
การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทย 
ในทัศนะพุทธปรัชญา 

A Conflict Management in Thai Health System  

According to Buddhist Philosophy 

 
ณัชชา  เพียงพอ1,  

สุวิน ทองป้ัน2 และ จรัส  ลีกา3 
       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

                            Nutcha Phiengpho1, 

 Suwin Thongpan2 and Jaras Leeka3 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University, Thailand 

Corresponding Author; Email: Nutcha-pp@hotmail.com 

 
******** 

 
บทคัดย่อ* 

การวิจัยนี้มี วัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาความขัดแย้งในทัศนะพุทธปรัชญา  
2) เพื่อศึกษาความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยและ 3) เพื่อการจัดการความขัดแย้งใน
ระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) เครื่องที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบสนทนากลุ่มและแบบ
สังเกต ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนาตามหลักอุปนัย
วิธี  

ผลการวิจัยพบว่า  
1. ความขัดแย้งในทัศนะพุทธปรัชญา มี 2 ประเภท คือความขัดแย้งภายในและ

ความขัดแย้งภายนอก ความขัดแย้งทั้งหมดเกิดจากรากเหง้ามาจากอกุศลมูล 3 ประการ คือ 
1) โลภะ ได้แก่ความโลภอยากได้ของคนอื่นมาเป็นของตนเอง 2) โทสะ ได้แก่ความคิด
ประทุษร้ายพยาบาท คิดปองร้ายผู้อื่นและ 3)  โมหะ ได้แก่ความหลงผิด ความไม่รู้จริง ความ
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มัวเมาและความประมาท รากเหง้าแห่งความขัดแย้งทั้งสามประการนี้ เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะ
แสดงออกทางกาย วาจาและใจ สุดท้ายน าไปสู่ความขัดแย้งภายในครอบครัว สังคม องค์กร 
ประเทศชาติต่อไป  

2. ความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยเป็นความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับผู้มา
รับบริการ ซึ่งเกิดจากสาเหตุใหญ่ๆ 4 ประการ คือ 1) ความไม่เสมอภาคจากการรับบริการที่
มีความเหลื่อมล้ ากัน 2) ความผิดพลาดในการให้บริการจนท าให้มีการฟ้องร้องเพิ่มมากข้ึน  
3) ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์และ 4) ความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ 

3. การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา โดยใช้
กระบวนการพูดคุย หรือเจรจาไกล่เกลี่ยอย่างเป็นระบบ เป็นข้ันตอนการเจรจาไกล่เกลี่ยทุก
ข้ันตอน จะน าหลักพุทธปรัชญาเข้าไปร่วมใช้ในการเจรจาไกล่เกลี่ย ได้แก่ 1) หลักอภัยทาน 
คือในการเจรจาไกล่เกลี่ยต้องมีการให้อภัยกัน ไม่พยาบาทต่อกัน 2) หลักอหิงสา คือในการ
เจรจาไกล่เกลี่ยด้วยความไม่เบียดเบียนกัน 3) หลักเมตตา คือในการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วย
ความรักและความสงสารต่อเพื่อนร่วมงาน ต่อผู้ให้บริการและต่อผู้มารับบริการ    

 

ค าส าคัญ: การจัดการความขัดแย้ง; ระบบสาธารณสุขไทย; พุทธปรัชญา 

Abstract 

The aims of this research were: 1 ) to study the conflicts in Buddhist 

philosophical perspectives; 2 ) to study the conflicts in Thai public health 

system; 3 ) to manage the conflicts in Thai public health system in accordance 

with Buddhist philosophical perspectives. This qualitative research had its tools 

as an in-depth interview, group dynamics and an observation form to collect the 

data from   1 5  key informants. The data obtained were interpreted by the 

descriptive analysis based on the analytic induction.  

The research results revealed that  

1. there are 2 types of conflict in Buddhist philosophy: internal conflict 

and external conflict. All conflicts originate from the roots of the three 

unwholesome causes (akusala-mūla): 1) greed which is the covetous desire of 

others’ belongings to be their own; 2) anger which includes thoughts of cruelty, 

vengeance, and other crimes; 3 ) delusion which is real ignorance, intoxication 

and carelessness. When the root of these three conflicts happens, it will show in 

physical, vocal and mental expressions, finally leading to conflict within the 

family, society, organization and nation. 

2 . The conflict in the Thai public health system is a conflict between 

service providers and service recipients, caused by four major reasons:  
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1) inequality of services; 2) errors in service causing more lawsuits; 3) conflict 

of interest; 4) conflict of a relationship. 

3 . The conflict management in the Thai public health system based on 

Buddhist philosophy can be made by using the process of talking or negotiating in 

a systematic manner or a process of mediation. At every step, the Buddhist 

philosophy is used in mediation, including 1 ) the principle of forgiveness, in the 

negotiation of mediation, the negotiators must forgive each other and must not 

feel vengeful; 2 ) nonviolence principle which refers to the negotiation of 

mediation with non-persecution; 3 ) the loving kindness principle which is the 

negotiation of mediation with love and compassion for colleagues to the service 

providers and service recipients.  

