมากขึ้น เพือ่เปนการปกปองสิทธิและเปนตัวแทนแกผูใชบริการสุขภาพ  
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3.  ความขัดแยงและการจัดการความขัดแยง 

 

3.1  ความหมายของความขัดแยง 

 ความขัดแยงเปนปรากฏการณตามธรรมชาติสามารถเกิดขึ ้นได เปนปกติใน

ชีวิตประจําวันและในทุกสังคม ความขัดแยงเปนสิ ่งที ่ไมอาจหลีกเลี ่ยงไดในระบบบริการ

สาธารณสุขเชนกัน การนิยามความหมายของความขัดแยงใหชัดเจนและครอบคลุมกับประเด็นทีจ่ะ

ศึกษานั้น จําเปนอยางยิ่งตองเขาใจในบริบทของสถานการณความขัดแยงนัน้ๆ ดังนั้น ผูวิจัยขอ

นําเสนอการนิยามและใหความหมายของความขัดแยงของนักวิชาการทีม่ีความหลากหลายมุมมอง 

เพื่อเกิดความเขาใจอยางครอบคลุม ดังน้ี 

 วันชัย วัฒนศัพท (2547: 68) กลาวถึง ความขัดแยงวา หมายถึง ความไมลงรอยกัน 

หรือสภาวะทีไ่มเห็นพองตองกัน หรือความเปนปฏิปกษกัน ระหวางบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป

โตแยงกันในประเด็นของคานิยม หรือเกิดการแขงขันกัน ในเรื่องของอํานาจสถานภาพ เปาหมาย 

และการแยงชิงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 

 พระไพศาล วิสาโล และคณะ (2550: 12) กลาววา ความขัดแยง เปนสถานการณที่

เกิดจากการขัดกัน ไปดวยกันไมไดของเปาหมายหรือคานิยม ความเชื่อของคนสองคนขึ้นไป 

  ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2551: 196) ความขัดแยง (Conflict) หมายถึง กระบวนการที่

บุคคลหรือกลุมหนึง่เห็นวาบุคคลหรือกลุมอืน่กระทําบางสิง่ทีอ่าจจะสงผลกระทบในทางลบตอ

ความสนใจหลักของตน หรือรับผลจากการกระทํานั้นๆ 

 DuBrin (2003: 214) ไดใหความหมายของความขัดแยงวาเปนการตอบสนองตอสิง่

เราสองอยางหรือมากกวาพรอมกันไมได ทําใหเกิดความสัมพันธตรงขามกัน 

  Johns และ Saks (2007: 142) กลาววา ความขัดแยงวาเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อ

บุคคล กลุม หรือองคการ อยางใดอยางหนึ่งเกิดความคิดเห็นทีแ่ตกตางกันจากอีกฝายหนึ่ง ซึง่เปน

ผลสืบเนื่องมาจากการที่มีคานิยม ความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมือนกัน 

  Marquis และ Huston (2006: 524) ไดใหความหมายของความขัดแยง คือ ความไม

ลงรอยในเรือ่งราวตางๆซึง่เปนผลของความแตกตางทางความคิด คานิยม หรือความรูสึกระหวาง

บุคคล 2 คนหรือมากกวา 

 จากความหมายของความขัดแยงดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความขัดแยงเปน

กระบวนการทีเ่กิดจากการรับรูที่แตกตางกันของบุคคลหรือกลุมในดานความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ 

เปาหมาย รวมทัง้การแปลผลขอเท็จจริง ทําใหเกิดความคิดเห็นทีไ่มตรงกัน อันจะมีผลกระทบตอ 
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จิตใจ ความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อจะมุงใหไดผลสําเร็จตามเปาหมายทีต่น

ตองการเชนเดียวกับผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ  

 

 3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความขัดแยง 

 เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ (2540) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 2 แบบ คือ 

1.  แนวคิดด้ังเดิม ซึง่เห็นวาความขัดแยงเปนสิ่งที่ไมมีประโยชน เปนการทําลาย

ความสงบสขุ ทําใหขวัญเสื่อมทราม ไมอยากทํางาน ทําใหผลสัมฤทธิ์ตํ่า ทําใหความคิดเฉือ่ยชาและ 

ไมสรางสรรค วิธีแกปญหาก็คือออกกฎระเบียบ กระบวนการทีเ่ขมงวด เพือ่ทีจ่ะทําใหความขัดแยง

หมดไป แตความเปนจริงแลวความขัดแยงก็ยังคงมีอยู 

2.  แนวคิดปจจุบัน ซึง่เชื่อวาความขัดแยงเปนสิ่งทีไ่มสามารถกําจัดไปใหหมดสิ้น

และยังคงมีอยูในองคการ แตหากจัดการความขัดแยงใหอยูในระดับที่เหมาะสมได จะทําใหการ

ปฏิบัติงานดีขึ้น ซึง่แนวคดิเกีย่วกบัความขดัแยงทัง้สองแนวสรุปได ดังน้ี 

 

 Robbins (2001) แบงแนวคิดของความขัดแยงเปน 3 ทัศนะ ดังน้ี 

 1.  แนวคิดดั้งเดิม (Traditional view) แนวคิดนีม้องวา ความขัดแยงเปนสิง่ไมดี และ

สงผลลบตอองคกรดังน้ันทุกองคกรจึงควรหลีกเลี่ยงความขัดแยง ผูบริหารตองรับผิดชอบในการกําจัด

ความขัดแยง ซึ ่งวิธีการแกไขปญหาความขัดแยงตามแนวคิดนี้ไดแก การออกกฎระเบียบ                       

มกีระบวนการทีเ่ขมงวด เพือ่จะทาํใหความขดัแยงหมดไป แตในความเปนจริงความขดัแยงยงัคงมอียู 

 2.  แนวคิดแบบมนุษยสัมพันธ (Human relation view) แนวคิดนี้มองความขัดแยง

เปนเรือ่งธรรมดาและเปนสิ่งที่ทุกองคกรไมสามารถหลีกเลี่ยงได และควรยอมรับความขัดแยงวา

เปนสิง่ทีอ่งคกรไมสามารถกําจัดใหหมดสิน้ไปได และบางครัง้ความขัดแยงอาจจะมีประโยชนตอ

องคกร โดยทําใหเกิดการพัฒนาความคิดเห็นและการทํางานของสมาชิกในองคกรได 

 3.  แนวคิดแบบปฏิสัมพันธ (Interaction view) เปนความเชือ่ทีว่าความขัดแยงเปน

พลังดานบวกและเปนสิง่ทีจํ่าเปนทีท่ําใหสมาชิกในองคกรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ บางครั้ง

จึงควรกระตุนความขัดแยงใหเกิดขึน้เพราะวาถาเกิดความสงบสุข การเขากันไดอยางกลมกลืน 

ความเงียบสงบ และความรวมมือกันอยางดีภายในกลุ มอาจทําใหเกิดการหยุดนิ่ง เฉื่อยชา              

ไมตอบสนองตอความตองการทีจ่ะเปลีย่นแปลงและนวัตกรรมใด ๆ ทีเ่กิดขึ้นในองคกร สิง่สําคัญ

ของทัศนะนี้ก็คือ ควรกระตุนใหผู บริหารรักษาระดับความขัดแยงใหอยูในระดับที่เพียงพอให

องคกรสามารถเจริญเติบโตไดในทางสรางสรรค 
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 สรุปไดวา แนวคดิเกีย่วกบัความขดัแยงสามารถแบงออกออกเปน 2 ทัศนะ คือ ทัศนะ

ในอดีตที่มอง ความขัดแยงภายในองคการในเชิงแงลบอยางมาก โดยเห็นวาความขัดแยงเปนตัวการ

ทําลาย และทุกคนจะพยายามหลีกเลีย่ง แตทัศนะในยุคปจจุบัน ความขัดแยงเปนปรากฏการณ

ธรรมชาติที่ผูบริหารองคกรไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือขจัดใหหมดสิ้นไปได หากแตผูบริหารเขาใจ

และเรียนรูความขัดแยง สามารถจัดการความขัดแยงควรเปนไปในทางสรางสรรค เพื่อกําหนด    

แนวทางการแกไขและเตรียมพรอมรับความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิผล หรือกลาวไดวาความ

ขัดแยงมีความเปนเหตุและของผลของตัวเอง ขึ้นอยูกับสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ 
 
3.3 กระบวนการของความขัดแยง (The conflict process) 

 เนือ่งจากความขัดแยงเปนกระบวนการทีก่อใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินงานของ

องคกร ความขัดแยงในระดับที่ไมเหมาะสม คือนอยหรือมากเกินไปยอมไมกอใหเกิดประโยชน

หรืออาจกอใหเกิดโทษตอองคกร ในขณะทีค่วามขัดแยงที่อยูในระดับพอดีจะกอใหเกิดประโยชน

ตอองคกรทําใหองคกรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการประสานความคิดของ Chung, 

Megginson, Brown, Robbins, และ Anderson (อางถึงใน พรนพ พุกกะพันธ, 2542: 283) กระบวน 

การของความขัดแยงจะเร่ิมตนจากสถานการณของความขัดแยง โดยมีตัวประกอบของความขัดแยง

อยู 3 ประการ คอื บคุคล พฤติกรรม ความสัมพันธระหวางบุคคล และเน้ือหา (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

และคณะ, 2550) ดังน้ี 

 1.  ตัวบุคคล ซึง่หมายถึงทุกฝายทีม่ีความเกีย่วของกับสถานการณของความขัดแยง

โดยทีบุ่คคลยอมมีทัศนคติ และการรับรูที่แตกตางกันสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมทีต่างกันออกไป 

ดังนั้นหากตองการทําความเขาใจกับพฤติกรรมของบุคคลใดก็จําเปนตองทําความเขาใจกับความเชื่อ

และวิธีคิดของบุคคลน้ันๆเสียกอน 

 2.  การปฏิสัมพันธ หมายถึง การที ่บุคคลที่มีสวนเกี ่ยวของกับความขัดแยงมี

ความสัมพันธตอกัน ซึ่งความสัมพันธนีอ้าจพัฒนาไปในทางทีดี่ขึ้นเกิดความไววางใจและรวมมือ

กันแกไขความขัดแยง หรือเปนไปในทางที่เลวลงเกิดความหวาดระแวงตอกัน ซึ่งแบบแผน

พฤติกรรมที่คูขัดแยงมีตอกันและกันจะเปนตัวกําหนดความรุนแรงของความขดัแยงน้ันดวย 

 3.  เนื้อหา หมายถึงสาระในประเด็นความขัดแยงซึง่มีไดหลากหลายสาเหตุ ต้ังแต

เรือ่งสวนตัว เรือ่งการทํางาน เรือ่งเศรษฐกิจสังคมและการเมือง แตอยางไรก็ตามมักพบวาเนื้อหาที่

ขัดแยงกันมักจะหาขอตกลงกันไมไดหรือยากกวาที่ควรจะเปนหากอารมณหรือความรูสึกของ         

คูขัดแยงอยูเหนือเหตุผล แตในทางกลับกัน หากคูขัดแยงมีพื้นฐานสัมพันธภาพทีดี่ตอกันการแกไข

ความขัดแยงมักจะทําไดไมยากนัก 
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 McShane และ Von Glinow (2008) ไดสรุปกระบวนการของความขัดแยงไวเปน         

5 ขั้นตอน (ภาพที่ 3) คือ 

 1.  แหลงทีม่าของความขัดแยง (Sources of conflict) ไดแก การมีความแตกตางกัน

ในเรือ่งเปาหมาย คานิยม ภาระงาน ความไมเพียงพอของทรัพยากร กฎระเบียบ การสื่อสารที่ไมมี

ประสิทธิภาพ 

 2.  การรับรูไดถึงความรูสึกขัดแยงน้ัน (Conflict perception) 

 3.  อารมณความรูสึกที่มีตอความขัดแยง (Conflict emotions) โดยอาจเปน

ความรูสกึโกรธ ตึงเครียด เปนตน 

 4.  การเผชิญความขัดแยง (Manifest conflict) เปนการเผชิญความขัดแยงในรูปแบบ

ตางๆ การตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเผชิญความขัดแยงความขัดแยงโดยแสดงออกเปนพฤติกรรม

ที่ปรากฏชัด 

 5.  ผลของความขัดแยง (Conflict outcomes) ซึ่งจะเปนไดทั้งดานบวก เชนทําใหเกิด

การตัดสินใจทีร่อบคอบ ความผูกพันยึดมัน่ในกลุม หรือ ดานลบ ทําใหเกิดความเครียด มีการไหล

ออกจากงาน ตลอดจนทําใหองคการไมสามารถทําตามนโยบายได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  
 กลาวโดยสรุปไดวา ความขดัแยงเปนสวนหน่ึงในวิถชีวีติมนุษย ที่มีผลทั้งเชิงบวกและลบ

ตอองคกรนัน้ๆ แตอยางไรก็ตาม ผูบริหารยอมมีความปรารถนาทีจ่ะจัดการความขัดแยงสงผลเชิง

บวกหรือประโยชนมากกวาสงผลเชิงลบหรือโทษ ทัง้นีข้ึน้อยูกับความรู ความเขาใจในเรือ่งการ

จัดการความขัดแยงบูรณาการอยางครอบคลุมตอปจจัยภายนอกที่เขามากระทบองคกร ความขัดแยง
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เปนกระบวนการที่มีตัวประกอบที่ทําใหเกิดเปนความขัดแยงคือ ตัวบุคคล ปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและเนื้อหาในประเด็นความขัดแยง ดังนัน้กระบวนการของความขัดแยงจึงมีความสําคัญ ตอ

การออกแบบฐานคิดและกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยงใหเหมาะสมกับระบบบริการ

สาธารณสุข   

 

3.4 สาเหตขุองความขัดแยง 

        สาเหตุสวนใหญของความขัดแยงจะเกิดจากปจจัยตางๆหลากหลายประเภท บุคคลที่

มีจํานวนมากและหลากหลายประเภท โครงสรางและระบบบริหารที่สลับซับซอน ยอมทําใหเกิด

ความขัดแยงขึ้น ซึง่สาเหตุสวนใหญของความขัดแยงจะเกิดจากปจจัยตางๆ สามารถแบงออกเปน    

2 ประเภท คือ  

3.4.1 สาเหตขุองความขัดแยงโดยท่ัวไป 

 วันชัย มีชาติ (2548) อธิบายสาเหตุและปจจัยที่สงผลเกิดความขัดแยงใน

ภาพรวมขององคกร ดังนี้ 

 1.  ความไมชัดเจนของขอบเขตอํานาจหนาทีข่องแตละฝายหรือแตละ

บุคคลหรือความคลุมเครือในบทบาทในหนาทีก่ารงาน ในองคกรทีม่ีการกําหนดขอบเขตอํานาจ

หนาทีค่วามรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจนเปนรายบุคคลในรูปของการพรรณนางาน และมี

แผนภูมิแสดงโครงสรางสายการบังคับบัญชาและการประสานเชือ่มโยงกันอยางชัดเจน จะทําให

ความขัดแยงในประเด็นนี้มีนอยกวาองคกรที่ไมมีโครงสรางสายการบังคับบัญชาหรือมีแตไมชัดเจน 

 2.  การมีเปาหมายของงานทีต่างกัน สมาชิกในองคกรตางมีเปาหมายใน

การทํางานของตนเองและตางยึดแนวคิดของตนเปนหลัก ไมยอมรับเปาหมายรวมกันตางคนตาง

ทํางานไมมีการประสานรวมกัน ทําใหการทํางานไมสามารถบรรลุเปาหมายของหนวยงานหรือ

องคกรได 

 3.  การแยงชิงทรัพยากร ในสภาวะทีอ่งคกรตองทํางานภายใตระบบเปด

สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาภายใตทรัพยากรที่จํากัด ทําใหเกิดการแยงชิงทรัพยากร

ระหวางหนวยงานเชน งบประมาณ อัตรากําลัง 

 4.  ความแตกตางของคานิยมและการไดรับผลประโยชน เกิดจากการที่

กลุมยอยๆภายในองคกรที่มีคานิยมและผลประโยชนที่แตกตางกัน เชน หัวหนาหอผูปวยตองการให

พยาบาลประจําการชวยทํางานประกันคุณภาพโดยใชวันหยุดสวนตัว ในขณะทีพ่ยาบาลมองวาการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลเปนสวนหนึง่ของงานประจํา หากตองใชเวลาสวนตัวมาทําก็สมควร
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ตองมีการตอบแทนในรูปแบบคาลวงเวลา แตหัวหนาหอผูปวยกลับมองวาทุกคนควรมีจิตสํานึกของ

ความเสยีสละแกหนวยงาน 

 5.  ระบบการทํางานทีต่องพึง่พากัน เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง       

สายการปฏิบัติงานที่ตองทํางานรวมและประสานกัน ความขัดแยงทีเ่กิดขึ้นจะอยูระหวางการ

แลกเปลี่ยนหรือสงผลตองาน ซึ่งมักจะมีสาเหตุมาจากความแตกตางภายใตความคาดหวังของผลการ

ปฏิบัติงาน โดยแตละกลุมจะไมพอใจกับคุณภาพหรือปริมาณงานที่ไดรับระหวางกัน 

 6.  อุปสรรคดานการสือ่สารซึ่งรวมไปถึงการขาดการสือ่สาร การสื่อสารที่

ขาดทักษะทําใหเกิดการรับรูทีไ่มตรงกัน เบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง รวมทัง้ความสับสนใน

ขอมูลขาวสารที่ไดรับ ทําใหสมาชิกในองคกรมีความเขาใจไมตรงกัน เกิดความขัดแยงทางความคิด

และการปฏิบัติงานได 

 7.  ปญหาดานสถานภาพในสังคม การที่บุคคลในองคกรมีสถานภาพที่

หลากหลายและเปนสถานภาพที่ขัดกันเอง เชน ลูกนองอาจมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาหัวหนา 

เมือ่หัวหนามอบหมายงานแตลูกนองมีความรูสึกวาตนมีสถานภาพทางสังคมสูงกวาจึงไมตองการ

ปฏิบัติตามและมีทาทีตอตานกอใหเกิดความขัดแยงได 

 8.  คุณลักษณะสวนบุคคล ความขัดแยงจะมีมากและทวีความรุนแรง       

หากผูที่เกี่ยวของมีลักษณะยึดตนเองเปนใหญ เผด็จการ และมีลักษณะกาวราวขาดความยืดหยุน 

ประนีประนอม 

 9.  การรับรูเกี่ยวกับความขัดแยง เน่ืองจากความขัดแยงเปนเรื่องของการ

เรียนรูและความรูสึกของบุคคล หากบุคคลที่เกีย่วของมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยงก็จะมองวาความ

ขัดแยงเปนเรื่องที่สามารถแกไขใหเกิดผลดีไดและไมรูสึกวาเปนความขัดแยง ในขณะทีผู่มีทัศนคติ

ไมดีมองทุกสิง่ทุกอยางเปนความขัดแยงและยอมรับไมไดตองมีการดําเนินการจัดการใหหมดไป    

ก็จะยิ่งทําใหเกิดความขัดแยงตอเนื่องตามมา 

 10. การเปลี่ยนแปลง เมื่อมีสถานการณการเปลีย่นแปลงเกิดขึน้ในองคกรจะ

มีทั้งผูที่สนับสนุนและคัดคานทําใหเกิดความขัดแยงขึ้น 

 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) สรุปวาความขัดแยงเกิดขึ้นไดจาก

สาเหตุใหญๆดังตอไปน้ี 

1.  ความขัดแยงดานขอมูล ซึ่งเกิดจากการทีท่ั้งสองฝายไดหรือรับรูขอมูลที่

ไมตรงกันหรือคลาดเคลื่อนไปจากความจริง 
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2.  การสือ่สาร ซึง่เปนกระบวนการในการแลกเปลีย่นความหมายที ่

ประกอบไปดวยผูสงสาร ผูรับสาร และตัวสาร หากมีความบกพรองที่จุดใดจุดหนึ่งในก็จะกอใหเกิด

ความขัดแยงระหวางผูรับสารและผูสงสารได 

3.  ความสัมพันธที ่บุคคลมีตอกัน เมื ่อมีปฏิสัมพันธกันทัศนคติและ

พฤติกรรมของฝายหนึง่ยอมสงผลกระทบตออีกฝายหนึ่ง เปนวงกลมแหงความสัมพันธ ทัศนคติ

และพฤติกรรมเชิงบวกยอมทําใหเกิดความสัมพันธทีดี่ ในขณะเดียวกันทัศนคติและพฤติกรรมเชิง

ลบยอมทําใหเกิดความสัมพันธที่ไมดีตอกันจนกลายเปนความขัดแยงในที่สุด 

4.  ทรัพยากรที่จํากัด ทําใหตองเกิดการแยงชิงเพือ่ครอบครองทรัพยากร

ดังกลาว 

5.  การไมไดรับการตอบสนองในความตองการขัน้พืน้ฐาน ทําใหมนุษย

เกดิการด้ินรนและแสวงหา 

6.  โครงสรางและนโยบายในองคการที่เปนอุปสรรคตอการทํางานของ

สมาชิกในองคการ เชน การทีส่มาชิกไมมีโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นทําใหเกิด

ความขุนของหมองใจจนกลายเปนความขัดแยง 

7.  คานิยมที่แตกตางกัน แตละบุคคลยอมใหคุณคาในสิ ่งตางๆไม

เหมือนกัน เมือ่ฝายใดฝายหนึง่ใหคุณคากับสิง่ใด หากสิง่นั้นถูกกระทบก็จะทําใหเกิดความไมพึง

พอใจจนกลายเปนความขัดแยงไปในที่สุด  

 

Luthans (2007) กลาววา ความขดัแยงระหวางบุคคลมีสาเหตุมาจาก  4 ประการ 

คือ 

  1. ความแตกตางของบุคล (Personal difference) แตละคนมีพืน้ฐานที่

แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม การเลี้ยงดูของครอบครัว ประสบการณ การศึกษา คานิยม อารมณ 

  2. การขาดขอมูลขาวสาร (Information deficiency) เปนผลมาจากการ

สื่อสารในองคการบกพรอง อาจเนือ่งจากทั้งสองฝายมีขอมูลไมเหมือนกันหรือไมไดรับขอมูล

ขาวสาร ซึ่งแตกตางกันจากขอมูลแรก คือไมมีสาเหตุจากอารมณ 

  3. บทบาทที่เขากันไมได (Role incompatibility) เปนผลมาจากความ

ขัดแยงจากภายในบุคคลและความขัดแยงระหวางกลุม เพราะลักษณะงานที่จะตองทํารวมกันหรือ

งานที่เกิดขึ้นอยูระหวางกัน  
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  4. ความเครียดจากสิง่แวดลอม (Environmental stress) ความเครียดทีเ่กิด

จากการขาดแคลนทรัพยากร การแขงขัน ระดับความไมแนนอน หรือสิง่แวดลอมในการทํางานที่

สงผลใหเกิดความเครียดแลวกอใหเกิดความขัดแยงเพิ่มมากขึ้น 

   กลาวโดยสรุปแลวสาเหตุของความขัดแยงมีที่มาจาก ความแตกตางของ

คานิยม ทัศนคติที่สงผลถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งถือเปนปจจัยสวนบุคคล      

สวนปจจัยภายนอก ไดแก ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคกรทีส่งผลตอระบบการทํางาน 

ขอจํากัดดานทรัพยากร อุปสรรคในการสื่อสาร สงผลตอเปนอุปสรรคตอกระบวนการตัดสินใจของ

ผูบริหาร สงผลทําใหบุคคลากรหรือองคกรเกิดความเสียหาย ในขณะที่สาเหตุของความขัดแยงใน

ระบบบริการสุขภาพ มีรายละเอียดที่แตกตางกันออกไป ดังน้ี 

 

3.4.2 สาเหตขุองความขัดแยงในระบบบริการสขุภาพ    

สาเหตุของความขัดแยงโดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพน้ัน สาเหตุที่

สงผลตอการรองเรียนและฟองรองในระบบบริการสุขภาพ เกิดขึน้ไดจากทั ้งสองฝายคือฝาย            

ผูใหบริการและฝายผูใชบริการสุขภาพ (รวมทัง้ญาติที่เกีย่วของ) ซึง่ไดมีการศึกษาสาเหตุของความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข ดังน้ี 

 

Grohar-murray (1992) ไดใหทัศนะเกี่ยวกับปญหาความขัดแยงทางการ

พยาบาลที่อาจเกิดขึ้นไดในกรณีตอไปน้ี 

1.  ความขัดแยงเกีย่วกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional-bureaucratic 

conflict) เปนความขัดแยงในการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากความคาดหวังดานมาตรฐานและความ

รับผิดชอบทางวิชาชีพที่ตางกัน ทําใหพยาบาลมีความคับของใจและเกิดความขัดแยงตามมา 

2.  ความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพยาบาล (Nurse-nurse conflict)       

เปนผลมาจากความแตกตางระหวางคานิยม กับปรัชญาการทํางานของพยาบาลทีท่ํางานรวมกัน     

ซึ่งกระทบตอการทํางานเปนทีม 

3.  ความขัดแยงระหวางแพทยกับพยาบาล (Nurse-physician conflict) 

ความขัดแยงเกิดจากความคาดหวังที่แตกตางกันเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ซึง่แพทยก็มีรูปแบบของ

แพทยโดยจะเนนเรื่องการรักษา สวนพยาบาลก็มีรูปแบบของพยาบาลคือการดูแลผูปวย และ

นอกจากนีค้วามขัดแยงยังเกิดเพราะความไมสมดุลของอํานาจทีเ่ปนประเพณีสืบตอกันมาในระบบ

ของแพทย-พยาบาล 
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4.  ความขัดแยงระหวางผูปวยกับพยาบาล (Patient-nurse conflict) ความ

ขัดแยงลักษณะนี้เกิดขึ้นเมื่อเปาหมายในการดูแลของพยาบาลแตกตางจากเปาหมายการดูแลของ   

ผูปวยเอง 

 

ประเวศ วะสี (2549) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพทีหั่วใจความเปน

มนุษย: ยุคที่ 2 การสาธารณสุขไทย วาปจจัยทีส่งผลตอการรองเรียนและ ฟองรองในระบบบริการ

สุขภาพ 4 ประการ คือ  

ประการที่หนึ่ง ภาระการบริการลนมือ การแพทยยุคใหมไดสรางความเชื่อ

ในผลการรักษาเปนอยางมาก ทําใหประชาชนตองการใชบริการอยางลนหลาม ประกอบกับ

นโยบายบางประการของรัฐบาลทีก่ระตุนใหคนไขมาโรงพยาบาลมากขึน้และลักษณะบริการเปน

แบบตัง้รับ การบริการตรวจคนไขของแพทยจึงจําเปนตองใชเวลานอย รีบเรง เพือ่สามารถดูแล

คนไขไดทุกคน ความผิดพลาดจากการตรวจรักษาจึงเกิดขึ้นไดงาย ไมมีเวลาทีจ่ะสือ่สารเปนกันเอง

กับคนไขและญาติ 

  ประการทีส่อง การเพิ ม่ขึ ้นอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีการแพทย  

ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรไดกอใหเกิดเทคโนโลยีใหมๆทีนํ่าเขามาใชทางการแพทยเพิม่ขึ้น

อยางรวดเร็ว เทคโนโลยีเหลานีม้ีประโยชนก็จริงแตมีราคาแพง โรงพยาบาลทีล่งทุนนําเทคโนโลยี

มาใชก็ตองมีการสงเสริมการใชโดยตรงก็โดยออม เวลาของแพทยและพยาบาลจึงตองหมดไปกับ

เทคโนโลยีใหมๆ ทําใหเวลาที่จะสัมพันธดวยใจกับคนไขก็นอยลง และทําใหตองเพิ่มคาบริการทาง

การแพทย ทําใหบริการทางการแพทยมีภาพเปนการคามากขึ้น 

  ประการที ่สาม การใหบริการทางการแพทยมีภาพเปนการคามากขึ ้น         

จากสมัยโบราณการตรวจรักษาเปนเรื่องของ “ยาขอหมอวาน” แตในเมื่อคาบริการที่ราคาแพง       

คาตรวจรักษาก็มีราคาแพงขึ้น วัฒนธรรมเดิมในเรือ่ง  “ยาขอหมอวาน” จึงไมมีอีกตอไป คนไขบาง

รายตองเสียเงินมากมายในการรักษา บริบทที่เปลี่ยนไป ทําใหมุมมองของคนไขและญาติที่มีตอ

โรงพยาบาลและแพทยเปลี่ยนไป กอใหเกิดความสงสัยและไมไววางใจตอทาทีของบริการของ

แพทยความเชื่อถือไววางใจ (Trust) หมดไป 

  ประการสุดทาย แพทยมีทักษะทางมนุษยสัมพันธนอยลง ในการแพทยสมัย

โบราณของทุกชาติทุกภาษาแพทยจะมีทักษะทางมนุษยสัมพันธมาก เชนเดียวกับแพทยแผนปจจุบัน

ในระยะเร่ิมแรกแพทยก็ยังมีทักษะทางมนุษยสัมพันธสูง จนพูดไดวา การแพทยน้ันเปนทั้ง  “ศาสตร

และศิลป” แตเมื่อจํานวนคนไขและเทคโนโลยีไดเอาเวลาแพทยไปมาก ทําใหแพทยไมสนใจทักษะ

มนุษยสัมพันธ กอใหเกิดความไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจนถึงกับโกรธแคน อารมณลบยอม
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กระทบความรูสึกนึกคิดและการรับรู ซึ ่งนําไปสูความราวฉานและถึงกับพึ่งกระบวนการทาง

กฎหมายได 

 

  บรรพต ตนธีรวงศ  (2550) ไดศึกษาผลการฟองรองที ่เขาสู แพทยสภา 

จํานวน 62 ราย ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2544 พบวาที่สงผลตอการ

รองเรียนและฟองรองในระบบบริการสุขภาพ คอื  

  1.  ความขัดแยงดานขอมูล เกิดจากการรับรูขอมูลที่บิดเบือน การแปลความ

ที่ผิดพลาด ไดขอมูลที่ไมเปนจริง ไมครบถวน เปนการสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ  

  2.  ความขัดแยงดานสัมพันธภาพ โดยผูใหบริการมีพฤติกรรมบริการทีเ่ปน

เชิงลบ ไมใหเกียรติ ไมรับฟงความคิดเห็นของผูใชบริการ ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ

และผูใชบริการไมดี เกิดความไมไววางใจ  

  3.  ความขัดแยงดานคานิยม ความเชือ่ทีไ่มลงรอยกัน ไมวาจะเปนภาพจริง

หรือวาภาพการรับรู เกิดการไมยอมรับ ไมเชื่อถือ  

  4.  ความขัดแยงดานผลประโยชน ที่เปนเหตุทําใหมีการฟองรองเพื่อเรียก

คาสินไหมทดแทน ความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

 

  พระไพศาล วิศาโล และคณะ (2550: 64) ไดอธิบายถึงประเด็นหรือเนื้อหา

ของความขัดแยง แบงได 5 ประเภทดังน้ี 

  1.  ความขัดแยงดานผลประโยชน เปนความขัดแยงทีเ่กิดจากการแยงชิง

ทรัพยากร หรือ วัตถุ เงินทอง เชน การแขงขันในการทํางาน การเลือ่นตําแหนง และการเรียกรอง 

คาแรง เปนตน 

  2.  ความขัดแยงดานขอมูล เกิดจากการมีขอมูลนอยเกินไป ขอมูล             

ไมตรงกันการสื่อสารไมถูกตองหรือไมเพียงพอ ทาํใหแปลผลขอมูลตางกัน 

  3.  ความขัดแยงดานความสัมพันธ เปนความขัดแยงที่เกิดจากบุคลิกภาพที่

ตางกัน พฤติกรรมเขากันไมได เชน ความขัดแยงในครอบครัว ความชอบที่ตางกัน 

  4.  ความขัดแยงดานคานิยม เกิดจากความเชื่อโลกทัศนที่ตางกัน เปาหมาย

หรือความคาดหวังตางกัน การมองคนละมุม เชน ทัศนคติของบุคคลในระบบบริการสุขภาพเชือ่วา

ระบบการแพทยวิทยาศาสตรดีกวาระบบการแพทยพื้นบาน 

  5. ความขัดแยงดานโครงสราง คือ ความขัดแยงในระบบหรือโครงสราง

ระบบโรงพยาบาลที่รวมศูนยไมเนนปองกันโรคทําใหคนไขมาจนลนโรงพยาบาล เชนโรงพยาบาล

ศนูย โรงพยาบาลในกรุงเทพ ทําใหแพทยและพยาบาลมีเวลาใหไมเต็มที่ จึงเกิดความขัดแยงขึ้น 
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  จันทรพร จันทรสิน (2551: 93) ไดสรุปมูลเหตุสําคัญทีพ่บในการรองเรียน 

จากกรณีศึกษาที่ไดจากการสัมภาษณทีมงานและหนวยงานที่ไดรับเร่ืองการรองเรียนในโรงพยาบาล

รัฐ พบวา มูลเหตุที่ทําใหเกิดการรองเรียนมีดังน้ี        

  1.  ขอมูลสื่อสาร เนือ่งจากการใหขอมูลในการรักษาโรค พยาธิสภาพของ

โรค แกผูปวยอธิบายไมชัดเจน การสื่อสารที่ไมตรงกัน  

  2.  มาตรฐานวิชาชีพในการรักษา การรักษาทีไ่มไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เมื่อมีเหตุและความสูญเสียเกิดขึ้นจึงทําใหเกิดการรองเรียนตามมา  

  3.  ระบบบริการและสิทธิในการรักษา ผูรองเรียนยังไมเขาใจในสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพของตนเองและไมเขาใจระบบการสงตอรักษาของโรงพยาบาล ในกรณีที่

โรงพยาบาลไมมีบุคคลากรหรืออุปกรณที่เพียงพอตอการรักษา  

  4.  พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติใหการดูแลรักษาทีบ่กพรอง ขาดความ

ระมัดระวังการดูแลที่ไมไดคํานึงถึงดานจิตใจ ขาดความสุภาพและนิ่มนวล เมื่อการรักษาที่ไดรับ   

ไมเปนไปตามที่คาดหวังจึงเกิดเร่ืองรองเรียน  

  5.  ผลประโยชน คาชดเชย เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึน้จากพยาธิสภาพของ

โรค หรือจากการดูแลรักษาซึ่งดําเนินไปตามขั้นตอนของระบบ เมือ่ผู ปวยไมเขาใจจึงเกิดการ

เรียกรองคาชดเชยขึ้นทั้งที่ไดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแลว 

 

  สาโรจน เกษมถาวรศิลป (2552: 6-7) ไดสรุปสาเหตุที่ผูใชบริการทางการ

แพทยและสาธารณสุขดําเนินการฟองรองมีดังน้ี ผลการรักษาไมเปนไปตามคาดหวัง ขาดการ

ติดตอสื่อสารที่ดี การรักษาที่ดอยมาตรฐาน ผลการรักษาออกมาไมดี และความโลภ  

 

  วันชัย วัฒนศัพท (2555) ไดวิเคราะหวาในปจจุบันสภาพปญหาที่เกิดขึ้นใน

ระบบบริการสาธารณสุขสวนใหญเกดิจากสาเหตุหลกั 4 ประการ ดังน้ี 

1. ความรูสึกไมไดไววางใจตอโรงพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข สืบ

เนือ่งมาจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ทําใหประชาชนอาจเชือ่วาแพทยและพยาบาลไมไดให

การรักษาอยางเต็มที ่ไมใหความเอาใจใสเทาทีค่วร เพราะผู ปวยเสียคาใชจายในการรักษาแค           

30 บาท เมือ่เปนเชนนี้โรงพยาบาลตางๆจะตองเรงสรางความสัมพันธและมาตรฐานการบริการ

ตามที่ประชาชนคาดหวัง 
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2. ความรูสึกวาไมไดรับความยุติธรรมจากโรงพยาบาล อาจจะเกิดขึ้นจาก

ความคาดหวังกับความเปนจริงไมตรงกัน ผูปวยบางคนรูสึกวาตนเสียคาใชจายสูงกวาแตไมไดรับ

การบริการอยางเต็มที่ 

3. การใช อํานาจของผู ใหบริการที ไ่มถูกตอง ปญหาความขัดแยง           

อาจเกิดขึ้นเมือ่บุคลากรสาธารณสุขใชอํานาจไปในทิศทางทีผู่ใชบริการรูสึกวาถูกบีบคั้นหรือกดขี่

โดยไมเคารพความรูสึกหรือความคิดเห็น 

4. ปญหาการสื่อสารระหวางแพทยกับผูใชบริการ การสื่อสารนี้รวมถึง

ทักษะการพูดและการฟง บางครั้งการพูดของแพทยและพยาบาลบางคนทําใหผูปวยรูสึกวาตนไมมี

ความสําคัญ ไมไดรับการดูแลเอาใจใส อันเปนที่มีของความขัดแยง 

 กลาวโดยสรุป สาเหตุของความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ ทีส่งผลตอ

สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออก 2 ประเภท คือ 

ปจจัยดานผูใหบริการสุขภาพ ไดแก ความรับผิดชอบและภาระงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหการสื่อสาร

และใหขอมูล ระบบบริการและมาตรฐานการบริการ การสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งพฤติกรรม

บริการ และปจจัยดานผูใชบริการสุขภาพ ไดแก ความคาดหวังตอการบริการสุขภาพ การสื่อสารที่

ขาดประสิทธิภาพ ความแตกตางในเรื ่องคานิยม ความเชื ่อ นําไปสู การฟองรองผู ใหบริการ

สาธารณสุขทัง้ทางแพงและทางอาญา ประการสําคัญ คือ สงผลใหความสัมพันธที่ดีระหวางผูใช

และผูใหบริการสขุภาพเปลีย่นไปจากเดิม  

 

3.5   แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยง 

 ปญหาความขัดแยงในองคกรตามแนวคิดสมัยใหม ทีเ่ชือ่วาเปนสิง่ที่คงอยูกับองคกร

เสมอไมมีวันหมดสิน้ (ยงยุทธ เกษสาคร, 2547) ผูบริหารตองใชเวลาถึงรอยละ 20 ของเวลาในการ

ทํางานเพือ่จัดการกับปญหาความขัดแยง (McElthaney, 1996; Greenberg, 2002 : 154) การทีจ่ะ

จัดการกับปญหาความขัดแยงใหเกิดความลมเหลวนอยที่สุดตองเขาใจถึงวิธีการและการเลือกใช

วิธีการทีเ่หมาะสมกับสถานการณ ปญหาบางอยางอาจเปนปญหาสําคัญและปญหาบางอยางอาจจะ

เปนปญหาไมสําคัญ  แตปญหาทุกปญหาตองการการตัดสินใจที่มีความเสี่ยงนอยทีสุ่ด (ยงยุทธ เกษ

สาคร, 2547) ปญหาความขัดแยงเปนเรือ่งที่ตองไดรับการแกไขอยางเหมาะสมเพือ่ใหเกิดผลลัพธที่

ดีที่สุด ซึง่ผลของความขัดแยงนัน้สามารถเปนไปไดทัง้ประโยชนและผลเสียตอองคกร การแกไข

ปญหาความขัดแยงจึงควรเปนไปในทางที่จะทําใหเกิดผลประโยชนตอองคกรใหมากที่สุด โดยมีสิ่ง

ทีต่องการใหเกิดขึ้น 2 ประการคือ หาขอยุติที่ดีทีสุ่ดที่ทัง้สองฝายยอมรับได และคูกรณีสามารถ

ทํางานรวมกันได โดยไมเสียสัมพันธภาพ (เตือนใจ เจริญบตุร, 2547) 
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 Filley (1980) กลาวถงึการแกไขความขดัแยงไววาสามารถแบงได 3 ลกัษณะ คือ 

 1.  แบบแพ-ชนะ (Win-lose strategy) แตละฝายจะพยายามทําทุกอยางและใชทุกวิธี

เพื่อใหฝายตนไดรับประโยชนมากที่สุด แตละฝายจะถือวาตองมีผูแพและผูชนะ ผูชนะจะเปน          

ผูไดรับในสิ่งที่ตนตองการ 

 2.  แบบแพ-แพ (Lose-lose strategy/compromise) แตละฝายจะพอใจหากไดรับการ

แบงทรัพยากรที่เปนธรรม แมวาทั้ง 2 ฝายจะไมไดรับผลประโยชนสูงสุดตามตองการ ซึง่การแกไข

ปญหาแบบนี้จะใชความสามารถในการเจรจาตอรองเปนประเด็นสําคัญและเหมาะทีจ่ะใชกับคูกรณี

ที่มีอํานาจพอๆกัน การแกไขปญหาแบบนี ้ถือหลักวาการหลีกเลีย่งความขัดแยงดีกวาการเผชิญหนา

กัน ซึ่งเปนทีม่าของการแกปญหาแบบประนีประนอม ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหคูกรณีแพทั้งสองฝาย 

 3.  แบบชนะ-ชนะ (Win-win strategy) เปนการแกไขปญหาความขัดแยงทีม่ีการใช

เหตุผล เพื่อแสวงหาขอตกลงระหวางคูกรณี โดยทุกฝายทีเ่กีย่วของตองมีความจริงใจและใจกวางที่

จะรวมมือกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยเนนที่เปาหมายรวมกันและใหทุกฝายไดรับประโยชนสูงสุด

ไมใชเพียงแตยุติความขัดแยงเทาน้ัน แตเปนการใชกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยง (Problem 

resolution process) เพื่อใหเกิดการแกไขความขัดแยงแบบรวมมือ (Collaboration) 

 

  McShane และ Von Glinow (2008) ไดระบุรูปแบบการจัดการความขัดแยงโดย

พิจารณาถึงพฤติกรรมของคูกรณี ซึง่จะดูจากพฤติกรรมใน 2 มิติ คือ พฤติกรรมการกลาแสดงออก 

(Assertiveness) และพฤติกรรมการรวมมอื (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) ผูที่หลีกเลีย่งปญหาจะเปนผูที่ใหความรวมมือนอย

และมีพฤติกรรมกลาแสดงออกตํ่าดวย 

  2.  แบบยอมให (Yielding) เปนผูที ่นิยมความละมุนละมอมยอมเปนผูเสียสละ

เพื่อใหผูอ่ืนสมปรารถนา มีพฤติกรรมในความรวมมือสูง และพฤติกรรมในการกลาแสดงออกต่ํา 

 3.  แบบบังคับ (Forcing) เปนพฤติกรรมทีแ่ข็งกราวตองการเปนผูชนะโดยเด็ดขาด

ใหความรวมมือตํ่า แตพฤติกรรมกลาแสดงออกสูง 

 4.  แบบแกไขปญหา (Problem-solving) เปนลักษณะของพฤติกรรมการรวมมือและ

การกลาแสดงออกสูง ทั ้งสองฝายจะไดในผลประโยชนที ่ตนเองตองการเปนวิธีการที ่มี

ประสิทธิภาพในการแกไขความขัดแยง เพราะทั้งสองฝายไดใชความรวมมือซึ่งกันและกัน 

 5.  แบบประนีประนอม (Compromising) เปนวิธีทีก่ึง่กลาง เปนพฤติกรรมการกลา

แสดงออกและการรวมมอื ในระดับปานกลาง คูกรณีตางมีสวนไดและสวนเสีย 

 ในการแกไขความขัดแยงทั้ง 5 แบบดังกลาว วิธีที่ไดรับการยอมรับวาเหมาะสมทีสุ่ด

คือรูปแบบการแกไขปญหา (Problem-solving style) (McShane and Von Glinow, 2008: 396) 

เนื่องจากเปนการจัดการความขัดแยงโดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายทีเ่กี ่ยวของ และไดรับ

ผลประโยชนรวมกัน 

 ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข สงผลตอสถานการณการรองเรียนและ

ฟองรองที่มักจะทวีความรุนแรงไปจนกลายเปนขอพิพาท มาจากปจจัยแหงความขัดแยงหลายเหตุ 

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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หากความขัดแยงไมไดรับการแกไขหรือการจัดการความขัดแยงที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดความ

เสียหายอยางมหาศาลทัง้ในดานการเงิน รางกาย และจิตใจ สงผลกระทบตอความสัมพันธระหวาง    

ผูใหบริการสุขภาพดวยกันเอง และระหวางผูใหบริการสุขภาพกับผูใชบริการสุขภาพ ตลอดจน

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหความพึงพอใจของผูใชบริการลดลงอยางมากไปดวย 

นอกจากนีถ้ามองในแงขององคกรนัน้ ชือ่เสียงขององคกรจะถูกกระทบ เกิดความเสียหาย               

มีภาพพจนทีเ่ปนลบในกรณีดังกลาว เปาหมายทีส่ําคัญของการจัดการความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุข คือ การคงความสัมพันธทีดี่ของผูปวย ญาติและบุคลากรทางสาธารณสุข นําไปสู

กระบวนการสนับสนุนใหมีระบบการไกลเกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุข  

 

4. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

 

4.1  ความเปนมาและวัตถุประสงคของการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 

 แนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธี โดย

การเจรจาไกลเกลี่ยริเร่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2545 โดยนายแพทยบรรพต ตนธีรวงศ นายแพทยระดับ 10 ที่

ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข ดานเวชกรรมปองกัน ซึ่งเห็นวาเปนแนวคิดที่สามารถนํามา

ประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมการแพทยและสาธารณสุข จึงไดเริ่มนําองคความรูเรื่อง

การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย นํามา

พัฒนาเปนหลักสูตรเพื่อสรางทักษะใหกับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ การดําเนินการดังกลาวของ

กระทรวงสาธารณสุขยังสอดรับกับเจตนารมณของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ในอันที่จะสรางความปรองดองสมานฉันทในระบบบริการสาธารณสุข 

 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข จึงได จัดตั ้งขึน้ตามคําสั ่งสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที ่2032/2547 ลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2547 เพื่อเปนการใหการสนับสนุนนโยบาย

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

และกระบวนการในการทํางานที ่เอื ้อใหงานดานสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ ์และสอดคลองกับ        

แนวทางการบริหารจัดการทีดี่ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพดวยความเรียบรอย 

เหมาะสม และบรรลุวัตถุประสงค โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรดานการดําเนินงาน และ

เปาหมายในการพัฒนางาน (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) ดังน้ี 

 

 วิสัยทัศนองคกร 

  องคกรแหงการประสาน และสงเสริมวัฒนธรรมสันติวิธีใหกับระบบสาธารณสุข

ของกระทรวงสาธารณสุข     
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 พันธกิจองคกร 

 รวมมือกับภาคีเครือขายตางๆในการแสวงหาความรูเกีย่วกับสันติวิธี เพื่อสงเสริมให

ระบบสาธารณสขุไทยเกดิแนวคดิในการนําสนัติวธิีไปจัดการแกไขปญหาความขัดแยง เพื่อมุงสูการ

สรางเสริมสัมพันธภาพและความสมานฉันท 

 

 ยุทธศาสตรดานการดาํเนินงาน 

1. ยุทธศาสตรการสรางวัฒนธรรมสันติวิธี  

1.1  แสวงหา พัฒนาองคความรู นําสูการพัฒนาบุคลากรภายใน/นอกกระทรวง

สาธารณสุข 

1.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1.3  พัฒนาระบบบริการ ใหเกิดกระบวนการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธี

ในรูปแบบตางๆที่เหมาะสม  

1.4  พัฒนา แกไข กฎหมาย ขอบังคับ เพื่อสงเสริมการใหสันติวิธีวัฒนธรรม 

2.  ยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขาย   

  2.1  รวบรวมภาคีเครือขาย 

2.2  กําหนดแนวทางการทํางานรวมกัน การประสาน ติดตอ สนับสนุนการ

ทํางานรวมกัน  

2.3  พัฒนาระบบการจัดการองคความรู สู การปฏิบัติ และเรียนรูในองคกร

สาธารณสุข 

3. ยุทธศาสตรงานวิจัยและการจัดการความรู   

 3.1  วิจัยประเด็นตางๆเพือ่ใหเกดิความชดัเจนในสถานการณ 

 3.2  วิจัย พัฒนาองคความรูในการจัดการความขัดแยงที่เหมาะสมกับระบบ

สาธารณสุข 

 3.3  สรางคลังขอมูลการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข 

4. ยุทธศาสตรการบริหาร เพื่อการจัดการความขัดแยง 

 4.1  ประสานการจัดการความขัดแยง 

 4.2  บริการการจัดการความขัดแยง 

 4.3  สนับสนุนหนวยบริการในการจัดการความขัดแยงทั้งในรูปที่ปรึกษา 

วิชาการ และอ่ืนๆ  

 4.4  จัดการกองทุนชดเชยในการแกไขปญหา 
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 เปาหมายในการพัฒนางาน สามารถแบงออกได 3 ระดับ ดังน้ี 

  ระดับท่ี 1  การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข มีหลักสูตร 3 หลักสูตร  

1. หลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีโดยการเจรจา

ไกลเกลี่ย ใชเวลาในการอบรม 4 วัน 

2. หลักสูตรนักเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางใชเวลาในการอบรม 5 วัน 

3. หลักสูตรวิทยากรการจัดการความขัดแยง (อยูระหวางดําเนินการ) 

ในปจจุบันมีผูผานการอบรมทั้ง 2 หลักสูตรครอบคลุมทุกจังหวัด  กระจายตาม

โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  

   ระดับท่ี 2  การพัฒนาระบบและการพัฒนาเครือขาย 

    การจัดตัง้ระบบไกลเกลีย่ดานสาธารณสุขและชองทางการเขาสูระบบ โดยใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เร่ืองการจัดการความขัดแยงไดถูกจัดใหเปนตัวชี้วัดในคณะที่ 13 การสราง

เสริมวัฒนธรรมองคกรที่ดีและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ รหัสตัวชี้วัด 1301 ชือ่ตัวชีวั้ด ใหมี

การจัดต้ังศูนยไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีหรือที่ใชชื่อเปนอยางอ่ืน และมีกระบวนการจัดการความขัดแยง

ทางการแพทยและสาธารณสุขดวยวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธี เกณฑอยางนอยจังหวัดละ        

1 แหง และมีการดําเนินการผานเกณฑคะแนนไมนอยกวา 12 คะแนน โดยทางศูนยสันติวิธี

สาธารณสุขไดคัดเลือกผูที่ผานการอบรมหลักสูตรนักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข

ทีก่ระจายอยูในทุกจังหวัดใหเปนผูนิเทศในการตรวจราชการกรณีปกติ ของสํานักตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการจัดตั้งชมรมนักสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น เมือ่วันที่ 17 สิงหาคม 

