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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปิยาณี รอดบ ารุง : ประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของ
พยาบาลวิชาชีพ (EXPERIENCES OF USING THE ART OF SUCCESSFUL MEDIATION  IN 
PROFESSIONAL NURSES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, หน้า. 

         การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ บรรยายความหมายและประสบการณ์ของการใช้ศิลปะการ
ไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาผู้ให้ข้อมูล
ในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดา้นการจัดการข้อร้องเรียนในระบบบรกิารสขุภาพด้วยการใช้
การไกล่เกลี่ยจนประสบความส าเร็จ ผ่านการเป็นผู้ร่วมไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า  10 เรื่อง หรือท าหน้าที่เป็นหัวหน้าผู้
ไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง หรือ เป็นบุคคลที่มีผลงานในการแก้ไขข้อร้องเรียน อย่างเด่นชัดจนได้รับการด าเนินการ
ในการเป็นต้นแบบในด้านการจัดการข้อร้องเรียนโดยใช้การไกล่เกลี่ย  จ านวน 10 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยวิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบันทึกเทป 
น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวิธีการของ Van Manen (1990) 

          ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่
ประสบความส าเร็จ ได้บรรยายลักษณะของเหตุการณ์ที่น ามาซึ่งการไกล่เกลี่ย ในระบบบริการสุขภาพว่า มี 3 
เหตุการณ์หลัก ดังนี้ 1) ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 2) ความไม่พึงพอใจในระบบริการที่
ล่าช้า 3) เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล รวมทั้งได้ให้ความหมายของศิลปะการ
ไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ  4 ความหมาย ตามประสบการณ์และการรับรู้ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล  คือ 1)
ความสามารถในการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค์ 2)การประสาน ให้คู่กรณีกลับมามี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 3)การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา และ 4) การหาทางออก 
ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน  ส่วนประสบการณ์ในการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จนั้น 
พบ 9 ประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้  คือ 1) มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วยใจ  2) คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา 3) ต้อง
จริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเง่ือนไข 4) หาข้อมูล ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 5)ฟังอย่างเข้าใจ โดยไม่ตัดสิน 6) พูด
สื่อสารความเข้าใจ แก้ไขสถานการณ์ 7)ใช้ภาษากายเพื่อสื่อสารความต้องการของผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้
ถูกร้องเรียน 8) การประสานงานแบบไร้รอยต่อ  9)เยียวยาอย่างเข้าใจ  และประเด็นของบทเรียนจากความส าเร็จใน
การไกล่เกลี่ย พบ 2 ประเด็นหลัก คือ 1.บทเรียนต่อตนเอง คือ 1) มีความสุขอิ่มใจเหมือนได้เก็บดอกบุญทุกวัน 2) 
เป็นปิติและภูมิใจที่ได้รับการยอมรับ 3) การมีต้นทุนการท างานที่หลากหลาย ช่วยให้งานไหลลื่น  2.บทเรียนต่อ
องค์กร 1) ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 2) ผู้บริหารเข้าใจมีนโยบายที่ชัดเจน 3) การมีเครือข่าย ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร สร้างตาสับปะรดช่วยดักจับสัญญาณการร้องเรียนและให้การช่วยเหลือ 

         ข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงหลักคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของการมีศิลปะ ในการ
ไกล่เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพที่ประสบความส าเร็จ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ผู้บริหารน าไปใช้  ในการ
พัฒนาและส่งเสริมแนวทางการไกล่เกลี่ยที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5377837436 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: EXPERIENCES / USEING THE ART / SUCCESSFUL MEDIATION / PROFESSION NURSES 

PIYANEE RODBAMRUNG: EXPERIENCES OF USING THE ART OF SUCCESSFUL MEDIATION  IN 
PROFESSIONAL NURSES. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. WASINEE WISESRITH, Ph.D., pp. 

      This study aims to describe the definition and present the experience of mediation of the 
registered nurse. The study is conducted qualitatively with the method  of phenomenology. The 
informants are ten registered nurses who are experienced in successful management of complaints in 
the health service system. The eligible participants must manage at least ten complaints, are the 
supervisors at least five complaints, or are models of people who can successfully manage complaints 
through mediation.The ten informants are specifically chosen through word of mouth. The data are 
collected through an in-depth interview and tape recording. The data collected are then transcribed 
word by word and analyzed with Van Manen’s (1990) method. 

        From the study, it is found that, through the description of the registered nurse with the 
experience of successful mediation in the health service, the three main situations are as follows: 1) the 
dissatisfaction between the service providers and the clients 2) the dissatisfaction of slow service 3) the 
unwanted situations from the treatment mistakes. The nurses also give four definitions of the successful 
mediation from their past experiences which are 1) the ability to create mutual understanding leading to 
a creative solution 2) the creation of good relations between the two parties 3) understanding loss with 
sensitivity and 4) finding a solution whereby the two parties mutually gain from mediation. The 
successful mediation experience can be categorized into nine main points which are 1) having passion 
for work 2) thinking of everyone as family 3) having sincerity and being service minded in any situation 4) 
quickly researching and finding the truth 5) listening with understanding without bias 6) communicating 
to better the situation 7) using body language to communicate the needs of the clients with 
understanding 8) working through collaboration 9) curing with understanding. Two main learning points 
found from successful mediation are 1) lesson for the nurses themselves which are the happiness in 
doing good things, the bliss and pride of being accepted, and the inspiration to work; and 2) lessons in 
organization such as developing the hospital system, defining a clear policy from executives, and 
developing a connections both inside and outside the organization. 

         The result found reflects the ideas, feelings and experience of the successful mediation 
of the registered nurses. The information can then be used as basic information for executives to 
develop and promote effective mediation of registered nurses. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย กับบุคลากรทางแพทย์ผู้ให้การรักษาดูแลเป็นพ้ืนฐานส าคัญ      
ของระบบ และกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ในอดีต แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทย์เป็นที่ยอมรับนับถือและเป็นที่พ่ึงให้กับผู้ป่วยและญาติที่ต้องการความช่วยเหลือเมื่อเกิดความ
เจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งในสมัยก่อนความสัมพันธ์ระหว่าง แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ป่วย
นั้น ตามทฤษฎีของนักสังคม (สมหญิง สายธนูและคณะ, 2546) ได้กล่าวไว้ว่าเป็นรูปแบบ
ความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง ลักษณะอุปถัมภ์ เชิงอ านาจทางปัญญา หรือที่เรียกว่าเป็นความแบบ Patron-
client relationship กล่าวคือเป็นลักษณะความสัมพันธ์แบบนายกับบ่าว พ่อกับลูก ผู้มีพระคุณกับ   
ผู้ได้รับพระคุณ แต่ในสมัยปัจจุบันเมื่อสภาพสังคมได้เปลี่ยนแปลงไป มีการขยายตัวของประชากรชน
ชั้นกลาง เกิดการกระจายอ านาจ ประชากรมีรายได้ที่เพ่ิมมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบกับมี
รัฐธรรมนูญที่เน้นให้ประชาชนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมสุขภาพ 
กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงของการดูแลสุขภาพที่ก าลังกลายเป็นการ บริการที่มีผู้ให้บริการฝ่ายหนึ่ง
และผู้รับบริการอีกฝ่ายหนึ่ง การบริการกลายเป็นสิทธิของประชาชน ท าให้ความสัมพันธ์อันดีที่มีกันมา
แต่ดั้งเดิมเริ่มเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับระบบการดูแลสุขภาพ มีความซับซ้อนและให้ผลที่ไม่
แน่นอน ทางฝ่ายผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงผลลัพธ์จึงอาจไม่เป็นไปตามที่คาดหวังและเหตุ         
ไม่พึงประสงค์สามารถเกิดข้ึนได้เสมอ (ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข, 2555) 

การพัฒนานโยบายต่างๆของภาครัฐที่เ อ้ือต่อการเข้ารับบริการสุขภาพของประชาชน       
เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นการเปลี่ยนที่ดี ดังในปีพ.ศ.2545 ที่รัฐได้ออกพระราชบัญญัติ        
ประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
แต่ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์ ในการรองรับนโยบาย ดังกล่าวยังไม่เพียงพอ ส่งผลต่อ
คุณภาพบริการสุขภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพตามมาซึ่งลักษณะความสัมพันธ์เชิงพันธะสัญญา 
(Contractual relationship) เมื่อผลการดูแลรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง หรือเกิดความผิดพลาด  
ที่ป้องกันได้หรือเหตุสุดวิสัย อันเนื่องมาจากสาเหตุใด ความเห็นอกเห็นใจหรือให้อภัยจากผู้ป่วย หรือ
ญาติย่อมมีน้อยลง เกิดเป็นความขัดแย้ง ข้อร้องเรียน การฟ้องร้อง ตามมา ในการศึกษาสถานการณ์
ดังกล่าวในต่างประเทศ เมื่อมองในภาพรวมแล้ว พบว่าอัตราการฟ้องร้องนั้นไม่ได้มีอิทธิพล            
มาจากความผิดพลาดเป็นหลัก แต่เกิดจากความบกพร่องในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาติและ
บุคลากรทางการแพทย์ (บุญศักดิ ์หาญเทิดสิทธิ์, 2555) 
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ความขัดแย้งนั้นส่วนหนึ่งมีปัจจัยจากการเกิดช่องว่างที่กว้างขึ้นระหว่างความคาดหวัง  ของผู้ป่วย กับ
ระดับการรับบริการทางสุขภาพ รวมทั้งความสัมพันธ์ที่ลดลง ร่วมกับกระแสสิทธิมนุษยชน ที่ตระหนัก
ถึงสิทธิของผู้ป่วย ท าให้การร้องเรียน ฟ้องร้องในปัจจุบัน เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลการรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข สถิติเรื่องร้องเรียน ซึ่งพบว่า จ านวน เรื่องร้องเรียนก่อนปี พ.ศ.2542 มีไม่
ถึง100 กรณี ต่อปี แต่เมื่อ พ.ศ.2542 เป็นต้นมา จ านวนผู้ร้องเรียนกับเพ่ิมสูงขึ้นเป็นเท่าตัว และจาก
ข้อมูลพบปญัหาการฟ้องร้องและ ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้รับบริการสุขภาพ 
นั้นมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน เมื่อเทียบกับข้อมูลในอดีต ดังรายงานที่สะท้อนถึงปัญหาอันสืบ
เนื่องมาจากการสื่อสาร ที่ไม่มีประสิทธิภาพ นั้นท าให้เกิดความขัดแย้ง ระหว่าง บุคคล บุคคลากร
ต่างๆในระบบบริการสุขภาพตามมา เช่นข้อพิพาท ความขัดแย้ง ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพ
หรือกับบุ คลากรทางการแพทย์ด้ วยกัน เอง ( Berry, A.J.2009; Jone.L, Woodhouse.Dand 
Rowe.J.2007; Nelson,W.Jand Venhaus.2005) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ศึกษาสถานการณ์ 
ความขดัแย้งที่เกิดขึ้นในองค์กรสุขภาพ ส าหรับในสถานการณ์การฟ้องร้องวิชาชีพพยาบาล ในรอบ 12 
ปีที่ผ่านมา มีเรื่องร้องเรียนการรักษาพยาบาลกว่า300เรื่อง(ไทยโพสต์, 2555; ออนไลน์) โดยกรณีที่
พยาบาลวิชาชีพถูกฟ้องร้องส่วนใหญ่จะมาจากการกระท ากิจกรรมทางเวชกรรมสาเหตุที่เกิดจาก
พยาบาลโดยตรง ที่ส าคัญมี 3 ประการคือ 1. มีความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ
วิชาชีพฯไม่เพียงพอ 2. ไม่ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทางการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3. ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล คือกระท าการพยาบาลหรือ 
จัดการบริการที่ไม่ได้ตาม เกณฑ์ มาตรฐานของวิชาชีพ (พรจันทร์ สุวรรณชาต, 2552) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของบรรพต ต้นธีรวงศ์ (2550) พบปัจจัยการขัดแย้งด้านข้อมูล ด้านความสัมพันธ์ด้าน
ค่านิยม ผลประโยชน์ ซึ่งท าให้เกิดการฟ้องร้อง ตามมา จากสถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึง
สัมพันธภาพ ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการสุขภาพที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น เกิดช่องว่างในการให้
และรับบริการสุขภาพมากขึ้น บั่นทอนภาพลักษณ์ และขวัญก าลังใจในการท างานหากมีการจัดการ
ระบบการไกล่เกลี่ยที่ดีก็จะท าให้ปัญหาบรรเทาลงได้ การไกล่เกลี่ยเป็นวิธีการที่ท าให้เกิดสันติในสังคม 
ในบริบทของการบริการสุขภาพก็เช่นเดียวกัน เมื่อปัญหาการขัดแย้งต่างๆ ระหว่างบุคลากรด้วย
กันเอง หรือระหว่างผู้ให้ กับผู้รับบริการสุขภาพ วิธีการอันจะน ามาซึ่งสันติ และความสงบ นั้นก็คือ 
การใช้การไกล่เกลี่ย เป็นการระงับและยุติข้อพิพาท ที่มีบุคคลที่สาม เข้ามาช่วยเหลือให้ทุกฝ่ายบรรลุ
ข้อตกลงร่วมกันได้ (Suzanne McCorkle and Reese, 2005;วันชัย วัฒนศัพท์, 2542) ในช่วง
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขของไทยนั้นให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาการเกิด
ข้อพิพาท ด้วยการไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความรู้
ความสามารถ ในการเป็นคนกลางไกล่เกลี่ย (Mediator) เพราะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จนั้น 
ไม่เพียงแต่จะท าให้ปัญหาข้อพิพาทยุติลง แต่เป็นการสร้างสายใย ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น 
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ด้วย ความรู้สึกที่ดีต่อกัน(วิรุฬ ลิ้มสวาทและเพ็ญนภา หงษ์ทอง, 2553) นอกจากนี้ยังท าให้เกิด
ปรับปรุงคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขให้ดีมากยิ่งขึ้นอีกด้วย (พระไพศาล วิสาโลและคณะ, 2548) 
จากบทบาทของผู้ไกล่เกลี่ยดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความเหมาะสม 
เนื่องจากเป็นบุคลากร ที่ให้บริการและสื่อสารกับผู้รับบริการสุขภาพโดยตรง มีความใกล้ชิด กับผู้ป่วย
อีกท้ังยังเป็นผู้ประสานงานกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ สามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ ได้ใน
ทุกกระบวนการให้บริการพยาบาล หากมีการสื่อสารที่ดี รวมทั้งมีศิลปะในการไกล่เกลี่ย ก็จะท าให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดี บรรเทาสถานการณ์ที่จะน าไปสู่ความรุนแรง สอดคล้องกับการเล็งเห็นความส าคัญ
ของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข ที่ก าหนดบทบาทดังกล่าวแก่กลุ่มวิชาชีพพยาบาล 

จากเหตุการณ์ที่ท าให้วงการสาธารสุขไทยตื่นตัวในปีพ.ศ. 2552 ดังกรณีตัวอย่างของ 
โรงพยาบาลขอนแก่นหรือที่เรียกกันในภายหลังว่า “ขอนแก่น Model” เป็นเหตุการณ์การผ่าตัด     
ต้อกระจกเกิดการติดเชื้อท าให้มีผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นถาวร 7 ราย มองเห็นเพียงรางเลือน 3 ราย 
และมองเห็นชัดเป็นปกติ 1 ราย แต่ด้วย “ขอนแก่น Model” มีการจัดการ เยียวยา ยอมรับ       
ความผิดพลาด และมีกระบวนการไกล่เกลี่ยที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกและความพึงพอใจ 
เกินความคาดหมาย เรียกได้ว่า เป็นศิลปะในเชิงคุณธรรมที่สร้างสรรค์และวิธีการใช้คุณสมบัติ
เฉพาะตัวของผู้ไกล่เกลี่ย จึงบังเกิดผลดังกล่าว ซึ่งศิลปะ ลักษณะนี้ ย่อมจะแตกต่างกันไปจาก
ความคุ้นเคย ความช านาญ ความยืดหยุ่น ตามสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งบางคุณลักษณะ
สามารถพัฒนาได้ จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการความขัดแย้งในบริบทต่างประเทศ ในบริบท
วัฒนธรรมตะวันตก วัฒนธรรมตะวันออก หรือแม้กระทั่งการจัดการความขัดแย้งตามหลักศาสนา 
พบว่า มีความแตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น การเจรจาไกล่เกลี่ยในต่างประเทศ จะยึดหลัก ชนะ-ชนะ 
หรือ win-win เน้นการเรียกร้องค่าเสียหายที่เป็นรูปธรรม ทุกคนได้รับผลประโยชน์ที่เหมาะสม มักจบ
ด้วยการเจรจาด้วยหลักกฎหมาย แต่ในบริบทวิถีชาวพุทธ วิถีไทย หรือวัฒนธรรมฝั่งตะวันออก        
นั้นมีอัตลักษณ์ที่แตกต่าง มีการค านึงถึงความรู้สึก (Feeling) จิตวิญญาณ (Spiritual) เน้นการยอมรับ
ผิด ขอโทษ ให้อภัย เพ่ือให้เกิด สันติ มากกว่า หลักการ win-win ซึ่งสะท้อน ให้เห็นถึงการให้
ความหมายของความส าเร็จในการแก้ไขความขัดแย้งที่แตกต่างกัน (สุจิตรา สามัคคีธรรม, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการใช้การไกล่ เกลี่ ยในงานด้านการแพทย์               
และสาธารณสุขในต่างประเทศนั้นพบว่าได้มีการน าวิธีการไกล่เกลี่ย (Mediation) มาใช้ประโยชน์  
เริ่มจากงานวิจัยจนผลักดันไปใช้วิธีการดังกล่าวในระดับนโยบายประเทศ เพ่ือแก้ไข้ปัญหาที่เกิด      
การร้องเรียน ฟ้องร้อง ช่วยท าให้สถานการณ์ต่างๆลดความตึงเครียดลง สามารถยุติปัญหาต่างๆ      
ลดการฟ้องร้องลดได้ เป็นอย่างดี  ( Jaworek et.al, 2010; Kivimaki, etal, 2002) ดังตัวอย่าง
การศึกษาของ กระทรวงสาธารณสุขของประเทศอเมริกา ซึ่งผลการศึกษานั้นท าให้ลดข้อขัดแย้ง      
ข้อพิพาทลง สามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการฟ้องร้องได้อีกด้วย รวมถึงท าให้เกิดการพัฒนางาน     
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ในการปรับปรุงคุณภาพการบริการสาธารณสุขในทางที่ดีขึ้น สามารถไกล่ เกลี่ย ข้อขัดแย้งได้ถึง        
170 กรณี และมีเพียง 1 กรณีเท่านั้นที่ไม่พอใจต่อผลการจัดการ แต่ก็ไม่ท าให้เกิดการขัดแย้ง       
บานปลายลุกลามจนน าไปสู่การฟ้องร้อง (พระไพศาล วิสาโลและคณะ, 2548) และจากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทยในการใช้วิธีการไกล่เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านมาพบว่า มีเพียง
การศึกษาสมรรถนะ ความรู้ความสามารถ ในบทบาทของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ว่าต้องมีคุณสมบัติ
อย่างไร ดังการศึกษาของนิยดา อกนิษฐ์ (2552) เรื่องสมรรถนะพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 
ซึ่งข้อมูลข้างต้น นั้นเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์กับผู้วิจัยมาก แต่ถึงกระนั้นแล้วก็ยังไม่สามารถตอบค าถาม
การวิจัยได้ว่าอัตลักษณ์ในบริบทของไทย วัฒนธรรมตะวันออก หรือภายใต้วิถีชาวพุทธนั้น การมีศิลปะ 
วิธีการพิเศษต่างๆ ในการไกล่เกลี่ย ที่ประสบความส าเร็จนั้นของพยาบาลวิชาชีพ จากประสบการณ์
ตรง ในข้อมูลเชิงลึกนั้นเป็นอย่างไร ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษา การใช้ศิลปะ    
การไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ความรู้สึก นึกคิด การให้ความหมาย ตามการรับรู้ สามารถบรรยายตามประสบการณ์ตรงอย่างลึกซึ้ง 
เพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนางานการไกล่เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือบรรยายความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาล
วิชาชีพ 

2. เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพให้ความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ      
ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นอย่างไร 

2. ประสบการณ์ของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ    
เป็นอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องต้น 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  

แบบปรากฏการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์นั้น 
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รวมทั้งเพ่ือให้สามารถอธิบายความหมายและประสบการณ์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ท างาน

โดยใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ จนประสบผลส าเร็จ โดยใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ใช้กรอบแนวคิด หรือทฤษฎีใดมาท าการควบคุมการศึกษา แต่ได้น าแนวคิด

ความขัดแย้ง (Conflict managements) มาศึกษาเพ่ือให้สามารถท าความเข้าใจในสภาพเหตุการณ์

การขัดแย้ง รูปแบบต่างๆ ได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีการไกล่เกลี่ย (Mediation) 

และแนวคิดคนกลางไกล่เกลี่ย (Mediator) เพ่ือให้เข้าใจในหลักการการไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้งโดยใช้คน

กลางเข้ามาท าหน้าที่จัดการข้อขัดแย้ง นอกจาการศึกษาแนวคิดคนกลางการไกล่เกลี่ย แล้วนั้นเพ่ือ    

ให้ผู้วิจัย เข้าใจในระบบการท างานของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยในระบบริการสุขภาพว่ามีบทบาท           

และแนวทางในการปฎิบัติหน้าที่อย่างไรในการจัดการข้อร้องเรียนฝนระบบริการสุขภาพ จึงได้ท า     

การทบทวนและศึกษาท าความเข้าใจระบบการท างานของศูนย์สันติวิธีกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ     

ให้เข้าใจถึงนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการจัดการข้อขัดแย้งโดยใช้การไกล่เกลี่ย ระบบ           

และหลักสูตรการอบรมผู้ไกล่เกลี่ยขอ้ร้องเรียนระดับต่างๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้นในวัตถุประสงค์

ในการพัฒนาการท างานของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยให้สามารถจัดการข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นได้อย่าง        

มีประสิทธิภาพ ท าการศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยในการจัดการข้อร้องเรียน ในระบบริการ

สุขภาพ รวมทั้งท าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือน าไปเป็นแนวคิดเบื้องต้น ส าหรับให้ผู้วิจัยได้

น าไปท าการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและสามารถน าไปเป็นแนวทางในการข้อค้นพบที่ได้

จากการศึกษาตอบค าถามการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ก าหนด 
ขอบเขตในการศึกษา ดังนี้ 

1. ศึกษาความหมายและประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยความส าเร็จ ในที่นี้ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่
เป็นคนกลางในการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนต่างๆที่เกิดขึ้นระบบบริการสุขภาพ ท าการไกล่เกลี่ย          
ข้อร้องเรียน ความไม่พึงพอใจจนเกิดการยุติ กล่าวคือ สามารถบรรลุข้อตกลงที่ทั้งสองฝ่ายพึงพอใจ 
ท าให้เข้าใจเหตุของความขัดแย้ง และร่วมกันแก้ปัญหาด้วยสันติวิธี น าสู่การฟ้ืนคืนสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการสุขภาพผู้รับบริการ ไม่ฟ้องร้องโรงพยาบาล ผู้รับบริการและ
โรงพยาบาลยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา
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( Phenomenology)  ท า ก า ร คั ด เ ลื อ ก ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling)                   
ใช้ Gate Keeper แนะน าและสอบถามโดยการส ารวจจากหน่วยงานการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี
ในการจัดการข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ยของแต่ละโรงพยาบาล เช่น ศูนย์รับร้องเรียนประจ า
โรงพยาบาล ห้องสบายใจ เป็นต้น จากการสอบถามเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา คัดเลือกด้วย
วิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
คือ 1.เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการเป็นผู้ไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนในระบบ
บริการสุขภาพประจ าโรงพยาบาลภาครัฐ จนประสบความส าเร็จ 2. ผ่านการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน
และ การพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกล่เกลี่ยของศูนย์สันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณ์
ทางการปฏิบัติผ่านการเป็นผู้ร่วมไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง หรือท าหน้าที่เป็นหัวหน้าผู้ไกล่เกลี่ย
ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง ตามข้อก าหนดของ Administrative Resolution Institute of Canada (2001)        
3. และ/หรือมีผลงานการได้รับรางวัลที่เกี่ยวข้องในด้านการจัดการข้อร้องเรียน อย่างเด่นชัด          
เช่น รางวัลวิชาการ สธ.ยอดเยี่ยม ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนดีเด่นระดับประเทศ ตามที่ สปสช.              
ได้สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการหรือโรงพยาบาล           
เพ่ือรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 4. และ/หรือเป็นบุคคล
ที่เป็นต้นแบบในด้านการจัดการความขัดแย้งโดยใช้การไกล่เกลี่ยของกระทรวงสาธารณสุข 

2. เก็บรวบรวมข้ อมู ล  โดยใช้ การสัมภาษณ์ แบบเจาะลึ ก  ( In-depth interview)             
จากแนวค าถามที่ปรับมาจากแนวคิดเบื้องต้นมาใช้เป็นแนวทางสัมภาษณ์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ท าการสัมภาษณ์ครั้งละ 60-150 นาที หรือจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ อ่ิมตัว ท าการวิเคราะห์ข้อมูล        
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามแนวทางของ Van Manen (1990) 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนและได้รับอนุญาต เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพชั้นที่ 1 จากสภาการพยาบาล ซึ่งมีประสบการณ์ในการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน ในระบบบริการ
สุขภาพ ประจ าโรงพยาบาลภาครัฐ ท าหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน ระงับข้อพิพาท ระหว่าง     
ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการในระบบบริการสุขภาพ ประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การไกล่เกลี่ยในการแก้ไขข้อร้องเรียน ในเหตุการณ์ต่างๆที่
เกิดระหว่างผู้รับบริการสุขภาพ ในที่นี้ได้แก่ ผู้ป่วย และญาติ กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่เป็นคนกลางในการไกล่เกลี่ย       
ข้อร้องเรียนต่างๆจนเกิดการยุติ และสามารถบรรลุข้อตกลงที่ทั้งสองฝ่ายพึงพอใจ ด้วยสันติวิธี น าสู่
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การฟ้ืนคืนสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ร ับบริการสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพผู้รับบริการ ไม่ฟ้องร้อง

โรงพยาบาล ผู้รับบริการและโรงพยาบาล ยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการไกล่เกลี่ยที่มีประสิทธิภาพของพยาบาล
วิชาชีพ 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาหลักสูตรการอบรม
การใช้การไกล่เกลี่ยในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความหมายและประสบการณ์การ
ใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต าราต่างๆ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศิลปะการ      
ไกล่เกลี่ยในบทบาทวิชาชีพพยาบาล เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจบริบทที่จะท ากา รศึกษาได้
ครอบคลุม มากยิ่งขึ้น โดยสาระส าคัญของเอกสารและงานวิจัยที่ท าการค้นคว้ามามีดังนี้ 
1. แนวคิดความขัดแย้งในบริบทของระบบการแพทย์และสาธารณสุข 

1.1 ที่มาความขัดแย้ง 
1.2 สาเหตุของความขัดแย้ง 
1.3 สถิติการฟ้องร้องระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
1.4 การจัดการความขัดแย้งโดยใช้การไกล่เกลี่ย 

2. แนวคิดการไกล่เกลี่ย 
2.1 ความหมายการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
2.2 ความส าคัญของการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 

2.3 แนวคิดการระงับข้อพิพาท 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการระงับข้อพิพาทท่ีเหมาะสม 

3.ระบบการจัดการการไกล่เกลี่ยในระบบบริการสุขภาพ 
3.1 ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 
3.2แนวทางการจัดการระบบงานไกล่เกลี่ยในหน่วยงานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4.บทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการไกล่เกลี่ย 
4.1 ความหมายของผู้ไกล่เกลี่ย 
4.2 คุณสมบัติและบทบาทของผู้ไกล่เกลี่ยในทางสากล 
4.3 ความหมายพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 
4.4 คุณสมบัติและบทบาทพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 

5. แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความขัดแย้งในบริบทของระบบการแพทย์และสาธารณสุข 

1.1 ที่ ม า ของความขั ด แย้ ง ใ นบริ บทของร ะบบกา รแพทย์ แล ะสา ธา รณสุ ข            
สามารถพิจารณาได ้จากประเด็นดังต่อไปนี้ (พระไพศาล วิสาโลและคณะ, 2548) 

ประการแรก ระดับโครงสร้าง อันเนื่องมาจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ ที่ต้องการให้ประชาชนมีสิทธิในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์อย่างเท่าเทียม แต่ในการปรับใช้นโยบาย รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรบุคคลและ
งบประมาณยังขาดความเป็นธรรม ท าให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลในชนบทไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากร
อย่างเท่าเทียม 

ประการที่สอง วัฒนธรรมองค์กรของการแพทย์และสาธารณสุข เป็นวัฒนธรรมราชการเป็น
วัฒนธรรมแห่งอ านาจ ผู้มีอ านาจสามารถสร้างระบบที่เอ้ือต่อการทุจริตได้ อันเป็นสาเหตุให้เกิดความ
ขัดแย้งและความไม่เป็นธรรมได้ง่าย 

ประการที่สาม ความรู้ทางการแพทย์มีที่มาจากความรู้การแพทย์แผนตะวันตก และถูก
สถาปนาให้มีอ านาจเหนือความรู้อ่ืนๆ ภายใต้การด าเนินงานของรัฐซึ่งส่งผลให้ความรู้ทางการแพทย์
แบบอ่ืนๆ ถูกท าให้ไม่ได้รับการยอมรับ และเป็นสิ่งที่อยู่นอกกฎหมายของรัฐ อาทิ ครู ชาวบ้าน 
พระสงฆ์ ที่มีความสามารถในการรักษาในอดีต ถูกท าให้กลายเป็น “หมอเถื่อน” เป็นต้น ส่งผลให้
แพทย์มีฐานะเหนือบุคลากรการแพทย์อ่ืนๆ รวมถึงผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ด้วย ฐานะที่
เหนือกว่านี้มีนัยต่อการจัดความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ ซึ่งเป็นที่มาของความขัดแย้ง 

ประการที่สี่ นโยบายและการบริหารจัดการองค์กรที่ขาดความเป็นธรรม อาทิ การจัดสรร
งบประมาณท่ีไม่เป็นธรรมหรือการแย่งชิงงบประมาณระหว่างหน่วยงาน การกระจายทรัพยากรบุคคล
ทีไ่ม่สมดุล ก่อให้เกิดความตึงเครียดในการท างานและสร้างปัญหาระหว่างองค์กร เป็นต้น 

ประการที่ห้า งานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ความขัดแย้งในระดับโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์โดยตรง ก็มีแนวโน้มมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

1.2 สาเหตุของความขัดแย้งในระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการในระบบบริการสุขภาพ 
จากผลการศึกษาของ บรรพต ต้นธีรวงศ์ (2550) ได้ท าการศึกษาการฟ้องร้องที่เข้าสู่  แพทย์สภา 
จ านวน 62 ราย ระหว่างช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนกันยายนพ.ศ. 2544 พบสาเหตุของ
ความขัดแย้งมีดังนี้ 

1) ความขัดแย้งด้านข้อมูล เกิดจากการรับรู้ข้อมูลที่บิดเบือน การแปลความที่ผิดพลาด ได้
ข้อมูลที่ไม่เป็นจริงไม่ครบถ้วน เป็นการสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ 
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2) ความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ โดยผู้ให้บริการมีพฤติกรรมบริการที่เป็นเชิงลบ ไม่ให้
เกียรติ ไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้บริการ ท าให้ความสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการไม่ดีเกิดความไม่ไว้วางใจ 

3) ความขัดแย้งด้านค่านิยม ความเชื่อที่ไม่ลงรอยกัน ไม่ว่าจะเป็นภาพจริงหรือว่าภาพการ
รับรู้ เกิดการไม่ยอมรับไม่เชื่อถือ 

4) ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ ที่เป็นเหตุท าให้มีการฟ้องร้องเพ่ือเรียกค่าสินไหมทดแทน 
ความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

หลังพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีผลบังคับใช้ ท าให้ประชาชนชาว
ไทยมีสิทธิเข้ารับการักษาพยาบาล เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้มากขึ้น ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เมื่อเกิดความเสียหายจาก การรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 นั้น ผู้เสียหายทางการแพทย์
สามารถขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูก ผิด ซึ่งจะเป็นการช่วยบรรเทาความ
เดือนร้อนของผู้เสียหายและครอบครัว และลดสถานการณ์ตึงเครียดลงอันจะน ามาซึ่งการลดการ
ฟ้องร้องลงได้อีกทางหนึ่ง 

1.3 สถิติการฟ้องร้องการแพทย์และสาธารณสุข 
     การเปลี่ยนแปลงของการดูแลสุขภาพที่ก าลังกลายเป็นการ บริการที่มีผู้ให้บริการ        

ฝ่ายหนึ่งและผู้รับบริการอีกฝ่ายหนึ่ง ท าให้ความสัมพันธ์อันดีที่มีกันมาแต่ดั้งเดิมเริ่มเปลี่ยนแปลงไป 
ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงผลลัพธ์จึงอาจไม่เป็นไปตามที่คาดหวังและเหตุไม่พึงประสงค์อัน
เนื่องมาจากความผิดพลาดในการให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้  สะท้อนให้เห็น
สถานการณ์จากแนวโน้มการร้องเรียน การฟ้องร้อง จากอดีต ถึงปัจจุบันที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนี้ 

     1.3.1 ข้อมูลจ านวนคดีความในอดีตของคดีความที่น าเข้าสู่การพิจารณาของแพทย์สภา       
(ชูชัย ศุภวงศ์, 2537) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2516 – 2535 แบ่งตามระยะเวลาเป็นช่วง ๆละ 4 ปี ดังนี้         
ปี พ.ศ.2516-2519 มีคดีความเข้าสู่การพิจารณา 30 คดี ปีพ.ศ. 2520-2523 มีคดีความเข้าสู่การ
พิจารณา 54 คดี ปี พ.ศ 2524-2527 มีคดีความเข้าสู่การพิจารณา 59 คดี ปีพ.ศ. 2528-2531 มีคดี
ความเข้าสู่การพิจารณา 136 คดี และปีพ.ศ. 2532 -2535 มีคดีความเข้าสู่การพิจารณา 198 คดี ท า
ให้เห็นแนวโน้มการฟ้องร้องที่สูงขึ้นเรื่อยๆ 

     1.3.2 ข้อมูลจ านวนผู้ยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและข้อมูลการฟ้องร้องใน
ภาพรวมทั้งประเทศ ในระหว่าง พ.ศ.2539-2553 (ณ วันที่ 30 พ.ย. 2553) จากข้อมูลของกลุ่มงานคดี
ทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (บุญศักดิ์  หาญเทอดศักดิ์, 2554) 
พบว่า จ านวนคดีที่โจทก์ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข เป็นคดีแพ่ง รวม 43 ราย โดย มี 31 รายที่ได้รับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น และ 12 ราย ที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ส่วนในกรณีไกล่เกลี่ย ไม่ฟ้องคดี
แล้ว มีทั้งสิ้น 4,558 ราย ซึ่ง มี 3,863 รายในจ านวนนี้ที่ได้รับที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 3,863 
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ราย และไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 695 ราย จากข้อมูลข้างต้นท าให้เห็นว่า อัตราการฟ้องคดี   
แพ่งกรณีท่ีไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จะมากกว่ากรณี ได้รับเงินในระดับประเทศ ถึง 2.15 เท่า 

     1.3.3 ผลการด าเนินงานการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทยปีพ.ศ. 
2553 ของ รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบข้อมูลการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ 
การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือชดเชยกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ (มาตรา 41) ในปีพ.ศ. 2553 เมื่อเทียบกับปีพ.ศ. 2547 พบว่ามี
จ านวนค าร้องเพ่ิมขึ้น ถึง 8.85 เท่า มีจ านวนค าร้องที่เข้าเกณฑ์เพ่ิม 9.64 เท่า ทั้งนี้ร้อยละ 54.70 
ของผู้ได้รับการชดเชยเป็นผู้ที่เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร และมีผู้อุทธรณ์ร้อยละ 12.60 เมื่อเทียบ
กับกลุ่ม ค าร้องที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด ในภาพรวมได้จ่ายชดเชยเพ่ิมสูงจากปี 2547 ถึง 16.84 เท่า จาก 
4.86 ล้านบาท เพ่ิมเป็น 81.93 ล้านบาท ผู้ยื่นค าร้องส่วนใหญ่ร้อยละ 40.46 หรือ 1,464 ราย เป็น
ผู้รับบริการในแผนกสูตินรีเวชกรรม และกลุ่มที่เข้าเกณฑ์เรียกร้องค่าเสียหายส่วนใหญ่เป็นผู้รับบริการ
ในแผนกสูตินรีเวชกรรมเช่นกัน ซึ่งมีสัดส่วนร้อยละ 44.16 หรือจ านวน 1,311 ราย เป็นที่น่าสังเกตว่า
ผู้ยื่นค าร้องส่วนมากไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 47.49 ของผู้ยื่นค าร้องทั้งหมด รองลงมา
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 21.58 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละในกลุ่มผู้เสียหายที่เสียชีวิต / ทุพลภาพ
ถาวรในแต่ละแผนก พบว่ากลุ่ม ผู้ที่รับบริการแผนกอายุรกรรม สูงที่สุดคือร้อยละ 76.80 รองลงมา
เป็นผู้ที่รับบริการแผนกกุมารเวชกรรมร้อยละ 70.41 และแผนกศัลยกรรมร้อยละ 51.17 ในกลุ่ม
ผู้เสียหายประเภทผู้สูญเสียอวัยวะ / พิการในแต่ละแผนก พบว่ามีผู้เสียหายกลุ่มผู้รับบริการสูตินรีเวช
กรรมและแผนกศัลยกรรมคิดเป็นร้อยละ 20.14 และ16.34 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มผู้เสียหายที่บาดเจ็บ 
เจ็บป่วยต่อเนื่องในแต่ละแผนก พบว่าแผนกศัลยกรรมและแผนกสูตินรีเวชกรรมมีผู้เสียหายที่บาดเจ็บ
ในแต่ละกลุ่มคดิเป็นร้อยละ 32.50 และ 29.37 ตามล าดับ 

     1.3.4 การร้องทุกข์ในระบบงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2548-2551 
พบว่ามีจ านวน 24,266 15,294 16,361 และ 19,392 ตามล าดับ (ศูนย์บริการสารสนเทศการประกัน
สุขภาพ, 2555) โดยเป็นการร้องเรียนในสถานพยาบาลระหว่างพ.ศ. 2546 - 2549 โดยแบ่งเป็นเขต
กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 392, 270,308 และ 568 ตามล าดับ ส่วนในเขตคูมิภาคมีจ านวน 246, 
319, 211 และ 88 ตามล าดับ สรุปเป็นการร้องเรียนในสถานพยาบาลทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
เขตภูมิภาค มีจ านวน 638, 589, 519 และ 656 ตามล าดับ มีแนวโน้มการร้องเรียนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
(ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค, 2555) 

1.4 การจัดการความขัดแย้งโดยใช้การเจรจาไกล่เกลี่ย 
      การใช้การไกล่เกลี่ย เป็นการระงับและยุติข้อพิพาท ที่มีบุคคลที่สาม เข้ามาช่วยเหลือให้

ทุกฝ่ายบรรลุข้อตกลงร่วมกันได ้(Suzanne McCorkle and Reese, 2005; วันชัย วัฒนศัพท์, 2542) 
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ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขของไทยนั้นให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา
การเกิดข้อพิพาท ด้วยการไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี 

1.4.1 การเจรจาไกล่เกลี่ยตามแนวทางสากล 
บทบาทของผู้ไกล่เกลี่ยคนกลางในทางสากล (วันชัย วัฒนศัพท์, 2547) 

           1) ท าหน้าที่สนับสนุนกระบวนการ ให้มีการสื่อสารกันอย่างสร้างสรรค์ และต้องท า
หน้าที่อย่างเป็นคนกลาง เพ่ือให้คู่เจรจาเข้าใจธรรมชาติของข้อพิพาทและค้นหาสาเหตุและเหตุผลที่
ซ่อนอยู ่

          2) ส่งเสริมให้คู่เจรจาพิจารณาทางเลือกหลายๆแนวทาง รวมทั้งหาทางเลือกอ่ืนๆที่
คิดว่าอาจจะดีที่สุด หรือเป็นการหาข้อตกลงจากทางเลือกที่ดีที่สุด 

          3) มีความรู้สึกร่วมกับคู่เจรจาทั้งหลายเพ่ือให้การเจรจานั้นหาทางออกที่ตกลงกันได้
และตอบสนองความต้องการของทุกฝ่าย 

          4) ปกป้องความน่าเชื่อถือของกระบวนการไกล่เกลี่ย โดยบทบาทนี้จะเกิดผลส าเร็จ
ขึ้นมาได้นั้น ต้องอาศัยความสามารถของผู้ไกล่เกลี่ยอาศัยความเป็นกลางของผู้ไกล่เกลี่ย เกี่ยวโยงถึง
ทัศนคติ และท าให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ไกล่เกลี่ยกับผู้พิพาทชัดขึ้น (บรรพต ต้นธีรวงศ,์ 2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการความขัดแย้งในบริบทต่างประเทศ ในบริบทวัฒนธรรม
ตะวันตก วัฒนธรรมตะวันออก หรือแม้กระทั่งการจัดการความขัดแย้งตามหลักศาสนา พบว่า มีความ
แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น การเจรจาไกล่เกลี่ยในต่างประเทศ จะยึดหลัก ชนะ-ชนะ หรือ win-win  
เน้นการเรียกร้องค่าเสียหายที่เป็นรูปธรรม ทุกคนได้รับผลประโยชน์ที่เหมาะสม มักจบด้วยการเจรจา
ด้วยหลักของกฎหมาย แต่ในบริบทวิถีชาวพุทธ วิถีไทย หรือวัฒนธรรม ฝั่งตะวันออก นั้นมีอัตลักษณ์ที่
แตกต่าง มีการค านึงถึงความรู้สึก (Feeling) จิตวิญญาณ (Spiritual) เน้นการยอมรับผิด ขอโทษ ให้
อภัย เพื่อให้เกิด สันติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการให้ความหมายของความส าเร็จในการแก้ไขความขัดแย้ง
ที่แตกต่างกัน( สุจิตรา สามัคคีธรรม, 2553) สอดคล้องวิธีคิดการจัดการความขัดแย้งของชาวอเมริกัน 
ซึ่งพบว่า จะมีความแตกต่างจากชาวเอเชียอย่างชัดเจน โดยชาวอเมริกัน ทุกๆมิติของชีวิตเป็นเรื่อง
ของการแข่งขัน หรือความขัดแย้งเป็นเรื่องธรรมดา ดังนั้นจึงยินดีเสมอที่จะเข้าสู่ความขัดแย้งด้วย
ความเต็มใจ จึงมองความขัดแย้งเป็นเรื่องของการได้เสีย (Win –lost perception) คือฝ่ายหนึ่ง
จะต้องได้ อีกฝ่ายหนึ่งจะต้องเสีย เพราะฉะนั้นการจัดการระบบการไกล่เกลี่ยที่มีประสิทธิภาพก็จะ
เป็นอีกทางหนึ่งในการลดข้อขัดแย้งได้ แม้จะอยู่ในสังคมที่แตกต่างกัน แต่ก็สามารถบรรลุเป้าหมาย 
ของแต่ละบรบิทได้ 
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2. แนวคิดการระงับข้อพิพาทด้วยการไกล่เกลี่ย 

2.1 ความหมายการไกล่เกลี่ย (Mediation) 
ความหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยและการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทไว้ ดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของการไกล่เกลี่ยว่า หมายถึง 

พูดจาให้ปรองดองกัน พูดจาให้ตกลงกัน ท าให้เรียบร้อย ท าให้มีส่วนเสมอกัน 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549) ได้ให้ความหมาย การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท คือ การยุติ

หรือระงับข้อพิพาทด้วยความตกลงยินยอมของคู่พิพาทเองโดยผู้ไกล่เกลี่ยเป็นคนกลางช่วยเหลือ
แนะน าเสนอแนะแนวทางในการยุติหรือระงับข้อพิพาท 

ส านักระงับข้อพิพาท (2550) ได้อธิบายว่า การไกล่เกลี่ย คือกระบวนการแก้ปัญหา ระหว่าง
บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปซึ่งสมัครใจมาเจรจาในเรื่องของความแตกต่างเพ่ือพยายามที่จะน าไปสู่การ
ตัดสินใจร่วมกันในประเด็นที่มีความกังวลด้วยกัน 

โชติช่วง ทัพวงศ์ (2550) ได้ให้ความหมายของการไกล่เกลี่ยคือ กระบวนการ แก้ไขข้อพิพาท
โดยที่มีบุคคลที่สามเป็นคนกลางเข้าช่วยเหลือแนะน าในการเจรจาต่อรองของคู่ความเพ่ือระงับ        
ข้อพิพาท 

โสต สุตานันท์ (2553) ได้กล่าวว่าการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทถือเป็นกระบวนการยุติธรรม
ทางเลือกวิธีหนึ่ง ซึ่งเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการโดยตรงและ ปัจจุบันได้รับ
ความสนใจอย่างกว้างขว้างเนื่องจากสามารถน าไปปรับใช้กับการแก้ไขปัญหาข้อพิพาทในหลาย
ลักษณะทั้งทางแพ่งและทางอาญา มีข้อดี เช่น สะดวก รวดเร็วประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายรักษา
สัมพันธภาพ ชื่อเสียงและความลับของคู่พิพาท อีกทั้งยังช่วยสร้างความสงบสุข สร้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ให้แก่ประชาชนโดยส่วนร่วมอีกด้วย 

มานติ เอกสุวรรณ (2550) ได้กล่าวว่า การไกล่เกลี่ย เป็นวิธีการระงับข้อพิพาท อย่างหนึ่งโดย
คู่กรณีหรือคู่พิพาทตกลงให้คนกลางหรือบุคคลที่สามเข้ามาช่วยไกล่เกลี่ยในเรื่องที่ขัดแย้งหรือพิพาท
กัน แต่ไม่มีอ านาจหรือหน้าที่ตัดสินหรอชี้ขาด หากแต่ความส าเร็จในการไกล่เกลี่ย เกิดจากการ
ยินยอมและความสมัครใจของคู่กรณีหรือคู่พิพาทเท่านั้น และการไกล่เกลี่ยจะต้องใช้ กระบวนการ
ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เข้าควบ-คู่กันด้วยกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ มีจุดมุ่งหมาย คือ        
การเยียวยาความเสียหายแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการกระท าความผิดรวมถึง เหยื่อและผู้เสียหาย
ด้วย ตามแนวความคิดที่ว่า เมื่อบุคคลใดกระท าความผิดต่อบุคคลอีกคนหนึ่ง เขามีหน้าที่ที่จะต้อง
แก้ไขเยียวยาผลที่เกิดจากการกระท าของเขาให้ถูกต้อง (When someone wrongs another he or 
she has an obligation to make things right ด้วยการชดใช้เยียวยาความเสียหายที่เป็นส าหรับ    
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สิ่งที่สูญหายหรือสิ่งที่ได้รับความเสียหาย การชดใช้เยียวยาอาจจ่ายเป็นเงินหรือชดใช้ในรูปแบบอ่ืน
บางครัง้อาจกระท าในรูปแบบของการขอโทษ 

อัครศักย์ จิตธรรมมา (2552) ได้ให้ความหมาย การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ว่าหมายถึงการยุติ
หรือระงับข้อพิพาท ด้วยวิธีการตกลงด้วยความสมัครใจหรือยินยอมของคู่พิพาทหรือคู่ความโดยมีผู้
ประนีประนอมหรือผู้ไกล่เกลี่ยเป็นคนกลางคอยช่วยเหลือแนะน าแนวทางในการยุติหรือระงับ         
ข้อพิพาท 

วันชัย วัฒนศัพท์ (2547) ได้ให้ความหมายว่า การไกล่เกลี่ยโดยคนกลาง (Mediation)     

การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง หมายถึง กระบวนการที่คู่กรณีซ่ึงอาจจะเป็นรัฐ บุคคล หรือกลุ่มบุคคลใช้

ในการแก้ไขปัญหา โดยสมัครใจมาพูดคุย อภิปรายถึงความแตกต่างกันในเรื่องต่าง ๆ เป็นความสมัคร

ใจที่ คู่เจรจาหันมาพูดคุยกัน เป็นการหาทางออกร่วมกัน แล้วจึงร่วมกันตัดสินใจนาไปสู่ผลที่ คู่เจรจา

พึงพอใจ ถ้าคู่เจรจาเข้าใจกระบวนการและสามารถสื่อสารกันได้อย่างดี  ไม่ต้องมีคนกลางมาเป็น       

ผู้ก ากับในกระบวนการ แต่โดยส่วนใหญ่กว่าที่จะตัดสินใจมาร่วมเจรจา ความขัดแย้งก็กลายไปเป็นข้อ

พิพาทอย่างรุนแรง จ าเป็นต้องมีคนกลางท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยที่เรียกว่า การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง 

จึงสรุปได้ว่า การไกล่เกลี่ย เป็นหนึ่งในกระบวนการสันติวิธีที่น ามาจัดการความขัดแย้งให้     
คู่เจรจาตกลงสมัครใจที่จะมาเจรจากันโดยมีบุคคลที่สามหรือคนกลางที่เป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย
ซ่ึงไม่ได้มุ่งหวังที่จะมาเอาชนะแตร่่วมกันตัดสินใจน าไปสู่ผลที่ คู่เจรจาพึงพอใจ เกิดความส าเร็จในการ
ไกล่เกลี่ย จากการยินยอมและความสมัครใจของคู่กรณี และการไกล่เกลี่ยจะต้องใช้ กระบวนการ
ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เข้าควบคู่กันด้วยกระบวนการยุติ ธรรมเชิงสมานฉันท์ มีจุดมุ่งหมายคือ       
การเยียวยาความเสียหายแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ท าให้เกิดผลส าเร็จ คือ ความพึงพอใจของทุก
เป้าหมายของการเจรจา คือ ข้อยุติที่ต่างฝ่ายร่วมกันเลือกทางเลือกต่าง ๆ ที่ร่ วมกันและแสวงหา จึง
นับว่าเป็นอีกทางเลือกมาจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง 
 2.2 ความส าคัญของการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 

 ปัญหาความขัดแย้งจากการให้บริการสาธารณสุข เพ่ิมมากขึ้น เกิดการร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการท าให้มีการฟ้องร้องต่อศาลยุติธรรมเพิ่มมากขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ปั่นทอนขวัญก าลังใจของ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างมาก เนื่องจากโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุขยังไม่มีระบบ
เยียวยาส าหรับผู้ใช้บริการสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน เพ่ือให้ทุกฝ่าย 
เกิดความพึงพอใจในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งร่วมกันซึ่งเป็นแนวคิดการจัดการความขัดแย้งทาง
การแพทย์และสาธารณสุขด้วยสันติวิธีโดยการเจรจาไกล่เกลี่ย จึงได้เริ่มเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม โดย
ในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการจัดสัมมนาเรื่องการจัดการความขัคแย้งด้านการแพทย์และ ศูนย์สันติวิธีโดย
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การเจรจาไกล่เกลี่ยพบว่ามีผู้สนใจจ านวนมาก ต่อมาผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขจึงได้อนุมัติให้มี
โครงการพัฒนาหลักสูตรในการสร้างทักษะให้กับบุคลากรในสาธารณสุขทุกระดับและจัดตั้งศูนย์      
สันติวิธีสาธารณสุขขึ้นเมื่อวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2547 เพ่ือด าเนินงานพัฒนาทักษะความรู้และ
ความสามารถบุคลากรในการจัดการความขัดแย้งในระบบบริการสาธารณสุขด้วยสันติวิธี โดยการ
เจรจาไกล่เกลี่ยซึ่งเป็นไปตามค าสั่ง ของนายกรัฐมนตรีที่ 187/46 (ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข, 2551) 

ดังนั้นการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน ข้อฟ้องร้อง ในระบบบริการสาธารณสุข มีความส าคัญ      
ต่อการ จัดการความขัดแย้งในระบบบริการสาธารณสุขและสร้างขวัญก าลังใจของผู้ให้บริการ การ
ท างานของบุคลากรทางสุขภาพรวมทั้งผู้รับบริการได้รับการเยียวยาและดูแล  น ามาความเข้าใจ       
อันดีเกิดการยุติอย่างสร้างสรรค์ ได้ ส่งผลต่อขวัญก าลังใจในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป 

2.3 แนวคิดการระงับข้อพิพาท 

      วันชัย วัฒนศัพท์ (2545) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาทโดยเสนอ รูปแบบของ
การระงับข้อพิพาทเบื้องต้น 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การเจรจาต่อรอง (Negotiation) คือกระบวนการแก้ปัญหา ซึ่งคนตั้งแต่สองคน สมัครใจที่
จะมาพูดคุยถึงความคิดเห็นที่แตกต่าง และพยายามที่จะบรรลุการตัดสินใจร่วมกันในสิ่งที่มีความห่วง
กังวลร่วมกัน 

2) การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง (Mediation) คือ การเจรจาไกล่เกลี่ยความ ช่วยเหลือของ
บุคคลหรือกลุ่มที่สามที่ท าให้เกิดกระบวนการท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยไม่ใช่เข้ามา ท าหน้าที่ในการ
ตัดสินหรือพิพากษา การตัดสนเป็นเรื่องของคู่เจรจา 

3) อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เป็นกระบวนการแก้ไขรอพิพาทโดยมีลักษณะ ส าคัญ 
คล้ายกับการตัดสินพิพากษาของศาล เช่น มีบุคคลที่สามรับฟังปัญหาข้อพิพาทและท าหน้าที่ ตัดสิน 
ซึ่งเมื่อตัดสินแล้วอาจจะผูกพันในการปฏิบัติตามหรือไม่ผูกพันก็ได้ 

4) การตัดสินพิพากษา (Adjudication) คือ การฟ้องร้องในความหมายทั่วไปใช้ระบบ
ยุติธรรมโดยอาศัยกติกาที่ก าหนดชัดเจนถึงเหตุการณ์และกระบวนการและอ้างกฎหมายที่เกี่ยวข้องมา
ใช้ในการแก้ปัญหาประเด็นต่าง ๆ 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาทท่ีเหมาะสม 
      วันชัย วัฒนศัพท์, ถวิลวดี บุรีกุล และ สุภณัฐ เพ่ิมพูนวิวัฒน์ (2550) ได้เสนอ แนวคิด

เกี่ยวกับการระงับข้อพิพาทท่ีเหมาะสมไว้ 6 รูปแบบ ดังนี้ 



 

 

16 

     1) อนุญาโตตุลาการ (Arbitration) เป็นกระบวนการตัดสินใจซึ่งบุคคลที่สาม 
(Arbitrator) รับฟังข้อพิพาทและท าหน้าที่ตัดสิน ซึ่งน าไปสู่ข้อผูกพันที่จะต้องปฏิบัติตามหรือไม่ ต้อง
ปฏิบัติตามก็ได้ 

     2) ฉันทามติ (Consensus) คือกระบวนการซึ่งการที่กลุ่มตัดสินใจร่วมกัน โดย สมาชิก 
ทั้งหมดเห็นพ้องต้องกัน โดยไม่ใช้วิธีการยกมือว่าใครเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย (Voting) กระบวนการ
หาข้อตกลงนั้นบรรลุหลังจากท่ีผ่านระยะต่างๆของการแก้ปัญหาร่วมกัน 

     3) การน ามาสู่ โต๊ะ เจรจา  (Convening) เป็นกระบวนการที่อาศัยบุคคลที่สาม 
(Convenor) เพ่ือที่จะหาหนทางให้คู่ พิพาทมาสู่ โต๊ะเจรจา และช่วยในการตัดสินใจว่าจะใช้ 
กระบวนการเพ่ิมพลังความสามารถในการจัดการข้อพิพาทหรือไม่ และช่วยในการเลือกผู้จัดการ      
ข้อพิพาทท่ีเป็นที่ยอมรับทั้งสองฝ่าย 

     4) การหาข้อเท็จจริง (Fact finding) เป็นวิธีการที่ใช้ในปัญหาข้อพิพาททางเทคนิคซึ่ง 
อาศัยบุคคลที่สามท่ีมีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาเรื่องนั้น เพ่ือที่จะส ารวจและตัดสินใจข้อเท็จจริงที่มีอยู่ 

     5) การไกล่เกลี่ย (Mediation) เป็นกระบวนการซึ่งอาศัยบุคคลที่สามท่ีเป็นกลางและ 
เป็นที่ยอมรับ ซึ่งไม่มีอ านาจในการตัดสินใจแต่อย่างใดในข้อพิพาท หรือเป็นการเจรจาไกล่เกลี่ยเพ่ือให้
คู่กรณีที่ขัดแย้งกันบรรลุถึงข้อตกลงที่เป็นที่ยอมรับร่วมกันในประเด็นนั้นๆ 

     6) การเจรจา (Negotiation) คือกระบวนการแก้ปัญหาซึ่งมีคนสองคนหรือมากกว่า 
ตัดสินใจโดยการสมัครใจที่จะพูดคุยกัน ถึงความแตกต่างในความเห็นของเขา และพยายามที่จะบรรลุ
การตัดสินใจร่วมกันในสิ่งที่มีความห่วงกังวลเหมือนกัน 

Bush และ Folger (1994) ได้เสนอแนวคิดของการระงับข้อพิพาทออกเป็น 2 แนวคิด คือ    
1) แนวคิดในการแก้ไขปัญหา (Problem-solving approach) ที่เป็นการแก้ปัญหาเป็นหลักเน้นการ 
ให้อ านาจและการควบคุมกระบวนการกับคู่ไกล่เกลี่ยในการจัดการให้เกิดการเจรจาต่อรองขึ้น         
2) แนวคิดในการไกล่เกลี่ยที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม(Transformative mediation 
approach) ที่ไม่เน้นไปที่การแก้ปัญหาแต่เน้นไปที่การหาเลือกในการแก้ปัญหาโดยคู่ที่มีส่วนร่วมเอง
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวของผู้ที่มีความขัดแย้งและตัวข้อขัดแย้งเองโดยหนึ่งในสมมติฐานของ
แนวคิดการไกล่เกลี่ยแบบนี้คือมีความเป็นไปไคที่กระบวนการจะท าให้คู่กรณีเกิดความสามารถที่จะ
วิเคราะห์สถานการณ์และมองเห็นมุมมองของคู่อ่ืนได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

Lens (2004) ได้อธิบายเรื่องหลักการเจรจาไกล่เกลี่ย ซึ่งกล่าวถึงวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยแบบ
มีหลักการ โดยทุกฝ่ายร่วมกันแก้ปัญหา หาทางออกมากกว่าหนึ่งทาง ข้อมูลปราศจากอคติ มีการ
ประนีประนอม และเป็นสถานการณ์ที่ทุกคนได้รับประโยชน์ การเจรจาไกล่เกลี่ยแบบมี หลักการยึด
ความคิดเห็นร่วมของคู่กรณีที่น าไปสู่ทางออกของปัญหาและสามารถรักษาสัมพันธภาพ ระหว่างกันไว้
ได้แตกต่างจากแนวคิดในอดีตที่มองว่าความขัดแย้งเป็นสถานการณ์ที่ต้องมีฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดแพ้หรือ
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ชนะ วิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยแบบมีหลักการตั้งอยู่บนพื้นฐานหลัก 4 ประการ คือ การ แยกเรื่องส่วนตัว
ออกจากปัญหา การมุ่งที่ประโยชน์ไม่ใช่จุดยืน การสร้างทางเลือกเพ่ือประโยชน์ ร่วมกัน ยืนหยัดความ
เป็นกลาง 
 

จะเห็นได้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาทมีหลากหลายแนวคิด โดยแต่ละ แนวคิดถือ
เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความขัดแย้งแบบสันติวิธี ที่มุ่งเน้นกระบวนการแก้ปัญหาในเชิงสร้างสรรค์
ที่สามารถแก้ไขและจัดการความขัดแย้งอยู่ในกรอบของด าเนินการเพ่ือน าสู่การตัดสินใจโดยยึด
ประโยชน์ร่วมกัน โดยเฉพาะการไกล่เกลี่ย (Mediation) เป็นกระบวนการซึ่งอาศัย บุคคลที่สามที่เป็น
กลางในการเจรจาไกล่เกลี่ยเพ่ือให้คู่กรณีที่ขัดแย้งกันบรรลุถึงข้อตกลงเป็นที่ยอมรับร่วมกันในประเด็น
นั้นๆ และคงสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 

3. ระบบการจัดการการไกล่เกลี่ย 

3.1 ศูนย์สันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข 
     3.1.1 ความเป็นมา และวัตถุประสงค์การจัดตั้ง 
            แนวคิดด้านการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วยสันติวิธี โดย

การเจรจาไกล่เกลี่ยริเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2545 โดยนายแพทย์บรรพต ต้นธีรวงศ์ นายแพทย์ 10 ที่
ปรึกษาระดับกระทรวง ด้านเวชกรรมป้องกัน ซึ่งเห็นว่าเป็นแนวคิดที่สามารถน ามาประยุกต์ให้
เหมาะสมกับบริบทของสังคมการแพทย์และสาธารณสุข จึ่งได้เริ่มน าองค์ความรู้เรื่องการจัดการความ
ขัดแย้งด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วยสันติวิธีโดยการเจรจาไกล่เกลี่ย น ามาพัฒนาเป็นหลักสูตร
เพ่ือสร้างทักษะให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ การด าเนินการดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุข
ยังสอดรับกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในอันที่จะสร้างความ
ปรองดองสมานฉันท์ในระบบการแพทย์และสาธารณสุข 

           ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข จึงได้จัดตั้งขึ้นตามค าสั่ งส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ 2032/2547 ลงวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2547 เพ่ือให้การด าเนินงาน การพัฒนาทักษะ
ความสามารถบุคลากร การแสวงหาและพัฒนาองค์ความรู้การจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์
และสาธารณสุขด้วยสันติวิธีโดยการเจรจาไกล่เกลี่ย เพ่ือเป็นการให้การสนับสนุนนโยบายสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตลอดจนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบและ
กระบวนการในการท างานที่เอ้ือให้งานด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์   และสอดคล้องกับแนวทางการ
บริหารจัดการที่ดี เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพด้วยความเรียบร้อย เหมาะสม และบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
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     3.1.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 
             วิสัยทัศน์ องค์กรแห่งการประสาน และส่งเสริมวัฒนธรรมสันติวิธีให้กับระบบ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
         พันธกิจ ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับสันติวิธี เพ่ือ
ส่งเสริมให้ระบบสาธารณสุขไทยเกิดแนวคิดในการน าสันติวิธีไปจัดการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง เพ่ือ
มุ่งสู่การสร้างเสริมสัมพันธภาพและความสมานฉันท์ 

 เป้าหมายในการพัฒนางาน 
          ระดับที่ 1 การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข มีหลักสูตร 3 หลักสูตร หลักสูตรแนวคิด