Keywords: Management the conflicts; Conflicts in Thai public health system; 

         Buddhist philosophy 

 

บทน า  
พระราชบัญญัติประกันสุขภาพปี พ.ศ. 2551 มีวัตถุประสงค์เพื่อมอบสิทธิแก่คนไทย

ทุกคนและการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่เท่าเทียมกัน นโยบาย “การประกันสุขภาพสากล” 
กิจกรรมต่างๆ ค่อนข้างใหม่และไม่เพียงแต่ส่งอทิธิพลต่อโครงสร้างของระบบการดูแลสุขภาพ 
แต่ยังส่งผลต่อความคาดหวัง ความพึงพอใจ ความขัดแย้งและความสัมพันธ์ของทั้งผู้
ให้บริการดูแลสุขภาพและผู้รับ ความเสี่ยงที่ส าคัญของมาตรการนี้ คือข้อจ ากัดของการเข้าถึง
บริการที่จ าเป็นจากประโยชน์คุณภาพของบริการที่น าไปสู่ความขัดแย้งระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย เนื่องจากความไม่เห็นด้วยของเป้าหมายหรือความคาดหวัง ประการที่สอง วัฒนธรรม
องค์การของระบบสุขภาพมาจากข้าราชการประเภทวัฒนธรรมอ านาจ  ที่ เพียงแค่เป็น
อันตรายต่อความขัดแย้งและความอยุติธรรม ประการที่สาม ความรู้ด้านเวชศาสตร์ตะวันตก
สมัยใหม่ได้รับการยอมรับเพื่อครองทางเลือกอื่นๆ ภายใต้การด าเนินงานของรัฐบาล ดังนั้น
หลังได้กลายเป็นที่นิยม ยอมรับไม่ได้และได้เปิดไม่ชอบด้วยกฎหมาย ลักษณะทางจริยธรรม
ดังกล่าว มีความส าคัญกับแพทย์เฉพาะทางความสัมพันธ์ จึงมีสาเหตุมาจากความเข้าใจการ
ตัดสินใจ ประการที่สี่ นโยบายและการบริหารที่ไม่เป็นธรรมในแง่ของการจัดสรรงบประมาณ
การแย่งชิงงบประมาณการกระจายทรัพยากรที่ไม่เป็นธรรมระหว่างหน่วยงานทั้งหมดที่
เกิดข้ึน ความตึงเครียดในการท างานและปัญหาระหว่างองค์กร ประการที่ห้า สภาพแวดล้อม
ด้านการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล หรือผู้ให้บริการโดยตรงมีแนวโน้มที่จะสร้างความ
ขัดแย้งและปัญหาดังกล่าวนี้เพิ่มข้ึน โดยที่โรงพยาบาลมักจะกลายเป็นจ าเลยโดยสื่อ เพื่อให้
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โรงพยาบาลส่วนใหญ่ท างานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อจัดการกับความขัดแย้งโดยไม่มีเวลาให้กับ
สุขภาพ เนื่องจากสถานการณ์เหล่าน้ี โรงพยาบาลได้รับการต าหนิว่าเป็นโรงฆ่าสัตว์ ค าต าหนิ
นี้สะท้อนให้เห็นถึงวิกฤติของระบบการดูแลสุขภาพไทยที ่ป ระสบกับทั ้ ง สองอย่า ง
ด้านข้า ง ผู้ป่วยและญาติเช่ือว่า คนรักของพวกเขาเสียชีวิตเพราะขาดแคลนบริการโดย
โรงพยาบาลแพทย์ แตพ่ยาบาลคิดว่าพวกเขาท างานหนัก แต่ยังถูกต าหนิโดยผู้ป่วยและญาติ
ของพวกเขาด้วยความโกรธ ผลกระทบจากสถานการณ์เช่นน้ี เป็นความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วยพร้อมกับความคลางแคลงใจและความเครียดในหมู่พวกเขา ยังมีผลต่อ
สุขภาพจิต นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มแนวโน้มการฟ้องร้อง ส่งผลให้เกิดวิกฤตและการสูญเสีย
ขวัญก าลังใจและแรงจูงใจในหมู่ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพและความไม่ไว้วางใจในหมู่ผู้ป่วยและ
ญาติๆ อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน (Chaix- Coutries,C.et al., 2000) 

ปัญหาความขัดแย้งเป็นสิ่งที่ เกิดข้ึนในสังคมมนุษย์ทั่วไปที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน
นับตั้งแต่มีการบันทึกประวัติศาสตร์มนุษยชาติเป็นต้นมา มีหลักฐานของข้อพิพาทระหว่าง
สามีภรรยา ระหว่างลูกๆ ในครอบครัวเดียวกัน ระหว่างพ่อแม่กับลูก ระหว่างเพื่อนบ้าน
ระหว่างเผ่าพันธ์ุและเช้ือชาติที่ต่างกัน ระหว่างผู้ร่วมงาน ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง 
ระหว่างองค์กร ระหว่างชุมชน ระหว่างประชาชนกับรัฐบาลและระหว่างประเทศ จากการที่
มนุษย์เกิดกระบวนการสร้างสรรค์ความสัมพันธ์ระหว่างกันในเชิงสังคมนี้เอง ความขัดแย้ง
ย่อมเกิดข้ึนได้ทุกสถานที่และทุกเวลา การกระทบกระทั่ง หรือการทะเลาะวิวาทของมวล
มนุษย์น้ัน มักเริ่มเกิดจากความคิดที่แตกต่าง หรือจากความเห็นซึ่งไม่ลงรอยกัน เพราะเป็นไป
ไม่ได้ที่จะท าให้คนทั้งหลายคิดเหมือนกันได้ ดังนั้น ความขัดแย้งจึงเป็นเรื่องธรรมชาติของ
มนุษย์ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ในการด าเนินชีวิตตามปกติและจากการที่คนเรานั้นไม่สามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณ์ได้ทุกๆ สถานการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิต สถานการณ์ความขัดแย้งระหว่างกัน
ก็อาจเกิดข้ึนแม้กับคนที่มีความสัมพันธ์ที่ใกลชิ้ดสนิทสนมกันมากและมโีอกาสพบปะเจอะเจอ
กันทุกวัน เช่น เพื่อน ญาติ พี่น้อง สามีภรรยา บิดามารดากับบุตร ผู้บังคับบัญชาผู้ร่วมงาน 
ซึ่งก็ยากยิ่งที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ความขัดแย้งได้  ความขัดแย้งจึงนับได้ ว่าเป็น
สถานการณ์ปกติของการอยู่ร่วมกันในสังคม ไม่ว่าจะเป็นการคิดการพูดและการกระท าแต่
เมื่อสถานการณ์ความขัดแย้งเกิดข้ึนและมนุษย์ไม่สามารถที่จะแก้ไขความขัดแย้งที่เกิดข้ึนได้
ทันท่วงที ความขัดแย้งที่ก่อตัวข้ึนก็จะขยายวงกว้างเป็นการทะเลาะวิวาทกันในระดับที่
รุนแรงมากยิ่งข้ึน บทสรุปของความขัดแย้ง ก็จะกลายเป็นแบ่งฝักแบ่งฝ่ายเป็นหน่วยย่อยของ



วารสารบัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแกน่ 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 ประจ าเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 

301 

 

สังคมที่ไม่ข้ึนตรงต่อกลุ่มใหญ่ทั้งในแง่ของความคิดและการปฏิบัติส่งผลกระทบเสียหายต่อ
สันติสุขของสังคม (PhraDhammapitaka (P.A.Payutto), 2006) 

นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ผู้ให้การรักษาเป็น
พื้นฐานที่ส าคัญของกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แพทย์และบุคคลากรทางการ
แพทย์เป็นที่ยอมรับนับถือและเป็นที่พึ่งให้กับผู้ป่วยและญาติที่ต้องการความช่วยเหลือ
ประชาชนได้ให้การยกย่องและเช่ือถือไว้วางใจไม่ว่าแพทย์จะท าการตรวจวินิจฉัยโรค หรือสั่ง
การรักษาใดๆ ก็ตาม ผู้ป่วยและญาติจะยอมรับและให้ความเช่ือมั่นรวมทั้งปฏิบัติตามโดยถือ
เป็นสิทธิอ านาจของแพทย์ในการให้การรักษาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย จึงเป็น
การนับถือกัน ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ขอรับบริการโดยไม่มีเงื่อนไขและแพทย์เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วย
โดยมิได้เรียกร้องค่าตอบแทน เป็นการให้บริการที่เอื้อเฟื้อเกื้อหนุนกันต่อมา แต่ในปัจจุบัน
ความสัมพันธ์ได้แปรเปลี่ยนไปด้วยเหตุปัจจัยต่างๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของการดูแล
สุขภาพที่ก าลังกลายเปน็การ“บรกิาร”ที่มีผูใ้ห้บริการฝา่ยหนึ่งและผูร้ับบรกิารอกีฝา่ยหนึ่งการ
บริการกลายเป็นสิทธิของประชาชน เมื่อความสัมพันธ์อันดีที่มีกันมาแต่ดั้ งเดิมเริ่ม
เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับการให้บริการสุขภาพมีความซับซ้อนและให้ผลที่ไม่แน่นอนทาง
ฝ่ายผู้รับบริการมีความคาดหวังสูง ผลลัพธ์จึงอาจไม่เป็นไปตามที่คาดหวังและเหตุไม่พึง
ประสงค์สามารถเกิดข้ึนได้เสมอ จึงท าให้เกิดปัญหาข้อพิพาททางการแพทย์และสาธารณสุข
ตามมา มีความหลากหลายของปัญหา นอกจากนี ้ปญัหายังไม่จ ากัดเฉพาะกลุ่มบุคคลกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง แต่มีความซับซ้อนของผู้เกี่ยวข้องมากข้ึนเรื่อยๆ ความขัดแย้งได้บั่นทอนก าลัง
ใจความเช่ือมั่นศรัทธาต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุขทั้งจากบุคลากรสาธารณสุขและ
จากประชาชนผู้รับบริการด้วยความขัดแย้ง เป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้ทุกเวลา เกิดข้ึนได้กับ
บุคคลทุกคน ไม่ว่าจะเป็นต้ังแต่เรื่องเล็กน้อยไปจนถึงเรื่องราวใหญ่โต ซึ่งความขัดแย้งเหล่านี้
มักเป็นชนวนเหตุน าไปสู่ข้อพิพาทต่างๆ ได้ในอนาคต ในปัจจุบันสถานการณ์การฟ้องร้อง 
หรือร้องเรียนแพทย์ในสังคมไทยมีมากข้ึน ท าให้มุมมองของการแพทย์ได้เปลี่ยนไปจากเดิม
เช่น การตัดสินใจในการรักษาอยู่ที่ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความคาดหวังสูง ต้องการได้รับการชดเชย
หากเกิดความเสียหายจากแพทย์ แทนที่แพทย์จะได้รับความยกย่องเช่ือถือเพิ่มข้ึน แต่ปรากฏ
ว่าการยกย่องและเช่ือถือไว้ใจผู้เป็นแพทย์กลับตกต่ าลงอย่างมาก ในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
การร้องเรียน หรือฟ้องแพทย์เพื่อแสดงความรับผิดชอบกลับมีมากข้ึนในปัจจุบัน 
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รากเหง้าของความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพไทยอาจมาจากหลายสาเหตุ
ประการแรก ปัญหาโครงสร้างเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร จากภาวะของความ
ขัดแย้งที่ด ารงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขนั้น ในหลายกรณี ปัญหาตัวระบบ
สามารถคลี่คลายปัญหาได้  แต่ในบางกรณี ปัญหาอาจไม่สามารถคลี่คลายได้ การใช้
กระบวนการสันติวิธี จึงอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถเป็นทางเลือกในการจัดการปัญหา
ไม่ให้ไปสู่ความรุนแรง ซึ่งสันติวิธีนั้นมีอยู่หลากหลายประเภทและวิธีการ การที่จะสามารถ
สร้างทางเลือกในการจัดการปัญหาความขัดแย้งในแนวทางสันติวิธีกับระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขได้น้ัน ต้องท าการศึกษาส ารวจสภาพปัญหาของความขัดแย้งที่ด ารงอยู่ในระบบ
การแพทย์และสาธารณสุข การจัดการความขัดแย้งที่ระบุถึงเงื่อนไขปัจจัยที่ท าให้การจัดการ
ความขัดแย้งก่อผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องและเงื่อนไขปัจจัยที่ท าให้ความขัดแย้งไปสู่ความ
รุนแรงจากมุมมองสันติวิธี โดยในการท าความเข้าใจความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง
และความรุนแรงที่ด ารงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขดังกล่าว ต้องให้ความสนใจถึง 
ระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีภาวะเช่นไร ในโครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขนั้นมีลักษณะเช่นไรที่เกี่ยวเนื่องกับความขัดแย้ง การจัดการกับ
ความขัดแย้งและความรุนแรงภายใต้ระบบความสัมพันธ์ขององค์กรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขนั้น องค์กรและผู้คนในองค์กรมีความสัมพันธ์กันอย่างไร ลักษณะความสัมพันธ์ 
ทัศนคติต่อการท างานและการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เช่นไรต่อความขัดแย้ง การจัดการ
ความขัดแย้งและความรุนแรง รูปแบบความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรง
ในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการในระบบการแพทย์และสาธารณสุข มีลักษณะ
อย่างไร จึงน ามาสู่ประเด็นค าถามถึงการเลือกใช้กระบวนการสันติวิธี ในทัศนะของพุทธ
ปรัชญา ที่จะสามารถท างานในระบบการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างไร ภายใต้บริบทและ
เงื่อนไขใด  

