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  การวิจัยนี้เปนการวิจัยในลักษณะการศึกษา 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อ สราง

โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลแลวนําโปรแกรมไปทดลองใช และประเมินผล
การทดลองโดยการเปรียบเทียบสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการฝก
ทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม                   
กลุมตวัอยางที่ฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลคือ พยาบาลผูบริหารหอผูปวย จํานวน  20 คน 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอางทอง จังหวัดอางทอง  กลุมตัวอยางที่เก็บรวบรวมขอมูลดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางการพยาบาล ไดแก พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอางทอง  เครื่องมือในการวิจัยคือ  โปรแกรมการฝก
ทักษะการเจรจาตอรอง และคูมือการฝกทักษะการจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล แบบประเมินความรูดาน
การบริหารการพยาบาลและแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง     แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางการพยาบาล  โดยผูวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเปนไปไดของการใชโปรแกรม  
คาความเที่ยงของแบบสอบถามมีคาเทากับ .97  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  คือคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย    
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติทดสอบ ที 

    
    ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
  1. โครงสรางของโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอ

ผูปวยสรางโดยการผสมผสานแนวคิดเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง ประกอบดวย การบรรยายเสริมความรู การทดลองฝก
และวิเคราะหในสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติ รวมกับการทดลองฝกในสถานการณจริง และการปฏิบัติจริง
เปนเวลา 3 สัปดาห แลวนํามาแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกับอภิปรายและเสนอแนะ 

  2. ผลการทดลองวิเคราะหการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลพบวา กลุมตัวอยาง
สามารถนําทักษะการเจรจาตอรองไปใชไดครบถวนคิดเปนรอยละ 70 - 100 

    3. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย หลังใชโปรแกรมการฝกทักษะการ 
  เจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสูงกวากอนใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร 
  การพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    4. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย ของกลุมที่ใชโปรแกรมการฝกทักษะ 
  การเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล สูงกวากลุมที่ไมไดใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการ 
  บริหารการพยาบาล 
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 The purposes of the two group pretest – posttest design were to learning about  contruction,   
implementation,and evaluation  nursing administrative negotiation skill training  program for nursing unit managers. 
And  compare  interpersonal relationship among nursing personnels before and after using  
nursing administrative negotiation skill training  program for nursing unit managers on control group and experimental 
group.  20 nursing unit managers working in Angthong hospital.  had under gone for nursing administrative negotiation 
skill training  program, while data on interpersonal relationships were collectd from  nursing personnel. Research 
instruments were negotiation skill training program, and inter personal relationship among nursing personnel 
questionaire. The reliability of these scales were .97, respectively. The frequency and percentile and  the t – test was 
used in data analysis. 

 
    Major results of  the study  were  as followed: 
   1.  Construction of negotiation skill training program to integration of  negotiation concepts wish detail to 

lecture  about  knowlage of nursing administration and negotiation,  analysis and  group discussion for simulation,  
training role – play and triad exercise in nursing unit, and doing negotiation skill for 3 weeks  and then to  conference 
on incident  

   2. Experiment to analysis for nursing administrative negotiation skill training  program find sample to 
take completely to using negotiation skill 70 – 100 % 

3. interpersonal relationship among nursing personnel in nursing administrative negotiation skill 
training  program, After the experiment was significantly higher than before the experiment, at the .05 level.  

4. interpersonal relationship among nursing personnel in nursing administrative negotiation skill 
training  program, for nursing unit manager who participated in nursing administrative negotiation skill training  
program, was significantly higher than those of who participated in regular caring activities, at the .05 level.  
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 วิทยานิพนธนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย 
ดร.จินตนา ยูนิพันธุ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย ซึ่งได
กรุณาเสียสละเวลาใหคําแนะนํา แนวทางขอคิดเห็นและแกไขขอบกพรองในการทําวิจัยดวยความเอา
ใจใสและความเอื้ออาทรอยางสม่ําเสมอ  ตลอดจนเมตตาใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ซึ่งสราง
เสริมแนวทางและประสบการณใหมๆ ใหขาพเจาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานในอนาคตไดเปน
อยางดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว            
ณ โอกาสนี้ 
   
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี  ประธานสอบวิทยานิพนธ
และ อาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหคําแนะนําในการปรับปรุง
แกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความกรุณาใหความรู
คําแนะนําอันมีคุณคา  อาจารย นายแพทย ชํานาญ ภูเอี่ยม และพันเอกหญิง อัญชัญ  ไพบูลย                    
ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคุณคามาใหความรูและคําแนะนําใหวิทยานิพนธสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ 
โรงพยาบาลสิงหบุรี ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองเครื่องมือในการวิจัย   ขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทองที่เอื้อเฟอสถานที่ บุคลากร และงบประมาณในการฝกอบรม
ประกอบการวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูบริหารหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่ใหความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนอยางดี   ขอขอบพระคุณ นายแพทย ณัฐวุฒิ ศิริรังษี  ผูชวยวิจัยและเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลอางทองทุกทานที่ใหความรวมมือ ชวยเหลือและใหกําลังใจที่ดียิ่ง  ขอขอบคุณบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่งเพื่ออุดหนุนการวจิัยครั้งนี้ 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดรับความเอื้ออาทร  การชวยเหลือเกื้อกูลและใหกําลังใจที่ดีจาก
คณาจารยเพื่อนรวมรุนทุกคนในคณะพยาบาลศาสตรแหงนี้ รวมทั้งพี่ๆเพื่อนๆ กัลยาณมิตรชาว 
CUMSLAN และพี่ๆ แผนกหองผาตัดและวิสัญญีทุกทานที่ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจจนการทํา
วิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในน้ําใจและขอขอบคุณเปนอยางยิ่ง 
   
  ทายสุดนี้  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่ใหกําลังใจ และสนับสนุนให
โอกาสในการศึกษาตอครั้งนี้  ขอขอบพระคุณผูที่เปนแรงบันดาลใจใหขาพเจาไดศึกษาตอ และ บุคคล           
อันเปนที่รัก  ที่คอยใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจตลอดการทําวิจยัครั้งนี้  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึก
อยูเสมอ  ความดีและประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้  ขอมอบแตผูมีพระคุณ ทุกทาน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเปลี่ยนทางดานเศรษฐกิจ สังคม ในยุคปจจุบัน รวมกับการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ทํา
ใหองคกรที่ใหบริการดานสุขภาพเกิดความตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ทีมการ
พยาบาลจึงจําเปนตองมีการปรับปรุงดานการบริการพยาบาลและการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
เพื่อใหไดผลลัพธที่นําไปสูคุณภาพบริการที่ประชาชนพึงไดรับ (ประพิณ วัฒนกิจ, 2546)  การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ รวมกับในปจจุบัน โรงพยาบาลตองมีการแขงขันทางดานสุขภาพ จึง
ตองมีการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital accreditation: HA) เปนตัวเรงในการ
พัฒนาใหโรงพยาบาลมีเกณฑการใหบริการสูงตามมาตรฐานวิชาชีพ บุคลากรทางการพยาบาลจึง
ตองทํางานรวมกันเปนทีม (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2545) ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับปจจุบันยังมีปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังของบุคลากรทางการ
พยาบาล ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ปญหาดานมนุษยสัมพันธของพยาบาล เชนการ
ติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ รวมทั้งผูที่เกี่ยวของ และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางทีมสุขภาพ 
มีการประสานงานกันและมีการวางแผนรวมกันในการชวยเหลือใหคําแนะนํา (เตือนใจ  แววดาว, 
2543) นอกจากนี้ยังตองทํางานรวมกันในรูปแบบประสานความสัมพันธระหวางความตองการของ
บุคคลในองคการ และจุดมุงหมายขององคการ ดังนั้นผูบริหารยุคใหมจึงจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะดานการบริหารการพยาบาล โดยเฉพาะตองมีรูปแบบการบริหารงานอยางมีสวนรวม มีการ
กระตุนจูงใจผูปฏิบัติงาน ใหทํางานไดอยางบรรลุเปาหมาย และชวยเพิ่มประสิทธิผลขององคการ 
(วิชัย โกสุวรรณจินดา, 2535) 
 ภาวะการปฏิรูประบบราชการ ตามระเบียบการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ที่เนนการ
ใหบริการประชาชนที่เปนจุดศูนยกลาง เนนการพัฒนาพฤติกรรมบริการของผูปฏิบัติงาน (พระราช
กฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี, 2546 และ แผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546- 2550) และการเปดชองทางใหประชาชนมีสิทธิเพิ่มมากขึ้น 
การรับรูสิทธิผูปวย  ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งในการทําใหเกิดการฟองรองหรือขอรองเรียนขึ้น ดังนั้นการ
สื่อสารเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยตองใชระบบ
การสื่อสารที่เปดกวาง ชัดเจนและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางเปดเผย มีใจยุติธรรมที่จะรับฟงและ
เปนกลาง  (ฟาริดา  ฮิบราฮิม, 2542  ;  Purnell,   1999) รวมกับผูบริหารพยาบาลตอง มีทักษะใน
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การประนีประนอม การตอรองเพื่อแกปญหาความขัดแยง และการตัดสินใจประสานความรวมมือ 
และเสริมใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีประสิทธิภาพการติดตอส่ือสารที่ดีกอใหเกิด               
สัมพันธภาพระหวางกัน (Ruben, 1984) ซึ่งจะสงผลถึงบรรยากาศในการทํางานที่ดี                   
และประสิทธิผลขององคการ  