พ.ศ. 2552 เพือ่รองรับการทํางานในระบบเครือขายและดําเนินงานควบคูไปกับกลุมงานคดีทาง

การแพทย สํานักกฎหมาย สป. และกลุมงานรับเร่ืองรองเรียน 

  ระดับท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพ 

     เมื ่อมีการพัฒนากําลังคนในเรื่องการจัดการความขัดแยง ตามหลักสูตรทีศู่นย

สันติวิธีไดดําเนินการมาเปนระยะเวลานานกวา 8 ป มีผูผานการอบรมรวมแลวทัง้สิ้นประมาณกวา 

1,000 คน บุคลากรเหลานี้ไดมีการประสานเชื่อมโยงการทํางานและการสงตอเมื ่อมีกรณีความ

ขัดแยงเกิดขึน้ มีการจัดตั้งศูนยไกลเกลี่ยของหนวยงานและมีการพัฒนาระบบงานการไกลเกลี่ย

เกิดขึ้นในสถาบันการแพทยหลายแหง ทําใหเกิดบรรยากาศของการทํางานภายใตสันติวัฒนธรรม

และการสมานฉันทของเหลาเครือขาย และพรอมที่จะผลักดันใหกาวไปสูในระดับองคกรจาก

ภายในหนวยงานสูระดับองคกรภายนอก จึงเขาสูระยะที่ 3 ในเร่ืองของการพัฒนาคุณภาพบุคลากรที่

ผานการอบรมใน 2 หลักสูตร เพือ่มาพัฒนาเปนระดับวิทยากรเพือ่ไปทําหนาที่ในการใหความรู

เบื้องตนในเร่ืองการจัดการความขัดแยงใหกับบุคลากรของหนวยงานตนเอง 
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 วัตถุประสงคในการจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุข  

 1.  เพื่อแสวงหาและพัฒนาองคความรูเกีย่วกับการจัดการและแกไขปญหาความ

ขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข โดยการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง (Mediation in health care) 

ดวยสันติวิธีรวมกับกลุ มผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาลและเครือขายสันติศึกษา เพือ่ประมวล          

องคความรู สงเสริมและพัฒนาการใชกระบวนการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดาน

การแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีตาม คําสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 187/46 อันจะนําไปสูสังคม

สุขภาพที่มีความสุขทั้งผูใชบริการ และผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  

 2.  เพื ่อจัดหลักสูตรการอบรมดานการจัดการความขัดแยงดานการแพทยและ

สาธารณสุขโดยการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง (Mediation in health care) ใหกับบุคลากรทางการ 

แพทยและสาธารณสุข และผูเกี่ยวของ ใหมีความรูความเขาใจตัง้แตระดับแนวคิดหรือวิธีการ จนถึง

การมีทักษะการเปนคนกลาง สามารถเปนผูไกลเกลี่ยคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุขได  

 3.  เพื่อเปนศูนยกลางในการประสานและพัฒนาเครือขายการไกลเกลี่ยคนกลางและ

แลกเปลี่ยนประสบการณเครือขายของผูเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางดานการแพทยและสาธารณสุขและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 4.  วางแนวทางการพัฒนาระบบงานไกลเกลี่ย รวมถึง ระเบียบขั้นตอนการมอบหมาย

หนาที่ กําหนดเกณฑมาตรฐาน จริยธรรม การดําเนินงานแกหนวยงานในสังกัดและผูไกลเกลี่ย 

 5.  ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกลีย่และรับหนาที่เปนคนกลางในการไกลเกลีย่ใน

บางกรณีที่มีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

 6.  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการองคความรูเพือ่เผยแพรและประสานงาน

กับเครือขาย 

 7.  วิจัยและพัฒนาองคความรู 

 8.  ประเมินผลการดําเนินงาน 

 ทั้งน้ีโดยมุงหวังใหผูใชบริการและผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้ง

ผูเกี่ยวของชวยกันสรางสังคมสันติสุขภาพที่มีความเอื้ออาทร คงความสัมพันธทีดี่ มีความไววางใจ

ตอกันดังในอดีตที่ผานมา 

 

4.2 ภารกิจและกิจกรรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข  

 ภารกิจและกิจกรรมของศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ไดกําหนดไว (ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข, 2555) มีดังน้ี 
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1. จัดหลักสูตรอบรมดานการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทย

และสาธารณสุขโดยการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางดวยสันติวิธี  

2. ประมวลองคความรูและรวมกับหนวยวิชาการทีเ่กีย่วของในการวิจัยองคความรู 

ดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุข  

3. สงเสริมใหมีการนําความรูไปสูการปฏิบัติจริง โดยการใชสันติวิธี และการมี   

สวนรวมของประชาชน  

4. ใหบริการคําปรึกษาการไกลเกลีย่และรับหนาที่เปนคนกลางในการไกลเกลีย่ใน

บางกรณีที่มีการรองขอตามความจําเปนและเหมาะสม 

5. สงเสริมใหเกิดการพัฒนาเครือขายความรวมมือทัง้ในระดับบุคคล องคกร และ

พื้นที่ที่เกี่ยวของกับการแพทยและสาธารณสุข  

6. สงเสริมการพัฒนาความสามารถ (Capacity building) ของบุคลากรและองคกร

ทางการแพทยและสาธารณสุขดานการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง  

7. เผยแพรประชาสัมพันธ ผลงาน และขอมูล ความเคลือ่นไหวเกีย่วกับการจัดการ

ความขัดแยงดานการแพทยและสาธารณสุข  

ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข ไดพัฒนาหลักสูตรใหมในระบบบริการสาธารณสุขขึ้นเพื่อ

พัฒนาเจตคติและทักษะความสามารถของบุคคลในระบบบริการสาธารณสุข ใหทําหนาที่เปนคน

กลางในการเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข และคาดหวังวาหากสามารถกอใหเกิด 

“นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข” ใหมีคุณภาพและปริมาณทีเ่หมาะสมก็จะสงผล

ใหการจัดการความขดัแยงดวยสนัติวธิกีอใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายได 

 

 4.2.1  การอบรมและพัฒนาผูไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข 

         สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน

หนวยงานทีม่ีพันธกิจในการพัฒนาองคความรูเพือ่สนับสนุนการบริหาร บริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข เล็งเห็นถึงหนทางสําคัญในการเอือ้อํานวยใหเกิดการแบงเบาภาระขององคกรหรือ

สถาบันดานสาธารณสุข ในการปองกันและแกไขความขัดแยง คือการสงเสริมใหเกิดระบบการ

จัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย จึงไดพัฒนาหลักสูตรใหมในระบบบริการ

สาธารณสุขขึ้น เพื่อพัฒนาเจตคติและทักษะความสามารถของบุคคลในระบบบริการสาธารณสุข 

ใหทําหนาทีเ่ปนคนกลางในการเจรจาไกลเกลีย่ทางการแพทยและสาธารณสุข และคาดหวังวาหาก

สามารถกอใหเกิด “นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุข” ใหมีคุณภาพและปริมาณที่

เหมาะสมก็จะสงผลใหการจัดการความขัดแยงดวยสันติวิธีกอใหเกิดความพึงพอใจของทุกฝายได

หลักสูตรที่ไดพัฒนาขึ้น ประกอบดวย  
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  หลักสูตรที่ 1 หลักสูตรพัฒนาทักษะและแนวคิดพื้นฐานการจัดการความ

ขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธโีดยการเจรจาไกลเกลี่ย ระยะเวลาการอบรม 5 วัน 

ประกอบดวย ทฤษฏี 30 ชั่วโมงและฝกทักษะเบื้องตน 20 ชั่วโมง 

  หลักสูตรที่ 2 หลักสูตรพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกลีย่ดานสาธารณสุข 

(ผูดํารงตําแหนงระดับ 7 ขึ้นไป) ระยะเวลาการอบรม 6 วัน ประกอบดวย ทฤษฏี 30 ชั่วโมงและฝก

ทักษะเบื้องตน 30 ชั่วโมง 

  หลักสูตรที่ 3 หลักสูตรพื้นฐานแนวคิดการเจรจาไกลเกลีย่ดานสาธารณสุข 

(ผูบริหารระดับจังหวัด) ระยะเวลาการอบรม 2 วัน 12 ชั่วโมง 

  หลักสูตรที่ 4 หลักสูตรการสัมมนาแนวคิดการจัดการความขัดแยงสําหรับ

ผูบริหารสาธารณสุขระดับสูง ระยะเวลาการอบรม 1 วัน 6 ชั่วโมง 

โดยหลักสูตรการพัฒนาทักษะและแนวคิดพืน้ฐานการเจรจาไกลเกลี่ยดาน

สาธารณสุขดวยสันวิธี มีวัตถุประสงคที่จะใหบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขกลุมเปาหมายมี

ความรู ความเขาใจแนวคิดและทักษะพื้นฐานในการเจรจาไกลเกลี่ยขอขัดแยงดวยสันติวิธีที่เกิดขึ้น

ในการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข โดยคาดหวังวาบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขกลุมเปาหมายที่จบหลักสูตรน้ีจะบรรลุผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู ดังน้ีคือ  มีความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดพืน้ฐานของธรรมชาติความขัดแยง การวิเคราะหความขัดแยงและการจัดการ

ความขัดแยงดวยสันติวิธี มีแนวคิดและทักษะเบือ้งตนเกีย่วกับการเตรียมการ การดําเนินการเจรจา

ไกลเกลี่ย ตลอดจนเทคนิคการสือ่สารทีจํ่าเปนสําหรับการขับเคลือ่นการเจรจาไกลเกลีย่ ใหเกิด

ความพึงพอใจระหวางคูกรณี และมีพื้นฐานพัฒนาบุคลิกภาพการเจรจาไกลเกลีย่ดานสาธารณสุขที่

เหมาะสม 

 

  4.2.2  วิธีดําเนินการอบรมและพัฒนาผูไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข 

    รูปแบบการเรียนการสอน จะประกอบไปดวยการบรรยายแบบมีสวนรวม 

(Interactive learning) การอภิปรายระดมความคิดเห็น กระบวนการกลุม การนําเสนอกลุมยอย การ

เรียนรูจากการตอบแบบสอบถามรวมถึงชมวีดีทัศนและภาพยนตร ตลอดทั้งการฝกปฏิบัติโดยการ

แสดงบทบาทสมมติ (Role playing) โดยมุ งทีจ่ะใหผู เขารับการอบรมเกิดการแลกเปลีย่น

ประสบการณ มุมมองและขอมูลกับวิทยากรอยางเชื่อมประสานกับเนื้อหาของแตละหัวขอวิชา 

เพือ่ใหเกิดการเรียนรูที ่สามารถนําไปปฏิบัติในวิถีชีวิตการทํางานตามความสามารถโดยถือเปน

ผลลัพธการเรียนรูที่คณะวิทยากรจะใหสําหรับประเมินผลการเรียนดวย 

  จากแนวทางการพัฒนาระบบการไกลเกลี่ยดานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ

ถือเปนบุคคลที ่มีความสําคัญที ่ไดรับการแตงตั ้งหรือมอบหมายหนาที ่ความรับผิดชอบเปน               
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ผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข โดยรับคัดเลือกจากผูบริหารใหพัฒนาศักยภาพเปนผูไกลเกลีย่

ตามหลักสูตรอบรมของศูนยสันติวิธี เพื่อหาแนวทางในการจัดการความขัดแยงหรือขอพิพาทต้ังแต

เร่ิมตน เพื่อบรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกลี่ยเพื่อยุติและฟนคืนสัมพันธภาพที่ดีในที่สุด 

 

4.3 แนวทางการจัดระบบงานไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุขในสถานบริการ 

 ในป พ.ศ. 2548 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําหนังสือราชการถึงผูวา

ราชการจังหวัดทุกจังหวัด (คําสั ่งที ่ สธ.0218/48) ใหพิจารณาดําเนินการสนับสนุนใหมีระบบ      

ไกลเกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุข ที่มีความพรอมในการจัดระบบการไกลเกลี่ยและสนับสนุน

การพัฒนาผูไกลเกลี่ย ที่สมัครใจและผานการคัดเลือกจากผูบังคับบัญชาใหเขาการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางการไกลเกลีย่ เพือ่ใหมีความรูความสามารถในการไกลเกลีย่ เพือ่สามารถทําหนาทีเ่ปน   

ผูไกลเกลี่ยอีกภารกิจหน่ึง นอกเหนือจากงานประจําทีป่ฏิบัติอยู โดยแตงตัง้ใหเปนผูดูแลรับผิดชอบ

ศูนยเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีหรืออาจเปนชื่ออ่ืนตามความเหมาะสม ซึ่งแนวทางการจัดระบบงาน

ไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุขในสถานบริการมี 2 ระบบ ดังน้ี 

1. ระบบงานไกลเกลี่ยคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (Healthcare system 

mediation center) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่ 5 ระบบงานไกลเกลี ่ยคนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด (ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข, 2555)  

  ระบบงานไกลเกลีย่คนกลางดานสาธารณสุขระดับจังหวัด ไดกําหนดหนาทีค่วาม

รับผิดชอบในระดับจังหวัด (ภาพที่ 5) ดังน้ี 

  1.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (หมายเลข 2) รับนโยบายจากสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หมายเลข 1) ในการดําเนินงานไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

  2.  ผูบริหารระดับรอง (หมายเลข 3) รับมอบหมายงานจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด (หมายเลข 2) และดําเนินการ ดังน้ี 

2. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

5. ศูนยไกลเกลี่ยคนกลาง

ของหนวยบริการ 

4. ศูนยประสานการไกลเกลี่ย 

ดานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

3. ผูบริหารระดับรอง 

1. ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข 
สาํนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข 
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  2.1  จัดตั ้งศูนยประสานงานการไกลเกลี ่ยดานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

(หมายเลข 4) และทํางานประสานกับ ศูนยไกลเกลี่ยคนกลางของหนวยบริการ (หมายเลข 5) 

  2.2  แตงตั ้งคณะกรรมการไกลเกลี ่ยคนกลางระดับจังหวัดพรอมกําหนด

บทบาทหนาที่โดยนายแพทยสาธารณสุขเปนผูลงนาม 

  2.3   เปนศูนยกลางในการประสานงานและพัฒนาระบบไกลเกลี่ยคนกลาง

ระดับจังหวัด 

2. ระบบศูนยไกลเกลีย่ในระดับสถานบริการสาธารณสุข (In-house healthcare 

mediation center) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพที ่ 6 ระบบศูนยไกลเกลี ่ยในระดับสถานบริการสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุข, 2555) 

  ระบบศูนยไกลเกลี ่ยในระดับสถานบริการสาธารณสุขไดกําหนดหนาที ่ความ

รับผดิชอบในระดับจังหวัด (ภาพที่ 6) ดังน้ี  

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล (หมายเลข 1) รับนโยบายจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดในการดําเนินงานไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

2. ผูบริหารระดับรอง (หมายเลข 2) รับมอบหมายงานจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

และดําเนินการดังน้ี 

  2.1  จัดทําแผนปฏิบัติการไกลเกลี่ยคนกลางในระดับโรงพยาบาล 

  2.2  จัดตั้งศูนยไกลเกลี่ยคนกลาง (หมายเลข 3) ระดับโรงพยาบาล และเปน

ศูนยกลางในการประสานงานทั้งภายใน ภายนอก และการพัฒนาระบบ 

1. ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล 

7.หนวยไกลเกลี่ยยอย 

ER, LR, etc 

5.หนวยไกลเกลี่ยยอย 

OPD 

6.หนวยไกลเกลี่ยยอย 

Ward 
 

3. ศูนยไกลเกลี่ย

คนกลาง 

2. ผูบริหารระดับรอง

ท่ีไดรับมอบหมาย 4. - สื่อมวลชน 

- เจาหนาที่ตํารวจ 

- อนุกรรมการ ม. 41 
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  2.3  แตงต้ังคณะกรรมการไกลเกลี่ยคนกลาง (หมายเลข 3) ระดับโรงพยาบาล

พรอมกําหนดบทบาทหนาที่ โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูลงนาม 

  2.4  จัดทาํแผนพฒันาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรสันติวิธีสาธารณสุข 

  2.5  ดําเนินการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการรักษาพยาบาลใหมีศูนยไกลเกลี่ย

ยอย  (หมายเลข 5, 6 และ 7) ในระดับงานเฉพาะทาง/หอผูปวย เพื่อดําเนินการไกลเกลีย่เบือ้งตน 

และสงตอศูนยไกลเกลี่ยคนกลางระดับโรงพยาบาลถาไมสามารถยุติเร่ืองได 

 3.  มีการประสานงาน โดยเนนการมีสวนรวมและสรางสัมพันธภาพระหวางศูนย

ไกลเกลี่ยคนกลางกับบุคลากรอ่ืนๆ ภายนอก (หมายเลข 4) 

 4.  หนวยงานไกลเกลี่ยยอยในสถานบริการสาธารณสุข (หมายเลข 5, 6 และ 7) อาทิ

เชน หอผูปวยนอก หอผูปวยในและหนวยงานอื่นๆ มีหนาที่ความรับผิดชอบในการไกลเกลี่ย

เบื้องตน สงตอกรณีไมสําเร็จหรือมีปญหา และใหความรวมมอืและพฒันาตนเอง  

 

4.4  แนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

 การไกลเกลี่ยนอกศาลในหนวยบริการสาธารณสุข (In house mediation) หรือใน

ระบบบริการสาธารณสุข (Mediation in health care) ควรมแีนวทางการปฏิบัติที่ผูไกลเกลี่ย ดังน้ี 

 1.  ตองมีความมั่นใจวาจะไกลเกลี่ยไดสําเร็จ มีความอดทน 

 2.  ตองทําใหคูความเชื่อมั่นวาระบบน้ี คูกรณีจะไดรับแตผลดี หากตกลงกันไดก็จะ

ไดรบัประโยชน หากตกลงกันไมไดก็ไมเสียหาย 

 3.  ตองศึกษาเนือ้เรื่องใหเขาใจประเด็น พิจารณาถึงจุดไดเปรียบเสียเปรียบของ     

แตละฝาย และวิเคราะหใหทราบถึงผลประโยชนที่แทจริงของแตละฝาย ซึง่ไมใชขอเท็จจริงทีไ่ปมุง

หาวา ใครถูกใครผิด คือตองคนหาความพึงพอใจของทัง้สองฝายวาอยูตรงไหนและคืออะไร ซึง่จะ

เปนขอยุติที่คูกรณีพึงพอใจ 

 4.  ตองสรางบรรยากาศการเจรจาใหมีความเปนกันเอง คุนเคย เพือ่ลดความตึง

เครียด เหมือนเปนการประชุมปรึกษาหารือแกไขขอขัดแยง โดยมีผูไกลเกลีย่เปนผูชวยใหคําปรึกษา

แนะนําเพื่อแกไขปญหาตาง ๆ 

 5.  ตองเปนกลาง ไมลําเอียงเขาดวยกับฝายใดฝายหนึง่ ไมชี้ผิดชี้ถูก จากความ

ขดัแยงหน่ึง ๆ ยอมไมมีฝายหน่ึงฝายใดถูกทั้งหมด หรือผิดทั้งหมดโดยลําพังฝายเดียว 

 6.  ตองรับฟงปญหาของทั้งสองฝายดวยความเห็นอกเห็นใจ ซึง่ก็จะทําใหเขาใจถึง

ปญหาและความตองการที่แทจริงของคูกรณีทั้งสองฝายได 
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 7.  จะตองไมขอใหญาติหรือผู ใกลชิดคู กรณีออกจากหองไกลเกลี ่ยหากมีความ

จําเปนจริง ๆ ที่จะตองเจรจาลับหลังพีน่องหรือเพื่อนสนิท หรือพูดกันเปนสวนตัวกับคูกรณี ควรจะ

พูดเปนกลาง ๆ ใหเขารูเองวาควรทําอยางไร คนทีไ่มใชคูกรณีจะรูและเสนอตัวขอออกจากหองเอง 

อยางไรก็ตาม ในกรณีนีห้ากตกลงกันไดแลวก็ควรเชิญผูเกีย่วของเขามา แลวเสนอใหคูกรณีหารือ

กับผูเกี่ยวของในขอตกลงน้ันอีกคร้ังหน่ึงกอนสรุปขอตกลง 

 8.  หากการแยกคูกรณีออกทําการไกลเกลี่ยทีละฝายที่เรียกวาเจรจาฝายเดียวหรือ 

caucus group เพื่อใหคูกรณีกลาพูดความจริง และแสดงความตองการของตนไดเต็มที่ก็ควรทํา 

 9.  ตองใชคําพูดทีสุ่ภาพ ไมมีลักษณะ ขมขูหรือขูเข็ญ หรือบังคับ ซึง่เปนขอควร

ระวังของผูไกลเกลี่ย เพราะหากเขาสูการเกลี้ยกลอม การขมขูและตามดวยการบังคับผูไกลเกลีย่อาจ

มีความผิดอาญาได 

 10. ขอตกลงจะตองเปนขอตกลงที่ทั้งสองฝายพอใจ ซึง่จะขจัดปญหาเรื่องการถูก

รองเรียน สามารถนําไปปฏิบัติได ไมกระทบบุคคลอื่นที่ไมมีสวนเกี่ยวของ และจะตองไมขัด

กฎหมาย 

 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดต้ังศูนยสันติวิธี กระทรวง

สาธารณสุข โดยเนนการดําเนินงาน การพัฒนาทักษะ ความสามารถบุคลากร การแสวงหาและ

พัฒนาองคความรูการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขดวยสันติวิธี ควบคูไปกับการ

พัฒนาระบบการไกลเกลี่ยดานสาธารณสุขในสถานบริการ ทัง้ในระดับจังหวัด (Healthcare system 

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

ควบคูกับการกําหนดแนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข  มีการนําระบบ

การประเมินการทํางานของหนวยบริการสาธารณสุข ในเรือ่งการจัดการความขัดแยง ตัวชี้วัด 1301 

โดยใหมีการจัดตั้งศูนยไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีหรือที่ใชชื่อเปนอยางอื่น และมีกระบวนการจัดการ

ความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีอยางเปนรูปธรรม 

สามารถตรวจสอบและประเมินได เพือ่ลดปญหาความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปถือเปนสถานบริการสุขภาพ จึงจําเปนตอง

มีการกําหนดหรือมอบหมายใหมีบุคลากรทําหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เกิดขึ้น 
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5.  แนวคิดการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย 

 

5.1 ความหมายการไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) 

 ไดมีผู ใหความหมายเกี่ยวกับการไกลเกลี่ยและการไกลเกลีย่ขอพิพาทไวมากมาย 

ดังน้ี 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549: 22) ไดใหความหมาย การไกลเกลีย่ขอพิพาท 

คือ การยุติหรือระงับขอพิพาทดวยความตกลงยินยอมของคูพิพาทเองโดยมีผูไกลเกลีย่เปนคนกลาง

คอยชวยเหลอืแนะนําเสนอแนะแนวทางในการยติุหรือระงบัขอพพิาท 

  โชติชวง ทัพวงศ (2550: 56) ไดใหความหมายของการไกลเกลี่ยคือ กระบวนการ

แกไขขอพิพาทโดยที่มีบุคคลที่สามเปนคนกลางเขาชวยเหลือแนะนําในการเจรจาตอรองของคูความ

เพื่อระงับขอพิพาท 

  ภานุ รังสีสหัส (2550: 41) ไดกลาววา การไกลเกลี่ย คือกระบวนการระงับขอพิพาทที่

มีบุคคลที่สามมาชวยเหลือใหคูความเจรจาตอรองกันไดสําเร็จ โดยเปนผลิตผลประการหนึ่ง ซึง่เกิด

จากความลมเหลวของการเจรจาตอรองแตมิใชสิ ่งทีเ่ขามาแทนทีก่ารเจรจาตอรอง กระบวนการ

ดังกลาวมีประโยชนในการชวยคูความทัง้สองฝายหรือทุกฝายสามารถบรรลุขอตกลงรวมกันจาก

กรณีทีม่ีการพิพาทกันนัน้ ผูไกลเกลีย่จะเปนคนกระตุนใหคูความตกลงกันงายขึ้นแตไมมีอํานาจใน

การกําหนดขอตกลงใหแกคูความแตอยางใด 

  สํานักระงับขอพิพาท9

 มานิต เอกสุวรรณ (2550: 71) ไดกลาววา การไกลเกลี่ย เปนวิธีการระงับขอพิพาท

อยางหนึง่ โดยคูกรณีหรือคูพิพาทตกลงใหคนกลางหรือบุคคลที่สามเขามาชวยไกลเกลีย่ในเรือ่งที่

ขัดแยงหรือพิพาทกัน แตไมมีอํานาจหรือหนาที่ตัดสินหรือชี้ขาด หากแตความสําเร็จในการไกลเกลี่ย

เกิดจากการยินยอมและความสมัครใจของคูกรณีหรือคูพิพาทเทาน้ัน และการไกลเกลี่ยจะตองใช

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันทเขาควบคู กันดวยกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท               

มีจุดมุงหมาย คือ การเยียวยาความเสียหายแกผูทีไ่ดรับผลกระทบจากการกระทําความผิดรวมถึง

เหยื่อและผูเสียหายดวย ตามแนวความคิดที่วา เมื่อบุคคลใดกระทําความผิดตอบุคคลอีกคนหนึง่ เขา

มีหนาทีท่ีจ่ะตองแกไขเยียวยาผลทีเ่กิดจากการกระทําของเขาใหถูกตอง (When someone wrongs 

another, he or she has an obligation to make things right) ดวยการชดใชเยียวยาความเสียหายที่เปน

เร่ืองที่เกี ่ยวของกับการที่ผู กระทําผิดคืนบางสิง่บางอยางใหแกผูเสียหายเปนคาสินไหมทดแทน 

 (2550: 7) ไดอธิบายวา การไกลเกลี่ย คือกระบวนการแกปญหา

ระหวางบุคคลตัง้แตสองคนขึน้ไปซึง่สมัครใจมาเจรจาในเรือ่งของความแตกตางเพือ่พยายามทีจ่ะ

นําไปสูการตัดสินใจรวมกันในประเด็นที่มีความกังวลดวยกัน  

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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สําหรับสิ่งที่สูญหายหรือสิ่งที่ไดรับความเสียหาย การชดใชเยียวยาอาจจายเปนเงินหรือชดใชใน

รูปแบบอ่ืน บางคร้ังอาจกระทําในรูปแบบของการขอโทษ 

 อัครศักย จิตธรรมมา (2552: 79) ไดใหความหมาย การไกลเกลีย่ขอพิพาท วา

หมายถึง การยุติหรือระงับขอพิพาท ดวยวิธีการตกลงดวยความสมัครใจหรือยินยอมของคูพิพาท

หรือคูความ โดยมีผูประนีประนอมหรือผูไกลเกลี่ยเปนคนกลางคอยชวยเหลือแนะนําแนวทางใน

การยุติหรือระงับขอพิพาทน้ันๆ 

 โสต สุตานันท (2553: 103) ไดกลาววา การไกลเกลีย่ขอพิพาท ถือเปนกระบวนการ

ยุติธรรมทางเลือกวิธีหน่ึง ซึ่งเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการโดยตรงและ

ปจจุบันไดรับความสนใจอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถนําไปปรับใชกับการแกไขปญหาขอ

พิพาทในหลายลักษณะทั้งทางแพงและทางอาญา มีขอดี เชน สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลาและ

คาใชจาย รักษาสัมพันธภาพ ชือ่เสียงและความลับของคูพิพาท อีกทัง้ยังชวยสรางความสงบสุข 

สรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ใหแกประชาชนโดยสวนรวมอีกดวย 

  Christopher (1996: 15) ไดกลาววา การไกลเกลี่ย หมายถึง การแทรกแซงของบุคคล

ที่สามที่เปนผูไกลเกลี่ยที่ไดรับการยอมรับวาเปนกลางในการเจรจาหรือแกปญหาความขัดแยง โดย   

ผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจในการตัดสินใจ แตจะเปนผูชวยเหลือคูกรณีดวยความสมัครใจและสามารถ

ตกลงกันในปญหาความขัดแยงรวมกันได 

 จากความหมายของทั้งหมดที่กลาวมา จึงสรุปไดวา การไกลเกลีย่ขอพิพาท  หมายถึง 

กระบวนการแกปญหาและระงับขอพิพาท โดยมีผูไกลเกลีย่ทําหนาทีเ่ปนผูเสนอแนะแนวทาง และ

ชวยเหลือในการเจรจาไกลเกลีย่บรรลุขอตกลงรวมกัน และนําไปสูการประนีประนอมหาแนวทาง

ยุติของคูกรณีไดสําเร็จ โดยไมมีฝายใดชนะหรือแพ ไมมีฝายใดไดเปรียบหรือเสียเปรียบซึง่เปนการ

ชนะทั้งสองฝาย โดยยังคงสัมพันธภาพที่ดีตอกันไวได   

 จะเห็นไดวา กระบวนการแกปญหาของการเจรจาตอรอง (Negotiation) และการ 

ไกลเกลี่ยขอพิพาท (Mediation) มีความแตกตางในเรื่องแนวคิดและกระบวนการ เนื่องจากการ

เจรจาตอรองเปนกระบวนการแสวงหาขอตกลง เมื ่อมีความตองการทีแ่ตกตางกัน และพยายาม   

เกลีย้กลอมใหเกิดการตกลงยินยอมตามทีต่องการ และพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจรวมกัน 

ในขณะที่การไกลเกลี่ยขอพิพาท เปนกระบวนการที่อาศัยบุคคลทีส่ามที่เปนกลาง โดยกระบวนการ

ทํางานรวมกันเปนทีม เพื่อใหคูกรณีสมัครใจที่จะพูดคุยกันและบรรลุถึงขอตกลงที่เปนที่ยอมรับ

รวมกันในประเด็นนัน้ๆ โดยคูกรณีสามารถตกลงระงับขอพิพาทดวยตนเอง โดยไมมีฝายใด         

ฝายหน่ึงชนะหรือแพ และไมมีฝายใดไดเปรียบหรือเสียเปรียบ 
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5.2    ความสําคัญของการไกลเกลี่ยขอพิพาท 

 จากสภาพปญหาความขัดแยงจากการใหบริการสาธารณสุขมากขึน้ ทําใหมีการ

รองเรียนของผูใชบริการและมีการฟองรองตอศาลยุติธรรมเพิม่มากขึ้น สิง่เหลานีเ้ปนสิง่ทีป่นทอน

ขวัญกําลังใจของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้เพราะสถานบริการสาธารณสุขยังขาด

ระบบเยียวยาใหผูใชบริการสุขภาพและผูใหบริการสุขภาพเกิดความเขาใจอันดีตอกัน เพือ่ใหทุกฝาย

เกิดความพึงพอใจในการแกไขปญหาความขัดแยงรวมกัน ซึ่งเปนแนวคิดการจัดการความขัดแยง

ทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย จึงไดเริ่มเกิดขึ้นอยางเปน

รูปธรรม โดยในป พ.ศ. 2545ไดมีการจัดสัมมนาเรื่อง “การจัดการความขัดแยงดานการแพทยและ

ศูนยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี่ย” ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร พบวามีผูสนใจ

จํานวนมาก ตอมาผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอนุมัติใหมีโครงการพัฒนาหลักสูตรในการ

สรางทักษะใหกับบุคลากรในสาธารณสุขทุกระดับ และจัดตั้งศูนยสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น เมื่อวันที่ 

24 กันยายน พ.ศ. 2547 เพื่อดําเนินงานพัฒนาทักษะความรูและความสามารถบุคลากรในการจัดการ

ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขดวยสันติวิธี โดยการเจรจาไกลเกลี่ยซึ่งเปนไปตามคําสั่ง

ของนายกรัฐมนตรีที่ 187/46 (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2551) 

  ดังนั้นการไกลเกลี่ยขอพิพาทในระบบบริการสาธารณสุข จึงมีความสําคัญตอการ

จัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อลดความขัดแยง การฟองรองเปนคดีในศาล 

และการรองเรียนผานทางสื่อมวลชน  นํามาความเขาใจที่ดี สามารถหาขอยุติได สงผลตอขวัญ

กําลังใจในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตอไป 

 

5.3     แนวคดิการระงับขอพิพาท 

         วันชัย วัฒนศัพท (2545) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทโดยเสนอ

รูปแบบของการระงบัขอพิพาทเบื้องตน 4 รูปแบบ ดังน้ี 

   1.  การเจรจาตอรอง (Negotiation) คือกระบวนการแกปญหา ซึง่คนตั้งแตสองคน

สมัครใจที่จะมาพูดคุยถึงความคิดเห็นที่แตกตาง และพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจรวมกันในสิ่งที่

มีความหวงกังวลรวมกัน 

   2.  การเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง (Mediation) คือ การเจรจาไกลเกลี่ยดวยความ

ชวยเหลือของบุคคลหรือกลุมที่สามที่ทําใหเกิดกระบวนการทํางานรวมกันเปนกลุม โดยไมใชเขามา

ทําหนาที่ในการตัดสินหรือพิพากษา การตัดสินเปนเร่ืองของคูเจรจา 
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    3.  อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เปนกระบวนการแกไขขอพิพาทโดยมีลักษณะ

สําคัญคลายกับการตัดสินพิพากษาของศาล เชน มีบุคคลทีส่ามรับฟงปญหาขอพิพาทและทําหนาที่

ตัดสิน ซึ่งเมื่อตัดสินแลวอาจจะผูกพันในการปฏิบัติตามหรือไมผูกพันก็ได 

     4. การตัดสินพิพากษา (Adjudication) คือ การฟองรองในความหมายทัว่ไปใช

ระบบยุติธรรมโดยอาศัยกติกาที่กําหนดชัดเจนถึงเหตุการณและกระบวนการ และอางกฎหมายที่

เกี่ยวของมาใชในการแกปญหาประเด็นตาง ๆ 

 

 วันชัย วัฒนศัพท, ถวิลวดี บุรีกุล และ ศุภณัฐ เพิม่พูนวิวัฒน  (2550: 24-26) ไดเสนอ

แนวคดิเกีย่วกบัการระงบัขอพิพาทที่เหมาะสมไว 6 รูปแบบ ดังน้ี 

1. อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เปนกระบวนการตัดสินใจซึ่งบุคคลที่สาม 

(Arbitrator) รับฟงขอพิพาทและทําหนาที่ตัดสิน ซึง่นําไปสูขอผูกพันที่จะตองปฏิบัติตามหรือไม

ตองปฏิบัติตามก็ได 

2. ฉันทามติ (Consensus) คือกระบวนการซึ่งการทีก่ลุ มตัดสินใจรวมกัน โดย

สมาชิกทั้งหมดเห็นพองตองกัน โดยไมใชวิธีการยกมือวาใครเห็นดวยหรือไมเห็นดวย (Voting) 

กระบวนการหาขอตกลงนั้นบรรลุหลังจากที่ผานระยะตางๆของการแกปญหารวมกัน 

3. การนํามาสู โตะเจรจา (Convening) เปนกระบวนการที่อาศัยบุคคลที่สาม 

(Convenor) เพือ่ทีจ่ะหาหนทางใหคู พิพาทมาสู โตะเจรจา และชวยในการตัดสินใจวาจะใช

กระบวนการเพิม่พลังความสามารถในการจัดการขอพิพาทหรือไม และชวยในการเลือกผูจัดการ    

ขอพิพาทที่เปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย 

4. การหาขอเท็จจริง (Fact finding) เปนวิธีการที่ใชในปญหาขอพิพาททางเทคนิค

ซึ่งอาศัยบุคคลที่สามที่มีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาเร่ืองนั้น เพื่อที่จะสํารวจและตัดสินใจขอเท็จจริงที่

มีอยู 

5. การไกลเกลี่ย (Mediation) เปนกระบวนการซึ่งอาศัยบุคคลที่สามที่เปนกลางและ

เปนที่ยอมรับ ซึ่งไมมีอํานาจในการตัดสินใจแตอยางใดในขอพิพาท หรือเปนการเจรจาไกลเกลี่ย

เพื่อใหคูกรณีที่ขัดแยงกันบรรลุถึงขอตกลงที่เปนที่ยอมรับรวมกันในประเด็นน้ันๆ 

6. การเจรจา (Negotiation) คือกระบวนการแกปญหาซึง่มีคนสองคนหรือมากกวา

ตัดสินใจโดยการสมัครใจทีจ่ะพูดคุยกัน ถึงความแตกตางในความเห็นของเขา และพยายามทีจ่ะ

บรรลุการตัดสินใจรวมกันในสิ่งที่มีความหวงกังวลเหมือนกัน 
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  Bush และ Folger (1994) ไดเสนอแนวคดิของการระงบัขอพิพาทออกเปน  2 แนวคิด 

คอื 1) แนวคดิในการแกไขปญหา (Problem-solving approach) ทีเ่นนการแกปญหาเปนหลักเนนการ

ใหอํานาจและการควบคุมกระบวนการกับผูไกลเกลี่ยในการจัดการใหเกิดการเจรจาตอรองขึ้น       

2) แนวคิดในการไกลเกลี่ยทีก่อใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม (Transformative mediation 

approach) ที่ไมเนนไปที่การแกปญหาแตเนนไปที่การหาเลือกในการแกปญหาโดยผูที่มีสวนรวม

เอง เพือ่ใหเกิดการเปลีย่นแปลงในตัวของผู ทีม่ีความขัดแยงและตัวขอขัดแยงเองโดยหนึ่งใน

สมมติฐานของแนวคิดการไกลเกลี่ยแบบนี้คือ มีความเปนไปไดที่กระบวนการจะทําใหคูกรณีเกิด

ความสามารถทีจ่ะวิเคราะหสถานการณและมองเห็นมุมมองของผู อืน่ไดดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 Lens (2004) ไดอธิบายเรือ่งหลักการเจรจาไกลเกลี่ย ซึ่งกลาวถึงวิธีการเจรจาไกล

เกลี่ยแบบมีหลักการ โดยทุกฝายรวมกันแกปญหา หาทางออกมากกวาหนึ่งทาง ขอมูลปราศจากอคติ 

มีการประนีประนอม และเปนสถานการณทีทุ่กคนไดรับประโยชน การเจรจาไกลเกลีย่แบบมี

หลักการยึดความคิดเห็นรวมของคูกรณีที่นําไปสูทางออกของปญหาและสามารถรักษาสัมพันธภาพ

ระหวางกันไวได แตกตางจากแนวคิดในอดีตที่มองวาความขัดแยงเปนสถานการณทีต่องมีฝายหนึง่

ฝายใดแพหรือชนะ วิธีการเจรจาไกลเกลีย่แบบมีหลักการตัง้อยูบนพื้นฐานหลัก 4 ประการ คือ การ

แยกเรื่องสวนตัวออกจากปญหา การมุงที่ประโยชนไมใชจุดยืน การสรางทางเลือกเพือ่ประโยชน

รวมกนั ยนืหยดัความเปนกลาง  

 

 Suzanne และ Melanie (2005) ไดเสนอแนวคิดของการระงับขอพิพาท 2 แนวคิด คือ 

1) แนวคิดในการแกไขปญหา (Problem-solving approach) เหมือนกับ Bush และ Folger (1994)   

แตมีขอแตกตางกันในดานการแกปญหา คือ ผู ไกลเกลีย่เองอาจจะทําหนาที่ในการสานสัมพันธ

ระหวางคูกรณีไดเชนกันไมจําเปนตองมุงเนนแตการแกปญหาเพียงอยางเดียว 2) แนวคิดในดาน

สมานฉันท (Conciliation) ทีม่ีจุดมุงหมายหลัก คือ การสรางสัมพันธภาพทีเ่ปนประโยชน โดยการ

พัฒนากระบวนการสือ่สารระหวางคูกรณีเพือ่ใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน เปนแนวคิดที่เสริม

แนวคดิ Bush และ Folger (1994) ที่กลาววาการไกลเกลี่ยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

(Transformative mediation approach) มีความสมบูรณยิง่ขึ้น โดยเฉพาะการสื่อสารที่ชวยใหคูกรณี

ไดมีโอกาสแสดงความเขาใจตอกัน ในขณะผูไกลเกลี่ยทําหนาทีเ่สมือนผูทีค่อยกระตุนใหสิง่เหลานี้

เกิดขึ้น ซึ่งอาจนําไปสูการแกปญหาไดอยางสมบูรณอีกดวย  
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 จะเห็นไดวาแนวคิดเกี ่ยวกับการระงับขอพิพาทมีหลากหลายแนวคิด โดยแตละ

แนวคดิถอืเปนสวนหน่ึงของการจัดการความขัดแยงแบบสันติวิธี ที่มุงเนนกระบวนการแกปญหาใน

เชิงสรางสรรค ที่สามารถแกไขและจัดการความขัดแยงอยูในกรอบของดําเนินการ เพื่อนําสูการ

ตัดสินใจโดยยึดประโยชนรวมกัน โดยเฉพาะการไกลเกลีย่ (Mediation) เปนกระบวนการซึ่งอาศัย

บุคคลทีส่ามทีเ่ปนกลางในการเจรจาไกลเกลี่ยเพื่อใหคูกรณีที่ขัดแยงกันบรรลุถึงขอตกลงที่เปนที่

ยอมรับรวมกนัในประเด็นน้ันๆ และคงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 

5.4 แนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

 บรรพต ตนธีรวงศ (2550: 115)ไดกลาววาในปจจุบันมีความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขมีต้ังแตยังไมมีการรองเรียน มกีารรองเรียน จนถึงการฟองคดี ความขัดแยงทั้ง 3 ลักษณะ 

เมื่อเกิดขึ้นจะบั่นทอนจิตใจทั้งผูใหและผูใชบริการ รวมทัง้ภาพลักษณของระบบบริการสาธารณสุข 

ความขัดแยงปรากฏชัดที่มีการฟองคดีเมื่อศาลรับฟอง แตละคดีจะตองใชเวลาถึง 3 ป หรือ 5 ป และ

คดีเหลานีถ้ามีการอุทธรณ-ฎีกา กวาคดีจะถึงทีสุ่ดอาจตองใชเวลาถึง 8 ป หรือ 10 ป ดังนัน้หาก

สามารถไกลเกลี่ย เพื่อยุติการรองเรียนหรือไมนําไปสูฟองตอสภาวิชาชีพ หรือฟองคดีตอศาล

ยุติธรรมโดยการเจรจาไกลเกลีย่นอกศาลในกรณีทีไ่มผิดกฎหมายจนเกิดความพึงพอใจได จะทําให

สัมพันธภาพระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสาธารณสุขกลับคืนสูภาวะปกติ ตางฝายตางก็มี

ความเขาใจที่ดีตอกัน และปฏิบัติตอกันดวย ความมีเมตตาเอือ้อาทรตอกันจะเกิดความสงบสุขได   

ในที่สุด 

 

 Jonathan และคณะ (2007) ไดกลาววา การเจรจาไกลเกลี่ย 8เปนสวนสําคัญตอวิชาชีพ

บริการทางสาธารณสุข เนือ่งจากการเจรจาไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุข ไมมีการเรียนการ

สอนอยางเปนทางการหรือเปนหลักสูตรในระหวางการฝกอบรมทางการแพทย 8ดังน้ันการ8พัฒนา

ทักษะการเจรจาไกลเกลี่ยจึงเปนเรื่องที่สําคัญกับบุคลากรที่เกี่ยวของในระบบบริการสาธารณสุข  

โดยตัวประกอบที่สําคัญในเร่ืองทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย คือ การเตรียมพรอมหรือเตรียมตัวกอน

การเจรจาไกลเกลี่ย การทบทวนเรือ่งราวตางๆ การเลือกวิธีการ การกําหนดเปาหมายในการเจรจา

ไกลเกลีย่ การกําหนดขอตกลงในการเจรจาไกลเกลี่ย และการเลือกใชเทคนิคทีส่ําคัญ รวมกับทีม

การเจรจาไกลเกลี่ย กลาวไดวา8การ8พัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ยของบุคลากรที่เกี่ยวของในระบบ

บริการสาธารณสุข   ตองมุมเนนเร่ืองตัวประกอบที่สําคัญของทักษะการเจรจาไกลเกลีย่ รวมทัง้ผูทํา

หนาไกลเกลี ่ยมีความรูและความเขาใจมากนอยเพียงใด เพื ่อนําสู การพัฒนาทักษะการเจรจา        

ไกลเกลี่ยอยางมีประสิทธิภาพ 
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5.5 บทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกลี่ย 

 

 5.5.1  บทบาทของผูไกลเกลี่ย 

  บทบาทโดยรวมของผูไกลเกลีย่ (สํานักระงับขอพิพาท, 2547: 19-20)  คือ 

การเปนคนกลาง ที่ชวยทําใหคูความทั้งสองฝายกลับมาคืนดีกันอีก สามารถแกปญหาทีพ่ิพาทกันได

ในลักษณะทีคู่ ความทัง้สองฝายตางก็ยอมรับไดโดยนําคูความทัง้สองฝายมาพบปะกันซึง่หนาเพือ่

เจรจากัน เปดโอกาสใหมีการสือ่สารติดตอกันชวยขจัดความเปนศัตรูที่มีตอกัน เสาะหาขอมูลทีจ่ะ

ชวยใหการเจรจาสําเร็จ ขจัดความยุงยากตาง ๆ ที่ขัดขวางการเจรจาออกเสีย แปลและตีความในเรือ่ง

ที่เจรจาใหแกคูความโดยทําใหแนใจวาคูความแตละฝายเขาใจในสิ่งที่คูความฝายตรงขามกําลังพูด 

ชวยเพิ่มการรับรูและความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางคูความ รวมทั้งทําใหแนใจวาคูความแตละ

ฝายเขาใจตรงกันกับสิ่งที่คูความอีกฝายหน่ึงรับรู และเขาใจ สอนคูความเกีย่วกับการเจรจาตอรองวา

จะเจรจาตอรองใหไดผลดีไดอยางไร อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการเจรจา เชน ดําเนินการประชุม

ใหเรียบรอย ทําใหการเจรจาราบร่ืนเห็นไดถึงความเปนกลาง ทําใหการไกลเกลีย่เปนกระบวนการที่

ไมยุงยาก คอยระวังมิใหการเจรจาลมเหลวลงกลางคัน ขอแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอกที่มี

อิทธิพลตอคูความทัง้สองฝายกระตุนใหคูความพิจารณาดูวาคูความฝายตรงขามมองปญหาอยางไร 

ทําใหคูความแตละฝายคิดถึงปญหาไดถี่ถวน ใหคูความแสดงเหตุผลเกี่ยวกับขอเท็จจริง ขอเรียกรอง 

ความคิดเห็น และจุดยนืของตน แนะนําและชวยเหลือคูความในการประเมินคาใชจายความเสียหาย

และเวลาที่ตองเสียไป ซึง่อาจเกิดขึน้จากการดําเนินคดีทางศาลและผลประโยชนทีอ่าจเกิดขึน้จาก

การทีท่ําการไกลเกลี่ยไดสําเร็จ พูดโตเถียงคูความดวยการยกขอสงสัยตาง ๆ ขึน้ใหปรากฏอยูใน

จิตใจของคูความแตละฝายเพื่อใหจุดยืนของคูความออนตัวลง ใชกลยุทธตาง ๆ เชน การประชุมฝาย

เดียว เพือ่ใหคูความสะดวกใจในการเปดเผยขอมูลเสนอขอตอรองหรือเสนอทางออกในการแกไข

ปญหาเลื่อนการประชุมออกไปเมื่อเกิดภาวะชะงักงันในการเจรจาหรือเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติม  เปนตน 

 

 5.5.2  หนาท่ีของผูไกลเกลี่ย ผูไกลเกลี่ยมีหนาที่โดยทั่วไป (สํานักระงับขอพิพาท, 

2547: 19-20) ดังน้ี 

  1.  ใหความรูแกคูความเกี่ยวกับกระบวนการไกลเกลี่ย 

  2.  กําหนดแนวทางของพฤติกรรมในการเจรจา 

  3.  ควบคุมการดําเนินกระบวนการไกลเกลีย่และทําใหการเจรจาระหวาง

คูความดําเนินตอไปไดอยางตอเน่ือง 

  4.  สงเสริมทัศนคติและความเขาใจของคูความแตละฝายที่มีตอกันใหดีขึ้น 
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  5.  สงเสริมการติดตอเจรจาระหวางคูความเพือ่ใหประเด็นขอพิพาทกันนัน้

เกิดความกระจางสิ้นสงสัย และทาํใหคูความยอมเผยขอของใจ 

  6.  สนับสนุนใหมีการมองหาทางเลือกและขอเสนออืน่ ๆ ที่จะทําใหตกลง

กนัได 

  7.  ตรวจสอบความสมบูรณของขอตกลงที่คูความเสนอใหแกกัน 

  8.  ทําใหคูความขัดแยงกันนอยลง 

  9.  ทําความเขาใจในแงคิดของคู ความทุกฝายเกี ่ยวกับประเด็นที ่พิพาท 

ขอเท็จจริงจุดยืน พฤติการณที่รองรับและการประเมินคาของคูความ 

  10. ชวยลดทอนจํานวนเรือ่งทีจ่ะตองตัดสินใจและทําใหการตัดสินใจของ

คูความงายเขา บันทึกและเสนอใหเห็นถึงเร่ืองที่เจรจากันและขอตกลงที่ไดเสนอไว 

  11. ชวยสรางความคิดเห็นใหม ๆ เพื่อที่จะเจรจากันตอไปได และสราง

หนทางอ่ืนในการมองปญหาที่มีอยู 

  12. ชวยรวบรัดเร่ืองราว เพื่อใหมีการเจรจาตอไปไดสะดวกยิ่งขึ้น 

  13. ชวยทําขอเสนอแนะของคูความเปนลายลักษณอักษรใหเปนภาษาทีง่าย

และสะดวกแกการพิจารณาตกลงกัน 

  สําหรับพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ถือเปนอีกภารกิจหนึ่งทีน่อกเหนือจาก

งานประจําที่ปฏิบัติอยู บทบาทหนาที่น้ี ไมมีอํานาจในการกําหนดขอตกลงใหแกคูกรณีแตอยางใด 

ไมมีอํานาจในการตัดสินขอพิพาท แตพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยเขามาเปนคนกลางเพียงเพื่อ     

เขามาชวยใหการเจรจาตอรองงายเขา เกิดความสะดวกในการเจรจาและชวยใหคู ความคนพบ

ทางออกของปญหาทีเ่ปนทีพ่อใจของทกุฝาย 

 