พ้ืนฐานการจัดการความขัดแย้งด้วยสันติวิธีโดยการเจรจา ไกล่เกลี่ย ใช้เวลาในการอบรม 4 วัน 
หลักสูตรนักเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางใช้เวลาในการอบรม 5 วัน หลักสูตรวิทยากรการจัดการ       
ความขัดแย้ง ในปัจจุบันมีผู้ผ่านการอบรมทั้ง 2 หลักสูตรครอบคลุมทุกจังหวัด  กระจายตาม
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 

          ระดับที่ 2 การพัฒนาระบบและการพัฒนาเครือข่าย การจัดตั้งระบบไกล่เกลี่ยด้าน
สาธารณสุขและช่องทางการเข้าสู่ระบบ โดยในปีงบประมาณ 2552 เรื่องการจัดการความขัดแย้งได้
ถูกจัดให้เป็นตัวชี้วัดในคณะที่ 13 การสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดีและธรรมาภิบาลในการบริหาร
จัดการ รหัสตัวชี้วัด 1301 ชื่อตัวชี้วัด ให้มีการจัดตั้งศูนย์ไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธีหรือที่ใช้ชื่อเป็นอย่างอ่ืน 
และมีกระบวนการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วยวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วย
สันติวิธี เกณฑ์อย่าน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และมีการด าเนินการผ่านเกณฑ์คะแนนไม่น้อยกว่า12 
คะแนน โดยทางศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขได้คัดเลือกผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรนักเจรจาไกล่เกลี่ยทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่กระจายอยู่ในทุกจังหวัดให้เป็นผู้นิเทศในการตรวจราชการกรณีปกติ ของ
ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการจัดตั้งชมรมนักสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น เมื่อ
วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เพ่ือรองรับการท างานในระบบเครือข่ายและด าเนินงานควบคู่ไปกับ
กลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกลุ่มงานรับเรื่อง
ร้องเรียน 

           ระดับที่ 3 การพัฒนาคุณภาพ เมื่อมีการพัฒนาก าลังคนในเรื่องการจัดการความ
ขัดแย้ง ตามหลักสูตรที่ศูนย์สันติวิธีได้ด าเนินการมาเป็นระยะเวลานานกว่า 8 ปี มีผู้ผ่านการอบรมรวม
แล้วทั้งสิ้นประมาณกว่า 1000 คน บุคลากรเหล่านี้ได้มีการประสานเชื่อมโดยงการท างานและการส่ง
ต่อเมื่อมีกรณีความขัดแย้งเกิดขึ้น มีการจัดตั้งศูนย์ไกล่เกลี่ยของหน่วยงานและมีการพัฒนาระบบงาน
การไกล่เกลี่ยเกิดขึ้นในสถาบันการแพทย์หลายแห่ง ท าให้เกิดบรรยากาศของการท างานภายใต้สันติ
วัฒนธรรมและการสมานฉันท์ของเหล่าเครือข่าย และพร้อมที่จะผลักดันให้ก้าวไปสู่ในระดับองค์กร
จากภายในหน่วยงานสู่ระดับองค์กรภายนอก จึงเข้าสู่ระยะที่ 3 ในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ
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บุคลากรที่ผ่านการอบรมใน 2 หลักสูตร เพ่ือมาพัฒนาเป็นระดับวิทยากรเพ่ือไปท าหน้าที่ในการให้
ความรู้เบื้องต้นในเรื่องการจัดการความขัดแย้งให้กับบุคลากรของหน่วยงานตนเอง 

         3.1.3 หลักสูตรการอบรมของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข (สันติวิธีสาธารณสุข, 2555)
                 หลักสูตรที่ 1 แนวคิดพ้ืนฐานการจัดการความขัดแย้งด้วยสันติวิธีโดยการเจรจา 
ไกล่เกลี่ย ใช้เวลาในการอบรม 4 วัน วิธีด าเนินการอบรม รูปแบบการเรียนการสอนประกอบด้วยการ
บรรยายแบบมีส่วนร่วม การอภิปรายระดมความคิดเห็น และการน าเสนอกลุ่มย่อย การแสดงบทบาท
สมมุติโดยมุ่งที่จะให้ผู้เข้ารับการศึกษา เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มุมมองและข้อมูลกับ
วิทยากรอย่างเชื่อมประสานกับเนื้อหาของแต่ละหัวข้อวิชา เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่สามารถน าไป
ปฏิบัติจริงได้สูงสุด นอกจากนี้ในทุกหัวข้อวิชาต้องจัดท ากิจกรรมทางวิชาการโดยถือเป็นผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่วิทยากรจะใช้ส าหรับการวัดและประเมินผลด้วย ระยะเวลาการอบรม 5 วัน เนื้อหาหลักสูตร 

หลักสูตรแนวคิดพ้ืนฐานการจัดการความขัดแย้งโดยการเจรจาไกล่เกลี่ยในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ประกอบด้วยหัวข้อวิชา กิจกรรมกลุ่มเสริมทักษะ ดังนี้ 

หัวข้อบรรยาย 

1) นโยบายการจัดการความขัดแย้งด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี 
2) แนวทางการพัฒนาระบบไกล่เกลี่ยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
3) แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งปรัชญา ทฤษฎี และการปรับเปลี่ยน

มุมมอง 
4) ความเข้าใจเรื่องความขัดแย้ง  ความคาดหวังและความกลัว  แนวคิด สาเหตุ ประเภทของ

ความขัดแย้ง   ธรรมชาติของความขัดแย้งในบริบทสาธารณสุข บุคลิกภาพส่วนบุคคล 
5) การจัดการความขัดแย้งด้านสาธารณสุข  การสร้างความไว้วางใจ การใช้อ านาจสันติวิธี

สันติวัฒนธรรมทางเลือกการจัดการความขัดแย้ง 
6) การวิเคราะห์ความขัดแย้งหลักเบื้องต้นการวิเคราะห์ปัญหา แนวทางการวิเคราะห์ความ

ขัดแย้ง 
7) ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข  การสื่อสาร

เพ่ือป้องกันความขัดแย้ง การกล่าวทวน การขอโทษ 

               หลักสูตรที ่2 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกล่เกลี่ยในระบบการแพทย์
และสาธารณสุขศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม ผู้สมัครเข้ารับการอบรมในหลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพนักเจรจาไกล่เกลี่ยในระบบการแพทย์และสาธารณสุข ควรมีคุณสมบัติดังนี้เป็น
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารหรือบริการทางการแพทย์
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และสาธารณสุข ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการหรือการมีส่วนร่วมของประชาชน  โดยบุคคลดังกล่าวต้อง
ผ่านการอบรมหลักสูตรแนวคิดพ้ืนฐานการจัดการความขัดแย้งโดยการเจรจาไกล่เกลี่ย (หลักสูตรที่ 1) 
ของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข  หรือหลักสูตรการอบรมระยะสั้นที่ทางศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข เป็น       
ผู้รับรองหลักสูตร โดยจังหวัดเป็นผู้ด าเนินการจัดขึ้น ใช้เวลาในการอบรมอย่างน้อย 3 วัน เป็นผู้ที่
ผู้บังคับบัญชาสนับสนุนเป็นผู้ไกล่เกลี่ยและน ากลับไปใช้ในหน่วยงาน วิธีด าเนินการอบรม รูปแบบ
การเรียนการสอน ประกอบด้วยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม การอภิปรายระดมความคิดเห็น และการ
น าเสนอกลุ่มย่อย โดยมุ่งที่จะให้ผู้เข้ารับการศึกษา เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มุมมองและ
ข้อมูลกับวิทยากรอย่างเชื่อมประสานกับเนื้อหาของแต่ละหัวข้อวิชา การฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ที่สามารถน าไปปฏิบัติจริงได้สูงสุด นอกจากนี้ในทุกหัวข้อวิชาต้องจัดท ากิจกรรมทางวิชาการ
โดยถือเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ที่วิทยากรจะใช้ส าหรับการวัดและประเมินผลด้วย ระยะเวลาการอบรม
6 วัน โดยแบ่งเป็นการเรียนรู้ในชั้นเรียน และการฝึกไกล่เกลี่ยจริงที่ศาลจังหวัดรายละเอียดของ
หลักสูตร หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักเจรจา ไกล่เกลี่ยในระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
ประกอบด้วยหัวข้อวิชา ดังนี้ 

1) นโยบายการจัดการความขัดแย้งด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการแก้ไขปัญหา             
ในระบบสาธารณสุข 

2) ภาพรวมของกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยความขัดแย้งด้วยสันติวิธี 

3) การเตรียมตัวเพื่อการเจรจาไกล่เกลี่ย 

4) การวิเคราะห์ความขัดแย้งที่มีประสิทธิภาพและการท าแผนที่เหตุการณ์ความขัดแย้ง 

5) การด าเนินกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย ในศาล/นอกศาล 

6) การจัดการกับบุคคลและสถานการณ์ที่ยากต่อการไกล่เกลี่ย 

7) กฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการเจรจาไกล่เกลี่ยในศาลและนอกศาล 

8) การฝึกทักษะของการเป็นผู้ไกล่เกลี่ย ที่เก่ียวกับกรณีขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุข 

9) การศึกษาดูงาน และการฝึกปฏิบัติจริงเป็นผู้ไกล่เกลี่ย (ในศาล) 
 

3.2 แนวทางการจัดการระบบงานไกล่เกลี่ยในหน่วยงานบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

      3.2.1 ระบบงานไกล่เกลี่ยคนกลางด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด 
ได้ก าหนดหน้าความรับผิดชอบระดับจังหวัด ดังนี้ คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดรับ

นโยบายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินไกล่เกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข และให้
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ผู้บริหารระดับรอง รับมอบหมายงานจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดโดยด าเนินการดังนี้  1) จัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานการไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด และท างานประสานงานกับศูนย์ไกล่เกลี่ย
คนกลางของหน่วยบริการ 2) แต่งตั้งคณะกรรมการการไกล่เกลี่ย คนกลางระดับจังหวัดพร้อมก าหนด
บทบาทหน้าที่โดยนายแพทย์สาธารณสุขเป็นผู้ลงนาม 3) เป็นศูนย์กลางในการประสานงานและพัฒนา
ระบบการไกล่เกลี่ยคนกลางระดับจังหวัด ดังผังการด าเนินงาน (แผนภาพที ่1) ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  1 ระบบงานไกล่เกลี่ยคนกลางด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด 
(ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข, 2551) 

 
        3.2.2 ระบบงานไกล่เกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุข ได้ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบใน

ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล รับ
นโยบายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในการด าเนินงานไกล่เกลี่ยในระบบบริการสาธารณสุข
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ผู้บริหารระดับรอง รับมอบหมาย
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และด าเนินการดังนี้ 1) จัดท าแผนปฏิบัติการงานไกล่เกลี่ยคนกลาง
ระดับโรงพยาบาล 2) จัดตั้งศูนย์ไกล่เกลี่ยคนกลางระดับโรงพยาบาลและเป็นศูนย์กลางในการ
ประสานงานทั้งภายใน ภายนอกและพัฒนาระบบ 3) แต่งตั้งคณะกรรมการ  ไกล่เกลี่ยคนกลางระดับ
โรงพยาบาลพร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่ โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล  เป็นผู้ลงนาม 4) จัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามหลักสูตรศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 5) ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
หน่วยบริการรักษาพยาบาลให้ศูนย์ไกล่เกลี่ยย่อย ในระดับงานเฉพาะทาง หอผู้ป่วย เพ่ือด าเนินการ
ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น และส่งต่อศูนย์ไกล่ เกลี่ยคนกลางระดับโรงพยาบาลถ้าไม่สามารถยุติ ได้               
ดังแผนภาพที่ 2 
 
  

1.ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข 
สนง.ปลัดกระทรวง สธ. 

2.ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

3.ผู้บริหารระดับรอง 

4.ศูนย์ประสานงานการไกล่
เกลี่ยด้านสาธารณสุข 

5.ศูนย์ไกล่เกลี่ย
คนกลางของ
หน่วยบริการ 
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แผนภาพที่ 2 ระบบงานไกล่เกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุข 
(ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข,2551) 

 

4. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการไกล่เกลี่ย 

จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความเหมาะสม เนื่องจากเป็นบุคลากรที่
ให้บริการและสื่อสารกับผู้รับบริการสุขภาพโดยตรงมีความใกล้ชิด กับผู้ป่วยอีกทั้งยังท าหน้าที่            
ผู้ประสานงานกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆมีสามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ ได้ในทุก
กระบวนการให้บริการพยาบาล หากมีการสื่อสารที่ดี รวมทั้งมีศิลปะในการไกล่เกลี่ย ก็จะท าให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดี บรรเทาสถานการณ์ที่จะน าไปสู่ความรุนแรง สอดคล้องกับการเล็งเห็นความส าคัญ
ของศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

4.1 ความหมายของผู้ไกล่เกลี่ย 
     พระไพศาล วิสาโลและคณะ (2548) หมายถึง บุคคลที่สามซึ่งได้รับการยอมรับจากคู่

ขัดแย้งว่ามีความเป็นกลาง (Neutral) และไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใด (Impartiality) และมีทักษะความเชี่ยวชาญ
ในการจัดการกับความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ มาเป็นผู้ด าเนินกระบวนการเพ่ือให้เกิดข้อตกลงอันเป็น
ที่ยอมรับจากทั้งสองฝ่าย 

4.2 คุณสมบัติและบทบาทของผู้ไกล่เกลี่ยในทางสากล 
     4.2.1 คุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย 
             คุณลักษณะผู้ไกล่เกลี่ย ที่ก าหนดโดยส านักระงับข้อพิพาท ส านักงานศาลยุติธรรม 

(2550) ได้ก าหนดคุณลักษณะไว้ดังนี้  คือ เป็นผู้ฟังท่ีมีประสิทธิภาพ มีความยืดหยุ่น มีความซื่อสัตย์ มี
ความคิดสร้างสรรค์ สติปัญญาดี หยั่งรู้ใจคู่พิพาท มีความเป็นกลาง มีความเฉลียวฉลาด ไม่มีความรู้สึก

1.ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

2.ผู้บริหารระดับรอง 
ที่ได้รับมอบหมาย 

3.ศนูย์ไกลเ่กลีย่คนกลาง 

4. สื่อมวลชน  
เจ้าหน้าท่ีต ารวจ  
อนุกรรมการ ม.41 
   

5.หน่วยไกล่เกลี่ยย่อย OPD 6.หน่วยไกล่เกลี่ยย่อย ward 7.หน่วยไกลเ่กลี่ย
ย่อย 

ER EL etc. 
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ขุ่นเคืองฝ่ายใด ไม่เป็นผู้ตัดสิน ไม่มีอคติมองการไกล่เกลี่ยในแง่ดี มีความอดทน และความอุตสาหะ 
วางตัวให้เป็นผู้ที่สมควร ได้รับความนับถือให้เกียรติคู่พิพาทและมีอารมณ์ขัน 

คุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย (จอห์น แมคคอนแนล,2538 อ้างถึงในพระไพศาล วิสาโลและคณะ 
(2548) กล่าวโดยสรุป มีดังนี้ เป็นผู้มีสติ มีความประพฤติเรียบร้อย มีคุณธรรมที่ทั้ง 2 ฝ่ายยอมรับ  
พูดได้ชัดแจ้ง มีความสามารถในการสื่อสารอย่างถูกต้องแม่นย า  จากคู่ขัดแย้งฝ่ายหนึ่งไปยังอีกฝ่าย
หนึ่ง มีทักษะในการถาม และควบคุมเหตุการณ์โดยไม่ใช้การบีบบังคับ มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
เรื่องราวขององค์กรหรือตัวบุคลคู่ขัดแย้ง มีความอ่อนน้อมถ่อมตัวสัมพันธ์กับคู่ขัดแย้งที่มีฐานะ
ต าแหน่งต่างกันอย่างเท่าเทียม มีความเคารพ และเมตตา 

Administrative Resolution Institute of Canada (2001) ซึ่งเป็นสถาบันที่ได้จัดท าการ
รับรองผู้ไกล่เกลี่ยเพ่ือรับรองผู้เชี่ยวชาญทั่วไป เพ่ือช่วยเหลือสังคมในการหาผู้ไกล่เกลี่ยที่มีคุณภาพ 
ADR of Canada ยังให้การรับรองทักษะพิเศษ และความเชี่ยวชาญพิเศษ ซึ่งอาจจ าเป็นส าหรับการ
ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทลักษณะพิเศษ เช่นการไกล่เกลี่ยหลายฝ่าย โดยมีคณะกรรมการรับรองผู้ไกล่เกลี่ย
แห่งชาติ (National Chartered Mediator Accreditation Committee: NCMAC) จะเป็นผู้
พิจารณารับรองคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ (นิยดา อกนิษฐ์, 2552) ด้านการพัฒนาความรู้ ต้องผ่านการ
อบรมด้านทฤษฎีการไกล่เกลี่ย และการฝึกฝนทักษะในการไกล่เกลี่ยเป็นระยะเวลา  ไม่น้อยกว่า 80  
ชั่วโมง ตามหลักสูตรที่ ADR รับรอง และต้องผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติ ด้านหลักทั่วไป เช่น การ
จัดการความขัดแย้ง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการให้ค าแนะน าปรึกษา จิตวิทยาการระงับข้อพิพาท 
เป็นต้น รวมเวลา 100 ชั่วโมง หรือ ประสบการณ์ทางการปฏิบัติ ต้องผ่านการเป็นผู้ร่วมไกล่เกลี่ยไม่
น้อยกว่า 10 เรื่อง หรือท าหน้าที่เป็นหัวหน้าผู้ไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง ในกรณีที่คณะกรรมการ
เห็นว่าผู้ไกล่เกลี่ยผู้ใดมีทักษะ และความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และผ่านการปฏิบัติงานมาเป็น
ระยะเวลาหนึ่ง ผู้ไกล่เกลี่ยนั้นจะได้รับการยกเว้นคุณสมบัติข้อ 1.2 ซึ่งการรับรองมีหลายวิธี เช่นการ
สังเกต และรับรองโดยผู้ไกล่เกลี่ยที่ได้รับการคัดเลือกให้ท าหน้าที่สังเกตและรับรอง เป็นต้น 

     4.2.2 บทบาทของผู้ไกล่เกลี่ยในทางสากล (วันชัย วัฒนศัพท์, 2547) 
            1) ท าหน้าที่สนับสนุนกระบวนการ ให้มีการสื่อสารกันอย่างสร้างสรรค์ และต้องท า

หน้าที่อย่างเป็นคนกลาง เพ่ือให้คู่เจรจาเข้าใจธรรมชาติของข้อพิพาทและค้นหาสาเหตุและเหตุผลที่
ซ่อนอยู ่

            2) ส่งเสริมให้คู่เจรจาพิจารณาทางเลือกหลายๆแนวทาง รวมทั้งหาทางเลือกอ่ืนๆที่
คิดว่าอาจจะดีที่สุด หรือเป็นการหาข้อตกลงจากทางเลือกที่ดีที่สุด (Best Alternative to a 
Negotiated Agreement-BATNA) 

            3) มีความรู้สึกร่วมกับคู่เจรจาทั้งหลายเพ่ือให้การเจรจานั้นหาทางออกที่ตกลงกัน
ได้และตอบสนองความต้องการของทุกฝ่าย 
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                      4) ปกป้องความน่าเชื่อถือของกระบวนการไกล่เกลี่ย โดยบทบาทนี้จะเกิดผลส าเร็จ
ขึ้นมาได้นั้น ต้องอาศัยความสามารถของผู้ไกล่เกลี่ยอาศัยความเป็นกลางของผู้ไกล่เกลี่ย เกี่ยวโยงถึง
ทัศนคติ และท าให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ไกล่เกลี่ยกับผู้พิพาทชัดขึ้น (บรรพต ต้นธีรวงศ์, 2552) 

4.3 ความหมายพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 
      พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตร์บัณฑิต หรือระดับปริญญาตรี ขึ้นไป และได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผู้ไกล่เกลี่ยของ
ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขและได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการการเจรจาไกล่เกลี่ยในระดับจังหวัด หรือ
ระดับสถานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐให้ท าหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ย ระงับข้อพิพาท ระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการในระบบสาธารณสุข (นิยดา อกนิษฐ์, 2552) 

4.4 คุณสมบัติและบทบาทพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 
     4.4.1 คุณสมบัติของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 
     ผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องผ่านหลักสูตรด้านทฤษฎี 60 ชั่วโมง ฝึกทักษะ

เบื้องต้น 20 ชั่วโมง และฝึกทักษะการไกล่เกลี่ยและไกล่เกลี่ยจริง 30 ชั่วโมง รวมเวลาทั้งหมด 110 
ชั่วโมง โดยมีเนื้อหาหลักที่ส าคัญคือ ความรู้  ความเข้าใจที่เกี่ยวกับความขัดแย้ง ความรู้ความเข้าใจ
เครื่องมือที่จ าเป็นต่อกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย และขั้นตอนการเจรจาไกล่เกลี่ย ทักษะการสื่อสาร 
และการสร้างสัมพันธภาพ (ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข, 2551) 

     ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข (2550) ได้กล่าวว่า ผู้ไกล่เกลี่ยมีหน้าที่ส าคัญ คือ การสร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีกับคู่พิพาทและสร้างบรรยากาศหรืออ านวยความสะดวกในการสื่อสารระหว่ าง 
คู่พิพาท เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้น เพราะเมื่อไรก็ตามที่บุคคล มีการสื่อสารที่ดี ก็
จะสามารถคิดตระหนักถึงสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น และก าลังเกิดข้ึนได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล ซึ่งก็จะน าไป การ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไป และก าหนดคุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย ไว้ดังนี้ 

     1.เป็นบุคคลที่น่าเชื่อถือ น่าไว้วางไจ มีขันติและสมาธิ 
     2.ควรเป็นคนนอกที่ไม่ใช้คู่กรณี 
     3.มีประสบการณ์ ความรู้รอบตัว ทั้งด้านวิชาการและสังคม 
     4.มีศาสตร์และศิลปะในการพูด 
     5.ต้องรู้เขารู้เรา 
     6.กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์และมีความรู้ทางด้านกฎหมายจะดียิ่งขึ้น 
     7.จะต้องมีค าตอบอยู่ในใจ 
     จากเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า ศิลปะการไกล่เกลี่ยเพ่ือ

บรรเทาข้อขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ประสบความส าเร็จ นั้นมีความส าคัญอย่างไร  
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ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีบุคลากรทางสุขภาพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ไกล่เกลี่ยในงานสาธารณสุขอยู่
ในโรงพยาบาลแล้วเป็นจ านวนมาก แต่ก็พบว่าข้อมูลและสถิติการฟ้องร้องระหว่างผู้รับบริการกับ
บุคลากรทางการแพทย์ยังคงอยู่ ซึ่งส่งผลให้เกิดช่องว่างของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการ 
อีกท้ังบั่นทอนขวัญก าลังใจของผู้ให้บริการ หากมีการพัฒนาศิลปะการไกล่เกลี่ยก็จะเป็นอีกทางหนึ่งที่
จะช่วยลดช่องว่างในการแก้ไขปัญหานี้ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการทราบ ถึงศิลปะ วิธีการต่างๆ ของ
พยาบาลในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จนั้น จากประสบการณ์ตรง ในข้อมูลเชิงลึกนั้นเป็น
อย่างไร จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษา โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมความรู้สึก นึกคิด การให้ความหมาย ตามการรับรู้ สามารถบรรยายตามประสบการณ์ตรง
อย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนางานการไกล่เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ 
 
5. แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 

5.1 ความหมายของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

     อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2549) ได้กล่าวถึงการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นการศึกษา
ที่มาจากรากฐานปรัชญา (Philosophy) เป็นกระบวนการค้นหาความจริง เป็นเรื่องความเข้าใจของ
แต่ละบุคคลต่อสังคมมนุษย์ด้วยตัวของมนุษย์เอง เป็นการแสวงหาข้อมูลเชิงคุณภาพ และการ
ตีความหมายเพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์นั้นอย่างแท้จริง 

     ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2552) ได้กล่าวว่า แนวคิดนี้เชื่อว่ามนุษย์และสังคมมีความเป็นพลวัติ 
คือ ไม่อยู่นิ่ง มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แต่ละบุคคลมีระบบคิด วิจารณญาณ โลกทัศน์ ค่านิยม 
และอุดมการณ์เฉพาะตนที่เป็นผลมาจากบริบทและการรับรู้ พฤติกรรม ของบุคคลจึงเป็น ผลมาจาก 
วิธีการที่บุคคลให้ความหมายต่อการเป็นอยู่ของโลก ดังนั้นหากต้องการแสวงหาความรู้ เพ่ือให้เข้าใจ
เหตุผลของการกระท า หรือพฤติกรรมของบุคคล หรือการเปลี่ยนแปลงของสังคม ก็ต้องท าความเข้าใจ
ความหมายที่บุคคลนั้นมีต่อการกระท าของตนเองหรือต้องเข้าใจความหมายที่ คนในสังคมมีต่อ
พฤติกรรมนั้นๆด้วย 

      Becker (1992 อ้างถึงในชาย โพธิสิตา, 2554) ได้นิยามปรากฏการณ์วิทยาสั้นๆ        
แต่มีนัยเชิงวิธีการวิจัยว่าเป็นการศึกษาสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน จากทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับ
สถานการณ์นั้นโดยตรง 

      Husserl กล่าวถึงประสบการณ์วิทยา ว่าหมายถึง การศึกษาโครงสร้างและความ
หลากหลายทางโครงสร้างของการรับรู้ที่ปรากฏทั้งด้านบุคคล เหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์เพ่ือใช้
บอกหรือบรรยายเกี่ยวกับประสบการณ์ต่างๆที่ตนประสบเป็นอย่างไร (Schwardt, 2001 อ้างถึงใน
ชาย โพธิสิตา, 2554 ) 
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สรุปได้ว่า ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพใน
การศึกษาการรับรู้ พฤติกรรม ของบุคคลจึงเป็นผลมาจากวิธีการที่บุคคลให้ความหมายต่อการเป็นอยู่
ของโลกซึ่งมีที่มาจากรากฐานปรัชญา (Philosophy) เป็นกระบวนการค้นหาความจริง ความเข้าใจ
ของแต่ละบุคคลต่อสังคมมนุษย์ด้วยตัวของมนุษย์เอง 

5.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 
     ปรากฏการณ์วิทยา เป็นระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง มีรากฐานมาจากศาสตร์

สาขาปรัชญา (Streubert and Carpenter, 2007) เพ่ือใช้ศึกษาหาค าตอบของความหมายว่า การได้
ประสบกับเหตุการณ์หนึ่งๆ มีอะไรเกิดขึ้น เป็นอย่างไร และมีความหมายอย่างไรส าหรับผู้ที่ได้ประสบ
มา โดยการศึกษาวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยานั้นๆ ได้เริ่มต้นขึ้นในช่วงต้นศตวรรษที่ 18 สามารถ
จ าแนกปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยาได้ 3 ช่วงดังนี้ (Streubert and Carpenter, 2007) 

ระยะที่ 1 Preparatory phase เป็นระยะเริ่มมีการศึกษา โดยครั้งแรก Franz Brentano 
(1838-1936) มุ่งศึกษาเพ่ืออธิบายการรับรู้ของผู้ที่มีประสบการณ์ ความคิดเกี่ยวกับโลกของตนว่าเป็น
อย่างไร ณ ช่วงเวลาหนึ่งๆ 

ระยะที่ 2 German phase ในระยะนี้มีนักปรากฏการณ์วิทยาได้แก่ Edmund Husserl 
(1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-1976) โดย Husserl ให้ความส าคัญของการพัฒนา
ความรู้ จ ากประสบการณ์ ของบุ คคล  ( Subjective)  ที่ รั บ รู้ ป ร ะสบการณ์นั้ น อย่ า งมี สติ 
(Consciousness) และเชื่อว่าบุคคลมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมหรือโลก (Life-world) ไม่
สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ ส่วน Martin Heidegger ซึ่งเป็นศิษย์เอกของ Edmund 
Husserl นั้น แนวคิดของ Heidegger เชื่อว่า การที่บุคคลจะเกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่างๆ 
และสามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้นั้น ต้องประกอบด้วยการผสมผสาน
ระหว่างประสบการณ์เดิมของบุคคลเข้ากับประสบการณ์ใหม่ โดยบุคคลต้องเข้าไปเรียนรู้  มี
ประสบการณ์ ท าความเข้าใจและตีความ โดยใช้ประสบการณ์หรือภูมิหลังของบุคคล ประกอบด้วย 
วัฒนธรรม ประสบการณ์ชีวิต และการใช้ภาษา 

ระยะที่ 3 French phase เป็นการศึกษาที่มุ่งอธิบายสิ่งที่มีอยู่จริง (Existential) ว่าสิ่งนั้นคือ
อะไร เน้นการแสดงออกเป็นรูปธรรม (Embodiment) และการด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือสภาวการณ์
หนึ่ง (Being-in-the-world) โดยมีความเชื่อว่า การกระท าทุกอย่างถูกสร้างจากการรับรู้หรือการ
ตระหนัก เราจะเข้าใจประสบการณ์ได้ผ่านการรับรู้ความรู้สึก ความคิด การสัมผัสรับรส ได้ยินและการ
มีสติ 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา มาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย 
เพ่ือให้ได้ความหมายของค าว่า “ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ” ตามการรับรู้และตีความ
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อปรากฏการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะประสบการณ์เฉพาะของ



 

 

27 

บุคคลนั้นว่าเป็นอย่างไรผ่านการเรียนรู้ของบุคคลที่มีประสบการณ์ ท าความเข้าใจ และตีความหมาย
ต่อประสบการณ์นั้นด้วยตัวของผู้ให้ข้อมูลเอง ซึ่งเป็นข้อเท็จจริงที่ได้รับตามประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลนั้นอย่างแท้จริง 

5.3 แนวคิดพื้นฐานและกระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 
     ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณภ าพแบบป ร ากฏก า รณ์ วิ ท ย า เ ชิ ง ตี ค ว าม  ( Interpretative 

phenomenology) เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการศึกษาท าความเข้าใจ การให้ความหมายของ
ประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู้ได้ประสบกับเหตุการณ์นั้น จุดเน้นของการศึกษาลักษณะนี้ คือ
นอกจากจะเป็นการศึกษาประสบการณ์ของบุคคลผู้อยู่ในเหตุการณ์นั้นๆ แล้ว ผู้วิจัยจะต้องท าความ
เข้าใจและตีความการให้ความหมายของบุคคลต่อเหตุการณ์นั้ นๆ บริบทและเบื้องหลังของ
ประสบการณ์นั้นๆ ซึ่งภูมิหลังของบุคคลและสิ่งแวดล้อมจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลดังนั้น
เทคนิคส าคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จึงควรมีลักษณะยืดหยุ่นไม่เคร่งครัด 
สัมพันธภาพและบรรยากาศระหว่างการสนทนาของผู้ตีความและผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นแบบไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะให้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงแก่ผู้วิจัยมีความน่าเชื่อถือ 
และ เพ่ือให้เกิดการตีความส าหรับใช้ในการท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้ใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด 

ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยมิได้มีจุดมุ่งหมายเฉพาะการพรรณนาสิ่งที่ปรากฏหรือ 
ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันของบุคคลเท่านั้น แต่ผู้วิจัยต้องการท าความเข้าใจว่าสิ่งที่ ปรากฏนั้นมี
ความหมายอย่างไรต่อผู้ที่ได้ประสบกับเหตุการณ์นั้นๆ เป็นส าคัญ ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา
เชิงตีความครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาและมีข้อสันนิษฐานที่เป็น
พ้ืนฐานของเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์และภูมิหลังที่เป็นบริบทของเรื่องที่ศึกษามาก่อน ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องใช้วิธี “เจาะลึก” ลงไปถึงสิ่งที่อยู่เบื้องหลังของปรากฏการณ์นั้นๆ เพ่ือใช้ใน
การแปลความ ค้นหาความหมาย ภาษาและสถานการณ์ที่บุคคลนั้นๆ ได้ประสบและถ่ายทอด
ปรากฏการณ์ที่ศึกษานั้นออกมาตามมิติของผู้ให้ข้อมูล หรือ “คนใน” 

5.4 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
     ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มีเป้าหมายเพ่ือค้นหาและท าความเข้าใจกับ

ความหมาย/ทัศนะ/ความรู้สึกเบื้องลึกในจิตใจของบุคคล ที่มีผลให้เกิดการกระท าและพฤติกรรมของ
มนุษย์ผู้ได้ประสบกับเหตุการณ์นั้น โดยค านึงถึงสภาวะเงื่อนไข (Conditions) และบริบทเดิมของ      
ผู้มีประสบการณ์นั้น ดังนั้นวิธีการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจึงหลากหลาย แต่เครื่องมือ
ที่ส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ตัวนักวิจัยเองการออกแบบการวิจัยในครั้งนี้มีความยืดหยุ่น มี
การศึกษาแนวคิดเบื้องต้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการท าวิจัยก่อนลงมือเก็บข้อมูลในภาคสนาม และ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์เฉพาะหน้า การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล จะเป็น
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กระบวนการ ที่ด าเนินไปพร้อมกันในสนาม ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้นเพ่ือตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างละเอียด ผ่านการวิเคราะห์ทาง
ตัวหนังสือ (Text) ที่ได้จากการถอดความการสัมภาษณ์ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล และ การ
วิเคราะห์ข้อมูล จนมองเห็นแนวคิดที่มีความหมายจากข้อมูล และ เห็นถึงความเชื่อมโยงของแนวคิด
เหล่านั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเป็นค าอธิบาย แนวคิดในเบื้องต้นภายใต้สภาพการณ์หรือสิ่งแวดล้อม
ที่เหตุการณ์นั้นๆ เกิดขึ้น (Context) ได้ และท้ายสุด คือ ผู้วิจัยสามารถน าเสนอผลการตีความอย่าง
เป็นธรรมชาติได้มากที่สุดตรงตามความคิดและความเชื่อของคนในต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษา เพ่ือ
ก่อให้เกดิความเข้าใจต่อผู้สนใจหรือสังคม (Benner, 1994 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2554) 

     5.4.1 ปรากฏการณ์และกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกน ามาศึกษา 
             ปรากฏการณ์ที่จะท าการศึกษาต้องเหมาะกับปรัชญาที่เป็นพ้ืนฐานของการวิจัย

แนวปรากฏการณ์วิทยา เป็นลักษณะของการค้นหาความหมายตามประสบการณ์ที่บุคคลนั้นๆ ได้
ประสบในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง จุดส าคัญอยู่ที่การเลือกเพ่ือให้ได้ผู้ที่มีความเหมาะสม นั่นคือ ต้อง
เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ หรือได้ประสบเหตุการณ์ที่นักวิจัยเจาะจงศึกษาการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยเชิงคุณภาพนั้น มีเพียงแนวทางเป็นเกณฑ์กว้างๆ เท่านั้น คือ การมุ่งท าความเข้าใจความหมาย
ของประสบการณ์ มากกว่าเน้นความหลากหลายและความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่เลือกมาศึกษาก็ควรจะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์มากพอสมควรอาจจะเป็นผู้ที่มีประสบการณ์
ในระดับใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันก็ได้ ส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่างนั้น ก็ควรมีจ านวนมากพอที่จะ
ครอบคลุมรูปแบบที่หลากหลายของปรากฏการณ์ที่ศึกษา แต่ก็ไม่ควรมากเกินไป ทั้งนี้เพ่ือที่นักวิจัยจะ
สามารถศึกษาในระดับลึกได้โดยไม่ล าบาก (ชาย โพธิสิตา, 2554; ทวีศักดิ์ นพเกสร ,2550) 

โดยสรุปไม่ว่าผู้วิจัยจะเลือกชนิดและจ านวนตัวอย่างเท่าใด สิ่งที่ส าคัญกว่านั้นคือ การ
พรรณนาอธิบายกระบวนการเลือกตัวอย่าง บริบทสนามวิจัย การตัดสินใจเลือกอย่างสมเหตุสมผล 
เพ่ือให้ผู้อ่านรายงานวิจัย เข้าใจบริบทการเลือกตัวอย่างของผู้วิจัย 

     5.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
             นั กวิ จั ยแนวปรากฏการณ์วิทยา  ใช้ การสัมภาษณ์แบบไม่มี โครงสร้ า ง 

(Unstructured interview) เป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บข้อมูล แต่นักวิจัยบางท่านอาจใช้การ
สังเกตร่วมด้วย เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เจาะลงไปให้ลึกถึงความหมายของการมีประสบการณ์ที่ศึกษา
ให้ได้ ซึ่งบ่อยครั้งที่ผู้ให้ข้อมูลจ านวนมากไม่สามารถนิยามหรือให้ความหมายของประสบการณ์ของตน
ได้ แม้จะให้เวลาคิดพอสมควรก็ตาม บ่อยครั้งที่บางคนอาจบอกตรงๆ ไม่ได้เลยว่าประสบการณ์ที่ตน
ได้ประสบมา (หรือก าลังประสบอยู่) มีความหมายอย่างไร แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า ประสบการณ์ที่เขา
ได้ประสบนั้นไม่มีความหมายอะไรส าหรับเขาเลย ปรากฏการณ์วิทยาถือว่า ทุกครั้งที่ ได้ประสบกับ
เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง บุคคลจะรับรู้และตีความ ( Interpret) เหตุการณ์นั้น
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เสมอ สิ่งที่เขาตีความออกมานั้น คือ ความหมายของเหตุการณ์ที่มีต่อเขา ประเด็นจึงอยู่ที่ว่า สิ่งที่
บุคคลตีความออกมานั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นนิยามหรือค าอธิบายที่นักวิจัยมองหาในการเก็บข้อมูลเสมอ
ไป แต่ผลของการตีความประสบการณ์อาจจะอยู่ในรูปของการกระท า ท่าที หรือทัศนคติที่ตามมาของ
เขาก็ได้ (ชาย โพธิสิตา, 2554) 

ความแตกต่างระหว่างวิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพกับการ
สัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงปริมาณ มีความแตกต่างกันหลายประการ ดังนี้ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย,  
2550) 

1) การวิจัยเชิงคุณภาพจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบโครงสร้างน้อยกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ 
เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นที่การสร้างแนวคิดของการวิจัยในลักษณะทั่วๆ ไปมากยิ่งขึ้น และให้
ความส าคัญกับวิสัยทัศน์ของผู้ถูกสัมภาษณ์มากกว่าจะใช้แบบสัมภาษณ์ที่เป็นลักษณะแบบมีโครงสร้าง 
นักวิจัยนิยมใช้ข้อค าถามที่ระบุประเด็นหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ใหญ่ๆ ไว้เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
ความหมาย ความรู้สึก ทัศนะและมุมมองของเขาในประสบการณ์นั้นๆ ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวเป็น
ประสบการณ์ที่นักวิจัยเชิงคุณภาพไม่สามารถก าหนดล่วงหน้าได้ เพราะข้อมูลที่ได้นั้นเป็นส่วนที่
ออกมาจากความคิดของผู้ถูกสัมภาษณ์จริงๆ(Insider’s perspective) หรือ ที่เรียกว่า “Emic” 

2) ในการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพมีการให้ความสนใจกับมุมมองของผู้ถูกสัมภาษณ์ แต่ในการ
วิจัยเชิงปริมาณ การสัมภาษณ์จะสะท้อนถึงความต้องการของนักวิจัยมากกว่า ความแตกต่างอันนี้เป็น
ผลโดยตรงมาจากเหตุแนวคิดการวิจัยที่แตกต่างกัน 

3) ในการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ บ่อยครั้งที่มีการพูดน้ าท่วมทุ่งหรือเกินเลยไปกว่าที่จะจับต้อง
ได้ แต่นักวิจัยต้องให้ความส าคัญและให้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงสิ่งที่ผู้ถูกสัมภาษณ์เห็นว่าเกี่ยวข้อง
และส าคัญ 

4) ในการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงคุณภาพมีแนวโน้มที่จะมีความยืดหยุ่น
ตอบสนองต่อทิศทางที่ผู้ถูกสัมภาษณ์จะน าพาการสัมภาษณ์ไป และบางทีก็ช่วยปรับจุดที่ต้องการเน้น
ในการวิจัยอันเป็นผลมาจากหัวข้อส าคัญๆ ที่ปรากฏออกมาในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์
สามารถเบี่ยงเบนไปจากแนวทางที่น ามาใช้ นักวิจัยสามารถถามค าถามใหม่ๆ เพ่ือติดตามค าตอบของ 
ผู้ถูกสัมภาษณ์อย่างต่อเนื่อง และสามารถปรับเปลี่ยนล าดับและแม้กระทั่งค าพูดของค าถามต่างๆ ใน
แบบสัมภาษณ์ได้ แต่ในการวิจัยเชิงปริมาณสิ่งเหล่านี้ท าไม่ได้เพราะจะมีผลต่อกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์การวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือที่นักวิจัยสร้างไว้อย่างเป็นมาตรฐานแล้ว ถ้า
ปรับเปลี่ยนอาจมีผลต่อความน่าเชื่อถือด้านความตรงและความเที่ยงของการวัดลดลงได้ 

5) ในการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ นักวิจัยต้องการค าตอบที่มีรายละเอียดมากดูเหมือนการ
สัมภาษณ์จะต้องการค าตอบที่สามารถเก็บรวบรวมและด าเนินการได้อย่างรวดเร็วในการสัมภาษณ์เชิง
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คุณภาพผู้ถูกสัมภาษณ์อาจถูกสัมภาษณ์ได้มากกว่าหนึ่งครั้ง บางครั้งอาจเป็นหลายๆ โอกาสในการ
วิจัยเชิงปริมาณผู้ถูกสัมภาษณ์คนหนึ่งๆ ส่วนใหญ่จะถูกสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว 

โดยสรุปการสัมภาษณ์เป็นวิธีการที่ต้องการให้ได้มาซึ่งข้อมูล ที่สามารถน ามาตีความและ
อธิบายปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาได้อย่างชัดเจนในลักษณะมุมมองของผู้ที่อยู่ในสถานการณ์นั้น 
และการที่จะได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ที่สามารถน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นข้อสรุปได้นั้น 
ผู้วิจัยควรด าเนินการสนทนาให้เป็นไปอย่างธรรมชาติมากที่สุดและมีความยืดหยุ่นเพ่ือให้เกิดการเล่า
เรื่องและเปิดเผยความในใจถึงความหมายที่แฝงอยู่เบื้องลึกภายในจิตใจของผู้ประสบกับ 
ปรากฏการณ์นั้น 

     5.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
             การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ของข้อความที่ถูกจดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ (Text) เช่น ข้อความที่จดบันทึกจากการสังเกต          
การสัมภาษณ์และข้อความที่จดบันทึกจากเทปเสียงต่างๆ เป็นต้น เพ่ือค้นหาแบบแผน (Pattern) 
ประเด็นหลัก (Theme) รวมทั้งแก่นสาระ (Core consistency) และแก่นความหมาย (Core 
meaning) ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2550) 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล มีองค์ประกอบหลักๆ อยู่ 3 ประการ (Miles and Huberman, 
1994 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550)  คือ 

1) การจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) เป็นกระบวนการจัดการด้วยกรรมวิธีต่างๆ เพ่ือ
ท าให้ข้อมูลเป็นระเบียบ ทั้งในทางกายภาพและในทางเนื้อหา พร้อมที่จะแสดงและน าเสนออย่างเป็น
ระบบได้ 

2) การแสดงข้อมูล (Data display) เป็นกระบวนการน าเสนอข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ

การพรรณนา อันเป็นผลมาจากการเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วเข้าด้วยกัน ตามกรอบแนวคิดที่ใช้

ในการวิเคราะห์ เพ่ือบอก “เรื่องราว” ของสิ่งที่ศึกษาตามความหมายที่ข้อมูลซึ่งได้ถูกจัดระเบียบไว้ดี

แล้ว “พูด” ออกมา 

3) การหาข้อสรุป การตีความและการตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของผลการวิจัย 

(Conclusion, interpretation and verification) เป็นกระบวนการหาข้อสรุปและการตีความหมาย
ของผลหรือข้อค้นพบที่ได้จากการแสดงข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบว่า ข้อสรุป/ความหมายที่ได้นั้นมี
ความถูกต้องตรงประเด็นและน่าเชื่อถือเพียงใด ข้อสรุปและสิ่งที่ตีความออกมานั้นอาจอยู่ในรูปของ
ค าอธิบาย กรอบแนวคิด หรือทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่องที่ท าการวิเคราะห์นั้นการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพ นอกจากจะท าการวิเคราะห์ตามขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
แล้ว (Content analysis) ก็ยังต้องค านึงถึงวิธีการที่แตกต่างกันไปตามแนวคิดที่นักวิจัยเลือกน ามาใช้
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ด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความตามแนวคิด
ของ Heidegger ที่เน้นการค้นหาเพ่ือแปลความของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆ 
ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไรและเลือกใช้วิธีการแปลความข้อมูลในการศึกษาตาม
ขั้นตอนของ Van manen (1990) ที่มีขั้นตอนการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา ดังนี้ 

     3.1) ท าการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ตั้งค าถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่
เกิดข้ึนและพัฒนาข้อสมมติและท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์นั้น 

     3.2) ค้นหาข้อเท็จจริงของปรากฏการณ์นั้นๆ และท าการแยกประเด็นข้อมูล โดยอาศัย
ประสบการณ์ของบุคคล แหล่งข้อมูล และจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เข้ามาช่วยในการหา
แก่น/สาระส าคัญของข้อมูล 

     3.3) สะท้อนปรากฏการณ์ ด้วยการก าหนดหมวดหมู่ของข้อมูล และวิ เคราะห์
เปรียบเทียบ 

     3.4) ท าการเขียนข้อสรุป พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 
     3.5) ยึดหลักการน าเสนอประสบการณ์ที่มาจากค าพูดของคนใน ที่มีความชัดเจนและ

เป็นไปตามการตีความในมุมมองของคนใน 
     3.6) ท าการน าเสนอประเด็นหลักและประเด็นรองอย่างสมดุล และแสดงให้เห็นถึง

ประสบการณ์ท้ังหมดของเกิดปรากฎการณ์นั้นๆ 
5.4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
         เนื่องจากกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินไปพร้อมๆกัน 

ดังนั้น เพ่ือให้แน่ใจว่า ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ และเพียงพอต่อประเด็นปัญหาการวิจัย ผู้วิจัยได้
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลตามหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพ ตามที่ Guba and Lincoln (1989) (Guba and Lincoln, 1989 ,อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2549:132-136) กล่าวไว้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

     5.4.4.1 ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุป 
และการแปลผลของข้อมูล ที่ผู้วิจัยน ามาแสดง ต้องมีความถูกต้องและเป็นไปตามประสบการณ์ชีวิต
ของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยต้องระบุวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ได้แก่ ระยะเวลาอยู่ใน
สนามที่นานพอ การสังเกตติดต่อกัน ตรวจสอบสามเส้า การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการ
ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 

     5.4.4.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการอ้างอิง
ผลสรุปที่ได้สู่ประชากร ในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาแล้ว สามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าว เหมือนเกิด
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ขึ้นกับตนเอง ที่เรียกว่า “Audit trail” โดยผู้วิจัยต้องพยายามน าเสนอการใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพ่ือสร้างแนวทางให้ผู้อ่านน าไปปรับใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

     5.4.4.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการพิสูจน์/
ตรวจสอบ ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยต้องระบุวิธีการตรวจสอบความสามารถในการพ่ึงพา 
ดังเช่น การเลือกใช้หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือดูความสอดคล้องกันของข้อมูล 

     5.4.4.4 ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) เป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการยืนยัน
ผลที่เกิดจากการให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยต้องน าเสนอ ดังต่อไปนี้ การเก็บข้อมูลทุกส่วนอย่างเป็นระบบ 
ตรวจสอบได้ ทั้งเทปบันทึกเสียง การถอดค าให้สัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) การบันทึก
ภาคสนาม โดยตรวจสอบว่า ข้อมูลมีความถูกต้องและตรงกัน หรือสอดคล้องกันหรือไม่ การอ้างค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูล 

กล่าวโดยสรุปการใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรู้ ความจริงทางสังคม
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งเป็นผลมาจากวิธีการที่มนุษย์ให้ความหมาย ความรู้สึกโลกทัศน์การ
ตีความและการเรียนรู้ต่อสิ่งต่างๆ รอบตัวอย่างไร ซึ่งมีความสลับซับซ้อนและเป็นพลวัติ มนุษย์เท่านั้น
ที่จะเข้าใจกันเอง ถ้าเข้าไปอยู่ใกล้ชิดในสภาพการณ์นั้นๆ ด้วยระยะเวลาที่นานเพียงพอ และเกิดการ
เรียนรู้เข้าใจได้ด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนา ค้นหาความจริงจากบุคคล และจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง (ชาย โพธิสิตา, 2554; ทวีศักดิ ์นพเกษร, 2550) 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความขัดแย้ง 
      Jarnes wall and John stara (1998 อ้างถึงในสุจิตรา สามัคคีธรรม, 2553) ได้

ท าการศึกษาวิธีคิดการจัดการความขัดแย้งของชาวอเมริกัน ซึ่งพบว่า จะมีความแตกต่างจาก        
ชาวเอเชียอย่างชัดเจน โดยชาวอเมริกัน ทุกๆมิติของชีวิตเป็นเรื่องของการแข่งขัน หรือความขัดแย้ง
เป็นเรื่องธรรมดา ดังนั้นจึงยินดีเสมอที่จะเข้าสู่ความขัดแย้งด้วยความเต็มใจ จึงมองความขัดแย้งเป็น
เรื่องของการได้เสีย (Win –Lost perception) คือฝ่ายหนึ่งจะต้องได้ อีกฝ่ายหนึ่งจะต้องเสีย 

     Leung and Tjosvold (1998 อ้างถึงใน สุพัตรา จิตเสถียยร, 2550) ได้ท าการศึกษา
วิจัยเรื่องการจัดการความขัดแย้งในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ฐานคติ และแนวทางปฏิบัติท่ามกลางความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ท าการศึกษาในกลุ่ม ผู้จัดการ พนักงานในองค์กรภาคเอกชน ผลการศึกษา
พบว่า อินโดนีเซีย มีการจัดการความขัดแย้งที่มีความยืดหยุ่นสูง ใช้การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง 
ร่วมกับการท า Musyawarah ญี่ปุ่น นิยมการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางจัดการความขัดแย้งโดยใช้มาก
ในวัฒนธรรมของธุรกิจ โดยมีคนกลางเรียกว่า Shokai-sha สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน ได้
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มีการใช้กระบวนการแก้ไขข้อพิพาทระหว่างบุคคล โดยใช้คณะกรรมการการ ไกล่เกลี่ยของประชาชน 
(People’s conciliation committees) คนกลางท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยมักเป็นผู้อาวุโส เป็นที่เคารพ 
ฟิลิปปินส์ ใช้ระบบกระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางทั่วประเทศ มาเลเซีย ได้มีการพัฒนาการ
แก้ไขข้อพิพาท โดยการใช้กระบวนการของความเสมอภาคโดยมีคนกลางที่รัฐบาลแต่งตั้งขึ้น 

     Tabak Koprak (2007) อ้างถึงใน สุมาลี ยุทธวรวิทย์ (2550) ศึกษาเรื่องกลยุทธ์ของ
พยาบาลในการแก้ไขข้อขัดแย้งกับแพทย์และผลความแตกต่างของกลวิธีกับระดับความเครียด  และ
ความพึงพอใจในงาน กลุ่มตัวอย่างระดับเป็นพยาบาลอาวุโส 17 คน พบว่า การร่วมมือกันและการใช้
การบังคับในการแก้ไขความขัดแย้งมีผลให้เกิดความเครียดระดับต่ า ในขณะที่การยอมตามและการ
หลีกเลี่ยงปัญหามีผลให้เกิดความเครียดระดับสูง โดยสถานภาพและความอาวุโสมีผลต่อวิธีการ
แก้ปัญหาความเครียด และพึงพอใจในงานดังนั้นทั้งแพทย์และพยาบาลควรมีความระมัดระวังในเรื่อง
ความขัดแย้งระหว่างกัน ฝึกฝนให้ดีขึ้นและมีความเข้าใจในการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

     มณฑิกา แก้วทองค า (2539) ได้ท าการศึกษาความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้ง
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคใต้
จ านวน 309 คน แบ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 36 คน พยาบาลประจ าการ 273 คน ผลการศึกษาพบว่า
สาเหตุของความขัดแย้งที่พบมากที่สุดคือ การที่ผู้ร่วมงานมีบุคลิก ลักษณะที่แตกต่างกัน สาเหตุของ
ความขัดแย้งที่พบน้อยที่สุดคือการขัดขวางการบรรลุเป้าหมายของฝ่ายตรงข้าม มีการจัดการความ
ขัดแย้ง โดยใช้วิธีการประนีประนอมมากที่สุด รองลงมาเป็นการปรองดอง การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ
แก้ไขปัญหา และการแข่งขันเป็นวิธีที่พบน้อยที่สุด 

    จิตถวิล จันทราบุญ (2548) ได้ท าการศึกษาโดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ
องค์การความขัดแย้ง และการจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 3 จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 36 คน 
พยาบาลประจ าการ 270 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า วิธีการจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
ใช้มากท่ีสุด คือ การไกล่เกลี่ย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ด าเนินบทบาท ในการเป็นคนกลางไกล่เกลี่ย 

     พระไพศาล วิสาโสและคณะ (2548) ศึกษาการใช้กระบวนการสันติวิธีและการจัดการ
ความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข พบว่าทักษะส าคัญในการจัดการความขัดแย้งใน
ระบบสาธารณสุข ได้แก่การฟังอย่างตั้งใจ การยอมรับความแตกต่างหลากหลาย การท างานเป็นทีม
ร่วมมือกัน การขอโทษ การสนทนา การแสวงหาจุดร่วม การแก้ไขปัญหา การไว้เนื้อเชื่อใจและการ
แสดงว่าเห็นคุณค่าหรือให้ความส าคัญกับปัญหาหรือความรู้สึกนั้น 

     สมจิตร ชัยรัตน์ (2549) ได้ศึกษาภาวะผู้น าการจัดการกับความขัดแย้งและบรรยากาศ
องค์การตามการรับรู้ของผู้บริหารทางทางการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ รวม
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118 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระดับมาก 
ภาวะผู้น าแบบผู้น าการแลกเปลี่ยนอยู่ในระดับปานกลาง ใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งแบบแก้ไข
ปัญหามากที่สุด รองลงมาคือแบบไกล่เกลี่ย และรับรู้ว่าบรรยากาศขององค์การเป็นแบบเน้นทีมมาก
ที่สุด 

     สุมาลี ยุทธวรวิทย์ (2550) ศึกษาเรื่องการจัดการความขัดแย้งในการท างาน โดย
ท าการศึกษาจากประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ ในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า หัวหน้า   
หอผู้ป่วยได้ให้ความหมายของการจัดการความขัดแย้งในการท างาน 2 ประเด็นคือ การท าให้เรื่องยุติ
ลง และลดระดับความรุนแรงของปัญหาให้สามารถด าเนินงานต่อได้ ส่วนประสบการณ์การจัดการ
ความขัดแย้งของกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่ากลุ่มพยาบาลด้วยกันเกิดความขัดแย้งมากที่สุด ส่วน
สาเหตุ เกิดจากความคาดหวังในบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ การมี
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่ต่างกัน ผลประโยชน์ไม่ลงตัว ตลอดจนความแตกต่างของ
คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ด าเนินการแก้ไขความขัดแย้งดังกล่าวหลากหลายวิธีอัน
ประกอบไปด้วย การประนีประนอม โดยการเจรจาไกล่เกลี่ย การให้ทุกคนมีส่วนร่วม การโน้มน้าวให้
เกิดการยอมรับ การขอร้องให้ยอมเพ่ือประโยชน์ของหน่วยงาน รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการปะทะความ
ขัดแย้ง 

     สุจิตรา จิตตเสถียร (2550) ได้ท าการศึกษาเรื่องการจัดการความขัดแย้ ง ใน
สถานพยาบาลของรัฐระดับจังหวัด โดยกลุ่ม ตัวอย่าง เป็นผู้บริหารสถานพยาบาลภาครัฐ จ านวน 200 
คนในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอแนะแบบจ าลอง วิธีการจัดการความขัดแย้งที่มีประสิทธิภาพ 
คือ DR TIP –MC 2 Model โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งหมด 8 ปัจจัย คือ กระบวนการสานเสวนา 
(Dialogue) กฏระเบียบ ( Regulation)  การมีส่ วนร่ วม ( Participation) ไกล่ เกลี่ ยคนกลาง 
( Mediation)  ก ร ะบ ว น ก า ร ก า ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร  ( Communication)  ก า ร ท า ง า น เ ป็ น ที ม             
(Team management) ข้อมูลสารสนเทศ (Information/data) และบทบาทสภาวิชาชีพวิชาชีพ
(Professional councils roles) บทบาทสภาวิชาชีพวิชาชีพ (Professional councils roles)       
กฏระเบียบ (Regulation) 

6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไกล่เกลี่ย 
     นิยดา อกนิษฐ์(2552) ท าการศึกษา เรื่องสมรรถนะพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย โรงพยาบาลรัฐ 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 คน ประกอบไปด้วยผู้อ านวยการศูนย์
สันติวิธีสาธารณสุข กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์ และผู้บริหารกระทรวงยุติธรรม ผลการวิจัยพบว่า สมรถนะพยาบาลผู้ ไกล่เกลี่ย 
โรงพยาบาลรัฐ ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน ประกอบไปด้วยสมรรถนะย่อย 60 ข้อเป็น
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สมรรถนะย่อยท่ีมีความส าคัญระดับมากที่สุด 42 ข้อและความส าคัญระดับมาก 18 ข้อ จ าแนกเป็น 7 
สมรรถนะหลักโดยแต่ละสมรถนะหลักประกอบด้วย สมรรถนะย่อยดังนี้ สมรรถนะด้านการเจรจา    
ไกล่เกลี่ย สมรรถนะด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล สมรรถนะด้านสัมพันธภาพและการเข้าใจผู้อ่ืน 
สมรรถนะด้านการบริหารความขัดแย้ง สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ สมรรถนะด้าน
การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเชิงสร้างสรรค์ และสมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 

     จันทร์พร จันทร์สิน (2551) ศึกษาแนวทางการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนโรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดสมุทรปราการ: กรณีร้องเรียนด้านการรักษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการไกล่

เกลี่ยข้อร้องเรียน โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 5 แห่ง โดยศึกษาจากการสัมภาษณ์

ทีมงานและและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการรับเรื่องร้องเรียน ส ารวจและศึกษาข้อมูลตั้งแต่ปี         

พ.ศ. 2546-2550 โดยสัมภาษณ์เชิงลึก ในเรื่องมูลเหตุ การร้องเรียน วิธีการรองเรียน วิธีด าเนินการ 

ในการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน ผลที่ได้จากการด าเนินการ การได้รับความช่วยเหลือของผู้ร้องเรียน และ 

สรุปผลที่ได้ของหน่วยงานในการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน พบว่า มีกรณีศึกษาจ านวน 28 ราย ไม่ให้เกิด

ข้อร้องเรียน สาขาที่พบการร้องเรียนมีจ านวนมากที่สุดที่เท่ากันจ านวน 6 รายคือ อายุรกรรมและ

กุมารเวชกรรม รองลงมาคือ สูติกรรมและศัลยกรรม มูลเหตุที่พบการร้องเรียนมาก ที่สุดคือ ความ

ขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ คือการให้ข้อมูลสื่อสารในการรักษาโรคที่ไม่ชัดเจนของผู้ให้บริการ รองลงมา

คือ ความขัดแย้งด้านข้อมูลและความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ วิธีการร้องเรียน ที่พบมากที่สุดคือ

ร้องเรียนที่โรงพยาบาล จ านวน 15 ราย ผลด าเนินการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน พบว่า มีความส าเร็จเรื่อง

ร้องเรียนยุติทั้งหมด จ านวน 22 ราย และยังคงรักษาสัมพันธภาพไว้ได้ จากผล การศึกษาพบว่าแนว

ทางการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 5 แห่ง มีความ

สอดคล้องกับศูนย์สันติวิธีแต่มีแตกต่างกันบ้างในบางประเด็น และสรุปแนวทางการ ด าเนินการไกล่

เกลี่ยข้อร้องเรียนได้ดังนี้ 1) นัดผู้ป่วยและญาติเจรจา 2) ให้ข้อมูลสื่อสารแก่ญาติและ ผู้ป่วย 3) หาข้อ

ยุติเรื่องร้องเรียน และ4) สัญญาประนีประนอม 

     ชลากร เทียนส่องใจ (2553) ศึกษาการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางเชิงพุทธ: หลักการและ 

เครื่องมือส าหรับการจัดการความขัดแย้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ความขัดแย้ง และ 

การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และการจัดการความขัดแย้งทางพระพุทธศาสนา 

และเพ่ือศึกษาหลักการและวิธีการทางพระพุทธศาสนา ในการน าเสนอองค์ความรู้ใหม่ของรูปแบบ 

การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางเชิงพุทธ ซึ่งเป็นหนึ่งในสันติวิธีของการจัดการความขัดแย้ง พบว่า ความ
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ขัดแย้งเป็นธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งยากที่จะหลีกเลี่ยงได้ สาเหตุของปัญหาความขัดแย้ง สามารถแบ่ง

ตามปัจจัยภายนอกออกได้เป็น 5 ประเภทด้วยกัน คือ ความขัดแย้งด้านข้อมูล ความขัดแย้งด้าน

ผลประโยชน์ ความขัดแย้งด้านความสัมพันธ์ ความขัดแย้งด้านโครงสร้าง และ ความขัดแย้งด้าน

คุณค่าหรือค่านิยม ซึ่งวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง ถือได้ว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ในการจัดการ

ความขัดแย้งในทัศนะของพระพุทธศาสนารากเหง้าที่เป็นสาเหตุของความขัดแย้งเกิด จากเหตุปัจจัย

ภายใน คือ อกุศลธรรมและปัญจธรรม ในการปฏิบัติการจัดการความขัดแย้งทาง พระพุทธศาสนา นั้น

แบ่ง ออกได้ เป็น 3 วิธี คือ การเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง อภัยทาน และทางเลือกอ่ืนตามแนวทางแห่ง

พระวินัย 

     สุพินดา ธีระวราพิชญ์ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรูร่วมกันเป็นทีมของ          

ผู้ไกล่เกลี่ยเพ่ือวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ยพัฒนารูปแบบการ 

เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ยประเมินรูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ยและ

รับรองรูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ไกล่เกลี่ย ผู้

พิพากษา และเจ้าหน้าที่ จ านวน 26 คน พบว่า สภาพการพัฒนาผู้ไกล่เกลี่ยในปัจจุบันมุ่งเน้นการ 

ฝึกอบรมสัมมนา ในขณะเดียวกันกับผู้ไกล่เกลี่ยมีความต้องการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมที่เป็นรูปธรรม 

คุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล หลักการเรียนรู้  หลักการจัดการความรู้ และหลักการเป็นชุมชนนัก 

ปฏิบัติ ผลประเมินรูปแบบการเรียนรูร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ย สรุปได้ว่าหลักการคุณลักษณะ 

เฉพาะส่วนบุคคลและหลักการจัดการความรู้เป็นพฤติกรรมที่พึงมีในการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของ ผู้