ในการปฏิบัติงานในองคกรนั้น  จําเปนตองอาศัยระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
เพราะเปนสื่อนําความตองการความคิดเห็นและความรูสึกตางๆเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน  ใน
เปาหมายระหวางบุคคลตอบุคคล  บุคคลตอกลุม  กลุมตอกลุม  หรือระหวางองคกรเขาดวยกัน  
นอกจากนี้บุคลากรรวมทีมสุขภาพ  เชน  แพทย นักกายภาพบําบัด หนวยงานตางๆในโรงพยาบาล  
ตางก็คาดหวังวาพยาบาลตองอํานวยความสะดวกใหแกเขา  ซึ่งบางครั้งตองประสบกับถอยคํา
ตําหนิ  สบประมาท ซึ่งตองใชการสื่อสารที่มีการตอบโตอยางเหมาะสมกับบุคคล  เวลา และ     
สถานที่  จะชวยใหปรับตัวเขากับสถานการณตางๆไดเปนอยางดี  การตอบโตที่รุนแรงจะทําลาย 
สัมพันธภาพอันดีระหวางผูปวยและผูรวมวิชาชีพในทีมสุขภาพได (Clark,1978:Slater,1990)        
ในปจจุบัน  ภาพลักษณใหมของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยคือตองมีการพัฒนาตนเอง มีความรูสึก
มั่นคง  มีสิทธใินการจัดการกับงานของตนเองได (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 2539) การมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมจะชวยเสริมความรูสึกมั่นคง เกิดความมั่นใจในตนเอง  ความมีคุณคาในตนเอง                
รูสึกภาคภูมิใจ ซึ่งนําทักษะการเจรจาตอรองเปนทักษะหนึ่งที่จําเปนในการที่จะชวยแกปญหาและ
หาขอตกลงใหเปนที่พึงพอใจของทั้งสองฝาย  อันจะสงผลใหเกิดสัมพันธภาพอันดีตอกัน 

 การเจรจาตอรองเปนกระบวนการที่ใชในการสื่อสารที่จําเปนในการที่จะชวยแกปญหา
และหาขอตกลงใหเปนที่พึงพอใจของทั้งสองฝาย  อันจะสงผลใหเกิดสัมพันธภาพอันดีตอกันได ที่
ผานมาพยาบาลสวนใหญจะมีพฤติกรรมการแสดงออกและพฤติกรรมการตอรองนอย  เนื่องจาก
ไดรับการอบรมในอดีตวาพยาบาลตองอดทน  นอบนอมถอมตน  เชื่อฟงผูอาวุโสกวาเพราะ            
ผูอาวุโสยอมมีประสบการณมากกวา  ดังนั้นไมวาผูใหญจะคิดสิ่งใดตองถูกตองและเหมาะสม
เสมอ  ถาผูนอยมีความคิดเห็นแตกตางก็จะถูกมองไปในทางที่ไมดีทําใหขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
และไมกลาแสดงความคิดเห็นทําใหเกิดปญหาระหวางพยาบาลดวยกันเองและกับบุคลากรอื่น ๆ 
ทําให  สัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลงและ ความพึงพอใจในการที่จะทํางานจึงมีนอยลง              
(เรณู โรจนศิริ, 2518 และยุวดี  เกตุสัมพันธ, 2536) 

บทบาทหนึ่งของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่จําเปนในปจจุบันนี้คือในเร่ืองของการเจรจา
ตอรอง (Negotiation) เนื่องจากการเจรจาตอรองเปนสิ่งจําเปนจะขาดเสียไมไดในพยาบาลหัวหนา          
หอผูปวย Jones (1979) ยังใหความเห็นเกี่ยวกับการเจรจาตอรองวา สามารถนําไปใชกับ
ผูบังคับบัญชาไดเปนอยางดี  ถาเกิดปญหาเกี่ยวกับการทํางาน เชนซึ่งตองใชการสื่อสารและคาํพูด
ที่โนมนาวจิตใจ โดยตองมีเหตุผลเพียงพอในการเจรจาตอรอง เชนการที่หัวหนาหอผูปวยตอง
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ตอรองกับพยาบาลในการอยูเวรทดแทนหรือเวรฉุกเฉินหรือการปฏิบัติงานพิเศษตางๆที่พยาบาล
หรือผูใตบังคับบัญชายังไมเต็มใจใหความรวมมือ  หรือมีขอขัดแยงในใจ  และในปจจุบันการ
บริการการพยาบาลไดมีการพัฒนาดานการจัดการผูปวยรายกรณี ซึ่งบทบาทหนึ่งที่จะขาดไมได
ของผูจัดการผูปวยรายกรณีคือทําหนาที่เปนตัวแทนหรือคนกลางติดตอสื่อสารระหวางทีมการ
รักษาพยาบาลและผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ มีเทคนิคการเจรจาตอรองเปนอยางดี  เพื่อเสนอ
บริการที่เปนประโยชนแกผูปวย (อัญชัญ ไพบูลย, 2545) นอกจากนี้การเจรจาตอรองยงัใชไดดี
เกี่ยวกับงบประมาณการเงินที่แผนกหรือหอผูปวยที่จะไดรับ การเจรจาตอรองกับคนงาน เชน การ
ปฏิบัติหนาที่ที่เกินหนาที่ของตน เชน การเดินสงผลตรวจทางหองทดลองทําใหเกิดความไมพอใจ
การตอรองพยาบาลวิชาชีพที่อยูในวันหยุดใหมาปฏิบัติงานพิเศษ เปนตน  การใชทักษะการเจรจา
ตอรองจึงมีความจําเปนในผูบริหารหอผูปวยเพื่อใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (Kelley, 1983) 

ดังนัน้พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจะตองทราบถึงลกัษณะ กระบวนการ   โครงสรางทฤษฏี
ระบบของการเจรจาตอรองและตองใชกลยทุธวางแผนในการที่จะทาํการเจรจาตอรองเพื่อใหไดมา
ในสิ่งที่ตองการหรือ แกปญหาที่เกิดขึ้น  โดยตองมีความจริงใจและเสนอขอมูลตรงไปตรงมา เปน
ทักษะที่สามารถฝกฝนได  นอกจากนี้ผูบริหารหอผูปวยควรนําพฤติกรรมการเจรจาตอรองมาใชใน
การบริหารและการพยาบาล  นอกจากใชกบับุคคลากรทางการพยาบาลแลวยังใชไดกับทีมสุขภาพ
หรือผูปวยและญาติไดอีก  เชน กับผูปวยที่ไมยนิยอมรกัษา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับงานในหนาที่
รับผิดชอบหรือการที่ตองพบปะเจรจากับผูบังคับบัญชารวมทัง้การบรหิารบุคคล 
การควบคุม 

องคกรพยาบาลเปนองคกรหนึ่งที่ประกอบดวยพยาบาลเปนจํานวนมากทีส่ดุในทมีสุขภาพ
และเปนบุคลากรที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด (ทัศนา  บุญทอง, 2533) อยางไรก็ตามการ  
ปฏิบัติงานที่ตองมีความรับผิดชอบสูงแตขาดอํานาจในการตัดสินใจในการประสานงาน  สามารถ
ทําใหเกิดขาดความมั่นใจในตนเอง  ขาดกําลังใจ รูสึกถูกลดคุณคา (ศิริอร สินธุ, 2539:35) ทําให
พยาบาลมองไมเห็นคุณคาของวิชาชีพจากงานที่ปฏิบัติอยู  ขาดความภาคภูมิใจในบทบาทของ
ตัวเอง พยาบาลจึงรูสึกวาเหมือนไรอํานาจ (Powerlessness) หรือมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงใน
หนวยงานนอยมาก  ซึ่งความรูสึกดังกลาวนําไปสูความพึงพอใจในการทํางานอยูในระดับต่ํา 
(สายสมร เฉลยกิตติ, 2544) ดังนั้นจะเห็นไดวา  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ควรจะตองมีพฤติกรรม
ในเรื่องการเจรจาตอรอง ซึ่งจะสงผลใหผูปฏิบัติการพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน (เยาวลักษณ         
โพธิดารา, 2537) และยังสงผลตอสัมพันธภาพที่ดี  มีความคลองตัวในการทํางาน การพัฒนา
ทักษะการเจรจาตอรอง  จึงเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ
และความรวมมือ ระหวางทีมการพยาบาล ซึ่งไดแกพยาบาลประจําการ  เจาหนาที่พยาบาลและ  
ผูชวยเหลือคนไข รวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวของที่มาติดตอประสานงาน เปนกระบวนการที่จะ         
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เพิ่มพูนความรู  ทักษะและความสามารถของบุคคล   ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการทํางาน  เพื่อ    
ประสิทธิผลที่ดีตอการปฏิบัติงาน อีกทั้งในปจจุบันองคการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง เชน มีการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ การมีการพัฒนา   คุณภาพของโรงพยาบาล (HA) พยาบาลตองถูกจัดใหไป
ออกหนวยปฐมภูมิ  ทําใหมีภาระงานมากขึ้นในขณะที่มีจํานวนพยาบาลเทาเดิมและมีการปรับ
พฤติกรรมบริการจากที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจํา โดยตองดูแลผูปวยใหเปนจุดศูนยกลาง หัวหนา
หอผูปวยจึงตองมีการตักเตือนขอรองในการแกไขหรือปรับพฤติกรรมบางอยางใหเหมาะสม ซึ่ง
พยาบาลและทีมการพยาบาลบางคนยังไมเขาใจในระบบที่เปลี่ยนแปลงไปและยังยึดติดกับระบบ
เดิมๆอยู  อาจทําใหเกิดขอขัดแยง จนอาจถึงขั้นตอตาน ทําใหเกิดการบั่นทอนภาพลักษณ ความ
เอื้ออาทร  ความสมานฉันท  และขวัญกําลังใจ  ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ตลอดจนองคกรที่
เกี่ยวของ ไมวาจะเปนโรงพยาบาล หนวยบริการสุขภาพ (สํานักงานวิชาการสาธารณสุข                 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