5.6  ประโยชนและขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

 

  5.6.1  ประโยชนของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข 

  การไกลเกลีย่ขอพิพาทกอใหเกิดประโยชนมากมาย รวมทัง้เปนการสราง

เสริมประสิทธิภาพในกระบวนการยุติธรรมทางเลือก โดยมีนักวิชาการและสถาบัน สรุปถึง

ประโยชนของการไกลเกลี่ยขอพิพาท ดังน้ี 

  พลประสิทธิ์ ฤทธิ์รักษา (2543: 64-65) กลาวสรุปประโยชนและผลดีเมือ่มี

การยุติขอพิพาทโดยการไกลเกลี่ย คือ 
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1. ชวยใหหนัหนาเขาเจรจากนั กรณีการพิพาทกันแลวแตเมื่อมีคนกลางเขา

มาไกลเกลี ่ย ชักนําหรือโนมนาวใหมาเจรจากันก็จะหันหนาเขาหากันซึ ่งมีโอกาสตกลงหรือ

ประนีประนอมกนัได 

2. ประหยัดเวลาและคาใชจาย เมื่อไกลเกลีย่จนคูกรณีตกลงกันได อาจใช

เวลาไมมากนัก ทําใหไมเสียเวลามาก คาใชจายนอยลงไป 

3. คงความเปนมิตรหรือประกอบกิจการหรือติดตอทางธุรกิจตอไป 

4. ประกอบกิจการงานตอไปไดดวยความมั่นใจ คือไมมีเรื่องกังวลใจกับ

การเปนความ ซึ่งมีผลหลายอยาง เชน สุขภาพจิตและรางกาย 

5. สังคมเขมแข็ง เมือ่ไมมีขอพิพาท ตางก็ประกอบสัมมาอาชีพดวยความ

มั่นใจไมกังวลใจในเร่ืองคดีความ และมีสวนรวมกันในการพัฒนาสังคมในชุมชนของตน  

 

  สํานักระงับขอพิพาท (2548:19-21) ไดสรุปประโยชนของการไกลเกลี ่ย 

ดังน้ี 

1.  ประหยัดเวลาและคาใชจาย (Saving of time and money) เทียบกับเวลา

ทีใ่ชในการดําเนินคดีในศาลทัง้สามศาล หากใชการไกลเกลีย่ขอพิพาทหรืออนุญาโตตุลาการแลว

อาจใชเวลาเพียงสัปดาห วันหรือชั่วโมง อันเปนการประหยัดคาใชจายของทัง้คูความและทาง

ราชการ 

2.  เปนที ่ยุติ (Finality) คดีที่คู พิพาทสามารถตกลงกันไดโดยวิธีการ      

ไกลเกลี่ยน้ันทําใหขอพิพาทไดขอยุติ ลดปญหาของการอุทธรณตอไป 

3.  การยอมรับของคูพิพาท (Compliance) การที่คูความสามารถหาขอยุติได

ดวยตนเองมีการยอมรับปฏิบัติตามขอตกลงนั้นมากกวาการที่ศาลมีคําพิพากษาซึ่งจะตองมีการ

บังคับคดีตอไป 

4.  ขอยุติที่ไดนั้นมีความเหมาะสมกับคูพิพาท (Custom made solution) 

เนื่องจากคูพิพาทสามารถเลือกที่จะทําขอตกลงอยางไรก็ไดตราบเทาที่ไมขัดตอกฎหมาย 

5.  เปนความลับ (Confidentiality) กระบวนการไกลเกลีย่ขอพิพาทจะเปน

ความลับและมักมีขอบังคับใหบุคคลทีเ่กี ่ยวของตองรักษาความลับไมเปดเผยขอมูลที่ไดรับจาก

กระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาทน้ัน 

6.  การควบคุมกระบวนการระงับขอพิพาท (Process control) คูพิพาท

สามารถควบคุมกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาทไดมากกวาการดําเนินคดีในศาล โดยสามารถ

คัดเลือกบุคคลที ่เปนกลางใหมาทําหนาที ่กําหนดประเด็นหรือความตองการที ่แทจริงในการ        
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ไกลเกลี่ยขอพิพาทและแสวงหาทางออกเพื่อยุติขอพิพาท โดยคูพิพาทมีโอกาสที่จะไดพูดและตัดสิน

วาผลที่ไดรับจะผูกพันกันหรือไม ซึง่จะเปนการหลีกเลีย่งความไมแนนอนทีอ่าจเกิดขึ้นโดยการ

พิพากษาคดี 

7.  ขอตกลงระหวางคูพิพาทสามารถบังคับได (Enforceable agreement) 

ผลของการระงับขอพิพาทจากวิธีการไกลเกลีย่ขอพิพาทเปนขอตกลงรวมกันอันมีลักษณะสัญญาที่

คูพิพาทลงนามและมีผลผูกพันเปนสัญญาประนีประนอมยอมความ แมวาอาจมีการตรวจสอบจาก

ศาลในบางกรณี 

8.  รักษาความสัมพันธระหวางกันไดหรือกอใหเกิดความสัมพันธในระยะ

ยาว (Preservation or enhancement of long-term relationships) การระงับขอพิพาทเปดโอกาสให

คูพิพาทสามารถหาขอยุติในปญหาที่แทจริงไดและคูพิพาทยอมสามารถแกไขปญหาระหวางกันได 

9.  ความยืดหยุน (Flexibility) คูพิพาทสามารถเลือกใชการไกลเกลี่ย       

ขอพิพาททั้งหมด หรือในประเด็นใดประเด็นหนึง่ในคดีก็ได สวนที่เหลืออาจใหมีการดําเนินคดีใน

ศาลตอไป 

10. คุณภาพ (Quality) บุคคลที่มาทําหนาที่ในการไกลเกลี่ยขอพิพาทมักเปน

บุคคลที่มีความสามารถ หรือเชี่ยวชาญในเร่ืองน้ัน ๆ โดยมีการควบคุมการทํางานโดยประมวล

จริยธรรม 

11. ยังคงสิทธิในการดําเนินคดีในศาล (Right to trial) การไกลเกลี่ย           

ขอพิพาทเปนเพียงสวนเสริมสําหรับการดําเนินคดีในศาลไมใชเปนการแทนที่ คูพิพาทยังคงมีสิทธิ

ในการดําเนินคดีในศาลหากคูพิพาทมีความตองการเชนนั้น 

 

  ศูนยความรูการระงับขอพิพาททางเลือก (2550: 13-14) สรุปประโยชนของ

การไกลเกลี่ยหรือประนอมขอพิพาท ดังน้ี 

  1.  สะดวก การไกลเกลี่ยขอพิพาทเปนวิธีการระงับขอพิพาทที่ไมมีแบบพิธี

มากนัก คอนขางจะยืดหยุนและเปนมิตรกันมากกวา การพิจารณาคดีในศาลสามารถดําเนินการไดที่

บานผูไกลเกลี่ย โรงเรียน วัด โรงแรมหรือสถานที่ใดที่พิจารณาเห็นวาเหมาะสมก็สามารถกระทําได 

  2.  รวดเร็ว การไกลเกลี่ยใชเวลาในการดําเนินการไมนานนักก็สามารถที่จะ

ทราบไดวาคูพิพาทตกลงกันไดหรือไม หากตกลงกันไดก็จะทําใหคดีเสร็จสิ้นไปโดยเร็ว ถาไม

สามารถตกลงกันไดก็จะไดดําเนินการพิจารณาพิพากษาคดีตอไปโดยเร็ว คูพิพาทก็ไมสามารถทีจ่ะ

ใชวิธีการไกลเกลี่ยเพื่อประวิงการพิจารณาคดีใหลาชาได 
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  3.  ประหยัดคาใชจาย การไกลเกลีย่ใชเวลาในการดําเนินการไมมากนักทํา

ใหประหยัดคาใชจายในการดําเนินคดีตาง ๆ เชน คาธรรมเนียมศาล คาปวยการทนายความที่ปรึกษา

กฎหมาย ตลอดจนคาดําเนินการในชั้นอุทธรณ ฎีกา ทั้งยังลดคาธรรมเนียมและคาใชจายในชั้น

บังคับคดี นอกจากนีก้รณีประนีประนอมยอมความหรือถอนฟองก็จะไดรับคาธรรมเนียมศาลคืน 

หรือไดรับสิทธิประโยชนทางภาษี เชน ไดรับการยกเวนภาษีอากร ในบางกรณีลดคาอากรแสตมป

ในการจดทะเบยีนจํานองอสังหาริมทรัพย เปนตน 

  4.  รักษาสัมพันธภาพระหวางคูพิพาท เมือ่คู พิพาทสามารถตกลงระงับ     

ขอพิพาทกันไดจะทําใหลดขอขัดแยง ขอโตแยงระหวางกันสามารถอยูรวมกันในชุมชน หรือทํา

ธุรกิจรวมกันตลอดจน ปฏิบัติตามสัญญาตอไปจนแลวเสร็จโดยไมกลายเปนชนวนลุกลามไปสูขอ

พิพาทที่รุนแรงยิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งจะเปนผลดีกับทุกฝาย 

  5.  สรางความพึงพอใจใหแกคูพิพาท การไกลเกลีย่ขอพิพาทเปนวิธีการที่

ใชเทคนิคการเจรจาตอรองและหลักจิตวิทยารวมทั้งหลักกฎหมาย เพื่อโนมนาวใหคูพิพาทยินยอม

ลดหยอนผอนปรนใหแกกันโดยไมมีการชี้ขาด ดังเชนการพิจารณาคดีของศาล จึงไมเกิดความรูสึกวามี

ฝายใดแพหรือชนะ อันทําใหเกิดความรูสึกเสียหนาหรือเสียศักด์ิศรี จึงเปนที่พอใจของทั้งสองฝาย 

  6.  รักษาชื่อเสียงและความลับทางธุรกิจของคูพิพาท กระบวนการไกลเกลี่ย

ดําเนินการเปนความลับ พยานหลักฐานที่นําเสนอในชั้นไกลเกลี่ยไมอาจจะนําไปเปดเผยหรือใช

เปนพยานในชั้นอนุญาโตตุลาการหรือชั้นศาลได เวนแตคูพิพาทจะยินยอม ทําใหคูพิพาทสามารถ

รักษาความลับหรือชื่อเสียงทางธุรกิจทีอ่าจจะเกิดมิใหแพรหลายออกไปกอใหเกิดความเสียหายทาง

ธุรกิจได 

  7.  สรางความสงบสุขใหแกชุมชน การไกลเกลี่ยไมวาจะสําเร็จหรือไม       

ก็ตามทําใหคู พิพาททีท่ะเลาะไมคุยกันหันกลับมาเจรจากันไดเปนการลดความตึงเครียดระหวาง

คูพิพาท ซึง่รวมถึงญาติพีน่องและพรรคพวกอีกดวย ในกรณีที่สามารถยุติขอพิพาทลงไดอยางสันติ 

ก็สามารถกลับไปอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุขรวมกันพัฒนาสังคมของตนไดตอไป 

  8.  ลดปริมาณคดีของศาล ขอพิพาทที่สามารถตกลงกันไดก็จะทําใหคดี   

ไมเขาสูศาลสวนคดีทีอ่ยูระหวางการพิจารณาของศาลก็จะเสร็จสิน้ไป คดีก็จะไมคางพิจารณาเปน

จํานวนมากและทําใหผู พิพากษามีเวลาในการพิจารณาคดีที ่มีปญหาขอกฎหมายยุ งยากและ

สลับซับซอนมากขึ้น นอกจากนีข้อพิพาทบางเรื่องยังกอใหเกิดคดีเกี่ยวเนื่องกันอีกหลายคดี เชน 

แจงความเท็จ ฟองเทจ็ เบิกความเท็จที่โจทกและจําเลยฟองกันอีกหลายคดีหากสามารถไกลเกลี่ยได

ก็จะทําใหคดีเสร็จไปไดจํานวนมาก 
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  9.  สรางความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคมใหแกประเทศชาติ เมื่อขอ

พิพาทเกิดขึน้นอยลง ปริมาณคดีที่ขึ้นสูศาลก็จะลดลงสงผลใหงบประมาณในสวนนี้ลดลง สังคม      

ก็จะอยูกันอยางสงบสุขสามารถรวมมือกันพัฒนาชุมชน สังคมและประเทศชาติไปไดอยางรวดเร็ว    

ไมกอใหเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ปญหาหนี้อันไมเกิดรายไดตามมา ซึง่ปญหาการลมละลายจน   

ไมอาจจะดําเนินกิจการตอไปไดกอใหเกิดปญหาการวางงาน ปญหาอาชญากรรมที่ตามมา อันจะ

เปนปญหาของสังคมตอไป 

 

   บรรพต ตนธีรวงศ (2550) กลาวถึงประโยชนของการไกลเกลี่ยในระบบ

บริการสาธารณสุข โดยสรุปไดเปน 2 กลุม คือ   

1. ประโยชนสําหรับคูกรณี  

1.1 ประหยดัเวลา ประหยัดคาใชจาย 

    1.2 มีความพอใจ และรูสึกวาตนไดรับความยุติธรรม ทั้งถือวาเปน     

ผูชนะทั้งสองฝาย ไมมีผูใดแพ และเสยีหนา 

    1.3 ประสานความบาดหมางใหกลับคืนดีกัน 

    1.4 กรณีความขัดแยง ที่ไมนําไปสูการฟองรอง เพราะทัง้สองฝายตาง

พอใจในขอตกลง ซึ่งขอตกลงทั้งสองฝายไดพิจารณาแลววาสามารถปฏิบัติได แมวาคูกรณีฝายใดจะ

ฟองคดีภายหลังก็สามารถกระทําได แตมักไมเกิดขึ้น เวนแตคูกรณีฝายผูใชบริการจะยังไมมีความ

พึงพอใจตอผลการไกลเกลีย่ ซึ่งหากผูไกลเกลี่ยระมัดระวังและพยายามหาทางแกไข ก็จะไมเกิด

กรณีเชนน้ีขึ้น 

2. ประโยชนสําหรับหนวยบริการการแพทยและสาธารณสุข  

    2.1 กรณีความขัดแยง ไดรับการดูแลแกไข ภาพพจนขององคกรก็จะ

ไมเสียหาย 

    2.2 ลดการฟองรองโดยไมจําเปน เฉพาะอยางยิง่การกระทําผิดพลาด

โดยมิไดต้ังใจ เหตุสุดวิสัย หรือการเขาใจผิดของผูใชบริการ 

    2.3 ลดชองวางความไมเขาใจระหวางผู ใหบริการและผูใชบริการ     

คงสัมพันธภาพ 

 

 5.6.2  ขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข  

  ขอจํากัดของการไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข (ศูนยความรูการ

ระงับขอพิพาททางเลือก, 2550: 13-14) มีรายละเอียด ดังน้ี 
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  1.  ไมมีสภาพบังคับตองขึน้กับความยินยอมของทั้งสองฝาย การเขาสู

กระบวนการไกลเกลี ่ยเปนไปตามความยินยอมของทั ้งสองฝาย ไมมีกฎหมายบังคับใหเขาสู 

กระบวนการไกลเกลีย่กอนทีจ่ะฟองศาลได หากฝายใดไมประสงคทีจ่ะเขาเจรจาการไกลเกลี่ย         

ก็สิ้นสุดลง 

  2.  คูพิพาทใชเปนชองทางในการประวิงคดีใหลาชา คูพิพาทที่ไมมีเจตนาที่

จะยุติขอพิพาทหรือยังไมสามารถจะชําระหนีไ้ดจะใชการไกลเกลีย่เปนชองทางในการประวิงเวลา 

ทําใหเสียเวลาและคาใชจายเพิม่ขึน้ กอใหคู พิพาทอีกฝายหนึ่งเกิดความเบื่อหนายและไมเขารวม

เจรจาดวย 

  3.  สัญญาประนีประนอมมีสภาพบังคับไดเพียงแคเปนสัญญา เมือ่คูพิพาท

ตกลงทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันแลวหากอีกฝายไมยอมปฏิบัติตามสัญญาจะตองไปฟอง

ขอใหศาลพิพากษาใหเปนไปตามสัญญาประนีประนอมยอมความ ซึ่งตองมีการสืบพยานที่เกี่ยวของ

ในการทําสัญญากอนพิพากษาไมสามารถขอใหบังคับคดีไดเลย เชนเดียวกับกรณีพิพากษาตาม

สัญญาประนีประนอมยอมความหรือคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ 

 การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุขนัน้ กอใหเกิด

ประโยชนทัง้กับคูกรณี และยังเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูใชบริการและผูใชบริการ

สุขภาพ ขณะเดียวกันขอจํากัดของการไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขนํามาซึ่ง การสราง

ระบบชองทางหรือหนวยบริการโดยจัดใหมีศูนยไกลเกลี่ยและผูไกลเกลี่ยขึ้น เพื่อใหคูกรณีเกิดความ

เชือ่ถือไววางใจในเรือ่งความเปนกลาง เปนธรรม พรอมนําคูกรณีเขาสูระบบไกลเกลี่ยดวยความ

สมัครใจ และเต็มใจทั้งสองฝาย โดยผูไกลเกลี่ยทําหนาที่และบทบาทในการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 

เพื่อหาขอยุติ สรางบรรยากาศเอือ้อํานวยตอการบรรลุขอตกลงที่ทัง้สองฝายพึงพอใจ ทําใหเขาใจ

มูลเหตุของความขัดแยง และรวมกันแกปญหาดวยสันติวิธี นําสูการฟนคืนสัมพันธภาพทีดี่ระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ  

 

6.   สมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

 

6.1    ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

 มีผูใหความหมายสมรรถนะไวหลากหลาย ดังน้ี 

 ณรงควิทย   แสนทอง (2547: 9) กลาวถึง สมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะของคนที่

สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย หรือกลุมของความรู ทักษะ และ
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คุณลักษณะของบุคคลซึ่งสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ

บุคคลที่สามารถวัด และสังเกตเห็นได 

 อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2551: 205) กลาววา สมรรถนะ หมายถึงความรู 

ความสามารถ พฤติกรรม ทักษะและแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จ

ของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้นๆ 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (251: 2) กําหนดนิยามของสมรรถนะวา 

คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมทีเ่ปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่

ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอ่ืนในองคการ 

 Cowin และคณะ (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา คือ ทักษะและ

ความสามารถของบุคคลที่ทําใหงานสําเร็จ  

 Stobinski (2008) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติซึ่งสามารถวัดการกระทําและพฤติกรรมไดอยางชัดเจน 

  สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะความสามารถ 

และคุณลักษณะอ่ืน เชน ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จและ

สามารถเสริมสรางขึ ้นไดโดยผานการฝกอบรมและการพัฒนาเพื ่อการปฏิบัติงานใหประสบ

ความสําเร็จ 

 ความหมายของสมรรถนะที่กลาวมาขางตนนั้น เปนความหมายในมุมมองของ

วิชาชีพอ่ืน ในปจจุบันมีการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและไดใหความหมาย ดังนี้ 

 สํานักการพยาบาล (2548: 5) ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา หมายถึง 

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลทีเ่ปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถหรือ

ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะ (Attributes) อ่ืนๆ ทีต่องการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล

ชวยใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร  

 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550: 213) ใหความหมาย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา 

หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

  The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 

(1993 cited in Gurvis and Grey, 1995: 248) อธิบายวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามหนาที ่คือ พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ 

พฤติกรรมและคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 
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  American Nurse Associate (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายของ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล ที่บงถึงความสามารถ ความรู 

ทักษะและเจตคติในการปฏิบัติตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 

 Kelly-Thomas (1998: 73) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา 

หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการ

ปฏิบัติงานในหนาที่ไดเปนอยางดี 

 สรุปไดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกโดยการนําความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม

บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบ ตลอดทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลได

บรรลุผลสําเร็จ รวมทั้งบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 

 

6.2    สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทีเ่กีย่วของ พบวาการศึกษาเกีย่วกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ไดมีการศึกษามาเปนจํานวนมากและเปนระยะเวลานาน ซึ่งแนวคิดการศึกษา

เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใชเปนแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดดังน้ี 

 Lenburg ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

(The Competency Outcomes and Performance Assessment Model: COPA Model) เปนรูปแบบที่

แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบทีม่ีการบูรณาการและความยืดหยุนที่สงเสริม

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 8 สมรรถนะหลัก ดังน้ี (Lenburg, 1999 อางถึงใน 

วิมล มาดิษฐ, 2547)  

 1.   สมรรถนะดานการประเมินและการปฏิบัติงาน (Assessment and intervention 

skills) เนนการปองกันและความปลอดภัยของผูปวย และการประเมินหรือการเฝาระวัง  

 2.  สมรรถนะดานทักษะการสื ่อสาร (Communication skills) ในระดับบุคคล

สามารถใชเทคนิคในการฟง การพูด การสัมภาษณ ฝกการรายงาน ทักษะการเขียน สามารถบันทึก

ทางการพยาบาล บันทึกนโยบายองคการ เขียนบทความ ทักษะการคํานวณ และทักษะดาน

คอมพิวเตอร สามารถประยุกตใชในการดูแลผูปวย การคนควาหาฐานขอมูล 

 3. สมรรถนะดานการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking skills) 

ประกอบดวยการเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น การทําการ

ตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือกระบวนการวิจัยในการประเมิน

ขอมูลของผูปวย 
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 4.    สมรรถนะดานการใหการดูแล และการสรางสัมพันธภาพ (Human caring and 

relationship skills) ประกอบดวย การเคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษ

สิทธิของผูปวย การใหบริการโดยคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวของ การใหการ

เคารพวัฒนธรรมขององคการ ใหเกียรติซึ่งกันและกัน 

 5.    สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management skills) ประกอบดวยการบริหาร 

การจัดการองคการ การประสานงาน การวางแผน การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การใช

ทรัพยากรตาง ๆ อยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และความรับผิดชอบในการประเมินผล

การปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ 

 6.    สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับ

บุคคลอื่นดวยความมั ่นใจ กลาแสดงออก กลาเสี ่ยง มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน ทีส่ราง

ทางเลือกใหม ๆ มีการวางแผนการรวมมือระหวางทีม สหสาขาวิชาชีพ และสนับสนุนโดยใช

หลักฐานทางวิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ 

 7.    สมรรถนะดานการสอน (Teaching skills) ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้ง

รายบุคคล และรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ 

 8. สมรรถนะดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) ประกอบดวย 

การพยาบาล การดูแลสุขภาพ โดยใชความรูหรือศาสตรเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล เชน สังคมศาสตร 

ศิลปะศาสตร เปนตน  

 สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลเปนองคการอิสระที่มีบทบาทหนาที่สําคัญ 

คือ การควบคุมกํากับดูแล ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหปฏิบัติการพยาบาลตรงตามขอบเขต

หนาที่ความรับผิดชอบ ชวยใหผูใชบริการมีสุขภาพดี ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพซึง่เปนผูใหบริการ ตอง

เปนผูมีสมรรถนะในการประกอบวิชาชีพ สภาการพยาบาล จึงไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ทั่วไปที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2552 ประกอบดวยสมรรถนะ 8  สมรรถนะ 

(สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ี 

 1.   สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ไดแก มีความรู ความเขาใจ 

ทฤษฏีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน 

สิทธิผูบริโภค สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทัว่ไป พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 

พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและ

ขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงือ่นไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ รวมถึง

ขอบังคับของวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม มีความไวตอประเด็นจริยธรรมและ
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กฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลได

อยางเหมาะสม 

 2.    สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก การบูรณาการ

แนวคิด ศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรทีเ่กีย่วของ ศิลปะการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาล

ระดับพื้นฐาน เพือ่ใหการพยาบาลแบบองครวมทีม่ีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช

กระบวนการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึ่งถึงความเปน

ปจเจกบุคคลในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล ชวยเหลือ และฟนฟูสภาพแกผูใชบริการ

ทุกกลุมวัย ทั้งผู ที ่อยู ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสีย่ง เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤต และเรื้อรัง 

โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและชุมชน 

  3.    สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ไดแก  การมีบุคลิกภาพนาเชื ่อถือ          

เปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสมกับบุคคล  กาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่อง มีเจตคติทีดี่ตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรู ความคิดเชิงวิเคราะห เชื ่อมั่นใน

ตนเองอยางมีเหตุผล มีสวนรวมในการใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนตอวิชาชีพ รักษา

ผลประโยชนของสวนรวม องคการ และวิชาชีพ 

 4.    สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ไดแก มีความรูใน

ทฤษฏีภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฏีการบริหารเบือ้งตน กระบวนการบริหารจัดการดาน

สุขภาพ หลักการพืน้ฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

สามารถใชความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีม ในทีม

การพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการ

แกไขปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 

 5.    สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย ไดแก การมีความตระหนักในความสําคัญ

ของการทําวิจัยและการพัฒนาความรู มีความรูพื้นฐานในกระบวนการทําวิจัย และการจัดการความรู 

การพิจารณาการใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน และการเผยแพรความรู     

กับทีมสุขภาพและสาธารณะ 

 6.    สมรรถนะดานการสือ่สารและสัมพันธภาพ ไดแก มีความรู และทักษะในการ

ติดตอสือ่สาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลีย่นขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสือ่สาร และการสรางปฏิสัมพันธตาม

บทบาทหนาที ่

  7.    สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ไดแก มีความรู และทักษะเกีย่วกับ

คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวลผล คํานวณ จัดเก็บ และการนําเสนอ การใช
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อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูล ความรูดานสุขภาพและการพยาบาล ความรูเรือ่งตัวประกอบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจําแนกขอมูล

ทางการพยาบาลและการนําสารสนเทศมาใชในการบริหารการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและ

การวิจัย 

  8.    สมรรถนะดานสังคม ไดแก มีความรูในการเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ขาวสาร เพื่อการนํามาใชประโยชนตอ

การพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวให

สอดคลองกับบริบททางสังคมเพื่อการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

 

6.3  สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากตําราเอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศ จาก สํานัก

ระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), 1 2บรรพต ตนธีรวงศ 1 2

 สํานักระงับขอพิพาท (2547)  ไดสรุปถึงคุณสมบัติที่สําคัญของผูไกลเกลี่ยอันเปน

ประโยชนชวยในการไกลเกลี่ยใหไดผลดียิ่งขึ้น ดังน้ี 

 

(2553) และ Hekkers (2006) ซึง่อธิบายเกี่ยวกับสมรรถนะ คุณลักษณะ และคุณสมบัติของผูไกลเกลี่ย 

โดยมรีายละเอียด ดังน้ี 

1. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 

2. มคีวามเปนกลาง และรักษาความเปนกลางไดอยางสม่าํเสมอ 

3. รู กฎหมาย มีความเขาใจและสามารถอธิบายใหคู ความฟงในเรื่องของความ

ยตุธิรรมตามกฎหมาย และความยุติธรรมตามธรรมชาติ 

4. มคีวามเขาใจในกระบวนการของการระงบัขอพพิาท  

5. มีความอดทน มีความสามารถในการสํารวจ ความคิดติดตอกันเปนระยะ

เวลานานๆ  

6. มคีวามคดิทีช่ดัเจนและเปนตัวของตนเอง  

7. มีทักษะในการติดตอสื่อสารที่ดี มีทักษะในการเจรจาแบบการทูตกับบุคคลอ่ืน มี

ความสามารถในการรับฟงทีช่ดัเจน ถกูตอง วองไว และประกอบไปดวยเชาวปฏภิาณ 

8.  ยืดหยุนและมีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการมองสิ่งตางๆ เฉพาะแตในแง

ความผิดถูกเทาน้ัน  

9. มคีวามรูในเน้ือหาหรือสาขาวิชาทีพ่พิาทกนั 

10.  มคีวามสามารถในการเกบ็รักษาความลบั  
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11. มคีวามสามารถในการจัดการสิง่ทีไ่มแนนอน  

12. มคีวามกระตือรือรนในการแสดงบทบาทของการเปนผูไกลเกลีย่  

13. มีวาจาที่ชัดเจน มีสามัญสํานึกในเร่ืองของจังหวะเวลา มีประสาทสัมผัสที่วองไว 

14. มีประสาทหยั่งรูไดแตไมเขาขางผูใด  

15. ไมมีอคติ ไมมีทาทีในลักษณะบังคับใหผูอ่ืนยอมรับตามใจตน 

16. มีความมั่นคง เฉลียวฉลาด มีความสามารถในการตอบรับคําพูดของผูอ่ืนแตไมใช

สรางคานิยม 

17. รูจักการนําเร่ืองเขาสูประเด็นที่ตนตองการอยางชาญฉลาด 

18. มีประสบการณเกี่ยวกับการเจรจาตอรองในเน้ือหาของปญหาที่ยุงยาก 

19. รูจักการแกปญหาโดยการปลอยใจใหครุนคิดพิจารณาอยางเปนอิสระไมเปนไป

ตามหลักของเหตุผลตามปกติ และปลอยใหความคิดพุงเขาสูหนทางของการแกปญหาไดอยางไมตอง

อาศยัเหตุผล   

20. มีความเมตตา เปนคุณสมบัติสําคัญที่สุดที่ผูไกลเกลี่ยนาจะมีกอนคุณสมบัติอืน่ใด 

ก็คือ ความเมตตาที่มีอยู ในใจผูไกลเกลี่ยที่หวังใหคู ความไดกลับมาคืนดีกันได ปลด เปลื้องทุกขที่

เกิดขึ้นจากกรณีที่มีการพิพาทกันน้ันได ความเมตตาน้ียอมจะสงผลใหการไกลเกลี่ยของผูไกลเกลี่ยน้ัน

มีประสิทธิภาพ เพราะการกระทําที่ดีเกิดขึ้นจากเจตนาที่คูความยอมสัมผัสได ความเชื่อถือทางใจก็จะ

ตามมาและทุกสิ่งทุกอยางที่กระทําไปดวยการไกลเกลี่ยน้ันก็ยอมจะดําเนินไปไดโดยราบร่ืนกวาปกติ

ทั่วไป ซึ่งในที่สุดยอมจะกอใหเกิดผลสําเร็จในการไกลเกลี่ย 

 

 ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550) ไดกลาววา ผูไกลเกลี่ยมีหนาที่สําคัญ คือ การสราง

สัมพันธภาพที่ดีกับคูพิพาทและสรางบรรยากาศหรืออํานวยความสะดวกในการสื่อสารระหวาง

คูพิพาท เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้น เพราะเมื่อไรก็ตามที่บุคคล มีการสื่อสารที่ดี     

ก็จะสามารถคิดตระหนักถึงสิง่ตางๆที่เกิดขึน้ และกําลังเกิดขึน้ไดอยางเปนเหตุเปนผล ซึ่งก็จะนําไปสู

การแกปญหาที่มีประสิทธิภาพตอไป และกําหนดคุณสมบัติของผูไกลเกลี่ย ไวดังน้ี 

1. เปนบุคคลที่นาเชื่อถือ นาไววางใจ มีขันติและสมาธิ 

2. ควรเปนคนนอกที่ไมใชคูกรณี 

3. มปีระสบการณ ความรูรอบตัว ทัง้ดานวิชาการและสงัคม 

4. มศีาสตรและศลิปะในการพดู 

5. ตองรูเขารูเรา 

6. ตองใหเวลาทั้งสองฝายตลอดเวลา 
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7. กรณีเปนบุคลากรทางการแพทยและมคีวามรูทางดานกฎหมายจะดียิง่ขึน้ 

8. จะตองมีคําตอบอยูในใจ 

 

 นิยดา อกนิษฐ (2552) ทําการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ที่ผู เชีย่วชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย สมรรถนะยอย 60 ขอ     

เปนสมรรถนะยอยทีม่ีความสําคัญระดับ มากทีสุ่ด 42 ขอ และความสําคัญระดับมาก 18 ขอ จําแนก

เปน 7 สมรรถนะหลัก โดยแตละสมรรถนะหลกั ประกอบดวย สมรรถนะยอยดังน้ี 

1.  สมรรถนะดานการเจรจาไกลเกลีย่ ประกอบดวย 12 ขอ  

2.  สมรรถนะดานการสื่อสารและการใหขอมูล ประกอบดวย 8 ขอ  

3.  สมรรถนะดานสมัพันธภาพและการเขาใจผูอ่ืน ประกอบดวย 7 ขอ  

4.  สมรรถนะดานการบริหารความขัดแยง ประกอบดวย 9 ขอ  

5.  สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย 7 ขอ  

6.  สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค ประกอบดวย 10 ขอ  

7.  สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและการวิจัย ประกอบดวย 7 ขอ  

 

 บรรพต ตนธรีวงศ (2553) ไดอธิบายถึงคุณลักษณะเฉพาะตัวผูไกลเกลี่ย 9 ดาน ดังน้ี 

1. มีความอยากรูอยากเห็นอยางแทจริงเกี่ยวกับทุกๆอยางที่อยูในเร่ืองราวของคูกรณ ี

ทําใหคูกรณีรูสึกวาผูไกลเกลี่ยอยากรูอยากเห็นเพียงใด โดยใชคําถามปลายเปด ทําตนใหกลมกลืน 

คนหาทําไมสิ่งน้ันๆจึงสําคัญ 

2. ผูไกลเกลี่ยสามารถคนพบหนทางที่จะมองเห็นคุณคาในสิ่งที่คูกรณีแตละฝาย

เสนอในโตะเจรจา และสามารถแสดงความชื่นชม สงผลใหคูกรณีรูสึกไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 

3. ทําสิ่งที่ตองทําและปลอยวางผลลัพธ เน่ืองจากมีเหตุผลมากมายที่กรณีความขัดแยง

ไมอาจจัดการได 

4. การรักษาทาที ดวยทาทีของผูไกลเกลีย่สงผลตอคูกรณีใหมีความสงบได และใช

ทักษะในการฟงอยางจริงจังและคิดทบทวน 

5. ความสามารถในการจําแนกแยกแยะ เนือ่งจากความซับซอนในกระบวนการ    

ไกลเกลี่ย พบวามีประเด็นสําคัญอยูในชวงการเจรจา ประเด็นเหลานี้จะปรากฏก็ตอเมื่อคูกรณีรูสึก

ปลอดภัยพอที่จะพูดถึงผลประโยชนที่แทจริงของตน 

6. ใหความสาํคญักบัอดีตของความขดัแยง วัฒนธรรมและประวัติศาสตรยอมมีผลตอ

การกระทําในปจจุบันเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ 
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7. ความเพียรพยายามและมองโลกในแงดี เน่ืองจากผูไกลเกลีย่ไมเกี่ยวของกับความ

ขัดแยง ดังน้ันผูไกลเกลี่ยบุคคลเดียวที่เชื่ออยางแทจริงวาแกปญหาได 

8. คิดนอกกรอบ คือเปนผูทีส่ามารถเขาใจขอเท็จจริงหรือเหตุการณที่แตกตางกัน

อยางเห็นชัดเจนและวิเคราะหรูปแบบและความหมายลึกๆที่อยูภายใน 

9.  ความกลาในการทาํงาน ลงมอืทาํแมรูวาเสีย่ง 

 

 Hekkers (2006) ไดกลาววา การระงับขอพิพาทในโรงพยาบาล เปนกระบวนการที่ใช

ทั้งเวลาและมีคาใชจาย จากประสบการณของตนที่เปนพยาบาลทําหนาที่ในการระงับขอพิพาทและ

การไกลเกลี่ย สิ่งที่สําคัญคือ การเจรจาตอรองเนื่องจากความขัดแยงเกิดขึ ้นไดตลอดเวลาใน

โรงพยาบาลทัง้กับผูปวยและครอบครัว สาเหตุหนึง่มาจากการทีทุ่กคนตองการจะเขารวมในการ

ตัดสินใจตอการรักษาทีอ่าจไดรับผลกระทบทางการรักษานัน้เอง บทบาททีส่ําคัญ ผูไกลเกลี่ย คือ

การให เวลากับการไกล เกลี ่ยทั ้งในเรื ่องการตอบคําถามและอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการ  สามารถจับประเด็นและตรวจสอบความกังวลของคูกรณี รวมทั้งการสรางกลยุทธเพื่อ

สงเสริมใหคูกรณีมีสวนรวมในกระบวนการไกลเกลี่ย  สิ่งที่สําคัญคือผูไกลเกลี่ยน้ัน มิไดมีหนาทีใ่น

การตรวจสอบวาใครถูกใครผิด แตพยายามใหคูกรณีไมเกิดการโตเถียงและเรียงลําดับเรือ่งราวความ

เปนมาของเหตุการณอยางละเอียด เพื่อแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น  

 

  ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหสมรรถนะของผูไกลเกลี่ยทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้งในประเทศและตางประเทศดังที่กลาวขางตน สามารถสรุปได เปนสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐได 8 ดาน (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหสมรรถนะของผูไกลเกลี่ย ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังกลาว     

สรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีตัวประกอบสมรรถนะในแตละดานคลายคลึงกัน       

โดยประกอบดวยสมรรถนะ ไดแก ดานความรูเกี ่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการไกลเกลี ่ย        

ดานบริหารและจัดการความขัดแยง ดานการเจรจาตอรอง ดานสรางสัมพันธภาพ ดานการ

ติดตอสื่อสารและการใหขอมูล ดานการตัดสินใจและแกปญหา ดานคุณธรรม จริยธรรมและการ

พิทักษสิทธิ และดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ซึ่งตัวประกอบสมรรถนะน้ีจะเห็นไดวายัง                 

ไมครอบคลุม สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เนื่องจากเปนบทบาท

หนาที่และความรับผิดชอบเพิม่ขึ ้น ดังน้ันผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ วามีสมรรถนะอยางไร และแตละสมรรถนะประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง 

 

 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

โรงพยาบาลรัฐ 

 

สํา
นัก

ระ
งับ

ขอ
พิ

พ
าท

 (2
54

7)
  

 
ศูน

ยสั
นติ

วิธี
สา

ธา
รณ

สุข
 (2

55
0)

 

นิย
ดา

 อ
กนิ

ษฐ
 (2

55
2)

 

12
บร

รพ
ต 

ตน
ธีร

วง
ศ12

H
ek

ke
rs

 (2
00

6)
 

 (2
55

3)
 

1. ดานความรูเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการไกลเกลี่ย       

2. ดานบริหารและจัดการความขดัแยง      

3. ดานการเจรจาตอรอง       

4. ดานสรางสัมพันธภาพ       

5. ดานการติดตอสื่อสารและการใหขอมูล       

6. ดานการตัดสนิใจและแกปญหา       

7. ดานคุณธรรม จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ       

8. ดานคณุลักษณะสวนบุคคล      
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7. แนวคิดการวัดและประเมินสมรรถนะ 

 

7.1    ความหมายของการประเมิน 

          การประเมินเปนกระบวนการในการรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับบุคคลวา รูอะไร     

ทําอะไร การรวบรวมขอมูลนั้นสามารถทําไดหลายวิธี เชน การสังเกต การตรวจสอบชิน้งาน 

ทดสอบความรู และทักษะซึง่มีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป (สุวิมล วองวานิช, 2550) และการ

ใหขอมูลที ่เปนประโยชนสําหรับตัดสินใจในทางเลือกตางๆ มีความเกี ่ยวของกับปริมาณและ

คุณภาพ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) นํามาสูการประเมินสมรรถนะของขาราชการเพื่อการ

พิจารณาการเลื่อนตําแหนง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การ

ตัดสินคุณคาของสิ ่งที ่ประเมิน เพื ่อไปสู จุดมุ งหมาย (Goal) ของการพัฒนาคุณคา กลาวไดวา         

การประเมินคือ การตัดสินคุณคาของสิ่งที่มุงประเมิน (Judgment-oriented) ภายใตบริบทของสังคม 

การทีจ่ะใหไดมาซึง่ขอมูลทีน่าเชือ่ถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้นจําเปนตองใชเครือ่งมือที่มี

คุณภาพ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีหลายประเภท เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ 

แบบสังเกต แบบวัด มาตรวัด  

 การประเมินสมรรถนะ เปนการประเมินสิ่งที่จับตองไมไดหรือจับตองยากมาก       

ไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน (ณรงควิทย แสนทอง, 2550) เปนการวัดคุณลักษณะภายในของบุคคลซึ่ง

เปนการวัดทางจิตวิทยา (Psychological measurement) ไมสามารถสังเกตไดโดยตรงเหมือนการวัด

ทางกายภาพ (Physical measurement) ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลจากพฤติกรรมที่สังเกตได และ

นําไปสรุปอางอิงเปนคาของคุณลักษณะภายใน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550)  

 

 7.2    ประเภทของการวัดและประเมิน 

           การวัดและประเมินจําแนกเปนกลุมใหญ ๆ  3  กลุม (ชูชัย   สมิทธิไกร, 2550) ดังน้ี 

1. การทดสอบเชิงปฏิบัติงาน (Test of performance) คือ การทดสอบที่ผูถูกทดสอบ

จะตองปฏิบัติงานบางอยางทีจั่ดเตรียมไว คะแนนที่บุคคลไดรับจะขึน้อยูกับวาสามารถปฏิบัติงาน

น้ันไดดีมากนอยเพียงไร ตัวอยางเชน การเขียนบทความ การทําแบบทดสอบ เปนตน เพราะฉะนั้น

การทดสอบการปฏิบัติงานจึงไดรับการออกแบบมาเพือ่ใชประเมินวาบุคคลสามารถจะทําอะไรได

บาง (What a person can do) ภายใตสภาพการณที่กําหนดไว หรือเรียกวาเปนการทดสอบ

ความสามารถสูงสุดของบุคคล (Test of maximal performance)  

2. การสังเกตพฤติกรรม (Behavior observation) คือ การสังเกตการกระทําหรือการ

ตอบสนองของบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ซึ่งมักจะใชในการประเมินคุณลักษณะของบุคคลต้ังแต

ทักษะทางสังคมไปจนถึงการปฏิบัติงานในหนาที่ การสัมภาษณนับไดวาเปนการสังเกตพฤติกรรม
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แบบหนึ่งแมวาผูถูกสังเกตจะรูตัวและพยายาม “ทําตัวใหดีที่สุด” แตการสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้น

ในระหวางการสัมภาษณจะใหขอมูลทีม่ีประโยชนอยางมากตอการประเมินคุณสมบัติของผูสมัคร

งาน 

3. การรายงานดวยตนเอง (Self-report) คือ การทีบุ่คคลผูถูกทดสอบเปนผูบรรยาย

ความรูสึก ทัศนคติ ความคิดเห็นของความเชือ่ตนเองใหผูทดสอบทราบโดยอาจจะอยูในรูปแบบ

ของการตอบแบบสอบถามหรือแบบสํารวจความคิดเห็นรวมทัง้การทําแบบทดสอบบุคลิกภาพบาง

ชนิดดวย 

สมรรถนะเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ดังนั้นเครือ่งมือในการประเมินสมรรถนะ

จึงตองใชวิธีการประเมินพฤติกรรมทีส่ังเกต และวัดได กลาวไดวาการประเมินสมรรถนะเปนการ

พิจารณาตัดสินวาในปจจุบันบุคคลนัน้มีขีดความสามารถและความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานใน

อนาคตมากนอยเพียงใด ซึง่การตัดสินนัน้จะตองมีการเปรียบเทียบกับเกณฑ หรือมาตรฐานที่

กาํหนดวาผลเปนอยางไร 

 

 7.3 การกาํหนดสมรรถนะ  

 การกําหนดสมรรถนะอาจไดมาจากหลากหลายวิธี ซึง่ตัวประกอบที่จําเปนและ

สําคัญใหพิจารณาตามความเหมาะสมกับการกําหนดสมรรถนะ ซึง่แนวทางการกําหนดสมรรถนะ

สามารถทําได ดังน้ี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 

 1.   การประเมินความตองการ (Need assessment) โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นัก

การศึกษา และนโยบายตาง ๆ เกี ่ยวกับความตองการทีจ่ะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาให

สามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะหมายถึง ความรู

เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

    2.    การวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนือ้หาและเปาหมายของงาน

ใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละรายละเอียดของแตละงานให

เปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติ

ไดในรายละเอียด 

    3.    การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติ (Activity analysis) โดยการเก็บขอมูลจาก

กิจกรรมการปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

      4.   วิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency analysis) หมายถึง 

เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการ

จําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
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     5.    การตัดสินของผูทรงคุณวุฒิหรือผู เชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใช

ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนัน้วา 

ผู มีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเรื่องอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนะทาง

วิชาชีพอะไรบาง ซึ่งผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 

    5.1    ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 

        5.2    เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู และทักษะเหลานี ้ เชน        

ความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปน แตความจําเปนที่เปนประโยชนหรือไมควรกําหนดใหมี แมจะ

มีประโยชนแตไมสําคัญ 

     5.3    ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลาน้ี 

    5.4   ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี ้และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเร่ือง 

      6.  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใดที่ตอง

เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       7. การศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อ

ทราบถึงปญหา ความตองการ การดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได  

       8. การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 

     9. การวิเคราะหตามหลักการทฤษฏีและตํารา 

 

        เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการกําหนด หรือ

การจัดทาํสมรรถนะไว 2 วิธี คอื  

       1. การกําหนดสมรรถนะภายในองคการ มีวิธีการดําเนินการ ดังน้ี  

      1.1   โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคา และแผนยุทธศาสตร โดย

ต้ังเปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ 

        1.2     โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคการวาตองการสมรรถนะ

ของพนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 

         1.3   โดยการกาํหนดสมรรถนะหลกั (Core competency) ซึ่งองคการกําหนดให

ทกุหนวยงานยดึถอืเปนรูปแบบเดียวกนั 

           1.4    โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือ กําหนดจากงาน

หรือภารกิจหลักขององคการ 
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     2.    การกําหนดสมรรถนะจากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร ขอมูลและการทําวิจัย 

มีวิธีการดังน้ี 

       2.1 การเปรียบเทียบกับผู อื ่น (Benchmarking) ซึ ่งมีลักษณะการทํางานแบบ

เดียวกัน โดยวัดจากผลลัพธของงาน 

      2.2    การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน

ขององคการวาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สุด เชน มีระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล    

ที่ดี 

         2.3     การเตรียมความพรอมสําหรับสิง่ทีก่ําลังจะเกิดขึน้ในอนาคต โดยดูวา

อะไรที่องคการจําเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 

 

 การกําหนดสมรรถนะนั้นควรขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความ

ตองการและความเหมาะสมของสังคมนั้น ๆ การวิเคราะหและการสรางหรือกําหนดกรอบสมรรถนะ 

(Competency model) ในงานทําโดยกระบวนการ 8 ขั้นตอน ดังน้ี (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 20) 

กลาววา 

 1.   กําหนดประสิทธิผลของงานที่สงผลตอเปาหมายยุทธศาสตรขององคการ 

 2.   เลือกกลุมบุคคลเปาหมายในงานนั้น 

 3.   เลือกวิธีการวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งงาน การกระทําและบทบาท 

 4.   รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของงาน 

 5.   วิเคราะหหาพฤติกรรมสําคัญ (Critical behaviors) ของผูทํางานสําเร็จเปนอยางดี 

 6.   นํากลุมพฤติกรรมมาจัดหมวดหมูเปนสมรรถนะ กลุมสมรรถนะ (Competency 

cluster)  

 7.    เขยีนพจนานุกรมพรรณนาสมรรถนะ (Competency dictionary) 

 8.    ทดสอบความถูกตองเหมาะสม (Validation) 

 

 ซึง่วิธีการรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานทีเ่ปนตัวประกอบ

ของสมรรถนะ สามารถทําไดจากการรวบรวมขอมูลโดยวิธีตาง ๆ ดังนี้ (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 

2548)  

           1.    การสังเกตพฤติกรรม (Observation) เปนการสังเกตการณทํางานของบุคลากรที่

เปนกลุ มเปาหมายโดยการเฝาสังเกต จดบันทึกการกระทําของบุคลากรอยางละเอียดทีสุ่ด               
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ในระยะเวลาหนึ่งที่เหมาะสมเพื่อใชกําหนดสมรรถนะโดยทั่วไปมักใชรวมกับวิธีอื่น เชน การใช

แบบสํารวจและการสัมภาษณ 

           2.    การจดบันทึกโดยผูทํางาน (Self description) เปนวิธีทีใ่ชในการวิเคราะหงานที่

นิยมกันมาก เริ่มจากการใหพนักงานทีไ่ดรับการคัดเลือกเปนตัวแทนของตําแหนงงานนั้นมาเปน    

ผูบันทึกขอมูล โดยการจดบันทึกการกระทําที่สําคัญของตนเองตามตําแหนงหนาทีรั่บผิดชอบใน

งานน้ันในแตละวันในชวงระยะเวลาหน่ึง 

           3.    การสัมภาษณเกีย่วกับงาน (Job analysis interview) เปนการเก็บขอมูลจากผูที่มี

ผลงานดีเดนและผูมีผลงานปานกลางในเวลาเดียวกันดวยแบบสัมภาษณอาจใชการสัมภาษณแบบ

เปดสัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือแบบสัมภาษณเหตุการณเชิงพฤติกรรมทีเ่รียกวา BEI หรือ 

Behavioral Event Interview ทําใหสามารถใหคําอธิบายอยางชัดเจนเกีย่วกับพฤติกรรมในการ

ทํางานที่มีประสิทธิภาพและพฤติกรรมในการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 4.    การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident interview) เปนวิธีการสัมภาษณ

เพื่อคนหาพฤติกรรมสําคัญอยางเฉพาะเจาะจงในการทํางานโดยการใหผูทํางานพรรณนาเหตุการณ

สําคัญที ่ประสบมาจากการทํางานในอดีตและการกระทําซึ ่งเปนการแสดงออกซึ ่งพฤติกรรม     

สําคัญ ๆ ที่ทําใหจัดการกับเหตุการณน้ันไดเปนอยางดี 

      5.     การรายงานพฤติกรรมการทํางาน (Repertory grid) เปนวิธีการทีค่ลายกับ 

Critical incident interview แตตางกันตรงที่เปนการสัมภาษณผูบังคับบัญชาโดยตรงเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการทํางานของลูกนองคละกันระหวางลูกนองทีม่ีผลงานดีและไมดี เพือ่คนหาพฤติกรรม

ที่แตกตางกันนําไปศึกษาแยกพฤติกรรมเชิงบวก และพฤติกรรมเชิงลบ 

           6.    ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert panel) เปนวิธีทีนิ่ยมกันมากวิธีหนึ่ง สวนใหญ