ไกล่เกลี่ย ส่วนผลรับรองรูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ยว่าน ากระบวนการการ 

พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมของผู้ไกล่เกลี่ยไปปฏิบัติ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ เตรียม

ความพร้อม ขั้นตอนการรวมตัว และข้ันตอนการส่งเสริมซึ่งกันและกัน 

     Richard (1992) ศึกษารูปแบบการเจรจาไกล่เกลี่ยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ 

แพทย์เพ่ือเป็นการสร้างความสัมพันธ์และเป็นแนวทางที่ดีลดปัญหาส าหรับแพทย์และผู้ป่วยโดยได้ 

ก าหนดรูปแบบแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับแรกให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ระดับที่ 2 สร้างความสัมพันธ์ 

ให้ไว้วางใจระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ระดับที่ 3 บอกถึงวิธีการแก้ปัญหา การรักษาผู้ป่วยให้เกิดความ 

เข้าใจ และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นเมื่อท าตามขั้นตอนการไกล่เกลี่ย ปัญหาต่างๆ ก็จะลดน้อยลงและการ
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ไกล่เกลี่ยสามารถเพ่ิมตัวประกอบอ่ืนอีกได้ตามสถานการณ์ ดังนั้นก็จะเกิดความเข้าใจกันดีระหว่าง  

แพทย์และผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมได้ประเด็นในเรื่องของความขัดแย้งนั้นส่วนหนึ่งมีปัจจัยจากการ
เกิดช่องว่างที่กว้างขึ้นระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วย กับระดับการรับบริการทางสุขภาพ รวมทั้ง
ความสัมพันธ์ที่ลดลง ท าให้การร้องเรียน ฟ้องร้องในปัจจุบัน เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลการ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุข สถิติเรื่องร้องเรียน ซึ่งพบว่า จ านวนผู้ร้องเรียนกับเพ่ิมสูงขึ้น และ
จากข้อมูลพบปัญหาการฟ้องร้อง และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้รับบริการ
สุขภาพ นั้นมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งการไกล่เกลี่ยเป็นวิธีการที่ท าให้เกิดสันติในสังคม ใน
บริบทของการบริการสุขภาพ ก็เช่นเดียวกัน เมื่อปัญหาการขัดแย้งต่างๆ ระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง 
หรือระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการสุขภาพ วิธีการอันจะน ามาซึ่งสันติ และความสงบ นั้นก็คือ การใช้การ
ไกล่เกลี่ย เป็นการระงับและยุติข้อพิพาท ที่มีบุคคลที่สาม เข้ามาช่วยเหลือให้ทุกฝ่ายบรรลุข้อตกลง
ร่วมกันได้ กระทรวงสาธารณสุขของไทยนั้นให้ความส าคัญในการแก้ ไขปัญหาการเกิดข้อพิพาท ด้วย
การ ไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณสมบัติ มีความรู้ความสามารถ ในการ
เป็นคนกลางไกล่เกลี่ย (Mediator) เพราะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จนั้น ไม่เพียงแต่จะท าให้
ปัญหาข้อพิพาทยุติลง แต่เป็นการสร้าง ความรู้สึกท่ีดีต่อกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พอจะสรุปได้ว่าการศึกษาดังกล่าวของพยาบาล
วิชาชีพในบริบทประเทศไทย และต่างประเทศ ยังมีค่อนข้างน้อยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ประเด็นรูปแบบการขัดแย้งและ การจัดการความขัดแย้ง ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันไปใน
แต่ละหน่วยงาน แต่ละบริบท อีกทั้งการศึกษาการไกล่เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมาปรากฏใน
ลักษณะเชิงปริมาณ ซึ่งยังไม่ท าให้เกิด ความเข้าใจในบริบท หรือประสบการณ์เชิงลึกตามวัตถุประสงค์ 
ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาการรับรู้ และประสบการณ์การมีศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จในการ
จัดการความขัดแย้งในทัศนะของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง เป็นเรื่องการรับรู้ของแต่บุคคล ฉะนั้นผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคัญ และสนใจที่จะค้นหาประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ
ที่มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทในสังคมไทย หรือวัฒนธรรมตะวันออก หรือวิถีพุทธ เพ่ือ
เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปรากฏการณด์ังกล่าวในการท างานของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

 



 

 

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษา

ความหมายและประสบการณ์การใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ ของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology Research) ซึ่งเป็นการวิจัยเพ่ือ

ค้นคว้าหาความจริงเกี่ยวกับการให้ความหมาย  ตามการรับรู้  ความคิด ความรู้สึกของผู้ที่มี

ประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ท าความเข้าใจ ว่าคนเราตีความประสบการณ์ที่ได้ประสบมา เพ่ือให้

โลกของตัวเองมีความหมายและสร้างโลกทัศน์ขึ้นมาได้อย่างไร โดยผู้วิจัยต้องมองเลยจากสิ่งที่ปรากฏ

ไปยังธรรมชาติของสิ่งนั้นๆ (ชาย โพธิสิตา, 2554) และในการท าการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ใช้กรอบ

แนวคิดมาควบคุมการวิจัยแต่ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง อันประกอบไปด้วย แนวคิด 

ทฤษฎีการไกล่เกลี่ย (Mediation) การเป็นคนกลางการไกล่เกลี่ย (Mediator) และการจัดการความ

ขัดแย้ง (Conflict Management) ตลอดจนการศึกษางานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม      

มาเป็นแนวทางในการตั้งค าถาม ผลการศึกษามาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) เป็นหลักและท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามแนวทางของ Van Manen 

(1990) ซึ่งมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. พื้นที่ที่ศึกษา  

พ้ืนที่ที่ศึกษาเป็นหน่วยงานการจัดการข้อร้องเรียนประจ าโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกรมการแพทย์ ในเขตจังหวัดภาคตะวันออก  ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร จ านวน 8 แห่ง โดยพื้นที่ท่ีท าการศึกษาเป็นเป็นหน่วยงานการจัดการ

ข้อร้องเรียนประจ าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ โดยศูนย์สันติวิธีกระทรวงสาธารณสุข ได้

ด าเนินงาน การพัฒนาทักษะความสามารถบุคลากร การแสวงหาและพัฒนาองค์ความรู้การจัดการ

ความขัดแย้งในระบบการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยสันติวิธีโดยการเจรจาไกล่เกลี่ย เพ่ือเป็นการให้

การสนับสนุนนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตลอดจนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขใน

การพัฒนาระบบและกระบวนการในการท างานที่เอ้ือให้งานด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์และ

สอดคล้องกับแนวทางการบริหารจัดการที่ดี เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพด้วยความ
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เรียบร้อย เหมาะสม และบรรลุวัตถุประสงค์ โดยมีการพัฒนาระบบและการพัฒนาเครือข่าย การ

จัดตั้งระบบไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขและช่องทางการเข้าสู่ระบบ โดยในปีงบประมาณในปีพ.ศ 2552 

เรื่องการจัดการความขัดแย้งได้ถูกจัดให้เป็นตัวชี้วัดในคณะที่ 13 การสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ดี

และธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ รหัสตัวชี้วัด 1301 ชื่อตัวชี้วัด ให้มีการจัดตั้งศูนย์ไกล่เกลี่ยด้วย

สันติวิธีหรือที่ใช้ชื่อเป็นอย่างอ่ืน และมีกระบวนการจัดการความขัดแย้งทางการแพทย์และสาธารณสุข

ด้วยวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธี เกณฑ์อย่าน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และมีการด าเนินการผ่าน

เกณฑ์คะแนนไม่น้อยกว่า 12 คะแนน โดยทางศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขได้คัดเลือกผู้ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรนักเจรจาไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสุขที่กระจายอยู่ในทุกจังหวัดให้เป็นผู้นิเทศใน

การตรวจราชการกรณีปกติ ของส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการจัดตั้งชมรม

นักสันติวิธีสาธารณสุขขึ้น เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เพ่ือรองรับการท างานในระบบเครือข่าย

และด าเนินงานควบคู่ไปกับกลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

และกลุ่มงานรับเรื่องร้องเรียน 

2. ผู้ให้ข้อมูล  

     2.1 วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

          ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการ

จัดการข้อร้องเรียน ข้อฟ้องร้อง ด้วยการใช้การไกล่เกลี่ยจนประสบความส าเร็จ โดยความส าเร็จจาก

ประสบการณ์และการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ในที่นี้ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่เป็น

คนกลางในการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนต่างๆที่เกิดขึ้นระบบบริการสุขภาพ ท าการไกล่เกลี่ย ข้อร้องเรียน 

ความไม่พึงพอใจจนเกิดการยุติ กล่าวคือ สามารถบรรลุข้อตกลงที่ท้ังสองฝ่ายพึงพอใจ ท าให้เข้าใจเหตุ

ของความขัดแย้ง และร่วมกันแก้ปัญหาด้วยสันติวิธี น าสู่การฟ้ืนคืนสัมพันธภาพที่ดี  ผู้รับบริการไม่

ฟ้องร้องโรงพยาบาล ผู้รับบริการและโรงพยาบาลยังมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ท า

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ตรง

สอดคล้องกับเรื่องท่ีผู้วิจัยต้องการท าการศึกษาตรงตามจุดประสงค์การวิจัยในครั้งนี้ โดยเป็นพยาบาล

วิชาชีพซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยในการท างานจนประสบ

ความส าเร็จ และ/หรือมีผลงานการได้รับรางวัลที่เก่ียวข้องในด้านการจัดการข้อร้องเรียน อย่างเด่นชัด 

เช่น รางวัลวิชาการสาธารณสุขยอดเยี่ยม ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนดีเด่นระดับประเทศ ตามที่ สปสช.ได้
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สนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการหรือโรงพยาบาลเพ่ือรับเรื่ อง

ร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ คัดเลือกด้วยวิธีการบอกต่อแบบ

ลูกโซ่ (Snowball sampling) ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดคุณสมบัติเบื้องต้น โดยใช้ Gate Keeper 

แนะน า และจากการสอบถามเบื้องต้นโดยการส ารวจจากหน่วยงานการเจรจา ไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธีใน

การจัดการข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสุขของแต่ละโรงพยาบาล จากการ

สอบถามเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ที่มีคุณสมบัติที่แสดงออกถึงการเป็นพยาบาลที่ใช้ศิลปะใน

การไกล่เกลี่ย ในการท างานจนประสบความส าเร็จ เป็นที่ยอมรับ มีประสบการณ์ในการเจรจา       

ไกล่เกลี่ยความขัดแย้งในระบบบริการสาธารณสุข  มีประสบการณ์ทางการปฏิบัติผ่านการเป็นผู้ร่วม

ไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง หรือท าหน้าที่เป็นหัวหน้าผู้ไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง ตามข้อก าหนด

ของ Administrative Resolution Institute of Canada (2001) Administrative Resolution 

Institute of Canada (2001) ซึ่งเป็นสถาบันที่ได้จัดท าการรับรอง ผู้ไกล่เกลี่ยเพ่ือรับรองผู้เชี่ยวชาญ

ทั่วไป เพ่ือช่วยเหลือสังคมในการหาผู้ไกล่เกลี่ยที่มีคุณภาพ ADR of Canada ให้การรับรองทักษะ

พิเศษ และความเชี่ยวชาญพิเศษ ซึ่งอาจจ าเป็นส าหรับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทลักษณะพิเศษ เช่นการ

ไกล่เกลี่ยหลายฝ่าย โดยมีคณะกรรมการรับรองผู้ไกล่เกลี่ยแห่งชาติ (National Chartered Mediator 

Accreditation Committee: NCMAC) จะเป็นผู้พิจารณารับรองคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้              

(นิยดา อกนิษฐ์, 2552) ด้านการพัฒนาความรู้ ต้องผ่านการอบรมด้านทฤษฎีการไกล่เกลี่ย และการ

ฝึกฝนทักษะในการไกล่เกลี่ยเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 80  ชั่วโมง ตามหลักสูตรที่ ADR รับรอง และ

ต้องผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติ ด้านหลักทั่วไป เช่น การจัดการความขัดแย้ง ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการให้ค าแนะน าปรึกษา จิตวิทยาการระงับข้อพิพาท เป็นต้น รวมเวลา 100 ชั่วโมง หรือ 

ประสบการณ์ทางการปฏิบัติ ต้องผ่านการเป็นผู้ร่วมไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง หรือท าหน้าที่เป็น

หัวหน้าผู้ไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าผู้ไกล่เกลี่ยผู้ใดมีทักษะ และ

ความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และผ่านการปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง ผู้ไกล่เกลี่ยนั้นจะได้รับการ

ยกเว้นคุณสมบัติข้อ 1.2 ซึ่งการรับรองมีหลายวิธี เช่นการสังเกต และรับรองโดยผู้ไกล่เกลี่ยที่ได้รับการ

คัดเลือกให้ท าหน้าที่สังเกตและรับรอง เป็นต้น หรือเป็นบุคคลที่มีผลงานในการแก้ไขความขัดแย้ง 

อย่างเด่นชัดจนได้รับการด าเนินการในการเป็นต้นแบบในด้านการจัดการความขัดแย้งโดยใช้การ

เจรจาไกล่เกลี่ย ซึ่งมีความยินดีในการให้ข้อมูล จ านวน 10 คน 
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ผู้ให้ข้อมูลส าหรับการศึกษานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานเป็นพยาบาลผู้ไกล่

เกลี่ย จัดการข้อร้องเรียนในระบบบริการสุขภาพ จ านวน 10 ราย ประจ าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

โรงพยาบาลภาครัฐ 8 แห่ง ในเขต จังหวัดภาคตะวันออก ปริมณฑล ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทั้ง 10 ราย มีประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพพยาบาล มากกว่า 20 ปี 

มีประสบการณ์ในการท างานเป็นพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยตั้งแต่ 4 ปีจนถึง 8 ปี จบการศึกษาระดับปริญญา

โท 5 ราย ในหลักสูตรการจัดการความขัดแย้งแบบบูรณการ 2 ราย จิตวิทยา 1 ราย และด้านการ

บริหาร 2 รายผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ไกล่เกลี่ย ของศูนย์สันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติงาน

เป็นผู้ไกล่เกลี่ยหลักของโรงพยาบาล (รายละเอียดในภาคผนวก ค ) 

     2.2 การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

          เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของกลุ่ม สห

สถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ผู้วิจัยจึงท าการรวบรวมข้อมูล

ของผู้ให้ข้อมูลตามที่ได้ระบุในคุณสมบัติของผู้ ให้ข้อมูล โดยท าการสืบค้น และสอบถามจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ ดังนี้ ศึกษาและสืบค้นผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดจากการทบทวนวรรณกรรม 

สื่อต่างๆ เช่นสื่อข่าวสารทางอินเตอร์เน็ต  ข่าวสาร ของหน่วยงาน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 

ศูนย์สันติวิธีกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งน าข้อมูลคุณสมบัติเบื้องต้น ปรึกษากับเจ้าหน้าที่ ที่ศูนย์สันติ

วิธี กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอค าแนะน าในการติดต่อ และตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล และ

โทร สอบถามหน่วยงานการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธีในการจัดการข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ยของแต่

ละโรงพยาบาล จากการสอบถามเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา เมื่อได้รายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่มี

คุณสมบัติตามที่ระบุไว้แล้ว ผู้วิจัยท าการติดต่อไปยังผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เพื่อแนะน าตัวและอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล และท าการสอบถามข้อค าถาม

ตามแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการท างาน และข้อมูลการท างานด้านการไกล่เกลี่ยข้อ

ร้องเรียน เพ่ือประเมินคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามเกี่ยวกับการ

วิจัย และตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงท า

การโทรสอบถาม นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ที่ท าการสัมภาษณ์ โดยขึ้นอยู่กับความสะดวกของ

ผู้ให้ข้อมูล (รายละเอียดในภาคผนวก ค ) 
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3. วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น มาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพ่ือจะให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้ศิลปะการ

ไกล่เกลีย่ที่ประสบความส าเร็จ ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากการสัมภาษณ์เจาะลึกมีความยืดหยุ่นสูง 

มีจุดสนใจเฉพาะเรื่องผู้วิจัยสามารถมีโอกาสในการซักถาม เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนได้ตลอดเวลา 

บรรยากาศในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ซึ่งจะท าให้ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลสามารถตรวจสอบ

ความเข้าใจให้ตรงกันได้ รวมทั้งสามารถซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเล่าเรื่องได้อย่าง

เป็นธรรมชาติ ผู้วิจัยยังสามารถปรับเปลี่ยนค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น รวมทั้ง

สามารถท าให้ผู้วิจัยสามารถสังเกตกิริยาท่าทาง น้ าเสียง สีหน้า ของผู้ให้ข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาการ

สัมภาษณ์ 

แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ มีลักษณะแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- structure interview) 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากจากแนวคิด ทฤษฎีการไกล่เกลี่ย (Mediation) การเป็นคนกลางการไกล่เกลี่ย 

(Mediator) และการจัดการความขัดแย้ง (Conflict Management) สถานการณ์ที่น ามาซึ่งการไกล่

เกลี่ย ตลอดจนการศึกษางานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม น ามาเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแนว

ค าถามในประเด็นต่างๆให้ครอบคลุมประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ลักษณะข้อค าถามเป็นค าถาม

ปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้เป็นอิสระเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้การ

เจรจาไกล่เกลี่ยจนประสบความส าเร็จ โดยแนวค าถามที่สร้างขึ้นจะได้รับการตรวจสอบความ

เหมาะสม และถูกต้องของขอ้ค าถามจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนท าการเก็บข้อมูลจริง 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยตัวผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการเป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับเครื่องมืออ่ืนๆ ดังนั้น เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้จึงประกอบไปด้วย ตัวผู้วิจัย และเครื่องมืออ่ืนๆ ซึ่งผู้วิจัยได้มี การเตรียมความ
พร้อม ดังนี้ 

4.1 การเตรียมมีความพร้อมของผู้วิจัย เครื่องมือที่มีความส าคัญมากที่สุดในการวิจัย         
เชิง คุณภาพ คือตัวผู้วิจัย โดยต้องเป็นผู้ที่มีความไวเชิงการรับรู้ และเก็บรวมรวมข้อมูล วิเคราะห์
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ข้อมูล ด้วยความละเอียดรอบคอบ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) ดังนั้นเพ่ือให้ผู้วิจัยมีความพร้อมในการ
ด าเนิน การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมโดยการเตรียมความรู้ เพ่ือท าความเข้าใจ ใน
การ การท างานของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 

  1) การเตรียมพร้อมความรู้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล      
3 หน่วยกิต เพ่ือท าความเข้าใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ซึ่งในการศึกษาครั้งนั้นผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติโครงการน าร่อง การท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเป็น
แนวทางในการสร้างแนวค าถาม การทอดเทป เตรียมการด าเนินการวิจัย การตรวจสอบ และการ
วิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์ เจาะลึกพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนประจ าโรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน 3 ราย พร้อมกับถอดเทปค าสัมภาษณ์ที่ 
ได้มา และมาขอรับค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

   2) การเตรียมพร้อมความรู้ด้านเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี การไกล่เกลี่ย 
(Mediation)  การเป็นคนกลางการไกล่เกลี่ย (Mediator) รวมทั้งบทบาทของพยาบาลใน บริบท ของ
เหตุการณ์ที่น ามาซึ่งการไกล่เกลี่ย รวมทั้งการท างานในการจัดการข้อร้องเรียนโดยใช้การไกล่เกลี่ย   
ในโรงพยาบาลภาครัฐ เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น (Preconceived notion) ในการสร้างแนวค าถาม 
(Interview guideline) นอกจากนี้ยังได้สืบค้น ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทั้งหนังสือ วารสาร เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน และต่างประเทศเพ่ือใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ 

4.2 เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล นอกเหนือจากตัวผู้วิจัยที่เป็นเครื่องมือส าคัญใน                
การศึกษาวิจัยแล้ว การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมเครื่องมืออ่ืนๆ ที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) การเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เตรียมแนวค าถามที่
ใช้ในการสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือ
ใช้เป็นแนวค าถามเบื้องต้นในการศึกษาน าร่องผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 ราย หลังจากนั้นมี การปรับแนว
ค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ร่วมกับข้อเสนอแนะที่ได้จากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลในรายต่อไป จนกระท่ังครบ 10 ราย ซึ่งมีการปรับแนวค าถามท้ังหมด 2 ครั้ง 

1) เครื่องบันทึกเสียงจ านวน 1 ชุด ส าหรับบันทึกเสียงสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
     2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือใช้ในการบันทึกชื่อ นามสกล อายุ สถานภาพ การศึกษา 
     3) แบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือใช้บันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ์ เป็นการเก็บ
รายละเอียดของการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการบันทึกจากการสังเกตเห็นอากัปกริยาของผู้ให้ข้อมูลระหว่าง
ที่ท าการสัมภาษณ์ พร้อมกับจดบันทึกค าให้สัมภาษณ์ รวมถึงความรู้สึกส่วนตัว ที่เกี่ยวกับความ
คิดเห็น ความเชื่อ การกระท า พฤติกรรม หรือประสบการณ์ส่วนบุคคล ตลอดจนปัญหา และอุปสรรค
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ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างที่สัมภาษณ์ และ
น ามาแก้ไขข้อบกพร่อง ที่เกิดขึ้น รวมถึงใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้น 

4) แบบบันทึกการถอดความ เพ่ือใช้ในการบันทึกข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์โดย                        
การถอดความแบบค้าต่อค า และใช้กับการลงรหัสเบื้องต้น (Open Coding) เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ              
ได้เกิดแนวความคิดรวบยอด อันน าไปสู่การจ าแนกข้อมล การดึงขอความส าคัญ (Key word) หรือ 
กลุ่มค าที่มีความส าคัญ (Taxonomy) เพ่ือให้รหัสสร้างข้อสรุปชั่วคราว และจัดกลุ่มข้อความที่มี 
ความสัมพันธ์กันในระหว่างที่เก็บข้อมูล จนกระทั่งเก็บข้อมูลเสร็จ รวมทั้งเอ้ือต่อการย้อนกลับมา 
ตรวจดูข้อมูลดิบในภายหลังด้วย 
 
5. การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้เก็บข้อมูล

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของกลุ่ม สหสถาบัน 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งหนังสือ         

ขออนุญาต ก่อนท าการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือ       

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผ่านทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) และ ทางไปรษณีย์ เพ่ือขออนุญาต และขอความร่วมมือในการท าวิจัยโดย

ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ และท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการ สัมภาษณ์ ด้วย

วิธีการแนะน าตัวท าความรู้จัก พูดคุย ผ่านทางโทรศัพท์ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ให้ข้อมูล พร้อม กับสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ตลอดระยะเวลาที่ท าการ

วิจัยจากผู้ให้ข้อมูล ทุกราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยอย่าง

ละเอียด แจ้งให้ทราบ เกี่ยวกับหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึก ระยะเวลา

ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และจ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ ซึ่งมีการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ผู้ให้ข้อมูลสามารถ

เลือกวันเวลาที่สะดวก อีกทั้งสามารถเลื่อนนัดได้ นอกจากนี้ยังมีการขออนุญาตการบันทึกเสียง

สนทนา พร้อมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่ส าคัญขณะที่ท าการสัมภาษณ์ รวมทั้งการเปิดโอกาสให้

ผู้ให้ข้อมูล ได้ซักถามข้อสงสัย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจั ยได้

ตลอดเวลา หรือสามารถยุติ ทั้งสิ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่าง

เคร่งครัด ในเรื่องของการเคารพสิทธิ มนุษยชน ความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล ความเป็นส่วนตัว และ

การรักษาความลับ โดยการไม่เปิดเผย ข้อมูลใดๆ ทั้งสิ้นที่จะเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้ อมูล และไม่เปิดเผย
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ข้อมูลในส่วนที่ไม่ได้รับการอนุญาต ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลจากการวิจัยที่เป็นข้อเท็จจริงผ่านการ

ตรวจสอบแล้วทั้งจากตัวผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูล และอาจารย์ที่ปรึกษา และใช้รหัสแทนผู้ให้ข้อมูลเช่น ID1-1 

หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 สัมภาษณ์ ครั้งที่ 1 เป็นต้น และจะลบท าลายเทปเมื่อสิ้นสุดการท าวิจัย 

ตลอดจนการน าเสนอผลการวิจัยไป เผยแพร่ในลักษณะเป็นข้อมูลการวิจัยในภาพรวม 

6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

1) การสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ การเจรจาไกล่เกลี่ย ของพยาบาลวิชาชีพ โดยอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ได้ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ 

2) ท าการศึกษาน าร่องโดยทดลองใช้แนวการสัมภาษณ์ที่เป็นแนวค าถาม ก่อนที่จะไปศึกษา

จริงโดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาจริง

จ านวน 2 ราย เพ่ือเป็นการทดลองใช้และปรับปรุงแนวค าถามก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริงให้มี

ความเหมาะสมและครอบคลุม รวมทั้งเป็นการฝึกทักษะต่างๆที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูล 

3) ผู้วิจัยเตรียมท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือขออนุญาตและขอความ

ร่วมมือในการท าการศึกษาวิจัยโดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งหมด หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณา จากคณะกรรมการวิจัยด้านจริยธรรมของ

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) มีการบันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์ และ การ

จดบันทึก โดยระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับ ประสบการณ์

ของผู้ให้ข้อมูลใน ละรายที่มีความหลากหลาย และแตกต่างกัน รวมทั้งระยะเวลาที่ ผู้ให้ข้อมูลมีความ

สะดวกในการให้สัมภาษณ์ มีการปรับแนวค าถามในการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก ครอบคลุม

ครบถ้วน และสามารถตอบปัญหาการวิจัยได้โดยครั้งแรกมีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล แนวค าถามที่ได้
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สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับข้อเสนอแนะที่ได้จากอาจารย์ที่ปรึกษาไป ท าการ

สัมภาษณ์น าร่องผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 รายคือ รายที่ 1,2 แต่เนื่องจากข้อค้นพบที่ได้ยังไม่มี ความ

ชัดเจน ขาดข้อมูลการยกตัวอย่าง จึงได้มีการปรับแก้แนวค าถามกับอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วน าแนว

ค าถามท่ีปรับแก้ไป สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 4 5 และสัมภาษณ์ซ้ าในรายที่ 1 2 และเมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้ ในเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครอบคลุม และขาดรายละเอียดในบางประเด็น เช่น ข้อ

ค าถามบางค าถามเป็นนามธรรม ท าให้เข้าใจได้ยาก จึงได้มีการปรับแก้ แนวค าถามครั้งที่ 2 ร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา ภายหลังจากการปรับ แก้แนวค าถาม ผู้วิจัยได้น าไป สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 7 

8 9 10 แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ พร้อมทั้งน าข้อค้นพบที่ได้ในเบื้องต้นกลับไปตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหา การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล จนกระทั่งผู้วิจัยได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว ยืนยันความอ่ิมตัว

ของข้อมูล การสัมภาษณ์แต่ละรายจะท าการสัมภาษณ์จนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่

เกิดขึ้น ที่เรียกว่า ข้อมูลอ่ิมตัว (Data Saturation) จึงหยุดการสัมภาษณ์  การอ่ิมตัวของข้อมูล คือ

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ส่วนใหญ่มีลักษณะทับซ้อนสาระในประเด็นเดียวกัน รวมระยะเวลาที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประมาณ 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม -ตุลาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งมีขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมสัมภาษณ์ 

1) ผู้วิจัยน าหนังสือการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และเอกสารข้อมูลส าหรับ

กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ส่งให้กับผู้ให้ข้อมูลผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) และไปรษณีย์เพ่ือขออนุญาตในการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยอธิบายให้ทราบถึงหัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์ในการวิจัย การเก็บ 

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการพิทักษ์สิทธิของ ผู้เข้าร่วมวิจัย 

2) ผู้วิจัยได้ท าการนัดหมายผู้ให้ข้อมูล โดยใช้การสื่อสารผ่านทางทางโทรศัพท์ ซึ่งในการนัด

หมายแต่ละครั้งจะมีการระบุถึง วัน และ เวลา สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวกใน

การให้สัมภาษณ์ 

3) ท าการสัมภาษณ์ด้วยหลักการ Narrative technique คือการปล่อยให้การสนทนาลื่นไป 

ไปอย่างธรรมชาติ โดยเริ่มต้นด้วยค าถามปลายเปิดง่ายๆ แบบกว้างๆ เพ่ือท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้เกิด 



 

 

47 

กระบวนการคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นค าถามทั่วๆ ไป จากนั้นการสนทนาก็จะเข้าสู่ 

บรรยากาศการสัมภาษณ์มากขึ้น โดยการใช้ค าถามที่แคบเข้า เพ่ือน าไปสู่ประเด็ นที่มีความ 

เฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยแบ่งแนวค าถามออกเป็น 3 ระยะการสัมภาษณ์คือ ระยะแรกเป็น ค าถาม

อุ่นเครื่อง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ์ รวมทั้งเป็นการสร้าง 

สัมพันธภาพ และความคุ้นเคย ระยะท่ี 2 เป็นค าถามเกริ่นน า เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่ประเด็นที่ 

จะสัมภาษณ์ และระยะสุดท้าย คือค าถามเจาะประเด็น เพ่ือน าผู้ให้ข้อมูลไปสู่ประเด็นที่มีความหมาย 

เฉพาะเจาะจง และตรงกับปัญหาการวิจัย (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ข ) 

ขั้นที่ 2 เริ่มการสัมภาษณ์ 

เมื่อเริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ โดยการ ทักทายด้วยท่าทาง สีหน้า น้ าเสียงที่

มีความยิ้มแย้มแจ่มใส จน ทั้งนี้ได้เริ่มสนทนาในเรื่องทั่วไป เพ่ือให้ผู้ให้ ข้อมูลมีความรู้สึกเป็นกันเองใน

การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการแนะน าตัว อธิบาย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินการ

วิจัย ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียง และจดบันทึกการสัมภาษณ์ 

โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เข้าใจถึง ข้อมูลที่ได้จาก การสัมภาษณ์ดังกล่าวจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับ และท าลายทิ้งเมื่อการวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดลง โดยไม่มีการ เปิดเผยขื่อผู้ให้ข้อมูลไม่ว่ากรณีใดๆ 

ทั้งสิ้น และจะน าเสนอผลงานวิจัยที่ได้จากการสัมภาษณ์ใน ภาพรวมของข้อมูล ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์

ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาความต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทั้งการอธิบายผล

ที่คาดว่าจะได้รับจากการสัมภาษณ์ และการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญในการ

สัมภาษณ์ เต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือ 

ขั้นที่ 3 ขณะสัมภาษณ์ 

ในขณะที่ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้แสดงถึงการเป็น ผู้ฟังที่ดี โดยการให้ความสนใจ และ

ตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลพยายามถ่ายทอดออกมา เมื่อมีข้อมูลที่ คลุมเครือ ไม่ชัดเจนผู้วิจัยจะถาม

ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ข้อมูลในส่วนนั้นกระจ่าง และได้ระมัดระวังในการ แสดงความคิดเห็นในระหว่างการ

สนทนาที่แสดงถึงการชี้ช่องทาง หรือแนวทางที่เป็นค าตอบให้กับผู้ให้ ข้อมูล รวมทั้งระมัดระวัง

น้ าเสียง หรือการแสดงกริยาอาการต่างๆ ในการสัมภาษณ์ ที่บ่งบอกถึงการ ไม่ให้เกียรติคู่สนทนา 

รวมทั้งการเว้นช่วงจังหวะในการสนทนา โดยให้มีช่วงจังหวะของการหยุดเงียบ การกระต้นผู้ให้ข้อมูล
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เป็นระยะ เพ่ือให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีการสรุปการ สัมภาษณ์ เป็นระยะเพ่ือ

ยืนยันความเข้าใจในข้อมูลที่ได้ให้ตรงกันระหว่างผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูล ตลอด การสัมภาษณ์ 

ขั้นที่ 4 การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

เมื่อการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งสิ้นสุดลง ผู้วิจัยได้ กล่าวค าขอบคุณกับผู้ให้ข้อมูลทุกครั้ง และ

ได้ขออนุญาตการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไปไว้ล่วงหน้า ในกรณีที่ข้อมูลที่ได้มายังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือ

ข้อมูลที่ได้มามีความคลุมเครือท าให้ผู้วิจัยเกิดข้อสงสัย ไม่กระจ่างชัด ท าให้ต้องมีการสัมภาษณ์ซ้ าอีก

ครั้ง 

7. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้วิธีของ Guba and 

Lincoln (1989) มีรายละเอียดดังนี้ 

ความเคร่งครัด (Rigor) ของงานวิจัยเชิงคุณภาพจะเป็นการช่วยยืนยันการด าเนินการวิจัยของ 

นักวิจัยและช่วยยืนยันสิ่งที่นักวิจัยค้นพบ ความเคร่งครัดมีวัตถุประสงค์ เพ่ือแสดงความถูกต้องใน มอง

ไม่เห็นโดยการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าวิธีการแสดงความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดย Cuba and 

Lincoln (1989; อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2549) ซึ่ง การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ดังนี้ 

1) ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลทั้ง ความ

ถูกต้อง และความเชื่อถือได้ของข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ ในขั้นตอนการ เก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมด้วยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก ก่อนเริ่มท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัย

ได้สร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานาน (Prolong engagement) โดยการสร้าง 

สัมพันธภาพผ่านพูดคุยแนะน าตัวทาง เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเชื่อใจ และให้ข้อมูลที่ตรงความเป็น

จริงมากท่ีสุด ในขณะที่ด าเนินการ สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สร้างบรรยากาศในการสนทนาให้เป็นธรรมชาติ

มากที่สุด เพ่ือให้เกิดความผ่อน คลาย มีอิสระในการสนทนา และมีความเป็นกันเอง และในช่วงท้าย

ของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้สรุป เนื้อหาส าคัญในการสนทนาเพ่ือยืนยันความเข้าใจในข้อมูลที่ได้ให้

ตรงกัน และภายหลังจากการถอด ความ และวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้น ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ

ข้อมูลโดยอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความ เชี่ยวชาญวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูล และแสดง
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับรหัสข้อความที่ ผู้วิจัยได้ถอดความออกมาในเบื้องต้น (Peer Debrief) และหาก

ผู้วิจัยพบว่า ข้อมูลที่ได้จากการ สัมภาษณ์มีประเด็นที่ไม่ชัดเจน หรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียง

พอที่จะอธิบายข้อต้นพบนั้นๆ ผู้วิจัย ได้น าประเด็นดังกล่าวกลับไปตรวจสอบ และสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติมกับผู้ให้มูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี ความกระจ่างชัด และผู้วิจัยได้เกิดความเข้าใจในประเด็นนั้น

อย่างถ่องแท้ 

2) ความสามารถในการพึ่งพากับเกณฑ์อ่ืน (Dependability) จะเห็นได้ว่าการศึกษา ในครั้งนี้

ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่มีความละเอียด ครบถ้วน ครอบคลุมถึงปรากฏการณ์ที่ได้ศึกษา ข้อมูลที่น ามา

วิเคราะห์เป็นข้อมูลที่มาจากหลายทางเช่น การจดบันทึกภาคสนาม การสังเกตอากัปกริยาของ       

ผู้ให้ข้อมูลในระหว่างที่ท าการสัมภาษณ์ รวมกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์ นอกจากนี้เมื่อ

ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่มีความละเอียดครบถ้วน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบกับอาจารย์ ที่ปรึกษา 

3) ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) คือ ความสามารถในการอ้างอิง

ผลสรุปที่ได้สู่ประชากร ในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาแล้ว สามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าว เหมือนเกิด

ขึ้นกับตนเอง ที่เรียกว่า “Audit trail” โดยผู้วิจัยต้องพยายามน าเสนอการใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เพ่ือสร้างแนวทางให้ผู้อ่านน าไปปรับใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน ดังนั้นการ

ถ่ายโอนข้อมูลจึงเป็นไปในแนวทางที่ ผู้อ่านสามารถประเมิน และน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนที่มี

ความคล้ายคลึงกันได้ 

4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เป็นการยืนยับ ผลการวิจัยที่เกิด

จากข้อมูล และการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง ซึ่งการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลของ การวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) 

ทั้งจากการบันทึกเทป การจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนวิธีการถอดเทปแบบค าต่อค า และผู้วิจัยได้ท า

การตรวจสอบความ ถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งด้วยการฟังเทปซ้ า รวมทั้งการจดบันทึกข้อมูลในการ

สัมภาษณ์ในแต่ละครั้งทั้ง วันที่ เวลา ครั้งที่ ล าดับผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

ในเบื้องต้นไปตรวจสอบ กับอาจารย์ที่ปรึกษา (Peer Debrief) และพบว่าประเด็นใดที่ยังไม่มีความ

ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้กลับไป สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือท าให้ผู้วิจัยเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา
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ได้อย่างกระจ่างชัดมาก ยิ่งขึ้น และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

(Member checking) ภายหลังจากการตรวจสอบ เมื่อไม่มีการเพ่ิมเติม หรือท้วงติงจากผู้ให้ข้อมูล 

และผู้วิจัยได้ท าการเขียน บรรยายข้อค้นพบที่ได้ โดยมีการอ้างอิงค าพูด (Direct quotes) ของผู้ให้

ข้อมูลในการน าเสนอผล การศึกษาในครั้งนี้ 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพมีหลายวิธีการได้แก่ วิธีการสร้างข้อสรุป 
(Inductive) จากการศึกษารูปแบบข้อมูลจ านวนหนึ่ง การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
และการแปลความข้อมูล (Interpretive) ผู้วิจัยสามารถเสือกใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลความเข้าใจ 
และความเชื่อของการวิจัยเชิงคุณภาพ (สุภางค์ จันทวานิช, 2554) ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง 
คุณภาพ ต้องใช้กระบวนการทั้งระบบความคิด (Conceptualization) การตีความ (Interpretation) 
และจินตนาการ (Imagination) เพ่ีอให้เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล ซึ่งไม่สามารถแยกส่วนออก 
จากกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ โดยต้องท าการบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ (นิศา ชูโต 
2548) ทั้งนี้ต้องน าเอาข้อมูลที่ได้มาจัดกระท าให้เป็นระบบและหาความหมาย แยกแยะองค์ประกอบ 
รวมทั้งเขื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพ่ือให้สามารถน าไปสู่ความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
ตั้งแต่เริ่มต้นลงมือศึกษาปัญหาใดปัญหาหนึ่ง ต้องท าการบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นระบบ ในรูปของ 
Field note ซึ่งถือเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลระดับหนึ่งเพื่อทบทวน ตรวจสอบข้อมูลที่ได้และท าความจึง
เป็นการด าเนินการที่ต้อเนื่องและเก่ียวพันกัน เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วต้องท าการจ าแนกและจัด หมวดหมู่
ให้เป็นระบบ เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าไจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยน าข้อมูลที่มีลักษณะ คล้ายกันมา
รวมกันเป็นหมวดหมู่  เข้าใจได้ง่ายและมีความสัมพันธ์กันเชิงเหตุผล เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล           
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) ซึ่งการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยทั่วไป คือ
กระบวนการการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องปฏิบัติไปพร้อมกัน ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ในขั้นตอนกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น หลังจากการสัมภาษณ์เสร็จทุกครั้งผู้วิจัย ได้น าเทป
ที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็น ตัวอักษร 
(Transcript) และตรวจความถูกต้องของข้อมูลโดยการฟังจากเครื่องบันทึกเสียงซ้ าอีกครั้ง เพ่ือ
ประเมินเนื้อหาที่ได้มาว่า ข้อมูลมีคุณภาพ และสาระเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลหรือไม่ จากนั้นจง
วิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้น และเมื่อพบว่ามีข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนก็จะกลับไปถามผู้ให้ข้อมูล เพ่ิมเติมอีก
ครั้ง พร้อมกับสร้างมโนทัศน์เบื้องต้นในข้อมูลที่ได้มา เพ่ือจัดหมวดหมู่ความคล้ายคลึงของ ข้อมูล ท า
เช่นนี้จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
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ระยะที่ 2 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมทั้งหมด โดยหลังจากเก็บข้อมูลได้เพียงพอรวมทั้ง

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามล าดับขั้นตอน ของ 

Van Manen(1990) ดังนี้ 

1) อ่านค าสัมภาษณ์หรือข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ขอมูลหลายๆ รอบ ไม่ต่ ากว่า 4-5 รอบ เพ่ือให้

เกิดความคิดความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาและประสบการณ์ชีวิตที่ส าคัญจากข้อมูลที่มีอยู่ทั้งหมด 

จากนั้นท าการอ่านค าสัมภาษณ์ แบบคิดพินิจพิจารณาและใช้วิจารณญาณ (Closed reading) โดย

อ่านบทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัด พร้อมกับตั้งค าถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น และพัฒนาข้อ

สมมติ เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหา สาระ และความรู้สึกท่ีมีต่อปรากฏการณ์นั้นๆของผู้ให้ข้อมูล 

2) ผู้วิจัยท าการสืบค้นข้อเท็จจริงของปรากฏการณ์ แยกแยะประเด็นข้อมูลโดยขณะที่ผู้วิจัย

อ่านข้อความในบทสนทนา (Text) ผู้วิจัยจะอ่านแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภาคสนาม ที่ได้มา

จากการเก็บข้อมูลด้วยวิธีต่างๆ ทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และอ่านแผนที่ความคิด ที่สร้างขึ้นจา

การจดบันทึกแนวคิดต่างๆที่ได้จากการอ่าน ทบทวนวรรณกรรม มาใช้ในการหาแก่นสาระส าคัญของ

ข้อมูล จากนั้นท าการขีดเส้นใต้ข้อความส าคัญ หรือประโยคที่มีข้อความส าคัญนั้นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

ประสบการณ์ ความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

พร้อมกับเขียนก ากับไว้ด้านขวามือของบทสนทนา 

3) น าข้อความหรือประโยคที่ท าการแยกไว้มาก าหนดหมวดหมู่ของข้อความและท าการ

วิเคราะห์และท าการเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ เ พ่ือค้นหาความหมายที่สะท้อนถึงการมี

ประสบการณ์ โดยประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่แสดงถึงประสบการณ์นั้นๆ ผู้วิจัยท าการตัดปะ 

(Cut and paste) พร้อมกับอ้างอิงหมายเลขผู้ให้ข้อมูลไว้ตอนท้ายบทสนทนา ที่คัดเลือกมา จากนั้น

น าผลการวิเคราะห์ที่ได้กลับไปปรึกษา และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับอาจารย์ที่ปรึกษา จนกระทั่งได้

ประสบการณ์ที่มาจากมุมมองคนใน (ผู้ให้ข้อมูล) ที่มีความหลากหลาย และมากเพียงพอที่จะอธิบาย

ถึงการมีประสบการณ์ในการเจรจาไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ 

4) ผู้วิจัยน าข้อสรุปการค้นพบที่ได้ มาเรียบเรียงและสังเคราะห์เป็นประโยคที่เป็นโครงสร้าง

ของประสบการณ์ สาระส าคัญของปรากฏการณ์ มาท าการเขียนเป็นข้อสรุปพร้อมกับยกตัวอย่าง 

ประกอบที่มาจากค าพูดของคนใน (ผู้ให้ข้อมูล) 
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5) ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ์ (Validate) โดยน าประเด็นของปรากฏการณ์ที่

ได้มา กลับไปตรวจสอบความถูกต้อง ของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือให้ตัวอย่างประกอบที่ผู้วิจัย

น ามาแสดงนั้นเป็นไปตามมุมมองของคนใน (ผู้ให้ข้อมูล) มากที่สุด 

6) น าเสนอแก่นสาระที่ได้ ทั้งประเด็นหลัก และประเด็นรองอย่างสมดุล และแสดงให้เห็นถึง
ปรากฏการณ์ของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ ให้ได้มากที่สุด 

ผลการศึกษาความหมายและประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ 
ซึ่งได้ศึกษาจากพยาบาลผู้ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนประจ าโรงพยาบาลซึ่งผู้วิจัยได้
น าเสนอไว้ในบทที่ 4  



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายความหมายและประสบการณ์การใช้ศิลปะ      
การไกล่ เกลี่ ยที่ประสบความส า เร็จของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้วิธีการวิจั ยเชิ งคุณภาพ                
แบบปรากฏการณ์วิทยา(Phenomenology) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก        
(In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้าน
การจัดการความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพด้วยการใช้การไกล่เกลี่ยจนประสบความส าเร็จ จ านวน 
10 คน ผลการศึกษาในครั้งนี้จะน าเสนอแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 เหตุการณ์ที่น ามาซึ่งการไกลเกลี่ยในระบบบริการสุขภาพ 

1.1 ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
1.1.1 ไม่พึงพอใจในการใช้ค าพูด สื่อสาร ระหว่างให้บริการ 
1.1.2 ไม่พึงพอใจที่เจ้าหน้าที่ไม่ให้ข้อมูล อย่างเพียงพอ แก่ผู้รับบริการ 
1.1.3 ไม่พึงพอใจในพฤติกรรมการให้บริการ ผู้ให้บริการ มีกิริยาท่าทาง ไม่เหมาะสม 

1.2 ความไม่พึงพอใจในระบบบริการให้บริการล่าช้า 
1.3 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล 

ประเด็นที่ 2 ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ มี 4 
ความหมาย ดังนี้ 

2.1 ความสามารถในการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค์ 
2.2 การประสาน ให้คู่กรณีกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
2.3 การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา 
2.4 การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน 

ประเด็นที่ 3 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จ มี 9 ประเด็น ดังนี้ 

3.1 มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วยใจ 
3.2 คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา 
3.3 ต้องจริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข 
3.4 หาข้อมูล ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 
3.5 ฟังอย่างเข้าใจ โดยไม่ตัดสิน 
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3.6 พูดสื่อสารความเข้าใจ แก้ไขสถานการณ์ 
3.7 ใช้ภาษากายเพื่อสื่อสารความต้องการของผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูกร้องเรียน 
3.8 การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 
3.9 เยียวยาอย่างเข้าใจ 

ประเด็นที่ 4 บทเรียนที่ได้จากความส าเร็จในการไกล่เกลี่ย 
4.1 บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

4.1.1 มีความสุขอ่ิมใจเหมือนได้เก็บดอกบุญทุกวัน 
4.1.2 เป็นปิติ และภูมิใจทีไ่ด้รับการยอมรับ 
4.1.3 การมีต้นทุนการท างานที่หลากหลาย ช่วยให้งานไหล่ลื่น 

4.2 บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
4.2.1 ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 
4.2.2 ผู้บริหารเข้าใจมีนโยบายที่ชัดเจน 
4.2.3 มีเครือข่าย ทั้งภายใน ภายนอกองค์กร สร้างตาสับปะรดช่วยดักจับสัญญาณ
การร้องเรียน และให้การช่วยเหลือ 
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ประเด็นที่ 1 เหตุการณ์ที่น ามาซึ่งการไกลเกลี่ยในระบบบริการสุขภาพ 
จากการศึกษา พยาบาลวิชาชีพทั้ง 10 ราย ได้บรรยายถึงเหตุการณท์ี่น ามาซึ่งการไกล่เกลี่ยใน

ระบบบริการสุขภาพ จนต้องมีการไกล่เกลี่ยเพ่ือให้สถานการณ์นั้นเกิดการประนีประนอมยอมความ
กันและ ยุติลงอย่างสร้างสรรค์ได้ โดย ผู้ให้ข้อมูล ได้เล่าถึงเหตุการณ์ลักษณะต่างๆซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้
เป็นเหตุการณ์ที่พบมากที่สุด ที่ท าการไกล่เกลี่ย 3 ลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

 
1. ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ข้อมูลว่าในปัจจุบัน สถานการณ์การร้องเรียนที่พบมากที่สุด คือ  
ความไม่พึงพอใจในการบริการ พฤติกรรมบริการ เหตุการณท์ี่เกิดขึ้นหน้างานบริการ เช่น แผนกผู้ป่วย
นอก เรียกว่าเป็นการร้องเรียน ที่ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พึงพอใจ เกิดอารมณ์โกรธ ส่วนใหญ่
ผู้รับบริการจะแสดงออกทางอารมณ์โดยทันที ด้วยการต่อว่า ด่าทอ หรือส่งเสียงดัง เอะอะเพ่ือ
แสดงออกถึงความไม่พึงพอใจ ซึ่งพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมถึงสาเหตุการร้องเรียน
ลักษณะนี้ว่า ในบางเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนโดยที่ผู้ร้องเรียนไม่พึงพอใจเพียงครั้งเดียวแล้วแสดงออกทันที 
กับอีกลักษณะที่เกิดจากการเก็บสะสมความไม่พึงพอใจในระหว่างการรับบริการ มาเป็นเวลานาน 
เปรียบเทียบได้กับระเบิดเวลา สาเหตุส่วนใหญ่ของการร้องเรียน มักมาจากความไม่พึงพอใจในบริการ 
พฤติกรรมบริการ การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้รับบริการ ตัวอย่างเช่น การพูดด้วยน้ าเสียงที่   
ไม่ดี การแสดงออกทางสีหน้าที่ไม่เหมาะสม บึ้งตึง เป็นต้น ดังรายละเอียด เหตุการณ์ย่อย ต่อไปนี้ 

 
1.1 ไม่พึงพอใจในการใช้ค าพูด สื่อสารระหว่างให้บริการ 
     จากผลการศึกษานี้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้บรรยายถึงเหตุการณ์ที่ต้องลงไปท าการ        

ไกล่เกลี่ย ที่พบมากเป็นล าดับต้นๆ ของทุกโรงพยาบาล ซึ่งก็คือพฤติกรรมบริการ ที่ไม่เหมาะสมของ    
ผู้ให้บริการ เกิดความไม่พึงพอใจ ให้กับผู้รับบริการ โดยการพูดที่ไม่เหมาะสม เช่น การพูดด้วยน้ าเสียง
ที่ไม่ดี พูดห้วน เสียงดัง ไม่ให้เกียรติ ผู้รับบริการนั้นจะแสดงออกทางอารมณ์โดยทันที ด้วยการต่อว่า 
ด่าทอ หรือส่งเสียงดัง เอะอะเพ่ือแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจ เนื่องจากไม่ได้รับบริการตามที่
คาดหวัง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“เค้าทุกข์ ทุกข์จากใคร ทุกข์จากการมารับบริการนี่ต่างหาก เค้าถึงไม่พอใจในสิ่งที่
เค้าคาดหวัง และสิ่งที่เค้าไม่พอใจอย่างมากเลยก็คือ ในเรื่องของพฤติกรรม ของพวกเรา ต่อ
ให้ญาติเค้าเจ็บหนักหนาสาหัส หรือขนาดเสียชีวิตนะ ถ้าเราดูแลเค้าดีตั้งแต่ต้นจนจบ เค้าเห็น
หมด เค้ามองเห็นหมดเค้าก็จะมองเราว่าท าเต็มที่แล้ว แต่บางครั้งญาติเค้ามาด้วยพลัดตกหก
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ลม เล็กๆน้อย แต่เราพูดไม่ดีกับเค้าบริการไม่ดีตั้งแต่เริ่มต้น ซึ่งไม่ควรจะเกิดขึ้นในวิชาชีพนี้ 
เค้าก็รู้สึกว่าเค้ามาร้องขอหรือ” (ID2-1) 

“สถิติข้อร้องเรียนทางการแพทย์โดยภาพรวมถามว่าเยอะไหม  บางทีมันก็เยอะ  
ตอนนี้ยิ่ง  ม.41  ของบัตรทองเยอะมาก  แต่ถามว่าเราเก็บประเด็น  ม.41  มาเป็นประเด็น
กรณีเจรจาไกล่เกลี่ยทุกครั้ง  บางทีก็ไม่ใช่นะ  เพราะว่ามันเป็นสิทธิ์ พึงได้ที่ เขาร้อง
โรงพยาบาลชุมชน  ร้องโรงพยาบาลเรา  แต่ส่วนใหญ่แล้วถ้าเข้าสู่กระบวนการเจรจาไกล่
เกลี่ยที่  case  แรง ๆ ของโรงพยาบาลที่เก็บสถิติตั้งแต่ปี  2551 – 2556  แรงจริง ๆ ที่
รวบรวมไว้  ก็  70  กว่า  case  ที่แรง ๆ แต่  case  เล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เราไกล่เกลี่ยแล้วไม่
ต้องมาสู่โต๊ะเจรจาไกล่เกลี่ยอีกก็เยอะ บางทีมันก็มีรุนแรง  แม้กระทั่งเรื่องค าพูดจาบางทีเคย
แรงนะ  เพราะว่าแล้วแต่ว่าผู้ที่ได้รับผลกระทบเขาจะมีบุคลิกภาพอย่างไร  นี้เขายอมไม่ได้กับ
ค าพูดของแพทย์  ของพยาบาลที่พูดจาแล้วไม่ให้เกียรติ  เพราะก็ถึงขั้นที่เราต้องจัดเจรจาไกล่
เกลี่ย  แล้วก็ต้องดูแลเยียวยาเขาตามที่ร้องขอ” (ID5-1) 

“การพูดจา  คือ  จะเป็นปัญหา  คือ  คนไข้เราเยอะเนอะ  แล้วก็คนไข้ยุคเนี่ยความ
ต้องการเยอะ  แล้วก็จะเขาเรียกว่า  need  เขาสูง  แล้วก็ความคาดหวังเขาสูง  ในขณะที่
โรงพยาบาลรัฐบาลมันมีข้อจ ากัด  ตั้งแต่จ านวนบุคลากรเอย  ระบบงานที่ไม่เอ้ือเอย  
อุปกรณ์เครื่องมืออย่างเนี่ยค่ะ  เพราะฉะนั้น  โอกาสที่จะกระทบกระทั่ง  โอกาสที่เขาจะไม่
พอใจมันก็จะเป็นไปได้  แต่บาง  case  บางครั้งเวลาเราพูดคุย  คือ  บางครั้งเขาก็ไม่ได้อะไร
อย่างไรหรอก  เจ้าหน้าที่บางทีก็ไม่ได้ว่าจะพูดไม่ดีเนอะ  แต่ว่าด้วยความที่ห้วน ๆ สั้น แข่ง
กับเวลา มันท าให้คนฟังไม่พอใจ แต่คนพูดยังไม่รู้ตัวเลย  ส่วนใหญ่จะเป็นประเด็นลักษณะนั้น  
ไม่ค่อยเป็นในเชิงมีปัญหาจนเป็นเรื่องรุนแรงไม่มีนะค่ะ  เรื่องพฤติกรรมสมมติในกรณีที่ต้อง
มาเคลียร์หน้างานเรียบร้อย  หลังจากนั้นเขาก็จะมีการประชุม เวลาประชุมของทุกหน่วยงาน
อย่างเนี่ย  หัวหน้าก็จะมีการแจ้งตักเตือนเรื่องประเภทนี้ แต่ไม่ได้กล่าวถึงคนที่มีปัญหา  แต่ก็
อาจจะกล่าวรวม ๆ ว่า  “เนี่ย  รอบนี้เรามีปัญหาเรื่องพฤติกรรมการบริการนะ  คนไข้
ร้องเรียนว่าเราพูดจาไม่ค่อยดี” เขาก็จะแนะว่า “พ่ีอยากจะขอความร่วมมือน้องว่าให้พูดคุย
กับคนไข้ดี ๆ หน่อย ให้มี ค่ะ มีขา ให้เวลาอธิบายนิดหนึ่ง  หรือว่า case ไหนมองว่าจะ
ปัญหาต้องให้มาสะกิดพ่ีก่อนค่ะมี  แต่ว่าอย่างที่พ่ีบอกว่าสมมติว่าพฤติกรรการบริการเป็น
อันดับ 1 ล าดับยังไม่เปลี่ยนเลยนะค่ะ  แต่ว่าจ านวนมันลดลงค่ะ ” (ID4-1) 
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1.2 ไม่พึงพอใจเจ้าหน้าที่ไม่ให้ข้อมูล อย่างเพียงพอ แก่ผู้รับบริการ 
      จากผลการศึกษาผู้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้กล่าวว่า ปัจจุบัน ผู้รับบริการคาดหวังในเรื่อง

ของคุณภาพการบริการและคุณภาพการรักษา ว่าต้องมีควบคู่กัน แต่ด้วยบริบทของโรงพยาบาลรัฐที่มี
ข้อจ าจัดในเรื่องอัตราก าลัง ปริมาณผู้ให้บริการ โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลไม่เพียงพอ สมดุลกับผู้มา
รับบริการ  การท างานในภาวะเร่งด่วน ท าให้เกิดการมองข้าม หรือความรอบคอบในการให้ข้อมูล 
หรือไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลการรักษา การบริการ  ตอบข้อซักถามตามที่ผู้รับบริการคาดหวัง ท าให้
เกิดความไม่พึงพอใจ เกิดการร้องเรียน ได้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“แล้วเรื่องสื่อสาร เด็กไม่มีเวลาในการสื่อสาร ท าไปแบบไม่พูดไม่คุย เค้าถามอะไรก็
ไม่พูด ก็เลยสะสม พ่ีก็เข้าไปไกล่เกลี่ย” (ID9-1) 

“ถ้าประเด็นเหรอค่ะ ก็จะเป็นในเรื่องของการสื่อสารนะค่ะ การสื่อสารยังมีปัญหา
อยู่ประมาณนี้ การที่พ่ี ๆ ท างานมาก็จะมีการสื่อสารนะค่ะ แล้วก็จะมีเรื่องของ คือบางทีเรื่อง
เล็ก ๆ น้อย ๆ แต่เหมือนกับว่า สื่อสารไม่เข้าใจกัน หรือมีสิ่งที่เขาควรน่าจะรับรู้อย่างเนี้ย ก็
ท าให้เกิดความขัดแย้งกันได้” (ID6-1) 

“อีกส่วนหนึ่งก็คือบางที่ให้การสื่อสารแต่ละจุด แต่ว่าบางทีบอกไม่ตรงกัน เราก็เลย
จัดประชุมแล้วก็โดยท าเป็น dialog ว่าจุดไหนนี้ก็ปัญหาด้านพฤติกรรมก็ได้ผลิตคู่มือนี้มา
ตั้งแต่ ก็ ๆ ล้อมาจากของกระทรวงค่ะ การโทรศัพท์บ้าง โทรศัพท์อะไรแต่ละจุด ๆ อันนี้ก็จะ
เป็นว่าเป็นข้อมูลการประชาสัมพันธ์ให้บริการของหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลเรา 
เพราะฉะนั้นเนี่ย แต่ละหน่วยเนี่ย ตั้งแต่มารับบริการเนี่ย ก่อนรับบริการเนี่ยคุณท าอะไรบ้าง 
ก่อนรับระยะแรกรับหนังสือท าอะไร แล้วก็แต่ละเวรท าอะไร เวรเช้า บ่าย ดึก แล้วแต่ละจุด 
อันนี้ของสูติแล้วก็ OPD เนี่ย คนไข้มาก่อนรับบริการให้บริการท าอะไร หลังรับบริการท า
อะไร วิสัญญีนะค่ะ ทุก ๆ หน่วยค่ะ งานผู้ป่วยนอกเนี้ย เพราะฉะนั้น ถ้า dialog ตามนี้
ปั๊บเนี่ย มนักจ็ะตรงกัน คืออันนี้ก็เป็นงานหลัก ๆ ที่เขาท าอยู่ เมื่อตรงกันปั๊บแล้วเนี่ย ทุกตึกมี 
ทุกตึกใครถามตึกไหน ทุกตึกควรรับรู้ก็จะรู้ ก็จะสามารถสื่อสารกันได้ ศูนย์รู้หมด ศูนย์ก็จะรู้
หมดเลย เพราะฉะนั้น ศูนย์รู้หมด” (ID8-1) 
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1.3 ไม่พึงพอใจในเรื่อง ของพฤติกรรมการให้บริการ ผู้ให้บริการ มีกิริยาท่าทาง ไม่
เหมาะสม 

     พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้บรรยายถึงเหตุการณ์ที่ต้องลงไปท าการไกล่เกลี่ย ที่พบมากเป็น
ล าดับต้นๆ อีกเหตุการณ์หนึ่งของทุกโรงพยาบาล ซึ่งก็คือพฤติกรรมบริการ ที่ไม่เหมาะสมของผู้
ให้บริการ  สร้างความไม่พึงพอใจ ให้กับผู้รับบริการ โดยการมีท่าทาง สายตา สีหน้า ที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ให้การพยาบาล หรือการบริการ โดยไม่มองหน้าผู้รับริการ ใช้กิริยา ท่าทาง ไม่เหมาะสม เช่น 
หน้าหงิกหน้างอใช้สายตาไม่ที่ดีไม่มองหน้าผู้รับบริการ ทั้งที่อาจจะรู้ตัว หรือไม่รู้ตัว เกิดจาก
ความเครียดในการท างาน ท าให้ผู้รับบริการไม่พอใจ เกิดการร้องเรียนได้ ซึ่งหากเหตุการณ์นี้ เกิด
ร่วมกับ เหตุการณ์ที่ระดับความรุนแรงที่มาขึ้น เช่นการให้การพยาบาล หรือการรักษาที่ผิดพลาด 
ผู้รับบริการก็จะเกิดความไม่พอใจ เกิดอารมณ์โกรธ รุนแรงมากยิ่งขึ้น ท าให้ไกล่เกลี่ยได้ยากยิ่งขึ้น  ดัง
ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“โรงพยาบาลของเราก็ถูกร้องเรียนมาค่อนข้างเยอะ  เยอะแต่เป็นเรื่องจิ๊บๆ ที่เป็น

เรื่องกวนใจ ก็คือในเรื่องของการบริการ  พฤติกรรมบริการ เป็นส่วนใหญ่  ส่วนในเรื่องของ
มาตรฐานการให้บริการน้อยมากที่จะถูกร้องเรียน เพราะเราถือว่าเป็นมาตรฐานแล้ว  นะคะ 
จะร้องเรียนก็ในเรื่องของเค้าไม่เข้าใจกันมากกว่า พอเราอธิบายเค้า คุยกับเค้าจะโอเคร แต่
เรื่องของพฤติกรรมบริการเนี่ยค่ะ เป็นอะไรที่ถูกร้องเรียนเยอะ เยอะมากประมาณ 80% ขึ้น
ไปนะคะ  หน้าหงิกหน้างอ ใช้น้ าเสียงกระโชกโฮกฮาก หรือใช้สายตา หรืออะไรอย่างนี้ค่ะ”
(ID2-1) 