 ดวยเหตุผลและความจําเปนขางตนผูวิจัยเห็นวา การเจรจาตอรองเปนสิ่งจําเปนซึ่งตอง
ไดรับการพัฒนาเพื่อใหมีความรูความเขาใจและมีความสามารถในการเจรจาตอรอง  ซึ่งจะสงผล
ใหมีบรรยากาศการทํางานที่ดี มีความพึงพอใจในงานและสรางสัมพันธภาพที่ดีในบุคลากร
ทางการพยาบาลและทีมงาน เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและสราง
ภาพลักษณที่ดีแกวิชาชีพและเพิ่มประสิทธิภาพขององคกร  
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาผลของการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
 2. ศึกษาผลของการทดลองนําโปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองไปใช 
 3. ประเมินผลการใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง โดย 
  3.1 เปรียบเทยีบสัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล กอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
  3.2 เปรียบเทยีบสัมพนัธภาพระหวางบุคลาการทางการพยาบาลกลุมที่ใช
โปรแกรมการฝกทักษาการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลกับกลุมที่ไมไดใชโปรแกรม 
  
แนวคิดเหตุผลและแนวสมมติฐานการวิจัย 
 
 การเจรจาตอรองเปนทักษะหนึ่งที่สําคัญสําหรับผูบริหารหอผูปวยในยุคปจจุบัน เพื่อ       
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  หรือปญหาที่มีอยู  โดยแตละฝายตองบอกถึงความตองการ                       
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ความคาดหวัง  และปญหาที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน  ตรงไปตรงมาและจริงใจ  ซึ่งจะออกมาในรูปของ
ความชวยเหลือสนับสนุนเพื่อนํามาใชในการแกปญหาที่มีอยูในขณะนั้น  โดยผลที่ไดจากการ
เจรจาตอรองจะตองเปนที่พึงพอใจของทั้งสองฝาย (Websters,1975) สวน Robbins (2001) ไดให
คําแนะนําในการพัฒนาทักษะของการเจรจาตอรองไดแก การเริ่มตนเปดฉากทางบวก ระบุที่        
ตัวปญหาไมใชบุคคลหรือบุคลิกภาพ  ใหความสนใจในขอเสนอครั้งแรกเพียงเล็กนอย  มุงใหได    
ขอยุติแบบชนะ – ชนะ และสรางบรรยากาศที่เปดเผยและจริงใจ ซึ่งจะสงผลถึงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลของพยาบาล  สอดคลองกับเยาวลักษณ  โพธิดารา (2537) พบวา
พฤติกรรมการเจรจาตอรองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงาน  การเจรจาตอรองที่จะประสบ
ความสําเร็จไดนั้น ประการหนึ่งที่สําคัญคือการรับรูความตองการของฝายตรงขามและแสดงให
ฝายตรงขามรับรูวาเขาจะไดรับส่ิงที่เขาตองการไดอยางไร ในขณะที่เราตองการในสิ่งนั้นแลว          
(พอพันธ วัชจิตพันธ, 2538) การที่รูความตองการของฝายตรงขามจะสามารถกําหนดวิธีที่ดีที่สุดใน    
การพัฒนากลยุทธในการเจรจาตอรองที่ไดผลและมีประสิทธิภาพ 
 ความขัดแยงเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในสังคม หากไมไดรับการแกไขจะทําใหเกิดผลเสียตอ
องคการ และกอใหเกิดความไมพึงพอใจในสมาชิกของทีม (ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ, 2541)                      
ทําใหเกิดปญหาในการติดตอประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  การไมไดรับความรวมมือจาก
สมาชิก (วิไล อํามาตยมณี, 2539)  ความไมสามารถที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
การหลีกเลี่ยงการพูดคุยเมื่อเกิดปญหา  การขาดอํานาจในการตัดสินใจ  สงผลใหเกิดความคับของ
ใจและลมเหลวในการปฏิบัติงาน (บุญศรี  ชัยชิตตามร, 2543) การเจรจาตอรองเปนกระบวนการ
หนึ่งในในการแกไขปญหาความขัดแยงโดยใชกลยุทธในการติดตอสื่อสารพูดคุยเพื่อใหไดขอตกลง
รวมกันและทั้งสองฝายเกิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลในบุคลากรทางการพยาบาล 
 สัมพันธภาพระหวางระหวางบุคคลกรทางการพยาบาลมีความสําคัญในการเจรจาตอรอง 
ซึ่งการเจรจาตอรองที่ประสบผลสําเร็จและมีประสิทธภิาพนั้นผลของการเจรจาตอรองนั้นยอมเกิด         
สัมพันธภาพและมิตรภาพที่ยั่งยืน สําหรับในองคกรการพยาบาล ในในระยะที่มีการปฏิรูประบบ
ราชการและมีการพัฒนาเพื่อรับรองมาตรฐานจึงมีการแขงขันกันทางดานคุณภาพบริการทั้งใน
ภาครัฐดวยกันเองและภาคเอกชน  ซึ่ยอมมีขอขัดแยงกันระหวางผูบริหารหอผูปวยกับทีมการ
พยาบาลดวยกันเองเพื่อใหเกิดการพัฒนาสูการบริการที่เปนเลิศ  การใชทักษะการเจรจาตอรองนั้น
จึงมุงที่ผลสําเร็จโดยมีเปาหมายที่เปนที่พอใจทั้งสองฝายและเกิดสัมพันธภาพที่ดีและมีบรรยากาศ
ในการทํางานที่ดีตลอดไป (Kelley, 1983, พอพันธ วัชจิตพันธ, 2538 และเยาวลักษณ  โพธิดารา, 
2537) 

 ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลตามแนวคิด Beyer and 
Marshall  (1980)  ซึ่งไดใหองคประกอบของสัมพันธภาพไว  6  องคประกอบที่เกี่ยวของและ
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สามารถเกิดขึ้นไดจากการฝกทักษะการเจรจาตอรองภายใตเวลาที่เหมาะสม  คือ 1)  การใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  2) การสนับสนุนกันและกัน  3)  ความเปนมิตรร่ืนรมย 4)   การทํางานของ
กลุมที่มุงความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน  5)  การติดตอส่ือสารแบบเปด   6) การเปนอิสระ
จากการคุกคาม  

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัตัง้สมมติฐานการวิจัยไวดงันี ้ 
 1. โปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร                    
หอผูปวยที่สรางขึ้น สามารถนําไปฏิบัติและสงผลใหเกดิความรูความเขาใจและมีทกัษะในการ
เจรจาตอรองดีขึ้น 
 2. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย  ของกลุมที่ใช
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง  สูงกวากอนใชโปรแกรมการเจรจาตอรอง 

3. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย ของกลุมที่ใช
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล สูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดใช
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
 
ขอบเขตการทําวิจยั 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
 1. ประชากร  คือ พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในหอผูปวย ในโรงพยาบาลรัฐ  สงักัด
กระทรวงสาธารณสุข  ศึกษาและทาํการทดลองในหวัหนาหอผูปวยและรองหวัหนาหอผูปวยหรือ
พยาบาลวชิาชีพทีท่ําหนาทีแ่ทนหัวหนาหอผูปวยเมื่อมกีิจธุระที่ปฏิบตัิงานในหอผูปวย  
โรงพยาบาลอางทอง  จาํนวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
โดยวิธ ีRandom assignment. 
 2. กลุมตัวอยางที่ใชวัดตัวแปรตาม ไดแกพยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบัติงานรวมกนักับผูบริหาร            
หอผูปวย จํานวน 130 คน 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา  คือ 

3.1 ตัวแปรตน  คอื  โปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
3.2  ตัวแปรตาม คือ สมัพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
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คําจํากัดความในการวิจยั 
 

 1.  โปรแกรมการฝกทักษะเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
หมายถึงกระบวนการการจัดประสบการณในการเรียนรูและการทดลองปฏิบัติในสถานการณ
จําลองและนําไปใชในสถานการณจริงเกี่ยวกับทักษะในการเจรจาตอรองใหกับผูบริหารหอผูปวย
โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับทักษะในการเจรจาตอรองของKelley(1983) ไดแก ทักษะขั้นพื้นฐาน ทักษะ
การเตรียมพรอม  และทักษะการเลือกใชกลยุทธ   โดยมีข้ันตอนและกระบวนการการเจรจาตอรอง
โดยใชแนวคิดของประชุม โพธิกุล (2536) ซึ่งไดแก   1) ทําความรูจักกับคูเจรจา 2) กําหนด
เปาหมายและวัตถุประสงค   3) เร่ิมกระบวนการเจรจาตอรอง  4) พูดถึงขอขัดแยงและความ
ตองการที่ตางกัน  5) การทบทวนและการประนีประนอม 6) ตกลงในหลักการและปฏิบัติตาม
ขอตกลง แลวนํามาฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลตามแนวคิดของ (สมยศ   
นาวีการ, 2538 : Arndt  and  Huckabag, 1980 ; Grohar-Murray  and  Dicroec, 1997) 
ประกอบดวย 

1. การเจรจาตอรองดานการวางแผน  หมายถึง การฝกทักษะการเจรจาตอรองของหัวหนา
หอผูปวยเกี่ยวกับการเตรียมการลวงหนา การวางแผนเกี่ยวกับการวางเปาหมาย  การจัดสรร
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ รวมถึงมาตรฐานการพยาบาล 

2. การเจรจาตอรองดานการจัดระบบงาน  หมายถึง การฝกทักษะการเจรจาตอรองของ
หัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล  หรือ
การแจกแจงตามสายงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

3. การเจรจาตอรองดานการอํานวยการ หมายถึง การฝกทักษะการเจรจาตอรองของ
ผูบริหารหอผูปวยเกี่ยวกับการตรวจตรา  การชี้แนะเกี่ยวกับการทํางานใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาลใหสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมายอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดย
การใหคําแนะนํา  หรือนิเทศงานเปนระยะ  รวมทั้งการแกปญหาขอขัดแยงทีเกิดขึ้น  เพื่อใหการ
ดําเนินงานของหนวยงานบรรลุวัตถุประสงค 