ใชกับการรวบรวมขอมูลกับตําแหนงทีม่ีความรู เฉพาะ โดยกลุ มบุคคลทีป่ระกอบดวยผู ที่มี

ประสบการณเกี ่ยวกับงานน้ันๆ รวมประชุมหาขอคิดเห็นซึง่อาจเปนการใหความเห็นตองานใน

ปจจุบันหรืองานในอนาคต แลวบันทึกความเห็นของขอมูลเหลานั้นเพื่อการวิเคราะห 

          7.   Threshold panel ทําไดโดยผูเชี่ยวชาญจะรวมกันระดมสมองกําหนดลักษณะที่

จําเปนในการปฏิบัติงานน้ัน ๆ ซึ่งเปนขั้นตํ่าสุดที่ยอมรับได (Threshold level) ที่ทําใหการทํางานนัน้

ไดผลดี ผู เชีย่วชาญอาจเปนผู บังคับบัญชาของตําแหนงงานที่กําลังศึกษา หรือเปนบุคลากรที ่มี

ผลงานดีเลิศ หรือเปนผูเชี่ยวชาญจากภายนอก ซึ่งจะชวยลําดับสมรรถนะตามความสําคัญที่สงผลตอ

ความสําเร็จของงาน 

 สรุปไดวาในการกําหนดสมรรถนะนั้นสามารถทําไดหลากหลายวิธี ทัง้นีต้องมีความ

สอดคลองกับความตองการและเหมาะสมกับองคการที่จะนําสมรรถนะไปใช ในการพัฒนาบุคลากร
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ของตนเองตามความจําเปนของวิชาชีพนั้น ๆ ซึ่งการกําหนดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหในขั้นแรกจากทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ รวมกับการ

รวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล (Expert panel) โดยกําหนดผูเชี่ยวชาญ

ครอบคลุมทั้งหมด 4 ดาน ดังนี ้ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และดานกฎหมายและจริยธรรม เพือ่แสดงความคิดเห็นเกีย่วกับสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพือ่แสดงความคิดเห็นและกําหนดรายการสมรรถนะ

ของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพือ่นํามากําหนดสมรรถนะในแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยในแตละดานทีส่ามารถวัดและประเมนิไดจริง  

 

7.4    วิธีการประเมิน   

      ในการประเมินน้ันแบงวิธีการประเมินเปน  4  ลักษณะใหญ ๆ (อลงกรณ   มีสุทธา และ

สมิต สัชฌุกร, 2545) ดังน้ี 

 1. การประเมินโดยยึดคุณลักษณะของบุคคลเปนหลัก (Trait rating based 

approach) การประเมินที่เนนคุณลักษณะของบุคคล หรือบุคลิกภาพเปนสําคัญ 

   2.    การประเมิน โดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance or 

behavior based approach) ไดแก การประเมินที่เนนรูปแบบการประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานที่ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

   3.    การประเมิน โดยยึดผลสําเร็จของงานหรือวัตถุประสงคของงานเปนหลัก 

(Result or objective based approach) ไดแก การประเมินโดยมุงประเมินผลการปฏิบัติของพนักงาน

ในแงผลสําเร็จตามวัตถุประสงค เปาหมาย หรือมาตรฐานที่กําหนดไวโดยมักประเมินในรูปของ

ปริมาณ คุณภาพ เวลา หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 

   4.    การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid approach) เปนการประเมินทีเ่กิดจากการ

ผสมผสานกันระหวางการประเมินทีเ่นนการวางแผนงานอยาง Management By Objective (MBO) 

กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมเพื่อใชประเมินผลสําเร็จของงาน (Outcome) และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงาน (Behavior) 

 วิธีการประเมินสมรรถนะที่ยึดพฤติกรรมการปฏิบัติงานเปนหลัก (Job performance 

or behavior based approach) ซึง่ อลงกรณ   มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร (2545) รวบรวมไวมีวิธีการ

ตาง ๆ กัน ดังน้ี 

            1.   วิธีการประเมินแบบเนนเหตุการณสําคัญ (Critical incidents) เปนวิธีการที ่

ผูบังคับบัญชาเปนผูจดบันทึกเหตุการณ หรือพฤติกรรมที่สําคัญของผูใตบังคับบัญชาหรือผูรับการ
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ประเมินแตละคนเปนหลักฐาน โดยทําในลักษณะคลายกับการบันทึกประจําวัน คือ บันทึกทันทีทีม่ี

เหตุการณ เพื ่อแกปญหาเกี ย่วกับการนําผลการประเมินไปถกเถียงและพิจารณารวมกับ

ผูใตบังคับบัญชาหรือแจงผูใตบังคับบัญชาเพื่อทําการปรับปรุงในแนวทางที่ถูกตอง 

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

เปนวิธีทีใ่หผูบังคับบัญชาหรือผูประเมินเขียนบรรยายเกีย่วกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา

แตละคนโดยเปดโอกาสใหเขียนความคิดเห็นไดอยางอิสระ โดยเนนในเรื่องลักษณะของการ

ปฏิบัติงาน จุดเดนจุดบกพรองของผูใตบังคับบัญชา 

           3. วิธีการประเมินแบบหลายคน (Multiple rating หรือ group rating) เปนวิธี

ประเมินโดยใชบุคคลหลายคน (กลุมหัวหนางาน) มีวิธีคือ หัวหนางาน 2-3 คน ซึง่รูถึงการทํางาน

ของผูใตบังคับบัญชาเปนอยางดี ตางก็ประเมินผลงาน และสงใหหนวยงานบุคคลเพื่อรวมเปนผล

ประเมิน หรือ มีการอภิปรายของผูใตบังคับบัญชาในการประชุมของหัวหนาทีจั่ดขึน้ และทีป่ระชุม

เสนอผลประเมินการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาแตละคน 

           4. วิธีการประเมินแบบมีสวนรวม (Multiple rating) มีตัวประกอบที่สําคัญ ๆ คือ 

ใหสมาชิกทุกคนในกลุมที่ทํางานรวมกันมีสวนรวมในการประเมิน ใชวิธีลงคะแนนลับ ซึ่งประเด็น

หรือปจจัยที่จะนําใชในการประเมิน ตลอดจนวิธีการประเมินนั้นสมาชิกทุกคนรวมกันกําหนด และ

ผลการประเมินตองเปนที่รูโดยทั่วกัน และจํานําไปใชในเรื่องอะไรบางนัน้สมาชิกในกลุมเปน         

ผูตัดสิน 

           5. วิธีการประเมินโดยเพื่อนรวมงาน (Peer rating) เปนการประเมินโดยกลุมเพือ่น

รวมงาน (Co-workers) เปนผูประเมิน ซึ่งจะพบความแตกตางเกี่ยวกับพฤติกรรมบางอยางของผูถูก

ประเมิน ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผูบังคับบัญชามองไมเห็น การประเมินโดยกลุมเพื่อนรวมงานจะมีผลดี

กวาวิธีอืน่ๆ และจะทําใหสามารถพิจารณาบุคคลทีเ่หมาะสมเปนที่ยอมรับในหมูเพือ่นรวมงานเขา

มาดํารงตําแหนงหัวหนางานไดทนัท ี

           6. วิธีสัมภาษณผลงานกาวหนา (Progress interview) โดยใชวิธีการสัมภาษณเปน

เครือ่งมือผูบังคับบัญชาจะพิจารณาผลงานปจจุบัน และงานในอนาคตโดยหัวขอทีจ่ะอภิปรายกัน

ระหวางการสัมภาษณ ไดแก จุดหมายของงาน การแสดงการยอมรับผลงานดีที่ปรากฏขอแนะนําใน

การปรับปรุงทีเ่สนอแนะโดยทัง้สองฝาย ขอตกลงเรื่องตัวประกอบของงานที่สําคัญทีสุ่ด การทํา

ความเขาใจในเร่ืองความรับผิดชอบ และการกําหนดเปาหมายระยะยาว 

           7.   วิธีการประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ (Field interview method หรือ field review 

method) โดยทําการสัมภาษณผูใตบังคับบัญชาเกีย่วกับงานที่เขารับผิดชอบ เมื่อสัมภาษณเสร็จก็จะ

จัดทํารายงานเปนลายลักษณอักษรสงคืนไปใหผู บังคับบัญชาพิจารณาและทํารายงานผลการ

ประเมินใหผูบังคับบัญชาของพนักงานนั้นรับรองความถูกตองอีกคร้ังหน่ึง 
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            8.   วิธีการประเมินแบบใชศูนยกลางการประเมิน (Assessment center) เปนวิธีที่

นํามาใชเพือ่การประเมินการปฏิบัติงานที่คาดหวังจากบุคลากร หรือประเมินศักยภาพของบุคลากร

วาจะเหมาะสมกับงานซึ่งยังไมเคยมีประสบการณมากอนหรือไม โดยบุคลากรที่เปนที่คาดวามี

ความสามารถจากหนวยหรือฝายตาง ๆ จะถูกจัดใหมาทํางานอยูรวมกันประมาณ 2-3 วันและจะ

ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานซึ ่งมีลักษณะสอดคลองกับงานที ่จะตองทําการปฏิบัติจริง ผู ถูก

ประเมินจะถูกประเมินอยางละเอียด ทดสอบการปฏิบัติงาน การวิเคราะหเฉพาะเรือ่ง ทดสอบภาวะ

ผูนําโดยกลุมผูประเมินซึ่งมีความรอบรูหรือมีประสบการณซึง่จะคอยสังเกตบันทึกการปฏิบัติงาน

ทัง้จุดออน จุดแข็งและศักยภาพของผูถูกประเมินแตละคน หลังจากนัน้กลุมผูประเมินจะทําการ

พิจารณารวมกันเพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะไดรับการมอบหมายใหปฏิบัติงานจริง 

           9.   วิธีการประเมินผลตามพฤติกรรมโดยอาศัยมาตราสวน (Behaviorally Anchored 

Rating Scales : BARS) วิธีนีบ้างครัง้เรียกวา Behavioral Expectation Scales (BES) เปนวิธีการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไดพัฒนาขึ้นมาใหมโดยยึดถือตามวิธีการประเมินแบบเนนเหตุการณ

สําคัญ (Critical incidents) วิธีนี้จะกระทําโดยใหหัวหนาหรือผูบังคับบัญชาอธิบายหรือบรรยาย

ความเกีย่วกับสภาพทีดี่และไมดีในการปฏิบัติงาน จากนัน้นําเอาผลงานของการเขียนบรรยาย

ดังกลาวมาจัดกลุมเปนประเภท และทําวิธีการประเมินแบบถวงน้าํหนัก แตประเมินขอความหรือ

รายการจะถูกประเมิน โดยหัวหนางานหรือผู บังคับบัญชาอืน่ทีไ่มใชผู บรรยายเปนผู ประเมิน

ขอความเหลานี้แทน แลวทําการตรวจสอบเพื่อดูวาการประเมินดังกลาวนั้นถูกตองซึ่งจะเชื่อไดก็

ตอเมือ่ไมมีการเบี่ยงเบนทีส่ําคัญ วิธีนีจ้ะชวยสงเสริมใหการวัดพฤติกรรมสามารถกระทําไดอยาง

ถูกตองยิ่งขึ้น  นอกจากน้ียังชวยลดความผิดพลาดในการประเมินซึ่งเกิดจากอุปทานหรือความยึดมั่น

ฝงจิตฝงใจกับลักษณะเดนบางประการของผูถูกประเมิน (Halo effect)  

           10.   วิธีการประเมินพฤติกรรมทีไ่ดจากการสังเกตโดยอาศัยมาตราสวน (Behavioral 

Observation Scale: BOS) เปนวิธีการที่พัฒนามาจากวิธีการประเมินผลตามพฤติกรรมโดยอาศัย

มาตราสวน (BARS) ซึ่งจะมีสาระสําคัญเหมือนกันเวนแตการพัฒนารูปแบบของมาตราสวนและ

ขัน้ตอนในการคิดคาคะแนนแตกตางกันสามารถระบุพฤติกรรมไดอยางชัดเจนระหวางพนักงานที่

ทํางานอยางมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิผล 

           การจัดทําแบบประเมินนั้นตองใหสอดคลองกับวิธีการประเมิน ดังนั้นจึงควรพิจารณา

เลือกวิธีการประเมินโดยเลือกรูปแบบทีเ่หมาะสมกับงาน และวัตถุประสงคของการประเมินซึง่จะเปน

ตัวกําหนดถึงแบบและลักษณะงาน ตลอดจนเทคนิควิธีที่ใชประเมินดวย การจะเลือกใชเทคนิควิธีใด

นั้นขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการนําคําตอบไปใชวาคืออะไร และกระบวนการในการประเมินผลก็จะ

เปนไปตามเทคนิควิธีที ่เลือกใช โดยในแตละวิธีการประเมินมีทัง้ขอดีและขอจํากัดทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

วัตถปุระสงคในการประเมนิ (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2548) (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอดีและขอจํากัด ของแบบประเมินตามวัตถุประสงค  

 

วัตถุประสงค 

ในการประเมนิ 

แบบคุณลักษณะ แบบพฤตกิรรม แบบประสิทธิผล 

 
วางแผนการจัดการ 

กํากับควบคุมงาน           

ไมมีประโยชนเลย

เพราะไมไดพิจารณา

ถึงผลของการ

ปฏิบัติงานโดยตรง

อยางเฉพาะเจาะจง 

มีประโยชนบางหาก

เกณฑการปฏิบัติงาน

ทีค่าดหวังให

พนักงานปฏิบัติ

เกี่ยวของกับ เปาหมาย

ของงานทั้งหมด                  

มีประโยชนมากที่สุด

เพราะสัมพันธกับ

กระบวนการวางแผน

ขององคการ  
 

ใหขอมูลปอนกลับ        

เกี่ยวกับผลการ

ปฏิบัติงานเฉพาะอยาง

ใดอยางหน่ึง        

ไมมีประโยชนเพราะ

แบบนี้ไมมีมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน หรือ

เกณฑการปฏิบัติที่

คาดหวัง  

มีประโยชนมากที่สุด     

เพราะระบุพฤติกรรม     

การปฏิบัติงานที่

พนักงานแสดงในการ              

ปฏิบัติงาน            

มีประโยชนมากถาหาก

แจงผลการประเมิน

รวมถึงพฤติกรรมที่

กาํหนดไว 
 

ระบุความตองการใน

การฝกอบรมและพัฒนา             

มปีระโยชนบาง        

ถาหากการฝกอบรม

หรือพัฒนานัน้

เกีย่วของกับการปรับ 

ปรุงความ สัมพันธ

ระหวางบุคคล          

มีประโยชนมากที่สุด    

ในการระบุสวน            

บกพรองในการ            

ปฏิบัติงาน และระบุ 

ความตองการ

ฝกอบรม     

มีประโยชนบางถา  

กําหนดกระบวนการ      

ในการปฏิบัติให

บรรลผุลสาํเร็จ 
 

ระบุศักยภาพเพื่อการ

เลื่อนขั้นตําแหนง             

มีประโยชนบาง เมื่อ

การเลื่อนขั้น/

ตําแหนงน้ันขึ้นอยู

กบัทกัษะในการ

ติดตอสัมพันธกบั      

บุคคลอ่ืนเปนอยางดี         

มีประโยชนบาง              

ถาหากขอความแสดง      

พฤติกรรมกําหนด       

เปาหมายของ

ตําแหนงหรืออธบิาย

ลักษณะของตําแหนง     

มีประโยชนบาง ถาหาก

เกณฑการตัดสิน เพื่อ

การเลื่อนขั้น/ตําแหนง

น้ันยึดผลสําเร็จอยางใด

อยางหน่ึงในการตัดสิน 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

    ที่มา : จําเนียร   จวงตระกูล (2531 อางถึงใน อลงกรณ มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545: 95 – 96) 

 สรุปไดวาการประเมินมีวิธีการหลากหลายโดยแบงไดเปน การประเมินโดยยึ 

 

คุณลักษณะของบุคคล ยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ยึดผลสําเร็จของงาน หรือการประเมินแบบ

ผสมผสาน ซึง่แตละวิธีการมีขอดีขอดอยแตกตางกันไป ในการศึกษาครัง้นีผู้ วิจัยเลือกใชวิธีการ

ประเมินแบบยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพราะผลการประเมินพฤติกรรมจะใหขอมูลวาผู ถูก

ประเมินมีการกระทํามากนอยเพียงใดในพฤติกรรมนัน้ๆ และพฤติกรรมทีแ่สดงออกมามีความ

วัตถุประสงค 

ในการประเมนิ 

แบบคุณลักษณะ แบบพฤตกิรรม แบบประสิทธิผล 

 
ตัดสินคัดเลือกคนเขา

ทํางาน   

มปีระโยชนบางเมื่อ       

การคัดเลือกขึ้นอยูกับ

บคุลกิลกัษณะของ

ความสมัพนัธ

ระหวางบุคคล 

  

มีประโยชนบางถา       

ขอความแสดง

พฤติกรรมใน

แบบฟอรมกําหนด

ลักษณะงานตําแหนง 

ที่คัดเลือกเพื่อบรรจุ                                   

มีประโยชนบางถางานที่

คดัเลอืกเพื่อบรรจุหรือ

ฝกอบรม มีจุดมุงหมาย

ในการปฏิบัติโดยยึดเอา

ผลสําเร็จเปนหลัก 

ตอบแทนความดี

  

ไมมีประโยชนเลย 

เพราะการแสดง

คุณลักษณะไมมีสวน

ชวยใหองคกรประสบ 

ความสําเร็จได                                                         

มีประโยชนบางถา         

แบบฟอรมมีสวน  

สัมพันธกับเปาหมาย      

การปฏิบัติงาน

ทั้งหมด            

มีประโยชนมากที่สุด

เพราะแบบน้ีวัดผล

สําเร็จที่มีสวนชวยให

องคการประสบ

ความสําเร็จ 

วัดการปฏิบัติงาน

ทั้งหมดที่เกี่ยวของใน

ตําแหนงน้ัน ๆ  

   

ไมมีประโยชนเลย

เพราะแบบนี้ไมได

ทําขึ้นโดยการ

วิเคราะหพฤติกรรม

การปฏิบัติงาน  

มีประโยชนมากที่สุด     

เพราะแบบน้ีทําขึ้น    

โดยอาศัยการ

วิเคราะหงานอยาง

ละเอียด                 

ไมมีประโยชนเลยเพราะ

แบบนี้ตามปกติแลวมิได

พิจารณาชิ้นงานที่

เกี่ยวของทั้งหมด 

เพื่อแกปญหาในการ

ปฏิบัติงาน       

มีประโยชนบาง         

หากปญหาการ

ปฏิบัติงานเปน

ปญหาความสัมพันธ

ระหวางบุคคล งาน

หรือสวนตาง ๆ         

มีประโยชนมากที่สุด     

เพราะแบบน้ีกําหนด      

พฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานเฉพาะ            

แตละชิ้นของงาน                              

มีประโยชนบางหาก

ปญหาน้ันเปนปญหา

เกี่ยวกับเวลาทรัพยากร 

หรือการปฏิบัติงาน 
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เหมาะสมตามเกณฑที่กําหนดเพียงใดซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนการฝกอบรมและการ

พัฒนาพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

7.5 แนวคิดการพัฒนาและการสรางแบบประเมินสมรรถนะ        

 แบบประเมินเปนเคร่ืองมือที่มีความสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่มี

คุณภาพ จะใหผลการประเมินที่นาเชือ่ถือ และตองมีความแมนยําในการวัด คือมีความตรง และ

ความเที่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประเมินสมรรถนะ เนือ่งจากสมรรถนะเปนตัวแปรเชิงนามธรรม

หรือตัวแปรเชิงโครงสราง (Construct variable) ไมสามารถวัดไดโดยตรง จึงตองการวัดโดยการ

เขียนคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรใหมีเนือ้หาและสาระครอบคลุม แนวคิดหรือทฤษฏีของ    

ตัวแปรน้ัน โดยนักวิชาการอธิบายขั้นตอนการสรางและพัฒนาแบบประเมินไว ดังน้ี 

 สุวิมล  วองวานิช (2550) ไดอธิบายขั้นตอนการสรางแบบประเมิน 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

           1.    การกําหนดพฤติกรรมที ่บงชี ้สมรรถนะในแตละตัวประกอบที ่ไดจากการ

วิเคราะหของเขตของงานที่ปฏิบัติใหชัดเจนโดยผูที่กําหนดเปนผูที่มีความรูในงานที่ทําอยางดี 

          2.    เลือกรูปแบบของเครื่องมือทีเ่หมาะสมและขั้นตอนนี้ตัดสินใจวาใชมาตรวัดการ

ประเมินพฤติกรรมแบบใดตองพิจารณาใหเหมาะสมกับสิ่งทีต่องการวัด หากพฤติกรรมมุงเนนที่

ขั ้นตอนการทํางานก็ใชแบบตรวจสอบรายการ หากเนนทีคุ่ณภาพของการปฏิบัติก็อาจใชมาตร

ประมาณคา 

          3.   การสรางขอรายการพฤติกรรมทีต่องการวัด ซึ่งมาจากการนิยามของตัวแปรและ

อธิบายคุณลักษณะวามีลักษณะพฤติกรรมอยางไร มีการจัดระบบหมวดหมู ซึ่งจะทําใหผูใชเขาใจ

ตรงกันสื ่อความหมายไดเขาใจสอดคลองกันซึ ่งผู สรางตองศึกษา คนควา ทบทวน เอกสารที ่

เกี่ยวของทั้งหมดเพื่อกําหนดพฤติกรรมบงชี้ 

        4.    การกําหนดเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการปฏิบัติและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพของงาน ในขั ้นตอนนี้ตองมีการสรางคู มือเพื ่อยึดเปนเกณฑในการใหคะแนน

เพื่อใหการใหคะแนน มีความเปนปรนัยมากที่สุด 

         5.    การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ ซึ่งเครือ่งมือที่สรางขึน้ตองมีการทดลองใช

ประเด็นที่ตองพิจารณา คือความครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับสมรรถนะในแตละดาน    

ซึง่สามารถเพิม่เติมได นอกจากนีผ้ลการทดลองใชยังทําใหไดขอมูลจากผูถูกประเมินมีสวนชวย

กําหนดเกณฑการประเมิน การตรวจสอบคุณภาพของการวัดอันไดแก การตรวจสอบเกีย่วกับความ

ตรงและความเที่ยงของแบบวัด   
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 DeVellis (1991: 51-88) ไดกลาวรายละเอียดขัน้ตอนการสรางแบบประเมิน               

8 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การกําหนดอยางชัดเจนในสิง่ที่ตองการวัด ซึง่ตองมีความชัดเจนในเรือ่งทฤษฏี 

ลักษณะทีเ่ฉพาะเจาะจงของโครงสรางสิง่ทีจ่ะวัดไมกวางหรือแคบไป และกําหนดใหชัดเจน

เกี่ยวกับสิ่งที่รวมในการวัด 

2. การสรางขอคําถาม โดยเลือกขอคําถามที่สะทอนจุดประสงคในการวัด  สรางขอ

คําถามใหมีลักษณะเทาเทียมกันหรือคูขนาดกัน จํานวนขอคําถามควรมีจํานวนมากเปน 3 หรือ 4 เทา 

ของมาตรสุดทายทีต่องการ แลวแยกขอคําถามทีม่ีลักษณะทีดี่ออกจากขอคําถามที่มีลักษณะที่ไมดี 

โดยพิจารณาจากความกํากวมของขอคําถาม การทีข่อคําถามยาวเกินไป อานแลวเขาใจยากหรือมี

แนวคดิอยูในขอเดียวกัน ไมเปนขอความทีเ่ปนขอเท็จจริงอยูแลว และขอความในขอคําถามไมควร

เปนบวกหรือลบมากเกินไป 

3. กําหนดรูปแบบการวัด วาจะมีลักษณะของมาตรเปนอยางไร เชน มาตรแบบ

เทอรสโตน (Thurstone scaling), มาตรแบบกัทแมน (Guttman scaling), มาตรแบบลิเคิรต (Likert 

scale), มาตรแบบ Semantic Differential Scale เปนการใหสเกลคําตอบ 7, 9 ระดับ, มาตรวัดแบบ 

Visual analog scale (VAS) จํานวนชวงของการวัดจะเปนชวง มีรูปแบบการตอบลักษณะแบบสอง

ทางหรือแบบทางเดียว พรอมทั้งกําหนดระยะเวลาในการตอบใหชัดเจน 

4. ใหผู ทรงคุณวุฒิพิจารณาขอคําถามที ่สรางในรอบแรก โดยใหผู ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบการใหนิยามปรากฏการณของ สิง่ทีจ่ะวัดวามีความสัมพันธกับขอคําถามทีส่รางขึน้

หรือไมอยางไร แลวประเมินความชัดเจนและความถูกตองของขอคําถามในเชิงเนื้อหาการใชคํา 

รวมถึงโครงสรางในการวัด ผูทรงคุณวุฒิตองสามารถบอกไดวาขาดประเด็นใดและประเด็นใดควร

จะเพิ่มเขามา และทายสุดผูสรางมาตรตองสรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด แลวตัดสินวา

จะยอมรับหรือปฏิเสธคําแนะนําใดบาง  

5. พิจารณาเลือกขอถามที ่มีความตรง ถาเปนไปไดควรเพิม่เติมขอคําถามที ่

คลายคลึงกันหรือขนาดในมาตร เพือ่ชวยในการตรวจสอบความตรงของมาตร และความเปนไปได

ทีผู่ตอบจะตอบตามความตองการของสังคม (Social desirability) นอกจากนั้นควรตรวจสอบถึง

ความลําเอียงในการตอบ ก็จะชวยใหไดมาตรที่มีความตรงอยางสมบูรณ 

6. นํามาตรไปใชกับกลุ มตัวอยาง โดยกําหนดขนาดกลุ มตัวอยางทีม่ากพอ ซึ ่ง

ประเด็นนี้ยังไมมีขอสรุปที่แนนอน ตามหลักเหตุผลแลวกลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ โดยเสนอวา

ควรมีจํานวน 300 คน จึงถือวาพอเพียง ทัง้นี้เพื่อลดความเสีย่งในเรื่องความแปรปรวนรวมระหวาง

ขอที่อาจไมคงที่และความไมเปนตัวแทนของประชากร 
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7. การประเมินขอคําถาม โดยการทดสอบขอคําถามทีส่รางขึน้วามีความสัมพันธ

กับคะแนนจริงหรือตัวแปรแฝงที ่ตองการวัดหรือไม โดยพิจารณาความสัมพันธรายขอ (Inter-

correlation) หาคาสูง แสดงวามีตัวแปรแฝงรวมกัน หาความสัมพันธเปนลบควรพิจารณาวาไดมีการ

กลับขัว้การใหคะแนนหรือไม หลังจากนัน้หาความสัมพันธรายขอรวมกับคะแนนรวม (Item-scale 

correlation)  

8. กําหนดความยาวที่เหมาะสมของมาตร เนื่องจากความยาวของมาตรมีผลตอ

ความเทีย่ง ทําใหความแปรปรวนรวมระหวางขอคําถามสูง ดังนัน้การเพิม่จํานวนขอทําใหความ

เที่ยงสูงขึ้น โดยการตัดขอคําถามออกใหพิจารณาขอคําถามที่มีความสัมพันธตํ่ากวาขออ่ืนๆ  

 

 Burns และ Grove (2001: 443-444) อธิบายหลักการสรางเครือ่งมือทีอ่ยูบนพืน้ฐาน

ของทฤษฏีการทดสอบแบบดัง้เดิม (Classical test theory) ซึง่มีการสมมุติวาคะแนนทีไ่ดจากการวัด

มีการแจกแจงแบบปกติ มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

          1.    ใหนิยามความหมายของมโนมติ (Define the concept) เพือ่ใหการเขียนขอ

คําถามที่จะใชวัดมโนมติน้ันงายขึ้น 

 2.    ออกแบบลักษณะของแบบวัด (Design the scale) วาจะเลือกใชแบบวัดแบบใด 

ลักษณะของแบบวัดจะบอกวาตัวแปรนี้จะถูกวัดอยางไร แลวจึงลงมือสรางขอคําถาม 

 3.    เชิญผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรือ่งทีจ่ะศึกษามารวมกันพิจารณาเนือ้หาของคําถาม 

เพื่อสะทอนกลับในเรื่องความถูกตองเหมาะสม และตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา เพื่อประเมินวา

ขอคําถามตาง ๆ ที่ใชในเคร่ืองมือวัดมีเน้ือหาตรงกันกับสิ่งที่ผูวิจัยตองการจะวัด 

 4.    ทดลองใชเครื่องมือเบื้องตน โดยนําเครื่องมือฉบับราง ซึ่งปรับแกจากขอที่ 3     

มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากรเปาหมาย 

 5.    นําเครื ่องมือที ่ประกอบดวยขอคําถามที ่ปรับแกจากขอที ่ 4 มาทดสอบกับ        

กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากรเปาหมาย 

           6.    วิเคราะหขอคําถาม โดยหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากขอคําถามหนึง่ ๆ 

กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งหมดยกเวนขอนั้น เพื่อประเมินวาคําถามขอใดควรตัดทิ้งเพราะจะมี

ผลทําใหความเที่ยงภายในตํ่าลง 

           7.    เลือกขอคําถามที่ควรคงไวในเครือ่งมือ โดยมีเกณฑการคัดเลือกขึ้นกับขนาด

ของความสัมพันธและจํานวนขอทีต่องการ โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครือ่งมือควรจะเทากับ 

0.70 หรือมากกวา จึงจะแสดงวามีความเที่ยงภายในเคร่ืองมือเพียงพอที่จะนําไปใช 
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           8.    ศึกษาความตรงของเคร่ืองมือวิจัย โดยทําการวิเคราะหตัวประกอบเชิงคนหาเพือ่

ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเคร่ืองมือ และตามดวยการวิเคราะหแบบยืนยันโครงสราง 

           9.    ประเมินความเที่ยงของเคร่ืองมืออีกคร้ัง 

 จะเห็นไดวาการสรางและพัฒนาแบบประเมินนั้นจะมีขั้นตอนหลักๆคลายคลึงกัน 

คือ  การวิเคราะหขอบเขตของงานที่ปฏิบัติโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ ออกแบบ

ลักษณะของแบบวัด การสรางขอรายการที ่ตองการวัด การกําหนดเกณฑการใหคะแนน                

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และการทดลองใชเครือ่งมือเบือ้งตนเพือ่หาคาความเทีย่งกอน

นําไปใชจริง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการสรางแบบประเมินของ Burns 

และ Grove (2001) ในการพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

7.6     มาตรประมาณคา การออกแบบลักษณะของแบบประเมิน 

         มาตรประมาณคา (Rating scale) เปนมาตรวัดทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อประโยชนในการแปล

ความหมายของขอมูลเชิงคุณภาพออกเปนปริมาณ ใหเกิดความเปนปรนัยในการแปลความหมาย

การใชมาตรประมาณคานั้นมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนหากสิ่งที่ประเมินเปนลักษณะที่แฝงอยูใน

ตัวบุคคลไมสามารถสังเกตไดโดยตรง จึงไดมีการปรับปรุงมาตรประมาณคา เพือ่ใหไดเครือ่งมือใน

การประเมินที่มีความแมนตรงมากขึ้น 

         แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือวัดประเภทมาตรประมาณคาใหไดผล

ถูกตอง (Thondike and Hagen, 1977 อางถึงใน ศุภมาศ การะเกตุ, 2542: 25) ดังน้ี 

     1.   การประเมินควรกระทําเฉพาะลักษณะที่ปรากฏใหเห็นชดัเจน 

     2.    ลักษณะทีป่ระเมินตองแสดงออกในรูปของพฤติกรรมและการตัดสินจะกระทํา

จากพฤติกรรมที่เห็นเทาน้ัน 

 3.    รูปแบบของการประเมินคา (Rating form) ตองปรับปรุงเพื่อใหผูประเมินบอก

ความแตกตางหรือควบคุมการที่ผูประเมินมีมาตรฐานในการตัดสินใจที่แตกตางกนั 

       4.    ผูประเมินตองเปนผูที่มีโอกาสมากที่สุดในการสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ

ตามตองการ 

 5.    ผูประเมินตองไดรับการบอกเลาถึงคุณคาของการประมาณคา และไดรับการ

ฝกฝนในการใชเคร่ืองมือ 

   6.    หากสามารถมีผูประเมินหลายคนก็ควรรวบรวมผลการประเมินจากผูประเมิน

หลายคน 
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       มาตรประมาณคา (Rating scale) ลักษณะของมาตรวัดในแตละมิติประกอบดวย

ขอความที่กระชับ ชัดเจน อธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่เกีย่วของกับมิตินั้น ๆ วิธีการนี้

จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารงานตามแนวทางของการบริหารโดยยึดวัตถุประสงค เพราะ

ขอความบนมาตรวัด จะแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมอยางไรเปนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งแตกตางจากวิธีการเดิม ๆ คือ เปนวิธีทีเ่นนเปาหมายเชิงพัฒนาหรือชีแ้นะแนว

ทางการพัฒนา เนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล เนนนิยามพฤติกรรมอยางชัดเจน สังเกตได 

วัดได และเปนการแสดงออกถึงความแตกตางของพฤติกรรมโดยทั่วไป ซึง่เปนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน (Crane, 1986 อางถึงใน สุพักตร  พิบูลย, 2534)  

 ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ

คร้ังน้ี ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการสรางแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และมาตรา

สวนประเมินคา (Rating scale) กําหนดมาตรสวนประมาตรคา 5 ระดับ ในการสอบถามเพื่อประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ เปนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่

พัฒนาขึ ้น และชวยสงเสริมการวัดพฤติกรรมสามารถกระทําไดอยางถูกตอง วัดไดจริง ทําให          

ผู ประเมินไดขอมูลสําหรับการฝกอบรมเพื ่อพัฒนาขีดความสามารถของผู รับการประเมินได

เหมาะสม นอกจากนี้แนวคิดดังกลาวมีขัน้ตอนการสรางแบบประเมินชัดเจน ไมซับซอน สามารถ

นํามาประยุกตใชไดจริงในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ 

 

 7.7    การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

 แบบประเมินเปนเคร่ืองมือที่ เปนตัวประกอบทีม่ีความสําคัญอยางมากเพราะ

เครือ่งมือทําหนาที่ในการรวบรวมขอมูล ขอมูลนาเชื่อถือไดจะตองเปนขอมูลทีไ่ดจากเครือ่งมือทีม่ี

คุณภาพจึงทําใหผลการประเมินนั้นถูกตอง นาเชื่อถือ คุณภาพของแบบประเมินที่ดีประกอบดวย 

ดังน้ี (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) 

 7.7.1 ความตรง (Validity) หมายถึง คุณสมบัติของเครือ่งมือวิจัยที่มีประสิทธิภาพ

ในการนํามาใชวัดตัวแปรทีศ่ึกษาไดตรงกับมิติที่ตองการวัด หรือกลาวอีกนัยหนึง่คือ หากเครื่องมือ

ใดเมื่อนําไปใชรวบรวมขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา สามารถรวบรวมขอมูลไดตรงกับมิติที่ตองการวัด 

กลาวไดวาเคร่ืองมือนั้นมีความตรง ความตรงจําแนกเปน 4 ประเภท คือ 

                      1.  ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) หมายถึง คําถามในแบบสอบถาม

มีเนื้อหาสอดคลองกับมโนทัศนของตัวแปร หรือคําถามในแบบสอบถามมีเนื้อหาที่สอดคลองกับ

แนวคิดหรือทฤษฏีของตัวแปร โดย ใหผูเชีย่วชาญในศาสตรนัน้ ๆ ตัง้แต 3 คนขึน้ไปและมักใชเปน

เลขคี่ ตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม ขอบเขตของเนื้อหา หรือประสบการณทีมุ่งวัด แลวนํามา
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หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยคํานวณจาก 1) คาดัชนีความตรงของขอคําถาม (Item - content 

validity index, I-CVI) โดยกําหนดคาดัชนีความตรงของขอคําถาม ควรไดคามากวา .78 ขึ้นไป และ 

2) คาดัชนีความตรงตามเนือ้หาทั้งฉบับ (Scale - Content Validity Index, S-CVI) โดยกําหนดคา

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave, Average Agreement) ควรไดคามากวา .80 ขึ้นไป (Polit, 

Beck, and Owen, 2007) 

   2.  ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) คือ วัดไดตรงกับมิติของ    

มโนทัศนตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปรในทุกมติิ โดยมีวิธีการตรวจสอบหลายวิธี คือ 

การตรวจดวยการเทียบกับกลุมทีรู่ (Known-groups method or Contrasted groups method) การ

วิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) การตรวจสอบความตรงเหมือน (Convergent validity) 

     3.  ความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity) เปนคุณสมบัติของ

เครือ่งมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดสอดคลองกับเกณฑที่กําหนดในปจจุบัน การตรวจ

ความตรงตามสภาพปจจุบันมีวิธีดังนี้ นําแบบวัด 2 ฉบับ ซึ่งวัดในคุณลักษณะเดียวกันหรือวัดตัว

แปรเดียวกันโดยแบบวัดฉบับหนึ่งเปนฉบับพัฒนาขึ ้น และแบบวัดอีกฉบับหนึ่งเปนแบบวัด

มาตรฐานไปใหกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันตอบ นําขอมูลทั้ง 2 ชุด มาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธ   

หากคาสหสัมพันธมีคาสูง ความหมายคือแบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพปจจุบัน 

   4. ความตรงตามการพยากรณ (Predictive validity) เปนคุณลักษณะของ

เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้น ๆ ใน

อนาคต 

 7.7.2    ความเที ่ยง  (Reliability) เปนคุณสมบั ติที ่สําคัญยิ ่งของเครื ่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยใดก็ตามหากขาดความเที่ยงแลว ยอมเปนไปไมไดที่เครื่องมือวิจัยนั้นจะมีความตรง 

การหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ มี 3 วิธี ดังน้ี 

                      1.   การหาความคงที ่(Stability) เปนวิธีหาสัมประสิทธิข์องความคงทีโ่ดย

นําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูสอบกลุมเดิมสองครั้งและทิง้ชวงระยะเวลาพอสมควรกอนการ

สอบครัง้ที ่สอง แลวนําคะแนนทีไ่ดจากการทดสอบทั ้งสองครั ้งมาคํานวณคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product-moment correlation coefficient) การหาความเทีย่งโดย

วิธีการสอบซ้ําน้ีเรียกวา Test-retest method 

     2.  การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) เนือ่งจากวิธีหาความเทีย่งแบบ

สอบซ้าํประสบปญหาเกี ่ยวกับการเวนชวงระยะเวลา จึงใชวิธีใหคะแนนตั้งแต 2 คนขึ้นไปใช

เครื่องมือชุดเดียวกันทดสอบสิง่เดียวกัน ในเวลาเดียวกัน เรียกวา Interrater หรือ Inter obsever 

reliability 
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  3.  การหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) เปนการตรวจสอบ

วาคาํถามแตละขอในแบบวัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกันหรือไม หากคําถามแตละขอในแบบ

วัดไดวัดคุณลักษณะหรือวัดมิติเดียวกัน คาความสอดคลองภายในยอมมีคาสูง ซึ่งเปนวิธีที่นิยมกันมาก

ทีส่ดุในการนํามาใชหาคาความเทีย่งของเคร่ืองมอืวิจยั 

 7.7.3    ความเปนปรนัย (Objective) คําถามมีความชัดเจน อานเขาใจงาย มีความ

คงทีใ่นการตรวจใหคะแนนไมวาใครประเมินก็ใหผลทีถู่กตองตรงกัน และมีการแปลความหมาย

ของคะแนนตรงกัน 

 7.7.4    ความยากงายและอํานาจจําแนก (Difficulty and discrimination) เครื่องมือ

ในการประเมินทีม่ีอํานาจจําแนกสูงจะสามารถแยกไดวา ผูถูกประเมินคนใดมีระดับความสามารถ

มากนอยกวากัน ความยากงาย และอํานาจจําแนกเปนคุณลักษณะที ่สําคัญของแบบวัดผลการ

ทางการศึกษาหรือแบบทดสอบความรู 

 7.7.5    ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) ความมีประสิทธิภาพของเครื่องมือวิจัย 

หมายถึง เครือ่งมือนัน้นอกเหนือจากนํามาใชรวบรวมขอมูลตามความตองการหรือตามจุดมุงหมาย

แลวยังใชเวลานอยและใชงบประมาณนอยดวย 

 7.7.6    ความไว (Sensitivity) หมายถึง คุณลักษณะของเครื่องมือทีส่ามารถวัดคาได

ละเอียด 

 7.7.7    ความเปนมิติเดียว (Unidimensionality) ความเปนมิติเดียวของเครื่องมือ 

หมายถึง เคร่ืองมือน้ันสามารถวัดมิติของตัวแปรที่ศึกษาโดยจําแนกจากกันในแตละมิติ 

 7.7.8    ความงายในการใช (Simplicity) คือ ใชงาย ขั้นตอนไมยุงยาก 

 

  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินมาประยุกตใช

ในการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดย

แบงออกเปน การตรวจสอบ ประกอบดวย อาจารยพยาบาล ผู บริหารทางการพยาบาล และ

นักวิชาการที ่7เปนผู นิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7  7นักเจรจาไกลเกลี ่ยสาธารณสุข 

จํานวน 7 คน 7และหาความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) โดยการวิเคราะหตัวประกอบ 

(Factor analysis) สวนการตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) โดยการหาความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency) ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) จากกลุมตัวอยาง 7พยาบาลที่ทําหนาทีไ่กลเกลี่ยแลว นําขอมูลที่ไดสรางแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมิน โดยแบงออกเปน การตรวจสอบดานความตรง (Validity) โดยวิธีการ Known-groups 
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technique สวนการตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) และหาความสอดคลองของการประเมินระหวาง      

ผูประเมิน ใชสถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) จากหัวหนางานและรองหัวหนางาน

ของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

8.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท 

 พรหมมินทร หอมหวล (2542) ไดทําการศึกษาการรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติ 

โดยศึกษาจากการรองเรียนในหนังสือพิมพ (พ.ศ. 2533-2540) พบวา จํานวนการรองเรียนตอ           

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิม่มากขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2539-2540 จํานวนการ

รองเรียนไดสูงกวาปทีผ่านมา เกือบ 3 เทา สาขาของความชํานาญที่ถูกรองเรียนมากที่สุดคือ สูติ

กรรมและศัลยกรรม ในมูลเหตุของการรองเรียนสามารถแบงเปนกลุมไดคือ แพทยบกพรองตอ

หนาที่ แพทยตรวจรักษาโดยไมไดมาตรฐานชัดเจน เกิดความสงสัยวาแพทยบกพรอง เปนความ

ตองการเฉพาะของผูรองเรียน และเกิดความเขาใจผิด 

 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2547) ศึกษาการติดตามและประเมินผลกระทบของ

นโยบายและดําเนินการจายเงินชวยเหลือเบือ้งตนตามมาตรา 41 โดยการสัมภาษณเชิงลึกความ

คิดเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองระดับจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

เจาหนาที่งานประกันสุขภาพ แพทยผูใหบริการทั้งโรงพยาบาลทีเ่กิดกรณีรองเรียนและโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่เกี่ยว ของกับมาตรา 41 โดยคัดเลือกพืน้ทีศ่ึกษาใชวิธีสุมตัวอยางจํานวนทัง้สิ้น 9 จังหวัด 

พบวา โครงสรางและตัวประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง จะสะทอนถึงวิธีคิด

ตอมาตรา 41 ที่มีผลตอการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือเบื้องตน คณะอนุกรรมการที่มาจากภาคสวน

ที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะมองวาเปนกฎหมายที่มีประโยชน สวนคณะอนุกรรมการที่มา

จากภาคสวนที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะมองกฎหมายนี้ในทางลบมากกวาผลดี ผลกระทบที่

ผูใหบริการกังวลใจเปนอยางมากคือความสัมพันธของผูใหบริการและผูใชบริการจะไมเหมือนเดิม

เกิดการฟองรองกันมากขึ้น ประเด็นความไมพรอมของระบบบริการแตเพิ่มความเขมแข็งให

ผูใชบริการ ซึ่งผูใหบริการสะทอนวา ระบบการใหบริการตามโรงพยาบาลรัฐยังไมพรอมทั้งในเรื่อง

งบประมาณตอคน เทคโนโลยี บุคลากรในโรงพยาบาล หากพัฒนาสถานบริการใหมีความพรอม

การใชมาตรา 41 ก็ไมเปนประเด็นที่กังวลใจตอไป 
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 กันตพัฒน ศรีประกายรัตน (2550) ศึกษาการไกลเกลีย่ขอพิพาททางการแพทย โดย

การวิจัยเอกสาร (Ducumenny research)  มีวัตถุประสงคเพื่อทําการศึกษาความเปนมา แนวคิด 

ทฤษฎี รูปแบบกระบวนการระงับขอพิพาททางการแพทยของตางประเทศ ศึกษากรณีการไกลเกลี่ย

ขอพิพาททางการแพทยของตางประเทศ อาทิเชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุน ศึกษา

เปรียบเทียบเพื่อนํามาปรับใชในประเทศไทยใหเปนรูปธรรม พบวาเมือ่เกิดขอพิพาททางการแพทย

จนทําใหเกิดการฟองรองคดีขึน้สูศาลทําใหคูความเกิดความขัดแยงกันมากขึน้ รวมถึงสถาบันหรือ

หนวยงานของรัฐที่ดําเนินการไกลเกลี่ยขอพิพาท สวนใหญเปนการไกลเกลี่ยขอพิพาทในเร่ืองทั่วไป 

ประกอบกับปญหาของการไกลเกลีย่ขอพิพาททางการแพทยยังขาดผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยทีม่ีความรู

ความเขาใจในวิธีการ ขัน้ตอนในการรักษาของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย สงผลตอการ

ยอมรับของคูกรณีทั้งฝายแพทยและผูปวย ทําใหผลของการไกลเกลี่ยขอพิพาททางการแพทยยังไม

สามารถยุติและบังคับใชไดในทางปฏิบัติ  

  พศิลักษมิ์ ทองเจริญ (2550) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผูไกลเกลี่ย

ขอพิพาท มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาประวัติความเปนมาของการไกลเกลีย่ขอพิพาท แนวคิดและทฤษฎี

เกี่ยวกับการไกลเกลีย่ขอพิพาท รวมถึงรูปแบบและวิธีการไกลเกลีย่ขอพิพาท ปญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติงานของผูไกลเกลีย่ขอพิพาท กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูไกลเกลี่ยขอพิพาทที่ขึ้น

ทะเบียนไวที่สํานักระงับขอพิพาท จํานวน 100 คน และสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทีป่ฏิบัติงานเกีย่วของ

กับการไกลเกลี่ยขอพิพาททีส่ํานักระงับขอพิพาทสํานักงานศาลยุติธรรม พบวา กลุมตัวอยางเห็นวา

ปญหาดานกระบวนการ/วิธีการไกลเกลี่ยเปนปญหาในระดับมาก รองลงมาคือปญหาดานสถานที ่

ดานจํานวนคดี พบวา จํานวนคดีที่รับผิดชอบมีมากเกินไปกวากําลังของเจาหนาที่ทําใหการ

ดําเนินการไกลเกลี่ยลาชา ไมสามารถไกลเกลี่ยใหเสร็จทันกับจํานวนคดีที่เขามาสูกระบวนการไกล

เกลี่ยที่เพิ่มมากขึ้น ดานความเหมาะสมของผูไกลเกลี่ย พบวา ผูไกลเกลี่ยควรเปนผูที่มีความชํานาญใน

การไกลเกลีย่  

 จันทรพร จันทรสิน (2551) ศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐ

ในจังหวัดสมุทรปราการ: กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนว

ทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียน โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 5 แหง โดยศึกษาจาก

การสัมภาษณทีมงานและบุคลากรทีเ่กีย่วของในการรับเรื่องรองเรียน สํารวจและศึกษาขอมูลตัง้แต

ป พ.ศ. 2546-2550 โดยสัมภาษณเชิงลึก ในเร่ืองมูลเหตุ การรองเรียน วิธีการรองเรียน วิธีดําเนินการ

ในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน ผลทีไ่ดจากการดําเนินการ การไดรับความชวยเหลือของผูรองเรียน

และ สรุปผลทีไ่ดของหนวยงานในการไกลเกลี่ยขอรองเรียน พบวา มีกรณีศึกษาจํานวน 28 ราย 

รองเรียนจํานวน 22 ราย ไมไดรองเรียนจํานวน 6 ราย เนื่องจากมีทีมงานเฝาระวังความเสี่ยงปองกัน
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ไมใหเกิดขอรองเรียน สาขาที่พบการรองเรียนมีจํานวนมากที่สุดที่เทากันจํานวน 6 รายคือ           

อายุรกรรมและกุมารเวชกรรม รองลงมาคือ สูติกรรมและศัลยกรรม มูลเหตุทีพ่บการรองเรียนมาก

ที่สุดคือ ความขัดแยงดานความสัมพันธ คือการใหขอมูลสื่อสารในการรักษาโรคทีไ่มชัดเจนของ     

ผูใหบริการ รองลงมาคือ ความขัดแยงดานขอมูลและความขัดแยงดานผลประโยชน วิธีการรองเรียน

ที่พบมากที่สุดคือรองเรียนทีโ่รงพยาบาล จํานวน 15 ราย ผลดําเนินการไกลเกลีย่ขอรองเรียน พบวา 

มีความสําเร็จเรือ่งรองเรียนยุติทั้งหมด จํานวน 22 ราย และยังคงรักษาสัมพันธภาพไวได จากผล

การศึกษาพบวาแนวทางการไกลเกลีย่ขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน   

5 แหง มีความสอดคลองกับศูนยสันติวิธีแตมีแตกตางกันบางในบางประเด็น และสรุปแนวทางการ

ดําเนินการไกลเกลี่ยขอรองเรียนไดดังน้ี 1) นัดผูปวยและญาติเจรจา 2) ใหขอมูลสื่อสารแกญาติและ

ผูปวย 3) หาขอยุติเร่ืองรองเรียน และ4) สัญญาประนีประนอม  

 9ชลากร เทียนสองใจ9

 สุพินดา ธีระวราพิชญ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของ

ผูไกลเกลี่ย เพื่อวิเคราะหเน้ือหาเกี่ยวกับการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ย พัฒนารูปแบบการ

เรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ย ประเมินรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลีย่ และ

รับรองรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลีย่ กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือ ผูไกลเกลี่ย        