“อย่างเคสนี้ เกิดในวันหยุด เวรตรวจการก็ตามพ่ี บอกว่ามีญาติคนไข้เค้าจะมา
ร้องเรียน ว่าจะให้น้องพยาบาลคนนี้ไปขอขมาศพญาติเค้าที่เสียไปก่อนเผา แล้วเค้าไม่ยอม 
ว่าน้องเราไปดูถูกเค้า อะไรเค้า เคสนี้เป็นเคสที่เป็นความเข้าใจผิดกัน คือคนไข้เค้าเป็น CA 
liver แล้วก็ไป admit อยู่ที่ward ศัลยกรรม ซึ่งward นั้นคนไข้นอนป่วยเต็ม โดย nature 
ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนไม่เหมือนกัน อย่างน้องพยาบาลคนนี้ที่ถูกร้อง น้องเป็นคนตาดุๆ เวลา
มองจะเหมือนมองจิกๆแล้ว เค้าไม่พูด หรือพูดก็แบบเสียงแข็ง ทุกคนที่ท างานร่วมกัน เค้า
เข้าใจ แต่คนไข้ที่เค้ามา เค้าผ่านมาแล้วเค้าไปเลย  น้องคนเนี่ยทุกๆวันก็จะไป Suction ใส่ 
tube suction เคาะปอดอะไรอย่างเนี่ย คือเคาะบ้าง suction บ้าง เวลาญาติถามท าอะไรก็
หันไปมองหน้า แล้วก็เลยสร้างความไม่พอใจ คนที่จะฟ้องเนี่ยนะ หรือคนที่ร้องเรียนเนี่ย 
ไม่ใช่เจอหน้ากันแล้วร้อง คือต้องมีประเด็น วงเวียนของความไม่พอใจ เช่นบางคนเจอ
ประสบการณ์แม่มานอนโรงพยาบาลแล้วเคยเจอเหตุการณ์แบบนี้แล้วเสียชีวิตไป แล้วก็มา
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เจอแบบนี้อีก เจออีก สะสมแล้วพอมาถึงจุด จุดหนึ่งก็ระเบิด อย่างเคสนี้ก็เหมือนกัน คือมา
หลายครั้งแล้วก็มาเรื่อยๆ จนแม่เค้าเสียชีวิต พอเสียเสร็จเค้าก็เลยโกรธมาก แต่มันมีปัญหา
อยู่ว่า พอ dead ปุ๊บ น้อง nurse aids คือ dead กันเยอะ ญาติเค้าก็ยังไม่ยอมออกจากม่าน 
น้องก็บอกจะขอ pack ศพ พอจะ pack ศพ เนี่ยญาติเค้าขออยู่อีกสักครู่ได้มั้ย เค้ายังท าใจ
ไม่ได้ น้อง nurse aids ก็บอกว่าคือไหนๆ ก็ตายไปแล้ว คือพูดไม่ดีน่ะ ว่าจะฟ้ืนได้ยังไง หนู
ยังต้องมีงานท าอีกเยอะแยะ เค้าก็เลยปี๊ดแตกเลย พอตอนหลัง เค้าก็มาบอกว่าเนี่ยเค้าจะเอา
เด็กคนนั้น ไปขอขมาแม่เค้าที่เสียไป เพราะเป็นคนที่ท าให้แม่เค้าตาย เพราะเค้าเข้าใจว่าเด็ก
คนนี้ไปทุบแม่เค้าจนเลือดออก จนแม่เค้าตาย คือเวลาเคาะปอดและ suction เนี่ย มี
เลือดออก แล้วเรื่องสื่อสาร เด็กไม่มีเวลาในการสื่อสาร ท าไปแบบไม่พูดไม่คุย เค้าถามอะไรก็
ไม่พูด ก็เลยสะสม พ่ีก็เข้าไป” (ID9-1) 

 
2. ความไม่พึงพอใจในระบบบริการให้บริการล่าช้า 

เหตุการณ์ในเรื่องของความไม่พึงพอใจจากการรับบริการที่ล่าช้าเหตุการณ์การร้องเรียนที่ต้อง
ไกล่เกลี่ยเป็นล าดับรองลงมา โดยพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้กล่าวว่า เนื่องจากผู้รับบริการมีความคาดหวัง 
ในบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ ประกอบกับมีภาวะเจ็บป่วย จึงเกิดความเป็นห่วงถึงอาการของตัวเอง 
หรือของญาติเมื่อรอคอยในเวลานาน กว่าที่คาดหวังไว้ หากไม่ได้รับการบริการ หรือให้ข้อมูล ก่อนจึง
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจได้ แต่จากข้อมูลพบว่าเหตุการณ์ดังกล่าว สามารถท าการ
ไกล่เกลี่ยได้ เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“ในการที่บางที่คนเค้าเข้ามาระบาย มาว่าเรา แต่จังหวะของคน จริงอยู่เค้าไม่นั่งด่า
เรา 3 ชั่วโมงหรอกค่ะ เค้าไม่ไหวแค่ซัก 15 นาที หรือครึ่งชั่วโมงเค้าก็เหนื่อย เพราะเค้า
เหนื่อยใจ เหนื่อยห่วงญาติ พอเค้าแรงใส่เรามาเต็มที่เนี่ย เราฟังเค้าเต็มที่เนี่ย แล้วไม่เถียง
ออกไปมันก็จะไม่กระแทก พอไม่กระแทกกลับไปเค้าก็จะค่อยๆเบา ลด pressure ของเค้าลง
มาจนกระทั่งเป็นการระบายหรือให้รู้ทุกข์ของเค้า พอช่วงนั้นแหละค่ะเป็นช่วงที่อาจารย์ แล้ว
ก็พ่ีๆหลายๆท่านก็จะใช้วิธีการเยียวยากัน คุยกัน แล้วก็หาทางช่วย นะคะถึงแม้เราจะไม่ผิด 
เพราะเรามั่นใจว่ามาตรฐานเรามีอยู่แล้ว  แต่สิ่งที่เราละอาย  คือในเรื่องของพฤติกรรมที่เรา
ควบคุมไม่ได้ ระบบเนี่ยล่าช้า แต่เค้าก็เห็นอยู่แล้วว่าทุกคนมาโรงพยาบาลจังหวัด เห็นความ
แออัดของผู้รับบริการ เค้าก็จะบ่นๆไปแต่พอเค้าเห็นหน้าหมอ เค้าก็หายหมดแล้ว เพราะเค้ารู้
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ว่าหมอลงมา สามโมงเนี่ย อาจารย์ไปตรวจคนไข้ก่อนตั้งแต่เช้ามืดนะ แล้วถึงจะมาลง OPD 
แล้วอาจารย์เค้าก็ตรงแบบไม่ลุกเหมือนกันนะคะ ยิงยาวถึงขนาดเที่ยง” (ID2-1) 

“ อ่ืน ๆ ก็ส่วนใหญ่ก็พวกล่าช้าอะไรมันก็ไม่ได้รุนแรงอธิบายได้ มันมีพวกระบบช้า
เวลาตรวจมามันอธิบายได้” (ID8-1) 
 

“ ถ้ามี เคสร้องเรียนจริงๆ ประชาสัมพันธ์ เค้าก็จะเป็นคนคอยดูแล แต่ถ้ามันมีเรื่อง
รุนแรงตามหน้าหน่วยงาน จะเป็นตาม OPD อะไรอย่างนี้ เรื่องไม่ค่อยดีแล้ว เค้าก็จะมาตาม
เรา เราก็จะลงหน้างาน ลักษณะมันจะเป็นอย่างนั้น  ลงพ้ืนที่ในแต่ละวัน แล้วก็ถ้าสมมติว่า
เราดู ข้อร้องเรียนทั้ง โรงพยาบาล ที่ร้องเรียนของ ผู้ป่วยนอกเนี่ยก็จะเป็น การร้องเรียน
ทั่วๆไป คือ ด่าทอ ว่า ไม่พอใจในระบบบริการที่ล่าช้า...บางคนเค้ามาท าอะไรแล้วเค้าถูกจริงๆ 
นะเค้าถูกพฤติกรรมบริการที่ไม่ดีจริงๆเลย แต่พอเค้ามาระบายนะ เรารู้สึกว่าบางทีเรา
สะเทือนใจแทนเค้า ถ้าเป็นพ่อแม่เรา พ่ีน้องเราขึ้นมาเราก็คงจะโกรธเนอะ” (ID3-1) 
 

3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่เกิดจากความ
ผิดพลาด เหตุสุดวิสัยหรือความรุนแรงของโรคในเรื่องทางคลินิก และมาตรฐานการดูแลรักษา ซึ่ง
ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย เช่น การเสียชีวิต หรือท าให้เกิดความพิการ โดยหน่วยงานหรือสถานที่ที่ เกิด
เหตุการณ์ มักจะเกิดในส่วนงาน ผู้ป่วยใน หรือวิกฤต เช่น หอผู้ป่วย ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน ลักษณะ
ดังกล่าวในแต่ละโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เกิดขึ้นบ่อย แต่หากเกิดจะเป็นเรื่องที่รุนแรง เกิดความ
ไม่พึงพอใจเป็นอย่างมาก หรือเกิดความสูญเสียส่งผลกระทบต่อหลายฝ่าย กล่าวคือผู้ป่วยหรือญาติ 
เกิดความสูญเสีย ทางร่างกายจิตใจ เกิดความทุกข์ใจ เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาลเสียขวัญก าลังใจ 
โรงพยาบาลเสียชื่อเสียง ความเชื่อมั่น อาจจะต้องเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย เกิดเป็นความ
ขัดแย้งที่รุนแรง เป็นลักษณะการร้องเรียนใหญ่ๆ ท าให้ ต้องใช้หลากหลาย วิธีการ ในการไกล่เกลี่ย
และใช้เวลาในการเยียวยา ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“แต่ส่วนใหญ่แล้วถ้าเข้าสู่กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยที่  case  แรง ๆ ของ
โรงพยาบาลที่เก็บสถิติตั้งแต่ปี  2551 – 2556  แรงจริง ๆ ที่รวบรวมไว้  ก็  70  กว่า  case  
ที่แรง ๆ แต่  case  เล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เราไกล่เกลี่ยแล้วไม่ต้องมาสู่โต๊ะเจรจาไกล่เกลี่ยอีกก็
เยอะส าคัญที่สุด คุณภาพการดูแลรักษาที่คนไข้เสียชีวิต  คนไข้พิการ  ที่เขารับไม่ได้กับสิ่งที่
เกิดขึ้นด้วยความที่เป็น  elective case  หรือเป็น  case  ที่เขาเรียกว่าเกิดเหตุไม่พึง
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ประสงค์ระหว่างการดูแล  โดยไม่ได้เสียชีวิตโดยไม่ได้คาดหวัง  พวกนี้ก็ส าคัญเราถือว่า  case  
ที่เสี่ยงต่อการฟ้องร้องทุกอย่างให้ถือเป็นsentinelทั้งหมดเลย  ที่มันต้องเริ่มต้นด้วย  เช่น  
เสียชีวิตโดยไม่คาดหมาย เรื่องอะไรน่ะ  เรื่องพิการ  เกิดระดับตั้งแต่ระดับความรุนแรง  
ระดับ  GHI  ถ้าเขาไม่พึงพอใจและสื่อต่อการร้องเรียน  ต้องถือว่าเป็น  case  ที่เราต้องดูแล
ทั้งหมด  บางที  case  ระดับความรุนแรงต่ า อย่างเช่น  ระดับ  B  ถึงผู้ร้องเรียน  แต่ว่าไม่
เกิดความเสียหาย  แต่ญาติไม่พึงพอใจ  ญาติจะไปฟ้องสื่อลัดคิวให้  ก็จะฟ้อง  ก็เราถือว่าต้อง
เข้าสู่กระบวนการและต้องรีบโทรศัพท์แสดงความรับผิดชอบ แล้วตอนนี้  ยิ่งออกสื่อ
อินเตอร์เน็ต  ยิ่งออกสื่อ ออกสื่อตรงนี้ยิ่งส าคัญ  มันก็เลยท าให้เราต้องเข้าสู่กระบวนการ” 
(ID5-1) 

“สถานการณ์ร้องเรียนลดลงมากเลย ลดลงมากเลยค่ะ เพราะว่าเดี๋ยวนี้มีแค่ 20 
เรื่อง แล้ว 20 เรื่อง เดือนที่แล้วเนี้ย 20 เรื่อง เป็นเรื่องที่ระดับ 1, 2 อะไรอย่างเนี้ย ถ้า
เมื่อก่อนนี้ก็ลูกตายแม่ตายอะไร คือถามว่ายังมีอยู่ไหมเหตุการณ์ยังมีอยู่ใช่ไหมค่ะ แต่ว่ามัน
ถูกจัดการคือไม่ถึงขั้นร้อง ถ้าร้องเรียนส่วนใหญ่ก็จะทางสูติค่ะ ทางสูติทางเด็กค่ะ เหมือน ๆ 
กันทั่วประเทศ เพราะว่าส่วนใหญ่อย่างศูนย์เนี้ยมันเป็นความคาดหวังใช่ไหมค่ะว่า เออ ถ้ามา
ดี ๆ ใช่ไหมค่ะ แล้วลูกก็เพ่ิงตรวจท้องครั้งสุดท้ายก็ยังดีอยู่อะไรอย่างเนี้ย แล้วก็เป็นความหวัง
ของครอบครัว ยังเป็นสูติอยู่ ER นี้ก็ไม่ค่อยเท่าไหร่ พวกmedพวกอะไรส่วนใหญ่คนไข้จะรู้ตัว
อยู่” (ID8-1) 

“ถ้าเกิดว่าเรื่องทางคลินิกที่เกิดน้อยว่า  คือ low volume แต่รุนแรง ก็ต้องใช้
เทคนิคมาก ต้องเทียบกับขนาดโรงพยาบาลด้วย อย่างที่พ่ีรับผิดชอบน่ะ ปีหนึ่งไม่ควรเกิน 7 
เรื่องดูจากประชากรที่รับผิดชอบน่ะ แต่ตอนนี้ก็ยังเกิดเป็นอีกเท่านึงอยู่น่ะ ถ้าต้องลงไป คือ
เคสที่ต้องไปไกล่เกลี่ย คือ คนเค้าเริ่มรู้สิทธิมากขึ้น ก็คือในปี 2550 ปี 2551 ก็เริ่มมาแหละ มี
เงินเข้ามาเกี่ยวข้อง ก็เริ่มเยอะขึ้น” (ID10-1) 

“ส่วนใหญ่ที่ทีมพ่ีลงไป ลักษณะที่เกิดคือ เป็นเรื่องของข้อผิดพลาดทางการรักษา คือ
ก็มีแต่ละปีก็จะมีเป็นเคสๆ เนอะ อย่างสองสามปีแล้วก็คือ ทางเวรตรวจการเข้าไป clam 
down แต่ไม่สามารถ clam down ได้ ทีนี้เด็กเค้าคลอดลูก ก็คือน้ าหนักปกติน่ะ ก็พอไป
เลี้ยงอยู่กับแม่ก็ประมาณ คืนนึง ตื่นขึ้นมาพอ Nurse aids เข้าไปวัดไข้พบว่าเด็กเขียวมากก็
ไปบอกพยาบาล ช่วงนั้นโรงพยาบาลก าลังก่อสร้างก็ให้ผู้ช่วยเหลือเนี่ยเอาเด็กไปส่งที่ NICU 
สรุปว่าเด็กก็อาการหนัก แล้วพ่ีก็ลงไปคุยกับญาติ เคสนี้ค่อนข้างรุนแรงน่ะ”(ID1-1) 
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จากผลการศึกษาในมุมมองของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย มีความคิดเห็นว่า ความรุนแรงของ
เหตุการณท์ี่น ามาซึ่งการไกล่เกลี่ย นั้นมีหลากหลายระดับ กล่าวคือ บางเรื่องมีสาเหตุเกิดจากการที่ไม่
สื่อสารกันคือไม่พูด อธิบายท าให้เกิดความไม่เข้าใจกัน  ก็ท าให้เกิดความไม่พอใจ ทั้งที่เป็นเหตุการณ์ที่
เจ้าหน้าที่ ทุกๆคน สามารถช่วยกัน เฝ้าระวัง ใส่ใจในพฤติกรรมในการให้บริการ ก็จะสามารถป้องกัน
ได้ หรือช่วยท าให้เหตุการณ์ทุเลา ลดความรุนแรงลง หรือบางรูปแบบสถานการณ์ ท าให้เกิดการ
สูญเสีย ชีวิต ทุพพลภาพ เป็นเหตุการณ์ทีสุ่ดวิสัย หรือความผิดพลาดในการดูแลรักษา ให้โรงพยาบาล 
เสียชื่อเสียง ผู้ให้บริการเสียขวัญก าลังใจ ผู้รับบริการเกิดความสูญเสีย ทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ระดับใด เพ่ือให้การเข้าสู่กระบวนการเยียวยา เกิดการ
ประนีประนอม การยอมความ ยุติแบบสร้างสรรค์ท าให้การไกล่เกลี่ยประสบความส าเร็จ พยาบาลผู้
ไกล่เกลี่ยจึงถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่จ าเป็นต้องมีศิลปะในการท างานไกล่เกลี่ย ดังที่ผู้ให้ข้อมูล คือ 
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยที่มีผลงานที่ประสบความส าเร็จมีและความช านาญอย่างเด่นชัด จ านวน 10 ราย 
ได้อธิบายถึงความหมายของศิลปะการไกลเกลี่ย ตามการรับรู้ความเชื่อ และหลักคิดในการท างาน 
หล่อหลอมจากประสบการณ์เกิดเป็นศิลปะ ดังรายละเอียด ในส่วนถัดไป 

 
ประเด็นที ่2 ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ 

 จากผลการศึกษา พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จ จากรับรู้ตามประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาซึ่งศิลปะในที่นี้หมายถึงการแสดงออกซึ่ง
ความสามารถ ความรู้สึก หลักคิด หลักปฏิบัติ  ที่ใช้ในการไกล่เกลี่ยให้เกิดส าเร็จ  ซึ่งผลการศึกษาใน
ครั้งนี้  พอจะสรุปได้ว่า พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จ คือ  ความสามารถที่ในสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่ความสร้างสรรค์  การประสาน 
ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา การหา
ทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน 

 
2.1 ความสามารถในการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค์ 
     เมื่อความไม่เข้าใจ เกิดเป็นข้อร้องเรียนในระหว่างการรับบริการทางสุขภาพนั้น การสร้าง

ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง  ผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ หรือพยาบาล และผู้รับบริการ เช่นผู้ป่วย หรือ
ญาติ หรือผู้ดูแลนั้น  ถือเป็น หนึ่งในความหมายของศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จที่
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยแต่ละคนได้ตั้งต้นไว้ เนื่องจากการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน เข้าใจกันระหว่าง
คู่กรณี จะท าให้สถานการณ์ความรุนแรงลดลง ความขัดแย้งถูกยุติลง การได้รับข้อมูล ที่ถูกต้อง ใน
เวลาที่เหมาะสม โดยมีคนกลาง เข้ามาช่วยในการสื่อสาร จะท าให้เกิดความเข้าใจกัน เห็นใจกัน 
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น าเข้าสู่กระบวนการเยียวยาได้  ยุติโดยทุกคนได้รับการเยียวยา ทั้งด้านของค่าเสียหายตามกฎหมาย  
เยียวยาด้านจิตใจ โรงพยาบาลรักษาชื่อเสียงได ้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“…ก็อย่างที่พ่ีได้เล่าให้ฟังในเบื้องต้นไปแล้ว ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ส าเร็จของพวกเรา
คือความสามารถที่จะสร้างความเข้าใจตรงกัน สร้างความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการได้เพราะมีบางเรื่องที่เกิดจากผลกระทบจากการรับบริการแต่ไม่ใช่ความผิดพลาด 
เพราะฉะนั้นคือเมื่อเค้าเกิดความไม่เข้าใจแล้วเราสามารถที่จะเตรียมข้อมูล เตรียมอะไรต่างๆ
ได้เพ่ือจะชี้แจงเค้าว่าประเด็นที่เค้าไม่เข้าใจ ที่เกิดความขัดแย้งมันเกิดจากอะไร เมื่อเข้ามา
ชี้แจงกันแล้ว เข้าใจเค้าก็จะไม่มีข้อกังขาหรือติดใจอะไรนะเราก็ถือว่าประสบความส าเร็จใน
ระดับหนึ่ง แล้วอันดับสองที่เราคาดหวังก็คือเป็นหัวใจส าคัญน าไปสู่ความสร้างสรรค์ 
สร้างสรรค์ประกอบไปด้วยอะไร คือ 1.เค้ามีความรู้สึกที่ดีกับเรามากขึ้น 2.ก็คือเค้ากลับมารับ
บริการกับเราอีก 3.ในเรื่องของการกลับมาช่วยเหลือเรา ...แล้วหลัก ก็คือนอกจากไกล่เกลี่ย
แล้วมันไม่ใช่ว่าถึงแม้จะสูญเสียอะไรไปในบางสิ่งบางอย่าง แต่ไกล่เกลี่ยแล้วสุดท้ายเลย จริงๆ
เราต้องเหลือในเรื่องสัมพันธภาพ นั่นคือถือได้ว่า ประสบความส าเร็จ ต่อให้ญาติเค้าเสียชีวิต 
ลูกเค้าเสียไปในครรภ์ เพราะเหตุที่เราควบคุมไม่ได้ แต่เมื่อเค้าตั้งท้องคนที่สองเนี่ยเค้ามาฝาก
ท้องต่อแล้วขึ้นมาหาเรา แสดงว่านั่นคือสิ่งที่เค้าเชื่อมั่นเรา ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่เราจะบอกเลยว่า
เราไม่ต้องไปเสียใจ ถ้าหากว่าไปจัดการความขัดแย้งได้แล้วมันอาจจะยังควบคุมไม่ได้ แต่สิ่ง
หนึ่งคือเมื่อเกิดปัญหาอะไร เค้าก็ยังกล้ามารับบริการที่เรา แสดงว่าเค้าก็ยังไม่ได้อะไรเค้ายังมี
สัมพันธภาพที่ดีอยู่  นั่นคือเป็นหลักส าคัญ ... มาตรฐานที่พอใจของเราก็คือ มีการยอมรับตก
ลงคุยกันได้ทั้งสองฝ่ายนะคะ แต่ว่าถ้าเค้ายังสามารถที่จะไปฟ้องร้องที่อ่ืนต่อได้ เราไม่การที่
จะไปบอกว่าจบตรงนี้นะ คือตกลงกันได้แล้วนะ คุณได้รับการเยียวยาไปแล้วเนี่ย มันไม่ใช่ 
อายุความเริ่มต้นได้ตั้งแต่เค้าเริ่มที่จะร้องเรียนใหม่ คือนับหนึ่งใหม่อีก นั่นคือยากให้ทุกคนได้
ตระหนักเห็นว่า การที่จะควบคุมได้คือ เค้ามีความสุขกับสิ่งที่เราดูแลเค้าเราก็ได้รับ ได้ชี้แจง
เค้าตามมาตรฐานในการจัดการทั้งหมดทั้งมวล เป็นแบบแพทเทิน แพทเทิน ควบคุมได้ 
ควบคุมไม่ได้ ควบคุมได้  จบได้ด้วยความสร้างสรรค์” (ID2-1) 

 
“ พ่ีรู้สึกว่าจุดมุ่งหมายของพ่ีคือ  win – win  ทั้ง  2  ฝ่าย  ในระดับคนไข้  ให้คนที่

กลับบ้านไปหายข้องใจในข้อที่เขาค้างคาใจในเรื่องการรักษา  หรือในบริบทต่าง ๆ ที่ค้างคาใจ  
เขาควรได้รับความ ช่วยเหลือในด้านที่เขาควรจะได้  ในส่วนที่เรารู้สึกว่าเราท าไม่ถูกต้อง  
ตามความรู้สึกของพ่ีนะ  win – win  ซึ่งจริง ๆ มันก็เป็นกระบวนการในการเจรจาไกล่เกลี่ย  
เราแค่เป็นนักประนีประนอมแค่นั้นเอง  มัน  win – win  น่ะ  แล้วก็ให้มีความสุข  มันจะไม่
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มีบาปติดตัว จะมีบุญ เข้ามาถามเรามากกว่า  คือท าพวกนี้แล้วบุญกุศลจะส่งมาหาเราไปเอง  
คือเราท าด้วยหัวใจแล้วจริงใจกับเขาจริง ๆ” (ID3-1) 

 
“ ศิลปะหรือว่าการใช้ศิลปะทางด้านการท างานเนี่ยค่ะ หมายถึงว่าการรวมเออ เออ 

ที่ ๆ พ่ีพูดถึงต้นทุนเดิมใช่ไหมค่ะ ต้นทุนเดิมที่มีกับต้นทุนทางสังคมนะค่ะ เออ เราจะใช้
ทั้งหมด 3 ต้นทุน กับต้นทุนใจของเรา ต้นทุนใจของเรา ใจของเรานั้นต้องมีธรรมะ 
เพราะฉะนั้น 3 ต้นทุนถ้าอยู่ด้วยกัน ถ้าเราบอกว่าประกาศว่า ใจเราเนี่ยพ่ีจะประกาศว่าเรา
จะต้องท าให้คู่กรณีเนี่ยเขาสามารถอยู่กันได้ อย่าง ๆ case ที่ผ่านมาที่เล่าเนี้ย เราก็จะบอก
เลยว่า ท ายังไงก็ได้ที่ทั้ง 2 ท่าน จะอยู่กันได้1.คุณหมอสามารถท างานต่อได้ เพราะตอนเนี้ยมี
คนไข้รออยู่ 10 ราย ที่จะต้องผ่าตัด แต่คุณหมอท าไม่ได้เลย คุณหมอตรวจคนไข้ก็ไม่ได้ คุณ
หมอ เครียดมาก ซึ่งอันนี้เราก าลังจะให้เขาเห็น ให้เห็น คือ ๆ ตรงนี้เราต้องจูนให้ได้ว่า เรารู้
ล่ะคนนี้เขาปฏิบัติธรรมเหมือนกัน ลึก ๆ แล้ว คือ ๆ เราต้องศึกษาจากการคุย เราก็รู้ว่าเขา
ต้องปฏิบัติธรรม หรือเขามุ่งเน้นบางคนก็เรื่องของวัตถุใช่ไหมค่ะ ถ้าคนเน้นวัตถุ แต่อย่างไร
ธรรมะก็เข้าได้ทุกเรื่อง ไม่ว่าคนนั้นจะเป็นคนใดก็ตาม เพราะฉะนั้นเนี่ย เขาก็จะเห็นล่ะ เออ 
ส่วนหนึ่งเขาท าให้ประชาชนเดือดร้อนนะ เพราะคนที่รออยู่ตรงเนี้ยเขารู้สึกผิด เขารู้สึกผิดถ้า
หากว่าเขา ๆ ยังแบบไม่ยอมกัน ถ้าไม่ยอมกันให้เขาเห็นผลกระทบว่า คนไข้รออยู่แล้วคุณ
หมอท างานไม่ได้จริง ๆ คุณหมอรู้ไหมคุณหมอก็อยากจะช่วย อยากจะให้คนนี้หายนะค่ะ เรา
ก็ เพราะฉะนั้น ให้ทางนี้เปิดใจว่าเขารู้สึกยังไง เขามีแม่คนเดียวเขาต้องการดูแลอย่างดี คือ ๆ 
ยังไงก็ตามให้ ๆ ทั้ง 2 คน เปิดใจกันออกมาให้ได้นะค่ะ ให้เปิดใจกันออกมา ให้เข้าใจกัน แล้ว
ที่ส าคัญที่สุดคือเราใต้จิตปรารถนา ส าหรับทั้งคู่ยังไง แล้วก็ต้องดูแลเขาอย่างจริงใจค่ะนะค่ะ” 
(ID8-1) 

 
2.2 การประสาน ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
     พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ  

หมายถึง การช่วย ประสานในฐานะคนกลาง ให้คู่กรณีกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาลมี
สัมพันธภาพที่ดีทั้ง 2 ฝ่าย ถือว่าส าเร็จ เพราะถ้ามีสัมพันธภาพที่ดีได้ การฟ้องหรือเรียกเงินเยียวยา
เพ่ิมเติมอีกจะต้องไม่มีเกิดการยุติได้โดย ต้องดู ถึงสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ให้บริการตลอดควบคู่ไปด้วย 
อย่างเช่น มีช่องทางพิเศษ ไม่ทิ้งคู่กรณี จบลง ด้วยความสัมพันธ์ กลับมาดีต่อกัน เมื่อจ าเป็นต้อง
เยียวยาด้วยตัวเงิน ก็ต้องท าการเยียวยา แต่ถ้าสามารถ เจรจาไกล่เกลี่ยให้เค้ามีความรู้สึกที่ดีต่อกันได้ 
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยถือว่า คือความส าเร็จ กล่าวคือ ทั้งสองฝ่ายต้องกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ความรู้สึกที่ดีต่อกัน นอกจากการดูแลให้คู่กรณีเกิดความเข้าใจกัน แล้วสิ่งที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย      
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บางราย ไดใ้ห้ความส าคัญในการไกล่เกลี่ยให้ส าเร็จ คือ ภาพความส าเร็จ สุดท้าย ที่คู่กรณีสามารถฟ้ืน
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ผู้เสียหาย หรือญาติ เข้าใจถึงสถานการณ์ แล้ว ให้ความไว้วางใจ คงศรัทธาต่อ
โรงพยาบาล กลับมารับบริการกับ ทางโรงพยาบาล ต่อ จึงเป็นเป้าหมายความส าเร็จส าคัญที่ ท าให้
เกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“ศิลปะ  ก็คือ การช่วย ประสาน ให้เขากลับมามีสัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาล  

แล้วก็ทั้งคู่กรณีนี้ก็มีสัมพันธภาพที่ดีทั้ง  2  ฝ่าย อันนี้เราถือว่าส าเร็จ แล้วทุกรายของ
โรงพยาบาล  ก็เป็นอย่างนั้นจริง ๆ แล้วก็เราถือว่าถ้าสัมพันธภาพได้  การที่จะมาฟ้องหรือมา
เรียกเงินเยียวยาเพิ่มเติมอีกจะต้องไม่มี  ซึ่งก็เป็นอย่างนั้นจริง ๆ..ความส าเร็จจริง ๆ ก็คือการ
ที่เข้าสู่โต๊ะเจรจาไกล่เกลี่ย  การที่จะไกล่เกลี่ยส าเร็จมันไม่ใช่ตัวชี้วัดที่จะบอกได้เสมอ  แต่ว่า
ด้วยความที่เราท าตรงนี้  เราได้แค่เข้าสู่กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย  เพราะว่าวัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ของตรงนี้ให้เข้าสู่กระบวนการ  บางทีมันก็จะมีอะไรที่ไม่สามารถท าได้ก็มีนะ
เรื่องกระบวนการจัดการ  ไม่ใช่ว่าทุก  case  ต้องส าเร็จ  อันนั้นไม่ใช่จุดประสงค์หลัก  แต่ได้
ผ่านกระบวนการแล้ว  ท าดีที่สุดแล้ว  บางทีเขายังไม่สามารถตรงนั้น  สามารถเจรจากันได้  
แต่ว่าด้วยความที่เราท าแล้วส าเร็จทุกราย100%  เราจะต้องตั้งเป้าว่าไม่ให้มีการฟ้องร้อง
ด าเนินคดีกับคู่กรณีเรา  ตรงนั้นเป็นเกณฑ์ที่ตัวเองตั้งกับโรงพยาบาลไว้  แต่ไม่ได้ฟ้องร้อง
ด าเนินคดีในขั้นศาล  บางทีถึงขั้นฟ้องศาลก็มีเนอะสมัยนี้  แต่เราก็ต้องเจรจาไกล่เกลี่ยจน
ส าเร็จด าเนินคดีกับคู่กรณี  ซึ่งโรงพยาบาลเราก็ยังไม่เคย  เพราะว่าบางทีเคยมี  case  ตั้งแต่
ปี  2549  2546  ก็มีนะ  แล้วเขาก็อยู่ในขั้นศาลที่ว่ าด าเนินการมาเรื่อย ๆ แล้วไม่มี
กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยที่เป็นรูปธรรม  เขาก็จะด าเนินการฟ้องศาล  เดี๋ยวนี้ทนายเยอะ  
แต่เราก็สามารถไกล่เกลี่ยจนส าเร็จ  ไม่มีการด าเนินคดี  ไม่ต้องไปให้การอะไรก็ส าเร็จ” (ID5-
1) 

 
“ส าหรับพ่ีน่ะ คือ การใช้ใจต่อใจน่ะ ใช้ใจสัมผัสใจน่ะคะ การเรียนรู้ แต่ละเคสไม่

เหมือนกัน ลักษณะเคสเดียวกัน แต่ละคนก็จะไม่เหมือนกัน เราก็ต้องดู ถึงสัมพันธภาพที่
ยั่งยืน ก็ส าคัญ ไม่ใช่ว่าเกิดเคสเสร็จก็จบกันไป ส าหรับพ่ีเนี่ย เวลามีเคสเสร็จ เค้าก็จะกลับมา
หาเรา เราก็จะให้บริการตลอด ไม่ใช่เฉพาะ เรื่องเดียว นะ อย่างเช่น เวลาเค้ามา ตรวจ หรือ
อะไร ต่างๆ เนี่ย พ่ีจะมีช่องทางพิเศษให้  มาเลยพ่ีจัด การให้ แล้วเคสพวกพ่ี ก็จะมีสาย
สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ไม่ทิ้งเคส นั่นแหละคือที่พ่ีคิด และปฏิบัติความส าเร็จในการท างานด้านนี้
ส าหรับพ่ีคือ เมื่อทุกเคส จบลง ความสัมพันธ์ ระหว่างทั้งสองฝ่ าย จะต้องมีสัมพันธ์ภาพ
กลับมาดีต่อกัน พ่ีไม่ได้มองเรื่องของตัวเงินน่ะ พ่ีจะบอกว่าที่ผ่านมา ทางโรงพยาบาลเราไม่
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เคยจ่ายสตางค์เองนะ ในเคสแต่ละเคสไม่เคยโดนฟ้องแล้วจ่ายเงิน ไม่มีค่ะ จบหมด 
ยกตัวอย่าง มีเคสนึง น้องพยาบาลที่ท าผิด พ่ีก็ใช้ทักษะการเจรจาไกล่เกลี่ยอย่างที่พ่ีเล่ามา 
จากนั้นโรงพยาบาลก็ไม่ต้องจ่ายเงิน โดยพ่ีจะไม่ได้ตั้งเป้าว่า โรงพยาบาลไม่จ่ายนะ พ่ีคิดว่า 
เมื่อจ าเป็นจ่ายก็ต้องจ่าย แต่ถ้าเราสามารถ เจรจาไกล่เกลี่ยให้เค้ามีความรู้สึกที่ดีต่อกันได้ ก็
คือความส าเร็จ เพราะว่า หากเหตุการณ์ยังไม่ดี ยังครุกรุ่นอยู่ ถึงได้เงินแล้วก็ยังถือว่าไม่โอเคร 
เป้าหมายพ่ี win-win คือ ทั้งสองฝ่ายต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันความรู้สึกที่ดีต่อกัน ไม่ได้
มองในแง่ของตัวเงิน เพราะเคสที่พ่ีช่วยนั้นจะไม่มีปัญหาเหล่านี้ คือโรงพยาบาลช่วยอยู่แล้ว
คือ เช่นไปงานศพ จัดงานศพให้ มีพวงหรีด ให้ มีอะไรให้ แต่ไม่เคยจ่ายเป็นตัวเงินนะคะ ใช่
เป็นเงินช่วยงานบ้าง แต่ไม่ใช่ว่าถูกฟ้องแล้วจ่ายตังค์ เราก็เจรจาคุยกันด้วยดี คุณหมอนี่ พ่ีจะ
บอกคือ คนไข้ ญาติ เค้าต้องการแค่ค าเดียวเอง คือค าว่าเสียใจน่ะ หมอเสียใจ หมอขอโทษที่
เกิดเหตุการณ์แบบนี้ เค้าก็จะรู้สึกว่า หมอยอมรับในสิ่งที่ตนเองผิดพลาดไปแล้ว นี่คือสิ่งที่ผู้
ร้องสะท้อนพี่มีเคสเหล่านี้เยอะมากเลย” (ID9-1) 

 
“ส่วนแรกส าหรับพ่ีคือเราได้รักษาชื่อเสียงของโรงพยาบาล ยุติไม่ฟ้อง น่ะคะ แต่ที่

ต้องท าให้ยั่งยืนคู่กันไปกับเรื่องขององค์กรเราก็คือเราต้อง ช่วยดูแล ผู้เสียหาย หรือผู้
รอ้งเรียนทุกคนอย่างเต็มที่ ให้เค้าได้รับการดูแล ชดเชย เยียวยา และที่ส าคัญพยายามรักษา
สัมพันธภาพให้เค้าศรัทธาในโรงพยาบาลของเรา เค้า ครอบครัวเค้าก็กลับมาใช้บริการเราด้วย  
คือถ้าเค้าพอใจบนพ้ืนฐานของการได้รับการชดเชยด้านต่างๆ อย่างพอใจ ต้องแบบพอดี 
ตามที่ควรจะได้ด้วย ที่ส าคัญอีกอย่างเค้าต้องได้รับข้อมูลอย่างเหมาะสม ถูกต้อง ในเรื่อง
ต่างๆ รวมทั้งที่เค้าค้างคาใจ นะ นะ เราต้องเป็นสะพานเชื่อมที่ดีให้ได้” (ID7-2) 

 
2.3 การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา 

“การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา”เป็นอีกหนึ่ง ความหมายของ
ศิลปะในการไกล่เกลี่ยในเรื่องของการเข้าใจ การเห็นอกเห็นใจ เข้าใจว่า ก่อนอ่ืนนั้น พยาบาล          
ผู้ไกล่เกลี่ยจะต้อง เห็นอกเห็นใจในผู้อ่ืนก่อน เพราะความรู้สึกเห็นอกเห็นใจนั้น เป็นจุดเริ่มต้น ท าให้
เกิดการเปิดใจ เข้าใจ เข้าถึงความรู้สึกช่วงต่างๆท่ีเกิดความสูญเสีย ตามระยะและรูปแบบความขัดแย้ง
ต่างๆได้จริง เพราะการเห็นอกเห็นใจ เข้าอก เข้าใจกัน จะท าให้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยสามารถวิเคราะห์
ความต้องการ ปัญหาของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ การเยียวยา ที่เรียกว่าเยียวยาหัวใจเขาด้วย
หัวใจเรา คือ การเข้าใจ เห็นใจกัน “ต้อง รู้ว่าความสูญเสีย เจ็บปวดอย่างไร”ถึงจะสามารถดูแล
เยียวยาได้อย่างเหมาะสม เพราะฉะนั้น พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยต้องมีความสามารถถึงขั้นที่จะเยียวยา
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หัวใจเขาด้วยหัวใจเรา เกิดเป็นศิลปะ ที่มีความส าคัญ ในเรื่องของการดูแลจิตใจ ให้เข้าใจถึงความ
สูญเสียจึงได้บทเรียนน ามาพัฒนางาน  ท าให้ทั้ง 2 ฝ่าย มีความสุข เป็นความสุขซึ่งกันและกัน จบเรื่อง
ด้วยสัมพันธภาพที่ดี หมายถึงว่าคือจากความขัดแย้งกัน ก็กลายเป็นมิตรภาพที่ดีซึ่งกันและกัน 
กลายเป็นญาติพี่น้องกันได้ นั่นเอง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“destination ถ้าเกิดพ่ีมองว่าศิลปะการไกล่เกลี่ยคืออะไร ก็คือ ๆ เหมือนกับว่าต้อง 

ๆ รู้ว่าความสูญเสียของเขาน่ะ มัน ๆ เจ็บปวดขนาดไหน เพราะฉะนั้น เราจะต้องสามารถที่
จะเยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรากับหัวใจของเขา อันนี้พ่ีจะพูดค านี้ เพราะฉะนั้น ถ้าเกิดมี 
case พวกนี้ พ่ีจะพาน้องนะค่ะ ลงไปเยี่ยมให้เห็นเลยว่าความเจ็บปวดจากการสูญเสียของ
เขามันมีอะไร พ่ีก็เลยคิดว่าถ้าเกิดเป็นศิลปะน่าจะเป็นเรื่องของ core ที่มันมีความส าคัญ พ่ีก็
จะมองในเรื่องของการดูแลจิตใจ ให้เข้าใจถึงความสูญเสียของเขานะค่ะ มันถึงมันถึงจะได้
บทเรียนจากการเอามาพัฒนางาน  ด้วยหัวใจเลยนะ หัวใจเรากับหัวใจเขาอย่างเนี้ย ให้เข้าใจ
กันถึงขนาดนี้เลย เข้าใจอย่างแท้จริง ค่ะ ท าให้ทั้ง 2 ฝ่าย มีความสุข เป็นความสุขซึ่งกันและ
กัน อย่างที่พ่ีเล่าให้ฟังว่า ไม่ใช่พอจบเรื่องแล้ว แต่ว่ามันต้องจบด้วยสัมพันธภาพที่ดี หมายถึง
ว่าคือจากความขัดแย้งกันน่ะ ก็กลายเป็นมิตรภาพซึ่งกันและกัน กลายเป็นญาติพ่ีน้องกันได้ 
ซึ่งตรงนี้ก็จะเป็น concept ในการท างานของพวกเราให้กับน้อง ๆ รุ่นต่อไป” (ID6-1) 
 

“เราเองก็ไปนั่งอยู่ในใจเขา  เห็นถึงความเดือดร้อนของเขา  เห็นถึงความทุกข์ของ
เขา  แล้วที่ส าคัญที่สุดเราก็จะต้องการเป็นกลาง  เอาใจเขามาใส่ใจเรา  มองที่เขาเดือดร้อน
แล้วกังวลอยู่  เราก็เข้าใจเขา  เราก็ช่วยให้เขาได้ผ่อนคลาย” (ID5-1) 

“เราเข้าใจเขาล่ะนะ เข้าใจเขา นี้ล่ะคนไกล่เกลี่ยจะมีความสุขตรงนี้ล่ะเหมือนเราได้
บุญทุกวัน ๆ เมื่อไหร่ที่เรา clear กันได้ clear ให้เขาอยู่กันได้นะ เขาก็ พ่ีถึงบอกไงว่าคนท า
ตรงเนี้ยพอถึงจุดหนึ่ง มัน ๆ เหมือนเตวงบุญให้ทุกวัน ๆ แต่ว่าท าอย่างไรให้ ๆ คนที่รัก
งานน่ะ สามารถที่จะทนตรงนี้ได้ วันแรก ๆ มีปัญหาเยอะ เพราะบางทีน้อง ๆ ก็จะไม่เข้าใจ 
แต่ตอนเนี้ยพอถึงจุดยืนของน้อง ๆ ก็จะเข้าใจ อ๋อ พ่ีเล็กไม่ได้หรอก ถูกก็คือถูก ผิดก็คือผิด 
แต่ถ้าผิดไปแล้วหรืออะไรก็ไปบอกก็ให้ช่วยแก้ไข ต้องเป็นลักษณะช่วยแก้ไขเยียวยา อย่างเคส
ของหมอพอวันนั้นเสร็จคุณหมอก็แฟนคุณหมอก็ฝาก พ่ีมองว่าเป็นผ้านะใส่ถุงน่ะ “พ่ีครับ ๆ 
แฟนผมฝากมาให้พ่ี” พ่ีก็ไม่เปิดดูนะ นั่นคือหน้าที่ของพ่ี ๆ ขอไม่รับ “พ่ีอย่าคิดอย่างโน้น
อย่างนี้ แฟนผมฝากมาบอกหมอ” พ่ีบอกเลยว่าพ่ีไม่รับ เพราะอันนี้เป็นหน้าที่พ่ี เออ พ่ีไม่เคย
รับ อย่าท าอย่างนี้ ถ้าเห็นว่าพ่ีท าให้หมอมีความสุขหมอจะท าอย่างพ่ีอย่างนี้ แล้วพ่ีจะทุกข์ 
คือเราเข้าใจเขาล่ะนะ เข้าใจเขา นี้ล่ะคนไกล่เกลี่ยจะมีความสุขตรงนี้ล่ะ” (ID8-1) 
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2.4 การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน 
      การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน เป็นอีกหนึ่งความหมายของ

การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จว่า ซึ่ง หมายถึง การช่วยให้คู่กรณีได้ผลประโยชน์
ร่วมกัน ก็คือ win win คือผู้ร้องเรียนได้ความต้องการบางส่วนเพราะในความเป็นจริง ไม่ได้สามารถได้
ความต้องการตามที่ร้องเรียนได้ทั้งหมดทั้งหมด ต้องประนีประนอม แต่ ให้ทั้งคู่ ได้รับผลประโยชน์ 
ความต้องการที่พอใจทั้งทางโรงพยาบาล ไม่เสียหายคู่กรณี พอใจ เกิดความพอใจทั้งคู่ โดยพยาบาล     
ผู้ไกล่เกลี่ยจะไม่เข้าข้างโรงพยาบาลเป็นแค่คนกลางที่มาช่วยแก้ไขปัญหา  การแก้ปัญหาขึ้นอยู่กับ
พ้ืนฐานของความเป็นไปได้ การพูดคุย มีคนรับทราบ ได้รู้ว่าโรงพยาบาลมีระบบของการรับเรื่อง
ร้องเรียน  โรงพยาบาลไม่ เพิกเฉยต่อข้อต าหนิติเตียนของผู้รับบริการ ก็ถือว่า win กับในระดับแรก
ประกอบกับระดับที่ 2 ต้องหาทางออกให้คู่กรณีได้ แต่ว่าทั้งนี้ต้องตามความเหมาะสมที่ไม่ขัดต่อ
ระเบียบ หรือว่าจริยธรรม จรรยาบรรณใด ๆ ทั้งสิ้น  ส่วนโรงพยาบาล ก็ไม่เสียชื่อเสียง  สามารถที่จะ
เขาเรียกว่าอย่างไรก็ยังรู้สึกว่ายังมีความประทับใจให้กับผู้รับบริการอยู่บ้าง  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 

 
“หมายถึง การที่เราช่วยให้เค้าได้ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็คือ win win ก็หมายถึง  

ชนะ ชนะ ใช่มั้ยคะ ก็คือผู้ร้องได้ความต้องการบางส่วน คือในความเป็นจริงเค้าไม่ได้สามารถ
ได้ความต้องการเค้าทั้งหมด ใช่มั้ยค่ะ ความต้องการที่เค้าได้เนี่ยเค้าพอใจหรือเปล่า ถ้าเค้า
พอใจทางโรงพยาบาลก็พอใจ ก็จุดเนี่ยค่ะคือ เกิดความพอใจทั้งคู่ ก็หมายถึง win win  แต่
ถ้าเค้าไม่ได้เลย เค้าก็ต้องไม่พอใจ” (ID1-1) 
 

“มันต้องดูพ้ืนนิสัยคนด้วยเนอะ  ก็คือ  1. เราต้องเป็นคนใจเย็น  ส่วนตัวพ่ีอาจจะ
เป็นคนที่แบบไม่ได้เครียด  ไม่ได้ซีเรียส  ไม่ได้เอามันกลับไปบ้าน  แต่คนไข้บางคน  คือพอมี
ปัญหาปั๊บเขาต้องการเบื้องต้นเลยนะ  เขาต้องการแค่คนฟัง  แล้วก็เห็นด้วยกันสิ่งที่เราพูดแค่
นั้นเลย  เพราะฉะนั้น  แรก ๆ เห็นด้วยกับเขาไปก่อน  คือ  ต้องให้เขารู้สึกว่าเราอยู่ข้างเขา  
เราเป็นคนของโรงพยาบาล  แต่เราไม่ได้เข้าข้างโรงพยาบาลนะ  เราเป็นแค่คนกลางที่
อยากจะมาเชื่อม  เราจริงใจที่จะแก้ปัญหา  แต่ว่าการแก้ปัญหาของเราก็ขึ้นอยู่กับบนพ้ืนฐาน
ของความเป็นไปได้  ถ้าเกิดว่าคุณมา  request  นั้นนี้นั้น  แต่มันขัดกับระเบียบ  ขัดกับอะไร  
อันนี้โรงพยาบาลก็ไม่สามารถ  เราก็ต้องดูด้วย  ไม่ใช่ว่าร้องอะไรมาเราก็ตื่นตามไปหมด  มัน
ไม่ใช่  พร้อมกับต้องคุยกับเขาด้วย  .....พ่ีมองว่าความส าเร็จมองไว้ที่  win – win  ทั้งคู่  คือ
อย่างเช่นเหมือนกับคนไข้เขาต้องการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ถ้าเรา  เอ๊ะ  นอกจาก  win – win  
ทั้งคู่  ในแง่ของผู้ร้องเรียนเนี่ย  ต้องดูระดับความ  win  ของเขา  เช่น  win  แค่ได้พูด  ได้
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คุย  ได้มีคนรับทราบ  ได้รู้ว่าโรงพยาบาลมีระบบของการรับเรื่องร้องเรียน  โรงพยาบาลไม่ได้
เพิกเฉยต่อข้อต าหนิติเตียนของผู้รับบริการ  หรือว่าเอาซุก ๆ ไว้อย่างเนี่ย  ก็ถือว่า  win  กับ
เขาในระดับหนึ่ง  กับระดับท่ี  2  เขามองว่าเขาหาทางออกให้เราได้  แต่ว่าทั้งนี้ต้องออกตาม
ความเหมาะสมที่ไม่ขัดต่อระเบียบ  หรือว่าจริยธรรม  จรรยาบรรณใด ๆ ทั้งสิ้น  ส่วน
โรงพยาบาลเอง  ก็คือไม่เสียชื่อเสียง  เรื่องราวไม่หลุดลอดออกไป  กับโรงพยาบาลก็สามารถ
ที่จะเขาเรียกว่าอย่างไรก็ยังรู้สึกว่ายังมีความประทับใจให้กับผู้รับบริการอยู่บ้าง  แม้ว่าเขาจะ
รู้สึกไม่ดีในบางช่วง  แต่ก็จะหาให้ดีทั้งหมดไม่ได้เนอะ” (ID4-1) 
 

“ฉะนั้นเป้าหมายจริงๆคือผู้ให้บริการต้องได้รับความคุ้มครอง ผู้เสียหายต้องได้รับ
ความช่วยเหลื และเจ้าหน้าที่ของเราจะต้องไม่เสียใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ID9-1) 
 
ข้อสรุปจากผลการศึกษาในประเด็นความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบความส าเร็จ

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าเป็นการให้ความหมายจากการรับรู้สะท้อนถึงการมีหลักคิดในการท างาน 
หลักคิดนั้นสะท้อนให้เห็นว่าศิลปะที่พยาบาลวิชาชีพได้ให้ความหมายนั้นสะท้อนมาจากการมี
ประสบการณ์ในการท างานมานาน พัฒนาจนเกิดเป็นความสามารถ  มีความคิดที่ดีปรารถนาให้เกิด
การยุติแบบสร้างสรรค์ กล่าวคือ เกิดความปรองดอง เข้าอกเข้าใจ ซึ่งกันและกัน ฟ้ืนความสัมพันธ์ได้ 
ศิลปะที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายในที่นี้จึงมีเอกลักษณ์ ที่เป็นมากกว่าเทคนิค วิธีการ ล าดับขั้นตอน 
แต่เป็น ศิลปะที่แสดงถึงความรู้สึก นึกคิด คติหลักคิด ที่น ามาเป็นแนวทางการท างานให้ส าเร็จ 
ความหมายบางประเด็นจึงแสดงถึง นามธรรม แต่มีความอ่อนไหว ละเอียดอ่อน อาจจะไม่สามารถ
มองเห็นได้ด้วยตาแต่ต้องสัมผัสด้วยใจ 

 
ประเด็นที่  3 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จ 

จากประสบการณ์การท างานไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนที่ผ่านมา พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย มีวิธีการ 
หลักคิดในการท างานด้านการจัดการข้อร้องเรียน หลากหลายวิธีการในการปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
เหตุการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งจากผลการศึกษานี้ จะแสดงให้เป็นถึงศิลปะ วิธีการที่พยาบาลวิชาชีพใช้ใน
การไกล่เกลี่ย จนประสบความส าเร็จ เกิดเป็นการยุติแบบสร้างสรรค์ ซึ่งจะแสดงรายละเอียด โดยการ
บรรยายมี 9 ประเด็น ดังนี้ 1) มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วยใจ 2) คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา      
3) ต้องจริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข 4) หาข้อมูล ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 5) ฟังอย่างเข้าใจ 
โดยไม่ตัดสิน 6) พูดสื่อสารความเข้าใจ แก้ไขสถานการณ์7) ใช้ภาษากายเพ่ือสื่อสารความต้องการของ
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ผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูกร้องเรียน 8) การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 9) เยียวยาอย่าง
เข้าใจ 

3.1 มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วยใจ 

      หลักคิดเริ่มต้นในการท างานการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จนั้น ก่อนอ่ืนพยาบาล     
ผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องมีความรู้สึกรัก มีความรู้สึกที่ดีในการท างานไกล่เกลี่ยนี้ก่อน เพราะหากไม่เกิด
ความรู้สึกที่ดี ไม่เกิดความรักในการท างาน จะไม่สามารถปฏิบัติต่อผู้อ่ืนด้วยความรัก ความจริงใจ 
หากเชื่อว่าการท างานไกล่เกลี่ย เพราะใจรัก อยากท างานด้วยใจ ผลงานที่ออกมาจะแสดงให้เห็นถึง
การใช้หัวใจท างาน ผลของการทุ่มเทเวลา มองทุกเหตุการณ์ เป็นเรื่องราวที่มีคุณค่า ได้โดยไม่เห็นแก่
ความเหนื่อยยาก ทุกช่วงเวลาของการท างานนั้นมีความสุข มีคุณค่าในตัวเอง ดังนั้นการมีศิลปะโดยมี
ความรู้สึกรักในการท างานจึงเป็นความคิดเริ่มต้นที่จะท าให้การไกล่เกลี่ยประสบความส าเร็จลดความ
ลดรุนแรงของสถานการณ์การขัดแย้งลงได้ ซึ่งจากข้อมูลของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยกล่าวว่าการมี
ความคิดดังกล่าว ผ่านการพิสูจน์จากหลายๆกรณีที่ลงไปไกล่เกลี่ยแล้วว่าท าให้เกิดความส าเร็จในการ
ไกล่เกลี่ยได้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“เราคิดเราท ากันด้วยใจจริงๆแล้วก็ เหนื่อยบางคนไม่ได้กินข้าว บางที สี่ห้าโมงเย็น

ถ้าเคสมาเนี่ยถ้าไม่ไปต่อเวรก็ต้องเอาให้จบ จบเพ่ือให้เค้ากลับไปบ้านด้วยความสุขใจ นอน
หลับ มีบางเคสที่เกิดจากการบกพร่องเรื่องการสื่อสารของเรา ญาติเค้าต้องเดินออกไปจาก
โรงพยาบาล พอดีเค้าเป็นจิตเวช หายไป สองวัน สามวัน ทางเราก็ช่วยกันตามจนกระทั่งได้
เค้ากลับมาเค้าก็ไม่เอาเรื่องเราเลยนะ เพราะด้วยความที่เป็นเจ้าหน้าที่ห้องสบายใจ
ประสานงานตลอดใช้โทรศัพท์ส่วนตัวทุ่มสองทุ่มโทรหาตลอด ติดต่อต ารวจ ติดตามกันตลอด 
บางทีเราก็มีภาระอ่ืนแต่เพราะรัก และท าด้วยใจ ”(ID2-1) 
 

“พ่ีจะใช้หัวใจในการท างานจริงๆ ค่อนข้างทุ่มเท ไม่รู้เหมือนคนบ้างานหรือเปล่าไม่รู้
นะ พ่ีจะแบบ ท าค่อนข้างต่อเนื่องอ่ะ อย่างพ่ีหมดเวรถึง 4 โมงเย็นพ่ีจะไม่รับสายพ่ีจะไม่คุย
กับใคร พี่จะแบบว่าพ่ีจะตามเคสเค้าตลอดทุกเวลา แอบดู บางคนเค้าออกไปจากโรงพยาบาล 
พ่ีก็จะโทรหา เหมือนประมาณว่าห่วงใย ใส่ใจ อะไรพวกนี่ มันจะลดทุกอย่างได้จริงๆ คือมัน
พิสูจน์มาแล้วด้วยการท าหลายๆเคส”(ID3-1) 

 
“ส าหรับพี่นะก็คือ ถ้าพ่ีจะประสบความส าเร็จในงานนี้  จะเรียกว่าในทีมแต่ละคนจะ

มีเจ้าประจ า  (หัวเราะ) เจ้าประจ าหมายถึง ว่าเวลาเค้าเข้ามาเนี่ยเค้าจะระบุมาเลยว่าอยาก
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มาหาคนนี้ หาคนนั้นอะไรอย่างเนี่ย อย่างก็มีบางคนก็เข้ามาหาพ่ีนะ ถ้าวันไหนพ่ีไม่อยู่ก็จะ
แอบบ่นว่าท าไมไม่บอกเค้า อย่างคุณลุงคนนึง เค้าก็ติดพ่ีนะ คือบางคนเนี่ย แค่ท าอะไรให้เค้า
นิดนึงเนี่ยนะ เค้าก็เอาของมาให้ แต่พ่ีก็มีความเป็นสุขใจเนอะ คือถ้าพ่ีท ากับเจ้าหน้าที่ เจ้า
หน้าเค้าก็มองไม่เห็นค่า แต่พอมาท าให้ผู้ร้องเรียน แค่นิดเดียวเค้าก็เห็นค่าพ่ี ซึ่งพ่ีก็จริงใจใน
ทุกเคสนะ(หัวเราะ) ต้องติดต่อกันบ่อย จะมีเจ้าประจ า  บางเคสก็ใช้ระยะเวลานาน บางเคสก็
แป๊บเดียว ซึ่งบางรายก็จะให้เบอร์ส่วนตัวไป เพราะพ่ีดูแล้วว่า คือถ้าให้เบอร์ส่วนตัวไป เค้าก็
สามารถคุยกับพ่ีได้ตลอดเวลา แต่พ่ีจะให้ไม่กี่เคสนะท าให้รู้สึกมีคุณค่า และมีความเป็นสุขใจ
ที่ได้ท างาน จ๊ะ”(ID1-1) 
 
3.2 คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา 
      การมหีลักคิดเริ่มต้นเรื่องของการดูแล เยียวยาในทุกกรณีที่เกิดเหตุการณ์ร้องเรียน หรือ

เกิดความเสียหาย เสียใจ ไม่พึงพอใจ จากการรับบริการในระบบบริการสุขภาพในการท างานนั้น มี
หลักคิดที่ว่า ทุกคนคือคนในครอบครัว คือญาติของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ไม่ว่าจะเป็นผู้เสียหาย หรือคน
ในโรงพยาบาลเดียวกัน ทุกคนคือญาติ เมื่อมีหลักคิดเช่นนี้ กระบวนการคิด การปฏิบัติต่อกัน ท าอยู่
บนพ้ืนฐานของความห่วงใยเหมือนคนในครอบครัว ท าให้เข้าถึงรู้สึกความทุกข์ร้อน ความไม่สบายใจ 
เกิดการลดช่องว่าง  เอ้ือให้เกิดการเข้าถึงความต้องการ และให้ความช่วยเหลือได้สะดวกขึ้น ส่งผลให้
เกิดสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ทั้งในการดูแลเยียวยาในระยะสั้นและระยะยาว ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 

“คิดอย่างนี้นะเวลาพ่ีท าเคสทุกเคสพ่ีคิดว่าหนึ่ง เค้าคือญาติของเรา ถ้าเราเจอ
เหตุการณ์แบบเค้า เราจะรู้สึกอย่างไร เราจะท าอย่างไร เพราะทุกเคส พ่ีจะบอกเสมอเลยว่า 
มีอะไรให้บอกเลยนะคะ ถือว่าหนูเป็นญาติ เวลาเกิดอะไรขึ้น ทุกคนจะเป็นญาติพ่ีทั้งหมด พ่ีก็
จะช่วยอย่างเต็มที่ อันที่สอง คือเราก็ต้องจริงใจ ให้เค้าไง อย่าไปโกหกเค้า แล้วบอกว่า 
อย่างเช่น บอกว่าวันนี้นะ วันนี้เดี๋ยวคอยมานะ เดี๋ยวหนู บอกผู้อ านวยการก่อนนะ เดี๋ยวท าให้
นะคะ พ่ีจะไม่บอกและไม่ท าแบบนี้ แต่พ่ีมีหลักการว่า ต้องรวดเร็ว คือตอบสนองเค้าอย่าง
รวดเร็วมาก คือเวลาที่เรามีเคสเกิดขึ้น อย่าเก็บเคสไว้ ต้องรีบท า รีบด าเนินการ เดินไปเลย 
ท าไปเลย ต้องลงไปเลย” (ID9-1) 
 

 
“ตัวอย่างไอดอลที่ดีในการดูแลผู้รับบริการ เราท ากันด้วยใจจริงๆแล้วก็ เหนื่อยบาง

คนไม่ได้กินข้าว บางที สี่ห้าโมงเย็นถ้าเคสมาเนี่ยถ้าไม่ไปต่อเวรก็ต้องเอาให้จบ จบเพ่ือให้เค้า
กลับไปบ้านด้วยความสุขใจ นอนหลับ มีบางเคสที่เกิดจากการบกพร่องเรื่องการสื่อสารของ
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เรา ญาติเค้าต้องเดินออกไปจากโรงพยาบาล พอดีเค้าเป็นจิตเวช หายไป สองวัน สามวัน 
ทางเราก็ช่วยกันตามจนกระทั่งได้เค้ากลับมาเค้าก็ไม่เอาเรื่องเราเลยนะ เพราะด้วยความที่
เป็นเจ้าหน้าที่ห้องสบายใจประสานงานตลอดใช้โทรศัพท์ส่วนตัวทุ่มสองทุ่มโทรหาตลอด 
ติดต่อต ารวจ ติดตามกันตลอด พ่ียังท าไม่ได้ขนาดน้องคนนี้เลย เพราะบางทีเราก็มีภาระอ่ืน
แต่เพราะรัก และท าด้วยใจ แล้วครอบครัวก็เข้าใจเราคิดถึงว่าถ้าเป็นญาติเรา ตราบใดที่ทุก
คนคิดมีพ้ืนฐานว่าเป็นญาติเราพ่ีเชื่อว่าทุกคนเป็นเจ้าหน้าที่ห้องสบายใจได้ เพียงแค่โอกาส
อาจจะไม่อ านวยเท่านั้นเองค่ะ” (ID2-1) 
 

“พอตรงนี้เราก็จะเข้าใจเขา เราก็จะมีจังหวะที่จะเข้านะ เพราะฉะนั้นเนี่ย คือกลุ่มที่
เราไกล่เกลี่ย จนเดี๋ยวนี้ก็ยังมีปัญหาก็ยังโทรอะไรกัน เหมือนกลายเป็นญาติพ่ีน้องอะไรอย่าง
เนี้ยนะค่ะ เพราะว่าเวลาที่เราเข้าไป due เนี่ย เราต้องยอมรับว่าเราไม่ได้ due คนเดียว ญาติ
พ่ีน้องอีกอะไรอีก เออ มัน ๆ ท าให้ พ่ีมองว่าทุก เคส เป็นครู เราจะได้ประสบการณ์มากขึ้น
เรื่อย ๆ แล้วก็แต่สิ่งหนึ่งน่ะ เราต้องพร้อมที่จะช่วยให้ทั้งคู่เขาพร้อมที่อยู่ร่วมกันได้”(ID8-1) 
 
3.3 ต้องจริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข 
     พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องมีหลักคิดที่ว่าต้องมีความจริงใจ มีจิตใจที่พร้อมช่วยเหลือ  