4. การเจรจาตอรองดานการควบคุม  หมายถึง  การฝกทักษะการเจรจาตอรองของ
ผูบริหาร หอผูปวยในการกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก การติดตอ
ประสานงาน การบันทึกรายงาน  การจัดงบประมาณ และการประเมินผลทางการพยาบาลให
ดําเนินไปดวยความราบรื่น และบรรลุเปาหมายของงาน  
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ซึ่งในโปรแกรมจะประกอบดวย 
 ระยะที่ 1 การฝกอบรมซ่ึงเปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหกับผูบริหารหอผูปวย ซึ่ง
จะมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  ความรูเร่ืองการบริหารการพยาบาล ความขัดแยงกับการเจรจาตอรอง 
ความหมายของการเจรจาตอรอง ทักษะกลยุทธและกระบวนการในการเจรจาตอรอง   
 ระยะที่ 2 การจัดประสบการณการเรียนรูในดาน การคิด การสาธิต และการทดลองฝก
ปฏิบัติในสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติ ใหกับผูบริหารหอผูปวยรวมกับการทดลองฝกใน
สถานการณจริงในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ในขั้นตอนการเจรจาตอรอง 4 ประการคือ 1) ทําความ       
รูจักกับคูเจรจา  2) กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  3) เร่ิมกระบวนการเจรจาตอรอง  4) ตกลง
ในหลักการและปฏิบัติตามขอตกลง โดยใชทักษะในการเจรจาตอรอง ไดแก  และใชกิจกรรม          
ฝกทักษะในสถานการณจําลองโดยแบงกลุม 4 กลุม  กลุมละ 5 คน รวมกันวิเคราะหสถานการณ
การเจรจาตอรองและบทบาทสมมุติรวมกับนําเสนอ เสนอแนะขอคิดเห็นและรวมอภิปรายผล           
การฝกทักษะใสถานการณจริง  
 ระยะที่ 3 ผูบริหารหอผูปวยทําการปฏิบัติจริงทักษะในสถานการณจริง ณ หอผูปวย             
เปนเวลา 3 เปนเวลา 3 สัปดาห  โดยมีการบันทึกแบบรายงานสถานการณและการใชทักษะการ
เจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตและสัมภาษณพฤติกรรมการ
เจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวยรวมกับเปนที่ปรึกษารายบุคคลกรณีเกิดปญหาหรือเกิดความ 
ไมมั่นใจ 
 ระยะที่ 4 การรวมอภิปรายผลและนําเสนอประสบการณเจรจาตอรองดานการบริหาร           
การพยาบาล รวมทัง้ปญหาและอุปสรรคที่พบในระหวางการปฏิบัติงาน 
 
 2. การเจรจาตอรอง การเจรจาตอรอง หมายถึง  กระบวนการแลกเปลี่ยนผลประโยชน
หรือบริการดานการบริหารการพยาบาลสาํหรับผูบริหารหอผูปวยโรงพยาบาลอางทอง เพื่อใหทุก
ฝายที่เกี่ยวของพยายามหาขอยุติที่ยอมรับรวมกัน และพอใจในขอยุติหรือขอตกลงนั้นๆ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้คือ 
  2.1 ทําความรูจักกับคูเจรจา หมายถึง การที่ผูบริหารหอผูปวยเริ่มตนการสราง  
สัมพันธภาพที่ดีอยางฉันทมิตร การสังเกต รับฟงและเรียนรูคูเจรจา  การทําความคุนเคย  และ            
รูพื้นฐานตางๆของแตละคนจะเปนแนวทางในการที่จะชวยประเมินสิ่งที่เกี่ยวของและเขาใจปญหา  
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 2.2 กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  หมายถึงผูบริหารหอผูปวยมีการ กําหนด
ความตองการในเรื่องที่จะเจรจาตอรองของทั้งสองฝาย  และรับรูขอมูลยอนกลับของอีกฝาย ซึ่ง
อาจ มีเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่คลายกัน ทําใหไดขอตกลงที่ใกลเคียงกันและพอใจทั้งสองฝาย 

2.3 เร่ิมกระบวนการเจรจาตอรอง  หมายถึง การที่ผูบริหารหอผูปวยเริ่มตนใช
ทักษะและกลยุทธในการเจรจาตอรอง มาใชในสถานการณตอรองนั้นๆ โดยการทบทวนปญหาและ
เร่ิมที่ปญหาที่มีความสําคัญกอน การใชภาษา บรรยากาศ  การสังเกตภาษากาย  

2.4 ตกลงในหลักการและปฏิบัติตามขอตกลง  หมายถงึ  การยืนยันและยอมรับ
ขอตกลงภายหลังเสร็จสิน้การเจรจาตอรองโดยมกีารบันทึกเปนลายลกัษณอักษร  ขณะที่ทัง้สอง
ฝาย   ยังรวมเจรจากันอยูเพือ่ลดความเขาใจผิดหลังการเจรจาตอรอง 
 
 3. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลสาํหรับผูบริหารหอผูปวย  
 สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย หมายถึง             
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลตอพฤติกรรมการสรางสัมพันธภาพของผูบริหาร               
หอผูปวย  วัดโดยใชแบบสอบถามตามแนวคิดของ Beyer and Marshall (1981)   
ผูวิจัยจงึไดนําแนวคิดเกี่ยวกบัสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลตามแนวคดิของ Beyer and 
Marshall (1980 ) ซึ่งไดใหองคประกอบของสัมพนัธภาพไว  6 องคประกอบ  คือ  

1.การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากร
ทางการพยาบาลตอพฤติกรรมของผูบริหารหอผูปวยในการเจรจาตอรองที่แสดงออกถึง  ความเต็ม
ใจที่จะแบงปน  เอื้อเฟอเผื่อแผความรูแกกัน   เต็มใจใหความชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาล 
ตลอดจนการชวยแกปญหา  ชวยเหลือใหบุคลากรทางการพยาบาล ทํางานในความรับผิดชอบได
อยางดีที่สุด     

2. การสนับสนุนกันและกัน   หมายถึง ความคิดเห็นของบุลากรทางการพยาบาล
ตอพฤติกรรมของผูบริหารหอผูปวยในการเจรจาตอรอง  ที่แสดงออกถึงความเต็มใจที่จะรับฟง
ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล  การ ใหขอมูลยอนกลับในทางบวกแกบุคลากร
ทางการพยาบาล  และรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลอยางจริงใจ 

3.  ความเปนมิตรร่ืนรมย หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลตอ
พฤติกรรมของผูบริหารหอผูปวยในการเจรจาตอรองที่แสดงออกถึง ความอบอุนในขณะเจรจา
ตอรองกับบุคลากรทางการพยาบาล  รวมทั้งการสรางบรรยากาศที่สบาย  ผอนคลาย  และมีความ
สนใจและหวงใยใหกับบุคลากรทางการพยาบาล 

4. การทํางานของกลุมที่มุงความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน  หมายถึง ความ
คิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาลตอพฤติกรรมของผูบริหารหอผูปวยในการเจรจาตอรองที่
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แสดงออกถึงการใหความรวมมือแกบุคลากรทางการพยาบาล  มีการติดตอประสานงานและกระตุน
ใหบุคลากรทางการพยาบาลทํางานของตนไดเปนอยางดี 

 
    5. การติดตอสื่อสารแบบเปด   หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากรทางการ

พยาบาล ตอพฤติกรรมของผู บริหารหอผู ปวยในการเจรจาตอรอง   ที ่แสดงออกถึงการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระแกบุคลากรทางการพยาบาล  รวมทั้งบุคลากรทางการ
พยาบาลรูสึกปลอดภัย   มั่นคงที่จะอภิปรายปญหาตอกัน  และผูบริหารหอผูปวยยอมรับ
ขอมูลจากบุคลากรทางการพยาบาลดวยความเต็มใจ และสามารถจัดการกับความขัดแยงได
อยางเปดเผยและตรงไปตรงมา 

  6. ความเปนอิสระจากการคุกคาม หมายถึง  ความคิดเห็นของบุคลากรทางการ
พยาบาลตอพฤติกรรมของผูบริหารหอผูปวย ท่ีแสดงออกในลักษณะที่บุคลากรทางการพยาบาล  
สามารถทํางานดวยความสงบและรูสึกจริงใจ รูสึก  ปลอดภัยที่จะพูดคุยดวย  ไมมีความ
หวาดระแวง และใหขอติเตียนอยางสรางสรรค  

 4. ผูบริหารหอผูปวย หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย 
ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยที่ทําหนาที่บริหารจัดการในหอผูปวยและรองหัวหนาหอผูปวยหรือ
พยาบาลประจําการซึ่งทําหนาที่ชวยในการบริหารจัดการหอผูปวยแทนหัวหนาหอผูปวยในกรณี
หัวหนาหอผูปวยมีกิจธุระไมสามารถปฏิบัติงานได 

5.  บุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ผูบริหารการพยาบาลสามารถใชโปรแกรมนี้  เปนแนวทางในการเจรจาตอรองเพื่อ          
แกปญหาในองคกร และหาขอตกลงรวมกนั 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารหอผูปวยไดเพิม่พูนทักษะการเจรจาตอรอง และสงผลตอ
สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไป 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 ในการศึกษาผลของใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล
สําหรับผูบริหารหอผูปวยตอสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีจากเอกสาร วารสาร บทความ  หนังสือ  และงานวิจัยที่เกีย่วของเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการ
พัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง  และใชในการทดลอง  ดงันี้ 

1.   ผูบริหารหอผูปวยกับประสิทธิผลขององคการ 
              - บรรยากาศองคการกับประสิทธผิลขององคการ 
  2.   สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
                     -  การประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
                        3.    แนวคิดเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง 
            3.1 ความหมายของการเจรจาตอรอง 

   3.2 การเจรจาตอรองกับการพัฒนาองคการพยาบาล 
   3.3 การใชโปรแกรมการเจรจาตอรองสําหรับผูบริหารหอผูปวย 