ผูพิพากษา และเจาหนาที่ จํานวน 26 คน พบวา สภาพการพัฒนาผูไกลเกลี่ยในปจจุบันมุงเนนการ

ฝกอบรมสัมมนา ในขณะเดียวกันผูไกลเกลี่ยมีความตองการเรียนรูรวมกันเปนทีมที่เปนรูปธรรม 

รูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ยเกี ่ยวของกับหลักการ 4 หลักการ คือ หลักการ   

 (2553) ศึกษาการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางเชิงพุทธ: หลกัการและ

เคร่ืองมือสําหรับการจัดการความขัดแยง มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ความขัดแยง และ 

การเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และการจัดการความขัดแยงทางพระพุทธศาสนา 

และเพื่อศึกษาหลักการและวิธีการทางพระพุทธศาสนา ในการนําเสนอองคความรูใหมของรูปแบบ

การเจรจาไกลเกลีย่คนกลางเชิงพุทธ ซึ่งเปนหนึ่งในสันติวิธีของการจัดการความขัดแยง พบวา 

ความขัดแยงเปนธรรมชาติของมนุษย ซึง่ยากทีจ่ะหลีกเลีย่งได สาเหตุของปญหาความขัดแยง

สามารถแบงตามปจจัยภายนอกออกไดเปน 5 ประเภทดวยกัน คือ ความขัดแยงดานขอมูล          

ความขัดแยงดานผลประโยชน ความขัดแยงดานความสัมพันธ ความขัดแยงดานโครงสราง และ

ความขัดแยงดานคุณคาหรือคานิยม ซึ่งวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง ถือไดวาเปนอีกทางเลือกหนึง่

ในการจัดการความขัดแยง ในทัศนะของพระพุทธศาสนา รากเหงาที่เปนสาเหตุของความขัดแยงเกิด

จากเหตุปจจัยภายใน คือ อกุศลธรรมและปปญจธรรม ในการปฏิบัติการจัดการความขัดแยงทาง

พระพุทธศาสนา น้ันแบง ออกได เปน 3 วิธี คือ การเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง อภัยทาน และทางเลือก

อ่ืนตามแนวทางแหงพระวินยั  
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คุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคล หลักการเรียนรู หลักการจัดการความรู และหลักการเปนชุมชนนัก

ปฏิบัติ  ผลประเมนิรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ย สรุปไดวาหลักการคุณลักษณะ

เฉพาะสวนบุคคลและหลักการจัดการความรูเปนพฤติกรรมทีพ่ึงมีในการเรียนรูรวมกันเปนทีมของ  

ผูไกลเกลี่ย สวนผลรับรองรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ยวานํากระบวนการการ

พัฒนารูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีมของผูไกลเกลี่ยไปปฏิบัติ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ

เตรียมความพรอม ขั้นตอนการรวมตัว และขั้นตอนการสงเสริมซึ่งกันและกัน 

 Richard (1992) ศึกษารูปแบบการเจรจาไกลเกลีย่ความสัมพันธระหวางผูปวยและ

แพทยเพื่อเปนการสรางความสัมพันธและเปนแนวทางที่ดีลดปญหาสําหรับแพทยและผูปวยโดยได

กําหนดรูปแบบแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับแรกใหความรูเกี่ยวกับโรค ระดับที่ 2 สรางความสัมพันธ

ใหไววางใจระหวางแพทยและผูปวย ระดับที่ 3 บอกถึงวิธีการแกปญหา การรักษาผูปวยใหเกิดความ

เขาใจ และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นเมื่อทําตามขั้นตอนการไกลเกลี่ย ปญหาตาง ๆ ก็จะลดนอยลงและการ

ไกลเกลี่ยสามารถเพิ่มตัวประกอบอืน่อีกไดตามสถานการณ ดังนัน้ก็จะเกิดความเขาใจกันดีระหวาง

แพทยและผูปวย 

 Leung และ Tjosvold (1998) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงในเอเชีย

แปซิฟก: ฐานความคิดและแนวทางปฏิบัติทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดย

ทําการศึกษาในกลุมหุนสวน ผูจัดการและพนักงานในองคการภาคเอกชนขนาดใหญทัง้ในประเทศ

อินโดนิเชีย ญี่ปุน จีน ฟลิปปนส และมาเล ผลการศึกษาพบวา อินโดนิเชียมีแนวทางการจัดการ

ความขัดแยงทีย่ืดหยุ นสูงโดยใชการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางรวมกับการทํา “มูซยาวาราห” 

(Musyawarah) สวนประเทศญ่ีปุนนิยมใชการเจรจาไกลเกลี่ยดวยคนกลางจัดการความขัดแยงในเชิง

วัฒนธรรมทางธุรกิจ โดยเรียกผูไกลเกลีย่คนกลางวา “โซไก-ชา” (Shokai-sha) สวนประเทศจีนได

ใชกระบวนการแกไขขอพิพาทระหวางบุคคล โดยมีคณะกรรมการไกลเกลี ่ยของประชาชน 

(People’s conciliation committees) โดยคนที่ทําหนาที่เปนคนกลางสวนมากคือ ผูอาวุโสที่เปนที่

เคารพ ขณะทีป่ระเทศฟลิปปนสมีการนํากระบวนการยุติธรรมบารังไกย (The Barangy Justice 

System)ที่จัดต้ังขึ้นในปพ.ศ. 1978 ควบคูกับระบบการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง และประเทศมาเลเชีย

ไดมีการพัฒนาการแกไขขอพิพาท โดยใชกระบวนการของความเสมอภาคโดยมีคนกลางที่รัฐบาล

แตงต้ัง 

 

8.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมิน  

อัจฉรา  สุขมาก (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและกําหนดเกณฑ

ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุม
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ตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  4  แหง จํานวน      

94  คน ขั้นตอนการสรางแบบประเมิน กลุมตัวอยาง คือ ผู บริหาร อาจารยพยาบาล นักวิชาการ

พยาบาลทางออรโธปดิกสและพยาบาล ผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส จํานวน 14 คน ขั้นตอนการ

สรางเกณฑตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 89 คน แบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นเปน

มาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ พบวาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิกส  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 23 ขอ 

คุณภาพของแบบประเมินมีความตรงเชิงเนือ้หาเทากับ .93 ความเที่ยงระหวางผูประเมินเทากับ .82 

และผลการประเมินสมรรถนะ พบวา คาเฉลี่ยระดับสมรรถนะเทากับ 2.44 ซึง่อยูในระดับปานกลาง

และพอใช 

สุดา ทองทรัพย (2549) ศึกษาการสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะ

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี จํานวน 57 คนพบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี

ประกอบดวย 6 ดาน มีรายการสมรรถนะรวมทั้งสิ้น 33 ขอ สมรรถนะ 6 ดาน ประกอบดวย ดานการ

บริการทางคลินิก (มี 9 ขอ) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (มี 6 ขอ) 

ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม (มี 7 ขอ) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการ

พยาบาล (มี 5 ขอ) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี (มี 3 ขอ) ดานการสือ่สาร (มี 3 ขอ) 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินทีส่รางมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.86 มีคาความ

เที่ยงดวยการหาคาความสอดคลองภายใน มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง = 0.99 และคาความเทาเทียม

กันของการสังเกต (Inter–rater reliability) = 0.88 จากการทดลองนําแบบประเมินไปใชโดยผูสังเกต 

5 คู  

นพวรรณ เทียมสิงห (2550) ศึกษาการพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย ประชากรทีใ่ชในการวิจัยคือ 

พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย 25 แหง จํานวน 346 คนพบวาสมรรถนะของ

พยาบาลประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนยครัง้นี้ ประกอบดวย 11 ตัวประกอบ บรรยายดวย 

109 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.90 ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะ 

ดังนี ้1) ดานการพยาบาลในระยะคลอด 35 ขอรายการ 2) ดานการสือ่สาร 11 ขอรายการ 3) ดาน

วิชาการ 14 ขอรายการ 4) ดานการพยาบาลผูคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ 13 ขอรายการ 

5) ดานการประเมินสภาพความพรอมของผูคลอด 9 ขอรายการ 6) ดานกฎหมายและจริยธรรม 7 ขอ

รายการ 7) ดานบริหารจัดการ 6 ขอรายการ 8) ดานการพยาบาลผูคลอดทีม่ีภาวะผิดปกติขณะคลอด 

4 ขอรายการ 9) สมรรถนะดานเทคโนโลยี 3 ขอรายการ 10) สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิ 3 ขอ
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รายการ และ11) สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 4 ขอรายการ ตรวจสอบคาความเทีย่งของแบบ

ประเมินตนเองและแบบประเมินโดยผูรวมงานเทากับ .98 ทัง้ 2 ฉบับ และความสอดคลองของแบบ

ประเมินพบวา ระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาคะแนนเฉลี่ยระหวางการ

ประเมนิตนเองและประเมนิโดยผูรวมงาน พบวาไมแตกตางกัน 

   หนึ่งนุช คําชาย (2551) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและทดสอบแบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน กลุ มตัวอยางคือ 

ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลของชุมชนจังหวัดนาน จํานวน 15 คน  หัวหนาหอผูปวย 

และรองหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 13 แหง จํานวน 26 คน โดย

แบบประเมินสมรรถนะที ่พัฒนาขึ ้นเปนมาตรประมาณคาแบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ พบวา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ประกอบดวย  8  ดาน ขอรายการ

สมรรถนะ 22 ขอ คุณภาพของแบบประเมินมีความตรงเชิงเนือ้หาเทากับ .90 ความเทีย่งระหวาง       

ผูประเมินเทากับ .82 และผลการทดสอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยหัวหนาหอ

ผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยมีความสอดคลองกัน (r = .86) 

 สุดถนอม ปตตาทะโน (2552) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน และ 2) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางประกอบดวย 3 กลุม ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 155 คน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 155 คน และหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลชุมชน 30 คน 

พบวา 1) ผลการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางพบวา รายการสมรรถนะยอยมีความสอดคลอง

กับแนวคิดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาน้าํหนักตัวประกอบระหวาง 

512-.938 และมีคา inter-item correlation ระหวาง .201-.745 ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน 

สมรรถนะยอย 43 รายการ อธิบายความแปรปรวนได 77.19% 2) ผลการตรวจสอบความตรงตาม

สภาพปจจุบัน (Concurrent validity) ไดคาความเที่ยงของการประเมิน .83 3) ผลการตรวจสอบความ

เทีย่งของแบบประเมิน ไดคาความเทีย่ง .83 ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric testing) 

สามารถสรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความตรงตาม

โครงสราง มีความตรงตามสภาพปจจุบัน และมีความเที่ยง 

 ศุภลักษณ รัตนสาร (2552) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอ

ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการศึกษาแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที ่1 การสรางแบบประเมิน 

และระยะที่ 2 การทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน พบวา แบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอ
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ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวย 4 ตัวประกอบหลัก มีจํานวนขอรายการสมรรถนะ     

39 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.91 ประกอบดวยตัวประกอบสมรรถนะดังนี ้       

1) ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 20 ขอ 2) ดานภาวะผู นํา 

ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 8 ขอ 3) ดานคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวยรายการ

สมรรถนะจํานวน 6 ขอ และ  4) ดานเทคโนโลยสีารสนเทศ ประกอบดวยรายการสมรรถนะจํานวน 

5 ขอ คุณภาพของแบบประเมินทีส่รางมีคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (CVI) = .85 คาสัมประสิทธิ์

ความเทีย่ง (α) = .98 คาเฉลีย่ ( X ) = 3.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = .59 และการประเมิน

สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง ประเมินโดยผูบังคับบัญชา 

และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา พบวามีความสอดคลองกัน (r = .97) 

 อรชร ภาศาศวัต (2553) ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูติ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลพี่เลี้ยง 314 คน 

หัวหนาของพยาบาลพีเ่ลีย้ง 16 คน พยาบาลจบใหม 60 คน และพยาบาลพีเ่ลีย้ง 60 คน พบวา แบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูติ ประกอบดวย องคประกอบสมรรถนะ

พยาบาลพี่เลี้ยง 4 องคประกอบ 13 สมรรถนะยอย 52 รายการพฤติกรรม องคประกอบสมรรถนะ 

ไดแก ดานการใหการปรึกษาและสรางเสริมพลังอํานาจ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการเปน

ตนแบบ และดานการสอน แบบประเมินใชเกณฑการประเมินรูบิค โดยตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมิน พบวา ดานความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI .85 ดานความตรงเชิง

โครงสรางใชวิธี Known-Groups Technique  พบวา ขอคําถามของแบบประเมินทุกขอสามารถ

จําแนกกลุมสมรรถนะสูงจากกลุมสมรรถนะต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และดานความ

สอดคลองของการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวยประเมิน และใหพยาบาลพี่เลี้ยงประเมินตนเอง จาก

หอผูปวย 2 หอผูปวยโดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficients พบวา ICC เทากับ.72 และ .66 

ตามลําดับ 

   อรอุมา ศิริวัฒนา (2553) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาล สงักดักองทพับก มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลขนาด 30 – 90 เตียง สังกัดกองทัพบก กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 11 คน 

แบงเปน 5 กลุม ประกอบดวยผู เชี ่ยวชาญระดับนโยบายกรมแพทยทหารบก 1 คน ผู บริหาร

โรงพยาบาล  1  คน  ผูบริหารการพยาบาล  4  คน ผูปฏิบัติการพยาบาล 4  คน และผูบริหารหลักสูตร

การศึกษาการพยาบาล  1 คน  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลขนาด   

30 – 90 เตียง สังกัดกองทัพบก  ใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ Burns  และ 
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Grove (1997)  และ Springer (1998)  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและทดสอบความ

เที่ยงโดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม คาสหสัมพันธรายขออยูระหวาง -.88 ถึง .84   

 Hader  และคณะ (1999) ศึกษาการสรางเครือ่งมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลจากคณะกรรมการ 15 คน ซึ่งเปนผูบริหารการพยาบาล คณะกรรมการฝายลูกจาง และ

กรรมการสหพันธแรงงาน กําหนดองคประกอบการประเมิน 3 ดานไดแก ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล ดานการใหความรู และดานการเปนผูนํา และนําเครื่องมือที่ไดมาทดลองใชประเมินโดย

ผูจัดการพยาบาล  30 คน ทําการประเมิน 2 ครัง้ในพยาบาลกลุมเดียวกัน และนําคะแนนมาหาคา

สัมประสิทธิส์หสัมพันธเพียรสัน ดานการปฏิบัติการพยาบาลเทากับ .81  ดานการใหความรูเทากับ 

.76 และดานการเปนผูนําเทากับ .87     

 Mason และคณะ (2005) ศึกษาการพัฒนาการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน โดยใชการทดสอบการปฏิบัติทางคลินิก (Objective structural clinical examination) ซึ่ง

พัฒนาจากการสรางแบบสอบถามโดยพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินและแพทยผู เชีย่วชาญทางการ

พยาบาลทางการศึกษา ใชประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 17 คน ในป 2001 และ

ประเมินซ้ําภายหลังการไดรับการศึกษาเพิ่มเติมในป 2002 ผลพบวามีการปรับปรุงระดับสมรรถนะ 

เพิ่มขึ้นทั้ง 2 ระยะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลสะทอนกลับดานประสบการณทีเ่กิดขึ้น

จากการใชการทดสอบปฏิบัติทางคลินิกไดผลดี 

 David และคณะ (2008) ศึกษาการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินตนเองสําหรับพยาบาลใน

สหภาพยุโรป นําขอมูลมาวิเคราะหเนือ้หาและสรางแบบสอบถาม ไดสมรรถนะสําหรับพยาบาล

วิชาชีพในสหภาพยุโรป แลวนําไปใชประเมินกลุมตัวอยางในพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอ

ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมในกลุมประเทศสหพันธยุโรป จํานวน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศ

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

เยอรมนั จํานวน 150 คน และประเทศสเปน จํานวน 130 คน แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ ไดขอ

รายการสมรรถนะ 108 ขอ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก จํานวน 8 ดาน คือ 1) ดานการประเมิน

อาการ 2) ดานการดูแล 3) ดานการติดตอสื่อสาร 4) ดานการสงเสริมสุขภาพ 5) ดานบุคลิกภาพและ

การพัฒนาวิชาชีพ 6) ดานจริยธรรมและความเปนวิชาชีพ 7) ดานการวิจัยและพัฒนา และ 8)  ดาน

การทํางานเปนทีม 

 Andrew และคณะ (2008) ศึกษาคุณสมบัติของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาล

ประเทศออสเตรเลียมีวัตถุประสงคเพือ่ทดสอบคุณสมบัติของแบบวัดสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพทีส่ําเร็จใหมในรัฐ New South Wales ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยางที่ใชเปนพยาบาลที่

สําเร็จใหมในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 116 คน ในการหาความเที่ยงและความตรงของแบบ

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

(Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเที่ยงเทากับ .93 และคาน้าํหนักองคประกอบของขอ

รายการสมรรถนะแตละขอรายการมากกวา .50 และไดผลสรุปวา แบบประเมินสมรรถนะดังกลาวมี

ความเหมาะสมในการนําไปใชเปนเครือ่งมือในการวัดสมรรถนะของพยาบาลทีส่ําเร็จใหมใน

โรงพยาบาลของรัฐ 

 Tulman  และ Watts (2008) ศึกษาการพัฒนาแบบรางสําหรับประเมินสมรรถนะเชิง

วัฒนธรรม เพื่อวัดสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี และปริญญาโท

จากการจัดการเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม ขอรายการสมรรถนะที่ไดจาก

การศึกษาองคประกอบของเนือ้หาหลักสูตรสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม และจากคณาจารยของคณะ

พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหตัวประกอบ สกัดองคประกอบดวยวิธี

องคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) ดวยวิธี varimax          

ไดองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานทัศนคติและทักษะ ดานความรูพื ้นฐาน ดานการสื ่อสารเชิง

วัฒนธรรม ดานความรูเชิงทฤษฏี และความรูเกีย่วกับแนวคิดสําคัญ รวม 31 ขอ สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนไดรอยละ 62.64 คาเฉลีย่คะแนนระหวางกลุมนักศึกษาชั้นปที ่1 นักศึกษาชัน้ปที่ 4 

และนักศึกษาระดับปริญญาโท มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา

ความเที่ยงเทากับ .96 

 Leeuwen และคณะ (2009) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลดาน    

จิตวิญญาณ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีในประเทศเนเธอรแลนด จํานวน       

197 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหตัวประกอบ สกัดองคประกอบดวยวิธี

องคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) ดวยวิธี Varimax ได

องคประกอบ 6 ดาน คือ 1. ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ 2. ดานความชํานาญทางจิตวิญญาณ 3. ดาน

การสนับสนุนแกผูใชบริการ 4. ดานความเปนวิชาชีพพยาบาล 5. ดานทัศนคติตอจิตวิญญาณของ

ผูปวยและ  6. ดานการสือ่สาร และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

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

สรุปไดวามีคาความเที่ยงระดับดี 

 Nicholson, Gillis และ Dunning (2009)8 ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกในหองผาตัด โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค เพือ่ศึกษาความ

แตกตางระหวางการใชแบบประเมินทีใ่ชเกณฑรูบิคแบบรวมกับแบบประเมินที่ใชเกณฑรูบิคแบบ

แยกสวน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัดจํานวน 40 คน พบวา แบบประเมินทีใ่ชเกณฑรูบิค
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แบบรวม มีความคงที่ในการประเมิน (Consistency judgment) มากกวาแบบประเมินที่ใชเกณฑรูบิค

แบบแยกสวน แตแบบประเมินที ่ใช เกณฑรูบิคแบบแยกสวนสามารถใหขอมูลที ่ตรงกับ

วัตถุประสงคในการประเมินไดมากกวา ความทั้งมีความตรงเชิงโครงสราง มีความเที่ยง และความ

สอดคลองของผูประเมินอยูในระดับสูง 

 Okamo et al. (2010) 8ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินและตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินสมรรถนะ8พยาบาล4ดานสาธารณสุข4 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําสถานีอนามัย จํานวน 

135 สถานี และพยาบาลศูนยบริการสาธารสุขของเทศบาล จํานวน 115 สถานี พบวา สมรรถนะ 8ของ

พยาบาล 4ดานสาธารณสุข 4 จํานวน 16 ขอ ประกอบดวยสมรรถนะหลัก จํานวน 4 ดาน คือ 1. ดาน

ความรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะ 2. ดานการเรียนรูในการพัฒนาสมรรถนะ 3. ดานการสราง

แรงจูงใจและเพิม่ผลงาน และ 4. ดานความเปนวิชาชีพพยาบาล และตรวจสอบความเทีย่งของแบบ

ประเมินโดยใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเที่ยง 1 0

อยูระหวาง 8 0.77-0.938  และ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 8 ระหวางคะแนนเทากับ 8 0.78

 

 สรุปไดวาแบบ

ประเมินมีคาความเที่ยงระดับดี 

9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆ ดังกลาวขางตน ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแบบ

ประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดย

สังเคราะหแนวคิดสมรรถนะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเบื้องตน จากสํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนย

สันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), 1 2บรรพต ตนธีรวงศ 1 2

 

 (2553) และ Hekkers (2006) 

แลวจึงนําไปบูรณาการรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล นํามากําหนดขอรายการ

สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

และใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ไดสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่    

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ นําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ นําไปตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน แบงออกเปน การตรวจสอบดานความตรง 

โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) และสวนการ

ตรวจสอบดานความเที่ยง ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) และหาความสอดคลองของการประเมินระหวางผูประเมิน ใชสถิติ Interclass 

Correlation Coefficient (ICC) โดยมกีรอบแนวคดิการวิจัย ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ตัวประกอบที่ 2 
 

ตัวประกอบที่ 1 

ตัวประกอบที่ 3 
 

ตัวประกอบที่ N 
 

ตัวประกอบสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

(ไดจาการวิเคราะหตัวประกอบ) 

สมรรถนะของพยาบาล     

ผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ 

1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ย

ขอพิพาท 

2. ดานการเจรจาไกลเกล่ีย  

3. ดานการจัดการความขัดแยง 

4. ดานการติดตอสื ่อสารและ

สรางสัมพันธภาพ  

5. ดานการจัดการทางอารมณ 

6. ดานการทํางานเปนทีม  

7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล

และพฤติกรรมบริการ 

8. ดานคุณธรรม จริยธรรม 

 

สมรรถนะผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

    สํานักระงับขอพิพาท (2547) , 

ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550),   

นิยดา  อ กนิษฐ  ( 2552) , บรรพ ต     

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

(2006) ไดสมรรถนะผู ทํ า หน า ที ่

ไกลเกลี่ยเบื้องตน จํานวน 8 ดาน 

ดังน้ี 

1. ดานความรูเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการไกลเกล่ีย  

2. ดานบริหารและจัดการความ

ขัดแยง  

3. ดานการเจรจาตอรอง  

4. ดานสรางสัมพันธภาพ  

5. ดานการติดตอสื่อสารและการให

ขอมูล  

6. ดานการตัดสินใจและแกปญหา  

7.  ดานคุณธรรม จริยธรรมและ            

การพิทักษสิทธิ 

8. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ทางการพยาบาล 4 กลุม ดังน้ี  

1.  กลุมการศึกษาการพยาบาล  

2.  กลุมการบริหารการพยาบาล  

3.  กลุมการปฏิบัติการพยาบาล  

4.  กลุมกฎหมายและจรยิธรรม 

 

แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

Burns and Grove (2001)  

(Rating scale) 5 ระดับ 

 

การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ 

    



 
 

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนา

และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

   ประชากรที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุมดังน้ี  

  กลุมที่ 1 ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวยกลุมผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล

ดังนี ้ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดาน

กฎหมายและจริยธรรม 

  กลุมที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงต้ังหรือมอบหมายใหทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ระงับ

ขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในโรงพยาบาลรัฐ จากการสํารวจจํานวนพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลีย่ จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 94 แหง มีจํานวน 6,870 คน 

(สอบถามทางโทรศัพทจากฝายการพยาบาล เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554) 

  กลุมที่ 3 หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลรัฐ 

 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

 กลุมที่ 1 ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย กลุมผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ดังน้ี 

ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาลและดาน

กฎหมายและจริยธรรม ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่ยินดีใหความ

รวมมอืในการวิจยัจํานวน 8 คน โดยกาํหนดคณุสมบตัทิีก่าํหนด ดังน้ี (รายชื่อแสดงในภาคผนวก ก) 

1. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาการพยาบาล คือ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ที่มีวุฒิ

ทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึน้ไป มีระยะเวลาการสอนวิชาเกีย่วของการจัดการความขัดแยง

หรือการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาทหรือเปนวิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจา      

ไกลเกลี่ย และเปนนักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และวิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย จํานวน 2 คน 
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2. ผู เชีย่วชาญดานการบริหารการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับ

ปริญญาโทขึ้นไป มีระยะเวลาการทํางานดานการบริหารการพยาบาลในระดับหัวหนาพยาบาลและ

ปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยมากกวา 2 ปขึน้ไป ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงคณะกรรมการ

เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวน 2 คน 

3. ผู เชี ่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป มีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยมากกวา 2 ปขึ้นไปและเปนคณะกรรมการ

เจรจาไกลเกลี่ยคนกลางของโรงพยาบาล  จํานวน 2 คน 

4. ผู เชี ่ยวชาญดานกฎหมายและจริยธรรม เปนพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป เปน/หรือเคยเปนคณะกรรมการทํางานดานกฎหมายและจริยธรรม

ในระบบบริการสาธารณสุข หรือมีผลงานทางวิชาการเกีย่วกับดานกฎหมาย และจริยธรรมทาง

วิชาชีพพยาบาล มีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ยมากกวา 2 ปขึ้นไป  และเปนนักเจรจา    

ไกลเกลี่ยสาธารณสุข จํานวน 2 คน 

 กลุมที่ 2 คอื พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระงับ

ขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี  

1. รวบรวมรายชือ่โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวามี โรงพยาบาลศูนย    

25 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 69 แหง รวมเปนจํานวน 94 แหง 

2. กําหนดอัตราสวนระหวางโรงพยาบาลศูนย ตอโรงพยาบาลทั่วไป เปน 1:3 ไดเปน

โรงพยาบาลที่นํามาเปนกลุมตัวอยางทัง้หมด 20 โรงพยาบาล และทําการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling)โดยการจับรายชื่อโรงพยาบาลจนครบจํานวนที่ตองการ โดยแบงเปนโรงพยาบาล

ศนูย จํานวน 5 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป 15 แหง (ตารางที ่3) 

3. กําหนดขนาดกลุ มตัวอยาง โดยการพิจารณาขอตกลงเบือ้งตนของการใชสถิติการ

วิเคราะหตัวประกอบอยูในเกณฑดี คือ ขนาดของกลุมตัวอยางตองมีจํานวน 300-500 คน (Comrey 

and Lee cited in Tabachnick and Fidell, 1996: 640) และขนาดกลุมตัวอยางจะตองเปนอยางนอย     

5 เทาของจํานวนตัวแปรที่ศึกษาและตองไมนอยกวา 100 คน (Hair, 1995: 373) ดังนัน้ผูวิจัยกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 430 คน (ตารางที่ 3) 

4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จํานวน 20 โรงพยาบาล โดยวิธีการ

คํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร 
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ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได   =

 

       430 X จํานวนพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย (ในรพ.) 

 

5. ทําการสุ มกลุ มตัวอยางพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยโดยการสุ มอยางงาย (Simple 

random sampling) โดยการจับรายชื่อพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยจนครบจํานวนที่ตองการในแตละ

โรงพยาบาล 

 

 พบวา พยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที ่เปนกลุ มตัวอยาง มีจํานวน 408 คน โดยพบวา      

สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 60.5 มีอายุในชวง 41-45 ป คิดเปนรอยละ 40.2 

(อายุเฉลี่ย 47 ป) เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 97.3 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.1 สวนใหญเปนหัวหนาหอผูปวยคิดเปนรอยละ 53.7 มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 20 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.7 (ระยะเวลาเฉลี่ย

เทากับ 23 ป) มีระยะเวลาปฏิบัติหนาทีไ่กลเกลี่ยขอพิพาท นอยกวา 5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

58.8 (ระยะเวลาเฉลีย่เทากับ 7 ป) มีจํานวนครั้งในการปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท นอยกวา        

5 ครัง้มากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 54.4 (เฉลี่ยเทากับ 13 ครัง้) และผานการอบรมหลักสูตรการเจรจา

ไกลเกลี่ย รอยละ 60.0 (ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 

ประชากร (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

คํานวณได (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

เก็บจริง (คน) 

โรงพยาบาลศูนย 

1. โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 110 32 30 

2. โรงพยาบาลระยอง 114 33 31 

3. โรงพยาบาลราชบุรี 104 30 29 

4. โรงพยาบาลอุดรธานี 116 34 33 

5. โรงพยาบาลลําปาง 140 40 38 

จํานวนพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย ทั้ง 20 แหง (1,475) 
 



101 
 

 
 

 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 

โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 

ประชากร (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

คํานวณได (คน) 

จํานวน 

กลุมตัวอยางท่ี 

เก็บจริง (คน) 

โรงพยาบาลท่ัวไป    

6. โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบรุี  65 20 19 

7. โรงพยาบาลสิงหบุรี  49 15 15 

8. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 64 19 17 

9. โรงพยาบาลตราด 63 16 16 

10. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 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. โรงพยาบาลปตตานี 54 16 15 

20. โรงพยาบาลสงขลา 57 17 16 

รวม 1,475 430 408 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติหนาที ่   

ไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวนครั้งการปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท และการอบรมหลักสูตรการ

เจรจาไกลเกลี่ย (n=408) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน  (คน) รอยละ 

โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน   

โรงพยาบาลศูนย 161 39.5 

โรงพยาบาลทั่วไป 247 60.5 

อายุ ( X = 47,  SD = 6.1)   

ตํ่ากวา 30 ป  24   5.9 

31-35 ป  26   6.4 

36-40 ป  73 17.9 

41-45 ป 164 40.2 

มากกวา 45 ป 121 29.7 

เพศ   

ชาย  11  2.7 

หญิง 397 97.3 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 290 71.1 

ปริญญาโท 116 28.4 

ปริญญาเอก     2   0.5 

ตาํแหนงงาน   

พยาบาลประจําการ   148 36.3 

หัวหนาหอผูปวย 219 53.7 

ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล  19  4.7 

หัวหนางานการพยาบาล   4  0.9 

อ่ืนๆ เชน หนวยงานสนัติสขุ, หนวยงาน 

  สบายใจ, หนวยงานไกลเกลีย่ 

 

 18 

 

 4.4 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน  (คน) รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติหนาท่ีไกลเกลี่ยขอพิพาท  

( X  = 7 ,SD = 6.8) 

  

นอยกวา 5 ป 240 58.8 

5-10 ป 104 25.5 

11-15 ป  27  6.6 

16-20 ป  19  4.7 

มากกวา 20 ป  18  4.4 

จํานวนครัง้การปฏิบัติหนาที ่ไกล เกลี ่ยขอ

พิพาท ( X  = 13, SD = 26.2) 

  

นอยกวา 5 คร้ัง 222 54.4 

 

 

 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ( X  = 23, SD = 7.2) 

นอยกวา 20 ป 121 29.7 

21-25 ป 112 27.5 

26-30 ป 118 28.9 

31-35 ป  40  9.8 

มากกวา 35 ป  17  4.2 

6-10 คร้ัง  74 18.1 

11-15 คร้ัง  22  5.4 

15-20 คร้ัง  28  6.9 

มากกวา 20 คร้ัง  62 15.2 

การอบรมหลักสูตรการเจรจาไกลเกลี่ย 

ผานการอบรม            245 60.0 

ไมผานการอบรม           163 40.0 
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 กลุมที่ 3 คอื หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลรัฐ ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ดังน้ี 

1. จับฉลากรายชือ่โรงพยาบาล โดยไมซ้าํกับรายชื่อโรงพยาบาลทีม่ีพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่เปนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการจับฉลากรายชือ่โรงพยาบาลศูนย 1 แหงและโรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แหง สรุปไดรายชือ่โรงพยาบาลรวม  2 แหง (ตารางที่ 5) 

2. กําหนดขนาดกลุ มตัวอยาง ตามขนาดทีเ่หมาะสมในการนําเครือ่งมือไปทดลองใช     

ซึ่งไมควรนอยกวา 30 คน (สุวิมล ติรกานันท, 2551) ดังน้ันผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้ 60 คน โดยแบงออกเปนโรงพยาบาลละ 30 คน (ตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ประชากรและกลุมตัวอยางในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

โรงพยาบาลรัฐ หัวหนางานของพยาบาล     

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

รองหัวหนางานของพยาบาล

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

โรงพยาบาลศูนย   

โรงพยาบาลสระบุรี 15 15 

โรงพยาบาลท่ัวไป   

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา   15 15 

รวม 30 30 

 

3. ทําการสุมกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย 

โดยการจับรายชื่อหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จนครบจํานวน

ทีต่องการในแตละโรงพยาบาล  

พบวา หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ที่เปนกลุมตัวอยาง

มีจํานวน 60 คน โดยพบวาสวนใหญ มีอายุในชวง 41-45 ป คิดเปนรอยละ 36.7 (อายุเฉลีย่ 45 ป) 

เปนเพศหญิงทั้งหมด คิดเปนรอยละ 100.0 มีวุฒิการศึกษาระดับ ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 70.0 มีระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในชวง 16-20 ป คิดเปนรอยละ 

33.3 (ระยะเวลาเฉลี่ย 21 ป) และระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน   

นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 40.0 (ระยะเวลาเฉลี่ย 8 ป) (ตารางที ่6) 
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ตารางที ่6 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่ จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และ

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน (n = 60) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน  (คน) รอยละ 

อายุ ( X  = 45, SD = 6.0) 

ตํ่ากวา 35 ป 7 11.7 

35-40 ป  8 13.3 

41-45 ป 22 36.7 

46-50 ป 15 25.0 

มากกวา 50 ป  8 13.3 

เพศ 

หญิง 60 100.0 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 42  70.0 

ปริญญาโท 18  30.0 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ( X  = 21, SD = 6.7) 

นอยกวา 10 ป  1   1.7 

10-15 ป  8  13.3 

16-20 ป 20  33.3 

21-25 ป 16  26.7 

มากกวา 25 ป 15  25.0 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตาํแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน ( X  = 8, SD = 4.4) 

นอยกวา 5 ป 24  40.0 

5-10 ป 21  35.0 

11-15 ป 11  18.4 

16-20 ป  2   3.3 

มากกวา 20 ป  2   3.3 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

   

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ 4 ชุด ดังน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยนําขอความรูจากการทบทวนวรรณกรรม นํามาสรางเปนแบบสัมภาษณ โดยมีจุดมุงหมาย เพือ่

รวบรวมความคิดเห็นของผู เชีย่วชาญทางการพยาบาลเกีย่วกับขอรายการทีเ่ปนพฤติกรรมบงชี ้

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพื่อนํามาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended 

questionnaire) จํานวน 2 ขอ ดังน้ี (ภาคผนวก ง) 

  1.  ทานคิดวา การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

ควรประเมินสมรรถนะดานใดบาง 

  2.  ทานคิดวา พฤติกรรมที่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานควรประกอบดวยพฤติกรรมอะไรบาง 

 

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ                     

เปนแบบสอบถามทีผู่ วิจัยสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), 

ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers 

(2006) รวมกับขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี ่ยวชาญทางการพยาบาล มาบูรณาการเปนรายการขอ

คําถาม เพือ่คัดเลือกมาสรางเปนขอรายการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ตาม

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยนํามาวิเคราะหตัวประกอบ ลักษณะ

ของแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี (ภาคผนวก ง) 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ (9

  สวนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยทีร่วบรวมไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา 

อกนิษฐ (2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) นํามาบูรณการรวมกับขอมูลที่ได

Multiple choice test) 

และเติมคําในชองวาง (Completion test) ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 

ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวน

คร้ังปฏิบัติหนาที่ไกลเกลี่ยขอพิพาท และการอบรมหลักสูตรการเจรจาไกลเกลี่ย จํานวน 8 ขอ  
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จากการสัมภาษณผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาล  ลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปด (Close 

questionnaires) จํานวน 8 ดาน 86 ขอ ดังน้ี 

1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   12  ขอ 

2. ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    13  ขอ 

3. ดานการจัดการความขัดแยง    13 ขอ 

4. ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ  13  ขอ 

5. ดานการจัดการทางอารมณ      9  ขอ 

6. ดานการทํางานเปนทีม    10  ขอ 

7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ    8  ขอ 

8. ดานคุณธรรม จริยธรรม       8 ขอ 

  ลักษณะแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ

การเลือกตอบและแปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังน้ี 

     คะแนน                      ความหมาย 

5 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญมากที่สุด 

4 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญมาก 

3 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญปานกลาง 

2 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญนอย 

1 เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสาํคัญนอยที่สุด 

 การแปลผลแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูตร (2538) ดังน้ี 

 

      คะแนนเฉลี่ย                        การแปลผล 

4.50-5.00 กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 

3.50-4.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญมาก 

2.50-3.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญปานกลาง 
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1.50-2.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญนอย 

1.00-1.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ขอรายการน้ีเปนสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 

  

 ชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เปนแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยนําผลที่ไดจากการวิเคราะหแบบสอบถาม (ชุดที่ 2) มาสรางเปนแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพือ่นําผลการประเมินระหวางกลุม

ตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบคุณภาพของ

แบบประเมิน ลักษณะของแบบประเมินประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ (9

สวนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปด (Close questionnaires) จํานวน 5 ดาน 53 ขอ 

ดังน้ี 

Multiple choice 

test) และเติมคําในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาปฏบิติังานตําแหนงหัวหนางานหรือรองหัวหนางาน จํานวน 5 ขอ 

1. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง   22  ขอ 

2. ดานคุณธรรม จริยธรรม     12  ขอ 

3. ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย    9 ขอ 

4. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ   6  ขอ 

5. ดานการทํางานเปนทีม       4  ขอ 

 ลักษณะแบบประเมิน เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ

เลือกตอบและแปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังน้ี 

คะแนน                      ความหมาย 

5 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับมากที่สุด 

4 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับมาก 
3 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับปานกลาง 
2 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนี้ระดับนอย 
1 พยาบาลผูรับการประเมินมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมน้ีระดับนอยที่สุด 



109 
 

 
 

การแปลผลแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดย

ใชเกณฑของประคอง กรรณสตูร (2538) ดังน้ี 

คะแนนเฉลีย่                    การแปลผล 

4.50-5.00  พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับมากที่สุด 
3.50-4.49  พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับมาก 

2.50-3.49 พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับปานกลาง 

1.50-2.49 พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับนอย 

1.00-1.49  พยาบาลผูรับการประเมินมีสมรรถนะในการทําหนาที่ไกลเกลี่ยระดับนอยที่สุด 

  

 ชุดที ่4 คูมือการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เปนคูมือที่

ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหผูประเมินใชเปนแนวทางการประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ลักษณะ

ของคูมือการประเมิน ประกอบดวย วัตถุประสงค คําจํากัดความ ขอตกลงเบื้องตน โครงสรางแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

วิธกีารใหคะแนน เกณฑการใหคะแนน และการแปลคะแนน รวมจํานวน 10 หนา  

 

ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือและการดําเนินการวิจัย 

 

 ผูวิจัยการวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

 

  ข้ันตอนท่ี 1 สังเคราะหตัวประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

 

 1.1 ผูวิจัยศึกษาและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกับสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ยจาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ (2552), 

บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) นํามาวิเคราะหและสรุปไดเปน สมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เบื้องตน จํานวน 8 ดาน และขอสมรรถนะยอย 96 ขอ ดังนี ้

(ภาคผนวก ข) 

1. ดานความรูเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการไกลเกลี่ย 13 ขอ 

2. ดานบริหารและจัดการความขดัแยง    13  ขอ 
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3. ดานการเจรจาตอรอง     19 ขอ 

4. ดานสรางสัมพันธภาพ       7  ขอ 

5. ดานการติดตอสื่อสารและการใหขอมูล   11  ขอ 

6. ดานการตัดสนิใจและแกปญหา    12  ขอ 

7. ดานคุณธรรม จริยธรรมและ การพิทักษสิทธ ิ    9 ขอ 

8. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล    12 ขอ 

1.2 สรางแบบสัมภาษณ โดยผู วิจัยนําเนื ้อหาสาระที ่ไดจากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมมาสรางแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ โดยผานอาจารยทีป่รึกษา เพื่อพิจารณาและ

ปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ โดยแนวคําถามที่ไดเปนแบบสัมภาษณชนิดไมมีโครงสราง

จํานวน 2 ขอ ดังน้ี  

 1) ทานคิดวา การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐ ควรประเมนิสมรรถนะดานใดบาง 

 2) ทานคิดวา พฤติกรรมที ่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที ่สําคัญของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานควรประกอบดวยพฤติกรรมอะไรบาง 

1.3 คัดเลือกผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย กลุมผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ทั้งหมด 4 ดาน ดังนี้ ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล และดานกฎหมายและจริยธรรม แบงออกเปนผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลดานละ 2 คน 

รวมจํานวน 8 คน (รายชื ่อแสดงในภาคผนวก ก) โดยใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยการสํารวจรายชือ่ผูเชีย่วชาญจากศูนยสันติวิธี การสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญในวงการน้ันๆ และอาจารยที่ปรึกษา  

1.4 ดําเนินการติดตอและสัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล  โดยผูวิจัยดําเนินการ 

ดังตอไปน้ี 

1.4.1 ชี ้แจงและอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัยและขอเชิญเปน

ผูเชี่ยวชาญ เมื่อผูเชี่ยวชาญยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย จึงนัดวันและเวลา และสถานที่ทีใ่ชใน

การสัมภาษณ   

1.4.2 ขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        

ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลแตละคน พรอมสงแนวคําถามในการสัมภาษณ

และโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนากอนสัมภาษณประมาณ 1 สปัดาห  
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1.4.3 การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือทีใ่ชในการสัมภาษณ เชน เครื่องอัดเสียง 

และสมดุบนัทกึ 

1.4.4 การเตรียมตัวของผูวิจัย โดยศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณจาก

เอกสารและตํารา และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเกี่ยวกับการสัมภาษณ  

1.4.5 ดําเนินการสัมภาษณโดยผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเองทุกครั้ง โดยใชวิธีการ

สัมภาษณแบบเผชิญหนา (Face to face) ณ สถานทีท่ํางานของผูเชีย่วชาญแตละคน โดยผูวิจัยกลาว

แนะนําตนเอง พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหทราบอีกครัง้ และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียงและจดบันทึก  

1.4.6 ในการสัมภาษณ ใชแนวคําถามตามแบบสัมภาษณทีก่ําหนดไว เปดโอกาส

ใหผูเชีย่วชาญแตละคนไดตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก และการรับรูเกีย่วกับ

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ การสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยทบทวนขอมูล

และประเด็นสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชีย่วชาญ

ฟงอีกคร้ัง  เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล กอนสิน้สุดการให

สัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 สัปดาห 

ต้ังแตวันที่ 30 ธนัวาคม 2554 – 13 มกราคม 2555 

1.5 ทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทัง้รวบรวมขอมูลทั้งหมดทีไ่ดจากการสัมภาษณ

ผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลทั้ง 8 คน นํามาสรุปวิเคราะหเน้ือหา เพื่อกําหนดรายการสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  

1.6 ผูวิจัยนําขอรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ทีวิ่เคราะหไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มาบูรณาการรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยนํามาวิเคราะห 

จัดหมวดหมูรายดานใหม พบวาไดขอรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่จํานวน      

8 ดาน และขอสมรรถนะยอย 89 ขอ ดังน้ี (ภาคผนวก ข)  

1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   13  ขอ 

2. ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    14  ขอ 

3. ดานการจัดการความขัดแยง    13 ขอ 

4. ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ  13  ขอ 

5. ดานการจัดการทางอารมณ      9  ขอ 

6. ดานการทํางานเปนทีม    11  ขอ 

7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ    8  ขอ 

8. ดานคุณธรรม จริยธรรม       8 ขอ 
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ข้ันตอนท่ี 2 การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ 

โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1  ระบุตัวแปรและมโนทัศนของตัวแปร  ผู วิ จัยกําหนดตัวแปรในงานวิจัยนี  ้คือ 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย หลังจากนั้นจึงระบุคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ซึ่งผูวิจัย

เขียนคําจํากัดความของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ตามคําจํากัดความที่

ใชในการวิจัย (หนา 8-9) รวมระยะเวลาในการระบุตัวแปรและมโนทัศนของตัวแปร ประมาณ          

1 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 1- 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 

2.2  ออกแบบลักษณะแบบวัด โดยผูวิจัยตองการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ชี้วัดใหเห็นถึงคุณลักษณะของสมรรถนะ

ที่ตองการประเมิน ดังนัน้ผูวิจัยจึงกําหนดลักษณะแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 

scale) 5 ระดับ เพราะแบบประมาณคาหรือมาตรประมาณคา สามารถนํามาใชวัดความรู 

ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติงานไดดีทั้งในดานกระบวนการทํางานและผลงาน ซึ่งแสดง

รายการพฤติกรรมที่วัด และตัวบงชีคุ้ณภาพของระดับการปฏิบัติซึ่งกําหนดเปนโครงสราง และมี

ชวงของมาตรทีม่ีคาเปนตัวเลข หรือระดับของพฤติกรรมใหผู ประเมินเลือกตามการตัดสินของ

ตนเองได (สุวิมล วองวาณิช, 2546: 231) ซึ่งเหมาะสมกับแนวคิดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่    

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ เพราะสามารถตรวจสอบระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐไดเหมาะสม 

 2.3  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําเครือ่งมือ

ที่ผานการปรับแกไขแลว เสนออาจารยทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความ

ครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา พรอมทัง้ปรับแกไขตามคําแนะนําของอาจารยทีป่รึกษา 

หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน (รายชื่อแสดงใน

ภาคผนวก ก) ซึง่เกณฑการพิจารณาจํานวนผูทรงคุณวุฒิ อยูในเกณฑตามแนวคิดที่วา จํานวน

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาทีเ่หมาะสมนั้น ควรมีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 

1986; Tilden et al., 1990) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี  

1)  ดานการศึกษาพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาตรดุษฎีบัณฑิต 

เปนผูท่ีมีความรูความสามารถเปนทีย่อมรับของบุคคลทัว่ไป มีประสบการณในการสอน 5 ปขึ้นไป 

และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการเกี่ยวกับสมรรถนะ การประเมินสมรรถนะหรือการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน หรือมีการเขียนหนังสือ บทความ ตํารา หรืองานวิจัย จํานวน 2 คน 
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 2)  ดานการบริหารทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการ

พยาบาล มีประสบการณการทํางานดานการบริหารทางการพยาบาล 10 ปขึ้นไป มีหนาที่ความ

รับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย จํานวน 2 คน 

 3)  ดานการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มีประสบการณในการเปนนักเจรจาไกลเกลีย่สาธารณสุขมากกวา 5 ปขึ้นไป และดํารง

ตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงคณะกรรมการเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท จํานวน 3 คน 

ติดตอประสานงานผูทรงคุณวุฒิเพื่อผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

ความเหมาะสมของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษาทีใ่ช ความเหมาะสม และความสอดคลอง

ของขอรายการสมรรถนะกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย รวมระยะเวลาในการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา 4 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 8 กุมภาพันธ – 5 มีนาคม 2555 โดยมีเกณฑการเลือกตอบและแปล

ความหมายในแตละระดับ ดังน้ี 

 

ระดับ                      ความหมาย 

สอดคลองมาก (4) ขอรายการนั้นสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

คอนขางสอดคลอง (3) ขอรายการนั้นตองปรับแกไขเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับกับคําจํากัด

ความที่ใชในการวิจัย 

สอดคลองนอย (2) ขอรายการนัน้ตองปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับกับคําจํากัด

ความที่ใชในการวิจัย 

ไมสอดคลอง (1) ขอรายการน้ันน้ันไมสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

  

 ผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทัง้หมดแลวนํามาแจกแจงระดับความคิดเห็น

โดยนําจํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 เทานัน้ และนํามาหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาโดยคํานวณจาก คาดัชนีความตรงของขอคําถาม (Item - content validity index, 

I-CVI) โดยกําหนดคาดัชนีความตรงของขอคําถาม ควรไดคามากวา .78 ขึ้นไป และคาดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หาทัง้ฉบับ (Scale - content validity index, S-CVI) โดยกําหนดคาความตรงเชิงเนือ้หา

โดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave, Average Agreement) ควรไดคามากวา .80 ขึ้นไป (Polit, Beck, and Owen, 

2007) 

วิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย (I-CVI) 

I-CVI =   คาคะแนนที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 ในแตละขอ  

จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
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วิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave) 

S-CVI/Ave =

                  

   คาคะแนนที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 (I-CVI) 

ผลการวิเคราะหขอมูลคาดัชนีความตรงของขอคําถาม (I-CVI) ไดคาเทากับ 0.85 ทุกขอ 

และคาความตรงเชิงเนือ้หาโดยเฉลีย่ (S-CVI) ไดคาเทากับ 0.85 สรุปไดวาแบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ มีสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

นอกจากน้ีผูวิจัยไดปรับสํานวนภาษาในขอรายการแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของคุณวุฒิ ดังน้ี 

1.  ปรับสาํนวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน 15 ขอ 

2.  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน 3 ขอ 

ดังนั ้นภายหลังการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิ  พบวาได

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 8 ดาน และขอ

สมรรถนะยอย 86 ขอ ดังน้ี (ภาคผนวก ข) 

 1.   ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   12   ขอ 

 2.   ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    14   ขอ 

 3.   ดานการจัดการความขัดแยง    13   ขอ 

 4.   ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ   13   ขอ 

 5.   ดานการจัดการทางอารมณ         9   ขอ 

 6.   ดานการทํางานเปนทีม      9   ขอ 

 7.   ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ    8   ขอ 

 8.   ดานคุณธรรม จริยธรรม       8   ขอ 

2.4  ตรวจสอบความเที่ยง (Content validity) ของเคร่ืองมือ 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่ผาน

ปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย ที่โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพือ่ศึกษาความเปนปรนัย