เต็มใจให้บริการโดยปราศจากอคติและเงื่อนไขใดๆ บนพ้ืนฐานของการไม่เลือกปฏิบัติ เพราะเชื่อว่า 
คนทุกคนมีศักดิ์ศรี การเชื่อในหลักคิด ดังกล่าวก็จะท าเกิดการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จได้  
กล่าวคือ  เมื่อเกิดเหตุการณ์จะใช้ความจริงจังและจริงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึงการที่พยาบาล        
ผู้ไกล่เกลี่ยนั้นท างานโดยเอาใจเข้าไปผูกกับผู้ที่ต้องการช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นในมุมของผู้เสียหาย       
ผู้ร้องเรียน หรือแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เนื่องจาก เชื่อว่าการให้ใจบริการ ท าแบบ
จริงใจ ท าให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ เช่น การดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มที่เมื่อเกิดปัญหา ติดตาม ใส่ใจ 
ห่วงใย สอบถาม สารทุกข์สุกดิบ อย่างต่อเนื่อง ทั้งการเยี่ยม และการโทรศัพท์ สอบถาม พยาบาล     
ผู้ไกล่เกลี่ยส่วนใหญ่จะให้ใจท างาน กล่าวคือ เมื่อเกิดเรื่องร้องเรียน ทุกคนในโรงพยาบาล หรือ
ผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน สามารถปรึกษาหรือติดตามขอความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา เรียกได้ว่าพร้อม
ท างานตลอด 24 ชั่วโมง ติดต่อเบอร์โทรศัพท์ส่วนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีวันหยุด เพราะมีหลักคิดว่า
ไม่เคยปล่อยให้เพ่ือนร่วมงาน หรือคนในโรงพยาบาลอยู่อย่างโดดเดี่ยว เมื่อมีความเดือดร้อนเกิดขึ้น 
สิ่งที่ท านั้นสัมผัสได้ว่าเต็มใจอยู่ เพ่ือที่จะคอยช่วยเหลืออย่างจริงใจ รวมทั้งในมุมของผู้เสียหายก็รับรู้
ได้ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั้นเป็นคนกลางที่ทุ่มเท เป็นห่วงเป็นใย ใส่ใจในความทุกข์ มีคนอยู่ดูแล
ติดตามเรื่องให้ตลอด เข้าถึงได้  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
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“ส าหรับพ่ี หมายถึง มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข ทั้งเงื่อนไขที่ฝังตัวอยู่กับผู้เจรจา
ไกล่เกลี่ย บางคนหัวหน้าตึกหลายท่านพอไกล่เกลี่ยเสร็จก็จะมีมุมแอบไม่พึงพอใจผู้ใช้บริการ 
แอบไม่พึงพอใจหมอ ซึ่งตรงนี้ตัวเราจะต้องไม่มีอคติตรงนั้น...ก็คือตรงนี้เราต้องมีใจบริการ 
ต้องไม่มีเงื่อนไขจริง ๆ นะ ต้องไม่มีเงื่อนไขส าคัญที่สุด เงื่อนไขต้องมาจากใจเราด้วย ” (ID5-
1) 

 
“พ่ีเป็นคนจริงจัง แล้วก็มีความจริงใจ พ่ีก็รู้สึกว่าเวลาท าอะไรที่เราจริงใจ มันก็จะ

ประสบความส าเร็จ พ่ี ก็คือพ่ีก็จะใส่ใจตรงที่ว่า พ่ีจะโทรหาญาติเค้าตลอด คือพ่ีห่วงเค้าจริงๆ 
อันนี้พี่ไม่ได้ท าเพราะว่าหน้าที่อย่างเดียว คือหน้าที่พ่ีหมดเมื่อ 4 โมงเย็น กลับบ้านแต่พ่ีเอาใจ
เข้าไปผูกกับเค้า พ่ีรู้สึก อ่อ น่าสงสารจังเลย …พ่ีก็โทรหา โทรหาอยู่วัน สองวัน คือโทรหา
ญาติเค้าตลอดน่ะ แล้วพ่ีก็ต้องขึ้นเวรที่ ICU ถึงเที่ยงคืน ก่อนขึ้นเวร ก่อนเที่ยงคืนพ่ีก็โทรหา
เค้า พอประมาณเช้า ๆ พ่ีเคลียร์งานเสร็จ  หกโมงเช้าพ่ีก็โทรหา พ่ีรู้สึกว่า เค้าจะท าไงเนี่ย 
เค้าก็รู้สึกว่าเราใส่ใจเค้าเนอะ ผ่านไปประมาณ วันนึง เกือบสองวันเค้าไปเจออยู่ที่คลองเตย
น่ะ ใช่ไปเจอที่คลองเตย เค้าก็แบบ ขอบคุณพ่ีมากเลย ก่อนที่จะขอบคุณเค้าก็บอกว่าเนี่ย 
ญาติๆ หลายคน คือ คะ-แณะ นั่นแหละ บอกว่าต้องฟ้องนะ แต่เค้าก็บอกว่า เค้าไม่ฟ้อง
หรอก เค้าขอบคุณมาก เค้าขอบคุณที่พ่ี ดูแลเค้าอย่างดี โทรหาเค้าตลอดแล้วก็คอยเป็นห่วง
เป็นใยแล้วก็ช่วยตามหา เค้าบอกว่าแค่นี้ เค้าก็ดีใจแล้ว ดีใจที่เจอน้องชายเค้า แล้ว” (ID3-1) 

 
“ประเด็นแรกเลยคือจริงใจ ต้องมีความจริงใจก่อน อย่าโกหก...อย่างเช่น บอกว่า

วันนี้นะ วันนี้เดี๋ยวคอยมานะ เดี๋ยวหนู บอกผู้อ านวยการก่อนนะ เดี๋ยวท าให้นะคะ พ่ีจะไม่
บอกและไม่ท าแบบนี้  ต้องจริงใจก่อนแล้วต้องเก็บใจในการช่วยเหลือ อย่างคุณหมอเนี่ย พ่ี
จะเปิดสายโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกคนทั้งคนไข้ ผู้รับบริการ ทั้งคุณหมอและคนใน
โรงพยาบาล พี่น่ะเปิดตลอด 24 ชั่วโมง ไม่ได้มีเบอร์อ่ืนเอาไว้รับหรอกน่ะ พ่ีใช้เบอร์โทรศัพท์
ตัวเองปกติ พ่ีจะไม่ใช้โทรศัพท์โรงพยาบาล เพราะคิดว่ามันไม่สะดวกเพราะตั้งอยู่ที่ศูนย์ ทุก
วันเนี่ยพ่ีใช้เงินส่วนตัว เดือนนึงค่าโทรศัพท์ก็ประมาณ 2-3 พันบาท เพราะบางเคสพ่ีต้องใช้
เวลานานมีอยู่วันนึงเป็นวันหยุดราชการ คือพ่ีท างานไม่มีวันหยุดน่ะ ไม่มีวันหยุดพอรู้เคสปุ๊บพ่ี
ต้องมาทันที น้องบอกพ่ีอยู่ไหน พอดีมีเคสนี้พ่ีพอจะช่วยได้มั้ย พ่ีก็มาเลย 5 ทุ่ม พ่ีก็มา พ่ีไม่
เคยปล่อยให้คนในโรงพยาบาลอยู่อย่างโดดเดี่ยว เมื่อมีความเดือดร้อนเกิดขึ้น สิ่งที่ท านั้นเค้า
สัมผัสได้ว่าเราเต็มใจอยู่ เพ่ือที่จะคอยช่วยเหลือเค้าอย่างจริงใจ เรามีความจริงใจ ไม่โกหก 
แล้วผลที่มันเกิดขึ้นนั่นแหละ เค้าจะเห็นเองค่ะ เราช่วยเค้าได้ สุดท้ายนี้ก็โอเคร เค้าก็ดีนะ เรา
ก็จริงใจ ช่วยเค้าตลอด ” (ID9-1) 
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3.4 หาข้อมูล ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 
      พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ข้อมูลว่า เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียน ไปด าเนินการไกล่เกลี่ย ก่อน

อ่ืนนั้น จะต้องรีบท าการเตรียมข้อมูล ของทั้ง 2 ฝ่ายก่อนไปคุยกับผู้ร้องเรียน หรือญาติผู้เสียหาย โดย
การ สอบถาม ศึกษาจากแหล่งเชื่อมโยงของเหตุการณ์ เช่นการอ่าน chart คนไข้ การท าความเข้าใจ
และสอบถามจากเจ้าหน้าที่ ต้องศึกษาท าความเข้าใจ ถึงรายละเอียด เหตุการณ์ หาข้อเท็ จจริง ลด
ความคลุมเครือของข้อมูล รวมทั้งหาสาเหตุ ที่มาที่ไปของเหตุการณ์  ดังนั้นการมีข้อมูลก่อนท าการ
ไกล่เกลี่ยจึงเป็นสิ่งส าคัญของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยในการน าไปใช้ประเมินเหตุการณ์ ประเมินความ
ต้องการ รวมทัง้ได้ วางแผนหาแนวทางเยียวยาได้ ในทางตรงกันข้าม หากลงไปไกล่เกลี่ยโดยไม่ศึกษา
ข้อมูลมาก่อน ก็จะท าให้เกิดผลเสีย ต่อการไกล่เกลี่ย อาจจะเกิดการยุติได้ช้าลง หรืออาจจะไกล่เกลี่ย
ไม่ส าเร็จ คู่กรณีไม่เกิดการเชื่อถือไว้ใจ ว่าเป็นคนกลาง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“โดยใน การcontrol บริบทก็คือเอาออกจากหน้างานเค้า จัดการความเสี่ยง มาอยู่
ตรงนี้ เสร็จ แล้วเราต้องเป็นคนที่ไว ให้เค้านั่งรอเราในเวลาที่ไม่เกินเท่าไหร่ ต้องวิ่งไปหา
ข้อมูล ข้อเท็จจริงตรงหน้างาน เราจะไม่แบบว่าคนไข้ก าลังต่อว่าพยาบาลที่อารยุรกรรม เรา
ไม่เข้าข้างคนไข้ เราต้องหาข้อมูล ท าอย่างไรก็ได้ หากเป็นการร้องเรียนที่ไม่รุนแรง เราต้อง
ก าจัดบริบทนั้นให้มันหมดไป ในเวลาที่เค้าต้องตรวจเนี่ยค่ะ พ่ีก็จะเป็นคนศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับสิทธิ พ่ีก็จะเป็นกลาง คือ พ่ีจะไม่ service คนไข้นะคะ เพ่ือไม่ให้คนไข้รู้สึกว่าได้ใจ
มากมาย เวลามาที่ห้องเนี่ยเค้าก็สบายทุกที  มันก็จะมีอีกกลุ่มนึงที่รู้สึก ว่ามาที่ห้องนี้ เป็น
นักร้องอ่ะ มาทีเดือนละหลายครั้ง มาห้องนี้แล้วเค้ารู้สึกว่าสบายอ่ะ ถ้าเราไป service เค้า 
โดยที่เค้าผิด เราก็ไป service เงี่ย เค้าก็รู้สึก ได้ใจเค้าก็ร้องเรียนบ่อยอีก”(ID3-1) 
 

“ของพ่ีเนี่ย ปลายปี 2549 จริงๆพ่ีก็อยู่ห้องคลอดพ่ีก็ใช้วิธีการจัดการความขัดแย้ง
กันอยู่แล้ว คือไม่ได้เป็นเรื่องของตามระบบของความขัดแย้งของเรา แต่ใช้ในเรื่องของการ
สลับเปลี่ยนมือเมื่อเกิดปัญหา ถ้าพยาบาลเราก็มีอารมณ์ ก็จะมีการแท๊กทีม เอาคนที่ควบคุม
ได้ อารมณ์ดีๆ เข้าไปจัดการก่อน ของหน่วยงานเราก็จะมีในเรื่องของความขัดแย้งอยู่แล้วเรา
ก็จะใช้วิธีการก็คือ หัวหน้าเวรก่อน จะเข้าไปคุยอธิบาย โดยคนที่เป็นหัวหน้าเวรจะต้องเย็น
ที่สุด ทั้งๆท่ีอาจจะร้อนที่สุดก็ได้ แต่ในเรื่องของเรามีหัวโขนตรงนั้น ถ้ามีปัญหาคือคนอ่ืนเค้ามี
ปัญหา พ่ี มีคนร้องเรียนหรือมาเอะอะโวยวาย หรือเริ่มไม่พอใจอะไรอย่างนี้ เราก็จะต้องไปดู
เก็บข้อมูลถามน้องก่อนว่าเกิดอะไร  โดยต้องมีข้อมูลทั้งสองฝ่าย แล้วถึงจะไปพูดคุยกับญาติ 
ใช้ทุกอย่างเทคนิคอะไรที่เรามี เดิมๆ ประสบการณ์เดิมทั้งหมด ซึ่งก็ถือว่าสามารถจะใช้ได้ใน
ระดับหนึ่ง” (ID2-1) 
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“ใช่ค่ะ แล้วพ่ีก็ ก็ใช้ทักษะในการสื่อสาร พ่ีต้องศึกษาข้อมูลก่อน พ่ีท าการศึกษา
ข้อมูลในเรื่องสาเหตุที่เป็นอะไรตรงนั้นด้วย” (ID7-2) 
 

“มาปั๊บก็มา ER ปั๊บ ER ได้ให้ยาให้อะไรสารพัด แต่เขาบอกว่า “เนี่ยไม่เคยมีไม่มี
หมอมาดู ไม่ได้ให้อะไรเลย” แต่ถ้าเป็นเรา ถ้าเป็นธรรมดาเราบอก “ท าไมจะไม่ให้ เห็นไหม
น้ าเกลืออย่างโน้นอย่างนี้ใช่ไหม” แต่ถ้านักไกล่เกลี่ย ไม่ นัดไกล่เกลี่ยบอก “ตอนนั้นอยู่กับ
คุณแม่ไหมค่ะ แล้ว ๆ ได้เห็นไหมค่ะ แล้วมีใครบ้าง มีเจ้าหน้าที่ แล้วเขาท าอะไรให้บ้าง เขามี
การวัดความดันไหมค่ะ เขาแจ้งไหมค่ะ” เขาจะค่อย ๆ คิดตามเรา เออ มี ๆ ก็เห็นให้น้ าเกลือ
ในน้ าเกลือนั้นก็จะมียาด้วยเนอะ “นี้ก็คือยานะค่ะ” เขาก็บอกเขาอ่านไม่รู้เรื่องค่ะ “อันเนี้ย
คือยานะค่ะที่ให้ไป” “ไม่เห็นมีหมอเลย เออ ที่โต๊ะนี้เห็นมีคุณหมอตัวเล็ก ๆ นั่งอยู่ไหมค่ะ” 
แต่ก่อนหน้าเราต้องไปหาข้อมูลให้เรียบร้อยนะค่ะ อ่านchart อ่านอะไรให้เรียบร้อย ท าความ
เข้าใจกับเจ้าหน้าที่ ๆ ดูแลให้เรียบร้อย เราก็ได้ประเด็น”(ID8-1) 
 

“เราก็จะอยู่ในที่ตั้ง ไปหาข้อมูลก่อนว่า คนที่ตั้งท่าว่าจะมีเรื่องคืออะไร ระดับความ
รุนแรง บางครั้งต้องดูว่าเป็นใคร แล้ว back ของเค้าเป็นอะไร ความต้องการที่แท้จริงของเค้า
คืออะไร บางคนมาด้วยความน่าสงสาร บางคนมาด้วยการต่อว่า เค้ามีความคาดหวังมากกว่า
นี้ บางคนก็ไม่ได้คาดหวังอะไรเลยแหละ แต่กลับสูญเสีย เราจึงต้องเตรียมความพร้อม ในการ 
approve ว่าเค้าจะมาอย่างไร บางคนก็มาด้วย background ของผู้น าชุมชน นักข่าว เรา
ต้องรู้ด้วยสัญญาณพวกนี”้ (D10-1) 
 
3.5 ฟังอย่างเข้าใจ โดยไม่ตัดสิน เข้าถึงความต้องการ 
     พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยส่วนใหญ่ ได้อธิบายว่าการฟังนั้นเป็นวิธีการส าคัญล าดับต้นๆที่ใช้

บูรณการในการในการท างานไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียน โดยการฟังเพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการจัดการข้อ
ร้องเรียน การไกล่เกลี่ย นั้น จะท าให้จับสาระของความต้องการและความรู้สึก ของผู้ร้องเรียน และผู้
ถูกร้องเรียน ได้รวมทั้ง การฟังอย่างตั้งใจ เห็นอกเห็นใจ จะเป็นช่องทางให้ผู้ร้องเรียน นั้น สัมผัสถึง
ความจริงใจ ไว้ใจที่จะเล่าความต้องการ หรือแสดงสัญญาณบอกความต้องการ ลึกๆ ได้ โดยการฟังนั้น 
นอกจากจะต้องใช้สมาธิที่ในการฟังแล้ว การเริ่มต้นรับฟังอย่างตั้งใจ ขจัดความคิดในการตัดสินบุคคล
อ่ืน ก็เป็นสัญลักษณ์ที่แสดงออกว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยเป็นกลาง ใส่ใจ มาช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษา ในประเด็นย่อย ดังนี้ 

 
 



 

 

76 

3.5.1 ฟังด้วยความตั้งใจไม่ตัดสิน 
        การฟังอย่างตั้งใจ ไม่ด่วนตัดสิน นั้นเป็นจุดเริ่มต้นให้สถานการณ์ทุเลาความรุนแรงลง 

ท าให้ผู้ร้องเรียนสัมผัสถึงความเป็นกลางของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เนื่องจากการฟังอย่างตั้งใจช่วยให้ผู้
ร้องเรียน ได้ระบายความทุกข์ ความไม่สบายใจออกมา การนั่งฟัง ต้องไม่ตัดสินเข้า ฟัง ทั้งสองฝ่าย 
สละเวลาในการฟัง ให้เวลาในการฟังอย่างเต็มที่ ช่วยให้ผู้ร้องเรียน ได้มาระบาย ความทุ กข์ ความ
เหนื่อยใจ ความห่วงญาติ ฟังให้เต็มที่ แล้วไม่เถียงออกไป สถานการณ์ก็จะทุเลา จนกระทั่งเป็นการ
ระบายแล้วจึงเข้าสู่การเยียวยาหาทางช่วยได ้ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“เค้าก็รู้สึกว่าพอเค้าโมโห เค้าโวยวายขึ้นมา ทุกคนหันมามองหน้าเค้า คุณค่าความ

เป็นมนุษย์ของเค้าเริ่มถูกตัดสิน ว่าไอ้คนเนี่ยเอาเรื่อง เค้าก็รู้สึกว่าเค้าอาย พออายปุ๊ปเค้าก็ยิ่ง
สร้าง pressure โดยการปกป้องตัวเค้าโดยใช้เสียงดัง พอมาห้องสบายใจคือตรงนี้เรามารับฟัง
เค้า คุยกับเค้า ฟังเค้าสิ่งหนึ่งก็คือบอกเค้า เสียใจด้วยนะคะที่เกิดเหตุการณ์แบบนี้  เงียบ 
ผู้รับบริการเงียบ หยุดเลย พี่สงสารเค้าพ่ีก็สงสารเค้าจับใจเลย บางคนเค้ามาท าอะไรแล้วเค้า
ถูกจริงๆ นะเค้าถูกพฤติกรรมบริการที่ไม่ดีจริงๆเลย แต่พอเค้ามาระบายนะ เรารู้สึกว่าบางที
เราสะเทือนใจแทนเค้า ถ้าเป็นพ่อแม่เรา พ่ีน้องเราขึ้นมาเราก็คงจะโกรธเนอะ แต่ตอนนั้นเรา
พูดไม่ได้ เพราะเราก็ต้องรับฟังทั้งหมดแล้วค่อยมาเขียนรายงานส่งไปหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ชี้แจง แล้วก็ให้โอกาสเจ้าหน้าที่เราด้วย ในการเล่าเหตุการณ์เหล่านั้นว่าเป็นอย่างไร 
มันเป็นการเข้าใจผิดไหม แล้วเราก็จะไม่ให้ทั้งสองฝ่ายเผชิญหน้ากัน ถ้าเค้ายังไม่ได้ตรวจเราก็
จะพยายามประสานงานไป รับยาแทนให้เค้าได้นั่งอยู่ตรงนี้ แล้วส่งเค้ากลับบ้าน ทุกคนเป็นได้
หมดถ้ามีความเข้าใจ เข้าใจในธรรมชาติของความขัดแย้ง ว่าเกิดขึ้นได้ สิ่งหนึ่งที่อยากให้ทุก
คนเข้าใจอย่างเช้าขึ้นมาเราก็ยังขัดแย้งในตัวเองเลยว่าวันนี้เราจะใส่เสื้อสีอะไร  จะทาปากสี
อะไร ก็ขัดแย้งในตัวเพราะฉะนั้นเราท างานเราเจอกับคนมันก็ต้องมีเรื่องของความขัดแย้ง
เกิดขึ้น แต่ท าอย่างไรให้ความขัดแย้งเหล่านั้น ควบคุมได้แล้วก็พัฒนาไปสู่ความสร้างสรรค์ 
แต่ถ้าเราเจอคนที่ไม่ขัดกับเราเลย ถามว่าจะมีการพัฒนาไหมอาจจะไม่มีเป็นเช้าชาม เย็นชาม
ไปเรื่อยๆหรือจะตามน้ ากันไป การที่จะเป็นเจ้าหน้าที่ห้องสบายใจเป็นได้ทุกคน ไม่ต้องทักษะ 
ไม่ต้องมี certificate รองรับแต่สิ่งหนึ่งที่ต้องได้รับการประเมินแล้วก็ผ่านทักษะคือในเรื่อง
ของ การฟัง ฟังด้วยความตั้งใจ ฟังโดยไม่ตัดสิน สานเสวนาแต่พวกเราอบรมกันมาก็จะได้ค า
สวยหรู เราก็จะเอาค าสวยหรูมาสอนกับเจ้าหน้าที่ของเรา มันก็จะเป็นอะไรที่ทุกคนนั้นท าได้ 
แล้วก็ให้ก าลังใจเค้า เราก็บอกให้เค้าเห็นว่าสิ่งเหล่านี้คุณท าอยู่แล้วแต่แค่ไม่รู้ตัวเท่านั้นเอง
แหละ เช่นพนักงานที่เข็นรถ อยู่กายภาพบ าบัด น่ารักมาก ให้บริการดีมากเค้าก็คือว่าเป็น
พนักงานของห้องสบายใจคนนึง ช่วยอ านวยความสะดวกผู้รับบริการให้สบายใจ ตรงนี้แหละ
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ค่ะ นั่งฟัง บางคนอาจจะบอกว่า เว่อร์ อาจารย์เค้าบอกว่า 2-3 ชั่วโมงนะ ในการที่บางที่คน
เค้าเข้ามาระบาย มาว่าเรา แต่จังหวะของคน จริงอยู่เค้าไม่นั่งด่าเรา 3 ชั่วโมงหรอกค่ะ เค้าไม่
ไหวแค่ซัก 15 นาที หรือครึ่งชั่วโมงเค้าก็เหนื่อย เพราะเค้าเหนื่อยใจ เหนื่อยห่วงญาติ พอเค้า
แรงใส่เรามาเต็มที่เนี่ย เราฟังเค้าเต็มที่เนี่ย แล้วไม่เถียงออกไปมันก็จะไม่กระแทก พอไม่
กระแทกกลับไปเค้าก็จะค่อยๆเบา ลด pressure ของเค้าลงมาจนกระทั่งเป็นการระบายหรือ
ให้รู้ทุกข์ของเค้า พอช่วงนั้นแหละค่ะเป็นช่วงที่อาจารย์ แล้วก็พ่ีๆหลายๆท่านก็จะใช้วิธีการ
เยียวยากัน คุยกัน แล้วก็หาทางช่วย นะคะถึงแม้เราจะไม่ผิด เพราะเรามั่นใจว่ามาตรฐานเรา
มีอยู่แล้ว  แต่สิ่งที่เราละอาย  คือในเรื่องของพฤติกรรมที่เราควบคุมไม่ได้”(ID2-1) 
 

“แต่คนไข้บางคน  คือพอมีปัญหาปั๊บเขาต้องการเบื้องต้นเลยนะ  เขาต้องการแค่คน
ฟัง  แล้วก็เห็นด้วยกันสิ่งที่เราพูดแค่นั้นเลย  เพราะฉะนั้น  แรก ๆ เห็นด้วยกับเขาไปก่อน  
คือ  ต้องให้เขารู้สึกว่าเราอยู่ข้างเขา  เราเป็นคนของโรงพยาบาล  แต่เราไม่ได้เข้าข้าง
โรงพยาบาลนะ  เราเป็นแค่คนกลางที่อยากจะมาเชื่อม  เราจริงใจที่จะแก้ปัญหา  แต่ว่าการ
แก้ปัญหาของเราก็ข้ึนอยู่กับบนพื้นฐานของความเป็นไปได้  ถ้าเกิดว่าคุณมา  request  นั้นนี้
นั้น  แต่มันขัดกับระเบียบ  ขัดกับอะไร  อันนี้โรงพยาบาลก็ไม่สามารถ  เราก็ต้องดูด้วย  
ไม่ใช่ว่าร้องอะไรมาเราก็ตื่นตามไปหมด  มันไม่ใช่  พร้อมกับต้องคุยกับเขา....คนไข้บอกว่า
เจ้าหน้าที่พูดจาไม่ดี  เราก็ฟัง “ใช่เนอะ  พูดจาไม่ดี” บางทีในใจเราก็คิดเหมือนกันนะว่า  
ท าไมเจ้าหน้าที่เราพูดด้อยขนาดนั้นเลยหรอ  แต่พอเราไปฟังหน้างาน  เราก็จะบอกเขาเลย
ว่า  “อันนี้ดิฉันฟังส่วนด้านของคุณนะค่ะ”เดี๋ยวถ้าอย่างไร ดิฉันต้องขอฟังด้านของ
โรงพยาบาลด้วย  เพ่ือแบบไม่ให้เป็นการเสียเปรียบหรือว่าเป็นการที่ฟังข้างใดข้างหนึ่ง ” 
(ID4-1) 
 
3.5.2 ฟังเพื่อให้เข้าใจความต้องการ 

        จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยส่วนใหญ่ได้อธิบายว่า การฟังนั้นว่าเป็น
วิธีการส าคัญที่แต่ละคนใช้บูรณการในการแก้ไขความขัดแย้งให้เกิดการยุติแบบสร้างสรรค์ เนื่องจาก
การฟังจะท าให้ความเข้าใจความต้องการของผู้ร้องเรียน การฟัง ต้องมีสมาธิ จะต้องฟัง อย่างตั้งใจ มี
สติ เพ่ือติดตามและจับสาระส าคัญของเรื่องที่ฟังได้ หากฟังอย่างตั้งใจจะท าให้ทราบและเข้าใจถึง 
ความต้องการและเข้าใจพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์ได้  ผู้ร้องเรียนจะสัมผัสได้ว่า มีคนที่นิ่ง รับฟัง
อย่างจริงใจขณะเดียวกันพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะต้อง เก็บข้อมูล เก็บประเด็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน ร้อนใจ 
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เป็นห่วง ไม่สบายใจ ไม่ว่า โดยผู้ร้องเรียนจะแสดงออกในลักษณะการร้องเรียนในรูปแบบที่ ต่างๆกัน 
เช่น การมาปะทะแบบอารมณ์รุนแรง โกรธ หรือมาแบบนิ่ง ก็ตาม ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“ถ้าเป็นศิลปะโดยส่วนตัวพ่ีเองคือ อย่างแรกเลย น่ะต้องฟังเป็น ฟังเป็นในที่นี้

หมายถึงว่า ต้องฟังให้ได้แล้วจับประเด็นว่า ผู้ร้องต้องการอะไรบ้าง” (ID1-1) 
 

“ในเรื่องของการฟัง เพราะในเรื่องของการให้บริการด้านสุขภาพแล้ว การให้บริการ
ของทางพยาบาลเนี่ยที่ส าคัญที่สุดเลยก็คือ 1.ฟังให้เข้าใจ นะคะ เช่นเรารับค าสั่งแพทย์ก็ต้อง
ฟังให้เข้าใจ อ่านให้รู้เรื่อง แล้วก็ซักถามให้เข้าใจก่อนเพ่ือความชัวร์ เหมือนกันที่เราต้อง
เผชิญหน้ากับผู้รับบริการหลายๆคน เค้าต้องการที่จะบอกเรา ซึ่งสิ่งที่เค้าต้องการบอกเรา 
อาจจะไม่ใช่สิ่งที่เราเห็นก็ได้ แต่ส่วนใหญ่เราจะไม่ค่อยหันหน้าไปฟังเค้า มักจะหันหลังแล้วก็
ท างาน แล้วก็จะปิดสรุปว่าฉันท าดีแล้ว หรือนี่คือสิ่งที่ประสบความส าเร็จนั้ นคือคนไข้ได้รับ
บริการที่เป็นมาตรฐานก็คือ หายกลับไปแต่บางสิ่งบางอย่างเราไม่ได้ดูในเรื่องนั้น คือเรื่องของ
จิตใจ หรือคุณค่าความเป็นมนุษย์นั้นคือความขัดแย้งนั้นจะเกิดข้ึน” (ID2-1) 
 

“คือในเรื่องของการฟังเค้าก่อน อืม การฟังดีทั้งหมด ต่อให้ไม่มีสาขานี้ หรือหลักสูตร
นี้ก็ตาม การฟังนั้นช่วยได้มาก คือช่วยให้เราได้รู้ความต้องการของเค้า โดยไม่ต้องไปเถียง แต่
ถ้าเรายังเถียงก่อนหรือพยายามพูดในเรื่องของเราก่อนเราก็ไม่รู้ความต้องการของเค้า ซึ่ง
จริงๆมันอาจท าให้เราเหนื่อย หรือเหมือนกับขว้าง หรือไปควานหา แต่ถ้าเราฟังเค้า ปิดสรุป
มาซึ่งทุกคนเค้ามีความต้องการอยู่ในใจของเค้าอยู่แล้วนะคะ แต่เราจะท าอย่างไรให้มี
ผลประโยชน์ร่วมกัน คือเราได้เค้าได้” (ID2-1) 
 

“ยังไม่ต้องรีบให้ รีบอธิบายเป็นชุดๆ นะ ส่วนใหญ่เค้าจะแรงๆ กัน ต้องมีที่เย็นๆ 
เย็นกาย เย็นใจน่ะให้เค้ามาพักคุย ระบาย กับเราก่อน แยกออกมาจากที่เกิดเหตุ ให้ได้ 
หลังจากนั้น นิ่ง และตั้งสติ และ ฟัง ฟังๆๆๆ เค้า ฟังอย่างมีสติ เก็บข้อมูล เก็บประเด็นเรื่องที่
เค้าร้อนใจ เรื่องที่เค้าห่วง ไม่สบายใจ เค้าจะมาแบบโกรธก็ฟังอย่างตั้งใจ ให้เค้าระบาย
ออกมา  เดี๋ยวเค้าก็เหนื่อย หรือรู่สึกว่าได้เล่า มีคนที่นิ่ง ฟังเค้าได้  ส าหรับพ่ีฟังอย่างมีสติ จะ 
ท าให้เรารับรู้หรือ ทราบว่าเค้าต้องการอะไร หรือเราจะท าอะไรต่อ..........โดยส่วนตัวพ่ีเองคือ 
อย่างแรกเลยน่ะ ต้องฟังเป็น ฟังเป็นในที่นี้หมายถึงว่า ต้องฟังให้ได้แล้วจับประเด็นว่า ผู้ร้อง
ต้องการอะไรบ้าง แล้วก็พอเสร็จแล้วก็ ต้องทวนว่าความต้องการที่เราจับได้เนี่ยจะตรงกับผู้
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ร้องหรือเปล่า ถ้าเราพูดไม่ตรงเค้าก็จะบอกมาเอง เค้าจะบอกว่าเค้าต้องการอย่างงี้ แบบนี้  
หลักๆก็ใช้แบบนี้ ในการท างาน”(ID7-1) 
 

“ของพ่ี วิธีที่ใช้ ก็ต้องรับฟัง ก็ต้องฟังก่อน จะแรงหรือไม่แรงก็ต้องฟัง บางคน   อัด
อ้ันตันใจ แค่อยากเล่า ก็มี ฟังแล้วจับสัญญาณให้ได้ แล้วเราก็ต้องดูว่า อ านาจหน้าที่ที่
ผู้บังคับบัญชาให้นั้น มีแค่ไหน” (ID10-1) 

 
3.6 พูดสื่อสารความเข้าใจ ขอโทษอย่างจริงใจ 
      การใช้ศิลปะในการพูด การมีวาทศิลป์เพ่ือทวนความเข้าใจ รวมทั้ง การกล่าวค าขอโทษ

นั้นสามารถใช้บรรเทา ลดความรุนแรงของสถานการณ์ไม่ให้บานปลาย เป็นวิธีการส าคัญที่ท าให้
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ท าการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนให้ประสบความส าเร็จ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความเห็นว่า
การพูดนั้นช่วยสะท้อน การรับรู้ และท าความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ร้องเรียน ผู้ไกล่เกลี่ย และ     
ผู้ถูกร้องเรียน อีกทั้งค าขอโทษอย่างจริงใจแล้ว ช่วยให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย ลดความโกรธเคือง 
บรรเทาความตึงเครียดลงได้อย่างชัดเจน เนื่องจากผู้ร้องเรียน หรือผู้เสียหายรับรู้ถึงความเอาใจใส่ ว่า
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เข้าใจถึงความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกสูญเสีย ที่บุคคลเหล่าก าลังเผชิญอยู่ 

3.6.1 พูดสื่อสารทวนความเข้าใจ 

         การใช้ศิลปะในการพูด การมีวาทศิลป์ เพ่ือสื่อสารท าความเข้าใจ และพิสูจน์การฟัง
อย่างตั้งใจ เป็นอีกหนึ่งวิธีการส าคัญที่ท าให้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยใช้บูรณการท าการไกล่เกลี่ ย           
ข้อร้องเรียนให้ประสบความส าเร็จ  ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความเห็นว่าการพูดนั้นช่วยสะท้อน การรับรู้ และ
ท าความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ร้องเรียน ผู้ไกล่เกลี่ย และผู้ถูกร้องเรียน เนื่องจากการใช้ศิลปะใน
การพูด จะช่วยทบทวนความเข้าใจ หรือข้อมูลที่ได้รับมา บนพื้นฐานของความเป็นจริง ไม่บิดเบือน ท า
ให้เกิดการเรียบเรียง ทบทวนเหตุการณ์ในสถานการณ์ที่ค้างคาใจ ของ ผู้ร้องเรียนวิธีการที่พยาบาล     
ผู้ไกล่เกลี่ยใช้คือ การรู้จักพูด รู้จักใช้จังหวะและวิธีการพูด การเรียบเรียงที่ดี จะช่วยกรองถ้อยค าที่
รุนแรง ให้บรรเทาและเกิดจะเป็นความเข้าใจ เชื่อมสู่หนทางให้เกิดการเจรจา และเยียวยา ปรับ
อารมณ์ ความรู้สึกของคู่กรณีให้อ่อนโยนลง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“คือในเรื่องของ communication ทักษะของการสื่อสาร คุณต้องมีศิลปะนะที่จะ

ไปพูดอย่างไรเขาถึงจะเข้าใจ ไม่ใช่ว่าไปพูดแล้วเติมไฟให้กับเขาประมาณนี้นะ คือเราจะต้อง
เป็นคนกลางไงค่ะ แล้วเราก็ต้องเข้าใจของผู้เสียหายด้วย เราเป็นคนกลาง เพราะฉะนั้น ตรงนี้
แล้วก็คือศิลปะในเรื่องของ communication ของเรา” (ID6-1) 
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“สุดท้ายเนี่ยเราคือจะไม่มีการหมกเม็ด คือการท างานของพ่ีเนี่ยจะไม่หมกเม็ดว่า อ่า 

อะไร ไม่บอกข้อมูลทั้งหมดอะไรอย่างเนี้ย แต่ถ้าหากว่าข้อมูลนั้นบอก ๆ ตรงเลยทีเดียวไหม 
ข้อมูลนั้นอาจจะบอกไม่ได้ ๆ ตรง แต่บอกทั้งหมด แต่ไม่ได้ตรงแบบตรงอย่างนี้เลย คือเรา
ต้องดูผลกระทบ บางทีเขาก็บอก ๆ มาตรง ๆ เลย เราก็จะค่อย ๆ บอกว่า “เออ คือมันต้องมี
วิธีการนะค่ะ คือเกิดเล่ามาเหมือนลิเกออกแขกน่ะ สาเหตุที่มาเป็นอย่างนี้นะ อาการเป็น
อย่างนี้นะค่ะ เนี่ยคุณหมอให้ยานี้ไปนะค่ะ” เพราะบางทีเขาก็ไม่เข้าใจ อย่างเข้ามาปุ๊บเนี่ย 
คุณแม่เขาจากฉีดยามาปั๊บเนี่ย อันนี้เล่า case เพ่ือให้เห็นภาพ…มาปั๊บก็มา ER ปั๊บ ER ได้ให้
ยาให้อะไรสารพัด แต่เขาบอกว่า “เนี่ยไม่เคยมีไม่มีหมอมาดู ไม่ได้ให้อะไรเลย” แต่ถ้าเป็นเรา 
ถ้าเป็นธรรมดาเราบอก “ท าไมจะไม่ให้ เห็นไหมน้ าเกลืออย่างโน้นอย่างนี้ใช่ไหม” แต่ถ้านัก
ไกล่เกลี่ย ไม่ นัดไกล่เกลี่ยบอก “ตอนนั้นอยู่กับคุณแม่ไหมค่ะ แล้ว ๆ ได้เห็นไหมค่ะ แล้วมี
ใครบ้าง มีเจ้าหน้าที่ แล้วเขาท าอะไรให้บ้าง เขามีการวัดความดันไหมค่ะ เขาแจ้งไหมค่ะ” 
เขาจะค่อย ๆ คิดตามเรา เออ มี ๆ ก็เห็นให้น้ าเกลือ ในน้ าเกลือนั้นก็จะมียาด้วยเนอะ “นี้ก็
คือยานะค่ะ” เขาก็บอกเขาอ่านไม่รู้เรื่องค่ะ “อันเนี้ยคือยานะค่ะที่ให้ไป” “ไม่เห็นมีหมอเลย 
เออ ที่โต๊ะนี้เห็นมีคุณหมอตัวเล็ก ๆ นั่งอยู่ไหมค่ะ” แต่ก่อนหน้าเราต้องไปหาข้อมูลให้
เรียบร้อยนะค่ะ อ่าน chart อ่านอะไรให้เรียบร้อย ท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ ๆ ดูแลให้
เรียบร้อย เราก็ได้ประเด็น” (ID8-1) 
 

“เรื่องของสัมพันธภาพนั้น ต้องเริ่ม คือ  แสดงความจริงใจ อันเนี่ย คือเรื่องของการ
พูด ทักษะการพูด และการสื่อสารส าคัญ บางคนเนี่ย พูดแล้วเหมือน คนฟังรู้สึกว่าพูดไป
อย่างนั้น ไม่เต็มใจจะช่วยเค้าจริงๆ หรอก คือต้องใช้ใจต่อใจน่ะ ใช้ใจสัมผัสใจน่ะคะ การ
เรียนรู้ แต่ละเคสไม่เหมือนกัน ลักษณะเคสเดียวกัน แต่ละคนก็จะไม่เหมือนกัน เราก็ต้องดู 
ถึงสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ก็ส าคัญ ไม่ใช่ว่าเกิดเคสเสร็จก็จบกันไป ส าหรับพ่ีเนี่ย เวลามีเคสเสร็จ 
เค้าก็จะกลับมาหาเรา เราก็จะให้บริการตลอดบางเคสเค้าก็มาเอาเงี้ยพ่ีก็จะบอก จะพูดให้เค้า
รู้สึก พ่ีก็จะบอกว่า ทุกๆครั้งอย่างที่มีเคสหมันหลุด พ่ีจะใช้ค าพูดอยู่ค านึง ว่า น้องรู้สึกไหมว่า 
คนเราเนี่ยมีลูกไม่ได้มีง่ายๆ เลย อย่างพ่ีเองน่ะ พ่ีก็อยากมีลูก พ่ีก็ไม่มี พ่ีต้องไปเสียเงินท าตั้ง
เยอะ กว่าจะได้มา คนอ่ืนๆเค้าก็อยากมี แต่น้องเนี่ย ขนาดว่าท าหมันแล้ว เด็กยังอยากมาเกิด 
เด็กคนนี้ไม่ธรรมดาเลยนะ เป็นลูกเทวดามาเกิดนะ หมอทั้งตัดและผูก เค้าก็ยังอยากมาเกิด 
ไหนๆเค้าก็เป็นลูกเรา พ่ีก็จะพูดแบบนี้ เค้าก็จะรู้สึกว่า เด็กคนนี้ สวรรค์ ส่งมาให้เค้า ไม่ได้
ง่ายนะ เวลามีเคสพวกนี้ เราต้องอย่าไปว่า อย่าเพ่ิงไปโทษโรงพยาบาลเราอ่ะ ไม่ใช่เราไม่ใช่
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พวกเดียวกันนะ พ่ีจะไม่ใช้ค าพูดว่า คนของเรา คุณหมอของเรา โรงพยาบาลของเรา ไม่ พ่ีคือ
ญาติของเค้า” (ID9-1) 
 

“ต้องทวนว่าความต้องการที่เราจับได้เนี่ยจะตรงกับผู้ร้องหรือเปล่า ถ้าเราพูดไม่ตรง
เค้าก็จะบอกมาเอง เค้าจะบอกว่าเค้าต้องการอย่างง้ี แบบนี้” (ID1-1) 
 

“ช่วงอัดวีดีโอเราพูดแต่สิ่งดี ๆ พูดแต่ให้เขายอมรับ  เป็นเทคนิคอย่างหนึ่งเหมือนกัน
เวลาไปเจรจาไกล่เกลี่ย  เดี๋ยวนี้ชาวบ้านใช้โทรศัพท์อัด  บางโรงพยาบาลที่เคยเข้ามา
แลกเปลี่ยน  เขาไม่ยอมให้ถ่ายรูป  แต่เราบอกว่าเราให้ถ่าย  เราให้เลย  แล้วเราจะพูดให้เขา
พูดออกมาในสิ่งที่เราบอกใช่  คือให้เขาพูดออกมาในสิ่งที่ดี ๆ ในเรื่องผู้ใหญ่ว่าอย่างไรใช่ไหม
ค่ะ  ทางนี้มีอะไรอยากจะถามคือพูด  ซึ่งเขาจะไป  retape อย่างไร  เป็นภาพที่ดี  เป็น
เทคนิค  ใช้ค าพูด  แล้วก็ใช้วิกฤตตรงนี้ค่ะออกมาอย่างไร  ซึ่งตรงนั้นก็ต้องใช้อย่างไร  เขา
เรียกว่าใช้ศิลปะในการเจรจาอย่างหนึ่ง  แล้วก็อย่าไปกลัว  บางคนกลัวทุก  case  กลัวเลยที่
พูดออกไป”(ID-5/1) 
 
3.6.2 กล้ากล่าวค าขอโทษอย่างจริงใจ 
         พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ กล่าวถึง ประสบการณ์ การเป็นสื่อกลางการกล่าวค าขอโทษ 

การแสดงความเสียใจ โดยสะท้อนให้เห็นว่า คนทุกคนต้องการค านี้ การกล่าวค าขอโทษนั้น ส าคัญว่า
จะต้องท าอย่างจริงใจ จริงใจในที่นี่หมายถึง การท าให้ผู้ร้องเรียน หรือผู้เสียหายที่ก าลังทุกข์ใจ รับรู้
สัมผัสได้ถึง ความจริงใจ โดยใช้ใจมาขอโทษ เนื่องจากค าขอโทษนั้นเป็นการแสดงออกให้เห็นว่าทาง
โรงพยาบาลเสียใจ การขอโทษเป็นสัญลักษณ์ของการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นการแสดงความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาล ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อีกทั้งพบว่าจากประสบการณ์ที่ผ่านมาหลังจากได้
กล่าวค าขอโทษอย่างจริงใจแล้ว ช่วยให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย ลดความโกรธเคือง บรรเทาความตึง
เครียดลงได้อย่างชัดเจน เนื่องจากผู้ร้องเรียน หรือผู้เสียหายรับรู้ถึงความเอาใจใส่ ว่าพยาบาลผู้ไกล่
เกลี่ย เข้าใจถึงความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกสูญเสีย ที่บุคคลเหล่าก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งการกล่าวค าขอ
โทษนั้นสามารถใช้บรรเทา ลดความรุนแรงของสถานการณ์ ไม่ให้บานปลาย ได้ในกรณีที่เกิดการ
เผชิญหน้า กัน หรือการแก้ไข การไกล่เกลี่ย ที่ไม่ต้องเผชิญหน้า เช่นการติดตามเรื่องราวทางโทรศัพท์ 
ก็เห็นผลความส าเร็จมาแล้วทั้งสิ้น หากท าโดยใช้ความจริง ใช้ใจ กล่าวขอโทษ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 
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“ก็คือเทคนิคการขอโทษ  การกล่าวค าขอโทษ  เรารู้ว่าทุกคนต้องการค านี้  ทุกราย  
ไม่ว่าคุณปรียนันท์  เขามาถอดบทเรียนให้เรา  หรือหนังสือเกี่ยวกับการฟ้องร้อง  ค าเดียวคือ
ค าขอโทษ  แต่ถ้าเราท าด้วยใจ  เขาจะรู้ว่าเราขอโทษเขาด้วยความจริงใจ  แล้วก็ไม่ได้หนี
คนไข้......หลักการก็คือขอโทษมันต้องมีให้ครบให้รู้ว่ามีอะไรบ้าง  เช่น  I  am sorry  รู้สึก
เสียใจ  และสารภาพว่า  I did it  มันเกิดขึ้นแล้ว  ก็คือมันเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  
แต่ไม่ใช้สารภาพว่าเราผิด  สารภาพว่าเหตุการณ์เกิดขึ้นจริงใช่ไหมค่ะ  จะต้องรู้ว่า  it harm 
you  มันท าให้คุณเจ็บปวด  ถ้าเขาใช่  เป็นเรา ๆ ก็รู้สึกเหมือนเขา  เจ็บปวดเหมือนกันถ้า
เป็นลูกเป็นหลานเรา  เป็นพ่อเป็นแม่เรา ๆ ก็ต้องรู้สึกเจ็บปวด  เราเข้าใจ  แต่สิ่งที่ส าคัญสุดที่
คนไข้ต้องการคือความรับผิดชอบ ๆ ไม่ใช่รับผิด  แต่ขอรับผิดชอบ  ค าว่ารับผิดชอบมันไม่ใช่
ตัวเงินนะค่ะ  ตัวเงินเป็นส่วนหนึ่งที่บางครั้ง ถามว่า pitfall การให้บริการนั้นมีไหม  มันต้อง
มีมาตรฐานที่วางไว้.....การแสดงความขอโทษนี้ล่ะ  การขอโทษเป็นสิ่งที่ให้รู้ว่าเราเองใส่ใจเขา  
บางทีคนที่มาร้องเรียน  เจรจาไกล่เกลี่ย  บางทีอาจารย์ก็งงว่าท าไมสามารถเจรจาไกล่เกลี่ย
ทางโทรศัพท์ได้  ซึ่งที่อ่ืนยังท าไม่ได้  ก็คือหลาย  case  ที่สามารถท าได้ตรงนี้  บางคน  “คุณ
หมอตอนนี้กลับบ้านใคร  ที่เคยโทรศัพท์หาคุณหมอ”  บางทีเอาของมาฝากไว้ให้เรา  ทั้งที่ไม่
เคยเห็นหน้ากันเลย  จนกระทั่งบัดนี้บางคนก็ยังไม่เคยเห็นหน้า  แล้วเขาก็บอกต่อกันว่า  “ถ้า
มีปัญหาให้บอก”  ทราบมาจากไหน  คนไข้คนหนึ่งถ้ามีอะไร  บางทีแค่รับฟังเขาทุกเรื่องเรา
ไม่ใช่ว่าเราให้เขาได้ตามที่เขาคาดหวัง  แต่อธิบาย  รับฟัง  และสื่อสารข้อมูลให้เขา  ๆ ก็
พอใจ” (ID5-1) 
 

“เค้าก็รู้สึกว่าพอเค้าโมโห เค้าโวยวายขึ้นมา ทุกคนหันมามองหน้าเค้า คุณค่าความ
เป็นมนุษย์ของเค้าเริ่มถูกตัดสิน ว่าไอ้คนเนี่ยเอาเรื่อง เค้าก็รู้สึกว่าเค้าอาย พออายปุ๊ปเค้าก็ยิ่ง
สร้าง pressure โดยการปกป้องตัวเค้าโดยใช้เสียงดัง พอมาห้องสบายใจคือตรงนี้เรามารับฟัง
เค้า คุยกับเค้า ฟังเค้าสิ่งหนึ่งก็คือบอกเค้า เสียใจด้วยนะคะที่เกิดเหตุการณ์แบบนี้  เงียบ 
ผู้รับบริการเงียบ หยุดเลย พี่สงสารเค้าพ่ีก็สงสารเค้าจับใจเลย” (ID2-1) 
 

“ก็เบื้องต้นเราก็ประสานให้กับหัวหน้าฟังว่าเกิดเรื่องแบบนี้ ๆ แต่เบื้องต้นเราจะขอ
โทษคนร้องก่อน  “ต้องขอโทษ  ที่มีเหตุการณ์แบบนี้ค่ะ”  แล้วหลังจากนั้นเราก็ดูว่าเขาสงบ
ได้ในระดับหนึ่ง  ถ้าคุยแล้วเขา OK  เราก็จะถามเขาอีกว่า  “ไม่ทราบว่า สิ่งที่พูดคุยไป  เขา
รู้สึกหายคางแครงใจไหม อะไรอย่างเนี่ยค่ะ  ก็ส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยมีปัญหา”(ID4-1) 
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“เราก็เจรจาคุยกันด้วยดี คุณหมอนี่ พ่ีจะบอกคือ คนไข้ ญาติ เค้าต้องการแค่ค า
เดียวเอง คือค าว่าเสียใจน่ะ หมอเสียใจ หมอขอโทษที่เกิดเหตุการณ์แบบนี้ เค้าก็จะรู้สึกว่า 
หมอยอมรับในสิ่งที่ตนเองผิดพลาดไปแล้ว นี่คือสิ่งที่ผู้ร้องสะท้อนพ่ีมีเคสเหล่านี้เยอะมาก
เลย” (ID9-1) 

3.7 ใช้ภาษากายเพื่อสื่อสารความต้องการของผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูกร้องเรียน 

      จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยใช้ภาษากาย เพ่ือสื่อสารความต้องการของ
ผู้ เสียหาย ผู้ ร้องเรียน และท าความเข้าใจต่อสถานการณ์และความรู้สึกของผู้ถูกร้องเรียน             
จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล นั้น การใช้ภาษากาย หมายถึงการใช้การแสดงออก ทางสายตา 
กริยา ท่าทาง รวมทั้งน้ าเสียง การสัมผัส เพ่ือสื่อความหมาย ร่วมกับท าความเข้าใจในความรู้สึกและ
สถานการณ์ของทั้งสองฝ่ายข้างต้น โดยในบริบทของผู้เสียหาย หรือญาติ หรือผู้ร้องเรียนนั้น การที่
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ใช้ภาษากาย เช่นการโอบกอด การจับมือ กุมมือ เพ่ือสื่อสาร แสดงถึงความเห็น
อกเห็นใจ เข้าใจถึงความเดือนร้อน  พร้อมรับฟัง ซึ่งการสัมผัสดังกล่าว ท าให้เห็นแววตา อ่านความ
ต้องการ อ่านคนได้ว่ามีลักษณะใด ต้องดูแลอย่างไร ในขณะเดียวกันการใช้ภาษากายกับผู้ที่ถูก
ร้องเรียน ก็ท าและมีข้อดีเช่นเดียวกัน ใช้การสัมผัส การโอบกอด หลังเกิดเหตุการณ์ เพ่ือให้ก าลังใจ 
แสดงความเข้าใจ ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการทบทวน และการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยที่พยาบาล            
ผู้ไกล่เกลี่ยไม่ต้องพูดเพ่ือบอกกล่าวโดยตรง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“บางทีเราก็ดู  เวลาเรานั่งกับเขาการสัมผัสบางทีมันรู้สึกเหมือนกับว่า   เราเห็นใจ

เขานะ  คนไข้บางคนก็จะดูผู้หญิงด้วยกัน  ยายแก่ ๆ คุณตาแก่ ๆ ฟูมฟาย ๆ มาเนอะ  
แค่แต๊ะนิดหนึ่งน่ะ  เขาก็จะแบบ  แตะแล้วอ่อน  “คุณตาค่ะ  ใจเย็น ๆ เนอะ  เป็นอย่างไร”  
พ่ีก็รู้สึกว่ามีคนแบบพร้อมที่จะฟัง  แล้วก็มีคนที่เห็นอกเห็นใจ ..เขาเรียกว่าอวัจนภาษาก็ต้อง
ใช้  การสัมผัส  แล้วก็กับการที่เราอ่านคนร้องเราได้  เราอ่านว่าคนนี้เขาต้องเข้าเขาแบบไหน  
บางคนต้องเข้านุ่มนวล  บางคนต้องเข้าฉะฉาน” (ID4-1) 
 

“จะมีวิธีการตรงนี้  ท าให้ผู้ใช้บริการรู้ว่าเราเองก็ไปนั่งอยู่ในใจเขา  เห็นถึงความ
เดือดร้อนของเขา  เห็นถึงความทุกข์ของเขา  แล้วที่ส าคัญที่สุดเราก็จะต้องการเป็นกลาง  
เอาใจเขามาใส่ใจเรา  มองที่เขาเดือดร้อนแล้วกังวลอยู่  เราก็เข้าใจเขา  เราก็ช่วยให้เขาได้
ผ่อนคลาย  ได้พูดกับผู้อ านวยการทางโทรศัพท์  ได้อะไรอย่างนี้ล่ะค่ะ  มันก็จะดีอยู่…..ก็คือ
โอบ  กอด  จับมือ  การไปโอบ  ไปกอด  คุณลุง  คุณป้า  ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  แล้วโอบญาติ
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เขาอะไรเขา ๆ ก็จะเข้าใจตรงนี้  แล้วจะถามหาเรา  คือผลตอบรับก็คือเราเห็นแววตา  เห็น
อะไรต่าง ๆ การที่ไม่พูดไม่อะไร  แล้วเราไปสัมผัสตรงนี้” (ID5-1) 
 

“ส่วนกรณีของน้องนี้ค่ะ พี่ก็ไม่ได้ดุน้องเลย พอเผาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ก็เลยชวนน้อง
เค้าไป บอกว่าไปกับพี่นะ พี่แค่กอดเค้านะ เค้าเจอพ่ี พ่ีก็กอดเค้า แล้วบอกว่าพ่ีเข้าใจนะ พ่ีไม่
ดุหนูหรอก เค้าน้ าตาไหล เราบอกไม่เป็นไร น้องไม่ต้องกลัวแล้ว ไม่เป็นไร น้องไม่ต้องไป 
เดี๋ยวพ่ีจัดการให้ คือถ้าเราไปตั้งต้นให้เค้าตอบรับ พ่ีรู้ว่าเมื่อมันเกิดเหตุการณ์ขึ้นแล้วเนี่ย เค้า
รับรู้ได้อยู่แล้ว แต่พี่ใช้ค าถามว่า ถ้าน้องย้อนกลับไปได้ น้องจะท าอย่างไร อืมพ่ีก็พูดแค่นี้ เค้า
ก็รู้ว่าเป็นประสบการณ์ท่ีเค้าต้องเรียนรู้เอง” (ID9-1) 
 
3.8 การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 
      พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ส่วนใหญ่จะต้องมีบทบาทที่เด่นชัดในการเป็นผู้ประสานงาน ซึ่งเป็น

บทบาทของคนกลางที่จะต้องประสานงาน โดยจะต้องเป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหาร 
จากทีมงาน และจากผู้ป่วย  พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะประสานงานโดยแสดงให้ผู้ร้องเรียน ผู้เสียหายหรือ
คู่กรณี รู้สึกถึงการปฏิบัติด้วยความเป็นกลางโดยไม่เข้าข้างฝ่ายใด จนถึงขั้นที่ว่าท าให้ผู้เสียหายและ     
ผู้ถูกร้องเรียนสัมผัสได้จนเข้าไปนั่งอยู่ในหัวใจของคู่กรณีได้ ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ส่งผลต่อ
ชื่อเสียง ความเชื่อมั่นของโรงพยาบาลนั้น ควรมีพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยประสานงานเพียงคนเดียว เพ่ือ
ความคล่องตัวและเข้าใจในการท างาน ซึ่งประสานงานโดยใช้วิธีท างานให้รวดเร็ว ไร้รอยต่อ ดังนี้ คือ 
1.ลงพ้ืนที่อย่างรวดเร็วเพ่ือหาคู่กรณีให้เจอเร็วที่สุด พร้อมกับศึกษาข้อมูลและเหตุการณ์ให้เข้าใจ      
2.ต้องแสดงตัวว่าเป็นผู้ประสานงาน แสดงความช่วยเหลือและแสดงความรู้สึกเสียใจ ขอโทษใน
เหตุการณ์ 3.ในการเข้าสู่กระบวนการทุกอย่างจะต้องท าแบบไม่มีขั้นตอน รีบสื่อสาร เช่นไม่รอตาม
ขั้นตอนหนังสือราชการ รีบเจรจากันตกลงเยียวยา เพราะว่าหากช้าอาจจะเกิดเปลี่ยนแปลงได้ หรือ
หากยังไม่ลงเยี่ยม ไม่ควรเว้นช่วงการโทรศัพท์ประสานงาน โทรเยี่ยมหลังจากเกิดเหตุการณ์และ
หลังจากไกล่เกลี่ยส าเร็จ รวมทั้งเป็นผู้ประสานกับทีมเยี่ยมบ้าน โดยจะไม่ผูกติดว่าเป็นผู้เจรจาแต่แสดง
ตัวเสมอว่าเป็นผู้ประสานวิธีการตรงนี้  ท าให้ผู้ใช้บริการรู้ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยไปนั่งอยู่ในใจทุกคน  
เห็นถึงความเดือดร้อน  เห็นถึงความทุกข์ร้อนของผู้เสียหายผู้ร้องเรียน จนสุดท้ายต้องเป็นผู้ประสาน
เชื่อมต่อข้อมูลมาถอดเป็นบทเรียนน าเสนอให้เกิดการพัฒนา ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“เกลี่ยส าเร็จ  การเกลี่ยส าเร็จก็คือว่าทีมของเราต้องเร็ว ๆ แล้วต้องมีทักษะในการ

ใส่ใจ  ซึ่งคนที่ไกล่เกลี่ยตอนนี้เหลือพ่ีอยู่คนเดียวล่ะ   ที่เป็นคนที่จะเข้าเวทีที่จะเข้าไปไกล่
เกลี่ยได้  แต่ว่าลักษณะการไกล่เกลี่ยของพ่ีก็คือ  จะเป็นของพ่ีเป็นผู้ประสานด้วย  ถ้าเป็น  
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case  ที่ ๆ ก็คือประสานทุกอย่าง  ข้อมูล  แล้วก็จะให้คุณหมอที่เป็นรองประธานความเสี่ยง
เป็นผู้หญิง  เขาจะเป็นเขาเรียกว่าเป็นคนเจรจา  แล้วก็จะมีรองแพทย์  ซึ่งจะเป็นหัวหน้า
ใหญ่ที่จะคอยมาดูว่าบริบทให้หรือไม่ให้อย่างไร  แล้วก็หน่วยงานที่เกิดเราจะเชิญหัวหน้า
องค์กรเข้ามาร่วม  ก็คือคนที่ไม่เกี่ยวข้อง  เราก็จะกันตัวออกไปอยู่ข้างนอก  จะเป็นหมอ  
เป็นพยาบาล” (ID3-1) 
 

“ท ามาก็คือนี้ล่ะ  คือตัวส าคัญ  คือผู้ประสานงาน  เรียกว่า  key player”  เราก็
เลยปิ๊งค านี้  เอ่อ  ใช่ล่ะมันต้องมีคนประสานสักหนึ่งคน  แต่ว่าคนประสานจะต้องได้รับความ
วางใจจากผู้บริหาร  จากทีมงาน  และจากผู้ป่วย  เราเป็นพยาบาลเราจะเป็นคนกลางได้
อย่างไร  เราก็ต้องแสดง  คือ  ถามว่าความเป็นธรรมอะไรนี้มันเกิดขึ้นได้ไหม  บางทีมัน
เกิดขึ้นได้  แต่ความเป็นกลางมันสอนกันยาก  ท าอย่างไรให้คู่กรณีรู้สึกว่าเราเป็นกลาง  เรา
เป็นพยาบาลเราเป็นคนของโรงพยาบาล  แต่เวลาเราเข้า  case  หรือเข้าถึงไปนั่งอยู่ในหัวใจ
เขาล่ะค่ะ  ตรงนี้ต้องท าให้ได้  เป็นทักษะที่ทุกคนจะต้องไม่มีเงื่อนไข…..ออกสื่อตรงนี้ยิ่ง
ส าคัญ  มันก็เลยท าให้เราต้องเข้าสู่กระบวนการ  แล้วการที่เรารีบโทรศัพท์หาคู่กรณีให้เจอ  
อันนี้ก็ส าคัญ  บางทีเขาก็งงว่า  “พ่ีรู้เบอร์โทรหนูได้อย่างไร”  บางทีเขาก็จะประทับใจตรงนี้  
เขาบอกว่าอย่างนี้นะ  ลองไปค้น  OPD card ในช่วงเวลานี้  ที่ห้องตรวจนี้  เวลานี้  
ประมาณไหน ๆ เราก็ต้องสืบจนเจอค่ะ  ตรงนี้ก็ส าคัญว่าการหาคู่กรณีให้เจอเร็วที่สุด  แล้วก็
การแสดงความรู้สึกเสียใจ  ขอโทษในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  ที่ท าให้เขาไม่สบายใจและเป็นผล
ต่อญาติพ่ีน้องเขา....ก็คือทุกอย่างจะต้องไม่มีขั้นตอน  รีบสื่อสาร  การสื่อสารส าคัญที่สุด  
กล่าวขอโทษแล้วก็อย่าเว้นช่วงการใช้โทรศัพท์อย่างเดียวเลย  เยี่ยมก็ยังไม่เยี่ยม  เราต้อง
โทรศัพท์  แล้วก็ไปเยี่ยมเขา  ก็คือเราจะโทรศัพท์ทุกวัน  แล้วไปเยี่ยมเขาทุก  1 – 2  วัน  
เพราะบางครั้งเราก็ไปเยี่ยมเขาบ่อยไม่ได้  แล้วหลังจากที่ไกล่เกลี่ยส าเร็จแล้ว  เขาก็มีทีม
เยี่ยมบ้าน  แล้วเราก็โทรศัพท์เยี่ยมบ่อย ๆ เยี่ยมทุกเดือน  แล้วก็จะไม่ผูกยึดให้ติดผู้เจรจาไกล่
เกลี่ย  เราแค่เป็นผู้ประสาน  อย่างเช่นตอนนี้เขาจะมาตรวจ  ตอนนี้ยื่นบัตรได้เลย  เราออก
บัตร  เขาเรียกว่าดูแลตลอดชีวิต  แต่ว่าเราไม่ได้ว่าต้องไปดูแลเขาตอนนั้น  แต่ว่าเราจะเป็น
แค่ผู้ประสาน  บางทีเราต้องบอกว่าเราไม่อยู่  เพราะว่าไม่งั้น เขาจะติดเรา  เราก็บอกว่า  
“เอาเอกสารไปยื่นห้องตรวจได้เลยนะ  ไปพบกับคนนั้นเดี๋ยวดูแลให้”  แล้วก็มีรถไปส่งบ้าน
อย่างเนี่ยค่ะ  แล้วเขาก็โทษมาบอกว่าคิดถึงเรา  บอกว่าแค่ได้ฟังเสียงเขาก็รู้สึกอะไรอย่างนี้  
มันก็เป็นผลตอบรับที่ดี........ส าคัญที่สุดก็คือเราแสดงความเป็นกลางให้เรารู้ว่าเราเป็นแค่ผู้
ประสานนะ  แต่เราจะลัดขั้นตอนหรือจะประสานให้เร็วที่สุด  แล้วก็บอกข้อมูลเขาทุกอย่าง  
เขาก็รู้ทันที่ว่านี้ล่ะคือคนที่เขาสามารถไว้วางใจ  แล้วก็ประสานให้ได้จริง ๆ ไม่ใช่ให้รอตาม
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ขั้นตอนหนังสือ  เราจะไม่รอขั้นตอนหนังสือ  พอเจรจากันปุ๊บตกลงมารับเงินเดี๋ยวนั้นเลย  
เพราะว่าถ้าช้าเขาอาจจะเปลี่ยนแปลงได้  แล้วอย่ารอ  รีบประสานผู้เกี่ยวข้อง  ประสานกัน  
ต้องเอาเงินมาให้เดี๋ยวนี้  ถ้ายืดเยื้อบางทีวงเงิน  50 ,000  เนี่ย  พอยังไม่ได้เซ็นนะ  คือบอก  
“ผอ.  ตกลงกันตรงนี้ค่อยมาเซ็นต์ก็ได้”  ผอ.บอก  “ได้ ๆ”  บางทีเขาจะมารับเช็คอีก  
150,000  ตกลงกันที่  150,000  ให้การเขียนเช็คก่อนไม่ได้  คือเราจะมีวิธีการตรงนี้  ท าให้
ผู้ใช้บริการรู้ว่าเราเองก็ไปนั่งอยู่ในใจเขา  เห็นถึงความเดือดร้อนของเขา  เห็นถึงความทุกข์
ของเขา” (ID5-1) 
 