4.   งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
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1.1 ความหมายการบริหารการพยาบาล 
 

สุลักษณ   มีชูทรัพย  (2530)   กลาวถึงการบริหารการพยาบาล   หมายถึง   การทํางานให
บรรลุเปาหมายรวมกับผูอ่ืน  เปนงานที่เกี่ยวของกับกลุมบุคคลซึ่งตองอาศัย  “คน”  เปนปจจัยสาํคัญ
ในการที่จะทาํงานใหบรรลุเปาหมาย 

ประพิณ  วัฒนกิจ  (2541)  ไดสรุปวา  การบริหารการพยาบาลเปนการจัดกระทาํตอระบบ
การบริการพยาบาล  เพื่อใหเกิดวิธีการใหการพยาบาลดูแลผูปวยที่มีผลโดยตรงตอชีวิตและความ
ปลอดภัยของผูปวยและผูรับบริการเปนสาํคัญ  สอดคลองกับ อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) ที่
กลาววา การบริหารการพยาบาลเปนระบวนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยใหไดรับความสุขสบาย 

นอกจากนี้  ฟาริดา   อิบราฮิม  (2537) ;  Grohar- Murray  and  DiCroce (1997)  ไดให
ทัศนะเรื่องการบริหารพยาบาลที่ชัดเจนขึ้นวา   เปนกระบวนการซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธระหวาง        
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานโดยที่ผูบริหารจะมีการริเร่ิม  ชี้แนะ  รักษาไว  และปฏิบัติเพื่อเปาหมายของ
หนวยงานทั้งนี้ตองอาศัยการจัดระบบการประสานงาน  และการรวมมือกันของบุคคล   การบริหาร
เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และมีกําหนดเวลามีการจัดการเพื่อชี้
แนวทางควบคุมสภาพการณตาง ๆ  

สรุปไดวา   การบริหารการพยาบาล   หมายถึง   กระบวนที่มาการจัดกระทาํตอบุคลากร
พยาบาล  ทรัพยากร   งบประมาณ  ตาง ๆ  เพื่อใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติ   สงผลตอคุณภาพ
การบริการโดยมีเปาหมายการมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ   ของ  บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  

 
1.2 ผูบริหารหอผูปวยกับประสิทธิผลขององคกร 

 
ผูบริหารหอผูปวยหรือหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มหีนาที่บริหารงานในระดับ

หอผูปวย ภายไตนโยบายของการบริหารระดับสูง  มอํีานาจในการตัดสินใจในระดับปฏิบัติซึ่งมีผลตอ
หนาทีก่ารทํางานของเจาหนาที่ระดับปฏิบตัิเพื่อใหงานดําเนนิไปอยางราบรื่นและมปีระสิทธิภาพ (ยพุดี 
โสตถิพนัธ, 2539) โดยรับผิดชอบงานตลอด 24 ชั่วโมงในการจัดการกับบุคลากร ทรัพยากรตางๆวัสดุ
อุปกรณในหนวยงานของตนใหเพยีงพอ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงานดูแลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมาย สนองความตองการทั้งในสวนตน วิชาชีพ และฝายการ
พยาบาล  โดยสงเสริมใหปฏิบัติงานตามมาตรฐานในหนวยงาน พรอมทั้งเสริมแรงจูงใจใหบุคลากร
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ และเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  พรอมทัง้กาํหนดแนวทางการ
บริหารงานบุคคล การจัดอัตรากําลังโดยคํานงึถงึประโยชน ความเหมาะสม ความยุติธรรมและ
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สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและมาตรฐานของหนวยงาน และสรางบรรยากาศ การทํางานที่
ดีในหนวยงาน  และจงูใจใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถขอคาํปรึกษาแนะนําจากหัวหนาหอ
ผูปวยได (Gillies,1989 และ ฟาริดา ฮิบราฮิม, 2542 : 19) ซึ่งจะสงผลถึงประสทิธิผลขององคกร ซึ่งถือ
วาเปนบทบาทหนึ่งของผูบริหารการพยาบาล 

 
ปจจัยทีส่งผลตอประสิทธิผลและความสําเรจ็ขององคการ 
 
 การพัฒนาองคการจะประสบความสาํเร็จหรือไมนั้น ดูไดจากความรูความสามารถของ
ผูบริหาร สถานการณที่เอ้ือใหตองมกีารพฒันาองคการ เชน ความขัดแยงในองคการ การเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วทัง้ภายนอกและภายในองคการ ลักษณะงานที่สงผลตอความยุงยากสลับซับซอน อาจ
กลาวไดวามีปจจัยหลายประการที่สงผลถงึความสําเร็จขององคการ (เบญจพร แกวมีศรี, 2541) ซึ่ง
ประกอบดวย 

1. บุคลิกภาพของผูบริหารและสมาชกิในองคการ ในกรณทีี่ผูบริหารและสมาชิก                  
มีบุคลิกภาพทีค่ลายคลึงกนั เชน ผูบริหารและสมาชิกมีบุคลิกภาพแบบประชาธิปไตยที่คลายคลงึกนั
ความยุงยากจะเกิดขึ้นกับความสัมพันธระหวางบุคคลทัง้สองจะมีนอยเพราะพฤติกรรมของบุคคลทั้ง
สองจะมีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกนั ซึง่ปญหาที่เกิดขึ้นอยูเสมอนัน้เนื่องมาจากผลของความขดัแยง
ระหวางบุคลิกภาพของผูบริหารและสมาชกิ (ติน ปรัชญพฤทธ, 2539) ซึ่ง Robbins (2001) ไดกลาววา 
ทักษะขั้นพื้นฐานทักษะหนึ่งที่จะทําใหการเจรจาตอรองประสบความสําเร็จนัน้คือการคิดในทางบวก
โดยไมนึกถึงบคุลิกภาพหรือทาทางที่แสดงออก 

2. การจูงใจของผูบริหารและสมาชิก 
3. อิทธิพลของกลุมตอสมาชิกในองคการ 
4. การติดตอส่ือสาร 
5. การขจัดความขัดแยง 
6. การสรางทีมงาน 
7. การจัดคนใหเขากับงาน 
8. การใหความรูดานวทิยาการและเทคโนโลยีแกบุคลากรในองคการ 
9. การกระตุนใหบุคลากรใชความสามารถสงูสุดในการทาํงาน 
10. การประสานงานใหรวมแรงรวมใจจากทุกหนวยงาน 
11. การสรางบรรยากาศในองคการใหเอื้อตอการทาํงาน 

 ปจจัยเหลานี้จะประสบความสําเร็จไดนั้นทักษะหนึ่งตองใชในปจจุบนันั้นก็คือการเจรจาตอรอง 
ซึ่งจะสงผลถงึบรรยากาศองคการที่ดีและความสาํเร็จขององคการ 
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กระบวนการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงาน                
4  ขั้นตอน  ไดแก   (สมยศ   นาวีการ, 2538 : Arndt  and  Huckabag, 1980 ; Grohar-Murray  and  
Dicroec, 1997) 

1) การวางแผน  เปนการเตรียมการลวงหนาเพื่อใหทราบแนวทางปฏิบัติ  และเปาหมายของงาน
ใหชัดเจน   เกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรบุคคล  งบประมาณ  มาตรฐานการพยาบาลการดําเนินงานให
สอดคลองกับปรัชญา   พันธกิจ   ตลอดจนเปาหมายขององคกร 

2) การจัดระบบงาน เปนการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแตละบุคคลใหมี
ทิศทางในการปฏิบัติงาน หรือเปนการวิเคราะหและแจกแจงงานตามสายงานการบังคับบัญชาของ
บุคลากรพยาบาล 

3) การอํานวยการ หมายถึง การตรวจตรา ชี้แนะ การทํางานใหแกผูรวมงานหรือ
ผูใตบังคับบัญชา ตลอดจนจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานเพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงาน
บรรลุวัตถุประสงค  ผูบริหารการพยาบาลจะดําเนินการ   ตัดสินใจ  สั่งการ  ดูแลใหผูปฏิบัติงาน ทกุคน
สามารถปฏิบัติงานในหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  โดยการใหคําแนะนํา
หรือนิเทศงานเปนระยะ ๆ รวมทั้งการแกไขปญหาขอขัดแยงที่เปดขึ้น 

4) การควบคุม หมายถึง การติดตาม การกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรใหดําเนินไป
ดวยความราบรื่นเปนไปตามแผนงานที่ไดวางไว เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงาน อีกนัยหนึ่งเพื่อเปนการ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลวาสามารถใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตาม
เปาหมายหรือไมอยางไร ซึ่งจะทําใหทราบถึงปญหาของการปฏิบัติงานและสามารถดําเนินการแกไข
ปญหาที่เกดิขึ้นอยางทนัเหตุการณ จะเห็นไดวาการควบคุมมีความสําคัญในกระบวนการบริหารการ
พยาบาลซึ่งเนนในดานการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรซึ่งการดําเนินการควบคุมประกอบดวย   การติดตอประสานงาน การบนัทกึรายงาน การจัด
งบประมาณ   และการประเมินผลทางการพยาบาล 

 
 1.2  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  

  
 จากการศึกษาบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งศึกษาจากกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข (2539) 
ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของผูบริหารหอผูปวยไว  8  บทบาทดังนี ้

 บทบาทที ่1. เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน คือ เปนผูอยูระหวางผูวางนโยบายการบริหาร
การพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาลกับบุคลากรการพยาบาล รวมทั้งเจาหนาทีพ่ยาบาลใน
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ระดับอ่ืนๆ  และอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผนการ
รักษาพยาบาล 

 บทบาทที่ 2.  เปนสวนหนึ่งหรือเปนสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ ดังนั้นผูบริหารหอผูปวยจึง
ตองคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทยและสามารถ
รวมอภิปรายและใหขอคิดเห็นตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 บทบาทที่ 3. เปนผูประสานงานที่ดีในการรักษาพยาบาลผูปวย โดยการจะทําหนาที่นี้จะตอง
เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี 