ของแบบสอบถาม รวมระเวลา 2 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 5-20 มีนาคม พ.ศ. 2555 แลวนํามาวิเคราะหหา

คาความเทีย่ง (Reliability) โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 

(ตารางที่ 7) ซึ่งกําหนดคาความเที่ยง .70 ขึ้นไปในเครือ่งมือที่พัฒนาขึ้นใหม (Burns and Grove, 

2001: 396) หลังจากนั้นนํามาโดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Item total correlation) กับคะแนน

รวมทัง้ฉบับ โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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coefficient) พบวาไดคาความสัมพันธรายขออยูระหวาง 0.35-0.84 ซึ่งกําหนดเกณฑคาความ 

สัมพันธมากกวา 0.30 ถือวาขอรายการสมรรถนะนั้นใชได (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) สรุปไดวา

แบบสอบถามของผูวิจัยที่พัฒนาขึ้นมีความนาเชื่อถือ  

 2.5  ผู วิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ        

ไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล 

ดังน้ี 

   2.5.1  ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยดําเนินการตาม

ขั้นตอนการขอความเห็นชอบการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและไดการรับรองโครงการวิจัย (ภาคแผนก ค) 

 2.5.2  ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งออกโดยคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อขอ

อนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน 

กลุมสหสถาบัน ชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใบยินยอมของ

กลุมตัวอยาง (Consent form) ใบขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information sheet) 

และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ โดยสงทางไปรษณีย 

พรอมแนบซองติดแสตมปเพื่อสงกลับมายังผูวิจัย และติดตอติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล

ทางโทรศัพท ผูวิจัยสงแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 430 ฉบับ ไดกลับคืนมา 413 ฉบับ คิดเปนรอย

ละ 96.04 ของแบบสอบถามที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวาแบบสอบถามมีความ

สมบูรณที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 408 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.88 ของแบบ

ประเมินที่สงทั้งหมด จึงนําแบบประเมินไปวิเคราะหตอไป รวมระยะเวลาในเก็บรวบรวมขอมูล        

5 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2555- 29 เมษายน พ.ศ. 2555  

 2.6   การวิเคราะหขอมูลรายขอ (Item analysis) ผูวิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุมตัวอยางมาหา

คาความเที่ยง (Reliability)โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งเทากับ .97 

(ตารางที่ 7) ซึ่งกําหนดคาความเที่ยง .70 ขึ้นไปในเครือ่งมือที่พัฒนาขึ้นใหม (Burns and Grove, 

2001: 396) หลังจากนั้นนํามาโดยการวิเคราะหเปนรายขอ (Item total correlation) กับคะแนน

รวมทัง้ฉบับ โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) พบวาไดคาความสัมพันธรายขออยูระหวาง 0.67-0.81 ซึ่งกําหนดเกณฑคาความ 

สัมพันธมากกวา 0.30 ถือวาขอรายการสมรรถนะนั้นใชได (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) สรุปไดวา

แบบสอบถามของผูวิจัยที่พัฒนาขึ้นมีความนาเชื่อถือ  
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ตารางที่ 7 คาความเทีย่งของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยโรงพยาบาลรัฐ    

ที่ทดลองใชและที่เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง 
 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 
คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ทดลองใช (n=30) กลุมตัวอยางจริง (n=408) 

ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท 0.95 0.96 

ดานการเจรจาไกลเกลี่ย 0.98 0.97 

ดานการจัดการความขัดแยง   0.97 0.95 

ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ 0.95 0.98 

ดานการจัดการทางอารมณ   0.96 0.97 

ดานการทํางานเปนทีม 0.64 0.97 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ 0.95 0.96 

ดานคุณธรรม จริยธรรม 0.93 0.96 

รวมท้ังฉบับ 0.92 0.97 

  
  

 2.8  การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ผูวิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุมตัวอยางมา

หาคาความตรง (Validity) โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวย

วิธีการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดยการสกัดปจจัยดวยวิธ ี        

ตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) และหมุนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) พบวา

ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ทั้งหมด 5 ตัวประกอบ มีรายการสมรรถนะ

ยอย 53 รายการ (ตารางที1่0-16) เพื่อนําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่ 

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ดังน้ี 

1.  ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง    22   ขอ 

2.  ดานคณุธรรม จริยธรรม      12   ขอ 

3.  ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย    9    ขอ 

4.  ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ   6    ขอ 

5.  ดานการทํางานเปนทีม       4    ขอ 
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ข้ันตอนท่ี 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

3.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่

พัฒนาขึน้ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที ่  

ไกลเกลี่ย จํานวน 60 คน มีขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังน้ี 

3.1.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งออกโดย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อ

ขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใบยินยอม

ของกลุมตัวอยาง (Consent form) ใบขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ participant information 

sheet) และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ และเดินทางไป

ติดตอประสานงานดวยตนเอง ตามวันเวลาทีโ่ทรศัพทติดตอไวลวงหนาเพื่ออธิบายวัตถุประสงคกับ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลกับหัวหนาพยาบาล 

3.1.2 เมือ่ไดรับการอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแลว ผูวิจัยจึงเดินทางไป

พบกลุมตัวอยางแตละแหงดวยตนเอง เพือ่อธิบายวิธีประเมินการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยมรีายละเอียดดังน้ี 

1) โรงพยาบาลสระบุรี 

    ผู วิจัยพบหัวหนาพยาบาลและหัวหนาฝายวิชาการ กลุ มงานการ

พยาบาล เพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและทําความเขาใจถึงวิธีการสุม

กลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โดยกําหนดขนาด

กลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน พรอมกับอธิบายวิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ซึ่งกําหนดใหผูรับการประเมิน คือ พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ (กลุม

มีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) ซึง่เปนคนๆเดียวกัน 

เมื่อเขาใจวิธีการใชประเมินแลว ผูวิจัยจึงมอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ พรอมคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐ เปนจํานวน 60 ฉบบั โดยสงมอบในวันที ่1 พฤษภาคม  พ.ศ. 2555 

2) โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

    ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาลเพื่ออธิบายถึงวัตถุประสงค ขัน้ตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยกลุมละ 15 คน เปนจํานวน 30 คน และทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยาง
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งาย (Simple random sampling) โดยการจับรายชื่อของกลุมตัวอยางจนครบจํานวนที่ตองการ ผูวิจัย

ติดตอประสานงานกับกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่ออธิบายวิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยกําหนดใหผู รับการประเมิน คือพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมี

สมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) ซึง่เปนคนๆเดียวกัน 

เมื่อเขาใจวิธีการใชประเมินแลว ผูวิจัยจึงมอบแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ พรอมคูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาล

รัฐ เปนจํานวน 60 ฉบบั โดยสงมอบในวันที ่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 เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวาแบบประเมิน      

มีความสมบูรณที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวนทัง้ 120 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100.0 ของ

แบบประเมินที่สงทั้งหมด จึงนําแบบประเมินไปวิเคราะหตอไป รวมระยะเวลาในเก็บรวบรวม

ขอมูล 2 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 1-15 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

ผู วิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุ มตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่      

ไกลเกลี่ยนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยแบงออกเปนการตรวจสอบดานความตรง 

(Validity) และการตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี 

3.2.1 การตรวจสอบดานความตรง (Validity) โดยผูวิจัยนําผลการประเมินระหวาง

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะสูง) และสมรรถนะของพยาบาลผูไมไดทําหนาที่

ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) มาวิเคราะหหาความตรงตามสภาพปจจุบัน(Concurrent validity)

โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลีย่ของ

กลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยคะแนนสูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลีย่ในทุกขอ และมี

คา t มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที่ 19) แสดงวาแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ สามารถจําแนกพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

(กลุมมีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) ไดทุกขอ สรุปได

วา แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูทาํหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ มคีวามตรง 

3.2.2  การตรวจสอบดานความเที่ยง (Reliability) 

3.2.2.1 หาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยผูวิจัยนําผล

การประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบความสอดคลองภายในของแตละฉบับ ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา



119 
 

 
 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบวาไดคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนา

งานพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่เทากับ .92 สวนการประเมินของรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยเทากับ .95 และคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนางานและรองหัวหนางาน

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย เทากับ .94 (ตารางที่ 8) ซึ่งคาความเทีย่งของแบบสอบถามไดเทากับ 

.70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001: 396; Jacobson, 1988: 6) แสดงวามีความสอดคลองภายใน  

สรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ มีความนาเชื่อถือ  

 

ตารางที่ 8 คาความเทีย่งของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ 

ตามหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย 
คาความเท่ียง 

หัวหนางาน รองหัวหนางาน 

ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย 0.87 0.95 

ดานคุณธรรม จริยธรรม   0.86 0.93 

ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 0.94 0.93 

ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ 0.85 0.87 

ดานการทํางานเปนทีม 0.89 0.84 

รวมท้ังฉบับ 0.92 0.95 

รวมท้ังฉบับ 0.94 

     

    3.2.2.2   หาความสอดคลองของการประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement 

reliability) โดยผูวิจัยนําผลการประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ระหวางหัวหนางานและรอง

หัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน โดยใช

สถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) พบวาไดคาความสอดคลองของการประเมินโดย

หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย จากโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป เทากับ .97 และ .92 ตามลําดับ (ตารางที ่20-21) ซึ่งคาสอดคลองของการประเมิน

ไดเทากับ 0.70 ขึ้นไป แสดงวา มีความสอดคลองระดับสูงมาก (Leary, 1995 อางถึงใน มานิต       

ศรีสุรภานนท,  พร้ิมเพรา ดิษยวนิช และจําลอง ดิษยวนิช, 2544) สรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ที่พัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินที่ดี 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 

ผูวิจัยทําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมเพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยใน

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน        

กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดรับการรับรองเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2555 และ

ในโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โดยเสนอผานคณะกรรมการจริยธรรมและระเบียบวิธีวิจัย   

โดยไดรับการรับรองเมื่อวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2555 

 ผู วิจัยชี ้แจงการพิทักษสิทธตอกลุ มตัวอยาง ไดแก พยาบาลที ่ได รับการแตงตั ้งหรือ

มอบหมายใหทําหนาทีไ่กลเกลีย่ ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพใน

หนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จํานวน 

430 คน โดยแบงออกเปน ในโรงพยาบาลศูนย 5 แหง และในโรงพยาบาลทัว่ไป 15 แหง โดยชี้แจง

เร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถาม วัตถุประสงคของการ

วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชีแ้จงใหทราบถึงสิทธิข์อง       

กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดโดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุม

ตัวอยาง ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆนําเสนอใน

ภาพรวม หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและ

ใหเซน็ยนิยอม   เขารวมในการวิจัย และเพื่อปองกันการละเมิดสิทธิของผูใชแบบสอบถามและรักษา

ความลับของผูไดรับการประเมินรวมถึงปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล 

การรายงานผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม โดยคิดคํานวณคาเฉลีย่ การแปลผลขอมูลจะไมมีการ

อางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆทั้งสิน้ ในสวนของการเก็บรวบรวมแบบประเมินผูวิจัยเก็บรักษา

ไวเปนความลับและทําลายแบบประเมินทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดังน้ี 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2.  ขอมูลจากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐและ

แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ วิเคราะหโดยนํามาแจกแจง

ความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

3.  วิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาไกลเกลีย่ 

โรงพยาบาลรัฐ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

  3.1  ตรวจสอบเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) ทั้ง 86 ตัว 

ไดเมทริกซสหสัมพันธ 86 × 86 และเมือ่ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควร

นําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม ดังน้ี 

    3.1.1  การทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) ซึง่เปนการ

ทดสอบสมมุติฐานวาเมตริกสหสัมพันธนีเ้ปนเมตริกเอกภาพ (แสดงวาไมมีความสัมพันธกัน) 

หรือไม โดยมีสมมุติฐานศูนย (Ho): ตัวแปรตางๆไมมีความสัมพันธกัน และสมมุติฐานเลือก (H1): 

ตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน กําหนดการทดสอบของ Bartlett ตองมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา 

ตัวแปรมีความสัมพันธกัน หรือเมทริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมเปนเมทริกซเอกลักษณ 

แสดงวา ขอมูลที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555: 172;  

อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 152 และ กัลยา วาณิชบัญชา, 2544: 270)  

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

คร้ังน้ี ผูวิจัยยึดเกณฑความเหมาะสมของขอมูล ดังน้ี (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551) 

 

คา KMO              การแปลผล 

ต้ังแต .90 ขึ้นไป ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  

.80-.89 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี  

.70-.79 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  

.60-.69 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  

.50-.59 ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก  

นอยกวา .50 ถือวาขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

   

  3.2   การสกัดปจจัย (Factor extraction) เปนการหาปจจัยจํานวนหนึง่ทีส่ามารถแทน

ตัวแปรทั้งหมดไดอยางเพียงพอ โดยการสกัดปจจัย ทําได 2 วิธีหลัก คือ วิธีตัวประกอบหลัก 

(Principle component analysis) และวิธีปจจัยรวม (Common factor analysis) ในการวิจัยครัง้นี้ใชวิธี

ตัวประกอบหลัก เพราะเปนวิธีการลดขอมูล (ตัวแปร) ใหนอยลง โดยอาศัยหลักความสัมพันธเชิง
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เสนระหวางตัวแปร (a linear combination of the observed data) ที่ใชเปนขอมูล โดยพิจารณาตาม

เกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบสําคัญตองมีคาความแปรปรวนรวมตัวประกอบ (Eigen value) 

มากกวาหรือเทากับ 1.0 ได เพื่อใหไดตัวประกอบที่จํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรไดมากทีสุ่ด (อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 154; สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ,  

2551: 483; Norris and Lecavalier, 2010) 

3.3 การหมนุแกนปจจัย (Factor rotation) เปนวิธีการที่ทําใหปจจัยมีความหมาย ปจจัย

ที่ไดจะมีความหมายชัดเจน เมื่อประกอบดวยตัวแปรทีม่ีความสัมพันธกับปจจัยนัน้มากที่สุด (สุชาต 

ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551: 483) โดยวิธีการหมุนแกนปจจัย สามารถแบงได 2 แนวทางหลัก คือ       

การหมุนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) และการหมุนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ในการ

วิจัยครั้งนี้ใชการหมุนแบบมุมแหลม เนื่องจากตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้เปนตัวแปรทางดาน

สังคมศาสตร (Social science) มีความสัมพันธกัน ควรเลือกวิธีการหมุนแบบมุมแหลม (อารียวรรณ 

อวมตานี, 2554: 156; สุชาต  ประสิทธิ์รัฐสินธุ,  2551: 485; Norris and Lecavalier, 2010)  

3.4 การกําหนดเกณฑการคัดเลือกตัวแปรของตัวประกอบ ผู วิจัยยึดเกณฑความ

เหมาะสมการคัดเลือกตัวแปรของตัวประกอบ ดังน้ี 

3.4.1 คาน้ําหนักของปจจัย (Factor loading) ใหพิจารณา Factor loading 

มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป สุดทายจะไดตัวประกอบที่สมาชิกเปนตัวแปรที่มีผลตอตัวประกอบ

สูง (DeVellis, 1991)  

3.4.2 กรณีคาน้าํหนักของปจจัยของตัวแปรมีคา Factor loading มากกวา 0.50 

อยูมากกวา 1 Component ใหพิจารณา คาความตางของ Factor loading ในแตละ Component       

ตองมากกวาหรือเทากับ .20 (Young, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 168) 

3.4.3 กําหนดจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นควรมีต้ังแต 3 ตัวแปร

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

3.4.4 พิจารณาคารอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวแปร ควรมีคา      

ไมนอยกวารอยละ 70 (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) 

3.5 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปรผลและกําหนดชื่อตัวชี ้วัดใหใหมให

สอดคลองกับกลุมตัวแปรที่ไดมาจากการวิเคราะหองคประกอบ  

 



บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัย การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่  

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 5 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของ

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที ่9) 

 ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที1่0-16) 

 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที1่7) 

 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหความตรง (Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที1่8-19) 

 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (Interrater agreement reliability) (ตารางที ่20-21) 

 ในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติ และอักษรยอ ซึ่งมี

ความหมายตางๆ ดังน้ี 

  n  =   จํานวนกลุมตัวอยาง 

  X  =   คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 

  SD  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  t  =  คาอํานาจการจําแนก 
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (n = 408) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

1 85 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้ออาทร พรอม

ชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี 4.46 .69 มาก 

2 82 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย 

เชน ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 4.43 .68 มาก 

3 83 มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของ

ตนเองเขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 4.42 .71 มาก 

4 79 มีความซื ่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคู กรณี

ตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 4.41 .72 มาก 

5 86 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับ

การปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 4.40 .66 มาก 

6 84 ใหความชวยเหลือแกผูท่ีเก่ียวของกับการเจรจาไกลเกล่ียอยาง

ยตุธิรรม เปนกลาง  4.39 .70 มาก 

7 80 มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี่ย

อยางเต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 4.34 .72 มาก 

8 81 ปกปองคูกรณีที่อยู ในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิ ์หรือ

ไดรับการปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 4.32 .74 มาก 

9 78 สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับ

บทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกล่ีย 4.32 .75 มาก 

10 71 มีบุคลิกภาพที่ดี เชน มีการแตงกายที่สุภาพ สะอาด เรียบรอย 

สีหนาและแววตาที่ยิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางที่

สุภาพออนนอม 4.30 .73 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ)  

 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

11 72 มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยได

ถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 4.27 .78 มาก 

12 61 ใหเกียรติ ยกยองและใหกําลังใจแกสมาชิกทีมงานการเจรจา

ไกลเกล่ียอยางจริงใจ 4.27 .76 มาก 

13 73 มีความเชื ่อมั ่นในการเปนผู ทําหนาที ่ไกล เกลี ่ยและกลา

ตัดสินใจในสถานการณตางๆ 4.24 .79 มาก 

14 74 มีความยืดหยุนและปรับตัวงายตอการเปลี่ยนแปลงในสถาน 

การณตางๆท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ตลอดการเจรจาไกลเกล่ีย 4.23 .80 มาก 

15 77 มีความตั้งใจตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางเต็มความสามารถ 4.21 .76 มาก 

16 53 ยอมรับความคิดเห็น คา นิยม ความเชื ่อที ่แตกต างทาง

วัฒนธรรมของคูกรณ ี 4.19 .84 มาก 

17 51 สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ือ

อาทร ผกูมิตร และเปนกันเอง 4.18 .85 มาก 

18 52 สามารถเขาใจถึงความรูสึกและอารมณของผูที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 4.15 .85 มาก 

19 56 สามารถพูดจาโตตอบอยางมีมารยาท ไมหักหาญน้าํใจผูรวม

สนทนาท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 4.15 .86 มาก 

20 57 สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึกของตนเองในสถานการณ

ความขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.15 .92 มาก 

21 59 ปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกลี่ยโดยยึดหลักการเคารพและรับ

ฟงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของอยางเทาเทียม 4.14 .87 มาก 

22 16 ใหอิสระ พรอมเปดกวาง โดยไมดวนสรุปผลจากการไดรับ

ขอมูลจากคูกรณี ตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในการเจรจาไกลเกล่ีย 4.13 .89 มาก 

23 50 สามารถสร า งสัมพันธภา พที ่ดีระหว า งผู เ กี ่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 4.13 .78 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

24 76 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความ

ตองการของคูกรณีไดในทันทวงที 4.13 .89 มาก 

25 58 สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมบรรยากาศการเจรจา    

ไกลเกล่ีย ท่ีเอ้ือตอความไววางใจเพื่อสรางทางออกท่ีเปนท่ี

พึงพอใจรวมกันทุกฝาย 4.12 มาก  

26 47 ใชภาษาพูดที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการ

เจรจาไกลเกล่ีย 4.10 .90 มาก 

27 54 สามารถตัดสินใจพรอมเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดัน

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 ่อมโยงตอเหตุการณตางๆ เพื่อนําไปสูการ

วิเคราะหสถานการณไดอยางมีหลักการและเหตุผล 4.08 .79 มาก 

29 46 สามารถจับประเด็นสิ ่งที ่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที่

ไดรับระหวางกระบวนการเจรจาไกล เกลี ่ยไดอยาง

ครบถวน ตรงประเด็น 4.07 .87 มาก 

30 62 สามารถกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมงาน

การเจรจาไกลเกลี่ยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน

และกันอยางเปดเผย 4.07 .89 มาก 

31 55 สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ย

เม่ือคูกรณีออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 4.06 .90 มาก 

32 18 สามารถวิเคราะหและจับประเด็นสาระสําคัญที ่เปน

ประโยชนในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางชัดเจน 4.05 .91 มาก 

33 60 สามารถใชวิจารณญาณในการคิดและตัดสินใจเพื ่อลด

อารมณรุนแรงท่ีมีตอกันของคูกรณ ี 4.05 .89 มาก 

34 75 มีความคิดริเริ ่ม สรางสรรคในการปฏิบัติงานการเจรจา      

ไกลเกล่ีย 4.04 .80 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

35 70 แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและ

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของทีมเจรจาไกลเกลี่ย 

เชน รับฟงและยอมรับความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของกับ

การเจรจาไกลเกล่ีย 4.03 .87 มาก 

36 44 สามารถสือ่สารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชน แก

คูกรณีไดอยางครอบคลุม ชัดเจน 4.03 .80 มาก 

37 43 สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู ที ่

เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยอยางรวดเร็วและ

ถูกตอง 4.03 .93 มาก 

38 45 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอด

ระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 4.02 .92 มาก 

39 4 มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ 

เก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ีย จากสื่อ

ตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 4.02 .91 มาก 

40 9 สามารถแกไขปญหาขอพิพาท โดยนําความรู ดานการ

เจรจาไกลเกลี่ยมาใชในการปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลี่ยได

อยางมีประสิทธิภาพ 4.01 .92 มาก 

41 32 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความ

ขัดแยงของคูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 4.00 .93 มาก 

42 19 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 4.00 .93 มาก 

43 49 1มีการแสดงของสายตา ทาทาง สีหนาและการสัมผัสที่

แสดงออกถึงความเขาใจในความรูสึกนึกคิด1 4.00 ของคูกรณ ี .94 มาก 

44 34 สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีได

อยางมีประสิทธิภาพ 3.99 .91 มาก 

45 30 สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล 

ตลอดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 3.99 .91 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

46 68 มีทักษะในการทํางานรวมกับสมาชิกในทีมไดอยางมี

ประสิทธิภาพทัง้ภายในและภายนอกหนวยงานและใน

สถานการณตางๆ 3.99 .95 มาก 

47 64 สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอย

ที่เกิดขึ ้นของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 3.97 .89 มาก 

48 35 สามารถปรับเปล่ียนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยง

ระหวางคูกรณี ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.96 .94 มาก 

49 48 สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูดหรือ

น้ําเสียงของคูกรณีที่ตองการสื่อสารไดอยางถูกตองและ

แมนยาํ 3.95 .94 มาก 

50 31 สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความ

ขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.95 .93 มาก 

51 3 สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะ

การปฏิบัติหนาที ่ของผู ไกลเกลี ่ยแกผู รวมงานได 1 อยาง

ถูกตอง0และ0 3.94 มีประสิทธิภาพ .91 มาก 

52 65 ชี้แนะใหสมาชิกทีมมองเห็นถึงอุปสรรคหรือปญหาที่คาด

วาจะเกิดขึ ้นเพื ่อหาแนวทางเลือกในการแกไขปญหา

รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 3.93 .83 มาก 

53 36 สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความ

ขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 3.93 .97 มาก 

54 63 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจา      

ไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาที่ของผูไกล

เกล่ีย 3.93 .88 มาก 

55 1 สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เก่ียวกับการเจรจา

ไกลเกล่ียขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 3.92 .90 มาก 

56 66 สามารถใหคําปรึกษาแนะนําแกสมาชิกในทีมการเจรจา     

ไกลเกลี่ย ถึงแนวทางและวิธีการทํางานที่มีประสิทธิภาพ

สูง 3.92 .89 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

57 33 สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 3.90 .96 มาก 

58 29 สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของคู กรณีได

อยางเมนยํา 3.90 .95 มาก 

59 42 สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความ

ตองการของแตละบุคคล และสถานการณ 3.89 .90 มาก 

60 21 สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแก

คูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.89 .93 มาก 

61 10 นําองคความรู ใหมๆทั้งในดานการเจรจาไกลเกลี ่ย มา

พัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและทันตอ

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

สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขได

อยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 3.87 .92 มาก 

63 67 มีทกัษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรค

ท่ีเกิดขึ้นของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 3.87 .94 มาก 

64 22 สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแต

ละสถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงค

การดาํเนินการ 3.87 .93 มาก 

65 2 สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ

ทีเ่กี ่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 

เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ 1 พรบ.คุมครองผูบริโภค 1

3.86 

 

ไดชัดเจน ครอบคลุม .95 มาก 

66 25 สามารถพัฒนาทักษะดานการเจรจาไกลเกลี่ยในฐานะ          

ผูไกลเกล่ียคนกลางท่ีไดรับการยอมรับ 3.86 1.01 มาก 

67 11 สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ เชน การ

คัดสรรกรณีตัวอยางควบคู กับแนวทางการไกลเกลี่ยขอ

พิพาทท่ีเหมาะสมกับสถานการณ1 3.82 ได .94 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

68 5 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผู      

ไกลเกล่ีย เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 3.82 .92 มาก 

69 28 สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงใน

ระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 3.82 .90 มาก 

70 6 สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู กับผู เชี ่ยวชาญ เพื ่อ

แสวงหาความรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการ

เจรจา ไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 3.80 .96 มาก 

71 69 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีม

การเจรจาไกลเกล่ีย 3.79 .91 มาก 

72 13 สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบ้ืองตน

ของการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 3.78 .96 มาก 

73 15 สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั ้นตอนการ

เจรจาไกลเกลี่ย ขอบเขตการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ชัดเจน 3.77 .95 มาก 

74 8 มีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง เพื่อการระงับขอพิพาท

ดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางมีประสิทธิภาพได 3.76 .94 มาก 

75 26 สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย ความรูเกี่ยวกับแนวคิด

ธรรมชาติของความขัดแยงและแนวคิดการจัดการความ

ขัดแยงไดอยางชัดเจน ถูกตอง 3.75 .88 มาก 

76 37 มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดย

สรุปเปนลายลักษณอักษร 3.74 .97 มาก 

77 12 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใช

ในการพัฒนางาน1

3.73 

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย

ได .91 มาก 

78 41 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เก่ียวกับผลการปฏิบัติ

หนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 3.73 .93 มาก 

79 20 คนควา สรางสรรค วิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติหนาที่ผู     

ไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 3.70 .93 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

 

จากตารางที ่9 พบวา รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย มีคาเฉลี่ยระหวาง 

3.47 - 4.46 โดยเรียงลําดับของคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย มีความสําคัญตั้งแตปานกลางถึงมาก และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวาง 0.666 – 1.38 ขอรายการสมรรถนะ ที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก ขอ

รายการสมรรถนะที่ 85  ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการปฏิบัติการ

เจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอ้ืออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี ( X  = 4.46, SD = .69)

รองลงมา คือขอรายการสมรรถนะที่ 82 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย 

เชน  ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล ( X  = 4.43, SD = .68) ขอรายการ

สมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ขอรายการสมรรถนะที่ 7 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการ

สัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครัง้ เพือ่เพิม่เติมความรู

และแลกเปลีย่นประสบการณ ( X  = 3.47, SD = 1.38) สวนระดับความสําคัญ พบวา ทุกขอรายการ

สมรรถนะมีระดับความสําคัญมาก ยกเวนขอรายการสมรรถนะที่ 7 มีระดับความสําคัญปานกลาง 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย X  SD ระดับ

ความสําคัญ 

80 38 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั้งเชิงการ

ปองกัน แกไขและเชิงรุก 3.70 .92 มาก 

81 14 สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง1 3.67 ได .96 มาก 

82 23 สรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ียทุกขั้นตอน

ไดอยางถูกตองครบถวน 3.67 .99 มาก 

83 24 บันทึกรายละเอียดของการเจรจาไกลเกลี่ยระหวางคูกรณี 

เชน  เรื่องขอพิพาท ปจจัยท่ีสงผลตอการเจรจาไกลเกล่ียให

ประสบสําเร็จและไมสําเร็จ 3.66 1.00 มาก 

84 39 สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพือ่การสืบคนขอมูล

เก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.66 .87 มาก 

85 40 สามารถใชสารสนเทศเพื ่อการจัดเก็บขอมูลตางๆใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 3.58 .93 มาก 

86 7 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการ

ระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 

ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ 3.47 1.38 

ปาน

กลาง 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหตัวประกอบของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

  ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 86 ตัวแปร ไดเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 86 x 86  

โดยตรวจสอบ Bartlett’s test of sphericity ไดคา Significanceเทากับ .00 (ภาคผนวก จ) แสดงวา ได

วาปฏิเสธสมมุติฐานศูนย นั่นคือเมตริกสหสัมพันธทีไ่ดไมเปนเมตริกเอกภาพ และพิจารณาจากคา 

KMO and Bartlett’ s Test (ภาคผนวก จ) พบวา คาดัชนี KMO = .984 ซึง่มากกวา .5 และเขาใกล 1 

แสดงวาขอมูลชุดนี้มีความเหมาะสมในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ สรุปไดวาขอรายการ

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่มีความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบ (เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 2546:192; ศิริชัย กาญจนาวาสี และคณะ, 2543: 142) 

 การวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle component 

analysis) หมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) โดยพิจารณาตามเกณฑทีก่ําหนดวา              

คาน้าํหนักของปจจัย (Factor loading) มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป กรณีคาน้าํหนักของปจจัย

ของตัวแปรมีคา Factor loading มากกวา 0.50 อยูมากกวา 1 Component ใหพิจารณา คาความตาง

ของ Factor loading ในแตละ Component ตองมากกวาหรือเทากับ .20 โดยจํานวนตัวแปรที่อธิบาย        

ตัวประกอบนัน้ควรมีตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และมีคารอยละสะสมของความแปรปรวนของตัวแปร 

ควรมีคาไมนอยกวารอยละ 70 และเมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว พบวาไดผลการวิเคราะห         

ตัวประกอบ ดังนี้ สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ มีจํานวนตัวประกอบ       

5 ดาน และขอรายการสมรรถนะยอย 53 ขอ ดังน้ี 

  1. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง    22  ขอ 

  2. ดานคณุธรรม จริยธรรม      12  ขอ 

  3. ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย     9  ขอ 

  4. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ    6  ขอ 

  5. ดานการทํางานเปนทีม        4  ขอ 
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ตารางท่ี 10 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความแปรปรวน ของแตละ

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

ตัวประกอบท่ี คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

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 พบวา ผลการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis)โดยวิธีตัวประกอบ

หลัก และหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ไดตัวประกอบจํานวน 5 ตัวประกอบ ที่มี

คาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 คือมีคาอยูระหวาง  1.118 - 61.020 แสดงวาตัวแปรทัง้ 53 ตัวแปร    

มีตัวประกอบรวม (Common factor) 5 ตัวประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 1.300 

- 70.956 มีรอยละสะสมของความแปรปรวน 79.747 สรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ มีจํานวนตัวประกอบ 5 ดาน และรายการสมรรถนะ 53 ขอ มีความ

เหมาะสมที่จะนําไปใชในการสรางแบบประเมินตอไป 
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ตารางท่ี 11 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 1 ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 45 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลา

การเจรจาไกลเกล่ีย .716 

2 42 สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการ

ของแตละบุคคล และสถานการณ .710 

3 44 สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนแกคู กรณีได

อยางครอบคลุม ชัดเจน .706 

4 41 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติหนาที่

การเจรจาไกลเกล่ียได .695 

5 35 สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวาง

คูกรณี ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ .682 

6 43 สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู  ทีเ่กี ่ยวของใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง .674 

7 40 สามารถใชสารสนเทศเพือ่การจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ .674 

8 38 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั้งเชิงการปองกัน 

แกไขและเชิงรุก .667 

9 39 สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับ

การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ .659 

10 36 สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยง

ระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม .655 

11 46 สามารถจับประเด็นสิ่งท่ีรับฟงและคิดทบทวนขอมูลท่ีไดรับระหวาง

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น .655 

12 37 มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปน

ลายลักษณอักษร .648 

13 22 สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางในแตละ

สถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ 

 

.646 

14 30 สามารถตัดสินใจ บนพื ้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอด

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย .644 

15 47 ใชภาษาพูดที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจา     

ไกลเกล่ีย .637 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

16 21 สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแกคูกรณีได

อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ .609 

17 27 สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ทันเวลา .615 

18 28 สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา .615 

19 33 สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางให

เหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ .612 

20 19 สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ .607 

21 34 สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ .603 

22 32 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของ

คูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม .601 

  คาไอเกน 61.020  

  คารอยละของความแปรปรวน 70.956  

 

จากตารางที่ 11 พบวา ตัวประกอบที่ 1 ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง บรรยาย

ได 22 รายการสมรรถนะ มีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .601 - .716 รายการสมรรถนะทีส่ําคัญมีคา

น้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 45 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล 

ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกลี่ย (.716) รายการสมรรถนะที่ 42 สามารถใหขอมูล

ขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล และสถานการณ (.710) รายการ

สมรรถนะที่ 44 สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนแกคูกรณีไดอยางครอบคลุม 

ชดัเจน (.706) ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 1 ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง เปนแหลงของความแปรปรวน

รวมของตัวประกอบ 61.020 คิดเปนรอยละ 70.956 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นไดวา

รายการสมรรถนะสวนใหญอธิบายถึงกระบวนการดําเนินงานของการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง       

จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 
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ตารางท่ี 12 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 2 ดานคณุธรรม จริยธรรม 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 85 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือ

และรับฟงปญหาคูกรณี .833 

2 86 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี .826 

3 84 ใหความชวยเหลือแกผู ที ่เกี ่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี ่ยอยาง

ยตุธิรรม เปนกลาง .824 

4 82 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน ไม

เปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล .804 

5 83 มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของตนเอง

เขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม .788 

6 81 ปกปองคูกรณีที่อยู ในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิ์ หรือไดรับ

การปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม .777 

7 79 มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอดการ

ดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย .775 

8 80 มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยอยางเต็ม

ความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย .761 

9 78 สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับบทบาท 

หนาท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย .695 

10 77 มีความตั้งใจตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

เต็มความสามารถ .661 

11 31 สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยง

ของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ .615 

12 71 มีบุคลิกภาพท่ีดี เชน มีการแตงกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนา

และแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม .594 

  คาไอเกน 3.687  

  คารอยละของความแปรปรวน 4.288  
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 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที ่2 ดานคุณธรรม จริยธรรม บรรยายได 12 รายการสมรรถนะ

ยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .594 - .833 รายการสมรรถนะที่สําคัญมีคาน้าํหนักสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือ รายการสมรรถนะที่ 85 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี (.833) 

รายการสมรรถนะที่ 86 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางทีดี่และวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติ

หนาที่ผูไกลเกลีย่ขอพิพาทระหวางคูกรณี (.826) รายการสมรรถนะที่ 84 ใหความชวยเหลือแกผูที่

เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยางยุติธรรม เปนกลาง (.824) ตามลําดับ  

 ตัวประกอบที ่ 2 ดานคุณธรรม จริยธรรม เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ              

ตัวประกอบ 3.687 คิดเปนรอยละ 4.288 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นไดวารายการ

สมรรถนะสวนใหญอธิบายถึง คุณธรรม จริยธรรมในการยึดถือและปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานคณุธรรม จริยธรรม 
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ตารางท่ี 13 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 3 ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 5 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลี่ย 

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง .730 

2 4 มีความกระตือรอืรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เก่ียวกับการ

ระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลีย่ จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ 

เอกสาร ตํารา คูมือ .664 

3 2 สามารถใหคาํแนะนําและอธิบาย เก่ียวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ

กับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกัน

สขุภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค1 .656  ไดชัดเจน ครอบคลุม 

4 6 สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู กับผู เชี ่ยวชาญ เพื่อแสวงหา

ความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางสมํ่าเสมอ .655 

5 3 สามารถชีแ้นะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะการปฏิบัติ

หน า ที ่ของผู ไกล เก ลี ่ยแกผู ร วมงา นได 1 อย า งถูกตอง 0 และ 0

.652 

มี

ประสิทธิภาพ 

6 1 สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ย

ขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง .632 

7 13 สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการ

เจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง .625 

8 12 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ

พัฒนางาน1 .602 การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 

9 7 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติม

ความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ .559 

  คาไอเกน 1.482  

  คารอยละของความแปรปรวน 1.723  
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 จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที ่3 ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่ บรรยายได  

9 รายการสมรรถนะยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต 0.559 - .730 รายการสมรรถนะที่สําคัญมีคา

น้ําหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 5 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการ

ปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลีย่ เพือ่ใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง (.730) รายการสมรรถนะที่ 4           

มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกีย่วกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจา

ไกลเกลีย่ จากสือ่ตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ (.664) รายการสมรรถนะที่ 2 สามารถให

คําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง 

เชน พรบ.หลกัประกนัสขุภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค1

ตัวประกอบที่ 3 ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่ เปนแหลงของความ

แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 1.482 คิดเปนรอยละ 1.723 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นได

วารายการสมรรถนะสวนใหญอธิบายถึง การพัฒนาความรู ความเขาใจเกีย่วกับการเจรจาไกลเกลี่ย 

จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 

 ไดชัดเจน ครอบคลุม (.656) ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 14 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 4 ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 50 สามารถสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี .637 

2 72 มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ยไดถูกตอง

เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี .627 

3 76 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการของ

คูกรณีไดทันทวงที .591 

4 51 สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร 

ผูกมิตร และเปนกันเอง .591 

5 53 ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของ

คูกรณี .574 

6 55 สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณี

ออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง .516 

  คาไอเกน 1.273  

  คารอยละของความแปรปรวน 1.480  

 

จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 4 ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ 

บรรยายได  6 รายการสมรรถนะยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .516 - .637  รายการสมรรถนะที่

สําคัญมีคาน้าํหนักสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รายการสมรรถนะที่ 50 สามารถสรางสัมพันธภาพทีดี่

ระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยไดเปนอยางดี (.637) รายการสมรรถนะที่ 72       

มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตองเหมาะสมเปนที่ยอมรับของคูกรณี 

(.627) รายการสมรรถนะที่ 76 มีจิตสํานึกในการบริการทีดี่ สามารถตอบสนองความตองการของ

คูกรณีไดทันทวงที (.591) ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 4 ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ เปนแหลงของความ

แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 1.273 คิดเปนรอยละ 1.480 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นได

วารายการสมรรถนะสวนใหญอธิบายถึง คุณลักษณะสวนบุคคล การวางตัวและการสราง

สัมพันธภาพระหวางคูกรณี จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ

การสรางสัมพันธภาพ 



141 

ตารางท่ี 15 ตัวประกอบสมรรถนะที่ 5 ดานการทํางานเปนทีม 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการสมรรถนะ นํ้าหนักตัวประกอบ 

1 69 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการเจรจา

ไกลเกล่ีย .666 

2 63 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัด

ขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย .656 

3 64 สามารถแก ไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่เกิดขึ้น

ของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสม

กับสถานการณ .625 

4 67 มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย .544 

  คาไอเกน 1.118  

  คารอยละของความแปรปรวน 1.300  

 

จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที ่ 5 ดานการทํางานเปนทีม บรรยายได  4 รายการสมรรถนะ

ยอย มีน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .544-.666 รายการสมรรถนะที่สําคัญมีคาน้าํหนักสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือ รายการสมรรถนะที่ 69 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมเจรจา

ไกลเกลี่ย (.666) รายการสมรรถนะที่ 63 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมทีท่ีมงานการเจรจา  

ไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาทีข่องผูไกลเกลีย่ (.656) รายการสมรรถนะที่ 64 

สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจา       

ไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ (.625)ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 5 ดานการทํางานเปนทีม เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 

1.118 คิดเปนรอยละ 1.300 ของความแปรปรวนทัง้หมด จะเห็นไดวารายการสมรรถนะสวนใหญ

อธิบายถึง การทํางานรวมกันเปนทีมของการเจรจาไกลเกลี่ย จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมกับตัวประกอบวา 

ดานการทํางานเปนทีม 
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ตารางท่ี 16 สรุปตัวประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

  

ตัวประกอบท่ี ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

1 
กระบวน 

การเจรจา 

ไกลเกล่ีย 

คนกลาง 

1. มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจา

ไกลเกล่ีย 

 
2. สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการของแตละ

บุคคล และสถานการณ 

 
3. สามารถสื ่อสารประเด็นสาระสําคัญที ่เปนประโยชนแกคูกรณีไดอยาง

ครอบคลุม ชัดเจน 

  
4. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติหนาที่การเจรจา

ไกลเกล่ียได 

  
5. สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวางคูกรณี ได

อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  
6. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง 

  
7. สามารถใชสารสนเทศเพื ่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการเจรจา       

ไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 

  
8. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั้งเชิงการปองกัน แกไขและ

เชิงรุก 

  
9. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
10. สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณีได

อยางเปนรูปธรรม 

  
11. สามารถจับประเด็นสิ ่งที ่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที ่ไดรับระหวาง

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น 

  
12. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปนลายลักษณ

อักษร 

  
13. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแตละสถานการณได

อยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ 

  
14. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอดกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ีย 

  15. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจาไกลเกล่ีย 

  16. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกล่ียคนกลางแกคูกรณีไดอยาง 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ตัวประกอบท่ี ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

  เหมาะสมในแตละสถานการณ 

 
17. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความขัดแยงใน

ระบบบริการสาธารณสุขปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 

  
18. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 

  
19. สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางใหเหมาะสม

กับประเด็นและสถานการณ 

  
20. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาทของคูกรณี

ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  
21. สา มา รถควบคุมสถา นการณควา มขัดแยงระหว างคูกรณีไดอย าง มี

ประสิทธิภาพ 

  
22. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของคูกรณีในแต

ละรายไดอยางเหมาะสม 

2 คุณธรรม 

จริยธรรม 

23. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการปฏิบัติการ

เจรจาไกลเกล่ีย เชน มีความเอ้ืออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี 

  
24. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่

ผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 

  
25. ใหความชวยเหลือแกผูที่เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยางยุติธรรม เปน

กลาง 

  
26. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน ไมเปดเผย

ขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 

  
27. มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรู สึกของตนเองเขาไป

ตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 

  
28. ปกปองคูกรณีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธ์ิ หรือไดรับการปฏิบัติท่ี

ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

  
29. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบท้ังตอตนเองและตอคูกรณีตลอดการดําเนินการ

เจรจาไกลเกล่ีย 

  
30. มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที ่ผู ไกล เกลี ่ยอยางเต็ม

ความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ตัวประกอบท่ี ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

  
31. มีจิตสํานึกในการบริการทีด่ี สามารถตอบสนองความตองการของคูกรณีได

ในทันที 

  
32. มีความตั ้งใจตอการปฏิบัติหนาที ่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี ่ยอยางเต็ม

ความสามารถ 

  
33. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยงของคูกรณี

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
34. มีบุคลิกภาพที่ดี เชน มีการแตงกายที่สุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนาและแวว

ตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 

3 การพัฒนา

องคความรู

การเจรจา

ไกลเกล่ีย 

35. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ย เพื่อใหเกิด

ความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

 36. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ีย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 

 37. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ1 พรบ.คุมครอง

ผูบริโภค1

 

 ไดชัดเจน ครอบคลุม 

 
38. สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนความรูกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อแสวงหาความรูเพิ่มเติม

เก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 

  
39. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะการปฏิบัติหนาท่ีของ

ผูไกลเกล่ียแกผูรวมงานได1อยางถูกตอง0และ0

 

มีประสิทธิภาพ 

 
40. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท

ไดชัดเจน ถูกตอง 

  
41. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการเจรจา  

ไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 

  
42. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางาน1

 

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 

 

43. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการ

เจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียน

ประสบการณ 
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ตารางท่ี 16 (ตอ) 

ตัวประกอบท่ี  ดาน        รายการสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

4 คุณลักษณะ

สวนบุคคลและ

การสราง

สัมพันธภาพ 

44. สามารถสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผู เกีย่วของกับกระบวนการเจรจา       

ไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 

 
45. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตองเหมาะสมเปนที่

ยอมรับของคูกรณ ี

 
46. มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการของคูกรณีได

ทันทวงที 

  
47. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร ผูกมิตร 

และเปนกันเอง 

  48. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 

 49. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณีออกนอก

ประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 

5 การทํางาน

เปนทีม 

50. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชกิในทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

 
51. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัดขึน้ เพื่อ

รับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 

  
52. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่เกิดขึ ้นของ

สมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 

  
53. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการ

ทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 จากตารางที่ 16 พบวา สมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ               

มีจํานวนตัวประกอบ 5 ดาน และรายการสมรรถนะ 53 ขอ ดังน้ี ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย  

คนกลาง (22 ขอ) ดานคุณธรรม จริยธรรม (12 ขอ) ดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่        

(9 ขอ) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ (6 ขอ) และดานการทํางานเปนทีม    

(4 ขอ) 
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

 

ตารางที ่ 17 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ 

โรงพยาบาลรัฐ (n=60) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

1 52 สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่

เกิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับสถานการณ 4.05 .98 มาก 

2 24 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 4.00 .92 มาก 

3 30 มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยอยาง

เต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 3.97 .99 มาก 

4 46 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการ

ของคูกรณีไดทันทวงที 3.95 1.02 มาก 

5 14 สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอด

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 3.95 1.05 มาก 

6 27 มีจิตใจที่ยึดมั ่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรู สึกของ

ตนเองเขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 3.90 1.02 มาก 

7 2 สามารถใหขอมูลขาวสารแกคู กรณีไดสอดคลองกับความ

ตองการของแตละบุคคล และสถานการณ 3.90 1.04 มาก 

8 53 มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคท่ี

เกิดขึ้นของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 3.88 1.06 มาก 

9 13 สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแตละ

สถานการณไดอยางเหมาะสม เพื ่อบรรลุวัตถุประสงคการ

ดําเนินการ 3.85 1.10 มาก 

10 49 สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผู 

กรณีออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 3.85 .94 มาก 

11 33 สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความ

ขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.85 .94 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

12 11 สามารถจับประเด็นสิ่งที่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที่ไดรับ

ระหวางกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยไดอยางครบถวน ตรง

ประเด็น 3.85 1.00 มาก 

13 34 มีบุคลิกภาพที่ดี เชน มีการแตงกายที่สุภาพ สะอาด เรียบรอย สี

หนาและแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพ 

ออนนอม 3.85 .99 มาก 

14 20 สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง

ใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 3.83 1.03 มาก 

15 12 มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุป

เปนลายลักษณอักษร 3.82 1.05 มาก 

16 28 ปกปองคูกรณีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธ์ิ หรือไดรับ

การปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 3.80 .97 มาก 

17 25 ใหความชวยเหลือแกผู ที่เกี่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

ยตุธิรรม เปนกลาง 3.80 1.10 มาก 

18 16 สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางแกคูกรณี

ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.80 .97 มาก 

19 1 มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอด

ระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 3.80 1.02 มาก 

20 22 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยง

ของคูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 3.78 1.09 มาก 

21 42 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชใน

การพัฒนางาน1 3.78 การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 1.15 มาก 

22 3 สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนแกคูกรณีได

อยางครอบคลุม ชัดเจน 3.78 1.07 มาก 

23 17 สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณ

ความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ

รวดเร็วทันเวลา 3.77 .94 มาก 

24 18 สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 3.77 .96 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

25 9 สามารถใช เทคโนโลยีในการสื ่อสารเพื ่อการสืบคนขอมูล

เก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.75 1.06 มาก 

26 43 มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติม

ความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ 3.73 1.08 มาก 

27 21 สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 3.73 .97 มาก 

28 50 มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการ

เจรจาไกลเกล่ีย 3.73 .94 มาก 

29 31 มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนองความตองการ

ของคูกรณีไดในทันที 3.73 .99 มาก 

30 19 สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.73 .90 มาก 

31 48 ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อที่แตกตางทางวัฒนธรรม

ของคูกรณ ี 3.72 .96 มาก 

32 40 สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกีย่วกับการเจรจาไกล

เกล่ียขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 3.72 1.09 มาก 

33 32 มีความตั้งใจตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆในการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางเต็มความสามารถ 3.72 .96 มาก 

34 39 สามารถชีแ้นะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู  และทักษะการ

ปฏิบัติหนาทีข่องผูไกลเกลี่ยแกผูรวมงานได 1อยางถูกตอง0 และ 0

3.72 

มี

ประสิทธิภาพ 1.12 มาก 

35 10 สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยง

ระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 3.72 .99 มาก 

36 15 ใชภาษาพูดที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจา

ไกลเกล่ีย 3.70 1.01 มาก 

37 47 สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกลี่ย อบอุน เอื้อ

อาทร ผูกมิตร และเปนกันเอง 3.68 .98 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

38 35 คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ย 

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 3.68 1.09 มาก 

39 41 สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของ

การเจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 3.65 1.07 มาก 

40 26 มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน 

ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 3.63 .92 มาก 

41 6 สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู ที่เกี่ยวของใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง 3.62 .80 มาก 

42 23 ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ีย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือ

และรับฟงปญหาคูกรณี 3.62 1.07 มาก 

43 45 มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตอง

เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 3.60 1.02 มาก 

44 37 สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี ่ยวกับพระราชบัญญัติท่ี

เก่ียวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.