จากที่กล่าวมาเบื้องต้น ผู้วิจัยในฐานะที่ท างานเกี่ยวกับความขัดแย้งในด้านการ
สาธารณสุข จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดการความขัดแย้งด้วยทัศนะพุทธปรัชญาซึ่งเห็น
ว่าเป็นแนวคิดที่เหมาะสมใช้เป็นทางเลอืกเพื่อน ามาพฒันาการจัดการความขัดแย้งและพัฒนา
ระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบันได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแนวคิดความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งในทัศนะพุทธปรัชญา 
2. เพื่อศึกษาปัญหาความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทย 

  3. เพื่อสังเคราะห์การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธ
ปรัชญา 
 

วิธีด าเนนิการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. การศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและรวบรวม

ข้อมูลเนื้อจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ต ารา หนังสือ เอกสารงานวิจัย ที่แสดงให้เห็น
แนวคิด ทฤษฎี หลักการ การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธ
ปรัชญา ดังนี้ 
   1) การศึกษา ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา ทั้งต ารา 
หนังสือ เอกสารงานวิจัยและเอกสารอื่น ๆ  

 2) ท าการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 3) สรุปผลการศึกษาแนวคิดการจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุข

ของไทยในทัศนะพุทธปรัชญา 
2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิจัยในภาคสนาม 

(Field Study) โดยศึกษาจากกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ทราบถึงแนวคิด ทฤษฎี การจัดการความ
ขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

 1) ด าเนินการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี การจัดการความขัดแย้งในระบบ
สาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) โดย
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย   

 2) สรุปและน าเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจาการศึกษาเชิงเอกสารและ
การศึกษาภาคสนาม  โดยน ามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่ส าคัญคือ แนวคิด ทฤษฎี การจัดการ
ความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา ทั้งนี้จะเน้นการน าผลการวิจัยมา
เผยแพร่ต่อสาธารณชนได้ทราบและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นต่อไปด้วย  
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 3) สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ 

3. การสรา้งเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก  (In-depth Interviews)  และแบบ
สังเกต (Observation) อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ กล้องถ่ายรูป สมุดจด
บันทึก เครื่องบันทึกเสียงและกล้องถ่ายวิดีโอส าหรับการสร้าง แบบสนทนากลุ่ม แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสร้างแบบสังเกตแบบมีข้ันตอนในการการสร้างเครื่องและการหา
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ 
   1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องตามช่ือ 
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งในระบบ
สาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญาเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์  
   2) ข้อมูลที่ได้มาจากข้ันตอนที่ 1 มาเป็นประเด็นค าถามแบบสัมภาษณ์ แล้ว
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 

  3) ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  4) น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแล้วให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสม

และความถูกต้องตามเนื้อหา ภาษาและความสอดคล้องเกี่ยวกับประเด็นค าถามกับ
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน  

  5) น าข้อเสนอแนะที่ได้ปรับปรุงแล้วไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อขอค า
เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แล้วไป
เก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญต่อไป 

4. ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยคุณภาพ (Qualitative research) ผู้วิจัยได้ก าหนด

ขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี ้
    1) ขอบเขตพื้นที่  การวิจัยนี้  ผู้ วิจัยได้ก าหนดพื้ นที่ ในศึกษา ได้แก่ 
โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

    2) ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ านวน 15 
คน โดยมีเกณฑ์ในการเลือกว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้ง 15 คนนี้จะเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลที่เป็นจริงใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกที่เป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 1) ผู้ท าหน้าที่ไกล่
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เกลี่ย จ านวน 3 คน 2) ผู้ถูกร้องเรียน จ านวน 6 คน 3) ผู้ที่มีประสบการณ์ในการร้องเรียน 
จ านวน 6 คน 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1) น าหนังสือจากศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อขออนุญาต เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ในการสัมภาษณ์  
   2) สร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการไปพบปะพูดคุยเพื่อสร้าง
ความคุ้นเคย แจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3) ก าหนดนัดหมายวันเวลาที่จะด าเนินการสัมภาษณ์ที่แน่นอน เพื่อให้กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้เตรียมตัวและเตรียมเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   4) ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
และบุคคลอื่นๆ โดยใช้วิธีการบันทึกเทป จดบันทึกและการสนทนา  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมทีม่ีอยู่อย่างเป็นระบบและในการ

จัดท าแฟ้มเพื่อประโยชน์ต่อการค้นหาข้อมูล ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่มและการสังเกต ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ  

  1) ข้อมูลที่เป็นแบบบันทึกการสัมภาษณ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
ประกอบด้วย ช่ือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ วันที่ ช่วงเวลา สถานที่สัมภาษณ์ สัมภาษณ์ครั้งที่  ช่ือผู้
สัมภาษณ์ บทสัมภาษณ์  

  2) ข้อมูลที่เป็นแบบวิเคราะห์การสัมภาษณ์เชิงลึก/การสนทนากลุ่มและการ
สังเกต ซึ่งประกอบด้วยช่ือผู้ให้ข้อมูล ช่ือผู้สัมภาษณ์ ค าหลักบรรยาย เหตุการณ์/สถานการณ์
และการตีความแล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีพรรณนาตามหลักอุปนัยวิธี  

 
ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่องการจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุข
ไทยในทัศนะพุทธปรัชญาผลการวิจัยพบว่า  

1) แนวคิดความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งในทัศนะพุทธปรัชญา พบว่า
ความขัดแย้ง คือ การที่บุคคล หรือกลุ่มบุคคลมีความคิด การพูด การประพฤติปฏิบัติที่ขัดกัน
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จนเกิดการทะเลาะวิวาทกัน ในทัศนะพุทธปรัชญาความขัดแย้งแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ ความ
ขัดแย้งภายในและความขัดแย้งภายนอก มีสาเหตุที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งมาจากกิเลส 3 
อย่าง ได้แก่ 1) ตัณหา คือความอยากที่ปุถุชนจะต้องมีอารมณ์และความต้องการสิ่งต่างๆ ไม่
มีที่สิ้นสุด 2) ทิฏฐิคือความเห็น ทิฏฐิถือได้ว่าเป็นแกนกลางของความขัดแย้งที่ฝั่งอยู่ลึกสุด
และเมื่อทิฏฐินั้นประกอบด้วยอกุศลมูล มโีลภะ โทสะ และโมหะจะกลายเป็นมิจฉาทิฏฐิ ซึ่ง
จะน าไปสู่ความขัดแย้งในระดับที่รุนแรง และ 3) มานะ คือความถือตัวเป็นความคิดที่จะเสมอ
เขาเลิศกว่าเขา หรือด้อยกว่าเขา สาเหตุหลักแห่ความขัดแย้งที่มีบ่อเกิดมาจากกิเลศทั้ง 3 
อย่างนี้ จะน าไปสู่ความเนิ่นช้าในการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ ในทัศนะพุทธปรัชญาได้
แสดงวิธีการจัดการความขัดแย้ง เมื่อมีความขัดแย้งเกิดข้ึนทางใจที่เป็นมจิฉาทิฏฐิ ควรจัดการ
ด้วยอธิจิตตสิกขาและอธิปัญญาสิกขา ความขัดแย้งทางวาจามีวิธีการจัดการด้วยอธิศีลสิกขา
และเมื่อความขัดแย้งเกิดข้ึนทางกาย มีวิธีการจัดการด้วยชดเชย เยียวยา วิธีการเจรจาไกล่
เกลี่ยด้วยหลักเมตตา กรุณา อหิงสา อภัยทานและความยุติธรรม 

2) ปัญหาความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทย พบว่า ความขัดแย้งที่ด ารงอยู่ใน
ระบบสาธารณสุขนั้นในหลายกรณี ปัญหาตัวระบบสามารถคลี่คลายปัญหาได้แต่ในบางกรณี
ปัญหาอาจไม่สามารถคลี่คลายได้ การใช้กระบวนการสันติวิธีจึงอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่
สามารถเป็นทางเลือกในการจัดการปัญหาไม่ให้ไปสู่ความรุนแรง ซึ่งสันติ วิธีนั้นมีอยู่
หลากหลายประเภทและวิธีการ การที่จะสามารถสร้างทางเลือกในการจัดการปัญหาความ
ขัดแย้งในแนวทางสันติวิธีกับระบบการแพทย์และสาธารณสุขได้นั้น ต้องท าการศึกษาส ารวจ
สภาพปัญหาของความขัดแย้งที่ด ารงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข การจัดการความ
ขัดแย้งที่ระบุถึงเงื่อนไขปัจจัยที่ท าให้การจัดการความขัดแย้งก่อผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องและ
เงื่อนไขปัจจัยที่ท าให้ความขัดแย้งไปสู่ความรุนแรงจากมุมมองสันติวิธี โดยในการท าความเข้า
ใจความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรงที่ด ารงอยู่ในระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขดังกล่าว ต้องให้ความสนใจถึง 1) ระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีภาวะเช่นไรใน
ปัจจุบัน 2) โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวเนื่องกับ
ความขัดแย้ง การจัดการกับความขัดแย้งและความรุนแรง มีลักษณะเช่นไร 3) ภายใต้ระบบ
ความสัมพันธ์ขององค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุขนั้น องค์กรและผู้คนในองค์กรมี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร ลักษณะความสัมพันธ์ ทัศนคติต่อการท างานและการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์เช่นไรต่อความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรง 4) รูปแบบ
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ความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรงในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ และ
ผู้รับบริการในระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีลักษณะอย่างไร  และ 5) การเลือกใช้
กระบวนการสันติวิธี ที่จะสามารถท างานในระบบการแพทยแ์ละสาธารณสขุได้อย่างไร ภายใต้
บริบทและเงื่อนไขใด โดยสรุปความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทย เป็นความขัดแย้งระหว่าง
ผู้ให้บริการกับผู้มารับบริการ ซึ่งเกิดจากสาเหตุใหญ่ๆ 4 ประการ คือ 1) ความไม่เสมอภาค
จากการรับบริการที่มีความเหลื่อมล้ ากัน 2) ความผิดพลาดในการให้บริการ จนท าให้มีการ
ฟ้องร้องเพิ่มมากขึ้น 3) ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์และ 4) ความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์    

3) การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา พบว่า 
จากปัญหาความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความไม่เสมอ
ภาคจากการรับบริการที่มีความเหลื่อมล้ ากัน 2) ความผิดพลาดในการให้บริการ จนท าให้มี
การฟ้องร้องเพิ่มมากข้ึน 3) ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ และ 4) ความขัดแย้งด้าน
ความสัมพันธ์ ในทัศนะพุทธปรัชญาควรจัดการความขัดแย้งดังกล่าวดังนี้ 

1) ความไม่เสมอภาคจากการรับบริการที่มีความเหลื่อมล้ ากัน ควรใช้วิธีจัดการด้วย
การสร้างความมีส่วนร่วมให้ด้วยความเสมอภาค ปราศจากอคติต่อผู้มาใช้บริการ มีจิต
สาธารณะบริการด้วยจิตที่ประกอบด้วยเมตตาธรรม มีจิตส านึกเสมอว่าผู้มาใช้บริการทาง
การแพทย์เป็นเพื่อนมนุษย์ที่ต้องได้รับการดูแลและเยียวยาอย่างครบถ้วนตามกระบวนของ
การรักษา 

2) ความผิดพลาดในการให้บริการจนท าให้มีการฟ้องร้อง ควรจัดการด้วยวิธีการ
เจรจาไกล่เกลี่ยด้วยใจที่เป็นกัลยาณมิตรซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญแห่งการสร้างสัมมาทิฏฐิให้เกิด
ข้ึนกับคู่กรณีเพราะคู่กรณีจะได้รับฟังข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ ตาม
ทัศนะของปรัชญาจากบุคคลทีส่ามทีเ่ปน็กัลยาณมิตรในการน ามาคิดพิจารณา เพื่อให้สามารถ
บรรลุข้อตกลงและขจัดความขัดแย้งลงได้และในการสื่อสารควรมีปิยวาจาในการเจรจาด้วย
จิตเมตตาเพื่อให้เกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่ายโดยไม่สร้างความพึงพอใจให้เพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
และในการเจรจาไต่สวนข้อขัดแย้งต่างๆควรใช้หลกัความรอบคอบโดยยึดหลักโยนิโสมนสิการ
เป็นส าคัญ 

3) ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ ควรน าหลักอหิงสาธรรมมาใช้เพื่อเป็นวิธีการ
จัดการความขัดแย้ง เพราะการแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยหลักอหิงสธรรมจะให้ผลที่ยั่งยืน
และเป็นไปตามหลักจริยธรรม หรือศาสนธรรม บางคนใช้อหิงสธรรมตามหลักการบริหาร 
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เพื่อลดความขัดแย้งไปใส่รูปแบบอื่นที่จะจัดการได้ดีกว่า โดยไม่ใช้ความรุนแรง และ     
อหิงสธรรมมีลักษณะส าคัญที่ไม่ใช้วิธีที่เฉ่ือยชา หรือยอมจ านนหากเป็นวิธีที่ขันแข็งและต้อง
ใช้ความคิดสร้างสรรค์ ไม่ใช้ยุทธวิธีที่เลือกใช้ในบางโอกาส หากเป็นยุทธศาสตร์ที่ปฏิบัติได้
อย่างสม่ าเสมอ เป็นสัจธรรม ที่น่าเช่ือถือไม่ใช่วิธีที่ดีในเชิงกระบวนการเท่าน้ัน หากเป็นวิธีที่
หวังผลที่กลมกลืนกับวิธีการอหิงสธรรมเพื่อจัดการการเบียดเบียนกันและถือเป็นแนวทางให้
เกิดสันติวิธี หรือเกิดสันติภาพแก่ตนเองและสังคม 

4) ความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ แบ่งเป็น 2 ประการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจเจกบุคคลกับปัจเจกบุคคล และความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ หรือผู้ปกครองกับพลเมืองหรือ
ประชาชน จุดมุ่งหมายของชีวิตทางสังคมของมนุษย์ คือการมีชีวิตที่ดี รัฐจึงมีบทบาทหน้าที่
ในการตอบสนองจุดประสงค์ดังกล่าว การท าหน้าที่ (ธรรม) ของผู้ปกครองหรือรัฐนั้นดูจะยัง
จ ากัดอยู่มาก แต่ก็สัมพันธ์กับสภาพของสังคมยุคเริ่มแรก เมื่อสังคมขยายตัวมากขึ้นซับซ้อน
ข้ึน หน้าที่ (ธรรม) ของผู้ปกครองก็มีความซับซ้อนข้ึนครอบคลุมภารกิจทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ รัฐจึงไม่เพียงแต่ท าหน้าที่ป้องกันในเชิงตุลาการเท่านั้นแต่ต้องด าเนินการให้ความเกิด
ความเป็นธรรมด้านอื่นๆ ในสังคมด้วย ดังนั้น ควรจัดการความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ด้วย
หลักกัลยาณมิตรจิตที่มีเมตตาและการอภัยต่อกัน สังคมจึงจะร่มเย็นเป็นสุข 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัยเรื่องการจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธ
ปรัชญา ผู้วิจัยได้พบได้พบประเด็นที่น่าสนใจหลายประเด็นจึงน าประเด็นที่น่าสนใจเหล่าน้ัน
มาเพื่อการอภิปราย ดังนี้ 

1) ความขัดแย้งในทัศนะพุทธปรัชญา มี 2 ประเภท คือความขัดแย้งภายในและ
ความขัดแย้งภายนอก ความขัดแย้งทั้งหมดเกิดจากรากเหง้ามาจากอกุศลมูล 3 ประการ คือ 
1) โลภะ ได้แก่ความโลภอยากได้ของคนอื่นมาเป็นของตนเอง 2) โทสะ ได้แก่ความคิด
ประทุษร้าย พยาบาท คิดปองร้ายผู้อื่นและ 3)  โมหะ ได้แก่ความหลงผิด ความไม่รู้จริง  
ความมัวเมาและความประมาท รากเหง้าแห่งความขัดแย้งทั้งสามประการนี้ เมื่อเกิดข้ึนแล้ว
จะแสดงออกทางกาย วาจาและใจ สุดท้ายน าไปสู่ความขัดแย้งภายในครอบครัว สังคม 
องค์กร ประเทศชาติซึ่งสอดคล้องกับ  Phramaha Hansa Dhammahaso (2011) ที่ได้ท า
วิจัยเรื่อง พุทธสันติวิธี: การบูรณาการหลักการและเครื่องมือจัดการความขัดแย้ง พบว่า 
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ความขัดแย้งเป็นทุกข์  หรือเป็นธรรมชาติที่ ถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นของบุคคลและสังคมใน
ระดับโลกิยวิสัย ส่วนในระดับโลกุตระนั้น พระพุทธศาสนามองว่าเป็นสภาวะที่ปราศจาก
ความขัดแย้ง ส าหรับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งนั้นมาจากการท างานร่วมกันระหว่าง
ปัจจัยภายใน คือ กุศลมูลและอกุศลมูลรวมถึงตัณหา ทิฏฐิและมานะ ส่วนปัจจัยภายนอก คือ 
ข้อเท็จจริง ความสัมพันธ์ ผลประโยชน์ ค่านิยม เป็นต้น วิธีการจัดการความขัดแย้งจึงต้องท า
ด้วยความเมตตาโดยมีสติปัญญาก ากับอย่างระมัดระวัง โดยการให้ความรู้แก่คู่กรณี ทั้งโน้ม
น้าวให้คู่กรณีเห็นความส าคัญและยินดีเข้าสู่กระบวนการพุทธสันติวิธีอย่างเต็มใจ เพื่อให้
สามารถขจั ดราก เหง้ าของปัญ หาได้อย่ างแท้ จริ ง และสอดคล้อ งกับ  Ornpreeya 

Wasumahunt (2011) ที่ได้ท าวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีจัดการความขัดแย้งในทัศนะของพระ
ไพศาล วิสาโล” พบว่า  ความขัดแย้งมี 2 ประเภท คือ ความขัดแย้งที่เกิดข้ึนภายในจิตใจกับ
ความขัดแย้งภายนอก โดยเกิดจากการท างานร่วมกันระหว่างเหตุปัจจัยภายใน ซึ่งได้แก่ 
อกุศลมูล ปปัญจธรรม กับ  เหตุปัจจัยภายนอก การจัดการความขัดแย้งด้วยหลัก
พระพุทธศาสนานั้นสามารถกระท าได้ทั้งเชิงรับ เชิงรุก หรือทั้งสองอย่างประกอบกัน โดยน า
หลักพุทธธรรมส าคัญมาใช้เป็นเครื่องมือส าคัญ เช่น หลักขันติธรรม หลักอนัตตา หลักอปริ
หานิยธรรม หลักสามัคคีธรรม 

