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โครงการศึกษาวิจัยเรื่อง

“การใช้กระบวนการสันติวิธีและ
การจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข”
1. บทนำ

สภาพความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในสังคมนั้นถือได้ว่าเป็นสภาวะปกติที่มีอยู่ในทุกสังคมโดยสังคมที่สุขสงบนั้นจะมีวิธีการจัดการกับความขัดแย้งเหล่านั้นไม่ให้นำไปสู่ความรุนแรง สังคมแบบนี้ถือว่าเป็นสังคมที่ไม่ตกอยู่ในความประมาทที่ได้สร้างเครื่องมือและวิธีการจัดการกับความขัดแย้งไม่ให้สังคมก้าวไปสู่ภาวะของความรุนแรง ในส่วนของสังคมไทยนั้นปัจจุบันแนวโน้มของความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในสังคมมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทั้งในระดับของสังคมจนถึงในระดับชุมชน ดังเห็นได้จากระดับนโยบาย อาทิในเรื่องการจัดการทรัพยากรที่ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม ความขัดแย้งเกี่ยวกับการดำเนินโครงการของรัฐกับชุมชน จนกระทั่งความขัดแย้งระหว่างเพื่อนบ้านหรือระหว่างบุคคลที่ปรากฏอยู่ทั่วไป เป็นต้น โดยวีธีการจัดการความขัดแย้งของสังคมไทยในหลายกรณีปัญหามีแนวโน้มนำไปสู่ความรุนแรงทั้งในระดับสังคม องค์กร ลงไปถึงระดับปัจเจกบุคคล ดังเห็นได้จากการจัดการความขัดแย้งต่อกรณีท่อส่งก๊าซไทย-มาเลเซีย การใช้ความรุนแรงในการแย่งชิงอำนาจในการบริหารงานส่วนท้องถิ่น การใช้ความรุนแรงเมื่อขัดแย้งกับเพื่อนบ้าน ข่าวการฆาตกรรมทางหน้าหนังสือพิมพ์ ตัวเลขการใช้แรงงานและทารุณกรรมเด็กยังคงอยู่ในระดับสูง การใช้ความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น สภาพการณ์ของสังคมเช่นนี้เป็นภาพสะท้อนของสังคมที่ไม่พร้อมรับมือกับความขัดแย้งที่ดำรงอยู่ในสังคมหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าสังคมไทยมิได้เป็นสังคมที่สุขสงบปราศจากความรุนแรงแต่เป็นสังคมที่มีความรุนแรงดำรงอยู่ในทุกระดับสังคม การที่จะนำสังคมไปสู่สันติภาวะได้นั้นสังคมจำเป็นต้องสร้างเครื่องมือ บุคลากร และองค์ประกอบที่จำเป็นซึ่งเกื้อกูลให้สามารถรับมือกับความขัดแย้ง เพื่อไม่ให้สังคมก้าวไปสู่ภาวะของความรุนแรง 