หลักประกันสุขภาพฯ 1  พรบ.คุ มครองผู บริโภค 1

3.60 

 ไดชัดเจน 

ครอบคลุม 1.01 มาก 

45 38 สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรูกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อแสวงหา

ความรู เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจา        

ไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 3.60 1.06 มาก 

46 8 สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ทั ้งเชิงการ

ปองกัน แกไขและเชิงรุก 3.60 1.11 มาก 

47 51 มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ย

จัดขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 3.58 1.01 มาก 

48 36 มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย จากสื่อตางๆ เชน 

หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 3.57 1.11 มาก 

49 7 สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 3.55 1.15 มาก 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี ขอรายการสมรรถนะพยาบาล 

ผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 

X  SD ระดับ

สมรรถนะ 

50 5 สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.53 1.13 มาก 

51 44 สามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูเก่ียวของกับกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางด ี 3.47 .99 ปานกลาง 

52 29 มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอด

การดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 3.37 1.00 ปานกลาง 

53 4 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี ่ยวกับผลการปฏิบัติ

หนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 3.37 1.01 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 17 พบวา รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ทั้ง 53 ขอ มี

คาเฉลีย่ระหวาง 3.37-4.05 มีระดับสมรรถนะตัง้แตปานกลางถึงมาก และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ระหวาง .80 – 1.15 ขอรายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ขอรายการสมรรถนะที่ 52 

สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดทีไ่มลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจา  

ไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ ( X = 4.05, SD = .98) รองลงมา คือขอ

รายการสมรรถนะที่ 24 ประพฤติตนใหเปนแบบอยางทีดี่และวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติ

หนาที่ผูไกลเกลี่ยขอพิพาทระหวางคูกรณี ( X  = 4.00, SD = .92) ขอรายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด คือ ขอรายการสมรรถนะที่ 4 สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติ

หนาที่การเจรจาไกลเกลี่ยได ( X  = 3.37, SD = 1.01) สวนระดับสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่      

ไกลเกลี่ย พบวา พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยมีสมรรถนะในระดับมาก ยกเวนขอรายการสมรรถนะ

ที่ 4, 29 และ 44  มีระดับสมรรถนะปานกลาง 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหความตรง (Validity) ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  

 

ตารางที ่ 18 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย 

 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

หัวหนางาน 

(n=30) ระดับ 

รองหัวหนางาน 

(n=30) ระดับ 

X  SD X  SD 

1. ดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 3.94 0.72 มาก 3.70 0.54 มาก 

2. ดานคุณธรรม จริยธรรม 3.78 0.74 มาก 3.66 0.64 มาก 

3. ดานการพัฒนาองคความรู การเจรจา    

ไกลเกลี่ย 3.66 0.90 มาก 3.79 0.87 มาก 

4. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสราง

สัมพันธภาพ 3.75 0.72 มาก 3.67 0.74 มาก 

5. ดานการทํางานเปนทีม  3.93 0.80 มาก 3.70 0.81 มาก 

รวม 3.81 0.61 มาก 3.65 0.46 มาก 

 

จากตารางที ่ 18 พบวา ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐโดยหัวหนางานในภาพรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.81, SD = .61) สวนผลการ

ประเมินสมรรถนะโดยรองหัวหนางานในภาพอยูในระดับมาก ( X = 3.65, SD = .46) สรุปไดวา   

ทิศทางการประเมินของหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

 

 

 

 

 



152 

ตารางท่ี 19 คาอํานาจจําแนกของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาล

รัฐ ระหวางผลการประเมินพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะสูง) และสมรรถนะของ

พยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) 

 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทํา

หนาท่ีไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

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

ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 3.80 1.02 3.10 1.22 3.41* 

2. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู

ท่ีเก่ียวของในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็ว

และถูกตอง 3.90 1.04 3.37 1.27 2.51** 

3. สา มา รถสื ่อสา รประ เด็นสา ระสําคัญที เ่ปน

ประโยชนแกคูกรณีไดอยางครอบคลุม ชัดเจน 3.78 1.07 3.42 1.14 2.81** 

4. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผล

การปฏิบัติหนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 4.00 .92 3.27 1.26 3.64* 

5. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ ้นในกระบวนการ 

ไกลเกลี่ยขอพิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแต

ละสถานการณ 3.53 1.13 3.20 1.29 2.51** 

6. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับ  

ผู  ที ่เกี ่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยอยาง

รวดเร็วและถูกตอง 3.62 .80 3.40 1.30 2.09** 

7. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆ

ในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 3.55 1.16 3.25 1.23 2.38** 

8. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ท้ัง

เชิงการปองกัน แกไขและเชิงรุก 3.60 1.101 3.22 .88 2.09** 

9. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื ่อสารเพื ่อการ

สืบคนขอมูลเกี ่ยวกับการเจรจาไกลเกลี ่ยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 3.75 1.09 3.40 1.21 2.68** 

10. สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการ

ความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 3.72 .99 3.07 1.02 3.53* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทํา

หนาท่ีไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

11. สามารถจับประเด็นสิ ่งที่รับฟงและคิดทบทวน

ขอมูลที่ไดรับระหวางกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยได

อยางครบถวน ตรงประเด็น 3.85 1.00 3.23 1.170 3.10** 

12. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวาง

คูกรณี โดยสรุปเปนลายลักษณอักษร 3.82 1.05 3.25 1.08 2.91** 

13. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงคการดําเนินการ 3.85 1.10 3.05 1.08 4.02* 

14. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมี

เหตุผล ตลอดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 3.95 1.05 2.38 1.03 8.27* 

15. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสม

ในการเจรจาไกลเกล่ีย 3.70 1.01 2.30 1.33 6.48* 

16. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางแกคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 3.80 .97 2.33 1.26 7.15* 

17. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและ

สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข

ไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 3.77 .94 2.38 1.21 6.98* 

18. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ 

แมนยาํ 3.77 .96 2.53 1.14 6.39* 

19. สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ ้นในกระบวนการ 

ไกลเกลี่ยขอพิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแต

ละสถานการณ 3.73 .90 2.45 1.24 6.49* 

20. สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกล

เกล่ียคนกลางใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 3.83 1.03 2.38 1.16 7.23* 

21. สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวาง

คูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.73 .97 2.65 1.07 5.80* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทํา

หนาท่ีไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

22. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหา

ความขัดแยงของคูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 3.78 1.091 2.63 1.09 5.78* 

23. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปน

หลักในการปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ย เชน มีความเอื้อ

อาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี 3.62 1.07 2.55 1.08 5.42* 

24. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวให

เหมาะสมกับการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี ่ยขอพิพาท

ระหวางคูกรณ ี 3.37 1.01 2.70 1.06 3.53* 

25. ใหความชวยเหลือแกผู ทีเ่กีย่วของกับการเจรจา

ไกลเกล่ียอยางยุติธรรม เปนกลาง 3.80 1.10 2.68 .95 5.95* 

26. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจา

ไกลเกลี่ย เชน ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการ

ตัดสินใจสวนบุคคล 3.63 .92 2.67 1.00 5.50* 

27. มีจิตใจที ่ยึดมั ่นความเปนกลาง โดยไมนําเอา

ความรูสึกของตนเองเขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณี

จําตองปฏิบัติตาม 3.90 1.02 2.57 .79 8.01* 

28. ปกปองคูกรณีที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิด

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. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและ

ตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 3.37 1.01 2.57 .67 5.11* 

30. มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผู

ไกลเกลี่ยอยางเต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการ

เจรจาไกลเกล่ีย 3.97 .99 2.65 .92 7.55* 

31. มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนอง

ความตองการของคูกรณีไดในทันที 3.73 .99 2.47 .75 7.91* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทําหนาท่ี

ไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

32. มีความตั ้งใจตอการปฏิบัติหนาที ่ตางๆในการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเต็มความสามารถ 3.72 .96 2.28 .85 8.69* 

33. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของ

ปญหาความขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.85 .97 2.45 .83 8.66* 

34. มีบุคลิกภาพที ่ดี  เชน มีการแตงกายที ่สุภาพ 

สะอาด เรียบรอย สีหนาและแววตาที่ยิ้มแยม แจมใส 

ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 3.85 .99 2.35 .685 9.66* 

35. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติ

หนาที ่ผู ไกลเกลี ่ย เพื ่อใหเกิดความเชีย่วชาญอยาง

ตอเน่ือง 3.68 1.10 2.13 .87 8.57* 

36. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรู

ใหมๆ เกี่ยวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกล

เกล่ีย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 3.57 1.11 2.08 .85 8.22* 

37. สา มา รถใหคํ า แนะนําและอธิบา ย เ กี ่ยว กับ

พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสาธารณสุข

ไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ1 พรบ.

คุมครองผูบริโภค1 3.60  ไดชัดเจน ครอบคลุม 1.01 2.60 1.20 4.94* 

38. สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนความรูกับผูเชี่ยวชาญ 

เพื่อแสวงหาความรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการระงับขอพิพาท

ดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ 3.60 1.06 2.55 1.16 5.18* 

39. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และ

ทักษะการปฏิบัติหนาที่ของผูไกลเกลี่ยแกผูรวมงานได 1

อยางถูกตอง0และ0

3.72 มีประสิทธิภาพ 1.12 2.43 .87 7.00* 

40. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกีย่วกับ

การเจรจาไกลเกล่ียขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 3.72 1.09 2.47 1.08 6.31* 

 

 



156 

ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทําหนาท่ี

ไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

41. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ 

เบื ้องตนของการเจรจาไกล เกลี ่ยคนกลางไดอยาง

ถูกตอง 3.65 1.07 2.50 1.00 6.08* 

42. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมา

ประยุกตใชในการพัฒนางาน 1

3.78 

การระงับขอพิพาทดวย

การเจรจาไกลเกล่ียได 1.15 2.50 1.03 6.45* 

43. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเก่ียวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย อยางนอย  

ปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียน

ประสบการณ 3.73 1.09 2.85 .90 4.85* 

44. สามารถสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูเกีย่วของ

กับกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 3.47 .99 2.72 1.06 3.99* 

45. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทํ าหนา ที ่     

ไกลเกล่ียไดถูกตองเหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี 3.60 1.03 2.78 .85 4.75* 

46. มีจิตสํานึกในการบริการที่ดี สามารถตอบสนอง

ความตองการของคูกรณีไดทันทวงที 3.95 1.02 2.68 .93 7.13* 

47. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย 

อบอุน เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเอง 3.68 .98 2.53 .96 6.47* 

48. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชือ่ทีแ่ตกตาง

ทางวัฒนธรรมของคูกรณ ี 3.72 .96 2.70 .91 5.97* 

49. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจา

ไกล เกลี ่ย เมื ่อผู กรณีออกนอกประเด็นหรือแสดง

อารมณท่ีรุนแรง 3.85 .94 2.60 .98 7.15* 

50. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของ

สมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 3.73 .94 2.58 .79 7.28* 
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ตารางท่ี 19 (ตอ) 

รายการสมรรถนะ 

พยาบาลผูทําหนาท่ี 

ไกลเกล่ีย (n=30) 

พยาบาลผูไมไดทําหนาท่ี

ไกลเกล่ีย (n=30) t 

X  SD X  SD 

51. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงาน

การเจรจาไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพือ่รับรูตอบทบาทและ

หนาที่ของผูไกลเกลี่ย 3.58 1.01 2.30 .99 6.99* 

52. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิด

ที่ไมลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีมการเจรจา

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. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือ

ลดอุปสรรคที่เกิดขึ ้นของการทํางานเปนทีมการ

เจรจาไกลเกลี่ย 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 พบวา คาเฉลี ่ยของกลุ มพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่คะแนนสูงกวา

พยาบาลผู ไมไดทําหนาทีไ่กลเกลี ่ยในทุกขอ และคาอํานาจจําแนก (t) ระหวางผลการประเมิน        

อยูระหวาง 2.09-10.47 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ สามารถจําแนกพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะ

สูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) ไดทุกขอ 
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ (Interrater agreement reliability) 

 

ตารางที ่20 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โดย   

หัวหนางานและรองหัวหนางาน 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 พบวา ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่   

ไกลเกลีย่ โดยหัวหนางานและรองหัวหนางาน ของโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีจํานวนผูประเมิน 15 คู 

โดยใชสถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) พบวา ICC เทากับ .97 แสดงวา มีความ

สอดคลองระดับสูงมาก  สรุปไดว า  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาไกล เกลี ่ย   

โรงพยาบาลรัฐ เปนเคร่ืองมือที่ดีแสดงวามีความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินอยูในระดับดี 
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ตารางท่ี 21 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โดยหัวหนา

งานและรองหัวหนางาน 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 พบวา ความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่   

ไกลเกลีย่ โดยหัวหนางานและรองหัวหนางาน ของโรงพยาบาลทั่วไปซึง่มีจํานวนผูประเมิน 15 คู 

โดยใชสถิติ Interclass Correlation Coefficient (ICC) พบวา ICC เทากับ .92 แสดงวา มีความ

สอดคลองระดับสูงมาก สรุปไดว า  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาไกล เกลี ่ย    

โรงพยาบาลรัฐ เปนเคร่ืองมือที่ดีแสดงวามีความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินอยูในระดับดี 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) คร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวนประเมินคา 

(Rating scale) 5 ระดับ กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบดวย กลุมผูเชีย่วชาญทางการ

พยาบาล 4  ดาน คือ ดานการศึกษาการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล และดานกฎหมายและจริยธรรม จํานวน 8 คน เพือ่แสดงความคิดเห็นและกําหนดรายการ

สมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ กลุ มพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการ

แตงต้ังหรือมอบหมายใหทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระงับขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการใน

หนวยงาน โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 408 คน เพื่อพิจารณาความสําคัญของรายการสมรรถนะพยาบาล

ผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ กลุ มหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 60 คน เพือ่นําแบบประเมินสมรรถนะที่สรางขึน้ไปใช

ประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 ชุด คือ แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ และคูมือการประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ใชระยะเวลาในการพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย 9 เดือน โดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลีย่จาก สํานักระงับขอพิพาท (2547), ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข (2550), นิยดา อกนิษฐ 

(2552), บรรพต ตนธีรวงศ (2553) และ Hekkers (2006) และบูรณาการรวมกับขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณผูเชีย่วชาญทางการพยาบาล ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคา

ความตรงเชิงเนื้อหา (Scale - content validity index, S-CVI/Ave) เทากับ 0.85 นําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try out) และวิเคราะหหาคาความเทีย่งไดเทากับ .92 แลวจึงนําไปเก็บรวบรวมขอมูลใน

กลุมตัวอยางพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพื่อวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ไดสมรรถนะ

ของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ  หลังจากนั้นนําไปสรางเปนแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
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ดานความตรงเชิงโครงสราง ความเทีย่ง และความสอดคลองของการประเมิน กับกลุมตัวอยาง

หัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

 

สรุปผลการวิจัย  

 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐที่พัฒนาขึ้น  

ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ตัวประกอบ และสมรรถนะยอย 53 ขอ ดังน้ี             

1.1  ตัวประกอบดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางมีความแปรปรวนของ       

องค ประกอบ เทากับ 61.020 คิดเปนรอยละ70.956 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัว

แปรที่อธิบายตัวประกอบ 22 ตัวแปร 

1.2  ตัวประกอบดานคุณธรรม จริยธรรม มีความแปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ 

3.687 คิดเปนรอยละ 4.288 ของความแปรปรวนทัง้หมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 

12 ตัวแปร   

1.3 ตัวประกอบดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย มีความแปรปรวนของ

ตัวประกอบ เทากับ 1.482 คิดเปนรอยละ 1.723 ของความแปรปรวนทัง้หมด ประกอบดวยตัวแปรที่

อธิบายตัวประกอบ 9 ตัวแปร  

1.4 ตัวประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ มีความ

แปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ 1.273 คิดเปนรอยละ 1.480 ของความแปรปรวนทั้งหมด 

ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร  

1.5 ตัวประกอบดานการทํางานเปนทีม มีความแปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ     

1.118 คิดเปนรอยละ 1.300 ของความแปรปรวนทัง้หมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ    

4 ตัวแปร   

  2.  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ ไดผลดังน้ี 

   2.1  ตรวจสอบดานความตรง (Validity) วิเคราะหหาความตรง โดยวิธีการ Known-

groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลี่ยของกลุมพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยคะแนนสูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ยในทุกขอ และมีคา t มีคาอํานาจ

จําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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   2.2  ตรวจสอบดานความเทีย่ง (Reliability) โดยหาความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency) ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ใชสูตร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบวาไดคาความเทีย่งจากการ

ประเมินของหัวหนางานไดเทากับ .92 รองหัวหนางานไดเทากับ .95 และคาความเทีย่งการประเมิน

ของหัวหนางานและรองหัวหนางานไดเทากับ .94  

   2.3  ตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement 

reliability) พบวา ไดคาความสอดคลองของการประเมิน (ICC) โดยหัวหนางานและรองหัวหนางาน

ของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลีย่ของโรงพยาบาลศูนยไดเทากับ .97 และโรงพยาบาลทั่วไป           

ไดเทากับ .92  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 ผลการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ            

แยกอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

 

  1.  การพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ พบวา ได

แบบประเมินที่มีตัวประกอบ 5 ตัวประกอบ มีรายการสมรรถนะยอย 53 รายการ (ตารางที่ 16)         

ซึง่เปนการพัฒนาโดยประยุกตใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) 

และใชมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับเปนหลักในการพัฒนาแบบประเมิน โดยเลือก

วิธีการประเมินแบบยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพราะผลการประเมินพฤติกรรมจะใหขอมูลวา  

ผูถูกประเมินมีการกระทํามากนอยเพียงใดในพฤติกรรมนัน้ๆ และพฤติกรรมทีแ่สดงออกมามีความ

เหมาะสมตามเกณฑที ่กําหนดเพียงใด สวนพฤติกรรมในการใชประเมินไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย และนํามาบูรณาการรวมกับการ

สัมภาษณผู เชีย่วชาญทางการพยาบาล จํานวน 8 คน เพื่อนํามากําหนดรายการสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ ซึง่เปนวิธีการทีใ่ชการตัดสินของผูเชีย่วชาญ (Experts 

judgment) ในการแจกแจงพฤติกรรมวา ผู มีสมรรถนะในวิชาชีพนัน้ตองมีความรูเรื่องอะไรบาง       

มีทักษะทีต่องการและตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ทําใหได

รายการสมรรถนะของพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลี ่ย จํานวน 8 ดาน ขอสมรรถนะยอย 89 ขอ 

(ภาคผนวก ข) หลังจากนัน้นํามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน เพื่อ
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ประเมินวาขอรายการสมรรถนะดังกลาวสอดคลองกบันิยามเชิงปฏิบัติการหรือคําจํากัดความที่ใชใน

การวิจัย (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) พบวาไดคาความตรงเชิงเนือ้หาโดยเฉลี่ย (S-CVI/Ave) เทากับ 

0.85 และนําไปวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ดวย วิธีตัวประกอบหลัก (Principle 

component analysis) และหมุนแกนปจจัย (Factor rotation) แบบมุมแหลม (Oblique rotation)       

ซึ่งเปนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) วาวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศน   

ตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปรในทุกมิติ (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548) ซึ่งผลการ

วิเคราะหตัวประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 1.300-70.956 มีรอยละสะสมของ

ความแปรปรวน 79.747 (ตารางที1่0) แลวนําไปสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาที่ กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยแบง

ออกเปน การตรวจสอบดานความตรง (Validity)โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ 

Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลี่ยของกลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยคะแนน        

สูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ยในทุกขอ และมีคา t มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

สามารถจําแนกพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่

ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะตํ่า) ไดทุกขอ และการตรวจสอบดานความเทีย่ง (Reliability) โดยหา

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) พบวา คาความเที่ยงจากการประเมินของหัวหนางานและ            

รองหัวหนางานพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยได เทากับ .94 และจากการหาความสอดคลองของการ

ประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement reliability) พบวาไดคาความสอดคลองของการประเมิน 

(ICC) โดยหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จากโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทัว่ไปได เทากับ .97 และ .92 ตามลําดับ แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล

ผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐมีความสอดคลองภายในและมีความสอดคลองกันของ             

ผูประเมิน 

  สรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่ไกลเกลีย่ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ

นาเชือ่ถือ ทัง้นี้เพราะเปนแบบประเมินที่ผานการพัฒนาอยางมีหลักการและเปนขั้นตอน คือ มีการ

วิเคราะหพฤติกรรมตามขอบเขตงานที่ปฏิบัติของผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยโดยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ และมีการออกแบบลักษณะของแบบวัด การสรางขอรายการที่เปนพฤติกรรมที่ตองการวัด 

มีการกําหนดวิธีการประเมินพฤติกรรมทีส่ามารถประเมินไดจริง แลวยังมีการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา และมีการนําไปทดลองใชเบื้องตนเพือ่หาคาความเที่ยงกอนนําไปศึกษาเพือ่วิเคราะหหา

ตัวประกอบ รวมทั้งเมื ่อไดเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยแลว นําไป
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ตรวจสอบคุณภาพทั้งดานความตรงและความเทีย่ง สงผลใหแบบประเมินมีความนาเชื ่อถือ          

ความแมนยาํในการวัด ซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ี ไดสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ดังน้ี 

 

1.1  สมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลาง เปนตัวประกอบที่มี

ความสําคัญกับสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยมากอันดับ 1 (ตารางที ่11) ไดจากการ

วิเคราะหตัวประกอบ สรุปรวมใน 3 ดานหลัก คือ ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท ดานการ

เจรจาไกลเกลี่ย และดานจัดการความขัดแยง ซึ่งเปนสมรรถนะเกีย่วกับความรู ความสามารถ และ

ทักษะ สามารถวิเคราะหและสังเคราะหการจัดการความขัดแยง กําหนด แยกแยะประเด็นที่เกี่ยวของ 

และตีกรอบประเด็น พัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ

สุขภาพ รวมทัง้สามารถวิเคราะหสถานการณและนําเสนอวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ย 

สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง เพือ่เขาใจถึงปญหาและความตองการที่แทจริง

กอใหเกิดความเชื่อมั่นและการยอมรับในกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง สอดคลองกับ

การศึกษาของ นิยดา อกนิษฐ (2552) ที่วา สมรรถนะพยาบาลผูไกลเกลีย่ ดานการเจรจาไกลเกลีย่มี

ความสําคัญในระดับมากที่สุด ทั้งน้ีเพราะในระบบบริการสาธารณสุขไมวาจะเปนโรงพยาบาล

ทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย ลวนเปนสถานบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งมี

ลักษณะโครงสรางและระบบบริหารงานที่สลับซับซอน (พระไพศาล วิศาโล และคณะ, 2550) 

รวมทั้งผูใชบริการสุขภาพสวนใหญเปนเจ็บปวยดวยโรคทีม่ีความซับซอน นําสูภาระการบริการ     

ลนมือ (ประเวศ วะสี, 2549) ในขณะทีผู่ใชบริการสุขภาพมีความคาดหวังตอการบริการเพิม่มากขึ้น    

อันนํามาสูปญหาดานประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ และความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ ทําให

เปนสาเหตุนําไปสูความขัดแยงระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพไดงาย ซึ่งโดยปกติแลว

ในการทํางานความขัดแยงหากมีบางอาจเปนโอกาสทําใหมีการพัฒนาการทํางานใหมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Robbins, 2001) แตถาสถานการณความขัดแยงมีมากเกินไปยอมสงผลตอ

บุคลากรทางการแพทยโดยตรง เพราะยอมกอใหเกิดการเสียขวัญกําลังใจและขาดความมัน่คงใน

วิชาชีพ เปนการบัน่ทอนความภาคภูมิใจแลวยังทําใหบุคลากรทางการแพทยทํางานโดยไมมี

ความสุขและไมเห็นคุณคาของงานที่ตนทําดวย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) ดังน้ัน

แนวคิดดานการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจา        

ไกลเกลี่ย ถือเปนแนวทางหนึ่งที่ทางกระทรวงสาธารณสุขนํามาบริหารจัดการเพื่อแกไขปญหาความ

ขัดแยงในระบบบริการสุขภาพ  
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  การเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง (Mediation) ถือเปนแนวคิดเกีย่วกับการระงับขอพิพาทที่

อาศัยบุคคลทีส่ามที่เปนกลางและเปนที่ยอมรับ ซึ่งไมมีอํานาจในการตัดสินใจแตอยางใดในขอ

พิพาท เปนรูปแบบสําหรับจัดการปญหาความขัดแยงทางพระพุทธศาสนา (ชลากร เทียนสองใจ, 

42553) ซึ่งการเจรจาไกลเกลีย่แบบมีหลักการ เปนการหาทางออกโดยทุกฝายรวมกันแกปญหา และ

ทุกคนในสถานการณไดรับประโยชนและชวยแกปญหาใหแกผูใชบริการ (Lens, 2004) ดังน้ัน           

ผูไกลเกลี่ยจึงควรมีความรู ความเขาใจในวิธีการไกลเกลี่ยขอพิพาททางการแพทย เพื่อเปนทีย่อมรับ

ของคูพิพาททัง้สองฝาย รวมทัง้มีทักษะในการเจรจาที่ดีดวย (กันตพัฒน ศรีประกายรัตน, 2550) 

ทั้งน้ีเพื่อใหคู กรณีที่ขัดแยงกันบรรลุถึงขอตกลงทีเ่ปนทีย่อมรับรวมกันในประเด็นนั้นๆ (วันชัย 

วัฒนศัพท,   ถวิลศรี บุรีกุล และ ศุภณัฐ เพิ่มพูนวิวัฒน, 2550) ดังน้ันหากผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ไมมี

ความชํานาญในการเจรจาไกลเกลีย่ยอมทําใหการไกลเกลี่ยอาจไมประสบผลสําเร็จ (พศิลักษมิ์    

ทองเจริญ, 2550)  

  ดังนั้นสมรรถนะดานกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาท  จึงมีความสําคัญมากที่สุด

ของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ เพราะเปนการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข      

ทีไ่มใชทางกฎหมายในการจัดการ เพื ่อจะใหเกิดผลกระทบเชิงลบใหนอยที ่สุด คงรักษา

สัมพันธภาพอันดีตอกันไวได เปนผลลัพธที่ไดจะเปนการตัดสินใจรวมกัน(สุทธิพล ทวีชัยการ, 

2548; Shermerhorn, Hunt, and Osborn, 2005)  

 

1.2  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม เปนตัวประกอบที่มีความสําคัญกับสมรรถนะ

ของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนอันดับที่ 2 (ตารางที ่12) ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ      

สรุปรวมใน 2 ดานหลัก คือ ดานคุณธรรม จริยธรรม และดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรม

บริการ ซึ่งเปนสมรรถนะเกี่ยวกับมีการประพฤติปฏิบัติตนโดยใชความรูความสามารถ ถูกตองตาม

หลักคุณธรรม จริยธรรม ขอบังคับ ขอตกลง กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ยืนหยัดทําในสิ่งที่

ถูกตอง เปนธรรม เปนแบบอยางที่ดีแกผูที่เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย ทั้งน้ีเพราะสภาพ

ปญหาความขัดแยงจากการใหบริการสาธารณสุขมีมากขึ้น ทําใหมีการรองเรียนจากผูใชบริการและ

นําไปสูการฟองรองตอศาลยุติธรรมเพิม่มากขึ้น ทัง้นีเ้พราะสถานบริการสาธารณสุขยังขาดระบบ

เยียวยาใหผู ใชบริการและผูใหบริการเกิดความเขาใจอันดีตอกัน เกิดความพึงพอใจในการแกไข

ปญหาความขัดแยงรวมกัน สงผลใหเกิดแนวคิดการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและ

สาธารณสุขดวยสันติวิธีดวยการเจรจาไกลเกลี่ย โดยกําหนดใหเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเขามา

เปนคนกลางเพื่อชวยใหการเจรจาตอรองเปนไปไดงายขึน้ เพิ่มความสะดวกในการเจรจาและชวยให
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คูกรณีคนพบทางออกของปญหาที่เปนที่พอใจของทุกฝาย ดังน้ันในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย จําเปนตองยึดหลักธรรม มีความเปนกลางและไมมีอคติ เพื่อใหคูกรณี

เกิดความเชื่อถือไววางใจ เพื่อสามารถนําคูกรณีเขาสูระบบไกลเกลี่ยดวยความสมัครใจ และเต็มใจ   

ทั้งสองฝาย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2549) ซึ่งเปนการลดชองวางความไมเขาใจระหวาง            

ผูใหบริการและผูใชบริการ (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550) กอใหเกิดความพึงพอใจทัง้สองฝาย และ

ปองกันเหตุที่อาจทําใหเกิดความสูญเสียหรือรับรูถึงความไมเปนธรรมของผูใชบริการสุขภาพ รวมทั้ง

เปนแนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข ที่ตองเปนกลาง ไมลําเอียงเขาดวย

กับฝายใดฝายหน่ึง ไมชี้ผิดชี้ถูก จากความขัดแยงหน่ึง ๆ ยอมไมมีฝายหนึง่ฝายใดถูกทั้งหมด หรือผิด

ทั้งหมดโดยลําพังฝายเดียว (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) ผลการศึกษาทีไ่ดน้ีสอดคลองกับ          

ผลการศึกษาทีพ่บวา สมรรถนะพยาบาลผู ไกลเกลี่ยดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิเปนสมรรถนะ

ที่มีความสําคัญในระดับมาก (นิยดา อกนิษฐ,2552) 

 ดังน้ันสมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม จึงเปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยที่จําเปนตองมี เพราะเปนเสมือนกรอบการประพฤติปฏิบัติตน เปนแบบอยางทีดี่ใน

การวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยขอพิพาทในระบบบริการสาธารณสุข  

 

 1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลีย่ เปนตัวประกอบที่มี

ความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ เปนอันดับที่ 3 (ตารางที ่13) ไดจากการ

วิเคราะหตัวประกอบ สรุปรวมใน 2 ดานหลัก คือ ดานองคความรูการไกลเกลีย่ขอพิพาท และดาน

การเจรจาไกลเกลี่ย ซึ่งเปนสมรรถนะที่เกี่ยวกับ 2ความ 1 สามารถ 1ใน 2คนควาหาความรูในการ 1พัฒนา

ตนเอง1ใหมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหบรรลุวัตถุประสงคการ

ระงับขอพิพาทดวยการเจรจา ไกลเกลีย่ รวมทัง้สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการพัฒนางาน

การไกลเกลี ่ยขอพิพาทไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื ่อลดและไมกอใหเกิดความขัดแยงระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพในหนวยงาน ทั้งนี้เพราะการจัดการความขัดแยงทางการแพทย

และสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลีย่ เปนแนวคิดทีส่ามารถนํามาประยุกตให

เหมาะสมกับบริบทของสังคมการแพทยและสาธารณสุขไทย (บรรพต ตนธีรวงศ, 2550) สามารถ

นําไปสูการจัดการความขัดแยงหรือขอพิพาทตั้งแตเริม่ตน เพือ่บรรเทาเบาบางสูการเจรจาไกลเกลีย่

เพื่อยุติและฟนคืนสัมพันธภาพที่ดีในที่สุด ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความจําเปนทีว่า ผูที่

ทําหนาที ่เจรจาไกลเกลี ่ยจําเปนตองมีการพัฒนาองคความรู จึงมอบหมายให ศูนยสันติวิธี

สาธารณสุขพัฒนาหลักสูตรการอบรมดานการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทย
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และสาธารณสุขโดยการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางดวยสันติวิธีขึ ้น เพื ่อพัฒนาเจตคติและทักษะ

ความสามารถของบุคคลในระบบบริการสาธารณสุข ใหทําหนาทีเ่ปนคนกลางในการเจรจา         

ไกลเกลีย่ทางการแพทยและสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพที่

ไดรับการแตงตัง้หรือมอบหมายใหทําหนาที่เปนผู   ไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขจึง

จําเปนตองไดรับการพัฒนาเพิ่มพูนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ย  

 การ 1พัฒนา 1องคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย 1ของ 1พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยใหมีความ

เชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ และบรรลุวัตถุประสงคการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี ่ย เสมือนเปนการเพิ ่มขีดความสามารถของตนเอง (พวงรัตน          

บุญญานุรักษ, 2544; สายหยุด นิยมวิภาต, 2546) สรางความเชีย่วชาญในการทํางาน และสามารถนํา

ความรูไปประยุกตใชในการพัฒนาการไกลเกลี่ยขอพิพาทไดอยางมีประสิทธิภาพ และทันตอสภาพ

สังคมที่พัฒนาอยางรวดเร็ว (กฤษณา พุกอ่ิม, 2546) ซึ่งพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยตองมีการพัฒนา

ทักษะการเจรจาไกลเกลีย่ การเตรียมพรอมหรือเตรียมตัวกอนการเจรจาไกลเกลีย่ มีการทบทวน

เรื่องราวตางๆ การเลือกวิธีการ การกําหนดเปาหมายในการเจรจาไกลเกลีย่ การกําหนดขอตกลงใน

การเจรจาไกลเกลี่ย และการเลือกใชเทคนิคที่สําคัญรวมกับทีมเจรจาไกลเกลี่ย (Jonathan et al., 

2007)  

  ดังน้ันสมรรถนะดานการพัฒนาองคความรูการเจรจาไกลเกลี่ย  จึงเปนสมรรถนะ

สําคัญของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ยจําเปนตองมี เพราะการจัดการความขัดแยงทางการแพทย

และสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี ่ยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดน้ัน          

ตองอาศัยศักยภาพของผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย (Mediation in health care) เพื่อประมวลองคความรู 

สงเสริมและพัฒนาการใชกระบวนการจัดการและแกไขปญหาความขัดแยงดานการแพทยและ

สาธารณสุขดวยสันติวิธี อันจะนําไปสูสังคมสุขภาพทีม่ีความสุขทัง้ผูใชบริการ และผูใหบริการ

สุขภาพ  

 

1.4 สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการสรางสัมพันธภาพ ตัวประกอบที่

มีความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนอันดับที่ 4 (ตารางที ่14) ไดจากการ

วิเคราะหตัวประกอบ สรุปรวมใน 2 ดานหลัก คือ ดานความฉลาดทางอารมณและและดาน

คุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ ซึ่งเปนสมรรถนะที่เกีย่วกับความรู ความสามารถ 

ทักษะ และคานิยมตอคุณลักษณะสวนบุคคลนํามาซึ่งการเปนแบบอยางที่ดี สามารถใชปญญาและ

สติควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมทัง้คําพูด กริยาและทาทางเหมาะสมกับกาลเทศะและ
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สถานการณ รวมทัง้สามารถสรางสัมพันธภาพทีดี่และเปนสัมพันธภาพเชิงบวกทัง้กับคูกรณีและ

ผูรวมงาน มีศักยภาพในการสรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการการเจรจาไกลเกลี่ยอยางราบร่ืน ทั้งน้ีเพราะ

สาเหตุของความขัดแยงในระบบบริการสุขภาพนัน้ สวนหนึง่มาจาก ความขัดแยงดานสัมพันธภาพ 

(บรรพต ตนธีรวงศ, 2550; พระไพศาล วิศาโล และคณะ, 2550) พฤติกรรมบริการ (จันทรพร      

จันทรสิน, 2551) ปญหาการสื ่อสารระหวางผู ใหบริการสุขภาพกับผู ใชบริการสุขภาพ (วันชัย     

วัฒนศัพท, 2555; จันทรพร จันทรสิน, 2551; บรรพต ตนธีรวงศ, 2550 และ ประเวศ วะสี, 2549)    

ซึ่งผลของความขัดแยงนําไปสูการรองเรียนและฟองรองในระบบบริการสุขภาพ นําไปสูการจัดการ

ความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยสันติวิธีโดยการเจรจาไกลเกลี ่ย แตการเจราจา     

ไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุขจะไมเกิดขึ้นหรือไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร ซึ่งหน่ึงใน

สาเหตุน้ันเกิดจากตัวผูไกลเกลี่ยเอง (สํานักระงับขอพิพาท, 2550) ซึ่งคุณลักษณะที่ดีประการหนึ่ง

ของการเปนพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยจะตองมีคุณลักษณะสวนบุคคลทีน่าเชื่อถือ เหมาะสมกับ

การปฏิบัติหนาที่เจรจาไกลเกลี่ย เพื่อเปนการสรางความนาเชือ่ถือ และทําใหเกิดความไววางใจ           

อันนําไปสูการสรางสัมพันธภาพเชิงบวกทั้งกับคูกรณีและผูรวมงาน และเกดิบรรยากาศที่เอ้ือตอการ

เจรจาไกลเกลี่ย ทําใหลดขอพิพาทระหวางกัน กอใหเกิดความสัมพันธในระยะยาว (Long-term 

relationships) (สํานักระงับขอพิพาท, 2548)  สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการสุขภาพ (ศูนย

ความรูระงับขอพิพาททางเลือก, 2550)  

 

  1.5    สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม ตัวประกอบทีม่ีความสําคัญกับสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเปนอันดับสุดทาย (ตารางที ่14) ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ        

ในดานการทํางานเปนทีมทั้งหมด ซึ่งเปนสมรรถนะทีเ่กี ่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะการ

เขาใจในบทบาท และหนาทีข่องตนเองในฐานะทีเ่ปนสมาชิกหนึง่ของทีมการเจรจาไกลเกลีย่ 

รวมทั้งการมีสวนรวมในการทํางาน การแกไขปญหา และการแลกเปลีย่นประสบการณและความ

คิดเห็นตาง ๆ กับสมาชิกในทีม รวมทั้งติดตามและประเมินผลการทํางานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทัง้นีเ้พราะนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบการ       

ไกลเกลี่ยดานสาธารณสุขในสถานบริการทั้งในระดับจังหวัด (Healthcare system mediation center) 

และระดับสถานบริการสาธารณสุข (In-house healthcare mediation center) ควบคูกับการกําหนด

แนวทางการปฏิบัติของผูไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุข  ซึง่เปนแนวทางการจัดระบบงาน

ไกลเกลี่ยในหนวยดานสาธารณสุข (ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข, 2555) มีการกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบ โดยเนนการมีสวนรวมและสรางสัมพันธภาพระหวางศูนยไกลเกลี่ยคนกลางกับบุคลากร
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อื่นๆ ภายนอก รวมทั้งหนวยงานไกลเกลีย่ยอยในสถานบริการสาธารณสุข เชน หอผูปวยนอก       

หอผูปวยในและหนวยงานอ่ืนๆ ที่มีหนาที่ความรับผิดชอบในการไกลเกลี่ยเบื้องตน และสงตอกรณี

ไมสําเร็จหรือมีปญหา ดังน้ันพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยในฐานะเปนสมาชิกหนึ่งของทีมเจรจา

ไกลเกลี่ยมีความสามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดทีไ่มลงรอยทีเ่กิดขึน้ของสมาชิกใน

ทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ โดยคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่

จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกลี่ย 

   โดยที่การทํางานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย เปนทีมแกปญหา (Problem-solving team) 

(McShane and Von Glinow, 2008: 396) ประกอบดวยสมาชิกทีมสหวิชาชีพหลายสาขาทีท่ํางาน

รวมกัน เพื่อประชุม แลกเปลีย่นขอมูล ปญหา และความคิดเห็นรวมกัน ในวิเคราะหและสืบหา

สาเหตุของปญหา กําหนดแนวทางแกไข และเลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุด (8ณัฏฐพันธ 

เขจรนันทน, 2551; สุนันทา   เลาหนันทน, 2544)8 เพือ่กําหนดแนวทางการแกปญหาความขัดแยงที่

เหมาะสม โดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายทีเ่กีย่วของไดรับผลประโยชนรวมกันแบบชนะ-ชนะ 

(Win-win strategy) (Filley, 1980) และสามารถรักษาความสัมพันธระหวางกันไดหรือกอใหเกิด

ความสัมพันธในระยะยาว (Preservation or enhancement of long-term relationships) (สํานักระงับ

ขอพิพาท, 2548) ถือเปนกระบวนการจัดการความขัดแยงทางการแพทยและสาธารณสุขดวยวิธีการ

เจรจาไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีอยางเปนรูปธรรม ที่สามารถตรวจสอบและประเมินได ดังนัน้พยาบาลที่

ทําหนาทีไ่กลเกลีย่จึงจําเปนตองมีทักษะการทํางานเปนทีม เพื่อชวยใหงานการไกลเกลี่ยบรรลุผล

สําเร็จ 

 

 2. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย 

โรงพยาบาลรัฐ โดยผูวิจัยนําขอมูลทีไ่ดจากกลุมตัวอยางหัวหนางานและรองหัวหนางานของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยทําการตรวจสอบในดาน

ความตรง (Validity) และดานความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี  

       2.1 การตรวจสอบดานความตรง (Validity) โดยผูวิจัยนําผลการประเมินระหวาง

พยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ (กลุมมีสมรรถนะสูง) และสมรรถนะของพยาบาลผูไมไดทําหนาที่

ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะต่ํา) มาวิเคราะหหาความตรงตามสภาพปจจุบัน(Concurrent validity) 

โดยวิธีการ Known-groups technique ใชสถิติ Independent samples test (t-test) พบวา คาเฉลีย่ของ

กลุมพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยคะแนนสูงกวาพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลีย่ในทุกขอ และมี

คา t มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที่ 19) แสดงวาแบบประเมิน
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สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยทีพ่ัฒนาขึน้มีความตรง ทัง้นี้เพราะ Polit, Beck and Hungler, 

(2001 อางถึงใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548: 241) กลาววาเครื่องมือที่ใชในการประเมินจะตองมี

ความตรง คือสามารถจําแนกคนเกงและคนไมเกง คนทีท่ําไดและคนที่ทําไมไดออกจากกันได 

ดังน้ัน แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาทีไ่กลเกลี ่ย โรงพยาบาลรัฐ สามารถจําแนก

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมีสมรรถนะสูง) และพยาบาลผูไมไดทําหนาที่ไกลเกลี่ย (กลุมมี

สมรรถนะต่าํ) ไดทุกขอ จึงกลาวไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผู ทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐที่สรางขึน้ มีรายการสมรรถนะสอดคลองและครอบคลุมมโนทัศนของสมรรถนะ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย  

 

   2.2 การตรวจสอบดานความเท่ียง (Reliability) 

    2.2.1 ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยผูวิจัยนําผลการ

ประเมินพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย มาตรวจสอบความสอดคลองภายในของแตละฉบับ ใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบวา ไดคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนา

งานพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเทากับ .92 สวนการประเมินของรองหัวหนางานของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ยเทากับ .95 และคาความเทีย่งโดยการประเมินของหัวหนางานและรองหัวหนางาน

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เทากับ .94 (ตารางที ่8) ซึง่คาความเทีย่งของแบบสอบถามควรได

เทากับ .70 ขึ้นไป แสดงวามีความสอดคลองภายใน (Burns and Grove, 2001: 396; Jacobson, 1988: 

6)  ดังนัน้กลาวไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐมีความ

เที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ  

    2.2.2 ความสอดคลองของผูประเมิน (Interrater agreement reliability) โดย

ผูวิจัยนําผลการประเมินพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ระหวางหัวหนางานและรองหัวหนางานของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ มาตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน โดยใชสถิติ Interclass 

Correlation Coefficient (ICC) พบวาไดคาความสอดคลองของการประเมิน (ICC) โดยหัวหนางาน

และรองหัวหนางานของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ จากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

เทากับ .97 และ .92 ตามลําดับ (ตารางที ่20-21) ซึ่งคาสอดคลองของการประเมินควรไดเทากับ 0.70 

ขึ้นไป แสดงวา มีความสอดคลองระดับสูงมาก (Leary, 1995 อางถึงใน มานิต   ศรีสุรภานนท,   

พริ้มเพรา ดิษยวนิช และจําลอง ดิษยวนิช, 2544) กลาวไดวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทํา

หนาไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐที่พัฒนาขึ้นเปนแบบประเมินที่ดี มีความสอดคลองกันของผูประเมิน 
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การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่นี้ ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) และใชมาตราสวนประเมินคา 

(Rating scale) 5 ระดับ และมีการตรวจสอบคุณภาพทั้งดานความตรง (Validity) และดานความเที่ยง 

(Reliability) พบวาแบบประเมินผานเกณฑขอกําหนดในทุกดาน รวมทั้งรายการสมรรถนะที่เปน

พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได วัดไดจริง สรุปไดวา แบบประเมินที่สรางขึ้นมีคุณภาพและเหมาะสม

ตอการนําไปใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. ในการนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐไปใชใน

การประเมิน ควรมีการทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหารายการสมรรถนะ วัตถุประสงค และวิธีการให

คะแนนในการประเมิน ทัง้ผูประเมินและผูรับการประเมินเพื่อเกิดความเขาใจตรงกัน เพือ่ลดความ

คลาดเคลื่อนของการประเมิน รวมทั้งการประเมินสมรรถนะเปนการประเมินคุณลักษณะภายในที่

แสดงถึงพฤติกรรมอันเปนการประเมินโดยทางออม ควรศึกษาวิธีในการประเมินสมรรถนะดวยวิธี

อ่ืนๆ รวมดวย เชน การจําลองสถานการณ การแสดงบทบาทสมมุติ เปนตน 

2. ผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐควรนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพิม่พูนขีดความสามารถของพยาบาลผูทําหนาที ่     

ไกลเกลี่ย เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามหนาทีท่ี่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐที่พัฒนาขึน้มุงเนน

ในบริบทของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตองพิจารณาเมื่อนําไปใชในบริบทที่

แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลเอกชน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลีย่ ที ่สอดคลองกับสมรรถนะจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที ่ไกลเกลี ่ย 

โรงพยาบาลรัฐ 
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2. ควรมีการศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (2Confirmatory Factor Analysis) 

สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย เพราะในศึกษาครั้งนี้ การวิเคราะหองคประกอบ 2 (Factor 

Analysis)2 ไดกําหนดคา Factor loading มากกวาหรือเทากับ 0.50 ขึ้นไป คาความตางของ Factor 

loading ในแตละ Component ตองมากกวาหรือเทากับ .20 และจํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ

น้ันควรมีต้ังแต 3 ตัวแปรขึน้ไป เพือ่ยนืยนัโครงสรางองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ยและตรวจสอบทางทฤษฎีที่คนพบ 

3. ศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่

ไกลเกลี่ย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในการสัมภาษณ 

 

1. รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการศึกษาการพยาบาล 

1.1. นางเดือนฉาย   อวนเจริญกุล 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  โรงพยาบาลระยอง 

 ตําแหนงปจจุบัน 

  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 ประวัติการทํางาน 

1. พยาบาลประจําการที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย พ.ศ. 2537 - 2539 

2. นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานที่ฝายวิชาการ พ.ศ. 2540 - 2550  

3. นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบติังานที่ศูนยสันติสุข โรงพยาบาลระยอง ต้ังแตวันที่ 

  5 มีนาคม 2550 จนถงึปจจุบัน 

วุฒิการศึกษา 

1. ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  

2. ประกาศนียบัตรบัณฑิต วิชาชีพครู  

3. ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

 ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุข 

  จังหวัดระยอง 

2. วิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

3. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลี่ยความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข 

4. คณะกรรมการดําเนินงานศูนยสันติสุข โรงพยาบาลระยอง 

 

 

 

 

 

 

 



 192 

 

1.2  นางพิสมัย ยอดย่ิง  

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

 ตําแหนงปจจุบัน 

    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 ประวัติการทํางาน 

1. พยาบาลหัวหนางานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง  อําเภอบานดุง  จังหวัดอุดรธานี  

 ป พ.ศ. 2535 – 2545  

2. หัวหนาสํานักประสานงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

  พ.ศ. ป 2545 – ปจจุบัน  

วุฒิการศึกษา 

1. พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

2. สาธารณสุขศาสตร  เอกบริหารสาธารณสุข  

3. รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบรูพา 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. วิทยากรฝกอบรมทักษะบริการสัมพันธภาพ 

2. วิทยากรฝกอบรมการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

3. นักเจรจาไกลเกลี่ยทางการแพทยและสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุข 

  จังหวัดชลบรีุ 
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2. รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการบริหารการพยาบาล 

2.1. นางสาวอนงค เอื้อวัฒนา 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาลและหัวหนาพยาบาล  

 วุฒิการศึกษา 

  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหน่ึง  

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารโรงพยาบาล   

  ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1.  คณะกรรมการดําเนินงานเจรจาไกลเกลี่ยของโรงพยาบาลอํานาจเจริญ   

2.  เปนนักเจรจาไกลเกลี่ยสาธารณสุข 6 ป 

3.  มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลีย่ความขัดแยงในระบบบริการสาธรณสุข

มากกวา 50 ราย 

4.  เปนนักนิเทศคณะที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข 1 ป 
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2.2 นางบศุรินทร เขียนแมน 

   สถานท่ีปฏิบัติงาน 

   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  ตําแหนงปจจุบัน 

   พยาบาลหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  วุฒิการศึกษา 

  พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การบริหารการพยาบาล 

  ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 1 

2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 2 

3. อบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกลเกลี่ย 

 คนกลาง ดานการแพทยและสาธารณสุข 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. ตัวแทนประเทศไทย  เพื่อพิจารณา ราง พ.ร.บ.  ของเครือขายนักสันติวิธีสาธารณสุข 

  เพื่อการจัดการความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุข   

2. ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการขัดแยง  การเจรจาไกลเกลี่ย การใหขอมูลทั้งผูใชและ 

 ผูใหบริการ 

3. ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยโดยสันติวิธี โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

  พ.ศ.2549-ปจจุบัน 

4. ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ยโดยสันติวิธี จังหวัดกาฬสินธุ  

 พ.ศ.2552-ปจจุบัน 

5. ทีมนิเทศผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขต 12  พ.ศ.2552-ปจจุบัน 

6. โครงการจัดต้ังและพัฒนาระบบการเจรจาไกลเกลี่ยโดยสันติวิธีโรงพยาบาล 

  กาฬสินธุ ป 2552-ปจจุบัน 
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3.  รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 3.1 นางรุงอรุณ เหลืองพิพัฒน 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน   

  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย สวาทยานนท 

 ตําแหนงปจจุบัน   

  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   วุฒิการศึกษา   

  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูง 

   ปริญญาโท ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

 ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 1 

2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 2 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย  

1. เปนนักเจรจาไกลเกลี่ยสาธารณสุข 9 ป 

2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลี่ยความขัดแยงในระบบบริการสาธรณสุข

มากกวา 50 ราย 

3. เปนนักนิเทศคณะที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข 2 ป 
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 3.2   น.ท.หญิง ธนัญญา  อวมจันทร (รน.) 