“ต้องสร้างความเชื่อมั่น ศรัทธา ค าว่าศรัทธา ถ้าเค้าศรัทธาในตัวเรา เค้าก็จะเชื่อใน
ตัวเรา พ่ีถึงพยายามท า แล้วมันจะผ่านไปได้ด้วยดี ศรัทธาเกิดจากอะไร ก็ต้องเริ่มจากสิ่งที่เรา
กระท าให้เค้าเห็น ยกตัวอย่างนะ เวลาที่พี่มีเคสเนี่ย เราต้องลงไปช่วยกัน ไม่ต้องรอเลย พอ มี
เคสปุ๊ปเนี่ย หน้างาน ไปร้องพยาบาล เราต้องสื่อสารก่อนว่า เรามีงานตรงนี้ เรามีระบบตรงนี้
นะ มีเบอร์โทรศัพท์นี้นะ ถ้ามีอะไร เกิดขึ้นมาให้รีบตามพ่ีเลยนะ พอมีปุ๊บ เราลงไปทันที ไม่
ต้องถามว่าใครร้อง เป็นใคร มายังไง อะไร ไม่ต้องถาม ให้รีบลงไปก่อน ลงไปดูก่อนว่าเป็น
อย่างไร จะช่วยเหลืออย่างไร ตรงเนี่ยค่ะ พอเราลงไปเสร็จ แล้วเราช่วยเค้าได้ แล้วเราก็จะ
ติดตามเคสตลอดไม่ทิ้ง ตามตลอด   หลักการของพ่ีคือ พอมีเคสปุ๊ป เราต้องรีบแยกคู่กรณี 
ออกไปเลย จากกัน พ่ีบอก น้องยังไม่ต้องมาพ่ีไปเอง แล้วก็วันก่อนเผา พอรู้เรื่องก็รีบไปเลย 
แล้วก็ชวน หัวหน้าพยาบาลไปด้วย บอกว่าไปกับพ่ีนะ ไปหาบ้านนี้ว่าเค้าอยู่ที่ไหน คือเข้าไป
ในที่นาที่ลึกมากไปกันสองคน ไปเพ่ือจะคุยกับญาติเค้าว่าเรื่องราวเป็นอย่างไร นี่คือการสร้าง
สัมพันธภาพ สุดท้ายนี้ก็โอเคร เค้าก็ดีนะ เราก็จริงใจ ช่วยเค้าตลอด.....ส าหรับพ่ีจะพ่ีเป็นผู้
ประสานงานทั้งหมด พ่ีก็จะท าเลยโดยมีอาจารย์เป็น Modulator ให้ เอามาคุยแล้วถอด
บทเรียน เป็น RCA เอาไปเชื่อมต่อกัน” (ID9-1) 
 

“แต่ละคนที่อยู่ได้ตรงนี้ก็คือจะไว ยกตัวอย่างบางโรงพยาบาลเคยมาขอประวัติคนไข้
เพ่ือไปผ่าตัดด่วน แค่เรายกหูโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากแกนน าเรา อาจารย์หมอ ห้อง
บัตร ประชาสัมพันธ์ช่วยกัน ใช้เวลาไม่นานก็เรียบร้อย พวกเราจะเป็นด่านหน้า ที่เรียกว่า
หน่วยกล้าตายอ่ะ อาจารย์หมอบางท่านที่ดูดุ แต่ถ้าเป็นเราท่านน่ารักมาก คือที่เราท างานกัน
ได้ทุกวันนี้เพราะพ่ีๆเค้าเข้าใจในเรื่องของเจ้าหน้าที่ห้องสบายใจ อาจจะเข้าไปรบกวนระบบ
บ้าง เล็กน้อยถึงปานกลางแต่เราก็ท าเพ่ือช่วยเหลือ” (ID2-1) 
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3.9 เยียวยาอย่างเข้าใจ 
      การเยียวยาอย่างเข้าใจเป็น ส่วนหนึ่งของความส าเร็จในงาน การเยียวยา ต้องท าอย่าง

เข้าใจและเป็นเหตุการณ์ที่มีความหมาย เน้นให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี โดยการเยียวยานั้น เน้นเยียวยา
แบบครอบคลุม คือดูแลในเรื่องของเงินตามสิทธิหรือในความเหมาะสม เยียวยาในเรื่องของจิตใจ การ
รักษาสัญญา  และการดูแลอ านวยความสะดวก ท าให้เกิดการสร้างความสมานฉันท์ ไมตรี เกิดการ
ฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีและโรงพยาบาล 

 
     3.9.1 เยียวยาโดยการอ านวยความสะดวก 
              ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ ไกล่เกลี่ยบางส่วนได้กล่าวถึง ส่วนหนึ่งของ

ความส าเร็จในงานว่าใช้การเยียวยา ต้องท าการเยียวยาอย่างเข้าใจและมอบโดยต้องเป็นเหตุการณ์ที่มี
ความหมาย เน้นให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี โดยการเยียวยานั้นผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่าเน้นให้การเยียวยาใน
เรื่องของจิตใจ การรักษาสัญญา  และการดูแลอ านวยความสะดวก ท าให้เกิดการสร้างความ
สมานฉันท์ ไมตรี เกิดการฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีและโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 

 
“เราคุย เปิดใจ แล้วก็ดูแลเยียวยา ซึ่งก่อนหน้านั้นเราจะไม่มีการเยียวยาอยู่แล้วก็คือ 

มีการพูดคุยอธิบายเป็นไปตามมาตรฐาน คือ จบ ถามว่าการเยียวยาคือเยียวยาในเรื่องของ
อะไร ไม่ไม่ใช่เงินทอง หรือกระเช้าตะกร้า  แต่การเยียวยาของเราก็คือ เน้นในเรื่องของการ
ดูแล อ านวยความสะดวก ในสิ่งที่ญาติเคยท าเองแต่เราไปช่วยให้เค้าก่อน เพราะบางคนลูก
เค้าเสียชีวิต ภรรยาเค้าเสียชีวิต ซึ่งเป็นเหตุสุดวิสัยที่เราท าเต็มที่แล้วเนี่ยแต่เราเยียวยาเค้าใน
เรื่องของช่วยอ านวยความสะดวก ให้เค้ารู้สึกว่าเราอยู่เคียงข้างเค้า ไม่ทิ้งเค้า เค้าก็จะโอเคร 
เราก็เลยเห็นประเด็นนอกจากในเรื่องของการจัดการความขัดแย้ง” (ID-2/1) 
 

“ค่ะ  ก็จะมี    ก็คือสร้างสัมพันธภาพ  สร้างความสมานฉันท์ไมตรีไว้ก่อน  ให้จับ
อารมณ์  ต้องใช้ทุกขั้นตอน  แล้วก็มาสร้างสัมพันธภาพ  แล้วฟ้ืนฟูความสัมพันธ์  แล้วก็ที่
ส าคัญรักษาสัญญา  เช่น  ต้องดูแลตาตลอดชีวิต  ต้องมีบัตร  VIP  ให้เขาดูแลตลอดชีวิต  ซึ่ง
เขาไม่มาแล้วล่ะ  แต่ก่อนเขามาบ่อย  คนเราจะไม่ป่วยบ่อยหรอก  แต่ถ้ามาแล้ว  ถ้าเขาร้อง
ขอห้องพิเศษเราก็จะให้ห้องพิเศษ  เราใช้ตามสิทธิ์เขา  แต่ว่าอาจจะดูแลอ านวยความสะดวก
หรือว่าห้องพิเศษเวลาเจ็บป่วย  เฉพาะตัวของคนที่ประสบเหตุค่ะ.....และทุกครั้งที่มอบเงิน
ต้องมีความหมาย  ตอนแรกให้คนละพัน  แต่พอเป็นช่วงเงินหมดแล้วท าอย่างไร  ลุงคนหนึ่ง
เขาบอกว่า  เงินเขาเหลืออยู่ร้อยเดียว  ขายข้าวมันไก่ไม่มีเงินเลย  เงินลูกไปโรงเรียนก็ไม่มี
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มอบก็คือแทนที่เราจะให้เงินทันทีว่าเงินหมดล่ะ  เราต้องดึงของเขาเป็นของเราด้วยนะ  ลุง
คนหนึ่งที่บอกว่าเรื่องเงินเขาก็รู้สึกว่าเขาเองจะไปเรียกเงินโดยตัวเขาไหม  ไม่  ลุงล่ะส าคัญ
ที่สุด  ลุงเป็นคนส าคัญ  ลุง น่ะเตือนเราว่าถึงเวลาแล้วต้องดูแลเพ่ิมได้แล้ว  ให้เขาส าคัญ
ขึ้นมา  แล้วรีบโทรบอกผู้อ านวยการขอเงินไปจ านวนหนึ่งไปให้หมอกด ATM เองมาเดี๋ยวนี้  
ก็คือเราท าระบบนี้เอาเงินมามอบคนนี้ก่อน  แล้วดึงพวกเขาเป็นพวกเรา  ให้เขาเป็นแกนให้
เรารู้ว่า  แล้วนอกจากลุงคนนี้แล้ว  คนอ่ืนก็ต้องเดือดร้อน  เราจะมอบเงินคนอ่ืน  วิธีไหนเรา
จะวางแผนว่าใกล้จะปีใหม่แล้ว  มอบกระเช้าเยี่ยมระหว่างปีใหม่  ให้เขาอีกก้อนหนึ่งคนละ  
3,000  บาททุกคน  คือทุกอย่างจะต้องมีความหมาย  ไม่ใช่ว่ามีให้มอบเงิน   ถ้าเราเอาเงินไป
ให้เฉย ๆ ล่ะ  มันเหมือนกับว่าเท่าไหร่ก็ไม่พอ  เราก็ใช้กระเช้าเยี่ยม  เสร็จแล้วก็ใช้เวลา  
แล้วเอาเงินอีก  3,000  เป็นค่าใช้สอย  เดี๋ยวญาติมาปีใหม่อย่างโน้นอย่างนี้” (ID-5/1) 
 

“อย่างพ่ีก็จะดูตัวกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง เรื่องที่ตัวเรานี้ ส่วนใหญ่มันไม่ใช่จะมาถึงว่า 
อย่างสังคมไทย คนไทยนั้นจริงๆแล้วไม่ได้ต้องการการท าโทษ ให้ถึงขนาดออกจากราชการ 
เอาให้เราเสียหาย มันไม่ถึงขนาดนั้น ส่วนใหญ่ก็จะจบด้วยว่ามีอะไรเยียวยา เป็นความ
เสียหายนั้น มีอะไรเยียวยา เพราะฉะนั้น เราก็ต้องดู กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ว่ามีอะไรที่จะ
เยียวยาได้ หลักการคือว่า ถ้าอยู่ในกองทุนที่มี พอมีเรื่องเยียวยา เราก็จัดการให้เค้าได้ เข้า
ไปสู่กระบวนการนั้น แล้วเราไม่ใช่คนตัดสินล่ะ จะมีคณะกรรมการ กลางเป็นคนตัดสินอีกที 
ในมาตรา 41 ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเราก็มีหน้าที่ รวบรวมเรื่อง ตาเราต้องจับ
สัญญาณ ความต้องการที่แท้จริงว่าเค้าต้องการ อะไร อย่างไร แล้วก็ ช่วย ด าเนินการ 
เดินเรื่องให้เค้าก็จบ โดยที่ตอนเราคุยนั้น มันต้องเกิดการเรียบเรียง พอเรียบเรียงเสร็จแล้วก็
ถามย้อนกลับว่า อันเนี่ยใช่ความต้องการของคุณมั้ย แล้วดูว่าความต้องการของเค้า” (ID-
10/1) 
 
     3.9.2 เยียวยาโดยการน้อมน าธรรมะ 
              ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ข้อมูลว่าการน้อมน าหลักธรรมและ

กฎแห่งกรรมมาใช้ ในการเยียวยาและไกล่เกลี่ยให้ประสบความส าเร็จ นั้นเป็นเรื่องที่ ทุกฝ่ายสามารถ
ปรับใช้หลักธรรม หลักแห่งความเมตตา  เพราะความเมตตา จะท าให้ผู้ไกล่เกลี่ย ช่วยเหลือคู่กรณี 
อย่างมีเมตตา ไม่เอาเปรียบ หรือเข้าข้างฝ่ายใด เพราะการมีเมตตา ท าให้เกิดความเย็นใจ พิจารณา
แบบเมตตา มีธรรมะ มองทะลุปัญหา ได้เข้าใจ ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี ได้ดังนั้น 1. พยาบาล      
ผู้ไกล่เกลี่ยควรเป็นคนที่ปฏิบัติธรรม เพราะจะท าให้จิตนิ่งมีสมาธิ มองเห็นหนทางการช่วยเหลือคู่กรณี
อย่างมีเมตตาให้ทั้งสองฝ่ายสามารถอยู่ร่วมกันได้ 2. มุมผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน ผู้ไกล่เกลี่ยนั้นควรค้นหา
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ความเชื่อหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จากการพูดคุย เช่นเรื่องของการท าบุญ ความเชื่อ เรื่องบาปบุญ 
เพ่ือใช้พลิกหาความต้องการของผู้ร้องเรียน เมื่อทราบถึงหลักความเชื่อแล้วพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 
จะต้องเน้นลงไปมีส่วนร่วมท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือท าให้เกิดความรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่ เป็นคน
ส าคัญสร้างบรรยากาศน าเข้าสู่กระบวนการเยียวยาง่ายขึ้น เกิดการยอมรับ ยุติได้อย่างสร้างสรรค์      
3.ผู้ถูกร้องเรียน ที่อยู่ในภาวะตึงเครียดหรือกดดัน การน้อมน าหลักธรรม พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยก็
สามารถน ามาเยียวยาความรู้สึกให้สบายใจขึ้น สามารถปฏิบัติงานต่อได้  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ 
ต่อไปนี้ 
 

“ปฏิบัติธรรม แล้วก็ความเป็นกลางส าคัญ การปฏิบัติธรรมเนี่ยถามว่ามันส าคัญไหม 
มันส าคัญ เพราะมันท าให้เรานิ่งไงค่ะ แล้ว ๆ เราจะมองอะไรได้ทะลุ แล้ว ๆ นี้ล่ะคือความ 
แล้ว ๆ เราจะเห็นทางข้างหน้าเนี่ยมันจะมีเมตตาที่จะช่วย แล้วท ายังไงล่ะ สิ่งที่ส าคัญเลยคือ
ช่วยให้ 2 ฝ่ายเนี่ย เขาสามารถอยู่ด้วยกันได้……..อย่างเรื่องที่คุณหมอไม่สามารถท างานต่อได้ 
เพราะตอนเนี้ยมีคนไข้รออยู่ 10 ราย ที่จะต้องผ่าตัด แต่คุณหมอท าไม่ได้เลย คุณหมอตรวจ
คนไข้ก็ไม่ได้ คุณหมอ เครียดมาก ซึ่งอันนี้เราก าลังจะให้เขาเห็น ให้เห็น คือ ๆ ตรงนี้เราต้อง
จูนให้ได้ว่า เรารู้ล่ะคนนี้เขาปฏิบัติธรรมเหมือนกัน ลึก ๆ แล้ว คือ ๆ เราต้องศึกษาจากการ
คุย เราก็รู้ว่าเขาต้องปฏิบัติธรรม หรือเขามุ่งเน้นบางคนก็เรื่องของวัตถุใช่ไหมค่ะ ถ้าคนเน้น
วัตถุ แต่อย่างไรธรรมะก็เข้าได้ทุกเรื่อง ไม่ว่าคนนั้นจะเป็นคนใดก็ตาม” (ID8-1) 
 

“สุดท้าย มันก็ต้องจูงไปตรงที่โน้มไปเรื่องกฎแห่งกรรม เออ แต่ว่าไม่ได้อย่าผลีผลาม 
การที่จะ ๆ โน้มน าไปเรื่องของกฎแห่งกรรมอย่าผลีผลาม เพราะว่าถ้าหากว่ามันเหมือนกับ 
ถ้ามันยังไม่ได้ อารมณ์มันยังไม่ได้ตรงนั้นเนี้ย มันก็ยังเป็นดาบสองคมเหมือนกันนะค่ะ คนไข้ที่
เสียชีวิตเนี้ย ที่มาเสียชีวิตที่คนตายเนี้ย เออ เขาจะยอมรับตรงจุดนั้นได้เนี่ยต่อเมื่อผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ แล้ว แต่ถ้ามันยังไม่ผ่านกระบวนการ เออ มันก็เป็นกรรมอยู่แล้วล่ะ อยู่ดี 
ๆ แล้วก็ไปให้หมอเขาฉีดยาเอง จบเลย จบตั้งแต่เริ่มต้นเลย แต่เมื่อไหร่ก็ตามที่เราค่อย ๆ 
น้อมน าไปแล้วให้เขาได้คุยกัน ให้เขาได้อะไร สุดท้ายแล้วเนี้ยต้องให้เขามองเห็นก่อนคือการ
น้อมน าเกี่ยวกับกฎแห่งกรรมเนี่ย ต้องท าอยู่ทั้ง 2 ฝ่าย ไม่ได้แค่ฝ่ายคู่กรณีที่ผู้เสียหายเท่านั้น 
ส่วนตัวผู้ ๆ ถูกกระท าเนี่ยก็ต้องเช่นเดียวกันให้เกิดความรู้สึกนั้น เพ่ือที่เขาจะได้สบายใจขึ้น   
แล้วยิ่งถ้าเขาปฏิบัติธรรมก็จะง่าย สุดท้าย จะรับด้วยกันทั้งคู่มันเป็นกรรมจริง ๆ แต่เมืองพุทธ
จะสรุปได้ตรงนี้ง่าย แต่ว่าต้องไม่ผลีผลาม อะไรก็กรรมอย่างเนี้ยนะจบ ๆ เลย” (ID8-1) 
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“นะ  มี  case  หนึ่งไม่ยอม  เพราะเขาไม่ได้มาเจรจาเอง  อันนี้เราต้องเข้าใจ  ว่า
บางครั้งเขาเป็นพระเอกมาก่อน  อยู่ ๆ มาปิดด้วย  300,000  เขาไม่ได้อยู่ในวงเจรจา  เราก็
ต้องไปเยี่ยม  เขาอยากพบผู้บริหาร  ต้องใช้เทคนิคที่เรียกว่า  confic tranformation  ก็คือ
จะท าอย่างไรให้พลิกให้ได้ว่าสิ่งที่เขาต้องการ  ก็เลยใช้ว่าคุณต้องท าบุญ  เขาชอบท าบุญ  เขา
เคยไปท าบุญกับหมอท่ีรักษาเขาเป็นประจ า  งั้นสิ่งที่เขาต้องการร่วมคือมาท าบุญได้ไหม  ก็ให้
เป็นชนะท้ังคู่  win – win  ไปเลย  ก็คือสิ่งที่เขาต้องการเพ่ิมให้ไปร่วมท าบุญกับโรงพยาบาล  
แล้วเราก็ไม่ต้องจ่ายเพ่ิมก็ได้  200,000  เขาก็ยอม  บางอย่างเราจะต้องใช้เทคนิคที่ให้เขา
รู้สึกว่าเขาเป็นคนส าคัญ  ให้เขาเป็นฝ่ายชนะ  อะไรอย่างเนี่ยค่ะ” (ID5-1) 
 

“นี้คือความสูญเสียที่มันเกิดขึ้น พวกพ่ีก็ต้องเข้าใจเขา ทางครอบครัวผู้ตายก็แจ้งกับ
หัวหน้าบอกว่า จะท าบุญ 100 วันนะ คณะกรรมการของเราเขาก็ประชุมปรึกษาหารือกันว่า
ต้องไปพบญาติ แล้วก็อยากจะฟังว่าเขาต้องการอะไรก็รายงานผู้บริหารทราบ นี้เราจะท างาน 
under ผู้บริหารแล้ว เราก็ออกไปเยี่ยมเขากลางคืน ไปตั้งแต่ 16.30 – 19.00 น. 
คณะกรรมการไกล่เกลี่ยออกเยี่ยมบ้านแล้วก็พบกับญาติ บิดา มารดา อยู่กันเต็มเลยนะค่ะ ก็
คือเขาก็บอกว่า พ่อเขาก็บอกว่าอยากให้โรงพยาบาลช่วยเหลือซื้อโลงเย็นให้หน่อยเนี่ย 
บริจาคให้วัดหน่อย แล้วก็ช่วยเหลือเรื่องกองบวชที่จะบวชลูกชายให้กับคนที่ตายเนี้ยนะค่ะ นี้
เราต้องอยู่กับเขานะ ปรึกษากัน เราก็ต้องโทรหาผู้บริหารเลย ผู้บริหารก็อนุมัติ ก็ต้องทาน
ข้าวเย็นกับเขา ทานข้าวเย็นอยู่กับเขากับทีมงาน ต้องทานกับพ้ืนก็ทานกันไป เขาตั้งใจรับเรา 
12 นะ ก็เข้าร่วมท าบุญกับผู้เสียหาย นี้ก็ท าบุญไปเป็นทีม เข้าร่วมพิธีท าบุญใส่บาตรนะค่ะ 
กับคุณแม่เขาก็เริ่มดีขึ้นแล้ว ท าพิธีดวงวิญญาณต้องท ากับเขาทุกอย่าง ดูแลเขา ให้ความ
ปลอดภัยกับเขาทุกอย่าง นี้ก็คือเอากระดูกเข้าบรรจุในอัฐิ แล้วก็ตอนบ่ายเราก็กลับมา
รายงาน ผอ. เพ่ือที่จะเซ็นต์สัญญาประนีประนอม คือทุกครั้งพวกพ่ีจะต้องให้มันเสร็จ ส าหรับ
ประนีประนอมนะค่ะ อันนี้ก็เช่นเดียวกัน หัวหน้าเข้าพบรายงานความก้าวหน้า  เข้ากับท า
สัญญาวันประนอมวันเดียวกัน บรรยากาศก็เป็นกันเอง ก็มาพูดคุยกันเปลี่ยนเสื้อผ้าแล้วทีนี้ ก็
ตกลงตามนี้ แล้วก็พร้อมเซ็นต์สัญญาประนีประนอม เขาก็ดีขึ้น นี้พิธีกร ก็น้องสาวอะไรก็เข้า
สู่กระบวนการ พ่ีต้องไปงานบวชเขา นี้คุณแม่เขา เห็นไหมค่ะอันนี้เล็ก ๆ คืออู่  ๆ ของลูกเขา 
อู่หลานเขา ๆ ท าบุญ แล้วเขาก็ยกอู่ตรงนี้มาคืนให้โรงพยาบาลเรา เขาก็ให้พวกพ่ีน่ะตัดผมไฟ
ให้ลูกชายเขา แล้วก็น้องที่อยู่แผนกหลังคลอด ซึ่ง ๆ ขัดแย้งกันน่ะ ก็มาร่วมพิธีหมด ก็เป็น
การอโหสิกรรมให้กันและกันนะค่ะ อันนี้ก็คือคุณพ่อเขาก็เอาอู่มามอบให้กับโรงพยาบาลนะ
ค่ะ จากที่คิดว่าจะฟ้องร้องกรณีฆ่าคนตาย มันก็กลายเป็นเหตุการณ์ที่มันดีข้ึน” (ID6-1) 
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ข้อสรุปของการศึกษานี้ในประเด็นของประสบการณ์การใช้วิธีการที่บูรณการเพ่ือให้แก้ไข
สถานการณ์ให้เป็นไปอย่างสร้างสรรค์ กล่าวสรุปได้ว่า การที่จะแก้ไข หรือบรรเทาสถานการณ์ขอ ง
ความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพนั้น ให้เกิดการยุติแบบสร้างสรรค์ จากประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพผู้ซึ่งมีความเชี่ยวชาญและช านาญ ในการไกลเกลี่ยในการจัดการสถานการณ์ การขัดแย้งจน
ประสบความส าเร็จ นั้น สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์อันลึกซึ้งระหว่างวิธีการที่หลากหลาย จะต้อง
ใช้การผสมผสานร่วมกัน ยึดติด ใช้วิธีการใด วิธีการหนึ่ง ไม่ได้ และในสถานการณ์หนึ่งๆ ก็ไม่สามารถ
ใช้หลักการ หรือขั้นตอน ได้ตายตัว ได้ทุกครั้ง 

 
ประเด็นที่ 4 บทเรียนที่ได้จากความส าเร็จในการไกล่เกลี่ย 

จากประสบการณ์ในการท างานไกล่เกลี่ข้อร้องเรียนในระบบบริการสุ ขภาพที่ประสบ
ความส าเร็จนั้น จากการท างานที่ยาวนาน ฝึกฝน บ่มเพาะ ศิลปะ วิธีการที่บูรณการ ต่างๆ น ามาปรับ
ใช้เป็นแนวทางของตนเอง พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้สะท้อน ถึงบทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และ
ต่อองค์กร ว่า มีความส าคัญเอ้ือให้เกิดการท างานได้ลื่นไหล และประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ โดย บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 1) มีความสุขอ่ิมใจเหมือนได้เก็บดอกบุญทุกวัน  2) 
เป็นปิติและภูมิใจที่ได้รับการยอมรับ 3) การมีต้นทุนการท างานที่หลากหลาย ช่วยให้งานไหล่ลื่น  
บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 1) ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 2) ผู้บริหารเข้าใจ
มีนโยบายที่ชัดเจน 3) มีเครือข่าย ทั้งภายใน ภายนอกองค์กร สร้างตาสับปะรดช่วยดักจับสัญญาณ
การร้องเรียน และให้การช่วยเหลือ 

 
4.1 บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
     4.1.1 มีความสุขอ่ิมใจเหมือนได้เก็บดอกบุญทุกวัน 

             ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้เล่าถึงความรู้สึกในการท างานด้านบวกว่ารู้สึกมีความสุขใน
การท างานนี้มาก เพราะทุกโอกาส ทุกเวลาที่ปฏิบัติงาน จะรู้สึกอ่ิมใจทุกครั้ง มีความสุขจาการรู้สึกว่า
การท างานนี้ท าให้ได้ท าบุญ ช่วยเหลือคนให้คลายความทุกข์ ภูมิใจที่ได้อยู่ในวิชาชีพพยาบา ล 
เนื่องจากเป็นวิชาชีพที่มีโอกาสเก็บดอกบุญได้ทุกดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“ส าหรับพี่แล้วคิดว่าการได้มีโอกาสมาท างานนี้ถือเป็นเรื่องที่ดี ที่เราได้ช่วยเหลือคน 
เราจะรู้สึกอ่ิมใจเวลาที่เราตั้งใจท าแล้วช่วยเค้าได้เหมือนได้ท าบุญ น่ะ คะ ครอบครัวก็รับรู้
และให้ก าลังใจเราเพราะการท าหน้าที่ตรงนี้มีแต่เรื่องดีไม่มีข้อเสียเลย”(ID9-1) 
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“เราแค่เป็นนักประนีประนอมแค่นั้นเอง มัน win – win น่ะ แล้วก็ให้มีความสุข  

มันจะไม่มีบาปติดตัว จะมีบุญ” (ID2-1) 
 

“เข้ามาถามเรามากกว่า  คือท าพวกนี้แล้วบุญกุศลจะส่งมาหาเราไปเองพ่ีสอนน้องพ่ีก็จะ
บอกว่า รู้ไหมว่าอยู่โรงพยาบาลเนี้ย เราเหมือนเราได้เก็บดอกบุญทุกวันเลย ดอกบุญนี้มันโปรยทุก
วันเลยมากกว่าวิชาชีพอ่ืน แต่ในขณะเดียวกันเส้นบุญกับเส้นบาปติดกันมาก ถ้าน้องพลาดนิด
เดียวน้องจะได้ดอกบาปขึ้นไป น้องจะได้ดอกบาปขึ้นไปอย่างเนี้ยค่ะ เพราะฉะนั้น ความอดทนนี้
ส าคัญค่ะ ความอดทนส าคัญ เพราะฉะนั้น ต้อง เต็ม คือถ้าหากน้องที่มีปัญหาแล้วอยากมาเพ่ือไม่
ต้องอยู่เวรอะไรนั้นไม่ใช่ แล้วน้องที่อัตตาสูงนี้ไม่ใช่ เพราะฉะนั้น ต้องลดอัตตา ต้องไร้ตัวตน ต้อง
ไร้ตัวตน” (ID8-1) 

 
“ก็ไม่เปิดดูนะ นั่นคือหน้าที่ของพ่ี ๆ ขอไม่รับ “พ่ีอย่าคิดอย่างโน้นอย่างนี้ แฟนผมฝาก

มาบอกหมอ” พ่ีบอกเลยว่าพ่ีไม่รับ เพราะอันนี้เป็นหน้าที่พ่ี เออ พ่ีไม่เคยรับ อย่าท าอย่างนี้ ถ้า
เห็นว่าพ่ีท าให้หมอมีความสุขหมอจะท าอย่างพ่ีอย่างนี้ แล้วพ่ีจะทุกข์ คือเราเข้าใจเขาล่ะนะ เข้าใจ
เขา นี้ล่ะคนไกล่เกลี่ยจะมีความสุขตรงนี้ล่ะเหมือนเราได้บุญทุกวัน ๆ เมื่อไหร่ที่เรา clear กันได้ 
clear ให้เขาอยู่กันได้นะ เขาก็ พ่ีถึงบอกไงว่าคนท าตรงเนี้ยพอถึงจุดหนึ่ง มัน ๆ เหมือนเตวงบุญ
ให้ทุกวัน ๆ แต่ว่าท าอย่างไรให้ ๆ คนที่รักงานน่ะ สามารถที่จะทนตรงนี้ได้ วันแรก ๆ มีปัญหา
เยอะ เพราะบางทีน้อง ๆ ก็จะไม่เข้าใจ แต่ตอนเนี้ยพอถึงจุดยืนของน้อง ๆ ก็จะเข้าใจ อ๋อ พ่ีเล็ก
ไม่ได้หรอก ถูกก็คือถูก ผิดก็คือผิด แต่ถ้าผิดไปแล้วหรืออะไรก็ไปบอกก็ให้ช่วยแก้ไข ต้องเป็น
ลักษณะช่วยแก้ไขเยียวยา อย่างเคสของหมอพอวันนั้นเสร็จคุณหมอก็แฟนคุณหมอก็ฝาก พ่ีมอง
ว่าเป็นผ้านะใส่ถุงน่ะ “พ่ีครับ ๆ แฟนผมฝากมาให้พ่ี” พ่ีก็ไม่เปิดดูนะ นั่นคือหน้าที่ของพ่ี ๆ ขอไม่
รับ “พ่ีอย่าคิดอย่างโน้นอย่างนี้ แฟนผมฝากมาบอกหมอ” พ่ีบอกเลยว่าพ่ีไม่รับ เพราะอันนี้เป็น
หน้าที่พี่ เออ พี่ไม่เคยรับ อย่าท าอย่างนี้ ถ้าเห็นว่าพ่ีท าให้หมอมีความสุขหมอจะท าอย่างพ่ีอย่างนี้ 
แล้วพ่ีจะทุกข์ คือเราเข้าใจเขาล่ะนะ เข้าใจเขา นี้ล่ะคนไกล่เกลี่ยจะมีความสุขตรงนี้ล่ะ” (ID8-1) 

 
“เป็นจิตอาสาโรงพยาบาล เพราะพวกพ่ีจะเน้นจิตอาสาไปช่วยกันเมื่อวานนี้ อันนี้ก็คือไป

ฝึกงานก็คือต้องได้รับการ train ก่อน อันนี้ไปฝึกงานที่ชลบุรี แล้วนอกนั้นก็ไปเป็นวิทยากร นี่ไป
สอนให้เขาเลยนะ พ่ีก็ต้องไปตลอด เดินสายช่วยกัน ถือว่าเป็นการพัฒนา อันนี้คือระบบที่เราวาง
เอาไว้เพ่ือต้องการลดความขัดแย้งนะค่ะ ก็คือเป็นสิ่งที่ดี ๆ สร้างเครือข่าย ส่งเสริมคนดี เชิดชู
เกียรติ เพราะว่าเมื่อไหร่ที่เขาเป็นคนดีปุ๊บ เขาจะต้องท าแต่สิ่งที่ดี ๆ เราเชื่ออย่างนั้น ประมาณนี้
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ล่ะ นี้คืองานภาคภูมิใจของเรา แล้วก็ถือเป็นการท าบุญเนอะ แล้วก็เป็นการสร้างสมรรถภาพที่ดี
พวกเนี้ยค่ะ” (ID6-1) 
 

     4.1.2 เป็นปิติและภูมิใจที่ได้รับการยอมรับ 
              ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงความรู้สึกในการท างาน ไกล่เกลี่ย ที่ผ่านว่าการได้รับการ

ยอมรับจากแพทย์ จากเพ่ือนร่วมงานนั้น ท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกเป็น ปิติ ภูมิใจ  อีกทั้งกับผู้
ร้องเรียน เมื่อ ช่วยเหลือเยี่ยวจนส าเร็จจนได้รับการยอมรับได้รับ การขอบคุณก็ท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในงานที่ท าเช่นเดียวกัน ที่ช่วยรักษาเชื่อเสียงโรงพยาบาล ได้ดูแลเยียวผู้เสียหาย และเป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาโรงพยาบาลให้ดีขึ้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“แต่บางทีพอมี  sigh  หมอเขาก็ Alert มากขึ้นนะค่ะ  ตรงนี้เราต้องดีใจ  บางทีพยาบาล

เขายังไม่รู้เลยว่าเขาจะร้องเรียนเรื่องอะไร  หมอบางทีเขาสิ่งที่ตอบรับที่เราภูมิใจ  เราเป็นปิติ
มากกว่า  คือการที่ได้รับการยอมรับจากแพทย์  จากผู้ร่วมงานอย่างไรว่าจะมีเหตุนะ  ให้เรารีบไป
ช่วยหรือรีบส่งข่าวมาหาเราอย่างนี้ค่ะ  มันก็จะท าให้ถามว่า  แล้วสิ่งที่ส าคัญที่สุดบางทีญาติจาก
หน้า  สีหน้า  ท่าทางกริยา  ด่าโรงพยาบาล  ด่าอะไร  ผลสุดท้ายเขามาขอโทษเราเอง  ตรงนี้เรา
จะได้มีความรู้สึกตรงนี้เป็นสิ่งที่เราสามารถภาคภูมิใจและก็ท าได้ส าเร็จ” (ID5-1) 

 
“ พ่ีก็จะเป็นพยาบาลวิชาชีพ 7 ที่อายุน้อยที่สุด แล้วก็มีอีกคนคุณอภิฤดีนะคะ น้อยที่สุด 

ไปอบรมก็เป็นที่ยอมรับของอาจารย์และของพ่ีๆของโรงพยาบาลนี้ เป็นเพราะว่าที่เราอยู่ใกล้กับ
อาจารย์บรรพตมาก  เพราะว่ามีความขัดแย้งๆหลายๆเรื่องที่ท่านมาจัดการให้เราเลยที่นี่ มาทั้ง
เจรจาแล้วมาเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับเรา จนกระทั่งเรารู้สึกชอบ พอดีช่วงนั้นท่านก็มาประชาสัมพันธ์จะ
เปิดปริญญาโททางหลักสูตรศิลปะการจัดการความขัดแย้งแบบบูรณการ ก็เห็นรู้สึกว่าเราชอบ ก็
เลยมาเรียนกับอาจารย์ เดือนมิถุนา ปี 51 แต่เรียนแล้วก็ท างานห้องสบายใจควบคู่ไปด้วย” (ID2-
1) 
 

“ใช่  เขาก็รู้สึกว่าเนี่ยมาพวกนี้ก็ได้ใจ  คือสมัยก่อนจะพูดแบบนี้ต้องใช้เวลา  เขาเรียกว่า
อะไรนะค่ะ  สั่งสมการยอมรับในแต่ละเรื่อง  ก่อนหน้านั้นก็จะมีเรื่องที่พ่ี  กว่าเราจะสร้าง  ความ
ศรัทธา มวลชนในองค์กร  ซึ่ง  major  ก็จะเป็นผู้ใหญ่  ซึ่งถ้าโรงพยาบาลอ่ืน  อาจจะมองว่าห้อง
นี้จะต้องเป็นอย่างหัวหน้ามาอยู่  คนที่อาวุโสมาอยู่  แต่ในลักษณะของที่นี้คือไม่จ าเป็น  ขอแค่คุณ
ท างานด้วยหัวใจจริง ๆ ทุกอย่างฝึกได้  คืออาจารย์สอนว่า  อาจารย์คือคุณหมอพ่ีนะ  อาจารย์
สอนว่าคนที่มาที่นี้ไม่ต้องมองว่าเป็นคนเก่ง  ขอแค่เป็นคนดีมาด้วยใจ  ทีนี้อยู่ได้ ผูกพัน  มีอะไร
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ผิดถูกก็คุยกันเสนอแนะ  เหมือนอย่างที่น้องหรือพ่ีมาอยู่  เค้ามองว่า พ่ีมีประสบการณ์มากกว่า  
เขาก็จะคอยมาปรึกษาพ่ีเลย  แล้วบางทีเขาท าได้  คือพ่ีมองว่าพ่ี  มีศักยภาพมากว่า ตัวเองที่ถูก
ฝึกมาจากคุณหมอ  ด้วยความที่เรารัก  ไม่ใช่เอาวางไว้เดี๋ยวพ่ีต่อให้  หรือว่าท าไม่ได้จบตรงนั้น  
เดี๋ยวพ่ีต่อให้ถึงแม้ว่างานจะเยอะ  แล้วบริบทกว่าที่เราจะพิสูจน์ว่าเป็นแบบนี้นะ  ท าให้เค้า
ยอมรับเราได้   ผ่านอุปสรรค  พ่ีก็จะ  support  ทีม  ค่อนข้างเสียสละ ……ส าหรับพ่ีเองกว่าจะ
ผ่านได้มันผ่านน้ าตา  มันผ่านความเหนื่อยยากมาก ๆ แล้วก็ส าหรับที่พ่ีท ามันได้รับการยอมรับ
กลายเป็น  KPI  ของโรงพยาบาล  พอดีพ่ีเป็นเลขาด่านหน้า  เป็นคนพัฒนางาน พ่ีรู้สึกว่ามันไป
ด้วยกันได้ดีแล้ว  คือเป็นการพิสูจน์ด้วยตัวเอง  แม้กระทั่งตอนที่พ่ีท าเป็นผู้ช่วยเลขาน่ะ  พ่ีไปคุย
ต่อหัวหน้า  OPD  แล้วพ่ีก็ โดนต่อว่า พ่ีก็มานั่งเช็ดน้ าตาไหลท่วมเป็นกองอย่างเนี่ย  พ่ีก็โทรคุย
กับคุณหมอที่พ่ีท างานด้วย  พี่ก็ร้องไห้  พี่ก็ได้รับค าปลอบใจ  พ่ีก็พยายามพิสูจน์ตัวเอง  พ่ีเป็นคน
โชคดีคือพ่ีเป็นคนกัลยาณมิตรที่ดี  การที่เรามีกัลยาณมิตรที่ดีเราจะบางทีเราก็มีก าลังที่ดี  ค าสอน
ที่ดีท าให้เราเดินหน้าต่อไปได้  โดยที่เรา  ไม่ถอยหลัง  พ่ีท าเองทุกอย่าง  คือแบบว่าพิสูจน์ตัวเอง
ด้วยตัวเอง  แล้วห้ามบอกว่าเหนื่อย    พ่ีการันตีด้วยผลงาน  พ่ีไม่ฆ่าคนกันเอง  แล้วพ่ีต้องเดิน
ต่อไป  คือเราต้องพิสูจน์ตัวเองไม่ว่างานนี้หรืองานอ่ืน  พ่ีทุ่มเทจริง ๆ แล้วพ่ีก็มีความสุขกับมัน  
แล้วพ่ีก็มีน้ าตาเยอะมาก  แต่พ่ีพูดด้วยความภูมิใจว่าพ่ีประสบความส าเร็จจากงาน  แล้ว
โรงพยาบาลพี่ดีข้ึนแล้วด้วย  ก าลังจะดีเพราะผ่าน HA  แล้ว  10  ปี” (ID3-1) 

 

     4.1.3 การมีต้นทุนการท างานที่หลากหลาย ช่วยให้งานไหล่ลื่น 
              พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ได้เล่าประสบการณ์การท างาน โดยพบว่าแต่ละคนมีเส้นทาง

ในการท างานที่หลากหลาย โดยในแต่ละงาน นั้นล้วนได้รับมอบหมาย ซึ่งเกิด จากความไว้วางใจของ
ผู้บริหาร และผู้ร่วมงาน และมีผลงานออกมาอย่างเด่นชัด อีกทั้งหน่วยงานได้เห็นความส าคัญของการ
ส่งบุคลกรไปอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะต่างๆ มาปรับใช้ในการท างาน ซึ่งจากความคิดเห็นส่วน
ใหญ่ ของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เกี่ยวกับประสบการณ์การท างานที่หลากหลายในอดีตนั้น มีส่วนช่วยใน
การท างานในบทบาทพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยให้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก ถือว่าเป็นต้นทุนที่มี
ความจ าเป็น ในการท างานให้เกิดความลื่นไหล และการท างานมาเป็นระยะเวลา นานท าให้เห็นและ
เข้าใจในสถานการณ์ ธรรมชาติของการให้บริการทางสุขภาพ เข้าใจในระบบ ถือว่าเป็นต้นทุนส าคัญ ที่
ค่อยๆสะสม แล้วน ามาต่อยอดใช้ในงานไกล่เกลี่ย จนเกิดความเชื่อมั่น ไว้วางใจจาก ผู้บริหาร คนใน
โรงพยาบาล ร่วมทั้งผู้ที่ร้องเรียนผู้เสียหายว่า เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ มีความน่าเชื่อถือ จะมาช่วยสร้าง 
สัมพันธภาพให้ฟ้ืนคืน เกิดความส าเร็จได้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
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“…สิ่งหนึ่งที่มักจะย้อนกลับไปดู พ่ีเกษียณแล้วนะค่ะพ่ีเกษียณแล้ว พ่ีเกษียณมา เออ 
ตั้งแต่ปี 2553 แต่ก็ถ้างั้นกลับไปเดิมเพ่ือให้รู้ background เดิมพ่ีท างานอยู่ คือ ๆ ใน
โรงพยาบาลเนี้ยพ่ีท าทุกตึก ICU ก็อยู่ ๆ ทุกแห่งนะค่ะ เพราะฉะนั้น พ่ีก าลังมองว่า
ประสบการณ์ต่าง ๆ มันจะเอ้ือประโยชน์ให้กับการท างานต่าง ๆ เป็นอย่างมาก สุดท้ายพ่ีก็ไป
อบรมในเรื่องของ เออ จิตเวชที่ ๆ ศิริราชนะค่ะ แล้วก็มาอบรมจิตเวชที่สุขภาพจิตตรงเนี้ย
ของศรีธัญญาอีกปีหนึ่ง ก็วนเวียนอยู่อย่างเนี้ยค่ะ แล้วก็มาอยู่งานจิตเวช พองานจิตเวชตอน
นั้นเนี่ยเขาให้รายรับหมด รับหมด งานเอดส์ท า ยาเสพติดท า เพราะฉะนั้น จะรับ 3 งาน คือ
สุขภาพจิต เออ จิตเวช ยาเสพติด แล้วก็เอดส์นะค่ะ ทั้ง 3 งานนี้แล้วเนี้ย นอกจากท างานตรง
นี้แล้วเนี้ย ก็ยัง เออ ก็ยังต้องอบรม เพราะว่าเมื่อก่อนยังไม่ค่อยมีอะไรหลากหลายไง เราต้อง
มาเข้าร่วมกับภาครัฐให้หมด ก็คือต้องเป็นวิทยากรทั้งของเขต ทั้งของอะไรพวกนี้ใน ๆ 3 งาน
นี้ ๆ คือประสบการณ์ท่ี ๆ ท าให้เราได้มาใช้ในการงานนะค่ะตรงนี้นะค่ะ เพราะฉะนั้น เมื่อมา
อยู่ตรงหน้างานก็สะสมประสบการณ์มานะค่ะ ก าลังบอกว่านี้คือต้นทุน นี้คือต้นทุนที่มีอยู่ที่มี
ความจ าเป็นนะค่ะ ในการที่จะท าให้การท างานนั้นลื่นไหลนะค่ะ” (ID8-1) 
 

“มันโดยหน้าที่ด้วยแหละ ท ามานาน จนเราเข้าใจสถานการณ์ เข้าใจระบบ อ่อจริงๆ
แล้ว พ่ีคิดว่า ระบบน่ะสร้างคน ไม่ใช่ว่าอยู่ดีๆเดินมาหรือได้รับคัดเลือกหรอก มันเป็นระบบ
สร้างคนน่ะ แล้วก็ช่วยกัน เรียนรู้งานกันมา การ คัดสรร แต่มันมาจากหน้าที่ หน้าที่ที่ท ามา
นาน มันจะถูกได้รับการยอมรับเองว่าน่าจะจัดการได้ คือพอมีเรื่องปุ๊บ เค้าก็จะนึกถึงหน้าเรา 
คือมันเป็นประสบการณ์ที่ท างานมา ท าให้เกิดความเชื่อมั่น การยอมรับเอาเป็นว่าวัยวุฒิ 
คุณวุฒิต้องใช่ แล้วก็การยอมรับของผู้บริหารต้องใช่” (ID10-1) 
 

“คือที่จริงเหมือนกับ   ถามว่าท าไมถึงมาท างานด้านนี้  ตอนแรก ก็  case  แรกเลย
ก็คือ  ตัวเองได้มาท างานคือเหมือนกับว่าก็อยู่งานบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  แล้ว
โดยความที่ตัวเองเป็นผู้ประสาน ผู้บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลด้านการบริหารความ
เสี่ยง  แล้วเวลามี  case  ร้องเรียนหรืออะไร  ก็จะเป็นการเหมือนกับว่าอยากจะท า  
อยากจะช่วย  คือว่าตรงนี้เป็นความอยากจะท าของตัวเองก่อนที่จะไปอบรม  เพราะว่าตัวเอง
ได้ทักษะการเจรจาไกล่เกลี่ยเบื้องต้น  ซึ่งหัวหน้าตึกแต่ละคนต้องท าอยู่แล้ว  แต่เรามีโอกาส
เป็นหัวหน้างานบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  การ  contact  กับหัวหน้ากลุ่มงาน  
contact  กับแพทย์  ก็จะใช้การประสานงานตรงนี้  แล้วก็ดึงเขาเข้าสู่กระบวนการเจรจาไกล่
เกลี่ย .... แล้วพอเราไปอบรมหลักสูตรเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลางของศูนย์สันติวิธี  ก็มา
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพราะว่า เขา ๆ จะให้เหมือนกับเล่าประสบการณ์ที่ท ามา  แล้ว
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ใครท างานด้านไหนก็มาเติมเต็มกับความรู้เพ่ิมเติม  เป็นหลักสูตรพัฒนาศักยภาพนักเจรจา
ไกล่เกลี่ย  ซึ่งเรามี  case  อยู่  2 – 3  ราย  ซึ่งเราถือว่าเราสามารถท าได้โดยตัวเราเองที่มี
พ้ืนฐานตรงนั้น  แล้วก็อยากจะท าให้ทั้งผู้ร้องกับผู้ถูกร้องคือโรงพยาบาล  ได้มีสัมพันธภาพที่
ดีต่อกัน  ก็ยังเชื่อมั่นว่า  ด้วยความที่ตัวเองมักจะท างานด้วยว่า  ทุกคนมีศักดิ์ศรี  ทุกคน
อยากจะท าความดี” (ID5-1) 
 

“จริงๆแล้วพ่ีท าหลายอย่างน่ะ ท างานเป็นหัวหน้าตึกสงฆ์นี้มานาน แล้วก็ท างานที่
ศูนย์คุณภาพควบคู่ไปด้วย พ่ีท าเรื่องบริหารความเสี่ยงด้วย   แล้วก็ส่วนงานการรับเรื่อง
ร้องเรียน ศูนย์ไกล่เกลี่ยที่เนี่ยพ่ีก็ดูแลอยู่ แล้วก็อีกหลายๆอย่าง พ่ีก็เป็นกรรมการมูลนิธิและ
อ่ืนๆอีกหลายๆเรื่องทุกวันนี้ท างานหลักๆเลยก็เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และงานที่ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน ซึ่งเดี๋ยวนี้เค้าบูรณการหมดเนอะ สมัยก่อนงานร้องเรียนต่างๆ จะเป็นในส่วนของ
งานด้านความเสี่ยงในโรงพยาบาลอยู่แล้ว แต่แค่ยังไม่ชัดเจน หรือด าเนินไปอย่างไม่ชัดเจน 
แต่พ่ีคิดว่าเดี๋ยวนี้ดีขึ้นกว่าเดิม…ช่วงนั้นท่านก็มาทาบทามพ่ี ท่านก็เห็นลักษณะด้วยความที่คิด
ว่า น้องน่ะท าได้ พ่ีก็ตัดสินใจ อยู่ระยะนึง ก็เลยตัดสินใจเข้ามาท าเพราะคิดว่าจะมาช่วยท า
ประโยชน์ให้กับโรงพยาบาล” (ID9-1) 
 
4.2 บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
     4.2.1 ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 
              ความภาคภูมิใจที่ตนเองเป็นส่วนส าคัญ ที่ช่วยพัฒนาระบบโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 

โดยการวิเคราะห์ ถอดบทเรียน ที่ได้ลงไปไกล่เกลี่ย เยียวยา โดยมีความเห็นว่า ไม่ว่าการไกล่เกลี่ยจะ
จบอย่างไร ก็ต้องให้ความส าคัญเป็นผู้ประสานงาน ถอดบทเรียนนั้นมาน าเสนอในโรงพยาบาลเพ่ือให้
เกิดการแก้ไข และน าบทเรียนที่ได้ไปพัฒนา ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“เคสทุกเคสไม่ส าเร็จทุกเคสหรอก แต่เคสเหล่านี้ สุดท้ายเราต้องเอากรณีเหล่านี้ไป
เป็นบทเรียน แล้วมาถอดบทเรียน ว่าเคสนี้ส าเร็จอย่างไร ไม่ส าเร็จอย่างไร แล้วก็เอาสิ่งที่
ได้มาพัฒนาต่อ ทุกสิ่งเราต้องเก็บข้อมูลทั้งหมด แล้วก็เอามาเชื่อมต่อ กับระบบ อย่างหมัน
หลุดบ่อยๆ ก็ต้องมีแนวทางในการให้ข้อมูลเรื่องของการท าหมันแล้วก็มีการเซ็นต์ในใบ
ยินยอม โดยเดี๋ยวนี้ต้องเป็นคุณหมอเป็นคนให้เอง ต้องมีฟอร์มต่างๆ ลงนามในกรณีท าหมัน 
อย่างเคสที่ตาบอด เนื่องจากผ่าตัดเลาะเยื่อในโพรงจมูกเป็นเคสที่หลังผ่าตัดคนไข้ตาบอด 
เป็นเคสที่น่าสนใจมาก อันนี้พ่ีก็ต้องติดต่อเจ้าของเพ่ือให้ยืดยันให้ได้ เราต้องช่วยทั้งหมด 
ยืนยันให้ได้ว่าตาบอดข้างนึงเค้ายังท างานได้...เราต้องประสานกับหัวหน้างานเค้าให้ได้ แล้วก็



 

 

97 

ให้แนวทางในการพัฒนา อย่างเหตุการณ์นั้น เราก็ถอดบทเรียนได้ว่า หัตถการที่มีความส าคัญ
และมีความเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่อการฟ้องร้องเนี่ย ควรมีการดูแลตามมาตรฐาน และพัฒนา
อย่างไร เคสนี้มีความส าคัญก็น ามาท า RCA RCA คือท าเลยนะ ส าหรับพ่ีเวลามีเคสปุ๊บพ่ีเป็น
ผู้ประสานงานทั้งหมด พ่ีก็จะท าเลยโดยมีอาจารย์เป็น Modulator ให้ เอามาคุยแล้วถอด
บทเรียน เป็น RCA เอาไปเชื่อมต่อกัน” (ID9-1) 

 
“จริงๆ บอกตรงๆว่าพ่ีก็ไม่ค่อยชอบฟังเรื่องคนอ่ืน หรือไม่ค่อยชอบยุ่งเรื่องคนอ่ืน 

แล้วอีกอย่างก็ไม่ค่อยชอบแก้ปัญหาให้ใคร ตอนแรกก็คิดว่าก็คุณเป็นคนสร้างปัญหาท าไมเรา
ที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องท าไมถึงต้องมาแก้ปัญหาหรือ ฟังเรื่องนี้ด้วย แต่พอลงมาจริงๆแล้วเรา
รู้สึกว่า ทุกปัญหามันมี ช่องโหว่ ที่ท าให้เกิดความขัดแย้ง แล้วอีกอย่างคือถ้าเรารับฟังเค้าลด 
pressure เค้าหน่อยนึง ทางหน่วยงานนั้นเค้าก็ได้รับการ feedback กลับจากเราในเรื่องของ
ประเด็นที่เค้าร้องเรียน แล้วเค้าก็จะน าไปพัฒนา เพราะว่าพ่ีๆที่เป็นหัวหน้าหน่วยงาน ตามตึก
ต่างๆก็เปิดใจในเรื่องของการที่จะรับฟังตรงนี้แล้วให้เค้าไปคุยไปเคลียร์กันเองในเรื่องของสิ่ง
เหล่านั้น ทางเราเป็นผู้รับเรื่องค่ะเพราะเราจะบอกเลยค่ะว่าถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน
อะไร เราจะประชาสัมพันธ์คุยกับเจ้าหน้าที่ทุกคน  ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ แล้วก็
เจ้าหน้าที่พ้ืนที่หน้างานต่างๆ” (ID2-1) 

 
“พ่ีก็รู้สึกว่าจะได้ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่คนที่มาร้องนั้นไม่ได้

ต้องการเงิน แต่มักจะมีคนยุ น่าจะซัก 80 % เค้าไม่ได้มาร้องเพราะต้องการเงิน แต่มักจะมี
คนอ่ืน ญาติ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนลูก เพ่ือนคนตาย เพ่ือนคนเจ็บ ก็จะมายุ แต่ด้วยบริบทที่เรา
เป็นคนไทย พ่ีมองว่าเราต้องใช้หัวใจในการท างานด้านนี้” (ID3-1) 

 
“เพราะฉะนั้น ถ้าเกิดมี case พวกนี้ พ่ีจะพาน้องนะค่ะ ลงไปเยี่ยมให้เห็นเลยว่าความ

เจ็บปวดจากการสูญเสียของเขามันมีอะไร พ่ีก็เลยคิดว่าถ้าเกิดเป็นศิลปะน่าจะเป็นเรื่องของ 
core ที่มันมีความส าคัญ พ่ีก็จะมองในเรื่องของการดูแลจิตใจ ให้เข้าใจถึงความสูญเสียของ
เขานะค่ะ มันถึงมันถึงจะได้บทเรียนจากการเอามาพัฒนางาน” (ID6-1) 

 
“จริง ๆ แล้วเราต้องเปิดมุมมองให้ได้ว่า การน าเสนอข้อมูลทั้ง 2 ด้านนั้นเนี่ย มันจะ

น ามาสู่การพัฒนาได้ เพราะฉะนั้น ของพ่ีเนี่ยพ่ีจะเปิดหมดเลย พ่ีจะมีบอร์ดทุกเดือนค่ะ ทุก
เดือนทุกข้อร้องเรียนทั้งหมดของแพทย์ ๆ ขอว่าเอาไปไว้องค์กรแพทย์เฉพาะแพทย์แยกไปนะ
ค่ะ แล้วของทั่ว ๆ ไป เออ ทั้งฝ่ายบริหารทั้งหมดทั้งปวงอีกบอร์ดหนึ่งเนี่ย เ ราจะติดอยู่ 
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เพราะฉะนั้น ใครร้องมาเนี่ยจะรู้เลยว่าข้อร้องเรียนเขาได้รับการ เออ น าสู่เข้าคณะกรรมการ
บริหาร…แต่ทุกครั้งเราจะบอกว่าข้อร้องเรียนร้องทุกข์ทุกอย่างเนี่ยมีประโยชน์ส าหรับเรานะ
ค่ะพ่ีก็จะคัดกรองทุกเรื่องนะค่ะว่า มันเกี่ยวกับอะไรยังไง อะไรที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน คือถ้าเป็น
แก้ไขเร่งด่วนเนี่ย เราก็จะมีเกณฑ์ว่าภายใน 24 หรือ 48 ชั่วโมง เพราะอย่างที่ได้ท าไว้
ตลอดเวลา” (ID8-1) 

 
“พอเรายุติได้ แล้วเราก็จะเป็นคนที่จะช่วยด าเนินการ แจ้ง เรื่องหรือประเด็น ที่เกิดขึ้น

ไปพัฒนาต่อ โดยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องนั้นร่วมมือแก้ไข เพ่ือป้องกันปัญหาซ้ าซาก คือบางเรื่องเนี่ย
คุณหมอ  ไม่ผิดเลยแต่ อยู่ที่เครื่องมือไม่มี  รอบถัดไปขอเครื่องมือตัวนี้ไม่ได้อีกนี่ ผู้บริหารก็
ต้องนึกเอาล่ะกัน ที่หมอเสียหายแบบนี้ใช่ที่ตัวหมอ แต่เป็นที่เราขาดเครื่องมือ อันเนี่ยแล้วก็
ต้องหาปัญหาไปเสนอ บางครั้งเครื่องมือไม่มี พ่ีเลี้ยงไม่ใช่ตัวจริงอยู่เวรจ้าง คือก็จะไปจัดการ
กับระบบว่าคนที่คุณจะเอามาท างานนี้ มีความรู้ความสามารถเท่าคุณมั้ย อย่างเนี่ย โดยใน
การแก้ เราไม่ใช่คนแก้ เราแค่จับสัญญาณ ให้เค้า” (ID10-1) 

 
“ให้เขารู้แค่ว่าเรารับข้อมูลของเขามา  แล้วเราพยายามที่จะบอกเขาว่าเราไม่ได้นิ่งเฉย  

โรงพยาบาลไม่ได้นิ่งเฉย เรายินดีที่จะปรับจะแก้  แต่ว่าในเรื่องบางเรื่องมันอาจจะปรับได้
โดยเร็ว  แต่เรื่องบางเรื่องมันอาจจะเป็นระยะยาว  อาจจะไม่ใช่วันนี้พรุ่งนี้  แต่ว่าเราถือว่า
ข้อมูลที่ได้จากเขา  ส่วนหนึ่งก็คือท าให้โรงพยาบาลเป็นประเด็นที่ได้รวบรวมไปพัฒนาเชิง
ระบบอย่างเนี่ยค่ะ”(ID4-1) 

 
     4.2.2 ผู้บริหารเข้าใจมีนโยบายที่ชัดเจน 

              พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้กล่าวว่า ผู้บริหารโรงพยาบาล ที่ เข้าใจ มีนโยบายในการ
ท างานที่ชัดเจน เป็นปัจจัย เงื่อนไขที่ส าคัญ ในการเอ้ือให้การท างานไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนประสบ
ความส าเร็จ กล่าวคือหาก ผู้บริหารมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน หรือ ต้องมีส่วนร่วม ในการก าหนด
นโยบายร่วมกัน มีความเข้าใจและยอมรับในการท างานด้านการจัดการ ข้อร้องเรียนในทางเดียวกัน 
โดยต้องเกิดจาการพูดคุยกันก่อนกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทุกคนเกิดมั่นใจ และความสะดวกและ
ปฏิบัติให้ในแนวทางเดียวกัน เอ้ือให้เกิดความส าเร็จในการท างานจัดการข้อร้องเรียน ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
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“ก็คือ นโยบายผู้บริหารก็ต้องชัดเจน ก็คือหมายความว่า ตัวเองก็ต้องตั้งให้เขา
เหมือนกัน  อย่างเช่น ทันที  รวดเร็ว  ปลอดภัย  พึงพอใจ  บางทีเขาท างานเขาไม่รู้หรอก  
แต่เราใช้หลักตรงนี้  ผู้บริหารท าอย่างนี้  ผู้บริหารท าอย่างนี้แล้ว ๆ มันก็ส าเร็จ” (ID5-1) 
 

“พ่ีคิดว่า นโยบาย หรือตัวผู้บริหารต้องไปในทางเดียวกัน เพราะหากเราไกล่เกลี่ย 
เจรจาเสร็จแต่ไม่ตรงกับผู้บริหาร หรือ นโยบายขององค์กร อันนี้ถ้าไม่คุยกันก่อน ก่อนจะ
กลายเป็นอุปสรรคได้ แต่ถ้าไปในทางเดียวกัน จากอุปสรรคก็กลายเป็นปัจจัยให้งาน หรือเอ้ือ
ให้หน่วยงานพัฒนาได้” (ID7-1) 
 