 2) ความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทย เป็นความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับ
ผู้มารับบริการ ซึ่งเกิดจากสาเหตุใหญ่ๆ 4 ประการ คือ 1) ความไม่เสมอภาคจากการรับ
บริการที่มีความเหลื่อมล้ ากัน 2) ความผิดพลาดในการให้บริการ จนท าให้มีการฟ้องร้องเพิ่ม
มากข้ึน 3) ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์และ 4) ความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ซึ่ ง
สอดคล้องกับ Phramaha Hansa Dhammahaso (2005) ที่ได้ท าวิจัยเรื่อง รูปแบบการ
จัดการความขัดแย้งโดยพุทธสันติวิธี : ศึกษาวิเคราะห์กรณีลุ่มน้ าแม่ตาช้าง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ความขัดแย้ง แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 1) ความขัดแย้งด้านข้อเท็จจริง หรือข้อมูล 
(Conflict of Fact or Data) 2) ความขัดแย้งด้ านผลประโยชน์  หรือความต้องการ 
(Conflict of Interest or Benefit) 3) ความ ขัดแย้ งด้ านความสัมพัน ธ์  (Conflict of 

Relationship) 5) ความขัดแย้งด้านโครงสร้าง (Conflict of Structure) 
 3) การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธปรัชญา โดยใช้

กระบวนการการพูดคุย หรือเจรจาไกล่เกลี่ยอย่างเปน็ระบบ เป็นข้ันตอน การเจรจาไกล่เกลี่ย
ทุกข้ันตอนจะน าหลักพุทธปรัชญาเข้าไปร่วมใช้ในการเจรจาไกล่เกลี่ย อันได้แก่ 1) หลัก
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อภัยทาน คือในการเจรจาไกล่เกลี่ยต้องมีการให้อภัยกัน ไม่พยาบาทต่อกัน 2) หลักอหิงสา 
คือในการเจรจาไกล่เกลีย่ด้วยความไม่เบียดเบยีนกัน 3) หลักเมตตา คือในการเจรจาไกล่เกลีย่
ด้วยความรักและความสงสารต่อเพื่อนร่วมงาน ต่อผู้ให้บริการและต่อผู้มารับบริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับ Banpot Thontiravong (2012) ที่ได้ท าวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีในการจัดการ
ความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขของไทย” พบว่า หลักของการแก้ไขปัญหาด้วยพุทธวิธี มี
ดังนี้ 1) แนวคิดการเข้าใจการเกิดปัญหาทุกข์ หรือความขัดแย้งของมนุษย์นั้น ต้องเข้าใจ
ปฏิสัมพันธ์ของเหตุปัจจัยต่างๆภายในจิตใจของมนุษย์ 2) กระบวนการและวิธีการแก้ปัญหา
ของพุทธศาสนา จะยึดหลักการวิเคราะห์และแสวงหาทางแก้ตามหลักอริยสัจ 3) เครื่องมือที่
ช่วยแก้ปัญหาให้ส าเร็จ คือ การใช้พุทธธรรมที่เหมาะสมมาช่วยให้คู่กรณีตระหนักรู้ตนเองจาก
ภายใน หรือท าให้วงจรปฏิจจสมุปบาทหมุนกลับเกิดความเห็นอกเห็นใจเพื่อนมนุษย์ ท าให้
ทุกข์ หรือความขัดแย้งยุติ ความสัมพันธ์ที่ดีกลับคืนมาอันเป็นจุดเด่นของพุทธวิธี  นอกจากนี้
ยังสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับวิธีการจัดการความขัดแย้งในยุคปัจจุบัน เช่น การเจรจาไกล่
เกลี่ย การประนีประนอมยอมความ การโน้มน้าว การหลีกเลี่ยง หรือ การสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วม เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

  

ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย  
   1) ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่ประชาชนส่วนใหญ่นับ ถือ
พระพุทธศาสนาทั้งภาครัฐและเอกชน ควรจะได้ร่วมมือกันมีการส่งเสริมและเผยแพร่ให้
ประชาชนนารูปแบบของการเจรจาไกล่เกลี่ยเชิงพุทธอันเป็นการประยุกต์และบูรณาการ
หลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าเพื่อน ามาจัดการกับปัญหาความขัดแย้งในสังคมไทยซึ่งใน
ปัจจุบันและน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในศาลแพ่งศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้า
ระหว่างประเทศกลางและศาลอาญาซึ่งเป็นคดีที่เป็นความผิดอันยอมความได้ 
   2) มหาวิทยาลัยสงฆ์ ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยควร
จะได้มีการสนับสนุนส่งเสริมศาสตร์ที่ว่าด้วยพุทธสันติวิธีในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องการ
เจรจาไกล่เกลีย่เชิงพุทธ โดยมีการจัดหลักสูตรฝึกอบรม “การเจรจาไกล่เกลี่ยเชิงพุทธปรัชญา
กับศาสตร์ร่วมสมัย” ซึ่งในเนื้อหาของการอบรมจะมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของการ
เจรจาไกล่เกลี่ยเชิงพุทธและศาสตร์ต่างๆที่สัมพันธ์กัน 
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ในการท าวิจัยเรื่อง การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทยในทัศนะพุทธ
ปรัชญา ผู้วิจัยยังมีประเด็นที่สนใจซึ่งผู้วิจัยยังวิจัยไม่ครอบคลุมในประเด็นเหล่าน้ันจึงน ามา
เสนอไว้เพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

  1) การศึกษาวิเคราะห์การเจรจาไกล่เกลี่ยข้อพิพาทของผู้น าชุมชนตามหลัก
พุทธปรัชญา 

  2) การศึกษาวิเคราะห์แนวทางการเจรจาไกล่เกลี่ยข้อพิพาทระหว่าง
ประเทศตามหลักพุทธพุทธปรัชญา 

  3) การศึกษาเปรียบเทียบการเจรจาไกล่เกลี่ยตามหลักพุทธปรัชญากับแนว
ทางการเจรจาข้อพิพาทของอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศ 
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