 บทบาทที ่4. เปนผูอํานวยการใหผูปวยไดรับการบริการและสวัสดิภาพที่ด ี
 บทบาทที ่5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทกุระดับโดยตองใหความเปนกันเองแกเจาหนาที ่    

ที่ปฏิบัติงานพอสมควร 
 บทบาทที ่6.   เปนผูนเิทศและเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาล 
 บทบาทที ่7.  เปนผูเชี่ยวชาญในดานปฏบิัติการดานคลินิก  ในสาขาที่ตนปฎิบัติงานอยู  เพื่อให

เกิดความศรทัธาแกผูปฏิบัติงาน  เขาใจปญหาทางการพยาบาลไดถูกตองและเปนแบบอยางทีด่ีแกผูปฏิบัติงาน 
 บทบาทที ่8.   เปนผูสังเกตการณที่ด ี

  
หัวหนาหอผูปวยจงึเปนตวัแทนของสถาบนัวิชาชีพและสังคมตองเชื่อมโยงบรกิารพยาบาลให

เขากับความตองการของผูรับบริการทุกคนรวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาล  ฉะนั้นผูบริหารหอผูปวย
จึงตองตระหนกัและเขาใจ ถงึทกัษะการบริหารที่จาํเปนสาํหรับหวัหนาหอผูปวยซึ่งไดแก ทกัษะ             
ดานความคิด  ทักษะดานมนุษยสมัพนัธ และทักษะดานเทคนิค (Smith,1993) ดังรายละเอยีดตอไปนี้  

1. ทักษะดานความคิด เปนทักษะการสรางแนวคิดและแสดงออกดวยแนวคิดใหเกิดการ
สื่อสารที่ตรงกนั  ถือเปนกุญแจสําคัญนําไปสูความสาํเร็จ ซึ่งหมายถึง  การที่มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
รับฟงดวยความเขาใจ รับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงใหมๆที่ผานเขามาทัง้จากสภาพแวดลอมภายนอก
และภายในโรงพยาบาล และสามารถวางแผนกลยุทธเพื่อดําเนินการใหทนัตอเหตุการณ และ
สอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล 

2. ทกัษะดานมนุษยสัมพนัธ  ซึง่หัวหนาหอผูปวยแสดงออกโดยการกระตุนใหเกิดการทาํงาน
เปนทมี การพึ่งพาชวยเหลอืกัน มีปฏิสมัพันธที่ดีตอกนั ขจัดขอขัดแยงที่เกิดจากความไมเขาใจ ซึ่ง
ทักษะหนึ่งที่มาเกี่ยวของก็คอืทักษะของการเจรจาตอรองนัน่เอง โยจะตองใชระบบการสื่อสารที่เปด
กวาง  ชัดเจนและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันอยางเปดเผย  มีใจยุตธิรรมที่จะรับฟงและเปนกลาง 

3. ทักษะดานเทคนิค ไดแก การมีความชํานาญดานคลินิค และความรูดานการปฎิบัติงาน  
เพื่อใหทีมการพยาบาลเกิดการเรียนรูและมีการพฒันาตนเอง สามารถตอบสนองความตองการของ
พยาบาลในทมีได 
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การพัฒนาคุณลกัษณะของผูบริหารการพยาบาลในอนาคต 
 
 ในระบบบริการสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไปในปจจุบัน ผูบริหารการพยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การนาํองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล เพื่อใหองคการพยาบาลมีการพัฒนา
ทัดเทยีมกับองคการอื่นๆในระบบบริการสาธารณสุข ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองพัฒนา
คุณลักษณะทีสํ่าคัญ ดังตอไปนี ้
 
 1. การเปนผูรอบรู (Well Rounded) ผูบริหารการพยาบาลจาํเปนทีจ่ะตองมีความรูทางการ
พยาบาลในความรับผิดชอบอยางดยีิ่ง และรูรอบในดานในดานเศรษฐกิจ  สังคม  สามารถแสดงความ
คิดเห็น ทกัษะ ตอผูรวมงานที่บริหารองคการ และบุคคลที่มีความหลากหลายในสงัคมไดอยางในสงัคม
ไดอยางเหมาะสม ซึง่จะนําไปสูการมีเครือขายบุคคล การยอมรับในสังคม ซึง่เปนปจจัยสําคัญในการ
รวมมือซ่ึงกันและกันในการทาํงานระดับองคการ ความรูรอบจะนําไปสูการมีวิสยัทศันที่ถกูทิศทางและ
ปองกนัความสูญเสียขององคการ 
 2.ความมีความรูและทักษะการบริหารจัดการ (Administrative and Management Skill) 
ผูบริหารองคการพยาบาลจาํเปนตองมีความและทักษะทีถู่กตองในการบริหารจัดการองคการ และ
พัฒนาระบบบริการ  เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธผิลของการบรหิาร และนาํไปสูผลลัพธสูงสุดที่พงึ
ประสงคขององคการ 
 3. มีทักษะภาวะผูนาํ (Leadership Skill) ภาวะผูนาํจะเปนคุณสมบัติที่สําคัญยิง่ของผูบริหาร
การพยาบาลทุกระดับ ในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือประสานกนัของบุคลากรในองคการพยาบาล 
และนําองคการไปสูเปาหมาย ทักษะภาวะผูนําจาํเปนอยางยิ่งในการบรหิารองคการพยาบาลใน
ปจจุบัน ไดแก ทักษะการนาํการเปลี่ยนแปลง หรือการจดัการกับการเปลี่ยนแปลง (Management for 
change) การตอรอง (negotiation) การยนืหยัด (assertiveness) 
 4. มีทักษะการสื่อสาร การใชเทคโนโลยีการสื่อสาร  จากกระแสสังคมโลกในภาวะโลกาภิวัฒน
และการใชเทคโนโลย ี เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใชประโยชนจากขอมูลขาวสารขององคการ โดย
ผูบริหารจําเปนตองพฒันาความสามารถในการใชภาษาสากล เพื่อการสื่อสารโดยใชเทคโนโลยทีีม่ีอยู
ใหเกิดประโยชนสูงสุด 

กลาวโดยสรุปไดวา ผูบริหารหอผูปวยซึง่เปนผูบริหารทางการพยาบาล จะตองใชกระบวนการ
บริหารการพยาบาลและทักษะดานการบรหิาร  ซึ่งเปนการวางแผนการปฏิบัติงานโดยมีเปาหมายที่
ชัดเจน  จะทาํใหทราบวาจะทําอะไร  (What)  ทําอยางไร  (How)  ทําเมื่อไร  (When)  แลวใครเปน
ผูกระทํา (Who) เพื่อที่จะทําใหเปาหมายที่ตั้งไวบรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการในวชิาชีพพยาบาลการ
วางแผนที่ดีจะเปนการรับประกันไดวาผูปวยจะไดรับบริการที่คุณภาพและบริการที่ใหจะไดมาจาก
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ผูปฏิบัติงานทีป่ฏิบัติงานดวยความพงึพอใจ   ดังนั้นหวัหนาหอผูปวยจะตองใหความสนใจเปนพิเศษใน
ทุกดานประกอบดวย  ดานนโยบาย   ความมุงหมายวตัถุประสงค  การจัดระบบงานบุคลากร  และ
ทรัพยากรที่ตาง ๆ  ที่มีอยูอยางจาํกัดใหไดประโยชนสงูสุด   เพื่อใหการปฏิบัติในองคการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  อันเกิดจากความรวมมอืประสานงานของเจาหนาทีทุ่กฝายเปนอยางด ี  และตองรูจัก
บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบดังที่กลาวมาขางตน โดยอาศัยภาวะผูนําการสื่อสารและการเจรจา
ตอรองที่มีประสิทธิภาพในตวัผูบริหารซึง่เปนปจจัยที่สําคัญในการบรหิารงาน ซึง่จะสงผลถึง
ประสิทธิผลขององคการ 

 
1.3  ประสิทธิผลขององคการ 
 
 ประสิทธิผลขององคการ (Effectiveness)  หมายถึงความตระหนักถงึความพงึพอใจของ
บุคลากรทุกระดับทั้งภายในและภายนอกองคการ (The Stakeholder approach) ที่มีผลตอการ
ดําเนนิงานและการดํารงอยูขององคการไดแก นายจาง  ลูกจาง องคกรและกลุมสังคมตางๆ เพื่อ
ตอบสนองความตองการขององคการตางๆ  ซึ่งความตองการที่สําคญัขององคการนั้น (Steers, 1991: 
302) ไดแก 1) การไดมาซึ่งทรัพยากร (Resource acquisition) 2) ประสิทธิภาพขององคการ 
(Efficiency) คืออัตราสวนระหวางสิง่นําเขาหรือส่ิงที่ลงทุนไปกบัผลลัพธทีเ่กิดขึ้นตองสมดุลหรือมีผล
กําไรใหกับองคการ 3) ผลผลิต(Production or output) ที่เปนที่ตองการขององคการ  4)  การ
ประสานงานเหมาะสมในองคการ (Organizational renewal and adaptation) 6)   ความสอดคลอง 
(Conformity) คือ ความตองการสรางความสอดคลองขององคการกับคานิยมกบัคานิยมหรือบรรทัด
ฐานของสงัคม เพื่อความเจรญิและความอยูรอดขององคการ และ  7) ความพงึพอใจของกลุมบุคคลที่
เกี่ยวของ (Constitiuency Satisfaction) ทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่ง Quinn and Rohrbaugh 
(1983) ไดกําหนดรูปแบบของการศกึษาประสทิธผิลขององคกรซึ่งรูปแบบหนึง่คือรูปแบบ                   
มนุษยสัมพนัธ ซึ่งเนนความสัมพันธของสมาชิกในองคการ ซึ่งสงผลถงึความไววางใจซึ่งกนัและกนั ซึ่ง
สอดคลองกับ Parson (1960 อางใน ภรณี มหานนท, 2529 : 5) ซึ่งกลาววาการบรรลุเปาหมายของ
องคการจะตองครอบคลุมถึงความสัมพนัธระหวางระบบขององคการกับสวนตางๆของสภาพแวดลอม 
รวมกับมิติของเวลา ซึง่วัดไดจากความพงึพอใจ  บรรยากาศขององคการ และการติดตอส่ือสาร  
  