สภาพความขัดแย้งนั้นมีพลวัตไปตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เมื่อโครงสร้างทางสังคม เปลี่ยนแปลงไป เหตุปัจจัยแห่งความขัดแย้งย่อมแปรเปลี่ยนตาม  แนวโน้มพัฒนาการทางสังคมในปัจจุบันมีโอกาสสร้างเหตุปัจจัยของความขัดแย้งในสังคมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากได้ก่อให้เกิดช่องว่างทางเศรษฐกิจระหว่างคนรวยและคนจนเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่รวดเร็ว รวมถึงองค์ประกอบต่างๆในสังคมที่เอื้อให้เกิดความขัดแย้งมีเพิ่มขึ้น หากมองมาที่ระบบการแพทย์และสาธารณสุขความเปลี่ยนแปลงนั้นมีตั้งแต่ระดับนโยบาย องค์กร จนถึงการให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ดังเห็นได้จากนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสุข การออกพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นโยบายเหล่านี้ส่งผลต่อองค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องปรับเปลี่ยนไปตามนโยบาย รวมถึงการให้บริการขั้นพื้นฐานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขกับประชาชน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบการแพทย์และสาธารณสุขนั้นได้ส่งผลทั้งในด้านดีที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้คนในวงกว้าง แต่ในอีกด้านหนึ่งนั้นการเปลี่ยนแปลงได้ก่อให้เกิดความขัดแย้งทั้งในระดับองค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในเรื่องการแย่งชิงทรัพยากร ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร จนมาถึงในการให้บริการขั้นพื้นฐานกับประชาชน ดังปรากฏในตัวเลขสถิติของผู้ร้องเรียนผ่านศูนย์บริการประกันสุขภาพ มีผู้ร้องเรียนถึง 682 ราย ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2545-มกราคม 2546
 ซึ่งเป็นตัวเลขสถิติที่มากกว่าแต่เดิมในอดีต ในเรื่องการร้องเรียนที่เพิ่มขึ้นนี้อาจมีปัจจัยมาจากการที่ประชาชนมีความตื่นตัวต่อสิทธิด้านสุขภาพสูงขึ้น อันเป็นกฎหมายที่ประชาชนสามารถใช้สิทธิเพื่อเรียกร้องความเสียหายอันเกิดจากการบริการของหน่วยงานรัฐได้ ในเรื่องความขัดแย้งในระบบการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้น ศ. นพ. ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึงเรื่องนี้ไว้เมื่อ 20 กว่าปีก่อนว่า    “การประณามแพทย์ พยาบาลและโรงพยาบาล ปรากฏในหน้าหนังสือพิมพ์อยู่เนืองๆ และที่ฟ้องร้องมายังแพทย์สภาก็มี การประณามกันแบบนี้จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะเพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวเป็น 80 ล้านคน ถ้ายังไม่เปลี่ยนรูปแบบการให้บริการสาธารณสุขจะเกิดความสับสนมากขึ้นจนถึงจุดวิกฤติในวงการแพทย์...”


คำกล่าวของ ศ. นพ. ประเวศ วะสี สะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาในระบบการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในอดีตได้เป็นอย่างดีนอกจากนี้ยังทำนายปัจจุบันได้อย่างใกล้เคียงความเป็นจริงมีการร้องเรียนเรื่องการให้บริการด้านสาธารณสุขที่สูง การฟ้องร้องแพทย์และโรงพยาบาลที่ปรากฏเป็นข่าวเนืองๆ หรือปรากฏในงานเขียนในหนังสือชุดเรื่อง “ทุกข์ผู้ป่วย”
 ที่เป็นเรื่องผลกระทบจากการรับบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข และเมื่อเกิดข้อขัดแย้งแล้วไม่มีกลไกการจัดการที่เหมาะสมได้สร้างผลกระทบต่อทุกฝ่ายที่เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะตัวผู้ป่วยที่ไม่หายป่วยจากการรับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ที่เสื่อมเสียชื่อเสียง ปัญหาที่แท้จริงไม่ได้รับการแก้ไขแต่นำผู้ที่เกี่ยวข้องมาสู่ภาวการณ์เผชิญหน้ากันทำให้ความขัดแย้งในหลายกรณีคลี่คลายไปสู่ความรุนแรง นอกจากนี้ความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่ดำรงอยู่ในระบบแต่ไม่เปิดเผยตัวยังมีอยู่เป็นจำนวนมากและรอการคลี่คลายต่อไป โดยเหตุแห่งความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุขนั้นอาจพอสรุปโดยสังเขปได้ดังนี้
1.   ในระดับโครงสร้าง ซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวพันกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ และ      

      พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพที่ก่อให้เกิดการตระหนักถึงเรื่องสิทธิและการใช้สิทธิ นอกจากนี้ในด้าน