  สถานท่ีปฏิบัติงาน   

   โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ 

  ตําแหนงปจจุบัน   

   หัวหนางานลูกคาสัมพันธ กลุมงานสนับสนุนสายแพทย 2 โรงพยาบาลสมเด็จ 

                        พระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ 

   วุฒิการศึกษา   

1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2. ปริญญาการศึกษาบัณฑิต มศว.ประสานมิตร  

3. ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต มศว.ประสานมิตร 

 ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย  

1. เปนผูประสานเครือขายผูรับผิดชอบงานเจรจาไกลเกลี่ยทั้งภายในและภายนอก

  โรงพยาบาล 

2. เปนผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและวางมาตรการควบคุมกระบวนการ

  จัดการกับความขัดแยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทย 

  ทหารเรือ 

3. ดูแลฝกอบรมเจาหนาทีทุ่กระดับเพื่อใหสามารถจัดการกับความขัดแยงเบือ้งตน

  โดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

4. เปนคณะกรรมการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง ดานการแพทยและการสาธารณสุข 

  (RRR Team : Rapid Rescue Team ) 

 

  

 

 

 

 

 



 197 

4.  รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานกฎหมายและจริยธรรม 

4.1 1นาง0

  ตําแหนงปจจุบัน   

ผกาวดี สุพรรณจิตวนา 

  นักวิชาการสาธรณสุขชํานาญการ (ลาศึกษาตอ) 

  วุฒิการศึกษา   

1. พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

2. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพัฒนา 

3. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการความขัดแยงแบบบูรณาการ 

4. กําลังศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขารัฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ประวัติการศึกษาและอบรมดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลกัสตูรแนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัการจัดการความขดัแยงในนโยบาย 

  สาธารณะโดยสันติวิธี รุนที่1 สถาบันพระปกเกลา 

2. อบรมหลักสูตรนักเจรจาไกลเกลี่ย รุนที่1 สถาบันพระปกเกลา 

3. อบรมหลักสูตรการมีสวนรวมของประชาชนและการแกไขปญหาความขัดแยง  

  สถาบันพระปกเกลา 

4. อบรมหลกัสตูร Strengthening Competencies of Thai Experts in Support  

  Technical Cooperation among Developing Countries (2548) 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. วิทยากรหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจัดการความขัดแยงในระบบสาธารณสุข 

2. วิทยากรกระบวนการในการปฐมนิเทศนักศึกษาหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการ 

  จัดการความขัดแยงดานนโยบายสาธารณะ สถาบันพระปกเกลา 

3. กรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ยใน 

  ระบบสาธรณสุข 

4. เปนผูประนีประนอมประจําศาลจังหวัดนนทบุรี 
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4.2 นางสาวมยุรี ลีกําเนิดไทย 

 สถานท่ีปฏิบัติงาน   

  โรงพยาบาลปทุมธานี 

 ตําแหนงปจจุบัน   

  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

   วุฒิการศึกษา   

1. ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2. ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 

3. ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑิต 

4. ปริญญาโท รัฐประศาสนศาตรบัณฑิต 

ประวัติการศึกษาดานการเจรจาไกลเกลี่ย 

1. อบรมหลักสูตรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 1 

2. อบรมหลักสูตรการพัฒนาทักษะการเจรจาไกลเกลี่ย หลักสูตรที่ 2 

ประสบการณปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงโดยการเจรจาไกลเกลี่ย  

1. เปนนักเจรจาไกลเกลี่ยสาธารณสุข 9 ป 

2. มีประสบการณในการเจรจาไกลเกลี่ยความขัดแยงในระบบบริการสาธรณสุข 

  มากกวา 100 ราย 

3. คณะกรรมการดําเนินงานศูนยไกลเกลี่ย โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

4. เปนนักนิเทศคณะที่ 13 กระทรวงสาธารณสุข 2 ป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

รายนาม ตําแหนงและสถานทีป่ฏิบตัิงาน 

ดานการศึกษาพยาบาล 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. มยุรี 

นิรัตธราดร 

- ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

- คณะกรรมการนโยบายและแผนงานดานการวิจัย  

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.  

อารยีวรรณ อวมตานี 

- ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

  ดานการบรหิารทางการพยาบาล 

นางสาวนิยดา อกนิษฐ - รองผูอํานวยการดานการพยาบาล โรงพยาบาลกระป  

- หัวหนากลุมภารกิจทางดานการพยาบาล โรงพยาบาลกระป 

- 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- คณะกรรมการอํานวยการสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

นักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

      สาขาภาคใต วาระป 2553-2555  

นางสุพรรณ วองรักสัตว -   ผูอํานวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

     เฉลิมพระเกียรติ 

- ผูตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพบริหารพยาบาล สภาการพยาบาล 

- อนุกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพบริการพยาบาล  

     สภาการพยาบาล  

- อนุกรรมการพัฒนาวิชาชีพ สาขาการพยาบาล 

ดานการเจรจาไกลเกลีย่คนกลาง 

นางบัวเผื่อน ธีรศานติพงศ - 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ ระดับชาํนาญการ1 โรงพยาบาล0

นางกานดา มวงเพ็ง 

พัทลุง 

- 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ1 โรงพยาบาล0

นางสกุานดา เมฆทรงกลด 

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

- 1

- 1

ผูนิเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนักเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 

- หัวหนางานหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลพิจิตร 

พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
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ภาคผนวก ข 

 

รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 22 รายการสมรรถนะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยเบื้องตนจากการทบทวนวรรณกรรม  

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

1. ดานความรู

เกี่ยวกับการ

ระงับขอ

พิพาทดวยการ 

ไกลเกลี่ย  

1. รูกฎหมาย มีความเขาใจและสามารถอธิบายใหคู ความฟงในเรื่องของความ

ยตุธิรรมตามกฎหมาย และความยตุธิรรมตามธรรมชาติ 

2. มคีวามรูในเน้ือหาหรือสาขาวิชาทีพ่พิาทกนั 

3. มปีระสบการณ ความรูรอบตัว ทัง้ดานวิชาการและสงัคม 

4. กรณีเปนบคุลากรทางการแพทยและมคีวามรูทางดานกฎหมายจะดียิง่ขึน้ 

 5. มีความรูความเขาใจในกฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับระบบบริการ

สาธารณสขุไดอยางถกูตอง เชน พรบ.หลกัประกนัสขุภาพฯ 

 6. มีความสามารถในการแสวงหาขอมูลหรือเรื่องราวตางๆที่เกี่ยวของหรือเปน

ประโยชนในการดําเนินการเจรจาไกลเกลี่ย เชน สถานการณ ภูมิหลัง ประเด็นปญหา 

เปนตน 

 7. สามารถทํางานรวมทีมกับผูไกลเกลี่ยหรือเครือขายชมรมผู     ไกลเกลี่ยความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขในการทําวิจัย หรือนําผลวิจัยมาประยุกตใชใน

การทาํงาน 

 8. มคีวามกระตือรือรนในการศกึษาหาความรูเพิม่เติมอยูเสมอ 

 9. สามารถทําวิจัยในหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารความ

เสีย่งดานการจัดการความขดัแยงได 

 10. สามารถนําความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ (Evidence based 

practice) เกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงและการเจรจาไกลเกลี่ยมาพัฒนางานและ

ปฏิบัติการเปนพยาบาลผูไกลเกลี่ยใหมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

 11. สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยดานการจัดการความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสขุ 

 12. มีทักษะใชเครือขายอินเตอรเน็ตสืบคนขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ย 

 13. สามารถใชคอมพิวเตอรจัดระบบขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับผูไกลเกลี่ยได 

2.ดานบริหาร

และจัดการ

ความขัดแยง 

14. มคีวามเขาใจในกระบวนการของการระงบัขอพพิาท 

15. รูจักการแกปญหาโดยการปลอยใจใหครุนคิดพิจารณาอยางเปนอิสระไมเปนไป

ตามหลักของเหตุผลตามปกติ และปลอยใหความคิดพุ งเขาสู หนทางของการ

แกปญหาไดอยางไมตองอาศัยเหตุผล   
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 16. ใหความสาํคญักบัอดีตของความขดัแยง 

 17. มีความพยายามใหคูกรณีไมเกิดการโตเถียงและเรียงลําดับเรื่องราวความเปนมา

ของเหตุการณอยางละเอียด 

 18. สามารถจัดการความขัดแยงแบบสรางสรรคโดยคูกรณีทุกฝายมีสวนรวมในการ

แกปญหารวมกัน 

 19. มีความรูความเขาใจสภาพปญหาและสถานการณความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุข 

 20. มีทักษะจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 21. มีทักษะในการเลือกรูปแบบและวิธีการจัดการความขัดแยงไดเหมาะสมในแตละ

สถานการณ 

 22. มีทักษะในกระบวนการแกปญหาขอพิพาททางเลือกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 23. มีความสามารถวิเคราะหและหาทางเลือกในการจัดการความขัดแยงไดอยาง

เหมาะสม 

 24. มีความรูความเขาใจในแนวคิดและธรรมชาติของความขัดแยง 

 25. มีความสามารถวิเคราะหและคาดการณแนวโนมสถานการณความขัดแยงได

อยางถูกตอง 

 26. มีความสามารถบริหารความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดทั้งเชิงปองกัน

และการแกไข 

3.ดานการ

เจรจาตอรอง 

27. รูจักการนําเร่ืองเขาสูประเด็นที่ตนตองการอยางชาญฉลาด 

28. มีประสบการณเกี่ยวกับการเจรจาตอรองในเน้ือหาของปญหาที่ยุงยาก 

 29. ตองใหเวลาทั้งสองฝายตลอดเวลา 

 30. คนพบหนทางที่จะมองเห็นคุณคาในสิ่งที่คูกรณีแตละฝายเสนอในโตะเจรจา 

 31. การใหเวลากับการไกลเกลี่ย 

 32. มีความสามารถจับประเด็นและตรวจสอบความกังวลของคูกรณี 

 33. การสรางกลยุทธเพื่อสงเสริมใหคูกรณีมีสวนรวมในกระบวนการไกลเกลี่ย   
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ตารางท่ี 22 (ตอ) 

 

สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 34. มีความรูความเขาใจในกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่ไดอยางถูกตองทัง้ในระยะ

ปองกันความขัดแยง(Conflict prevention)และระยะแกไขความขัดแยง (Conflict 

resolution) 

 35. มีทักษะในการดับอารมณ (Conciliation) ของคูกรณีโดยการประสานไมตรีเพื่อ

ลดอารมณรุนแรงที่มีตอกัน 

 36. มีความสามารถในการเปนคนกลางที่สนับสนุนใหมีกระบวนการสื่อสารกัน

อยางสรางสรรคทุกฝาย 

 37. มีความสามารถเจรจาไกลเกลี่ยในฐานะคนกลางที่ไดรับการยอมรับจากคูกรณี 

 38. มีทักษะในการจัดการความขัดแยงดวยกระบวนการสานเสวนาหรือสุนทรีย

สนทนา (Dialogue) 

 39. สามารถชักชวนและจูงใจคูกรณีเขาสูการเจรจาดวยความสมัครใจ (BATNA) 

 40. มีทักษะในการเจรจาตอรอง (Negotiation)ในสถานการณที่มีความขัดแยงเริ่ม

ปรากฏและไมรุนแรงจนสามารถยุติความขัดแยงได 

 41. สามารถสรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกลี่ยทุกขั้นตอน ไดอยาง

ถูกตองครบถวน 

 42. สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของผูเขารวมการเจรจาไกลเกลีย่ได

อยางแมนยํา 

 43. มีทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกับทางเลือกในการแกไขปญหาความ

ขัดแยงแกคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 44. สามารถเตรียมความพรอมของคูกรณีกอนการเขากระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย   

 45. มีทักษะในการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับคูกรณีในการแกปญหา

ความขัดแยงไดอยางเหมาะสม 

4.ดานสราง

สัมพันธภาพ 

46. สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทางคําพูด หรือน้ําเสียงของคูกรณีได

อยางถูกตองแมนยํา 

47. มีความไวตอสภาวะอารมณ ความรูสึก และความหมายที่คูกรณีใชสื่อสารตอกัน

ระหวางเจรจาไกลเกลี่ย 

 48. มคีวามเขาใจและยอมรับความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 
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สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 49. มีทักษะในการสรางบรรยากาศที่เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปนกันเองในระหวางการ

เจรจาไกลเกลี่ย 

 50. มีความสามารถในการประสานงานกับคู กรณี เพื ่อใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

 51. สามารถประยุกตความแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณีนํามาสรางสัมพันธภาพ

ระหวางกนัไดอยางเหมาะสมกลมกลนื 

 52. สามารถนําจุดออน จุดแข็ง และอุปนิสัยสวนตัวของคูกรณีมาใชประโยชนตอ

ความสาํเร็จในการเจรจาไกลเกลีย่ 

5.ดานการ

ติดตอสื่อสาร

และการให

ขอมูล  

 

53. มีทักษะในการติดตอสื่อสารที่ดี มีทักษะในการเจรจาแบบการทูตกับบุคคลอ่ืน มี

ความสามารถในการรับฟงทีช่ดัเจน ถกูตอง วองไว และประกอบไปดวยเชาวปฏภิาณ 

54. มีวาจาที่ชัดเจน มีสามัญสํานึกในเร่ืองของจังหวะเวลา มีประสาทสัมผัสที่วองไว 

55. มศีาสตรและศลิปะในการพดู 

56. การรักษาทาท ีและใชทักษะในการฟงอยางจริงจังและคิดทบทวน 

 57. มีทักษะในการเปนผูฟงที่ดี ตระหนักถึงความสําคัญในการรับฟงขอมูลและมีไหว

พริบปฏิภาณในการจับประเด็นตางๆ ไดรวดเร็ว ถูกตอง 

 58. มทีกัษะในการถายทอดขอมลู และอธบิายขัน้ตอนตางๆของการเจรจาไกลเกลีย่ให

คูกรณีเขาใจไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

 59. มีวาทศิลปที่ดีเลือกใชภาษาที่เขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมเพื่อควบคุม

บรรยากาศการเจรจาไกลเกลี่ย ใหบรรลุวัตถุประสงค  

 60. มีความสามารถเลือกใชเทคนิคการใหขอมูลเพื่อสรางความเขาใจและการยอมรับ

จากคูกรณีในการเจรจาไกลเกลี่ย  

 61. มีทักษะในการเจรจาตอรองเพือ่แกไขและประสานความขัดแยง ความไมเขาใจ

ของคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยไดเปนอยางดี 

 62. สามารถใชศิลปะในการพูดจูงใจใหคูกรณีเกิดความรูสึกคลอยตามและเห็นดวยใน

ขัน้ตอนของการเจรจาไกลเกลี่ย   
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สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 63. สามารถเจรจาหาขอตกลงรวมระหวางคูกรณีเพื่อเปนกฎเกณฑในการนํามาใชใน

กระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชนการเปดการเจรจาโดยการแยกคูกรณีในแตละรอบ 

เปนตน  

6.ดานการ

ตัดสินใจและ

แกปญหา 

64. มคีวามสามารถในการสาํรวจ ความคดิติดตอกนัเปนระยะเวลานานๆ  

65. มคีวามคดิทีช่ดัเจนและเปนตัวของตนเอง  

66. ยืดหยุนและมีความสามารถในการหลีกเลี่ยงการมองสิ่งตางๆ เฉพาะแตในแง

ความผิดถูกเทาน้ัน 

 67. มคีวามสามารถในการจัดการสิง่ทีไ่มแนนอน  

 68. มีประสาทหยั่งรูไดแตไมเขาขางผูใด ไมมีอคติ ไมมีทาทีในลักษณะบังคับใหผูอื่น

ยอมรับตามใจตน 

 69. ตองรูเขารูเรา 

 70. จะตองมีคําตอบอยูในใจ 

 71. มีความอยากรูอยากเห็นอยางแทจริงเกี่ยวกับทุกๆอยาง 

 72. ทําสิ่งที่ตองทําและปลอยวางผลลัพธ 

 73. ความสามารถในการจําแนกแยกแยะ 

 74. คดินอกกรอบ 

 75. มีไหวพริบปฏิภาณในการตัดสินใจแกปญหาพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสในการ

สรางสรรควิธีการใหมๆในการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7. ดาน

คณุธรรม 

จริยธรรมและ 

การพิทักษ

สิทธิ 

76. มคีวามเปนกลาง และรักษาความเปนกลางไดอยางสม่าํเสมอ 

77. มคีวามสามารถในการเกบ็รักษาความลบั  

78. มคีวามเมตตา 

79. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอดดารดําเนินการ

เจรจาไกลเกลี่ย 

80. สามารถปฏิบัติการเจรจาไกลเกลี่ยดวยการใชหลักคุณธรรม จริยธรรม เชน มีเมตตา

กรุณา มีความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงปญหาคูกรณี เปนตน 

 81. สามารถใหการดูแลชวยเหลือคู กรณีอยางเสมอภาค เปนกลาง โปรงใสและ

ยตุธิรรม 
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สมรรถนะหลกั ขอรายการสมรรถนะ 

 82. มีความสามารถในการแสดงบทบาทการเปนตัวแทนในการพิทักษสิทธิคูกรณีได

อยางเหมาะสม เชน การเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการตัดสินใจ การเก็บรักษา

ความลับขอมูลของคูกรณี  

เปนตน 

 83. มีทักษะในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจแกไขปญหาทีเ่กิดขึน้ในการ

ปฏบิตังิาน 

 84. มีความสามารถในการปฏิบัติตนในฐานะผูเจรจาไกลเกลี ่ยไดอยางถูกตองตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชพี 

8.ดาน

คุณลักษณะ 

สวนบุคคล 

85. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 

86. มคีวามอดทน  

87. มคีวามกระตือรือรนในการแสดงบทบาทของการเปนผูไกลเกลีย่  

 88. มีความมั่นคง เฉลียวฉลาด มีความสามารถในการตอบรับคําพูดของผูอ่ืนแตไมใช

สรางคานิยม 

 89. เปนบุคคลที่นาเชื่อถือ นาไววางใจ มีขันติและสมาธิ 

 90. ควรเปนคนนอกที่ไมใชคูกรณี 

 91. ความเพยีรพยายามและมองโลกในแงดี 

 92. ความกลาในการทาํงาน ลงมอืทาํแมรูวาเสีย่ง 

 93. มีวุฒิภาวะทางอารมณ สามารถเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดันหรือภาวะวิกฤต

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

 94. มีบุคลิกภาพที่ดี มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตอง

เหมาะสมเปนทีย่อมรับของคูกรณี 

 95. มีความมั่นใจในการเปนผูเจรจาไกลเกลี่ยและกลาตัดสินใจในสถานการณตางๆ

เพื่อใหการแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 96. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 
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ตารางที ่23  รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ ที่บูรณนาการไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล (จํานวน 8 ดาน 89 ขอ) 

 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

1. ดานองค

ความรูการ

ไกลเกลี่ยขอ

พิพาท 

1. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ีย

ขอพิพาทไดชัดเจน ถูกตอง 

  

2. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เก่ียวกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ

กับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกัน

สขุภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค1

 

  

 

 3. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรูและทักษะการปฏิบัติ

หนาท่ีของผูไกลเกล่ียแกผูรวมงานได1อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ1

 

  

 

 4. มีความสามารถสอนงานอยางเปนขัน้ตอน ในฐานะพี่เล้ียงให

ผูรวมงาน มีความมัน่ใจในการทําหนาที่ระงับขอพิพาทกับผูใชบริการ

ในหนวยงานได 

  

 5. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ 

เอกสาร ตํารา คูมือ 

  

 6. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี่ย 

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

  

 7. สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู กับผู เชี ่ยวชาญ เพือ่แสวงหา

ความรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยาง

สมํ่าเสมอ 

  

 8. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเกี่ยวกับการระงับขอ

พิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ีย อยางนอยปละ 1 ครั้ง  

  

 9. มีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง เพื่อการระงับขอพิพาทดวยการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางมีประสิทธิภาพได 

  

 10. สามารถแกไขปญหาขอพิพาท โดยนําความรูดานการเจรจาไกล

เกล่ียมาใชในการปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 11. นําองคความรูใหมๆทั้งในดานการเจรจาไกลเกลี่ยมาพัฒนาการ

ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและทันตอสถานการณ 

  
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 12. สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ เชน การคัดสรร

กรณีตัวอยางควบคูกับแนวทางการไกลเกลี่ยขอพิพาทที่เหมาะสมกับ

สถานการณ1

 

ได 

 

 13. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ

พัฒนางาน1

 

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได  

 

2. ดานการ

เจรจา 

ไกลเกลี่ย 

14. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการ

เจรจาไกลเกล่ียคนกลางไดอยางถูกตอง 

  

15. สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง1
 ได  

16. สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั้นตอนการเจรจาไกล

เกล่ีย ขอบเขตการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

  

 17. ใหอิสระ พรอมเปดกวาง โดยไมดวนสรุปผลจากการไดรับขอมูล

จากคูกรณี ตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 18. สามารถคิดเชื่อมโยงตอเหตุการณตางๆ เพื่อนําไปสูการวิเคราะห

สถานการณไดอยางมีหลักการและเหตุผล 

  

 19. สามารถวิเคราะหและจับประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางชัดเจน 

  

 20. สามารถกําหนดวิธีการหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลีย่คนกลางให

เหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 

  

 21. คนควา สรางสรรค วิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติหนาทีผู่ ไกลเกลี่ย

เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

  

 22. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแกคูกรณีได

อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  

 23. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี ่ยคนกลางในแตละ

สถานการณไดอยางเหมาะสม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ 

  

 24. สรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกลี่ยทุกขั้นตอนได

อยางถูกตองครบถวน 

  

 25. บันทึกรายละเอียดของการเจรจาไกลเกลี่ยระหวางคูกรณี เชน เรื่อง

ขอพิพาท ปจจัยท่ีสงผลตอการเจรจาไกลเกล่ีย 

  
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ตารางท่ี 23  (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 26. สามารถพัฒนาทักษะดานการเจรจาไกลเกล่ียในฐานะผูไกลเกล่ียคน

กลางท่ีไดรับการยอมรับ 

  

 27. มีทกัษะในการเลือกหรอืกําหนดวิธกีารหรอืกลยทุธการเจรจาไกล

เกล่ียใหเหมาะสมกับประเด็นและสถานการณ 

  

3.  ดาน

จัดการความ

ขดัแยง 

28. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับแนวคิดธรรมชาติของ

ความขัดแยงและแนวคิดการจัดการความขัดแยงไดอยาง ชัดเจน 

ถูกตอง 

  

 29. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความ

ขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 

  

 30. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบ

บริการสาธารณสุขไดอยางถูกตองและเมนยํา 

  

 31. สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของคูกรณีไดอยางเมนยํา   

 32. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอด

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 33. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยง

ของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 34. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของ

คูกรณีในแตละรายไดอยางเหมาะสม 

  

 35. สามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการไกลเกลี่ยขอพิพาท

ของคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  

 36. สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

 37. สามารถปรับเปลี่ยนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวาง

คูกรณี ไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

  

 38. สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยง

ระหวางคูกรณีไดอยางเปนรูปธรรม 

  

 39. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปน

ลายลักษณอักษร 

  
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 40. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ท้ังเชิง  การปองกัน 

แกไขและเชิงรุก 

  

4. ดานการ

ติดตอส่ือสาร

และสราง

สัมพนัธภาพ 

41. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพือ่การสืบคนขอมูลเกี่ยวกับ

การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

42. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 

  

 43. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เกี่ยวกับผลการปฏิบัติหนาที่

การเจรจาไกลเกล่ียได 

  

 44. สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการ

ของแตละบุคคล และสถานการณ 

  

 45. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผู ที ่เกีย่วของใน

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียอยางรวดเร็วและถูกตอง 

  

 46. สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญที่เปนประโยชนแกคูกรณีได

อยางครอบคลุม ชัดเจน 

  

 47. มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลา

การเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 48. สามารถจับประเด็นสิ ่งที ่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที ่ไดรับ

ระหวางกระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น 

  

 49. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจาไกล

เกล่ีย 

  

 50. สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูดหรือน้ําเสียง

ของคูกรณีท่ีตองการสื่อสารไดอยางถูกตองและแมนยํา 

  

 51. 1มีการแสดงของสายตา ทาทาง สีหนาและการสัมผัสที่แสดงออกถึง

ความเขาใจในความรูสึกนึกคิด1

 

ของคูกรณ ี

 

 52. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการ

เจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 

  

 53. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร 

ผูกมิตร และเปนกันเอง 

  
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องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

5. ดานการ

จัดการทาง

อารมณ 

54. สามารถเขาใจถึงความรู สึกและอารมณของผู ที ่เ กี ่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ียไดเปนอยางดี 

  

55. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของ

คูกรณี 

  

 56. สามารถตัดสินใจพรอมเผชิญหนากับสภาวการณท่ีกดดันหรือภาวะ

วิกฤตในการเจรจาไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 57. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณี

ออกนอกประเด็นหรือแสดงอารมณท่ีรุนแรง 

  

 58. สามารถพูดจาโตตอบอยางมีมารยาท ไมหักหาญน้ําใจผู รวม

สนทนาท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเจรจา ไกลเกล่ีย 

  

 59. สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึกของตนเองในสถานการณความ

ขัดแยงของคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  

 60. สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกลี่ย 

ที่เอื้อตอความไววางใจเพื่อสรางทางออกที่เปนที่พึงพอใจรวมกันทุก

ฝาย 

  

 61. ปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกลี่ยโดยยึดหลักการเคารพและรับฟง

ความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของอยางเทาเทียม 

  

 62. สามารถใชวิจารณญาณในการคิดและตัดสินใจเพื ่อลดอารมณ

รุนแรงท่ีมีตอกันของคูกรณี 

  

6.  ดานการ

ทาํงานเปน

ทีม 

63. ใหเกียรติ ยกยองและใหกําลังใจแกสมาชิกทีมงานการเจรจาไกล

เกล่ียอยางจริงใจ 

  

64. สามารถกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมงานการเจรจา

ไกลเกล่ียมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอยางเปดเผย 

  

 65. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัด

ขึ้น เพื่อรับรูตอบทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 

  

 66. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยที่เกิดขึ้น

ของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกลี่ยไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ

สถานการณ 

  
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 67. ชี ้แนะใหสมาชิกทีมมองเห็นถึงอุปสรรคหรือปญหาที่คาดวาจะ

เกิดขึ ้นเพื ่อหาแนวทางเลือกในการแกไขปญหารวมกันอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

68. สามารถใหคาํปรกึษาแนะนําแกสมาชกิในทีมการเจรจาไกลเกล่ียถึง

แนวทางและวิธีการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

  

 69. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ของการทํางานเปนทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 70. มีทักษะในการทํางานรวมกับสมาชิกในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ท้ังภายในและภายนอกหนวยงานและในสถานการณตางๆ 

  

 71. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการเจรจา

ไกลเกล่ีย 

  

 72. แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และผลลัพธที ่

เกิดขึ้นของการปฏิบัติงานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย เชน รับฟงและ

ยอมรับความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของกับการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 73. สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณ ความรูสึกนึกคิด ได

อยางอยางมีประสิทธิภาพ 

  

7.ดาน

คุณลักษณะ 

สวนบุคคล

และ

พฤติกรรม

บรกิาร 

74. มีบุคลิกภาพท่ีดี เชน มีการแตงกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนา

และแววตาท่ียิ้มแยม แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 

  

75. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผู ทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตอง

เหมาะสมเปนท่ียอมรับของคูกรณี  

  

76. มีความเชื่อมั่นในการเปนผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยและกลาตัดสินใจใน

สถานการณตางๆ 

  

 77. มีความยืดหยุนและปรับตัวงายตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ

ตางๆท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ตลอดการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

 78. มีความคิดริเริ่ม สรางสรรคในการปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกล่ีย   

 79. สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับบทบาท 

หนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

  
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ตารางท่ี 23 (ตอ) 

องคประกอบ

สมรรถนะ 
ขอรายการสมรรถนะ 

ทบทวน 

วรรณกรรม 

สัมภาษณ 

ผูเช่ียวชาญ 

 80. มีความต้ังใจตอการปฏิบัติหนาท่ีตางๆในการเจรจาไกลเกล่ียอยาง

เต็มความสามารถ 

  

 81. มีจิตสํานึกในการบริการท่ีดี สามารถตอบสนองความตองการของ

คูกรณีไดในทันที 

  

8. ดาน

คุณธรรม 

จริยธรรม 

82. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอด

การดําเนินการเจรจาไกลเกล่ีย 

  

83. มีความเสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัติหนาที่ผูไกลเกลี่ยอยาง

เต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการเจรจา       ไกลเกล่ีย 

  

 84. ปกปองคูกรณีที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิดสิทธิ์ หรือไดรับ

การปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

  

 85. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลีย่ เชน 

ไมเปดเผยขอมูล การเคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 

  

 86. มีจิตใจท่ียึดม่ันความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของตนเอง

เขาไปตัดสินหรือจูงใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัติตาม 

  

 87. ใหความชวยเหลือแกผู ทีเ่กี ่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

ยุติธรรม เปนกลาง ตรวจสอบได 

  

 88. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการ

ปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ีย เชน มีความเอื้ออาทร พรอมชวยเหลือและ

รับฟงปญหาคูกรณี  

  

 89. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียขอพิพาทระหวางคูกรณี 

  
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ตารางท่ี 24 รายการสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) (จํานวน 8 ดาน 86 ขอ) 

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

1. ดานองค

ความรูการ

ไกลเกลี่ยขอ

พิพาท 

1. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรูเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยขอพิพาทไดชัดเจน 

ถูกตอง 

2. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับระบบบริการ

สาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ1 พรบ.คุมครองผูบริโภค 1

 

 ได

ชัดเจน ครอบคลุม 

3. สามารถชี้แนะ ใหคําปรึกษาในการนําความรู และทักษะการปฏิบัติหนาที่ของผูไกล

เกล่ียแกผูรวมงานได1อยางถูกตอง0และ0มีประสิทธิภาพ1

 

                                        

4. มีความกระตือรือรนสนใจในการแสวงหาความรูใหมๆ เก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวย

การเจรจาไกลเกล่ีย จากสื่อตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร ตํารา คูมือ 

 5. คนควา สรางสรรควิธีการใหมๆในการปฏิบัติหนาที่ผู ไกลเกลี่ย เพื ่อใหเกิดความ

เชี่ยวชาญอยางตอเน่ือง 

 6. สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรูกับผูเชี่ยวชาญ เพื่อแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียอยางสมํ่าเสมอ  

 7. มีการเขารับการฝกอบรมหรือการสัมมนาเก่ียวกับการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกล

เกล่ีย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มเติมความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ  

 8. มีการวางแผนในการพัฒนาตนเอง เพื่อการระงับขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกลี่ยอยาง

มีประสิทธิภาพได  

 9. สามารถแกไขปญหาขอพิพาท โดยนําความรูดานการเจรจาไกลเกล่ียมาใชในการปฏิบัติ

หนาท่ีผูไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 10. นําองคความรู ใหมๆทั้งในดานการเจรจาไกลเกลี ่ย มาพัฒนาการปฏิบัติงานใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและทันตอสถานการณ 

 11. สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ เชน การคัดสรรกรณีตัวอยางควบคูกับ

แนวทางการไกลเกล่ียขอพิพาทท่ีเหมาะสมกับสถานการณ1

 

ได 

12. 1สามารถนําความรูจากทฤษฏีและผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางาน1

2. ดานการ

เจรจา 

การระงับ

ขอพิพาทดวยการเจรจาไกลเกล่ียได 

ไกลเกลี่ย 

13. สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับตางๆ เบื้องตนของการเจรจาไกลเกลี่ยคน

กลางไดอยางถูกตอง 
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ตารางท่ี 24 (ตอ)  

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

 14. สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกล่ียคนกลาง1ได 

15. สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั ้นตอนการเจรจาไกลเกลี ่ย ขอบเขตการ

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ชัดเจน 

 16. ใหอิสระ พรอมเปดกวาง โดยไมดวนสรุปผลจากการไดรับขอมูลจากคูกรณี ตอเหตุการณที่

เกิดขึ้นในการเจรจา  ไกลเกล่ีย 

 17. สามารถคิดเชื ่อมโยงตอเหตุการณตางๆ เพือ่นําไปสูการวิเคราะหสถานการณไดอยางมี

หลักการและเหตุผล 

 18. สามารถวิเคราะหและจับประเด็นสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนในกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย

ไดอยางชัดเจน 

 19. สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาทของคูกรณีไดอยางเหมาะสม

ในแตละสถานการณ 

 20. คนควา สรางสรรค วิธีการใหมๆ ในการปฏิบัติหนาทีผู่ไกลเกลี่ยเพือ่ใหเกิดความเชี่ยวชาญ

อยางตอเน่ือง 

 21. สามารถวางแผนแนวทางการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางแกคูกรณีไดอยางเหมาะสมในแตละ

สถานการณ 

 22. สามารถดําเนินกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม 

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการดําเนินการ  

 23. สรุปสํานวนและขอตกลงในกระบวนการไกลเกล่ียทุกขั้นตอนไดอยางถูกตองครบถวน 

 24. บันทึกรายละเอียดของการเจรจาไกลเกลี่ยระหวางคูกรณี เชน  เรื่องขอพิพาท ปจจัยทีส่งผล

ตอการเจรจาไกลเกล่ียใหประสบสําเร็จและไมสําเร็จ 

 25. สามารถพัฒนาทักษะดานการเจรจาไกลเกล่ียในฐานะผูไกลเกล่ียคนกลางท่ีไดรับการยอมรับ 

3. ดานการ

จัดการความ

ขดัแยง 

26. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย ความรูเกี่ยวกับแนวคิดธรรมชาติของความขัดแยงและ

แนวคิดการจัดการความขัดแยงไดอยางชัดเจน ถูกตอง 

27. สามารถวิเคราะหและประเมินสภาพปญหาและสถานการณความขัดแยงในระบบบริการ

สาธารณสุขปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็วทันเวลา 

 28. สามารถคาดการณแนวโนม สถานการณความขัดแยงในระบบบริการสาธารณสุขไดอยาง

ถูกตองและเมนยํา 
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ตารางท่ี 24 (ตอ)  

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

 29. สามารถตัดสินใจ บนพื้นฐานความถูกตองและมีเหตุผล ตลอดกระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 
 30. สามารถประเมินความตองการหรือจุดยืนของคูกรณีไดอยางเมนยํา 
 31. สามารถระบุสาเหตุและสรางความชัดเจนของปญหาความขัดแยงของคู กรณีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 32. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาความขัดแยงของคูกรณีในแตละรายไดอยาง

เหมาะสม 
 33. สามารถกําหนดวิธกีารหรือกลยุทธการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลางใหเหมาะสมกับประเด็นและ

สถานการณ 
 34. สามารถควบคุมสถานการณความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 35. สามารถปรับเปล่ียนแนวทางหรือวิธีการแกไขความขัดแยงระหวางคูกรณี ไดอยางเหมาะสม

ในแตละสถานการณ 

 36.  สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณีไดอยางเปน

รูปธรรม 

 37. มีการติดตามผลการจัดการความขัดแยงระหวางคูกรณี โดยสรุปเปนลายลักษณอักษร 

 38. สามารถพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยง ท้ังเชิง  การปองกัน แกไขและเชิงรุก  

4.ดานการ

ติดตอส่ือสาร

และสราง

สัมพนัธภาพ 

39. สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารเพื่อการสืบคนขอมูลเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

40. สามารถใชสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บขอมูลตางๆในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยอยางเปน

ระบบ 

 41. สามารถวิเคราะหและนําเสนอขอมูล เก่ียวกับผลการปฏิบัติหนาท่ีการเจรจาไกลเกล่ียได 

 42. สามารถใหขอมูลขาวสารแกคูกรณีไดสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล และ

สถานการณ 

 43. สามารถพัฒนาทักษะการติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย

อยางรวดเร็วและถูกตอง 

 44. สามารถสื่อสารประเด็นสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนแกคูกรณไีดอยางครอบคลุม ชัดเจน 

 45. มีไหวพริบ ปฏิภาณในการถายทอดขอมูล ขาวสาร ตลอดระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 
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ตารางท่ี 24 (ตอ) 

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

 46. สามารถจับประเด็นสิ่งที่รับฟงและคิดทบทวนขอมูลที่ไดรับระหวางกระบวนการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางครบถวน ตรงประเด็น 

 47. ใชภาษาพูดท่ีเขาใจงาย ถูกตอง ถูกใจและเหมาะสมในการเจรจาไกลเกล่ีย 

 48. สามารถเขาใจความหมายแฝงในกริยา ทาทาง คําพูดหรือน้ําเสียงของคูกรณีที่ตองการ

สื่อสารไดอยางถูกตองและแมนยํา 

 49. 1มีการแสดงของสายตา ทาทาง สีหนาและการสัมผัสทีแ่สดงออกถึงความเขาใจใน

ความรูสึกนึกคิด1

 

ของคูกรณ ี

50. สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเกี่ยวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ยไดเปน

อยางดี 

 51. สามารถสรางบรรยากาศระหวางการเจรจาไกลเกล่ีย อบอุน เอ้ืออาทร ผูกมิตร และเปน

กันเอง 

5.ดานจัดการ

ทางอารมณ 

52. สามารถเขาใจถึงความรูสึกและอารมณของผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย

ไดเปนอยางดี 

53. ยอมรับความคิดเห็น คานิยม ความเชื่อท่ีแตกตางทางวัฒนธรรมของคูกรณี 

 54. สามารถตัดสินใจพรอมเผชิญหนากับสภาวการณที่กดดันหรือภาวะวิกฤตในการเจรจา

ไกลเกล่ียไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 55. สามารถควบคุมการสนทนาระหวางการเจรจาไกลเกลี่ยเมื่อผูกรณีออกนอกประเด็นหรือ

แสดงอารมณท่ีรุนแรง 

 56. สามารถพูดจาโตตอบอยางมีมารยาท ไมหักหาญน้ําใจผู รวมสนทนาที่เกี ่ยวของกับ

กระบวนการเจรจาไกลเกล่ีย 

 57. สามารถควบคุมอารมณ ความรูสึกของตนเองในสถานการณความขัดแยงของคูกรณีได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 58. สามารถพัฒนาทักษะในการควบคุมบรรยากาศการเจรจาไกลเกลี ่ย ที ่เอือ้ตอความ

ไววางใจเพื่อสรางทางออกท่ีเปนท่ีพึงพอใจรวมกันทุกฝาย 

 59. ปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกลีย่โดยยึดหลักการเคารพและรับฟงความคิดเห็นของผู ที ่

เก่ียวของอยางเทาเทียม 

 60. สามารถใชวิจารณญาณในการคิดและตัดสินใจเพื่อลดอารมณรุนแรงท่ีมีตอกันของคูกรณี 
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ตารางท่ี 24 (ตอ) 

สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

 61. ใหเกียรติ ยกยองและใหกําลังใจแกสมาชิกทีมงานการเจรจาไกลเกล่ียอยางจริงใจ 

6.ดานการ

ทํางานเปนทีม 

62. สามารถกระตุนหรือสรางแรงจูงใจใหสมาชิกในทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยมีการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอยางเปดเผย 

63. มีการเขารวมโครงการหรือกิจกรรมที่ทีมงานการเจรจาไกลเกลี่ยจัดขึ้น เพื่อรับรูตอบา

บาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 

 64. สามารถแกไขปญหาความขัดแยงหรือความคิดที่ไมลงรอยทีเ่กิดขึ้นของสมาชิกในทีม

การเจรจาไกลเกล่ียไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ 

 65. ชี ้แนะใหสมาชิกทีมมองเห็นถึงอุปสรรคหรือปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ ้นเพื ่อหาแนว

ทางเลือกในการแกไขปญหารวมกันอยางมีประสิทธิภาพ 

 66. สามารถใหคาํปรกึษาแนะนําแกสมาชกิในทีมการเจรจาไกลเกล่ียถึงแนวทางและวิธีการ

ทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

 67. มีทักษะคิดหากลยุทธหรือวิธีการที่จะกําจัด หรือลดอุปสรรคที่เกิดขึน้ของการทํางานเปน

ทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

 68. มีทักษะในการทํางานรวมกับสมาชิกในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและ

ภายนอกหนวยงานและในสถานการณตางๆ 

 69. มีการติดตามและประเมินผลการทํางานของสมาชิกในทีมการเจรจาไกลเกล่ีย 

 70. แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และผลลัพธที เ่ กิดขึ ้นของการ

ปฏิบตังิานของทีมการเจรจาไกลเกลี่ย เชน รับฟงและยอมรับความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของ

กับการเจรจาไกลเกล่ีย 

7.ดาน

คุณลักษณะ 

สวนบุคคลและ

พฤติกรรม

บริการ 

71. มีบุคลิกภาพท่ีดี เชน มีการแตงกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบรอย สีหนาและแววตาท่ียิ้มแยม 

แจมใส ออนโยน กิริยาทาทางท่ีสุภาพออนนอม 

72. มีความสุขุมและวางตัวในฐานะผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยไดถูกตองเหมาะสมเปนที่ยอมรับ

ของคูกรณ ี 

73. มีความเชื่อม่ันในการเปนผูทําหนาท่ีไกลเกล่ียและกลาตัดสินใจในสถานการณตางๆ 

74. มีความยืดหยุนและปรับตัวงายตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นอยาง

รวดเร็ว ตลอดการเจรจาไกลเกล่ีย 

 75. มีความคิดริเริ่ม สรางสรรคในการปฏิบัติงานการเจรจาไกลเกล่ีย 
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สมรรถนะหลัก ขอรายการสมรรถนะ 

 76. มีจิตสํานึกในการบริการท่ีดี สามารถตอบสนองความตองการของคูกรณีไดทันทวงที 

 77. มีความต้ังใจตอการปฏิบัติหนาท่ีตางๆในการเจรจาไกลเกล่ียอยางเต็มความสามารถ 

 78. สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นไดอยางเหมาะสมกับบทบาท หนาท่ี และความ

รับผิดชอบของพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 

8. ดานคุณธรรม 

จริยธรรม 

79. มีความซื่อสัตยและรับผิดชอบทั้งตอตนเองและตอคูกรณีตลอดการดําเนินการเจรจา

ไกลเกล่ีย 

 80. มีความเสียสละและอุสิตตนในการปฏิบัติหนาท่ีผูไกลเกล่ียอยางเต็มความสามารถตลอด

ระยะเวลาการเจรจาไกลเกล่ีย 

 81. ปกปองคูกรณีทีอ่ยูในภาวะเสีย่งตอการถูกละเมิดสิทธิ์ หรือไดรับการปฏิบัติที่ผิดหลัก

คุณธรรม จริยธรรม 

 82. มีการพิทักษสิทธิของคูกรณีในกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย เชน ไมเปดเผยขอมูล การ

เคารพสิทธิการตัดสินใจสวนบุคคล 

 83. มีจิตใจที่ยึดมั่นความเปนกลาง โดยไมนําเอาความรูสึกของตนเองเขาไปตัดสินหรือจูง

ใจใหคูกรณีจําตองปฏิบัตติาม 

 84. ใหความชวยเหลือแกผู ที ่เกี ่ยวของกับการเจรจาไกลเกลี ่ยอยางยุติธรรม เปนกลาง 

ตรวจสอบได 
 85. ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและศีลธรรมอันดีเปนหลักในการปฏิบัติการเจรจาไกลเกล่ีย 

เชน มีความเอ้ืออาทร พรอมชวยเหลือและรับฟงปญหาคูกรณี  

 86. ประพฤติตนใหเปนแบบอยางที่ดีและวางตัวใหเหมาะสมกับการปฏิบัติหนาที่ผู ไกล

เกล่ียขอพาทระหวางคูกรณี 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

เร่ือง “การพัฒนาแบบประเมิน สมรรถนะพยาบาลผูทําหนาท่ีไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ” 

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

   สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

   คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติ

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลไกลเกลี่ย 

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

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

3. ตําแหนงปจจุบัน............................................................................................................. 

4. หนวยงาน....................................................................................................................... 

5. ประสบการณในการทํางาน.........................ป 

6. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตรีถึงปจจุบัน 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

7. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

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

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

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

 

สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูไกล

เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ

คิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช จํานวน 2 ขอ ดังน้ี 

1. ทานคิดวา การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

ควรประเมินสมรรถนะดานใดบาง 

2. ทานคิดวา ตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผูทํา

หนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ ในแตละดานควรประกอบดวยสมรรถนะยอยอยางไรบาง 

 

 



 
 

225 

 

 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ การใหขอมูลของทานจะเปน

ประโยชนในการนําไปสูการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ เพื่อเปนแนวทางใน

การประเมินและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทําหนาที่เปนผูไกลเกลีย่ในระบบบริการสาธารณสุข

ในโอกาสตอไป 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน             

แตประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนทีเ่รียบรอยแลว ดังนัน้จึงขอ

ความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นทีต่รงกับ

ความเปนจริงมากที่สุดและตอบแบบสอบถามครบทุกขอ อันจะเปนประโยชนสําหรับใชในการ

วิเคราะหไดจริง 

1. แบบสอบถามชุดนี ้ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2   แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาทีไ่กลเกลีย่ โรงพยาบาลรัฐ        

มี 8 ดาน รวม 86 ขอ ดังน้ี 

 1. ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท   12  ขอ 

 2. ดานการเจรจาไกลเกลี่ย    13  ขอ 

 3. ดานการจัดการความขัดแยง     13 ขอ 

 4. ดานการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ   13  ขอ 

 5. ดานจัดการทางอารมณ      9  ขอ 

 6. ดานการทํางานเปนทีม    10  ขอ 

 7. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ   8  ขอ 

 8. ดานคุณธรรม จริยธรรม      8 ขอ 

 

 

 

 

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกล่ีย โรงพยาบาลรัฐ 
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      เพือ่ เปนการคุ มครองสิทธในการตอบแบบสอบถามของทานหลังจากการตอบ

แบบสอบถามครบทุกขอแลว กรุณาพับใสซองสีน้ําตาล (ทีแ่นบมา) และปดผนึกให

เรียบรอย โปรดสงกลับคืนกลุมงานการพยาบาล 

 

 

หมายเหตุ หากทานมีขอสงสัย/ปญหาในการพิจารณาเคร่ืองมือวิจัย 

กรุณาติดตอผูวิจัย นางอมราพร นาโควงค  

นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารทางการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เบอรโทรศพัท 083-3051654 
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คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง ( ) หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 

 

1. ปจจุบันทานอายุ....................ป (จํานวนปเต็ม) 

 

2. เพศ 

        ( )   หญิง    ( )   ชาย 

 

3. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

( ) ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา  ( ) ปริญญาโท 

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

 

4. ตําแหนงที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 

( ) พยาบาลประจําการ   ( ) หัวหนาหอผูปวย 

( ) ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล  ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................................... 

 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพจนถึงปจจุบัน.............................. ป 

  

6. ระยะเวลาปฏิบัติหนาที ่ไกลเกลี ่ยขอพิพาทระหวางผู ใชบริการและผู ใหบริการสุขภาพ

.............................. ป 

 

7. จํานวนครั้งปฏิบัติหนาทีไ่กลเกลี่ยขอพิพาทระหวางผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ 

…………………..คร้ัง 

 

8. การอบรมหลักสูตรการเจรจาไกลเกลี่ย 

   ( )  เคยผานการอบรม            ( ) ไมเคยผานการอบรม           

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
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 คําชีแ้จง โปรดทําเครือ่งหมาย  ลงในชอง “ระดับความสําคัญ” ทีม่ีตอสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบเดียว โปรดทําให

ครบ    ทุกขอ  

 โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังน้ี  

 

5     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญมากท่ีสุด 

4     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญมาก 

3     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญปานกลาง 

2     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญนอย 

1     หมายถึง     เปนพฤติกรรมของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มี ความสําคัญนอยท่ีสุด 

 

ตัวอยาง 

รายการสมรรถนะ 
ระดับความสําคัญ 

1 2 3 4 5 

0. สามารถอธิบายและแนะนําดานความรูการเจรจา        

ไกลเกลี่ยไดถูกตอง 

     

00. ………………………………………………………….      

 

จากตัวอยางขอ 0. 

 ทานทําเครือ่งหมาย  ในชองระดับความสําคัญมากที่สุด แสดงวาทานมีความเห็นวา 

“สามารถอธิบายและแนะนําดานความรูการเจรจาไกลเกลี่ยไดถูกตอง” เปนขอรายการสมรรถนะของ

พยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

 

 

 

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลผูทําหนาที่ไกลเกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
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รายการสมรรถนะ 
ระดับความสําคัญ 

1 2 3 4 5 

ดานองคความรูการไกลเกลี่ยขอพิพาท      

1. สามารถใหคําแนะนําและอธิบายความรู เกีย่วกับการ

เจรจาไกลเกลี่ยขอพพิาทไดชัดเจน ถูกตอง 

     

2. สามารถใหคําแนะนําและอธิบาย เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ

ที่เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง เชน 

พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ2 พรบ.คุมครองผูบริโภค 2

 

 ไดชัดเจน 

ครอบคลุม 

    

3. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

     

4. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

     

ดานการเจรจาไกลเกลี่ย      

5. สามารถอธิบายและถายทอดกระบวนการ ขั้นตอนการ

เจรจาไกลเกลี ่ย ขอบเขตการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ชดัเจน 

     

6. สามารถอธิบายและสาธิตวิธีการเจรจาไกลเกลี่ยคนกลาง 2  

ได 

    

7. …………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

     

8. …………………………………………………………

………………………………………………………………

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

 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ   

 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

ตัวอยางหนังสือเรียนขอความอนุเคราะหใหเก็บรวมรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก  ฉ 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



235 
 

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 

 

ตารางผลการวิเคราะหองคประกอบ 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. 

ตารางผลการวิเคราะหองคประกอบ 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
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Scree Plot
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางอมราพร นาโควงค  เกิดเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2519  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร     

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ.2541 จากมหาวิทยาลัยมหิดล ป 2550 สําเร็จ

การศึกษาศิลปศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ และได

ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552 – ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 
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