1.4  บรรยากาศองคการกบัประสิทธิผลขององคกร 
 
 บรรยากาศองคการนับวาเปนปจจัยสาํคัญและมีอิทธพิลตอบุคลากรทีท่ํางานในองคการ  
บรรยากาศองคการที่ดีจะชวยสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจใหบุคลากรรวมมือรวมใจทาํงานใหองคกร
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ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย (Grigsby, 1991) บรรยากาศองคการจงึเปนตัวแปรที่ชวยในการ
วิเคราะหพฤติกรรมการปฏิบัติงาน การตัดสินใจของบุคคล และประสิทธิภาพและประสิทธผิลของ
องคการ (อรุณ  รักธรรม, 2527 และ Frederickson, 1997) โดยการปฏิบัติของผูนําจะเปนแรงกดดันที่
สําคัญตอการสรางบรรยากาศองคการเพือ่ใหเกิดการปฏิบัติงานที่ด ี  ไดแกการมีการบังคับบัญชาที่ด ี 
การที่สมาชิกองคการมีขวญัและกําลังใจที่ดี ซ่ึงจะสงผลถึงประสทิธผิลขององคการ 
  
 Halpin and Croft (1966 : 150 -151) ไดศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ  โดย
ศึกษาจากองคประกอบ ไดดังนี ้
 1. พฤติกรรมของผูรวมงาน (Subordinates ’behavior) ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก มิติขาด
ความสามัคคี (Disengagement) มิติอุปสรรค (Hindrance) มิติขวัญ (Esprit) และมิติสัมพันธ 
(Intimacy) 
 2. พฤติกรรมของผูนํา (Leader’ behavior) ประกอบดวย 4 มิติไดแก มิติหางเหิน (Aloofess) 
มิติมุงผลงาน (Production emphasis) มิติผลักดัน (Thrust) และมิติกรุณาปราณี (Consideration)  
 
 Likert (1976 : 73)  ไดกลาวถึงบรรยากาศองคการไวดังนี้  
 1. การติดตอส่ือสารภายในองคการ หมายถงึการทีบุ่คคลภายในองคการรูถึงความเปนไป
ภายในองคการ และผูนาํแสดงความใจกวางที่จะติดตอส่ือสารแบบเปดเผย เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับ
ขอมูลขาวสารไดอยางเปดเผย และเพื่อเปนการปฏิบัติงานที่ไดผลดี   
 2.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถงึ การทีอ่งคการมีสวนรวมในการตัดสินใจและ
กําหนดเปาหมายขององคการทุกระดับ 
 3.  การคํานงึถึงผูปฏิบัติงาน หมายถงึ การที่องคการเอาใจใสจัดสวสัดิการ ปรับปรุงสภาพการ
ทํางาน  ทาํใหผูปฏิบัติรูสึกพึงพอใจในการทํางาน 
 4. อํานาจและอิทธิพลในองคการ หมายถงึ อํานาจและอิทธิพลทัง้ของผูนาํและผูปฏิบัติ 
 5. เทคนิคและวิทยาการที่ใชในองคการ หมายถงึ เทคนิคที่ใชในองคการ  มีการปรับปรุงอยาง
รวดเร็ว  ไปตามสภาพแวดลอม 
 6. แรงจูงใจ บรรยากาศที่ถือวาดี  จะตองมีลักษณะการยอมรบัความแตกตางและความ
ขัดแยงในองคการ พรอมที่จะสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานขยันขันแข็ง  ทาํงานหนกัเพื่อเลื่อนตําแหนง เพื่อ
อัตราคาจาง และเกิดความพงึพอใจในงาน 
 Steers and Porter (1979 : 369 – 370) ไดเสนอองคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศ
องคการ และสงผลตอประสิทธิภาพขององคการ ไดแก  
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 1. โครงสรางขององคการ  โครงสรางขององคการที่ใชอํานาจควบคมุและมีระเบียบแบบแผน
มากจะทาํใหรูสึกถึงบรรยากาศที่เขมงวด  ในทางตรงกนัขามองคการที่ฝายบริหารใหพนักงานมีอิสระ 
สามาระใชดุลยพนิิจและการวินิ๗ฉัยตนเองเพื่อการตัดสินใจ  และฝายบริหารใหความสนใจแก
พนกังานมาก บรรยากาศจะเปนในลกัษณะของความไววางใจ เปดเผยและรับผิดชอบรวมกัน  
 2. เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน มีแนวโนมในการสรางบรรยากาศของการควบคุมเนน
กฎเกณฑที่เขมงวด  มีความยืดหยุนนอย และมีบรรยากาศที่เชื่อถอืและไววางใจในระดับตํ่า สวนใน
องคการที่ใชการเทคโนโลยทีี่คลองตัวเปลีย่นแปลงงาย โดยเปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารอยาง
เปดเผย  จะนําไปสูบรรยากาศของความไววางใจ ซึ่งทาํใหทํางานรวมกันไดเปนอยางดีและเกิด
สัมพันธภาพทีด่ีในการทาํงาน  มีการสรางสรรค  และยอมรับความสามารถในการทํางาน  ตลอดจนมี
ความรับผิดชอบตอความสาํเร็จของงานรวมกนั   
 3. อิทธิพลของสภาพแวดลอมภายนอกองคการ  สงผลกระทบตอบรรยากาศองคการได เชน
วิกฤตสภาพทางเศรษฐกิจตกต่ํา  ทําใหองคการตองปลดพนักงานออก พนักงานจะรูสึกวา                   
บรรยากาศขาดความอบอุน และขาดแรงจูงใจในการทาํงาน เนื่องจากพนักงานจะกังวลอยูกับปญหา
ความมัน่คงในองคการของตน 
 4. นโยบายและแนวทางปฏิบัติของฝายบริหาร  ทีผู่บริหารจัดใหพนกังาน การปอนขอมูล
ยอนกลับ (Feedback) และใหอิสระในการทํางาน จะสรางบรรยากาศที่มุงความสําเร็จ  พนกังานมี
ความรูสึกมีความรับผิดชอบตอการบรรลุเปาหมายขององคการ แตในทางตรงกนัขามองคการที่ฝาย
บริหารเนนวิธกีารกฎระเบียบ ขอบังคับ และความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  จะทําใหขาดความรูสึก
รับผิดชอบ และขาดความคดิริเร่ิม 
 
 สรุป จะเหน็ไดวาบรรยากาศองคการมคีวามสาํคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาองคการ เพราะ
บรรยากาศที่ดีและเหมาะสมจะเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน  ทําใหผูปฏิบัติงานไดใชความรู
ความสามารถที่มีอยูตามศักยภาพไดอยางเต็มที่ ซึง่สิ่งที่จะสรางใหเกิดบรรยากาศที่ดีเหมาะแกการ
ทํางานนัน้ ผูบริหารตองใหความสนับสนนุทาํใหสมาชิกขององคการเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน  
บรรยากาศองคการจึงมีความสําคัญตอผูบริหารเนื่องจากจะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความ
พึงพอใจสงผลใหผลการปฏบิัติงานมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ดีตอองคการ   
 
2. แนวคิดเกีย่วกับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
    

สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล เปนปฏิสัมพนัธอยางมีทิศทางและเปนที่
ยอมรับของบคุลากรในทมีสุขภาพ เพื่อบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว คือเปนความรับผิดชอบรวมกนั
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เกี่ยวกับการทาํงานรวมกนัอยางประนีประนอม เพื่อความสามารถในการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพ
แตละบุคคล  ผูรวมทีมสุขภาพจะตองยอมรับนับถือซ่ึงกนัและกนั ในเรื่องความเชีย่วชาญและคณุภาพ
การทาํงานของแตละบุคคลซึ่งมีการสื่อสารเกี่ยวกบัการปฏิบัติงาน  มีการเอื้ออํานวยในการแกปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น (รุงนภา ชั้นแจม, 2543) 

 
2.1  ความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
 
Byrne and Thompson (1978) ใหความหมายของสัมพันธภาพวา  คือปฏิสัมพันธอยางมี

ทิศทางและเปนทีย่อมรับกนัระหวางบุคคลสองคนหรือกลุมเพื่อบรรลุจดุมุงหมายที่ตัง้ไว 
สุวนีย  ตันตพิิพัฒนานนัต (2522) ใหความหมายของสัมพนัธภาพวา  เปนกระบวนการที่

บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป ทําความรูจักกนั ติดตอสัมพันธสรางความคุนเคยสนิทสนมกนั  บคุคลที่
สัมพันธกนั  กจ็ะไดผลกระทบจากกนัและกัน 

จารุวรรณ  ต. สกุล (2528) ใหความหมายวา สัมพนัธภาพเปนเรื่องเกี่ยวกับความสัมพนัธที่
บุคคลมีตอกัน อาจเปนความสัมพนัธระหวางบุคคล บุคคลตอกลุม หรือกลุมตอกลุมก็ได โดยอาศัยการ
แสดงออกทั้งทางกาย  วาจาและใจตอผูอ่ืน 

วรรณา คงสริุยนาวิน (2532) ใหความหมายของสัมพันธภาพวา หมายถงึกระบวนการ      
ติดตอของบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปที่เกี่ยวของกนัโดยตรง ทาํความรูจักกัน สรางความคุนเคยสนทิสนม
กัน  บุคคลที่มคีวามสัมพันธกันจะมีอิทธพิลและผูกพนัในการดําเนนิชวีิตซึ่งกนัและกนั 