      นโยบายขนาดใหญ่ของรัฐในเรื่องสุขภาพได้ก่อให้เกิดความคาดหวังและความไม่พร้อมของ

      หน่วยงานที่ปฏิบัติ ได้ก่อให้เกิดความขัดแย้งขึ้น
2. ในระดับองค์กรที่เป็นเรื่องระหว่างหน่วยงานให้บริการด้านสุขภาพของรัฐด้วยกันเองในด้านนโยบาย การปฏิบัติงาน รวมถึงการแย่งชิงงบประมาณ เป็นต้น และในส่วนงานที่เป็นความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการด้านสุขภาพ ทั้งในเรื่องการให้บริการที่ไม่ดี ความคาดหวังไม่ตรงกัน
 เป็นต้น

3. ในเรื่องอื่นที่มีความสำคัญ ทั้งในเรื่องความรู้ที่มาจากการสถาปนาความรู้ของแพทย์ที่อยู่เหนือความรู้อื่นๆ ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นที่มาของความขัดแย้ง ในประเด็นเรื่องวัฒนธรรมราชการของระบบสาธารณสุขที่เป็นบริบทแวดล้อมที่ทำให้โครงสร้างขององค์กรสาธารณสุขของรัฐพิกลพิการและผู้มีอำนาจสามารถสร้างระบบที่เอื้อต่อการทุจริตได้

ภาวะของความขัดแย้งดังกล่าวที่ดำรงอยู่ในระบบที่รอการคลี่คลายนั้นอาจสามารถคลี่คลายได้โดยไม่ก่อผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องหรืออาจนำไปสู่ภาวะของความรุนแรงได้ ในเรื่องของความรุนแรงนั้นถ้ามองจากแนวคิดสันติวิธี โดยนักสันติวิธีผู้ลือนาม Johan Galtung ได้แบ่งประเภทความรุนแรงที่ปรากฏในสังคมออกเป็นสามประเภทคือ ประเภทแรก “ความรุนแรงทางตรง” (Direct Violence) เป็นความรุนแรงที่ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน คนทั่วไปในสังคมเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นความรุนแรง เพราะก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกาย ชีวิต รวมถึงวัตถุทรัพย์สินของผู้คน นอกจากนี้ Galtung ยังรวมเอาการกระทำที่ก่อผลกระทบต่อความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ไว้ในความรุนแรงทางตรงนี้ด้วย อาทิ การปิดล้อมดินแดนหรือการห้ามการติดต่อทางการค้าและการแลกเปลี่ยนสินค้า เป็นต้น ประเภทที่สองคือความรุนแรงเชิงโครงสร้าง (Structural Violence) และประเภทที่สามคือความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม (Cultural Violence) ซึ่งความรุนแรงทั้งสองประเภทนี้ไม่ปรากฏชัดเจนแต่หมายถึงโครงสร้างที่ทำให้เกิดความได้เปรียบเสียเปรียบระหว่างคนที่มีตำแหน่งแห่งที่ในโครงสร้างที่ต่างกัน และวัฒนธรรมที่เป็นกรอบความหมายที่คนใช้ในการทำความเข้าใจตนเองและชีวิตทางสังคมที่ให้ความชอบธรรมกับความรุนแรงในหลายรูปแบบ
 ซึ่งความรุนแรงทางตรงที่ปรากฎในระบบสุขภาพที่เราพบเห็นในสังคมไทยคือภาวะขาดอาหารในเด็กที่ทำให้เด็กไทยตายเพราะสาเหตุดังกล่าวปีละประมาณ 55,000 คน
 ส่วนความรุนแรงที่เกี่ยวโยงกับหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรงนั้นเป็นความรุนแรงที่เกิดจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์ในหนังสือชุดทุกข์ผู้ป่วย
 หรือการเข้าไม่ถึงบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้านเงื่อนไขความไม่เป็นธรรมทางสังคมเป็นต้น 


โดยในแนวคิดสันติวิธีการจัดการกับความขัดแย้งนั้นนอกจากจะใช้ความรุนแรงแล้วยังอาจแบ่งประเภทการเผชิญความขัดแย้งได้เป็น 7 ประเภทดังนี้  