“เออ ถ้าพ่ีมองก็คือว่า ในปัจจัยที่ส าคัญนะ ก็คือบางทีคือผู้บริหาร คือพวกเราท างาน
ตรงนี้มีแต่เสมอตัวกับติดลบ อันนี้พ่ีพูดตรง ๆ นะ ถามว่าคนที่จะมาชื่นชม เยินยอมีไหม ไม่มี
หรอก คือท างานเพราะว่าท าเพราะใจรักเฉย ๆ แล้วก็ท าเพราะรู้ว่าต้องการให้ทุกอย่างมันจบ
ลงประมาณนี้ แต่ส่วนหนึ่งที่ท าให้งานเรา success หรือไม่ success หรืออะไรก็ตาม ถ้าเกิด
พ่ีมองก็คือผู้บริหาร ถ้าผู้บริหารเข้าใจทุกอย่าง จบ ง่ายหมด แต่เกิดผู้บริหารไม่เข้าใจโน้นนี้ 
มันท าให้เราบั่นทอนจิตใจประมาณนี้” (ID6-1) 
 

“ถ้าเราจะท างานให้ได้ส าเร็จและให้ทุกคนได้ยอมรับนั้นเนี่ย พ่ีมักจะใช้เท่าที่ผ่านมา 
พ่ีจะชอบจับตุ๊กแกให้จับที่หัวคือ ๆ ตรงนี้เนี่ย เท่าที่ผ่านมาจะมีครูบาอาจารย์สอนเรื่องตรงนี้
ว่า ตราบใดก็ตามท่ีเรายังเล่นอยู่กับเจ้าหน้าที่ เด็ก ๆ ขึ้นไปหาข้างบนเนี่ย เราจะเหนื่อย แล้ว
เราต้องจับหัวลงมา แล้วถ้าเราจับตุ๊กแกให้หัวหกมันตุ๊กแกจะไม่กัดไงค่ะ ถ้าจับที่หางมันจะ
กลับ เพราะฉะนั้น เลยจับที่หัว เพราะฉะนั้น เราเข้าไป contact กับผู้บริหารให้ผู้บริหารได้
เข้าใจ เมื่อไหร่ก็ตามที่พอผู้บริหารเข้าใจและยอมรับงานจะง่ายขึ้น... “เมื่อเป็นนโยบายที่ต้อง
ท า เราจะเอานโยบายนั้นเนี่ยมาให้เป็นรูปธรรมนะค่ะ ให้ท ายังไงให้งานของเรานั้นเนี่ย ยังไง
ให้งานของเรานั้นเนี่ยนะค่ะ เออ เป็นที่ยอมรับนะค่ะ เมื่อเป็นที่ยอมรับคนทุกคนรับ สิ่งหนึ่งก็
คือในเรื่องขององค์กรภาคเอกชน ผู้สื่อข่าวนะค่ะในจังหวัด ใครล่ะที่ผู้บริหารของเรายอมรับ 
ผู้บริหารของเรา คือทุกคนเราต้องยอมรับว่าที่ผ่านในสังคมนั้นน่ะ คนที่ท างานที่เราต้องระวัง
ที่สุดก็คือผู้สื่อข่าว ผู้สื่อข่าวใช่ไหมค่ะ เพราะฉะนั้น ตรงนั้นจะตีปี๊บ หรือจะตีปี๊บก็คือ
หมายความว่า จะท าให้เราเนี่ยดังในทางดีก็ได้ positive ดีก็ได้ใช่ไหมค่ะ แต่ถ้าเป็นด้าน 
negative เนี่ย กว่าเราจะแก้ขึ้นมาได้ ทั้ง ๆ ถึงเราจะไม่ เออ ไม่ผิดพูดง่าย ๆ นะค่ะ แต่ข้อมูล
นั้นอาจจะคลาดเคลื่อน แต่ถ้าหากว่ามันผ่านมันถูกส่งต่อไปแล้วเนี่ย การที่จะแก้ไขมัน
ค่อนข้างยาก แล้วก็ใช้เวลานานนะค่ะ เพราะฉะนั้น ท าอย่างไรตรงนี้ทุกคน การท างานเรา
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ต้องระวังตรงนี้อยู่แล้ว ผู้บริหารเองก็ต้องระวังนะค่ะ เพราะฉะนั้นเนี่ย กลยุทธ์เหล่าเนี้ยต้อง 
ๆ มากมาย”(ID8-1) 
 
     4.2.3 มีเครือข่าย ทั้งภายใน ภายนอกองค์กร สร้างตาสับปะรดช่วยดักจับสัญญาณ

การร้องเรียน และให้การช่วยเหลือ 
     1) เครือข่ายภายใน สร้างตาสับปะรดช่วยดักจับสัญญาณการร้องเรียน 
         พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ได้กล่าวถึงความส าคัญของบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน เช่น 

พนักงานต้อนรับ ประชาสัมพันธ์ เวรเปล คนงาน แม่บ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาลว่าทุกคน
เป็นคนส าคัญในการเป็นตาสับปะรด ดักจับสัญญาณความเสี่ยงในหน้างานบริการ การสร้างตา
สับปะรดจึงหมายถึง การสร้างเครือข่ายในโรงพยาบาลช่วยกันสอดส่อง ดักจับสัญญาณแรกของข้อ
ร้องเรียน สิ่งที่ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ โดยโรงพยาบาลจะต้องมีส่วนใช้ในการสื่อสาร อบรม และให้
ข้อมูลที่ตรงกัน ในการช่วยกันสร้างความส าเร็จในการจัดการแก้ไข ข้อร้องเรียนให้บรรเทาความรุนแรง
ลงได้ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“ธรรมชาติของมนุษย์ เนอะ เมื่อเค้าทุกข์แล้วเราเข้าไปหาเค้า ถามว่ามีอะไรให้ช่วย
ไหม เพราะพวกนี้จะเป็นตาสับปะรดมาก อาจารย์หมอจะบอกพวกพ่ีเลยว่า ขอให้ช่วยสร้าง
ตาสับปะรด คนงาน คนสวน คนท าความสะอาดหรือใครทุกคนเนี่ยเราต้อง พยายามบอกเค้า
ว่าเค้าคือบุคคลส าคัญของเราก็คือสังเกตพฤติกรรม กริยาท่าทางของผู้รับบริการ แล้วเข้าไป
ถามเค้า ตอนแรกพวกเราจะไม่ค่อยเข้าถึงพ้ืนที่หรอก ส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาลของเรา 1,300 คนเนี่ยจะได้รับการสื่อสารกันว่าให้ช่วยดูแลหน่อยนึง โดยให้ชี้
ช่องทางให้มาหาเรา”(ID2-1) 
 

“พ่ีก็เลยได้รับมอบหมายให้มาท างานตรงนี้ พอมีเรื่องอะไรขึ้นมาซึ่งเกี่ยวข้องเนี่ยนะ 

เช่น risk  management  บริหารการเปลี่ยนแปลง เค้าก็จะส่งเราไปเรียน พอส่งไปเรียนพอ

มีเรื่องที่เป็นเรื่องร้องเรียนเข้ามา ทีแรกก็เลยได้รับมอบหมายให้จัดการก่อน ก็หมายถึงการ 

เซ็ต ซึ่งก็รู้ว่าเรื่องนี้ส าคัญและท าคนเดียวไม่ได้ ก็เริ่มต้องออกมาเป็นระบบนะ ผู้บริหารก็เห็น

ถึงความส าคัญ ก็เริ่มส่ง คนโน้นคนนี้ คนนั้นไปเรียน ก็เกิดเป็นทีมใหญ่ขึ้นจนมากพอ ส าหรับ

ที่นี่ จะแบ่งโซน คือ เป็นคนรับเรื่อง เป็นระบบคนไข้นอก เป็นระบบคนไข้ใน ก็เกิดเป็นทีม 

เสร็จแล้วก็เกิดการจับสัญญาณไง ว่าสัญญาณความเสี่ยง เช่นความเสี่ยงทางพฤติกรรม ความ
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เสี่ยง ด้านความเสียหายด้านการรักษา  จะเกิดมาจากกระบวนการคุณภาพนั่นแหละ คือ

เป็นอยู่ในระบบประกันสุขภาพ” (ID10-1) 

 
     2) มีเครือข่าย ภายนอกองค์กร ช่วยเหลือ 
         พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยส่วนใหญ่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความส าเร็จและเล่าถึงประสบการณ์

การท างานร่วมกันกับครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล ช่วยเหลืออ านวยความสะดวก เครือข่ายภายนอก
องค์ที่ประสานงาน และช่วยเหลือ นั้น หมายถึง ผู้น าท้องถิ่นระดับต่างๆ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อบต.หรือ
หน่วยงานการปกครองระดับจังหวัด รวมทั้งหน่วยงานภาคประชาชน ว่ากลุ่มคนเหล่านี้เป็นแกนหลัก
ส าคัญในการดึงเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก ให้เกิดความส าเร็จในการ
เยียวยา การไกล่เกลี่ย เกิดการยุติแบบสร้างสรรค์ได้ เช่น การช่วยเป็นสื่อกลางในการช่วยเหลือให้
เข้าถึงข้อมูล หรือประสานข้อมูลให้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ลงพ้ืนที่พบกับผู้เสียหาย   ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

 
“แล้วตอนนี้เรามีเครือข่ายก็คือภาคโรงพยาบาลเอกชน ที่เป็นเครือข่ายเราแล้วก็จะมี

พ่ีเครือข่ายอีกที่หนึ่งก็คือโรงพยาบาล.....  ก็เป็นเครือข่ายของเราที่เป็นอันดับแรก ที่เป็น
เครือข่ายนอกกระทรวง เพราะว่าตอนนั้นพ่ีไปอบรมที่มหิดลนะคะ ก็ไปเจอพ่ีอีกคนที่ท างาน
น าในเรื่องนี้ท่านก็สนใจ มาดูงานที่เราและไปจัดตั้งห้องสบายใจที่โรงพยาบาล… แต่ละที่ก็จะ
มีห้องของเค้าแต่พ่ีไม่ทราบว่าชื่อห้องอะไรนะคะ อย่างคุณ...ที่โรงพยาบาล...ตอนแรกเค้าก็มา
ดูงานที่เราประมาณปี 48 49  แล้วตอนนี้เค้าก็น าหน้าเราไปแล้วเรียบร้อย เพราะว่าเค้ามี
ความชัดเจนแยกออกมาเป็นเอกเทศ เพราะมีพยาบาลประจ า มีผู้น า มีภาคประชาชน เข้ามา
ช่วย แล้วเค้าก็ได้โล่ มาเรียบร้อยละ มันเป็นธรรมชาติของมนุษย์คือว่าที่ไหนน าร่องก็จะล่อง
ต่อไป (หัวเราะ) ที่ไหนเค้ามาดูเค้าก็จะพยายามเก็บเกี่ยวทุกอย่างไป  เราก็ดีใจ แล้วก็ส าหรับ
ภาคประชาชนเราก็มีด้วย ทั้งหมด 5 ท่าน ท าไมต้องมีด้วยก็เพราะว่ามันเป็นส่วนที่ไม่ให้เรา 
bias ในเรื่องของเราท ากันเองสิก็เข้าข้างกัน การที่มีภาคประชาชนเค้าก็จะรู้ว่าจริงๆแล้วเรา
เป็นกลาง” (ID2-1) 
 

“ส่วนทุกคนที่อยู่ด้วยกันทุกวันนี้ คือทุกคนมีความสุขกับทีม รักงานแบบนี้ แล้วก็อีก
อย่างหนึ่งที่เราท าในจังหวัดก็คือว่า มีการขยายเครือข่ายในจังหวัด มีทีมเจรจาไกล่เกลี่ยระดับ
จังหวัด เมื่อก่อนเค้ายังไม่มีแบบเรา แต่เค้าจะมีเป็นเจ้าหน้าที่สบายใจ ส่วนใหญ่จะเป็นคนที่ 
ท างานด้านประกันสุขภาพดูไปด้วย ก็คือจะมีในโรงพยาบาลชุมชน แล้วก็สถานีอนามัย ส่วน
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การประสานงานระหว่างเคส ปรึกษากัน ยกตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ เกิดปัญหาให้
ยาคนไข้ผิดจากให้กลูโคส เป็นให้ K แทน พ่ีเห็นท างานอยู่ใน ICU และท างานด้านไกล่เกลี่ย 
พ่ีคนนี้เค้าก็ตามมาดูแลเคสด้วย ถึง ICU เค้าท างานด้วยใจจริง ไป จนส่งคนไข้กลับบ้าน ไป
แม้กระท่ังงานบวชหลายชายคนไข้จริง เรามีเครือข่ายก็จะช่วยให้ค าปรึกษา” (ID3-1) 
 

“ใช่  แล้วเวลาโทรเราก็  record  ชื่อเขา  แล้วก็ทักทายเค้า  ให้เขารู้ว่าเขานั้น
ส าคัญ  เราก็จ าได้  บางที   รู้สึกไม่สบาย  ทั้งที่เขาบ่นว่า  เขาไม่สบายใจ  เขาอยากดูแลซึ่ง
กันและกัน  เชื่อว่าเห็นพ่อผู้ใหญ่ท าให้เกิดการพูดคุยกัน  ผู้ใหญ่นี้ล่ะส าคัญ  ก็คือเราต้องยก
ให้เขาเป็นผู้ชนะ  เป็นอะไร  เขาก็จะ  clam down  หาแกนหลักให้ได้ว่าใครคือแกนหลัก
ส าคัญในการเจรจา  ดึงเขามาเลย” (ID5-1) 
 

“นอกเหนือจากนี้แล้วเนี่ย ตรงในส่วนของอยู่ตรงนั้นจนถึงจนใกล้เกษียณน่ะค่ะ แล้ว
อยู่จิตเวชเกือบ 20 ปีค่ะ เนี่ย 3 งานนี้เกือบ 20 ปีนะค่ะ ก็จะคลุกคลีกับชุมชนพอ ๆ เรา ๆ 
จะต้องเป็นน าร่องในทุก ๆ เรื่อง อย่างชมรมผู้ติดเชื้อเนี่ยก็ตั้ ง เป็นตัวแทนของเขต 
เพราะฉะนั้น เราก็จะได้งบมามากมายนะค่ะ ในการที่จะฝึก เออ ชมรมของผู้ติดเชื้อ ฝึกทอผ้า 
ฝึกอะไรสารพัดนะค่ะ ซึ่งตอนนี้ก็ยังเป็นดอกผลที่ยังเกิดขึ้นอยู่ ท าให้ตรงเนี้ยเข้มแข็ง คือ
สุดท้ายเรากลายเป็นว่า เราเป็นคนที่ท างานให้จังหวัดด้วยนะค่ะ แต่เรา ๆ กลับรู้สึกว่าสิ่ง
เหล่านี้ล่ะที่ท าให้เราได้เครือข่าย เพราะฉะนั้นเนี่ย ทุก ๆ งานที่พ่ีท าเนี่ย พ่ีจะสร้างเครือข่าย
ในชุมชน ใน เออ รพ สต. ทุกแห่ง ก็จะมีเครือข่ายทั้งงานจิตเวช เครือข่ายสุขภาพจิต เวลาลง
เยี่ยมเราจะไปด้วยกัน เพราะฉะนั้น พ่ีก็ก าลังพยายามเล่าให้ฟังว่านี้คือผลพวง นี้คือผลพวง
ของ ๆ นี้คือผลพวงของการที่ เออ เราได้ท าให้ท างานเหล่านี้ได้ง่ายขึ้น เนื่องจากว่ามีการที่จะ
เวลาพี่ประสาน เครือข่ายต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนนั้นน่ะจะช่วยงานเราได้ตลอด และขณะนี้ก็ยัง
เป็นเครือข่ายกันอยู่ งานก็สานต่อมาเรื่อย ๆ จนผ่านมาถึงหลังจากนั้นแล้ว มันผ่านมา
เกี่ยวกับงานไกล่เกลี่ยได้ยังไง มันผ่านมาเนื่องจากว่า หลังจากพ่ีก็สร้างเครือข่ายต่อนะค่ะ ก็
คือทั้งภาคเอกชน ทั้ง รพ สต .อะไรทั้งหมดทั้งปวงเนี่ย ส่วนใหญ่มันก็จะเป็นคนเดิม ๆ ที่เป็น
เครอืข่ายของเรา เพราะฉะนั้น การท างานจะง่าย ความที่เรามีเครือข่ายในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
ก านันอยู่ในนี้ เราก็จะโทรไปเลยว่า ถ้าหมู่นี้ปั๊บเนี่ย คือในชุมชนเขาจะรู้อยู่ล่ะ ว่าคนไหนช่าง 
เออ เป็นนักร้องใช่ไหมค่ะ แล้วคนไหนที่ก าลังมีปัญหาในชุมชนอยู่ หมายถึง ภายใน 1 ชั่วโมง 
จะได้ค าตอบทั้งหมด แล้วเราก็สามารถที่จะพอได้ชื่อได้อะไรแล้ว เราก็จะมาค้นประวัติได้ 
เพราะฉะนั้น ตรงนี้เราก็สามารถอธิบายได้ว่า ที่เข้ามาวันนั้นเพราะอะไร เค้ามานอกเวลา เขา
ต้องการให้หมอฉีดยา ที่หมอไม่ฉีดเพราะว่าหมอเกรงว่าจะเป็น Appdendix ใช่ไหมค่ะ ถ้า
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เกิด rupture เพราะฉะนั้น หมอต้องการ observe ต่อ เพราะฉะนั้น ตรงเนี้ยเราก็จะได้
ข้อมูลที่จะส่งกลับไปนะค่ะ อันนี้คือความเข้มแข็งของชุมชนที่มีความจ าเป็นต้องมีเครือข่าย
นะค่ะ” (ID8-1) 

 
ดังนั้น วิธีการต่างๆที่ได้จากผลการศึกษานี้ พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย น ามาใช้แบบบูรณการ 

กล่าวคือ ใช้แบบยืดหยุ่น ลื่นไหล และผสมผสานกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการไกล่เกลี่ย จัดการข้อ
ร้องเรียนให้ประสบความส าเร็จ   อีกทั้งข้อมูลที่ได้รับการบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง 
ในการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ ซึ่งก็คือ พยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดและมีความส าคัญในทุกส่วนของระบบ จะเห็นได้ว่า วิชาชีพนี้ ทุกคน 
สามารถฝึกฝน บ่มเพาะ เก็บ ประสบการณ์ ได้ แล้ว อาสา รวมทั้ง ได้รับคัดเลือก มาเข้ามาท าหน้าที่
ส าคัญนี้ได้  เนื่องจากวิชาชีพนี้จะเห็นว่า ปฏิบัติงานด้วยศาสตร์และศิลป์ ในทุกช่วงของการดูแล
ผู้รับบริการสุขภาพอยู่แล้ว จึงหล่อหลอม ให้เกิดทักษะ และต้นทุน ประสบการณ์ ที่จะเป็นพยาบาลผู้
ไกล่เกลี่ยได้ อีกทั้งการศึกษานี้ ศิลปะหรือ บางทักษะ วิธีการ ผู้ที่จะมาเป็นพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั่น 
สามารถน าไปพัฒนา เรียนรู้ได้ 

ดังนั้น ข้อมูลจากการศึกษานี้ จึงเป็นแนวทางท่ีประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพและผู้บริหาร ที่มี
อุดมการณ์ ในการท างาน หรือสนใจท างานจัดการข้อขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก ให้
สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน วิเคราะห์และฝึกฝนตนเอง และพัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ได้  



 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เพ่ือศึกษาความหมายและประสบการณ์การใช้ศิลปะ
การไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการจัดการความขัดแย้งด้วยการใช้การไกล่เกลี่ยจนประสบความส าเร็จ 
โดยท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มาจาก
ประสบการณ์ตรงสอดคล้องกับเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการท าการศึกษาตรงตามจุดประสงค์การวิจัยในครั้งนี้  
โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยในการท างาน
จนประสบความส าเร็จ มีผลงานอย่างเด่นชัด ท าการคัดเลือกด้วยวิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่ 
(Snowball sampling) ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดคุณสมบัติเบื้องต้น โดย ใช้ Gate Keeper แนะน า 
และจากการสอบถามเบื้องต้นโดยการส ารวจจากหน่วยงานการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธีในการ
จัดการข้อร้องเรียนและไกล่เกลี่ยทางการแพทย์และสาธารณสุขของแต่ละโรงพยาบาล จากการ
สอบถามเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ที่มีคุณสมบัติที่แสดงออกถึงการเป็นพยาบาลที่ใช้ศิลปะใน
การไกล่เกลี่ย ในการท างานจนประสบความส าเร็จ เป็นที่ยอมรับ มีประสบการณ์ในการไกล่เกลี่ย
ความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ จ านวน 10 คน 

 
สรุปผลการวิจัย 

ประเด็นที่ 1 เหตุการณ์ที่น ามาซึ่งการไกลเกลี่ยในระบบบริการสุขภาพ 
 

1. ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
สถานการณ์การร้องเรียนที่พบมากที่สุด คือ ความไม่พึงพอใจในการบริการ พฤติกรรมบริการ 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหน้างานบริการ ที่ผู้ร้องเรียนเกิดความไม่พึงพอใจ เกิดอารมณ์โกรธ ส่วนใหญ่
ผู้รับบริการจะแสดงออกทางอารมณ์โดยทันที ด้วยการต่อว่า ด่าทอ หรือส่งเสียงดัง เอะอะเพ่ือ
แสดงออกถึงความไม่พึงพอใจ สาเหตุส่วนใหญ่ของการร้องเรียน มักมาจากความไม่พึงพอใจในบริการ 
พฤติกรรมบริการ การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้รับบริการ ตัวอย่างเช่น การพูดด้วยน้ าเสียงที่ไม่
ดี การแสดงออกทางสีหน้าที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
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2. ความไม่พึงพอใจในระบบบริการให้บริการล่าช้า 

เหตุการณ์ความไม่พึงพอใจจากการรับบริการที่ล่าช้าเหตุการณ์การร้องเรียน ที่ต้องไกล่เกลี่ย
เป็นล าดับรองลงมา เนื่องจากผู้รับบริการมีความคาดหวัง ในบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ ประกอบกับมี
ภาวะเจ็บป่วย จึงเกิดความเป็นห่วงถึงอาการของตัวเอง หรือของญาติเมื่อรอคอยในเวลานาน กว่าที่
คาดหวังไว้ หากไม่ได้รับการบริการ หรือให้ข้อมูล ก่อนจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ 
 
3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่เกิดจากความ
ผิดพลาด เหตุสุดวิสัยหรือความรุนแรงของโรคในเรื่องทางคลินิก และมาตรฐานการดูแลรักษาซึ่งส่งผล
ต่อชีวิตของผู้ป่วย เช่น การเสียชีวิต หรือท าให้เกิดความพิการ โดยหน่วยงานหรือสถานที่ที่ เกิด
เหตุการณ์ มักจะเกิดในส่วนงาน ผู้ป่วยใน หรือวิกฤต ลักษณะดังกล่าวในแต่ละโรงพยาบาลเป็น
เหตุการณ์ที่ไม่เกิดขึ้นบ่อย แต่จะเป็นเรื่องที่รุนแรง เกิดความสูญเสียส่งผลกระทบต่อหลายฝ่าย 
อาจจะต้องเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย เกิดเป็นความขัดแย้งที่รุนแรง เป็นลักษณะการร้องเรียน
ใหญ่ๆ ท าให้ ต้องใช้หลากหลาย วิธีการ ในการไกล่เกลี่ยและใช้เวลาในการเยียวยา 

 
ประเด็นที ่2 ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ 

ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ จากรับรู้ตามประสบการณ์         
การท างานที่ผ่านมาซึ่งศิลปะในที่นี้หมายถึงการแสดงออกซึ่งความสามารถ ความรู้สึก หลักคิด หลัก
ปฏิบัติ ที่ใช้ในการไกล่เกลี่ยให้เกิดส าเร็จ  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ พอจะสรุปได้ว่า พยาบาล            
ผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ คือ ความสามารถที่ในสร้าง
ความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่ความสร้างสรรค์ การประสาน ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การ
เข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้
ผลประโยชน์ร่วมกัน 

 
2.1 ความสามารถในการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค์ 
     เมื่อความไม่เข้าใจ เกิดเป็นข้อร้องเรียนในระหว่างการรับบริการทางสุขภาพนั้น การสร้าง

ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เนื่องจากการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน 
เข้าใจกันระหว่างคู่กรณี จะท าให้สถานการณ์ความรุนแรงลดลง ความขัดแย้งถูกยุติลง การได้รับข้อมูล 
ที่ถูกต้อง ในเวลาที่เหมาะสม โดยมีคนกลาง เข้ามาช่วยในการสื่อสาร จะท าให้เกิดความเข้าใจกัน  



 

 

106 

เห็นใจกัน น าเข้าสู่กระบวนการเยียวยาได้ ยุติโดยทุกคนได้รับการเยียวยา ทั้งด้านของค่าเสียหายตาม
กฎหมาย  เยียวยาด้านจิตใจ โรงพยาบาลรักษาชื่อเสียงได ้

 
2.2 การประสาน ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
      ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ หมายถึง การช่วย ประสานใน

ฐานะคนกลาง ให้คู่กรณีกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีทั้ง 2 ฝ่าย ถือว่า
ส าเร็จ เพราะถ้ามีสัมพันธภาพที่ดีได้  การฟ้องหรือเรียกเงินเยียวยาเพ่ิมเติมอีกจะต้องไม่มีเกิดการยุติ
ได้โดย ต้องดู ถึงสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ให้บริการตลอดควบคู่ไปด้วย อย่างเช่น มีช่องทางพิเศษ ไม่ทิ้ง
คู่กรณี จบลง ด้วยความสัมพันธ์ กลับมาดีต่อกัน เมื่อจ าเป็นต้องเยียวยาด้วยตัวเงิน ก็ต้องท าการ
เยียวยา แต่ถ้าสามารถ เจรจาไกล่เกลี่ยให้เค้ามีความรู้สึกที่ดีต่อกันได้ พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยถือว่า คือ
ความส าเร็จ กล่าวคือ ทั้งสองฝ่ายต้องกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันความรู้สึกที่ดีต่อกัน นอกจากการ
ดูแลให้คู่กรณีเกิดความเข้าใจกัน แล้วสิ่งที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย บางราย ได้ให้ความส าคัญในการไกล่
เกลี่ยให้ส าเร็จ คือ ภาพความส าเร็จ สุดท้าย ที่คู่กรณี  สามารถฟ้ืนความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ผู้เสียหาย 
หรือญาติ เข้าใจถึงสถานการณ์ แล้ว ให้ความไว้วางใจ คงศรัทธาต่อโรงพยาบาล  กลับมารับบริการกับ 
ทางโรงพยาบาล ต่อ จึงเป็นเป้าหมายความส าเร็จส าคัญที่ ท าให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน 

 
2.3 การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา 

      “การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา”เป็นอีกหนึ่ง ความหมายของ
ศิลปะในการไกล่เกลี่ยในเรื่องของการเข้าใจ การเห็นอกเห็นใจ เข้าใจว่า ก่อนอ่ืนนั้น พยาบาลผู้ไกล่
เกลี่ยจะต้อง เห็นอกเห็นใจในผู้อ่ืนก่อน เพราะความรู้สึกเห็นอกเห็นใจนั้น เป็นจุดเริ่มต้น ท าให้เกิด
การเปิดใจ เข้าใจ เข้าถึงความรู้สึกช่วงต่างๆที่เกิดความสูญเสีย ตามระยะและรูปแบบความขัดแย้ ง
ต่างๆได้จริง เพราะการเห็นอกเห็นใจ เข้าอก เข้าใจกัน จะท าให้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยสามารถวิเคราะห์
ความต้องการ ปัญหาของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ การเยียวยา ที่เรียกว่าเยียวยาหัวใจเขาด้วย
หัวใจเรา คือ การเข้าใจ เห็นใจกัน “ต้อง รู้ว่าความสูญเสีย เจ็บปวดอย่างไร”ถึงจะสามารถดูแล
เยียวยาได้อย่างเหมาะสม เพราะฉะนั้น พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยต้องมีความสามารถถึงขั้นที่จะเยียวยา
หัวใจเขาด้วยหัวใจเรา เกิดเป็นศิลปะ ที่มีความส าคัญ ในเรื่องของการดูแลจิตใจ ให้เข้าใจถึงความ
สูญเสียจึงได้บทเรียนน ามาพัฒนางาน  ท าให้ทั้ง 2 ฝ่าย มีความสุข เป็นความสุขซึ่งกันและกัน จบเรื่อง
ด้วยสัมพันธภาพที่ดี หมายถึงว่าคือจากความขัดแย้งกัน ก็กลายเป็นมิตรภาพที่ดีซึ่งกันและกัน 
กลายเป็นญาติพี่น้องกันได ้
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2.4 การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน 
     การหาทางออกประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน เป็นอีกหนึ่งความหมายของการ

ใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จว่า ซึ่ง หมายถึง การช่วยให้คู่กรณีได้ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็
คือ win - win คือผู้ร้องเรียนได้ความต้องการบางส่วนเพราะในความเป็นจริง ไม่ได้สามารถได้ความ
ต้องการตามที่ร้องเรียนได้ทั้งหมดทั้งหมด ต้องประนีประนอม แต่ ให้ทั้งคู่ ได้รับผลประโยชน์ ความ
ต้องการที่พอใจทั้งทางโรงพยาบาล ไม่เสียหายคู่กรณี พอใจ เกิดความพอใจทั้งคู่ โดยพยาบาล          
ผู้ไกล่เกลี่ยจะไม่เข้าข้างโรงพยาบาลเป็นแค่คนกลางที่มาช่วยแก้ไขปัญหา การแก้ปัญหาขึ้นอยู่กับ
พ้ืนฐานของความเป็นไปได้ การพูดคุย มีคนรับทราบ ได้รู้ว่าโรงพยาบาลมีระบบของการรับเรื่อง
ร้องเรียน โรงพยาบาลไม่ เพิกเฉยต่อข้อต าหนิติเตียนของผู้รับบริการ ก็ถือว่า win กับในระดับแรก
ประกอบกับระดับที่ 2 ต้องหาทางออกให้คู่กรณีได้ แต่ว่าทั้งนี้ต้องตามความเหมาะสมที่ไม่ขัดต่อ
ระเบียบ หรือว่าจริยธรรม จรรยาบรรณใด ๆ ทั้งสิ้น ส่วนโรงพยาบาล ก็ไม่เสียชื่อเสียง สามารถที่จะ
เขาเรียกว่าอย่างไรก็ยังรู้สึกว่ายังมีความประทับใจให้กับผู้รับบริการอยู่บ้าง 

ข้อสรุปจากผลการศึกษาในประเด็นความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบความส าเร็จ
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าเป็นการให้ความหมายจากการรับรู้สะท้อนถึงการมีหลักคิดในการท างาน 
หลักคิดนั้นสะท้อนให้เห็นว่าศิลปะที่พยาบาลวิชาชีพได้ให้ความหมายนั้นสะท้อนมาจากการมี
ประสบการณ์ในการท างานมานาน พัฒนาจนเกิดเป็นความสามารถ มีความคิดที่ดีปรารถนาให้เกิด
การยุติแบบสร้างสรรค์ กล่าวคือ เกิดความปรองดอง เข้าอกเข้าใจ ซึ่งกันและกัน ฟ้ืนความสัมพันธ์ได้ 
ศิลปะที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายในที่นี้จึงมีเอกลักษณ์ ที่เป็นมากกว่าเทคนิค วิธีการ ล าดับขั้นตอน 
แต่เป็น ศิลปะที่แสดงถึงความรู้สึก นึกคิด คติหลักคิด ที่น ามาเป็นแนวทางการท างานให้ส าเร็จ 
ความหมายบางประเด็นจึงแสดงถึง นามธรรม แต่มีความอ่อนไหว ละเอียดอ่อน อาจจะไม่สามารถ
มองเห็นได้ด้วยตาแต่ ต้องสัมผัสด้วยใจ 
 

ประเด็นที่ 3 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จ 

จากประสบการณ์การท างานไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนที่ผ่านมา พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย มีวิธีการ 
หลักคิดในการท างานด้านการจัดการข้อร้องเรียน หลากหลายวิธีการในการปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
เหตุการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งจากผลการศึกษานี้ จะแสดงให้เป็นถึงศิลปะ วิธีการที่พยาบาลวิชาชีพใช้ใน
การไกล่เกลี่ย จนประสบความส าเร็จ เกิดเป็นการยุติแบบสร้างสรรค์ 
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3.1 มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วยใจ 

     หลักคิดเริ่มต้นในการท างานการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จนั้น ก่อนอ่ืนพยาบาล      
ผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องมีความรู้สึกรัก มีความรู้สึกที่ดีในการท างานไกล่เกลี่ยนี้ก่อน  เพราะหากไม่เกิด
ความรู้สึกที่ดี ไม่เกิดความรักในการท างาน  จะไม่สามารถปฏิบัติต่อผู้อ่ืนด้วยความรัก ความจริงใจ 
หากเชื่อว่าการท างานไกล่เกลี่ย เพราะใจรัก อยากท างานด้วยใจ ผลงานที่ออกมาจะแสดงให้เห็นถึง
การใช้หัวใจท างาน ผลของการทุ่มเทเวลา มองทุกเหตุการณ์ เป็นเรื่องราวที่มีคุณค่า ได้โดยไม่เห็นแก่
ความเหนื่อยยาก ทุกช่วงเวลาของการท างานนั้นมีความสุข มีคุณค่าในตัวเอง ดังนั้นการมีศิลปะโดยมี
ความรู้สึกรักในการท างานจึงเป็นความคิดเริ่มต้นที่จะท าให้การไกล่เกลี่ยประสบความส าเร็จลดความ
ลดรุนแรงของสถานการณ์การขัดแย้งลงได้ ซึ่งจากข้อมูลของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยกล่าวว่าการมี
ความคิดดังกล่าว ผ่านการพิสูจน์จากหลายๆกรณีที่ลงไปไกล่เกลี่ยแล้วว่าท าให้เกิดความส าเร็จในการ
ไกล่เกลี่ยได ้

 
3.2 คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา 
      การมหีลักคิดเริ่มต้นเรื่องของการดูแล เยียวยาในทุกกรณีที่เกิดเหตุการณ์ร้องเรียน หรือ

เกิดความเสียหาย  เสียใจ  ไม่พึงพอใจ จากการรับบริการในระบบบริการสุขภาพในการท างานนั้น     
มีหลักคิดที่ว่า ทุกคนคือคนในครอบครัว คือญาติของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ไม่ว่าจะเป็นผู้เสียหาย หรือ
คนในโรงพยาบาลเดียวกัน ทุกคนคือญาติ  เมื่อมีหลักคิดเช่นนี้ กระบวนการคิด การปฏิบัติต่อกัน ท า
อยู่บนพ้ืนฐานของความห่วงใยเหมือนคนในครอบครัว ท าให้เข้าถึงรู้สึกความทุกข์ร้อน ความไม่สบาย
ใจ เกิดการลดช่องว่าง เอ้ือให้เกิดการเข้าถึงความต้องการ และให้ความช่วยเหลือได้สะดวกขึ้น ส่งผล
ให้เกิดสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ทั้งในการดูแลเยียวยาในระยะสั้นและระยะยาว 

 

3.3 ต้องจริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข 

      หลักคิดที่ว่าต้องมีความจริงใจ มีจิตใจที่พร้อมช่วยเหลือ เต็มใจให้บริการโดยปราศจาก
อคติและเงื่อนไขใดๆ บนพ้ืนฐานของการไม่เลือกปฏิบัติ เพราะเชื่อว่า คนทุกคนมีศักดิ์ศรี การเชื่อใน
หลักคิด ดังกล่าวก็จะท าเกิดการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จได้ กล่าวคือ เมื่อเกิดเหตุการณ์จะใช้
ความจริงจังและจริงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึงการที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั้นท างานโดยเอาใจเข้าไป
ผูกกับผู้ที่ต้องการช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นในมุมของผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน หรือแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เนื่องจาก เชื่อว่าการให้ใจบริการ ท าแบบจริงใจ ท าให้เห็นเป็นรูปธรรมได ้
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3.4 หาข้อมูล ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 
      พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ให้ข้อมูลว่า เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียน ไปด าเนินการไกล่เกลี่ย ก่อน

อ่ืนนั้น จะต้องรีบท าการเตรียมข้อมูล ของทั้ง 2 ฝ่ายก่อนไปคุยกับผู้ร้องเรียน หรือญาติผู้เสียหาย โดย
การ สอบถาม ศึกษาจากแหล่งเชื่อมโยงของเหตุการณ์ ต้องศึกษาท าความเข้าใจ ถึงรายละเอียด 
เหตุการณ์ หาข้อเท็จจริง ลดความคลุมเครือของข้อมูล รวมทั้งหาสาเหตุ ที่มาที่ไปของเหตุการณ์  
ดังนั้นการมีข้อมูลก่อนท าการไกล่เกลี่ยจึงเป็นสิ่งส าคัญในการน าไปใช้ประเมินเหตุการณ์ ประเมิน
ความต้องการ รวมทั้งได้ วางแผนหาแนวทางเยียวยา ได้ 

 

3.5 ฟังอย่างเข้าใจ โดยไม่ตัดสิน เข้าถึงความต้องการ 

      การฟังนั้นเป็นวิธีการส าคัญล าดับต้นๆที่ใช้บูรณการในการในการท างานไกล่เกลี่ยข้อ
ร้องเรียน โดยการฟังเพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการจัดการข้อร้องเรียน การไกล่เกลี่ย นั้น จะท าให้    
จับสาระของความต้องการและความรู้สึก ของผู้ร้องเรียน และผู้ถูกร้องเรียน ได้รวมทั้ง การฟังอย่าง
ตั้งใจ เห็นอกเห็นใจ จะเป็นช่องทางให้ผู้ร้องเรียน นั้น สัมผัสถึงความจริงใจ ไว้ใจที่จะเล่าความ
ต้องการ หรือแสดงสัญญาณบอกความต้องการ ลึกๆ ได้ โดยการฟังนั้น นอกจากจะต้องใช้สมาธิที่ใน
การฟังแล้ว การเริ่มต้นรับฟังอย่างตั้งใจ ขจัดความคิดในการตัดสินบุคคลอ่ืน ก็เป็นสัญลักษณ์ที่
แสดงออกว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยเป็นกลาง ใส่ใจ มาช่วยเหลือ 

 

3.6 พูดสื่อสารความเข้าใจ ขอโทษอย่างจริงใจ 

      การใช้ศิลปะในการพูด การมีวาทศิลป์เพ่ือทวนความเข้าใจ รวมทั้ง การกล่าวค าขอโทษ
นั้นสามารถใช้บรรเทา ลดความรุนแรงของสถานการณ์ไม่ให้บานปลาย เป็นวิธีการส าคัญที่ท าให้
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ท าการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนให้ประสบความส าเร็จ การพูดนั้นช่วยสะท้อน การ
รับรู้ และท าความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ร้องเรียน ผู้ไกล่เกลี่ย และผู้ถูกร้องเรียน อีกทั้งค าขอโทษ
อย่างจริงใจแล้ว ช่วยให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย ลดความโกรธเคือง บรรเทาความตึงเครียดลงได้
อย่างชัดเจน  เนื่องจากผู้ร้องเรียน หรือผู้เสียหายรับรู้ถึงความเอาใจใส่ ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เข้าใ จ
ถึงความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกสูญเสีย ที่บุคคลเหล่าก าลังเผชิญอยู่ 
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3.7 ใช้ภาษากายเพื่อสื่อสารความต้องการของผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูก
ร้องเรียน 

        การใช้ภาษากายเพ่ือสื่อสารความต้องการของผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน และท าความ
เข้าใจต่อสถานการณ์และความรู้สึกของผู้ถูกร้องเรียน หมายถึงการใช้การแสดงออก ทางสายตา กริยา 
ท่าทาง รวมทั้งน้ าเสียง การสัมผัส เพ่ือสื่อความหมาย ร่วมกับท าความเข้าใจในความรู้สึกและ
สถานการณ์ของทั้งสองฝ่ายข้างต้น โดยในบริบทของผู้เสียหาย หรือญาติ หรือผู้ร้ องเรียนนั้น การที่
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ใช้ภาษากาย เช่นการโอบกอด การจับมือ กุมมือ เพ่ือสื่อสาร แสดงถึงความเห็น
อกเห็นใจ เข้าใจถึงความเดือนร้อน พร้อมรับฟัง ซึ่งการสัมผัสดังกล่าว ท าให้เห็นแววตา อ่านความ
ต้องการ ในขณะเดียวกันการใช้ภาษากายกับผู้ที่ถูกร้องเรียน ก็ท าและมีข้อดีเช่นเดียวกัน ใช้การสัมผัส 
การโอบกอด หลังเกิดเหตุการณ์ เพ่ือให้ก าลังใจ แสดงความเข้าใจ ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการทบทวน 
และการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 
3.8 การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 
      พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ส่วนใหญ่จะต้องมีบทบาทที่เด่นชัดในการเป็นผู้ประสานงาน ซึ่งเป็น

บทบาทของคนกลางที่จะต้องประสานงาน โดยแสดงให้ผู้ร้องเรียน ผู้เสียหายหรือคู่กรณี รู้สึกถึงการ
ปฏิบัติด้วยความเป็นกลางโดยไม่เข้าข้างฝ่ายใด จนถึงขั้นที่ว่าท าให้ผู้เสียหายและผู้ถูกร้องเรียนสัมผัส
ได้จนเข้าไปนั่งอยู่ในหัวใจของคู่กรณีได้  ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ส่งผลต่อชื่อเสียง ความ
เชื่อมั่นของโรงพยาบาลนั้น ควรมีพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยประสานงานเพียงคนเดียว เพ่ือความคล่องตัว
และเข้าใจในการท างาน ซึ่งประสานงานโดยใช้วิธีท างานให้รวดเร็ว ไร้รอยต่อ ดังนี้ คือ 1.ลงพ้ืนที่อย่าง
รวดเร็วเพ่ือหาคู่กรณีให้เจอเร็วที่สุด พร้อมกับศึกษาข้อมูลและเหตุการณ์ให้เข้าใจ 2.ต้องแสดงตัวว่า
เป็นผู้ประสานงาน แสดงความช่วยเหลือและแสดงความรู้สึกเสียใจ ขอโทษในเหตุการณ์ 3.ในการเข้า
สู่กระบวนการทุกอย่างจะต้องท าแบบไม่มีขั้นตอน รีบสื่อสาร เช่นไม่รอตามขั้นตอนหนังสือราชการ  
รีบเจรจากันตกลงเยียวยา  เพราะว่าหากช้าอาจจะเกิดเปลี่ยนแปลงได้  หรือหากยังไม่ลงเยี่ยม ไม่ควร
เว้นช่วงการโทรศัพท์ประสานงาน โทรเยี่ยมหลังจากเกิดเหตุการณ์และหลังจากไกล่เกลี่ยส าเร็จ 
รวมทั้งเป็นผู้ประสานกับทีมเยี่ยมบ้าน โดยจะไม่ผูกติดว่าเป็นผู้เจรจาแต่แสดงตัวเสมอว่าเป็นผู้
ประสานวิธีการตรงนี้  ท าให้ผู้ใช้บริการรู้ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยไปนั่งอยู่ในใจทุกคน  เห็นถึงความ
เดือดร้อน  เห็นถึงความทุกข์ร้อนของผู้เสียหายผู้ร้องเรียน จนสุดท้ายต้องเป็นผู้ประสานเชื่อมต่อ
ข้อมูลมาถอดเป็นบทเรียนน าเสนอให้เกิดการพัฒนา 
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3.9 เยียวยาอย่างเข้าใจ 
      การเยียวยาอย่างเข้าใจเป็น ส่วนหนึ่งของความส าเร็จในงาน การเยียวยา ต้องท าอย่าง

เข้าใจและเป็นเหตุการณ์ที่มีความหมาย เน้นให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี โดยการเยียวยานั้น เน้นเยียวยา
แบบครอบคลุม คือดูแลในเรื่องของเงินตามสิทธิหรือในความเหมาะสม เยียวยาในเรื่องของจิตใจ การ
รักษาสัญญา และการดูแลอ านวยความสะดวกรวมทั้งการใช้ธรรมะเยียวยา ท าให้เกิดการสร้างความ
สมานฉันท์ ไมตรี เกิดการฟื้นฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีและโรงพยาบาล 
ข้อสรุปของการศึกษานี้ในประเด็นของประสบการณ์การใช้วิธีการที่บูรณการเพ่ือให้แก้ไขสถานการณ์
ให้เป็นไปอย่างสร้างสรรค์ กล่าวสรุปได้ว่า การที่จะแก้ไข หรือบรรเทาสถานการณ์ของความขัดแย้งใน
ระบบบริการสุขภาพนั้น ให้เกิดการยุติแบบสร้างสรรค์ จากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญและช านาญ ในการไกลเกลี่ยในการจัดการสถานการณ์ การขัดแย้งจนประสบ
ความส าเร็จ นั้น สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์อันลึกซึ้งระหว่างวิธีการที่หลากหลาย  จะต้องใช้การ
ผสมผสานร่วมกัน  ยึดติด ใช้วิธีการใด วิธีการหนึ่ง ไม่ได้ และในสถานการณ์หนึ่งๆ ก็ไม่สามารถใช้
หลักการ หรือขั้นตอน ได้ตายตัว ได้ทุกครั้ง 
 

ประเด็นที่ 4 บทเรียนที่ได้จากความส าเร็จในการไกล่เกลี่ย 

จากประสบการณ์ในการท างานไกล่เกลี่ข้อร้องเรียนในระบบบริการสุขภาพที่ประสบ
ความส าเร็จนั้น จากการท างานที่ยาวนาน ฝึกฝน บ่มเพาะ ศิลปะ วิธีการที่บูรณการ ต่างๆ น ามาปรับ
ใช้เป็นแนวทางของตนเอง พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้สะท้อน ถึงบทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และ
ต่อองค์กร ว่า มีความส าคัญเอ้ือให้เกิดการท างานได้ลื่นไหล และประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้  โดย บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 1) มีความสุขอ่ิมใจเหมือนได้เก็บดอกบุญทุกวัน       
2) เป็นปิติและภูมิใจที่ได้รับการยอมรับ 3) การมีต้นทุนการท างานที่หลากหลาย ช่วยให้งานไหล่ลื่น  
บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 1) ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 2) ผู้บริหารเข้าใจ
มีนโยบายที่ชัดเจน 3) มีเครือข่าย ทั้งภายใน ภายนอกองค์กร สร้างตาสับปะรดช่วยดักจับสัญญาณ
การร้องเรียน และให้การช่วยเหลือ 
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อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 เหตุการณ์ที่น ามาซึ่งการไกลเกลี่ยในระบบบริการสุขภาพ 
1. ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในปัจจุบัน เป็นเหตุการณ์การร้องเรียน  
ที่พบมากที่สุด คือ  ความไม่พึงพอใจในการบริการ พฤติกรรมบริการ เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหน้างาน
บริการ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก เรียกว่าเป็นการร้องเรียน ที่มีลักษณะของเหตุการณ์ที่ผู้ร้องเรียนเกิด
ความไมพึ่งพอใจ เกิดอารมณ์โกรธ ส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะแสดงออกทางอารมณ์โดยทันที ด้วยการต่อ
ว่า ด่าทอ หรือส่งเสียงดัง เอะอะเพ่ือแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจ ในบางเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นโดยที่    
ผู้ร้องเรียนไม่พึงพอใจเพียงครั้งเดียวแล้วแสดงออกทันที กับอีกลักษณะที่เกิดจากการเก็บสะสมความ
ไม่พึงพอใจในระหว่างการรับบริการ มาเป็นเวลานาน สาเหตุส่วนใหญ่ของการร้องเรียน มักมาจาก
ความไม่พึงพอใจในบริการ พฤติกรรมบริการ การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้รับบริการ 
ตัวอย่างเช่น การพูดด้วยน้ าเสียงที่ไม่ดี การแสดงออกทางสีหน้าที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับ          
ข้อสรุปผลการศึกษาของยุพา วงศ์ไชยและคณะ (2551) ในประเด็นของประสิทธิผลของกลไก
กระบวนการคุ้มครองผู้บริโภค โดยการศึกษาดังกล่าวคณะผู้วิจัยได้ท าการสรุปนิยามเชิงปฏิบัติการใน
เรื่องของการก าหนดองค์ประกอบของประสิทธิผลไว้ 3 ประเด็น คือ การบรรลุเป้าหมายการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้ให้บริการและผู้รับบริการพึงพอใจ โดยได้ท าการนิยามเชิงปฏิบัติการของผู้ให้บริการ       
พึงพอใจ ไว้ว่าผู้ให้บริการยินดี พอใจ เต็มใจที่จะอ านวยความเป็นธรรมให้กับผู้รับบริการได้อย่าง
เหมาะสม  ส่วนผู้รับบริการพึงพอใจตามความหมายของนิยามเชิงปฏิบัติการ หมายถึงผู้รับบริการมี
ความยินดี หรือเต็มใจเมื่อได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมเป็นธรรมตามความเป็นจริงของสภาพ
และสถานการณ์  โดยคณะผู้วิจัยได้กล่าวถึงประเด็นของความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พิจารณาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 
ว่า การที่ทุกคนเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่จ าเป็น ได้มาตรฐานตามข้อบ่งชี้ทางสุขภาพ โดยในบริบทของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า ระบบดังกล่าวผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท าให้เข้ารับบริการ
ในระบบมากขึ้น โดยไม่จ าเป็น เพ่ิมภาระให้รับผู้รับบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งมี          
ผู้ให้บริการไม่เพียงพอกับจ านวนผู้รับบริการในขณะที่ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงต่อสถานพยาบาล
ในการรับบริการ เมื่อไม่เป็นไปตามที่คาดหวังภายใต้ข้อจ ากัดต่างๆก็จะท าให้เกิดปัญหาน าไปสู่        
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การร้องเรียนได้ โดยเหตุการณ์ความไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ นั้น พบว่ามี
ลักษณะย่อยอีก 3 ลักษณะดังนี้ คือ 

 
1.1 ความไม่พึงพอใจในการใช้ค าพูด สื่อสารระหว่างให้บริการ 
      เหตุการณ์การร้องเรียนที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยท าการไกล่เกลี่ย ที่พบมากเป็นล าดับต้นๆ 

ของทุกโรงพยาบาล คือ ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อพฤติกรรมบริการ ที่ไม่เหมาะสมของผู้
ให้บริการ  ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ ให้กับผู้รับบริการ โดยการพูดที่ไม่เหมาะสม เช่น การพูดด้วย
น้ าเสียงที่ไม่ดี พูดห้วน เสียงดัง ไม่ให้เกียรติ ผู้รับบริการนั้นจะแสดงออกทางอารมณ์โดยทันที ด้วย
การต่อว่า ด่าทอ หรือส่งเสียงดัง เอะอะเพ่ือแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจ เนื่องจากไม่ได้รับบริการ
ตามที่คาดหวัง สอดคล้องกับผลการศึกษา การน าวิธีการสื่อสารมาใช้เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทของผู้ประนีประนอม ในศาลยุติธรรมได้ของ ของ วีระชัย ประดิษฐากร 
(2556) ที่ วิเคราะห์และหาสาเหตุปัจจัยต่าง ๆ ของการเกิดความขัดแย้งและองค์ประกอบของความ
ขัดแย้ง พบว่า ปัจจัยด้านกระบวนการการสื่อสารเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญและอิทธิพลต่อการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์ มนุษย์ใช้การสื่อสารได้ทั้งลักษณะด้วยภาษาท่าทางหรือภาษาร่างกายและภาษาพูด 
ตลอดจนสื่อความหมายด้วยสัญลักษณ์ที่เป็นที่เข้าใจต่อกันได้ มนุษย์ จะสื่อสารกันด้วยลักษณะการฟัง 
และการพูดเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นจึงพบเสมอว่าสาเหตุหลักของ การเกิดความขัดแย้งมักมาจากความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับการพูดและการฟัง การรับรู้และการตอบสนองกลับ อาจเป็นไปในทางลบอัน
เนื่องมาจากมนุษย์มีกระบวนการคิดที่ต่างกัน จึงมักเป็นปัจจัยเริ่มต้น ของการเกิดความขัดแย้ง จึงอาจ
กล่าวได้ว่าสาเหตุหนึ่งของความขัดแย้งคือการสื่อสารที่บกพร่อง ท าให้เกิดความไม่ชัดเจนด้านเนื้อหา
และการตีความที่คลาดเคลื่อนของผู้รับ โดยจากผลการศึกษานี้เมื่อพิจารณาในประเด็นเหตุการณ์ที่ท า
ให้เกิดการร้องเรียนในระบบบริการสุขภาพก็พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพาภรณ์ โพธ์ถวิล 
(2551) ในเรื่องข้อผิดพลาดในการด าเนินที่ผ่านมาและผลกระทบต่อผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ
สังคมโดยรวมในเรื่องของพฤติกรรมการให้บริการ การรักษาของแพทย์ และการไม่ได้รับสิทธิ์ ผล
การศึกษาพบว่า  พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 3 อันดับแรกของแต่ละประเด็น โดย พฤติกรรมบริการที่
น าไปสู่การร้องเรียน 3 อันดับแรกคือ การดูแลเอาใจใส่  การพูดจา และการสร้างความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของสถานบริการ เช่นเดียวกัน 
 

1.2 ความไม่พึงพอใจเจ้าหน้าที่ไม่ให้ข้อมูล อย่างเพียงพอ แก่ผู้รับบริการ 
      ผู้รับบริการคาดหวังในเรื่องของคุณภาพการบริการและคุณภาพการรักษา ว่าต้องมี

ควบคู่กัน แต่ด้วยบริบทของโรงพยาบาลรัฐที่มีข้อจ าจัดในเรื่องอัตราก าลัง ปริมาณผู้ให้บริการ 
โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลไม่เพียงพอ สมดุลกับผู้มารับบริการ  การท างานในภาวะเร่งด่วน ท าให้เกิด
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การมองข้าม หรือความรอบคอบในการให้ข้อมูล หรือไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลการรักษา การบริการ  
ตอบข้อซักถามตามที่ผู้รับบริการคาดหวัง ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ เกิดการร้องเรียน ได้ โดยบุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร (2550) ได้กล่าวว่าการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ช่วย
ให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันหากเกิดการติดต่อสื่อสารที่ไม่ดี
และไม่เหมาะสม เช่นข้อความขาดความชัดเจน ข้อมูลผิดพลาด ใช้ค าที่ไม่เหมาะสมกับสถานะผู้รับ
ข่าวสาร และใช้วิธีการส่งข่าวสารที่ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ ย่อมก่อให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร 
รวมทั้งเกิดความขัดแย้งกันได้ 

1.3 ความไม่พึงพอใจในเรื่อง ของพฤติกรรมการให้บริการ ผู้ให้บริการ มีกิริยาท่าทาง ไม่
เหมาะสม 

      จากผลการศึกษานี้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้บรรยายถึงเหตุการณ์ที่ต้องลงไปท าการ       
ไกล่เกลี่ย ที่พบมากเป็นล าดับต้นๆ อีกเหตุการณ์หนึ่งของทุกโรงพยาบาล ซึ่งก็คือพฤติกรรมบริการ ที่
ไม่เหมาะสมของผู้ให้บริการ สร้างความไม่พึงพอใจ ให้กับผู้รับบริการ โดยการมีท่าทาง สายตา สีหน้า 
ที่ไม่เหมาะสม เช่น ให้การพยาบาล หรือการบริการ โดยไม่มองหน้าผู้รับริการ ใช้กิริยา ท่าทาง ไม่
เหมาะสม เช่น หน้าหงิกหน้างอใช้สายตาไม่ที่ดีไม่มองหน้าผู้รับบริการ ทั้งที่อาจจะรู้ตัว หรือไม่รู้ตัว 
เกิดจากความเครียดในการท างาน ท าให้ผู้รับบริการไม่พอใจ เกิดการร้องเรียนได้ ซึ่งหากเหตุการณ์นี้ 
เกิดร่วมกับ เหตุการณ์ที่ระดับความรุนแรงที่มาขึ้น เช่นการให้การพยาบาล หรือการรักษาที่ผิดพลาด 
ผู้รับบริการก็จะเกิดความไม่พอใจ เกิดอารมณ์โกรธ รุนแรงมากยิ่งขึ้น ท าให้ไกล่เกลี่ยได้ยากยิ่งขึ้น  
สอดคล้องกับ ประคิณ สุจฉายา และคณะ ( 2545) ที่ท าการศึกษาเรื่อง สถานการณ์ระบบบริการ
สุขภาพและวิสัยทัศน์ระบบสุขภาพไทย: มุมมองของพยาบาล มีผลการวิจัย สรุปได้ว่า สถานการณ์ของ
ระบบบริการสุขภาพ สะท้อนปัญหาของการให้บริการสุขภาพ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ กล่าวคือ 
การบริการที่ไม่มีประสิทธิภาพ บริการไม่ได้มาตรฐานและคุณภาพ ผู้ให้บริการมีภาระงานสูง ขาด
ทักษะการท างาน มีความเครียด ไม่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ มีโอกาสพัฒนาตนเองน้อย 
ผู้รับบริการมีความไม่พอใจในบริการในเรื่องที่ไม่ได้ รับบริการตามสิทธิประโยชน์ ไม่ได้รับความเสมอ
ภาคในการมารับบริการ ค่ารักษาพยาบาลแพง บริการไม่ดีผู้ให้บริการมีพฤติกรรมการให้บริการที่ไม่
เหมาะสม ผู้รับบริการต้องการได้รับการให้บริการที่ดี เป็นระบบ ค่ารักษาพยาบาลเป็นธรรม และผู้
ให้บริการมีความรู้ มีมนุษยสัมพันธ์มีจิตใจให้บริการ และมีจ านวนเพียงพอ 

2. ความไม่พึงพอใจในระบบบริการให้บริการล่าช้า 

จากผลการศึกษา เหตุการณ์ในเรื่องของความไม่พึงพอใจจากการรับบริการที่ล่าช้าก็คือเป็น
ประเด็นการร้องเรียน จนต้องไกล่เกลี่ยเป็นล าดับรองลงมา เนื่องจากผู้รับบริการมีความคาดหวังใน
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บริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ ประกอบกับมีภาวะเจ็บป่วย จึงเกิดความเป็นห่วงถึงอาการของตัวเอง 
หรือของญาติเมื่อรอคอยในเวลานาน กว่าที่คาดหวังไว้ หากไม่ได้รับการบริการ หรือให้ข้อมูล ก่อนจึง
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจได้ เหตุการณ์ดังกล่าว สามารถท าการไกล่เกลี่ยได้ 
เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่ไม่รุนแรง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมศักดิ์ ชุณหรัศมี และคณะ 
(2549) ที่ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาของระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน ผลกระทบของระบบ
บริการสุขภาพที่ได้รับจากการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่าความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการ
กับผู้รับบริการ ที่ได้รับแรงกดดันจากการให้บริการเนื่องจากความคาดหวังที่สูงขึ้นของภาคประชาชน 
แต่มีบุคลากรทางการแพทย์ลดลง ในขณะที่มีจ านวนผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการร้องเรียน
เรียกค่าชดเชยผ่านกองทุนที่จัดตั้งขึ้นใหม่ ท าให้ปัญหาความขัดแย้งนี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปรากฏการณ์
ที่พบ คือ กลุ่มผู้ให้บริการมีความเครียดมากขึ้น ปัญหาคุณภาพบริการ ทั้งระบบประกันคุณภาพ 
คุณภาพมาตรฐานการ ดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ ได้รับบริการตามสิทธิ รวดเร็ว และการ
ต้อนรับ รวมทั้งระบบการส่งต่อ การสนับสนุนทางการเงินที่เพียงพอต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน และขาดกลไกที่ลดภาระความเสี่ยงทางการเงินให้กับหน่วยบริการที่ชัดเจน 

 
3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาเหตุการณก์ารร้องเรียนอีกรูปแบบหนึ่งที่เกิดจากความผิดพลาด เหตุสุดวิสัย
หรือความรุนแรงของโรคในเรื่องทางคลินิก และมาตรฐานการดูแลรักษา ซึ่งส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย 
เช่น การเสียชีวิต หรือท าให้เกิดความพิการ โดยหน่วยงานหรือสถานที่ที่ เกิดเหตุการณ์ มักจะเกิดใน
ส่วนงาน ผู้ป่วยใน หรือวิกฤต เช่น หอผู้ป่วย ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน ลักษณะดังกล่าวในแต่ละ
โรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เกิดขึ้นบ่อย แต่หากเกิดจะเป็นเรื่องที่รุนแรง เกิดความไม่พึงพอใจเป็น
อย่างมาก หรือเกิดความสูญเสียส่งผลกระทบต่อหลายฝ่าย กล่าวคือผู้ป่วยหรือญาติ เกิดความสูญเสีย 
ทางร่างกายจิตใจ เกิดความทุกข์ใจ เจ้าหน้าที่  แพทย์ พยาบาลเสียขวัญก าลังใจ โรงพยาบาล         
เสียชื่อเสียง ความเชื่อมั่น อาจจะต้องเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมาย  เกิดเป็นความขัดแย้งที่รุนแรง 
เป็นลักษณะการร้องเรียนใหญ่ๆ ท าให้ ต้องใช้หลากหลาย วิธีการ ในการไกล่เกลี่ยและใช้เวลาในการ
เยียวยา สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา กาศลังกา (2556) ที่ศึกษา ความขัดแย้งและการฟ้องร้อง
คดีในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี 2550-2555 ซึ่งส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดเป็น
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาครั้งคือ คือ ปัญหาความขัดแย้งส่วนใหญ่มาจากความคาดหวังของผู้ป่วยหรือญาติต่อการ
รักษาพยาบาล ของแพทย์ โดยมีมูลเหตุมาจากการไม่รู้ข้อเท็จจริง ไม่เข้าใจกระบวนการรักษา ความ
เสี่ยงของการรักษา ข้อจ ากัดต่างๆ รวมทั้ง ความผิดพลาดบกพร่องของบุคลากรทางการแพทย์ 
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จากผลการศึกษาในมุมมองของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย มีความคิดเห็นว่า ความรุนแรงของ
เหตุการณท์ี่น ามาซึ่งการไกล่เกลี่ย นั้นมีหลากหลายระดับ กล่าวคือ บางเหตุการณ์มีสาเหตุเกิดจากการ
ที่ไม่สื่อสารกันคือไม่พูดหรือ อธิบายท าให้เกิดความไม่เข้าใจกัน  ท าให้เกิดความไม่พอใจ ทั้งที่เป็น
เหตุการณ์ที่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล สามารถช่วยกัน เฝ้าระวัง ใส่ใจในพฤติกรรมในการให้บริการ ก็
จะสามารถป้องกันได้ หรือช่วยท าให้เหตุการณ์ทุเลา ลดความรุนแรงลง หรือบางรูปแบบสถานการณ์ 
ท าให้เกิดการสูญเสีย ชีวิต ทุพพลภาพ เป็นเหตุการณ์ที่สุดวิสัย หรือความผิดพลาดในการดูแลรักษา 
การเข้าสู่ขั้นตอนการชดเชยและเยียวยาวตามความสูญเสียกลไกช่วยเหลือผู้เสียหายจากการใช้บริการ
สาธารณสุขในปัจจุบันมีหลายกลไก แต่ละกลไกมีข้อจ ากัดและท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือผู้เสียหายได้
อย่างเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ กลไกดังกล่าวประกอบด้วย 1) การช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 
41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เน้นการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความ
เดือดร้อนเบื้องต้น โดยปัจจุบันวงเงินช่วยเหลือสูงสุดเท่ากับ 200,000 บาท (กรณีเสียชีวิตหรือทุพพล
ภาพถาวร) มีกระบวนการพิจารณาค่อนข้างรวดเร็ว ในระดับจังหวัดแต่มีการช่วยเหลือมีวงเงินจ ากัด 
และคุ้มครองเฉพาะผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น หรือหากการเรียกร้องค่าเสียหายตาม
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด พ.ศ.2539 จากความเสียหายที่เกิดจากสถานพยาบาลของรัฐ  
คือ สามารถชดเชยความเสียหายในอัตราที่สูงขึ้นแต่คุ้มครองความเสียหายเฉพาะที่เกิดจากความ
ผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐ การพิจารณาใช้เวลานาน รวมทั้งการฟ้องร้องค่าเสียหายผ่านกลไกทาง
ศาลยุติธรรม (ฟ้องศาลแพ่ง) เป็นหลักประกันความเป็นธรรมส าหรับประชาชนแต่มีการพิจารณาใช้
เวลานาน มีค่าใช้จ่ายมาก และจ่ายชดเชยเฉพาะกรณีที่พบว่าเป็นความผิดพลาดของผู้ให้บริการ
เท่านั้นซึ่งท าให้โรงพยาบาล เสียชื่อเสียง ผู้ให้บริการเสียขวัญก าลังใจ ผู้รับบริการเกิดความสูญเสีย 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งนอกเหนือจากระบวนการทางกฏหมายแล้ว
นั้น จากการศึกษาของสมหญิงสายธนูและคณะ (2546) ที่ศึกษาเรื่องของกลไกการรับผิดชอบ        
จากความผิดทางการแพทย์ ในประเทศไทย พบว่าประเทศไทยมีกลไกการรับผิดชอบจากความผิดทาง
การแพทย์ รูปแบบกลไกท่ีไม่เป็นทางการ คือการท าการไกล่เกลี่ยประนีประนอม ยอมความกัน โดยมี
รูปแบบการปฏิบัติ ดังนี้ คือ เมื่อผู้ป่วยหรือญาติเกิดความไม่พึงพอใจในการได้รับบริการ และการ
รักษา จะท าการร้องเรียน ไปยังโรงพยาบาลโดยตรงเพ่ือหาข้อยุติ โดยปกติเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว
โรงพยาบาลจะท าการด าเนินการและยุติเรื่องให้เร็วที่สุด โดยใช้การไกล่เกลี่ย โดยยื่นข้อเสนอท าการ
ชดเชยในรูปแบบต่างๆ เช่น ค่าเสียหายในรูปของตัวเงิน  ยกเว้นหรือให้ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล      
การร่วมงานศพ เป็นต้น 
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ประเด็นที่ 2 ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1 ความสามารถในการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค์ 
      เมื่อความไม่เข้าใจ เกิดเป็นข้อร้องเรียนในระหว่างการให้บริการทางสุขภาพนั้นการสร้าง

ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง ผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ หรือพยาบาล และผู้รับบริการ เช่นผู้ป่วย หรือ
ญาติ หรือผู้ดูแลนั้น ถือเป็น หนึ่งในความหมายของศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จที่
พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยแต่ละคนได้ตั้งต้นไว้ เนื่องจากการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน เข้าใจกันระหว่าง
คู่กรณี จะท าให้สถานการณ์ความรุนแรงลดลง ความขัดแย้งถูกยุติลง การได้รับข้อมูล ที่ถูกต้อง ใน
เวลาที่เหมาะสม โดยมีคนกลาง เข้ามาช่วยในการสื่อสาร จะท าให้เกิดความเข้าใจกัน  เห็นใจกัน 
น าเข้าสู่กระบวนการเยียวได้ ยุติโดยทุกคนได้รับการเยียวยา ทั้งด้านของค่าเสียหายตามกฎหมาย  
เยียวยาด้านจิตใจ โรงพยาบาลรักษาชื่อเสียงได้ การให้ความหมายของศิลปะการไกล่เกลี่ยทีประสบ
ความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องของการสร้างความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างคู่กรณี 
ความสามารถในการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค์สอดคล้องกับ Richard 
(1992) ศึกษารูปแบบการเจรจาไกล่เกลี่ย ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์เพ่ือเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพและเป็นแนวทางที่ดีในการลดปัญหาได้โดย ต้องสร้างความเข้าใจโดยระยะแรกนั้น ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค ระยะที่ 2 การสร้างความสัมพันธ์ ให้ความไว้วางใจ ระยะที่ 3 คือบอกวิธีการแก้ไข
ปัญหา การรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ เช่นเดียวกับความเห็นของ เจมส์ แอล เครตัน (2552) 
ที่ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการสร้างเวที และเปิดเวทีให้แก่
ประชาชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง หรือโดยอ้อม เข้ามามีส่วนร่วมในมิติต่าง 
ๆ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมสังเกตการณ์ ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับผลประโยชน์ 
เป็นต้น การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการสื่อสารสองทางคือ อย่างเป็นทางการ และไม่
เป็นทางการ ซึ่งประกอบไปด้วยการแบ่งสรรข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเป็นการ
เสริมความสามัคคีในสังคม เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 

 
2.2 การประสาน ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
      การประสาน ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  หมายถึง การช่วย ประสานในฐานะคน

กลาง ให้คู่กรณีกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีทั้ง 2 ฝ่าย ถือว่าส าเร็จ  
เพราะถ้ามีสัมพันธภาพที่ดีได้ การฟ้องหรือเรียกเงินเยียวยาเพ่ิมเติมอีกจะต้องไม่มีเกิดการยุติได้โดย 
ต้องดู ถึงสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ให้บริการตลอดควบคู่ไปด้วย อย่างเช่น มีช่องทางพิเศษ ไม่ทิ้งคู่กรณี 
จบลง ความสัมพันธ์ กลับมาดีต่อกัน เมื่อจ าเป็นต้องเยียวยาด้วยตัวเงิน ก็ต้องท าการเยียวยา แต่ถ้า
สามารถ เจรจาไกล่เกลี่ยให้เค้ามีความรู้สึกที่ดีต่อกันได้  พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยถือว่า คือความส าเร็จ 
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กล่าวคือ ทั้งสองฝ่ายต้องกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันความรู้สึกที่ดีต่อกัน นอกจากการดูแลให้
คู่กรณีเกิดความเข้าใจกัน แล้วสิ่งที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย บางราย ได้ให้ความส าคัญในการไกล่เกลี่ยให้
ส าเร็จ คือ ภาพความส าเร็จ สุดท้าย ที่คู่กรณี สามารถฟ้ืนความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ผู้เสียหาย หรือญาติ 
เข้าใจถึงสถานการณ์ แล้ว ให้ความไว้วางใจ คงศรัทธาต่อโรงพยาบาล กลับมารับบริการกับ ทาง
โรงพยาบาล ต่อ จึงเป็นเป้าหมายความส าเร็จส าคัญที่ ท าให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน น าไปสู่
การยุติแบบสร้างสรรค์จากผลการศึกษาสัมพันธภาพนั้นถือว่าส าคัญมาก สัมพันธภาพหรือ
ความสัมพันธ์ระหว่างกันมีความส าคัญมาก หากว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ที่ขัดแย้งกันยังไม่ดี แทบจะ
ไม่สามารถนาคู่กรณีมาหาข้อยุติร่วมกันได ้ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากของการเกิดหรือไม่เกิด
ความขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้งไม่ควรค านึงถึงแต่เป้าหมายหรือสิ่งที่ต้องการเท่านั้น       
(Furlong, 2005) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ สิวลี ศิริไล (2542) ที่กล่าวถึงคุณลักษณะของพยาบาล
วิชาชีพว่าวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพที่เป็นแบบปฏิบัติแบบตัว
ต่อตัวระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย การที่จะให้ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีได้นั้น จะต้องมีความเข้าใจใน
คุณค่าของความเป็นมนุษย์ สัมผัสรับรู้และเข้าใจในบุคลิกลักษณะ ความคิดความเชื่อร่วมด้วย ต้อง
อาศัยศิลปะของความเอ้ืออาทร จึงเข้าใจความรู้สึกที่แสดงออกจากทางค าพูด กริยาท่าทาง สามารถ
หาแนวทางในการแก้ไข ฟ้ืนสัมพันธภาพให้คืนมาได้ 

 
2.3 การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา 
      การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา คือความหมายของศิลปะใน

การไกล่เกลี่ยในเรื่องของการเข้าใจ การเห็นอกเห็นใจ เข้าใจว่า ก่อนอ่ืนนั้น พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย
จะต้อง เห็นอกเห็นใจในผู้อื่นก่อน เพราะความรู้สึกเห็นอกเห็นใจนั้น เป็นจุดเริ่มต้น ท าให้เกิดการเปิด
ใจ เข้าใจ เข้าถึงความรู้สึกช่วงต่างๆท่ีเกิดความสูญเสีย ตามระยะและรูปแบบความขัดแย้งต่างๆได้จริง 
เพราะการเห็นอกเห็นใจ เข้าอก เข้าใจกัน จะท าให้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยสามารถวิเคราะห์ความต้องการ 
ปัญหาของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ การเยียวยา ที่เรียกว่าเยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา คือ การ
เข้าใจ เห็นใจกัน “ต้องรู้ว่าความสูญเสีย เจ็บปวดอย่างไร”ถึงจะสามารถดูแลเยียวยาได้อย่างเหมาะสม 
เพราะฉะนั้น พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยต้องมีความสามารถถึงข้ันที่จะเยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา เกิดเป็น
ศิลปะ ที่มีความส าคัญ ในเรื่องของการดูแลจิตใจ ให้เข้าใจถึงความสูญเสียจึงได้บทเรียนน ามาพัฒนา
งาน  ท าให้ทั้ง 2 ฝ่าย มีความสุข เป็นความสุขซึ่งกันและกัน จบเรื่องด้วยสัมพันธภาพที่ดี หมายถึงว่ า
คือจากความขัดแย้งกัน ก็กลายเป็นมิตรภาพที่ดีซึ่งกันและกัน กลายเป็นญาติพ่ีน้องกันได้ผลการศึกษา
นี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ โลอิส โกลด์ อ้างถึงในบรรพต ต้นธีรวงศ์ 2553 ว่า ความเห็นอกเห็นใจ 
คือความสามารถในการเข้าใจด้วยหัวใจ และเชื่อมความสัมพันธ์กับความเป็นมนุษย์ของคู่กรณีเป็น
ความสามารถในการท าให้เกิดการเปิดใจของคู่กรณี ช่วยให้เกิดการมองด้วยสายตาที่เปลี่ยนแปลงไป 
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นั่นคือ สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อกันในฐานะมนุษย์ คู่กรณี สามารถ ก้าวพ้นขีดจ ากัดในเรื่องราวของตนเอง
เมื่อมีผู้เข้าใจ และยอมรับ ดังนั้นนักไกล่เกลี่ยจึงต้องเป็นท าหน้าที่เป็นผู้ที่เข้าใจ และเป็นผู้สนับสนุนที่ดี 
การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเราจึงเป็นกุญแจเชื่อมที่ดี น าไปสู่การเยียวยา   
ดังผลการศึกษานี้ 
 

2.4 การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน 
      การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกันหมายถึง การช่วยให้คู่กรณี

ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็คือ win- win คือผู้ร้องเรียนได้ความต้องการบางส่วนเพราะในความเป็นจริง  
ไม่ได้สามารถได้ความต้องการตามที่ร้องเรียนได้ทั้งหมดทั้งหมด ต้องประนีประนอม แต่ ให้ทั้งคู่ ได้รับ
ผลประโยชน์ ความต้องการที่พอใจทั้งทางโรงพยาบาล ไม่เสียหายคู่กรณี พอใจ เกิดความพอใจทั้งคู่ 
โดยพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะไม่เข้าข้างโรงพยาบาลเป็นแค่คนกลางที่มาช่วยแก้ไขปัญหา การแก้ปัญหา
ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานของความเป็นไปได้ การพูดคุย มีคนรับทราบ ได้รู้ว่าโรงพยาบาลมีระบบของการรับ
เรื่องร้องเรียน โรงพยาบาลไม่ เพิกเฉยต่อข้อต าหนิติเตียนของผู้รับบริการ ก็ถือว่า win กับในระดับ
แรกประกอบกับระดับที่ 2 ต้องหาทางออกให้คู่กรณีได้  แต่ว่าทั้งนี้ต้องตามความเหมาะสมที่ไม่ขัดต่อ
ระเบียบ หรือว่าจริยธรรม จรรยาบรรณใด ๆ ทั้งสิ้นส่วนโรงพยาบาล ก็ไม่เสียชื่อเสียง สามารถที่จะเขา
เรียกว่าอย่างไรก็ยังรู้สึกว่ายังมีความประทับใจให้กับผู้รับบริการอยู่บ้าง  ผลการศึกษาสอดคล้องกับค า
กล่าวของเมเยอร์ (2553) ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ คนกลาง ช่วย เปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของปฏิสัมพันธ์ ด้วยการเอ้ืออ านวยให้ผู้อ่ืนซึ่งไม่ได้อยู่ในความขัดแย้งเข้ามามีส่วนร่วม และ
เมื่อคู่กรณีเข้ามาร่วมแล้ว คนกลางก็จะพยายามท าให้คู่กรณีลดพฤติกรรมต่อต้านลง โดยหันมาร่วมมือ
กันมากข้ึน แสดงความมุ่งม่ันให้เห็นว่าการไกล่เกลี่ยสามารถช่วยคู่กรณีจัดการความขัดแย้งได้ และท า
ให้คู่กรณีเห็นประโยชน์ที่จะได้ร่วมกันจากการไกล่เกลี่ยการได้ข้อตกลงที่มั่นคงและยั่งยืน ซึ่งมาจาก
ความคิด จากข้อเสนอแนะของคู่ขัดแย้งอย่างแท้จริง อันจะท าให้คู่กรณีปฏิบัติตามข้อตกลงนั้นอย่าง
จริงจัง ให้คู่กรณีได้ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็คือ (Win- Win)โดยในทางตรงกันข้ามหากผู้ไกล่เกลี่ยนั้น
ไม่ให้ความส าคัญกับความส าเร็จในการหาทางออกประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็จะท าให้
ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์เนื่องจากจะมีผู้ที่ได้ผลประโยชน์ฝ่ายหนึ่งอีกฝ่ายหนึ่งเสียประโยชน์ จน
เกิดการฟ้องร้องในกระบวนการศาลยุติธรรมได้ ดังความเห็นของ ชลากร เทียนส่องใจ (2553) หาก
เกิดการน าข้อขัดแย้งขึ้นสู่กระบวนการศาลถึงแม้จะสามารถแก้ไขข้อขัดแย้ง หรือข้อพิพาทได้ ก็ไม่อาจ
ถือว่า เป็นวิธีการการแก้ไขข้อขัดแย้งที่ดีที่สุด เพราะผลแห่งคาพิพากษาของศาลย่อมท า ให้คู่พิพาท
ฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ชนะ และอีกฝ่ายหนึ่งเป็นผู้แพ้ คือ (Win - lose) ยากที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจและ
กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันได้ 
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ส่วนที่ 3 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ 

3.1 มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วยใจ 
     รักที่จะท างานด้วยใจเป็นหลักคิดเริ่มต้นในการท างานการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ

ว่า ก่อนอ่ืนจะต้องมีความรู้สึกรัก มีความรู้สึกที่ดีในการท างานไกล่เกลี่ยนี้ก่อน เพราะหากไม่เกิด
ความรู้สึกที่ดี ไม่เกิดความรักในการท างาน จะไม่สามารถปฏิบัติต่อผู้อ่ืนด้วยความรัก ความจริงใจ 
หากเชื่อว่าการท างานไกล่เกลี่ย เพราะใจรัก อยากท างานด้วยใจ ผลงานที่ออกมาจะแสดงให้เห็นถึง
การใช้หัวใจท างาน ผลของการทุ่มเทเวลา มองทุกเหตุการณ์ เป็นเรื่องราวที่มีคุณค่า ได้โดยไม่เห็นแก่
ความเหนื่อยยาก ทุกช่วงเวลาของการท างานนั้นมีความสุข มีคุณค่าในตัวเอง ดังนั้นการมีศิลปะโดยมี
ความรู้สึกรักในการท างานจึงเป็นความคิดเริ่มต้นที่จะท าให้การไกล่เกลี่ยประสบความส าเร็จลดความ
ลดรุนแรงของสถานการณ์การขัดแย้งลงได้ การมีความคิดดังกล่าว ผ่านการพิสูจน์จากหลายๆกรณีที่
ลงไปไกล่เกลี่ยแล้วว่าท าให้เกิดความส าเร็จในการไกล่เกลี่ยได้ สอดคล้อง Er. M.K. Gupta (2551) ที่
กล่าวว่ากับวิธีการจัดการความขัดแย้ง ด้วยวิธีการคิดบวกนั้น มีความสอดคล้องกับ ซึ่งกล่าวไว้การ 
เติมสุขให้เต็มท่ีกับชีวิต ว่า ปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนาบุคลิกภาพ และเอกลักษณ์เฉพาะตัวของบุคคล
นั้น คือ บุคคลควรสร้างนิสัยที่ “คิดบวก”ทั้งนี้ การคิดบวกอยู่เสมอนั้น จะช่วยส่งผลดี ต่อผู้ที่เข้ามา
ปฏิสัมพันธ์ด้วย และช่วยให้ สถานการณ์ที่เลวร้ายดีขึ้นได้ ดังนั้นจึงถือได้ว่าการมีความรักในการ
ท างาน เป็นการคิดบวกที่จะส่งผลดี ช่วยให้สถานการณ์การขัดแย้งดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการเจรจาไกล่
เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จได้ 
 

3.2 คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา 
      คิดว่าทุกคนคือญาติของเราคือหลักคิดเริ่มต้นเรื่องของการดูแล เยียวยาในทุกกรณีที่เกิด

เหตุการณ์ร้องเรียน หรือเกิดความเสียหาย เสียใจ ไม่พึงพอใจ จากการรับบริการในระบบบริการ
สุขภาพในการท างานนั้น มีหลักคิดท่ีว่า ทุกคนคือคนในครอบครัว คือญาติของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ไม่
ว่าจะเป็นผู้เสียหาย หรือคนในโรงพยาบาลเดียวกัน ทุกคนคือญาติ เมื่อมีหลักคิดเช่นนี้ กระบวนการ
คิด การปฏิบัติต่อกัน ท าอยู่บนพื้นฐานของความห่วงใยเหมือนคนในครอบครัว  ท าให้เข้าถึงรู้สึกความ
ทุกข์ร้อน ความไม่สบายใจ เกิดการลดช่องว่าง เอ้ือให้เกิดการเข้าถึงความต้องการ และให้ความ
ช่วยเหลือได้สะดวกขึ้น ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ทั้งในการดูแลเยียวยาในระยะสั้นและระยะ
ยาว สอดคล้องกับการศึกษาของนุชนารถ เทพอุดมพร (2555) ที่ท าการศึกษา ระบบการจัดการความ
ขัดแย้งด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า เมื่อ
องค์กรเกิดการร้องเรียนและต้องด าเนินการจัดการความขัดแย้ง ทีมบริหารความเสี่ยงเริ่มมีความ
ตระหนักท่ีจะสร้างระบบให้เป็นรูปธรรมมากขึ้นประกอบกับการมีนโยบายเรื่องของการสนับสนุนให้มี
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ระบบไกล่เกลี่ยในสถานบริการสาธารณสุขเกิดขึ้น องค์กรจึงมีหลักและเส้นทางที่จะเดินไปสู่การ
จัดการความขัดแย้งที่เป็นระบบมากขึ้น โดยเริ่มคัดสรรบุคลากรที่มีบุคลิกภาพด้านของการเข้าหาและ
เข้าใจผู้รับบริการ มีประสบการณ์ ในการเจรจาไกล่เกลี่ยระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการภายใต้การรับรู้
ถึงการจัดการความขัดแย้งด้วยสันติและประนีประนอม เอาใจเขามาใส่ใจเรา ดูแลผู้รับบริการดุจญาติ
มิตร ผลที่ได้รับคือ สัมพันธภาพยังสามารถรักษาได้ดีอยู่ 

 
3.3 ต้องจริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข 
      ก่อนอ่ืน พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องมีหลักคิดที่ว่าต้องมีความจริงใจ มีจิตใจที่พร้อม

ช่วยเหลือ เต็มใจให้บริการโดยปราศจากอคติและเงื่อนไขใดๆ บนพ้ืนฐานของการไม่เลือกปฏิบัติ  
เพราะเชื่อว่า คนทุกคนมีศักดิ์ศรี การเชื่อในหลักคิด ดังกล่าวก็จะท าเกิดการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จได้  กล่าวคือ เมื่อเกิดเหตุการณ์จะใช้ความจริงจังและจริงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง
การที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั้นท างานโดยเอาใจเข้าไปผูกกับผู้ที่ต้องการช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นในมุมของ
ผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน หรือแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เนื่องจาก เชื่อว่าการให้ใจบริการ 
ท าแบบจริงใจ ท าให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ เช่น การดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มที่เมื่อเกิดปัญหา ติดตาม ใส่
ใจ ห่วงใย สอบถาม สารทุกข์สุกดิบ อย่างต่อเนื่อง ทั้งการเยี่ยม และการโทรศัพท์ สอบถาม พยาบาล
ผู้ไกล่เกลี่ยส่วนใหญ่จะให้ใจท างาน กล่าวคือ เมื่อเกิดเรื่องร้องเรียน ทุกคนในโรงพยาบาล หรือ
ผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน สามารถปรึกษาหรือติดตามขอความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา เรียกได้ว่าพร้อม
ท างานตลอด 24 ชั่วโมง ติดต่อเบอร์โทรศัพท์ส่วนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีวันหยุด เพราะมีหลักคิดว่า
ไม่เคยปล่อยให้เพ่ือนร่วมงาน หรือคนในโรงพยาบาลอยู่อย่างโดดเดี่ยว เมื่อมีความเดือดร้อนเกิดขึ้น 
สิ่งที่ท านั้นสัมผัสได้ว่าเต็มใจอยู่ เพ่ือที่จะคอยช่วยเหลืออย่างจริงใจ รวมทั้งในมุมของผู้เสียหายก็รับรู้
ได้ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั้นเป็นคนกลางที่ทุ่มเท เป็นห่วงเป็นใย ใส่ใจในความทุกข์ มีคนอยู่ดูแล
ติดตามเรื่องให้ตลอด เข้าถึงได้ สอดคล้องกับ สอดคล้องกับการศึกษาของนุชนารถ เทพอุดมพร 
(2555) ที่ท าการศึกษา ระบบการจัดการความขัดแย้งด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลพบว่า สิ่งที่ท าให้ระบบการจัดการความขัดแย้งขององค์กรมีความส าเร็จนั้น เกิดจาก 
ทัศนคติของผู้บริหาร ทีมบริหารจัดการความขัดแย้ง และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ขององค์กรอยู่ 
ในภาพรวมที่เป็นบวกต่อความขัดแย้งที่เกิดขึ้นและเชื่อว่าสามารถจัดการได้ด้วยกระบวนการหลักของ
ระบบความศรัทธาและเชื่อมั่นว่าผู้รับบริการต้องได้สิ่งที่ดีที่สุด ผู้ให้บริการก็ต้องมีความสุขในการมีใจ
บริการ ด้วย 
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3.4 หาข้อมูล ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 
               เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียน ไปด าเนินการไกล่เกลี่ย ก่อนอ่ืนนั้น จะต้องรีบท าการเตรียม
ข้อมูล ของทั้ง 2 ฝ่ายก่อนไปคุยกับผู้ร้องเรียน หรือญาติผู้เสียหาย โดยการ สอบถาม ศึกษาจากแหล่ง
เชื่อมโยงของเหตุการณ์ การท าความเข้าใจและสอบถามจากเจ้าหน้าที่ ต้องศึกษาท าความเข้าใจ ถึง
รายละเอียด เหตุการณ์ หาข้อเท็จจริง ลดความคลุมเครือของข้อมูล  รวมทั้งหาสาเหตุ ที่มาที่ไปของ
เหตุการณ์  ดังนั้นการมีข้อมูลก่อนท าการไกล่เกลี่ยจึงเป็นสิ่งส าคัญของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยในการ
น าไปใช้ประเมินเหตุการณ์ ประเมินความต้องการ รวมทั้งได้ วางแผนหาแนวทางเยียวยา ได้  ในทาง
ตรงกันข้าม หากลงไปไกล่เกลี่ยโดยไม่ศึกษาข้อมูลมาก่อน ก็จะท าให้เกิดผลเสีย ต่อการไกล่เกลี่ย 
อาจจะเกิดการยุติได้ช้าลง หรืออาจจะไกล่เกลี่ยไม่ส าเร็จ คู่กรณีไม่เกิดการเชื่อถือไว้ใจ จากผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมพร้อมหรือเตรียมตัวก่อนการเจรจาไกล่เกลี่ย มีการทบทวน
เรื่องราวต่างๆ โดยเน้นถึงการ หาข้อมูลข้อเท็จจริง ก่อนท าการไกล่เกลี่ย การเลือกวิธีการ การก าหนด
เป้าหมายในการเจรจาไกล่เกลี่ย (Jonathan et al., 2007)สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ             
วีระชัย ประดิษฐากร ( 2556) การน าวิธีการสื่อสารมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการไกล่เกลี่ย
ข้อพิพาทของผู้ประนีประนอม ในศาลยุติธรรม ท าให้ได้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ปรากฏของกระบวนการ
ไกล่เกลี่ย ข้อพิพาทในศาลยุติธรรมด้วยการประเมินถึงผลสัมฤทธิ์และสถานการณ์ที่แปรเปลี่ยนใน
ระหว่าง การด าเนินการไกล่เกลี่ย อันเป็นผลมาจากการน าวิธีการสื่อสารมาประยุกต์ใช้โดยตรง หรือ
ผสมผสานกับแนวคิดและทฤษฎีการจัดการในรูปแบบอ่ืน ๆ มีผลดังนี้ คู่พิพาทมีความเข้าใจในเนื้อหา
ข้อเท็จจริง ประเด็นปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของแต่ละฝ่ายได้ชัดเจนเป็นผลให้ความร่วมมือ
ระหว่างกันมีมากขึ้น สามารถลดปัญหาและอุปสรรค ที่เป็นตัวแปรหรือขัดขวางการไกล่เกลี่ยได้มาก 
เกิดความรู้สึกและมุมมองที่ดีต่อกัน ดังนั้นการที่ผู้ไกล่เกลี่ยศึกษาหาข้อมูลข้อเท็จจริงก็จะน ามาเป็น
เครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการท าความเข้าใจ และช่วยให้คู่กรณีมี ความเข้าใจในเนื้อหาข้อเท็จจริงได ้
 

3.5 ฟังอย่างเข้าใจ โดยไม่ตัดสิน เข้าถึงความต้องการ 
       การฟังนั้นเป็นวิธีการส าคัญล าดับต้นๆที่ ใช้บูรณการในการในการท างานไกล่เกลี่ย      

ข้อร้องเรียน โดยการฟังเพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการจัดการข้อร้องเรียน การไกล่เกลี่ย นั้น จะท าให้
จับสาระของความต้องการและความรู้สึก ของผู้ร้องเรียน และผู้ถูกร้องเรียน ได้รวมทั้ง การฟังอย่าง
ตั้งใจ เห็นอกเห็นใจ จะเป็นช่องทางให้ผู้ร้องเรียน นั้น สัมผัสถึงความจริงใจ ไว้ใจที่จะเล่าความ
ต้องการ หรือแสดงสัญญาณบอกความต้องการ ลึกๆได้ โดยการฟังนั้น นอกจากจะต้องใช้สมาธิที่ใน
การฟังแล้ว การเริ่มต้นรับฟังอย่างตั้งใจ ขจัดความคิดในการตัดสินบุคคลอ่ืน ก็เป็นสัญลักษณ์ที่
แสดงออกว่าพยาบาลผู้ ไกล่เกลี่ยเป็นกลาง ใส่ใจ มาช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา           
ในประเด็นย่อย ดังนี้ วันชัย วัฒนศัพท์ (2550) ได้กล่าวว่า ทักษะในการสื่อสารของคนกลาง ซึ่ง
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องค์ประกอบของการสื่อสารสามารถแบ่งได้เป็น การพูด การฟัง ภาษาท่าทาง ภาษาเขียน ทักษะที่
ส าคัญมากคือการฟัง การฟังอย่างตั้งใจ (active listening) จะท าให้การสื่อสารในการเจรจานั้น
ประสบความส าเร็จ การฟังอย่างตั้งใจหรืออย่างมีปฏิสัมพันธ์จะเป็นการฟังที่ผู้ฟังแสดงปฏิสัมพันธ์กับผู้
พูดด้วยภาษาท่าทาง เพ่ือให้ผู้พูดเข้าใจว่าฟังอยู่ ถามค าถามรวมถึงกล่าวทวนค าพูด ในสิ่งที่ผู้พูดได้พูด
ออกไป รวมถึงกล่าวทวนอารมณ์ความรู้สึก เพ่ือยืนยันในความถูกต้องของเนื้อหา 

 
3.6 พูดสื่อสารความเข้าใจ ขอโทษอย่างจริงใจ 

                การใช้ศิลปะในการพูด การมีวาทศิลป์ เพื่อสื่อสารท าความเข้าใจ และพิสูจน์การฟังอย่าง

ตั้งใจ เป็นอีกหนึ่งวิธีการส าคัญที่ท าให้พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยใช้บูรณการท าการไกล่เกลี่ ยข้อร้องเรียนให้

ประสบความส าเร็จ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความเห็นว่าการพูดนั้นช่วยสะท้อน การรับรู้ และท าความเข้าใจ

ให้ตรงกันระหว่างผู้ร้องเรียน ผู้ไกล่เกลี่ย และผู้ถูกร้องเรียน  เนื่องจากการใช้ศิลปะในการพูด จะช่วย

ทบทวนความเข้าใจ หรือข้อมูลที่ได้รับมา บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง ไม่บิดเบือน ท าให้เกิดการ

เรียบเรียง ทบทวนเหตุการณ์ในสถานการณ์ท่ีค้างคาใจ ของ ผู้ร้องเรียนวิธีการที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยใช้

คือ การรู้จักพูด รู้จักใช้จังหวะและวิธีการพูด การเรียบเรียงที่ดี จะช่วยกรองถ้อยค าที่รุนแรง ให้

บรรเทาและเกิดจะเป็นความเข้าใจ เชื่อมสู่หนทางให้เกิดการเจรจา และเยียวยา ปรับอารมณ์ 

ความรู้สึกของคู่กรณีให้อ่อนโยนลงผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับคุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย (จอห์น แมค

คอนแนล,2538 อ้างถึงในพระไพศาล วิสาโลและคณะ (2548 ) กล่าวโดยสรุป ว่าผู้ไกล่เกลี่ย มี

คุณธรรมที่ทั้ง 2 ฝ่ายยอมรับ  พูดได้ชัดแจ้ง มีความสามารถในการสื่อสารอย่างถูกต้องแม่นย า จาก     

คู่ขัดแย้งฝ่ายหนึ่งไปยังอีกฝ่ายหนึ่ง มีทักษะในการถาม และควบคุมเหตุการณ์โดยไม่ใช้การบีบบังคับ  

มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเรื่องราวขององค์กรหรือตัวบุคคลคู่ขัดแย้ง มีความอ่อนน้อมถ่อมตัวสัมพันธ์

กับคู่ขัดแย้งที่มีฐานะต าแหน่งต่างกันอย่างเท่าเทียม มีความเคารพ และเมตตา อีกทั้งการที่พยาบาลผู้

ไกล่เกลี่ยกล้ากล่าวค าขอโทษอย่างจริงใจ เป็นสื่อกลางการกล่าวค าขอโทษ การแสดงความเสียใจ โดย

สะท้อนให้เห็นว่า คนทุกคนต้องการค านี้ การกล่าวค าขอโทษนั้น ส าคัญว่าจะต้องท าอย่างจริงใจ  

จริงใจในที่นี่หมายถึง การท าให้ผู้ร้องเรียน หรือผู้เสียหายที่ก าลังทุกข์ใจ รับรู้สัมผัสได้ถึง ความจริงใจ 

โดยใช้ใจมาขอโทษ เนื่องจากค าขอโทษนั้นเป็นการแสดงออกให้เห็นว่าทางโรงพยาบาลเสียใจ การขอ

โทษเป็นสัญลักษณ์ของการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นการแสดงความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ต่อ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อีกทั้งพบว่าจากประสบการณ์ที่ผ่านมาหลังจากได้กล่าวค าขอโทษอย่างจริงใจแล้ว 

ช่วยให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย ลดความโกรธเคือง บรรเทาความตึงเครียดลงได้อย่างชัดเจน  
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เนื่องจากผู้ร้องเรียน หรือผู้เสียหายรับรู้ถึงความเอาใจใส่ ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เข้าใจถึงความรู้สึก

เจ็บปวด ความรู้สึกสูญเสีย ที่บุคคลเหล่าก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งการกล่าวค าขอโทษนั้นสามารถใช้บรรเทา 

ลดความรุนแรงของสถานการณไ์ม่ให้บานปลาย ได้ในกรณีที่เกิดการเผชิญหน้า กัน หรือการแก้ไข การ

ไกล่เกลี่ย ที่ไม่ต้องเผชิญหน้า เช่นการติดตามเรื่องราวทางโทรศัพท์ ก็เห็นผลความส าเร็จมาแล้วทั้งสิ้น 

หากท าโดยใช้ความจริง ใช้ใจ กล่าวขอโทษ จากผลการศึกษาวิจัยนี้ที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้กล่าวถึง

ความส าคัญของการกล่าวค าขอโทษอย่างจริงใจ ว่าช่วยท าให้สถานการณ์การขัดแย้งบรรเทาความ

รุนแรงลง เนื่องจากการขอโทษเป็นสัญลักษณ์ของการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ เป็นการแสดงความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาล หลักการนี้สอดคล้องกับค ากล่าวของ พระไพศาล วิสาโล (2549) ถึงเรื่อง

ของ”การเปิดปาก เปิดใจ แก้ไขความขัดแย้ง” ว่านอกเหนือจากความส าคัญของการฟัง การถามแล้ว

นั้น การกล่าวค าขอโทษ เป็นสิ่งส าคัญที่มนุษย์ควรท าต่อกัน และเมื่อท าผิดไปแล้วไม่มีอะไรดีไปกว่า

การกล่าวค าขอโทษ การทะเลาะกัน หรือความขัดแย้งกัน บ่อยครั้งเกิดจากการมีทิฐิ ถึงจะรู้ตัวว่ าท า

ผิด แต่ก็ไม่ยอมขอโทษเนื่องจากคิดเองว่าเป็นการเสียเกียรติ หรือเป็นช่องทางท าให้ถูกเล่นงาน เหตุที่

คิดเช่นนี้เกิดจากการมองถึงแต่เรื่องตนเอง แต่ถ้ามองในมุมกลับ นึกถึงความทุกข์ร้อนของผู้อ่ืนที่เกิด

จากความผิดของเรา การขอโทษนั้นจึงเป็นเพียงส่วนน้อยนิดที่จะใช้เยียวยา ผู้สูญเสียได้ ดังค ากล่าว

ที่ว่า ค าขอโทษหรืออภัยอย่างจริงใจ เปรียบเสมือนน้ าเย็นที่พรมลงบนกองไฟในใจผู้สูญเสียลงได้       

การกล่าวค าขอโทษนี้ท าได้ง่ายไม่ซับซ้อน เพียงแค่ใช้สามัญส านึก ที่มนุษย์ควรกระท าต่อกัน ก็จะท า

ให้เรื่องร้ายกลายเป็นดีได้ 

3.7 ใช้ภาษากายเพื่อสื่อสารความต้องการของผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูก
ร้องเรียน 

      พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยใช้ภาษากาย เพ่ือสื่อสารความต้องการของผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน 
และท าความเข้าใจต่อสถานการณ์และความรู้สึกของผู้ถูกร้องเรียน จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
นั้น การใช้ภาษากาย หมายถึงการใช้การแสดงออก ทางสายตา กริยา ท่าทาง รวมทั้งน้ าเสียง การ
สัมผัส เพ่ือสื่อความหมาย ร่วมกับท าความเข้าใจในความรู้สึกและสถานการณ์ของทั้งสองฝ่ายข้างต้น 
โดยในบริบทของผู้เสียหาย หรือญาติ หรือผู้ร้องเรียนนั้น การที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ใช้ภาษากาย เช่น
การโอบกอด การจับมือ กุมมือ เพ่ือสื่อสาร แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจถึงความเดือนร้อน 
พร้อมรับฟัง ซึ่งการสัมผัสดังกล่าว ท าให้เห็นแววตา อ่านความต้องการ อ่านคนได้ว่ามีลักษณะใด ต้อง
ดูแลอย่างไร ในขณะเดียวกันการใช้ภาษากายกับผู้ที่ถูกร้องเรียน ก็ท าและมีข้อดีเช่นเดียวกัน ใช้การ
สัมผัส การโอบกอด หลังเกิดเหตุการณ์ เพ่ือให้ก าลังใจ แสดงความเข้าใจ ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการ
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ทบทวน และการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยไม่ต้องพูดเพ่ือบอกกล่าวโดยตรง 
สอดคล้องกับพัชรียา ศักดิ์วีระวงค์ (2542) ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลต่อผู้ป่วยตามการ
รับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่มีต่อ
ผู้ป่วยดีกว่าที่พยาบาลรับรู้  จากผลการวิจัยที่พบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยและการรับรู้ของพยาบาล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมีความคิดเห็นให้มีการ
พัฒนาปรับปรุงพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ พยาบาลควรมีความ
ตระหนักถึงพฤติกรรมการสื่อสาร ทั้งด้านวัจนภาษาและอวัจนภาษาให้เหมาะสมและดียิ่งขึ้น ควรให้
การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing Care) ให้ข้อมูลข่าวสารที่มีแบบแผนแก่ผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ อย่างถูกต้องชัดเจนยิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้มาตรฐานต่อไป 

3.8 การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 
     พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ส่วนใหญ่จะต้องมีบทบาทที่เด่นชัดในการเป็นผู้ประสานงาน ซึ่งเป็น

บทบาทของคนกลางที่จะต้องประสานงาน โดยจะต้องเป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้ บริหาร 
จากทีมงาน และจากผู้ป่วย พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะประสานงานโดยแสดงให้ผู้ร้องเรียน ผู้เสียหายหรือ
คู่กรณี รู้สึกถึงการปฏิบัติด้วยความเป็นกลางโดยไม่เข้าข้างฝ่ายใด จนถึงขั้นที่ว่าท าให้ผู้เสียหายและผู้
ถูกร้องเรียนสัมผัสได้จนเข้าไปนั่งอยู่ในหัวใจของคู่กรณีได้  ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ร้ายแรง ส่งผลต่อ
ชื่อเสียง ความเชื่อมั่นของโรงพยาบาลนั้น ควรมีพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยประสานงานเพียงคนเดียว เพ่ือ
ความคล่องตัวและเข้าใจในการท างาน ซึ่งประสานงานโดยใช้วิธีท างานให้รวดเร็ว ไร้รอยต่อ ดังนี้ คือ 
1.ลงพ้ืนที่อย่างรวดเร็วเพ่ือหาคู่กรณีให้เจอเร็วที่สุด พร้อมกับศึกษาข้อมูลและเหตุการณ์ให้เข้าใจ      
2.ต้องแสดงตัวว่าเป็นผู้ประสานงาน แสดงความช่วยเหลือและแสดงความรู้สึกเสียใจ ขอโทษใน
เหตุการณ์ 3.ในการเข้าสู่กระบวนการทุกอย่างจะต้องท าแบบไม่มีขั้นตอน รีบสื่อสาร เช่นไม่รอตาม
ขั้นตอนหนังสือราชการ  รีบเจรจากันตกลงเยียวยา เพราะว่าหากช้าอาจจะเกิดเปลี่ยนแปลงได้ หรือ
หากยังไม่ลงเยี่ยม ไม่ควรเว้นช่วงการโทรศัพท์ประสานงาน โทรเยี่ยมหลังจากเกิดเหตุการณ์และ
หลังจากไกล่เกลี่ยส าเร็จ รวมทั้งเป็นผู้ประสานกับทีมเยี่ยมบ้าน โดยจะไม่ผูกติดว่าเป็นผู้เจรจาแต่แสดง
ตัวเสมอว่าเป็นผู้ประสานวิธีการตรงนี้  ท าให้ผู้ใช้บริการรู้ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยไปนั่งอยู่ในใจทุกคน  
เห็นถึงความเดือดร้อน  เห็นถึงความทุกข์ร้อนของผู้เสียหายผู้ร้องเรียน จนสุดท้ายต้องเป็นผู้ประสาน
เชื่อมต่อข้อมูลมาถอดเป็นบทเรียนน าเสนอให้เกิดการพัฒนา  จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การ
เป็นผู้ประสานที่ดี ต้องมีความเป็นกลางและมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการได้รับความไว้วางใจจาก
ผู้บริหารและทีมงานในโรงพยาบาล ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าว มีความสอดคล้องกับคุณสมบัติของผู้ไกล่
เกลี่ย (จอห์น แมคคอนแนล, 2538 อ้างถึงในพระไพศาล วิสาโลและคณะ (2548 ) กล่าวโดยสรุปถึง
คุณสมบัติของผู้ที่ท าหน้าที่ในการเจรจาไกล่เกลี่ย นั้นจะต้องเป็นผู้มีธรรมะ ใช้หลักธรรมเป็นข้อปฏิบัติ
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ประจ าใจ เป็นผู้มีสติ มีความประพฤติเรียบร้อย  มีคุณธรรมที่ทั้ง 2 ฝ่ายยอมรับ มีความอ่อนน้อมถ่อม
ตัวสัมพันธ์กับคู่ขัดแย้งที่มีฐานะต าแหน่งต่างกันอย่างเท่าเทียม มีความเคารพ และเมตตา จึงจะน าพา
ให้เกิดการประสานและเกิดการยุติแบบสร้างสรรค์ 
 

3.9 เยียวยาอย่างเข้าใจ 
     เยียวยาอย่างเข้าใจ ด้วยเยียวยาโดยการอ านวยความสะดวก เยียวยาโดยการน้อมน า

ธรรมะการเป็น ส่วนหนึ่งของความส าเร็จในงาน ใช้การเยียวยา ต้องท าการเยียวยาอย่างเข้าใจและ
มอบโดยต้องเป็นเหตุการณ์ที่มีความหมาย เน้นให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี โดยการเยียวยานั้นเน้นให้การ
เยียวยาในเรื่องของจิตใจ โดยการใช้ธรรมะ รวมทั้ง การรักษาสัญญา และการดูแลอ านวยความสะดวก
ใช้หลักธรรมการใช้ หลักแห่งความเมตตา  เพราะความเมตตา จะท าให้ผู้ไกล่เกลี่ย ช่วยเหลือคู่กรณี 
อย่างมีเมตตา ไม่เอาเปรียบ หรือเข้าข้างฝ่ายใด เพราะการมีเมตตา ท าให้เกิดความเย็นใจ พิจารณา
แบบเมตตา มีธรรมะ มองทะลุปัญหา ได้เข้าใจ ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี ได้ดังนั้น 1. พยาบาลผู้
ไกล่เกลี่ยควรเป็นคนที่ปฏิบัติธรรม เพราะจะท าให้จิตนิ่งมีสมาธิ มองเห็นหนทางการช่วยเหลือคู่กรณี
อย่างมีเมตตาให้ทั้งสองฝ่ายสามารถอยู่ร่วมกันได้ 2. มุมผู้เสียหาย ผู้ร้องเรียน ผู้ไกล่เกลี่ยนั้นควรค้นหา
ความเชื่อหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จากการพูดคุย เช่นเรื่องของการท าบุญ ความเชื่อ เรื่องบาปบุญ 
เพ่ือใช้พลิกหาความต้องการของผู้ร้องเรียน เมื่อทราบถึงหลักความเชื่อแล้วพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 
จะต้องเน้นลงไปมีส่วนร่วมท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือท าให้เกิดความรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่ เป็นคน
ส าคัญสร้างบรรยากาศน าเข้าสู่กระบวนการเยียวยาง่ายขึ้นเกิดการยอมรับ ยุติได้อย่างสร้างสรรค์ 3.ผู้
ถูกร้องเรียน ที่อยู่ในภาวะตึงเครียดหรือกดดัน การน้อมน าหลักธรรม พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยก็สามารถ
น ามาเยียวยาความรู้สึกให้สบายใจขึ้น สามารถปฏิบัติงานต่อ  ท าให้เกิดการสร้างความสมานฉันท์ 
ไมตรี เกิดการฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีและโรงพยาบาล จากการศึกษาของสมหญิงสายธนู
และคณะ (2546) ที่ศึกษาเรื่องของกลไกการรับผิดชอบ จากความผิดทางการแพทย์ ในประเทศไทย 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และประชุมเชิงปฏิบัติการ ผล
การศึกษาพบว่าประเทศไทยนั้น จากมุมมองของนักวิจัย ประเทศไทยมีกลไกการรับผิดชอบจาก
ความผิดทางการแพทย์ อยู่ 3 กลไก หลัก คือ 1. กลไกที่ไม่เป็นทางการ คือการท าการไกล่เกลี่ย
ประนีประนอม ยอมความกัน โดยมีรูปแบบการปฏิบัติ ดังนี้ คือ เมื่อผู้ป่วยหรือญาติเกิดความไม่พึง
พอใจในการได้รับบริการ และการรักษา จะท าการร้องเรียน ไปยังโรงพยาบาลโดยตรงเพ่ือหาข้อยุติ 
โดยปกติเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวโรงพยาบาลจะท าการด าเนินการและยุติเรื่องให้เร็วที่สุด โดยใช้การ
ไกล่เกลี่ย โดยยื่นข้อเสนอท าการชดเชยในรูปแบบต่างๆ เช่น ค่าเสียหายในรูปของตัวเงิน  ยกเว้นหรือ
ให้ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล การร่วมงานศพ เป็นต้น  การศึกษานี้คณะผู้วิจัยได้ให้ขอสังเกตว่า มีการ
ชดเชยความเสียหายทางด้านร่างกาย (Physical losses )และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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(Financial losses)เท่านั้น มิได้ชดเชยในด้านของการสูญเสียทางจิตใจ (Mental loss) โดย กลไก
ดังกล่าวจะส าเร็จได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้คือ ระดับของสัมพันธภาพระหว่างโรงพยาบาลกับ
ชุมชน ความสนใจและความเป็นผู้น าของผู้บริหารโรงพยาบาล รวมทั้ง คนกลางที่ท าหน้าที่ในการไกล่
เกลี่ย และสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การสื่อสารให้ข้อมูลที่ครบถ้วน (Good and clear communication 
and information) เมื่อหาข้อยุติได้ผู้ร้องเรียน มักจะตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรในการยุติการ
ฟ้องร้อง หากยุติในกลไกนี้ไม่ได้ก็จะด าเนินการเข้าสู่ อีก สอง กลไกถัดมา คือ กลไกที่เป็นทางการไม่มี
อ านาจบังคับใช้กฎหมาย เช่น ร้องเรียนต่อสภาทนายความ หรือ สื่อมวลชน เป็นต้น และกลไกสุกท้าย
คือ กลไกที่เป็นทางการ มีอ านาจของกฎหมายมาบังคับใช้ เช่น แพทยสภา ศาลแพ่ง ซึ่งจากผล
การศึกษานี้จะเห็นได้ว่า มีส่วนเพ่ิมเติมจากผลการศึกษาเดิมคือ ในกลุ่มพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยที่มีความ
ช านาญเชี่ยวชาญ ในการจัดการเยียวยา นั้นนอกจากจากการเยียวยาตามกฎหมายแล้ว ยังเน้นการ
เยียวยาด้วยใจ เพ่ือให้เกิดท าให้เกิดการสร้างความสมานฉันท์ ไมตรี เกิดการฟ้ืนฟูความสัมพันธ์
ระหว่างคู่กรณีและโรงพยาบาล และเกิดสันติตามบริบทเมืองพุทธ อีกทั้งหลักการเยียวยาดังกล่าว มี
ความสอดคล้องกับคุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย (จอห์น แมคคอนแนล, 2538 อ้างถึงในพระไพศาล วิ
สาโลและคณะ (2548 ) ซึ่งกล่าวโดยสรุปถึงคุณสมบัติของผู้ที่ท าหน้าที่ในการเจรจาไกล่เกลี่ย นั้น
จะต้อง  เป็นผู้มีธรรมะ ใช้หลักธรรมเป็นข้อปฏิบัติประจ าใจ เป็นผู้มีสติ มีความประพฤติเรียบร้อย มี
คุณธรรมที่ทั้ง 2 ฝ่ายยอมรับ มีความอ่อนน้อมถ่อมตัวสัมพันธ์กับคู่ขัดแย้งที่มีฐานะต าแหน่งต่างกัน
อย่างเท่าเทียม มีความเคารพ และเมตตา 
 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อค้นพบที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การที่จะแก้ไข หรือบรรเทาสถานการณ์ของ
ความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพนั้น ให้เกิดการยุติ ได้แบบสร้างสรรค์ คือ คู่กรณีสามารถฟ้ืนฟู
สัมพันธภาพที่ดี เกิดความพึงพอใจ เมื่อพึงพอใจแล้วก็จะยุติไม่เกิดการฟ้องร้องโรงพยาบาลต่อ จาก
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งมีความเชี่ยวชาญและช านาญ ในการไกลเกลี่ยในการจัดการ
สถานการณ์ การขัดแย้งจนประสบความส าเร็จ  นั้น  สะท้อนให้เห็นว่าวิธีการที่หลากหลาย ดังผล
การศึกษาได้กล่าวถึงประสบการณ์การใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ย ทั้งในเรื่องของ การผสมผสานร่วมกัน
ทั้งหลักคิดเริ่มต้นในงาน ต้องมีความรักที่จะท างานด้วยใจ  คิดว่าทุกคนคือญาติ  จริงใจ มีใจบริการ 
ปราศจากเงื่อนไข รวมทั้งการประยุกต์ใช้วิธีการการสื่อสารต่างๆ กล่าวคือ ใช้ความรวดเร็วในการหา
ข้อมูล ข้อเท็จจริง ใช้การฟังอย่างเข้าใจความต้องการ โดยไม่ตัดสิน พูดสื่อสารความเข้าใจ รวมทั้งการ
ใช้ภาษากายเพื่อสื่อสารความต้องการของผู้ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูกร้องเรียน  โดยพบว่า ยึด
ติด ใช้วิธีการใด วิธีการหนึ่ง ไม่ได้ และในสถานการณ์หนึ่งๆ ก็ไม่สามารถใช้หลักการ หรือขั้นตอน ได้
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ตายตัว ได้ทุกครั้ง พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย น ามาใช้แบบบูรณการ กล่าวคือต้องใช้การประสานงานแบบไร้
รอยต่อ เพ่ือให้เข้าสู่เยียวยาอย่างเข้าใจ ทั้งเรื่องของค่าชดเชย และการช่วยเหลืออ านวยความสะดวก 
รวมทั้งใช้ธรรมะมาช่วยเยียวจิตใจของคู่กรณี เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการไกล่เกลี่ย จัดการข้อ
ร้องเรียนให้ประสบความส าเร็จ คือ สามารถบรรลุข้อตกลงที่ทั้งสองฝ่ายพึงพอใจ ท าให้เข้าใจเหตุของ
ความขัดแย้ง และร่วมกันแก้ปัญหาด้วยสันติวิธี น าสู่การฟื้นคืนสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ใช้บริการและ  
ผู้ให้บริการสุขภาพผู้รับบริการ ไม่ฟ้องร้องโรงพยาบาล ผู้รับบริการและโรงพยาบาลยังมีสัมพันธภาพที่
ดีต่อกัน อีกทั้งข้อมูลที่ได้รับการบอกเล่าประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ในการใช้ศิลปะ
การไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ คือ พยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นบุคลากรในระบบบริการสุขภาพกลุ่มที่
ใหญ่ที่สุดและมีความส าคัญในทุกส่วนของระบบ จะเห็นได้ว่า วิชาชีพนี้ ทุกคน สามารถฝึกฝน บ่ม
เพาะ เก็บ ประสบการณ์ ได้ แล้ว อาสา รวมทั้ง ได้รับคัดเลือก มาเข้ามาท าหน้าที่ส าคัญนี้ได้  
เนื่องจากวิชาชีพนี้จะเห็นว่า ปฏิบัติงานด้วยศาสตร์และศิลป์ ในทุกช่วงของการดูแลผู้รับบริการ
สุขภาพอยู่แล้ว จึงหล่อหลอม ให้เกิดทักษะ และต้นทุน ประสบการณ์ ที่จะเป็นพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ 
อีกทั้งการศึกษานี้ ศิลปะหรือ บางทักษะ วิธีการ ผู้ที่จะมาเป็นพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั่น สามารถน าไป
พัฒนา เรียนรู้ได ้

ดังนั้น ข้อมูลจากการศึกษานี้ จึงเป็นแนวทางท่ีประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพและผู้บริหาร ที่มี
อุดมการณ์ ในการท างาน หรือสนใจท างานจัดการข้อขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ เป็นอย่างมาก  
ให้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์และฝึกฝนตนเอง และพัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ได ้
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1.1 จากข้อค้นพบที่ได้มาพบว่าเหตุการณ์ที่เกิดข้อร้องเรียนระบบบริการสุขภาพซึ่งท าให้เกิด
การไกล่เกลี่ยนั้นคือเหตุการณ์ที่ไม่พึงพอใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ความไม่พึงพอใจใน
ระบบบริการให้บริการล่าช้า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล      
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญ และมีแนวทางในการจัดการป้องการการเกิดเหตุการณ์การร้องเรียนใน
ระดับที่ไม่รุนแรง เช่น พฤติกรรมบริการของผู้ให้บริการซึ่งเหตุการณ์การร้องเรียนเกิดขึ้นบ่อย แต่
เหตุการณ์นี้ หากผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทุกคนร่วมกัน ปรับปรุงพฤติกรรมบริการ 
ร่วมกันสังเกตเมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ ก็จะช่วยในการป้องกันการเกิด      
ข้อร้องเรียนดังกล่าวได้ และจากข้อค้นพบที่ได้จากผลการศึกษาในเหตุการณ์การร้องเรียนที่เกิดจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากข้อผิดพลาดทางการรักษาพยาบาล หากผู้บริหารให้ความส าคัญในการ
จัดท าแนวทางป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ าหรือลดความรุนแรงของการร้องเรียนลง หรือ มีนโยบายที่
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เอ้ือต่อการท างานของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เช่น การให้มีผู้ประสานงาน เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว       
ก็จะส่งผลให้สถานการณ์การขัดแย้งแลไม่พึงพอใจ ทุเลาและยุติลงได้ 

1.2 จากผลการศึกษาพบว่า ความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ
ตามการรับรู้ และประสบการณ์ ของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย นั้น มี 4 ความหมาย ได้แก่ ความสามารถที่
ในสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน น าไปสู่ความสร้างสรรค์ การประสาน ให้กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา การหาทางออก ประนีประนอมให้ได้
ผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวจะใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน าไป
พัฒนาแนวทางการท างานและตั้งเป้าหมายในการพัฒนางานการไกล่เกลี่ย เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
จัดการข้อร้องเรียนให้เกิดการยุติแบบสร้างสรรค์ ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน และไม่เกิดการฟ้องร้องโรงพยาบาล หากน าความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบ
ความส าเร็จจากการศึกษานี้ไปตั้งเป็นเป้าหมายในการท างาน 

1.3 จากการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ศิลปะในการ
ไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วยการท างานนี้จะต้อง มีหลักคิดในงานรักที่จะท างานด้วย
ใจ  คิดว่าทุกคนคือญาติของเรา ต้องจริงใจ มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข รวมทั้งใช้การ หาข้อมูล 
ข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว ฟังอย่างเข้าใจ โดยไม่ตัดสิน ใช้ทั้งภาษาพูดและภาษากายสื่อสารความเข้าใจ 
แก้ไขสถานการณ์  สื่อสารความต้องการของผู้ ร้องเรียน และท าความเข้าใจผู้ถูกร้องเรียน             
การประสานงานแบบไร้รอยต่อ เยียวยาอย่างเข้าใจ ซึ่งข้อมูลวิธีการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยนี้ เป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลที่สนใจสามารถน าศิลปะและวิธีการ ทั้ง 9 ข้อ ไป
พัฒนา เรียนรู้ได ้การพัฒนาศักยภาพและสร้างพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

1.4 จากผลการศึกษาพบว่าการที่จะใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จได้นั้น
นอกจากศิลปะ วิธีการไกล่เกลี่ย จากพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยบทเรียนที่ได้จากความส าเร็จในการไกล่เกลี่ย
1 บทเรียนที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง:มีความสุขอ่ิมใจเหมือนได้เก็บดอกบุญทุกวัน เป็นปิติและภูมิใจที่
ได้รับการยอมรับ การมีต้นทุนการท างานที่หลากหลาย ช่วยให้งานไหล่ลื่น 2 บทเรียนที่เป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงาน ช่วยพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้ดีขึ้นผู้บริหารเข้าใจมีนโยบายที่ชัดเจน มีเครือข่าย
ทั้งภายใน ภายนอกองค์กร สร้างช่วยดักจับสัญญาณการร้องเรียน และให้การช่วยเหลือ บทเรียนที่ได้
จากการศึกษานี้ เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาระบบการจัดการข้อ
ร้องเรียนในระบบบริการสุขภาพในแต่ละโรงพยาบาล มีประสิทธิภาพการจัดระบบบริการและระบบ
การจัดการข้อร้องเรียนให้เกิดความคล่องตัวในหน่วยงานต่างๆ และศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในแต่ละ
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โรงพยาบาล ดังเช่นการที่ผู้บริหารโรงพยาบาลเข้าใจในการ ร่วมก าหนดนโยบายที่เอ้ือต่อการท างาน
ด้านไกล่เกลี่ย ก็จะเป็นประโยชน์ เกิดความส าเร็จ ต่อโรงพยาบาล 
2. ข้อเสนอแนะในการน าการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึก ในเชิงระบบการจัดการข้อร้องเรียน หรือข้อฟ้องร้องที่เกิดการจาก
ขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ ในหน่วยงานที่มีประสบความส าเร็จในการใช้การไกลเกลี่ย เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้ความส าเร็จในการท างานเชิงระบบ น าไปเป็นพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

2.2 ควรท าการศึกษาในเชิงลึก หากมีการน า ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไม่เพ่งโทษตัวบุคคล และไม่พิสูจน์ความผิด (No-fault or no-blame liability 
compensation system) เข้ามาใช้ในระบบริการสุขภาพ ว่ามีแนวทาง หรือ การท างานด้านการไกล่
เกลี่ย ในบริบทการท างานที่เปลี่ยนแปลง จะเป็นอย่างไร ในเรื่องของแนวทางการท างานด้านการไกล่
เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพและระบบการท างานในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ค าชี้แจ้งและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

แบบบันทึกภาคสนาม 
แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ (Guideline) 
ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ 

1.การเริ่มต้นการสนทนา 

1.1.  แนะน าตนเอง 

1.2. พูดคุยซักถามถึงการท างาน ทั่วไป สร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย 

1.3. แจ้งอนุญาตท าการบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์ 

2.ค าถามอุ่นเครื่อง  

2.1 ที่มาและประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร  
2.1 บทบาทหน้าที่ ต าแหน่ง ความรับผิดชอบ ในงานวิชาชีพที่ปฏิบัติอยู่ ในปัจจุบันคืออะไร  
2.3 ท่านเคยผ่านการอบรม หลักสูตรใดที่เกี่ยวข้องกับการใช้การไกล่เกลี่ยแก้ไขข้อขัดแย้งใน
ระบบบริการสาธารณสุข หรือศึกษาต่อหลัดสูตรใดเพ่ิมเติม 
3. ค าถามเกริ่นน า 
3.1 สถานการณ์ที่เกี่ยวกับประเด็นการขัดแย้ง การจัดการความขัดแย้ง ในระบบบริการ
สาธารณสุข 
ที่ผ่านมาในหน่วยงานของท่านเป็นอย่างไร  ยกตัวอย่าง  
3.2 สถานการณ์การขัดแย้งในหน่วยงานของท่านมี มากน้อย เพียงไร อย่างไร 
3.3 เหตุการณ์การขัดแย้งในระบบบริการสาธารณสุข ที่พบเป็นรูปแบบใด ยกตัวอย่าง 
3.4 ท่านมีบทบาทอย่างไรในการแก้ไขปัญหานั้น 
3.5 ท่านใช้วิธีใดในการแก้ไข ผลการไกล่เกลี่ยหรือแก้ไขข้อขัดแย้ง เป็นอย่างไร 
4. ค าถามเจาะประเด็น   

 4.1.ค าถามเก่ียวกับความหมายของการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ย ในวิชาชีพพยาบาล  
      4.1.1. ท่านใหค้วามหมายของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย ไว้อย่างไร   
                     4.1.2 ท่านให้ความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยไว้อย่างไร  

4.1.3 ท่านคิดว่าศิลปะดังกล่าวประกอบด้วยอะไรบ้างตามประสบการณ์ของท่าน
โปรด  อธิบายและยกตัวอย่าง 
 4.1.4 ความหมายของความส าเร็จในการไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้งในระบบบริการ
สาธารณสุข  ตามความคิดและประสบการณ์ของท่านคืออะไร ประกอบด้วย
อะไรบ้าง โปรดอธิบาย 
 4.1.5 ศิลปะ หรือวิธีการใดที่ท าให้ท่านประสบความส าเร็จในการไกล่เกลี่ยข้อ
ขัดแย้งในระบบบริการสาธารณสุข ที่ผ่านมา 
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  4.1.6 ท่านใช้วิธีการหรือศิลปะดังกล่าวบ่อยเพียงใด ในเหตุการณ์ลักษณะใด 
ยกตัวอย่าง 
  4.1.7 ท่านคิดว่าอะไรเป็นอุปสรรคในการเจรจาไกล่เกลี่ยแก้ไขข้อขัดแย้งในระบบ
บริการสาธารณสุข หากมีส่งผลกระทบอย่างไร ยกตัวอย่าง   
 4.2.ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จของ
พยาบาลวิชาชีพ   
  4.2.1.ขอให้ท่านช่วยเล่าเหตุการณ์ เรื่องราวที่ท่านรู้สึกประทับใจ เกี่ยวกับการใช้
ศิลปะการไกล่เกลี่ย ที่ประสบความส าเร็จ เหตุการณ์นั้นเป็นอย่างไร   
  4.2.2.เหตุการณ์นั้นมีความหมายกับท่านอย่างไร และรู้สึกอย่างไร 
 4.3 ยุติการสนทนา ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการ เพ่ิมเติม
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงท าการกล่าวขอบคุณ และขออนุญาตขอท าการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นที่ยัง
ขาดความชัดเจนอีกครั้ง  
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล.......................................................................................................... .............. 

การสัมภาษณ์ครั้งที่ ..............วันที่ .........................................เวลา........................ .................. 

สถานที่ ....................................................................................................................  

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์   ปัญหา และการแก้ไข 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขของผู้ให้ข้อมูล ..........การสัมภาษณ์ ครั้งที่.........    วันที่..................   

สถานที่ ....................................................................  

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

156 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล 

การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
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