1) การเจรจาพูดคุย 2) ใช้กระบวนการยุติธรรม 3) ใช้ความรุนแรงต่อคน 4) ใช้ความรุนแรง

ต่อคนและสิ่งของ 5) ใช้ความรุนแรงต่อสิ่งของ 6) ใช้สันติวิธี 7) ไม่ทำอะไรเลย


ในกระบวนการจัดการความขัดแย้งเพื่อไม่ก่อให้เกิดความรุนแรงที่เรียกว่า “กระบวนการสันติวิธี” นั้นถ้าเป็นความหมายกว้าง ๆ เราอาจนิยามความหมายของ “สันติวิธี” หมายถึง วิธีการแก้ไขความขัดแย้งหรือตอบโต้ในสถานการณ์หนึ่ง ๆ โดยไม่ใช้ความรุนแรงต่อคู่กรณี โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เป็นการประทุษร้ายต่อร่างกายและชีวิต
 รากฐานของสันติวิธีจึงเริ่มตั้งแต่จิตใจคือ การเคารพ เมตตาต่อคู่กรณี ในแง่การเปลี่ยนทัศนคติโดยไม่มุ่งทำร้ายมนุษย์จนถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอันอยุติธรรม ตลอดจนสร้างวัฒนธรรมสันติขึ้นในสังคม สันติวิธีจึงอาจจำแนกได้ตามการแสดงออก อาทิ การเจรจา การใช้กระบวนการทางสถาบัน  ปฏิบัติการไร้ความรุนแรง และงานสร้างสรรค์ หรืออาจแยกตามระดับของสันติ อาทิ สันติวิธีเฉพาะคราว สันติวิธีแบบเป็นแนวร่วมกับการใช้ความรุนแรง สันติวิธีแบบปฏิเสธการฆ่าอย่างถึงที่สุด สันติวิธีแบบปฏิเสธการทำลายแม้แต่ทรัพย์สิน จนถึงสันติวิธีแบบเคร่งครัดในหลักธรรมพื้นฐานทางศาสนา


จากภาวะของความขัดแย้งที่ดำรงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขนั้นในหลายกรณี ปัญหาตัวระบบสามารถคลี่คลายปัญหาได้แต่ในบางกรณีปัญหาอาจไม่สามารถคลี่คลายได้ การใช้กระบวนการสันติวิธีจึงอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถเป็นทางเลือกในการจัดการปัญหาไม่ให้ไปสู่ความรุนแรง ซึ่งสันติวิธีนั้นมีอยู่หลากหลายประเภทและวิธีการ การที่จะสามารถสร้างทางเลือกในการจัดการปัญหาความขัดแย้งในแนวทางสันติวิธีกับระบบการแพทย์และสาธารณสุขได้นั้นต้องทำการศึกษาสำรวจสภาพปัญหาของความขัดแย้งที่ดำรงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข การจัดการความขัดแย้งที่ระบุถึงเงื่อนไขปัจจัยที่ทำให้การจัดการความขัดแย้งก่อผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องและเงื่อนไขปัจจัยที่ทำให้ความขัดแย้งไปสู่ความรุนแรงจากมุมมองสันติวิธี โดยในการทำความเข้าใจความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรงที่ดำรงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขดังกล่าว ต้องให้ความสนใจถึง ประการแรก ระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีภาวะเช่นไรในปัจจุบัน ประการต่อมา โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์กรทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นมีลักษณะเช่นไรที่เกี่ยวเนื่องกับความขัดแย้ง การจัดการกับความขัดแย้งและความรุนแรง ประการที่สาม ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ขององค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุขนั้น องค์กรและผู้คนในองค์กรมีความสัมพันธ์กันอย่างไร ลักษณะความสัมพันธ์ ทัศนคติต่อการทำงาน และการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เช่นไรต่อความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรง ประการที่สี่ รูปแบบความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรงในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการในระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีลักษณะอย่างไร ประการสุดท้าย จึงนำมาสู่ประเด็นคำถามถึงการเลือกใช้กระบวนการสันติวิธี ที่จะสามารถทำงานในระบบการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างไร ภายใต้บริบทและเงื่อนไขใด 

2. วัตถุประสงค์
1) เพื่อการพัฒนาองค์ความรู้และบุคลากรในองค์กรสาธารณสุขในการใช้กระบวนการสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งในการทำงาน
2) เพื่อศึกษา ความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งและความรุนแรงที่ดำรงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข 

3) เพื่อศึกษาแนวคิดและกระบวนการสันติวิธีในการจัดการความขัดแย้งที่ทำงานได้ทั้งประสบการณ์ในประเทศและต่างประเทศ นำมาทดลองใช้กับระบบการแพทย์และสาธารณสุข

4) เพื่อจัดทำคู่มือสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
5) เพื่อให้เกิดเครือข่ายกระบวนการสันติวิธีในระบบการแพทย์และสาธารณสุข
3. การดำเนินการโครงการ  แบ่งเป็น
กระบวนการเรียนรู้ การวิจัยและการจัดทำคู่มือการจัดการความขัดแย้งสำหรับบุคลากรในระบบการแพทย์และสาธารณสุข ดังรายละเอียดต่อไปนี้

3.1 การจัดกระบวนการเรียนรู้ด้านสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้ง  

กำหนดแนวทางดังนี้

เพื่อให้บุคลากรในระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวคิด หลักการและปรัชญาของสันติวิธี และการประยุกต์ใช้สันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข 

เนื้อหา 
1.  ความเข้าใจตนเองและผู้อื่น
2.  การวิเคราะห์ความขัดแย้ง
3.  สันติวิธีเพื่อแก้ไขความขัดแย้ง

4.  ประเด็นหญิงชายและความสัมพันธ์เชิงอำนาจ

5.  สันติวิธีกับระบบการแพทย์และสาธารณสุข
6.  ประสบการณ์การจัดการความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขไทย

7.  การฝึกทักษะ
· การฟัง

· การเจรจา

· การไกล่เกลี่ย (แบบพุทธ) 

กลุ่มเป้าหมาย

แบ่งเป็นสองกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมายแรกเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดอยุธยา จำนวน 23 คน และกลุ่มเป้าหมายที่สองเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่สมุทรปราการ จำนวน 23 คน ที่ประกอบด้วย

1. เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอำเภอ 
2. เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

3. เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานบริการปฐมภูมิ (PCU)

4. เจ้าหน้าที่หลักประกันสุขภาพ
5. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

รวมกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 46 คน 
วิธีการจัดการเรียนรู้ประกอบด้วย 

กระบวนการเรียนรู้
· ปฏิบัติสมาธิภาวนา

· อภิปรายกลุ่มย่อยและระดมความคิดเห็น และความรู้จากผู้เข้าร่วมอบรม

· กิจกรรมผ่านประสบการณ์

· บรรยาย

· บทบาทสมมติ

· สถานการณ์จำลอง

·  ดูวีดีโอ


การจัดกระบวนการเรียนรู้ครั้งที่ 1 
· เรื่อง “ความเข้าใจเรื่องสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และ
สาธารณสุข” 

· เรียนรู้ร่วมกันทั้ง 2 กลุ่มเป้าหมาย 


การจัดกระบวนการเรียนรู้ครั้งที่ 2
· นำเสนอกรณีปัญหาความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง และความรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

· การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

· เสนอเครื่องมือสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งเพิ่มเติมจากครั้งแรก

· จัดการเรียนรู้แยกเป็น 2 ครั้ง ๆ ละกลุ่มเป้าหมาย


การจัดกระบวนการเรียนรู้ครั้งที่ 3 

· สรุปบทเรียนการทดลองใช้สันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และ


       สาธารณสุข

· สร้างเครือข่ายการทำงานด้านสันติวิธี 

· กำหนดขอบข่ายของเครื่องมือสันติวิธี 

· เรียนรู้ร่วมกันทั้ง 2 กลุ่มเป้าหมาย 

3.2 การวิจัย 

กรอบแนวคิดและขอบเขตการศึกษา 
การศึกษามุ่งที่ทำการสำรวจถึงสภาพความขัดแย้งการจัดการความขัดแย้งและความรุนแรงที่ดำรงอยู่ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข และทำการศึกษาแนวคิดด้านสันติวิธีที่มีอยู่และกรณีศึกษาในการใช้กระบวนการสันติวิธีในระบบการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อถอดประสบการณ์ และเลือกนำความคิดด้านสันติวิธีมาใช้ทำการศึกษาวิจัย โดยศึกษาจากทั้งการสำรวจเอกสาร กรณีศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ การสัมภาษณ์ การลงพื้นที่เพื่อรับฟังกรณีที่มีการใช้สันติวิธี ศึกษาผ่านกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรสาธารณสุข โดยกระบวนการศึกษาจะดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
1) ทบทวนแนวคิดอันเกี่ยวข้องกับ “ความขัดแย้ง” “การจัดการความขัดแย้ง” “ความรุนแรง” และ “สันติวิธี”
2) สำรวจสภาพความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข และกรณีตัวอย่างที่นำไปสู่ความรุนแรง เพื่อให้คำอธิบายถึงการทำงานของความรุนแรงในระบบการแพทย์และสาธารณสุข การสำรวจพื้นที่มีวัตถุประสงค์เพื่อหาข้อมูลสภาพปัญหาจริงในพื้นที่ ศึกษาสภาพวัฒนธรรม ทัศนคติของชุมชน และสัมภาษณ์บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง 
3) ศึกษาการใช้กระบวนการสันติวิธีที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ
4) ศึกษาผ่านการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องและผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้านสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ที่เลือกทำการศึกษา
5) จัดประชุมระดมสมองเพื่อให้ได้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับงานวิจัย ”การใช้กระบวนการสันติวิธีและการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข” 

      กำหนดแนวทางการวิจัย ดังนี้
โดยการศึกษาทบทวนและพัฒนา เพื่อผลิตเป็นชุดองค์ความรู้ของกระบวนการสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้ง ใน 4 เรื่อง คือ

1) แนวคิดอันเกี่ยวข้องกับ “ความขัดแย้ง” “การจัดการความขัดแย้ง” “ความรุนแรง” และ “สันติวิธี” โดยการทบทวนองค์ความรู้

2) กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง ความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง และความรุนแรง ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน  25 กรณีศึกษา        

3) พัฒนาการการใช้กระบวนการสันติวิธีที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ โดยการศึกษาทบทวน

4) ข้อเสนอการใช้กระบวนการสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุขในสังคมไทย โดยการเก็บข้อมูลจากการสังเกต และสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง และโดยการประเมินผลและวิเคราะห์จากการทดลองใช้สันติวิธีผู้เข้ารับการอบรมซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ที่เลือกทำการศึกษา(เพื่อเป็นแนวทางการจัดทำคู่มือสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข)  

         3.3 การจัดทำคู่มือสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข


วัตถุประสงค์

เพื่อเป็นคู่มือสำหรับการจัดการความขัดแย้งสำหรับบุคลากรในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

แนวทางการดำเนินงาน
· ศึกษาวางโครงร่างแนวคิดและรูปแบบการจัดทำคู่มือ

· ประมวลบทสำรวจและทบทวนแนวคิดสันติวิธีที่ได้จากการสำรวจเอกสาร

· ประมวลบทสำรวจความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง และความรุนแรงในระบบการแพทย์และสาธารณสุข จากการสำรวจเอกสาร

· ประมวลผลการศึกษากรณีตัวอย่างในเรื่องความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง และความรุนแรงในระบบการแพทย์และสาธารณสุขจากการวิจัยสำรวจ รวมถึงการ สัมภาษณ์และหาข้อมูลเพิ่มเติมจากกรณีศึกษาของผู้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ทั้งสองกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ได้รูปธรรมของกรณีศึกษาที่ชัดเจน

· จัดการประชุมกลุ่มผลิตคู่มือทุก 3 เดือน เพื่อวางกรอบความคิดและพัฒนาคู่มือสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

· จัดประชุมระดมความคิดผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าที่ผู้สนใจ 2 ครั้ง เพื่อวิจารณ์เค้าโครงการทำคู่มือสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ทั้งสองกลุ่มเป้าหมาย

4. ระยะเวลาดำเนินการ  

การดำเนินการใช้เวลารวม 18 เดือน (ธันวาคม 2546 - พฤษภาคม 2548) 
5.แผนปฏิบัติการ
5.1 งานจัดประชุมระดมความคิดเห็น
-  ประชุมเตรียมการและรับฟังความคิดเห็น ตุลาคม  2546  ถึง  มิถุนายน  2547

-  นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย  พฤษภาคม 2547 และ พฤศจิกายน 2547

5.2  กระบวนการเรียนรู้
-  สำรวจพื้นที่และเตรียมงานการอบรม ตุลาคม-พฤศจิกายน 2546

-  การจัดกระบวนการเรียนรู้
     ครั้งที่ 1 เรื่อง “ความเข้าใจเรื่องสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และ

                 สาธารณสุข” วันที่ 12-16 มกราคม 2547

                 ครั้งที่ 2  เรื่อง “สันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข”  

                              กลุ่มเป้าหมายที่หนึ่ง วันที่ 21-23  เมษายน 2547 และ กลุ่มเป้าหมายที่สอง 

                              วันที่ 26-28  เมษายน 2547

    ครั้งที่ 3 เรื่อง “ประสบการณ์การทดลองใช้กระบวนการสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้ง

                ในการทำงานและการสร้างเครือข่าย” วันที่ 5-7 กรกฎาคม 2547

-    จัดทำรายงานและเรียบเรียงเนื้อหาที่ได้จากงานอบรม สิงหาคม-พฤศจิกายน 2547

5.3  งานวิจัย
-    ทบทวนเอกสาร 



ธันวาคม 2546 – มีนาคม 2547

-    เก็บข้อมูล 




ธันวาคม 2546 – สิงหาคม 2547

-    สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 


มกราคม - มิถุนายน 2547 

-    ประมวลผล  วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล

กรกฎาคม - สิงหาคม 2547

-    เก็บข้อมูลเพิ่มเติม 



กรกฎาคม - สิงหาคม 2547
-    จัดทำร่างรายงานการวิจัย


กันยายน – ตุลาคม  2547

-   จัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาร่างรายงาน

พฤศจิกายน  2547
-    จัดทำรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

ธันวาคม 2547 – กุมภาพันธ์ 2548

5.4  คู่มือสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

-    จัดประชุมทำร่างคู่มือ



มกราคม – ธันวาคม  2547


-    จัดทำร่างคู่มือ




มกราคม – ธันวาคม  2547


-    จัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาร่างคู่มือ 

มกราคม  2548

-    จัดทำคู่มือฉบับสมบูรณ์



กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม  2548
ผลที่จะได้รับ

1. ได้กระบวนการและบุคลากรที่จะเป็นแกนกระบวนการสันติวิธีเพื่อการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

2. ได้รายงานเนื้อหากระบวนการเรียนรู้จากการอบรม และสรุปผลการอบรมด้านสันติวิธี ที่ดำเนินการในแต่ละครั้ง และตลอดโครงการ
3. ได้รายงานฉบับสมบูรณ์อย่างน้อย 100 หน้า ประกอบด้วย 4 ประเด็นคือ
(1) แนวคิดอันเกี่ยวข้องกับ “ความขัดแย้ง” “การจัดการความขัดแย้ง” “ความรุนแรง” และ “สันติวิธี” โดยการทบทวนองค์ความรู้

(2) กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง ความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง และความรุนแรง ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน  25 กรณีศึกษา        

(3) พัฒนาการการใช้กระบวนการสันติวิธีที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในและต่างประเทศ โดยการศึกษาทบทวน 
(4) ข้อเสนอการใช้กระบวนการสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขในสังคมไทย
            จากการทบทวน สำรวจ สัมภาษณ์ เก็บข้อมูล และการจัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ

4. การจัดทำคู่มือสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งสำหรับใช้ในการทำงานที่เกี่ยวกับระบบการแพทย์และสาธารณสุข ที่ได้จากการวิจัยซึ่งมีการทบทวนแนวคิดสันติวิธี การศึกษากรณีตัวอย่างในเรื่องความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง และความรุนแรงในระบบการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสัมภาษณ์และหาข้อมูลเพิ่มเติมจากกรณีศึกษาของผู้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้และการจัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยประมวลผลจากการทบทวน สำรวจ สัมภาษณ์ เก็บข้อมูล และการจัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ
5.  ได้เครือข่ายกระบวนการสันติวิธีเพื่อจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข

คณะผู้วิจัย

นางสาวนารี เจริญผลพิริยะ 


หัวหน้าคณะวิจัย

นางสาวดวงหทัย ชาติพุทธิกุล

ผู้ประสานงานโครงการ

นายยงยุทธ บรูณเจริญกิจ


นักวิจัย

นางสาวนงลักษณ์  ตรงศีลสัตย์
      
นักวิจัย

นายประกิจ โพธิอาศน์ 


นักวิจัย

นายเมทัส อนุวัตรอุดม


นักวิจัย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ที่ปรึกษาโครงการ 

พระไพศาล วิสาโล 



เจ้าอาวาสวัดป่าสุคะโต  จังหวัดชัยภูมิ

ดร. ชัยวัฒน์ สถาอานันท์


คณะรัฐศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์


ผู้อำนวยการสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ


นพ. บรรพต ต้นธีรวงศ์


นายแพทย์ 10  สำนักวิชาการสาธารณสุข  สป.


นพ.  บุญเติม ตันสุรัตน์ 


นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

นพ.  ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

� ข้อมูลจาก ศูนย์บริการประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


� ประเวศ วะสี, สาธารณสุขกับพุทธธรรม, กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีมทอง, 2524), หน้า 56 


� สารี อ๋องสมหวัง สุกรานณ์ โรจนไพรวงศ์ อภิญญา ตันทวีวงศ์ และคณะ (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, 2542)


� การประชุม “การใช้กระบวนการสันติวิธีและการจัดการความรุนแรงในระบบสุขภาพ” วันที่ 27 พ.ค. 2546 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี จัดโดย สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 


� นพ. โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, อำนาจและคอร์รัปชั่น: ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการสาธารณสุข (กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์อมรินทร์, 2546) หน้า 118


� ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพันธ์, “เรื่องราวของความรุนแรงในสังคมไทย: ฆ่าหั่นศพ พ่อฆ่าลูกและอื่นๆ อีกมาก”, รัฐศาสตร์สาร ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 (2545), หน้า 144-147


� ตัวเลขเมื่อประมาณปี ค.ศ. 1985 ดู ชัยวัฒน์ สถาอานันท์, ท้าทายทางเลือก: ความรุนแรงและการไม่ใช้ความรุนแรง (สำนักพิมพ์มูลนิธิโกมลคีมทอง, 1990) หน้า 30 


� สารี อ๋องสมหวัง สุกรานณ์ โรจนไพรวงศ์ อภิญญา ตันทวีวงศ์ และคณะ (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค, 2542) 


� ไพศาล วงศ์วรวิสิทธิ์ เรียบเรียง, สร้างสันติด้วยมือเรา: คู่มือสันติวิธีสำหรับนักปฏิบัติการไร้ความรุนแรง (กลุ่มประสานงานศาสนาเพื่อสังคม, 2533) หน้า 25 


� ไพศาล วงศ์วรวิสิทธิ์ เรียบเรียง, สร้างสันติด้วยมือเรา: คู่มือสันติวิธีสำหรับนักปฏิบัติการไร้ความรุนแรง (กลุ่มประสานงานศาสนาเพื่อสังคม, 2533) หน้า 25 


� เพิ่งอ้าง หน้า 37-39 
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