จากความหมายขางตน  สรุปไดวาสมัพันธภาพระหวางบุคคลหมายถงึ  กระบวนการ          
ติดตอส่ือสารและปฏิสัมพันธกันระหวางบคุคลที่มีวัตถุประสงครวมกนั  มีการแสดงออกในลักษณะของ
การเปนมิตร  มีความรูสึกทีด่ีตอกัน  ใหเกียรติ  เอาใจใส  ใหความรวมมือและใหความสนิทสนมกัน มี
การแลกเปลี่ยนความคิดและมีการยอมรับซึ่งกนัและกนั  มีการแสดงออกของความสัมพนัธทัง้ดาน
รางกาย  วาจาและใจ  ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งที่มีความสัมพันธกัน 

สําหรับองคกรพยาบาลในยคุการเปลี่ยนแปลง มกีารปฏิรูปปฏิรูประบบราชการ มกีารประเมนิ
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานชดัเจนขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในระบบของการบริการ แตมีทรัพยากรบุคคล
และดานตางๆจํากัด และมภีาระงานมากขึ้น (ดุษณีย  ยศทอง, 2542)  ทาํใหตองมีการปกปองสิทธิ
ประโยชนของตนเองและสวนรวม การเจรจาตอรองจึงเขามามีบทบาทสําคัญในยุคนี้  นอกจากนี้ยงัมี
ปญหาดานสทิธิและดานจรยิธรรมวิชาชีพเขามาเกี่ยวของ ทําใหผูบริหารการพยาบาลรวมทัง้หวัหนาหอ
ผูปวยมกีารปรบัเปลี่ยนบทบาทดานบริหารจากการชวยเหลือ เอ้ืออาทร เปนการบริหารตามมาตรฐาน
โดยมีตัวชีว้ัดมากํากับผลการปฏิบัติงานรวมทั้งระบบบริหาร ฉะนัน้บุคลากรทางการพยาบาลทีย่ังเคย
ชินอยูกับระบบการบริหารงานและปฏิบัตงิานแบบเดิม และไมเขาใจระบบการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ จึง



 21

เกิดความไมพงึพอใจในงานและเกิดอคติตอการบริหารงานของผูบริหาร เชนการประเมนิผลการ
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพมากขึ้น และสงผลใหเกิดการทาํลายสมัพนัธภาพที่ดี
ตอกัน  สงผลใหบรรยากาศในการทํางานไมดี ขาดความสามัคคี เอื้ออาทร ไมมีความยุติธรรม และไมมี
ความเปนระเบียบวนิัย (ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) ทําใหการปฏบิัติงานไมมีประสิทธิภาพ  ดังนัน้
บทบาทหนึง่ของผูบริหารหอผูปวยก็คือการสื่อสารที่ดี  การใหขอมูลทีถู่กตอง การสรางความเขาใจและ
มีเปาหมายทีต่รงกัน  ซึ่งสิ่งเหลานีเ้ปนสวนหนึง่ของกระบวนการในการเจรจาตอรองเพื่อที่จะใหไดผล
ประโยชนทีพ่ึงพอใจทัง้สองฝาย และจะสงผลถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางกนั   

ดังนัน้จะเห็นไดวาการสรราสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในองคการพยาบาลนัน้มี
ความสัมคัญ เนื่องจากจะสงผลถึงการรวมแรงรวมใจในการทาํงาน และเกิดประสิทธิผลที่ดีในองคการ 

 
2.2 ทฤษฎสีัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
 
Sullivan (1953 site in Schultz, 1976)  เปนผูเร่ิมแนวคิด  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล

ขึ้น  โดยมีความเห็นวา  พฤติกรรมบุคลิกภาพมนุษย  เปนผลมาจากสัมพนัธภาพระหวางบุคคลเทานัน้  
บุคคลไมสามารถแยกความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนไดเลยนบัต้ังแตเกิด  มนุษยเปนผลผลิตของการม ี
สัมพันธภาพกนัทางสงัคม  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยา  เปนเครื่องบงชี้ความตองการของบคุคล 
และบอกทิศทางของความเจริญเติบโต 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบคุคลมีความเชือ่วา มนุษยมีความตองการพื้นฐาน 2 ประการ 
(ทัศนา  บุญทอง, 2528) คือ 

1) ความตองการความพงึพอใจ (Satisfaction) เปนความตองการทางสรีรวิทยา เชน  ความหิว  
ความกระหาย ความตองการทางเพศ เปนตน 

2) ความตองการความมั่นคง (Security) เปนความตองการดานจติสังคม รวมถึงความสุข
สบายใจ การมีความคิดและคานยิมทีม่อียูในกรอบกบัการยอมรับของสังคม ส่ิงเหลานีจ้ะเกิดขึ้นได
ข้ึนอยูกับสัมพนัธภาพระหวางบุคคล  โดยที่บุคคลจะไดรับความอบอุนใจเพราะมเีพื่อน  ซึง่เพื่อนในที่นี้
ก็คือผูหนึง่ผูใดที่บุคคลนั้นสนิทสนมพอที่จะปรับทุกขรอนได  ไมวาจะอยูในวยัเดียวกันหรือไมก็ตาม 

Peplau (1953 อางถึงใน จนิตนา ยูนพิันธุ, 2529) ไดเสนอทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล
และมีความเหน็สอดคลองกบั Sillivan ในเรื่องการรับรูของบุคคล ซึ่งไดรับอิทธิพลจากประสบการณ 3 
แบบ คือ 1) ประสบการณโปรโตแทคสิก (Prototaxic) ไดแกประสบการเริ่มแรกตั้งแตแรกเกิด ถึง 7 
เดือน เกี่ยวของกับประสาทสัมผัส  ความรูสึกที่เกิดขึ้นทนัททีันใด โดยปราศจากความเชื่อมโยงไม
สามารถราํลึกได 2) ประสบการณพาราแทคสิก ( Parataxic) เปนประสบการณที่ที่เกีย่วของกับ
ความคิดของบุคคลที่สามารถเชื่อมโยงอดีต ปจจุบันและอนาคตได  แยกไดวาสิ่งใดคือตนเองและสิ่งใด
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ไมใชตนเอง 3) ประสบการณซินแทคสิก (Syntaxis) เปนประสบการณที่บุคคลสามารถรับรูเอกลักษณ
ของของสถานการณเฉพาะได รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงอดีต ปจจุบนัและอนาคตได  เร่ิมเรียนรูการ
ติดตอโดยใชภาษาคาํพูด  สัญลักษณ  ซึ่งมีผลทาํใหบุคคลสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  Sillivan มีความเชื่อเกี่ยวกับบุคลวา  บุคคลประกอบดวยลักษณะความตองการทาง
ชีวเคมี สรีรวทิยา  และดานสัมพนัธภาพ  ซึง่เปนผลมาจากสมัพนัธภาพระหวางบคุคลนั้น กับบุคคลที่
เกี่ยวของกนั ที่สําคัญสัมพันธภาพระหวางบุคคลนี้เปนพืน้ฐานของพัฒนาการของบุคลิกภาพตั้งแตวัย
ทารกจนตลอดชวงชวีิต  พฒันาการนี้เปนไปเพื่อใหมีชวีิตที่มีความสขุและมีประโยชน  บุคคลทกุคนมี
ความตองการเฉพาะตนเมื่อความตองการนี้ไมไดรับการสนองตอบจะเปนผลใหเกิดความไมพอใจ  
ความคับของใจ  ความเครียดและกังวล  ความรูสึกเหลานี้เกี่ยวของกนัระดับความปรารถนาที่บคุคลตั้ง
ไว  และเมื่อบุคคลนั้นตองจดัการกับความรูสึกที่เกิดขึน้โดยการเปลีย่นพฤติกรรม  พฤติกรรมของบุคคล
มีความหมายมุงใหตนเองมคีวามรูสึกพอใจและรูสึกมั่นคงมากขึน้  ซึ่งอาจเรียกวาพฤติกรรมการดํารง
รักษาตน 

จากทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  สัมพันธภาพระหวางบุคคล
เร่ิมมีตั้งแตแรกเกิดและเกิดขึ้นตลอดเวลา  มีพื้นฐานมาจากประสบการณของแตละคน  ถาบุคคลมี  
สัมพันธภาพไมดีจะนาํมาซึง่ความไมพงึพอใจ  ความเครียดและวิตกกังวล ถามสัีมพันธภาพระหวาง
บุคคลดีจะสามารถดํารงรักษาตนและภาวะสุขภาพจิตที่ดี สัมพนัธภาพระหวางบุคคลจะดีหรือไมขึ้นอยู
กับทักษะทางสังคมของแตละบุคคล 
 การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคลนั้น  Devito (1993) ไดกลาวถึงทฤษฎีการพัฒนา
ความสัมพันธของบุคคล  เกี่ยวกับทฤษฎกีารดึงดูดความสนใจ (Attaction Theory) ไววา มีปจจัย 4 
ประการดังนี ้
 1)  การดึงดูดความสนใจดานกายภาพและบุคลิกภาพ  โดยการมีบุคลิกภาพทีแ่สดงความ         
เปนมิตร  มีความอบอุนจริงใจ 
 2) ความใกลชิดทางกายภาพ  เปนปฏิสัมพันธกันในระยะแรกๆ  เชนการเริ่มมาทาํงานวนัแรก  
เปนตน  ซึง่ตอมาจะกลายเปนเพื่อนมีความสัมพนัธใกลชิดมากขึ้น 
 3) การเสริมแรง เปนการเพิ่มความสัมพันธใกลชิดสนิทสนม  เชนการใหของขวัญวันเกิด              
การแสดงความคิดเห็นตรงๆ เปนตน 
 4) ความคลายคลึงกนั โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานทัศนคติ  การมมีุมมอง  การกระทําและ
ความคิดคลายๆกัน  จะนําไปสูความเปนเพื่อนใกลชิดสนิทสนมกนั 
 Jourard (1980, site in Hamacheck ,1982) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับสัมพนัธภาพที่ดี
ระหวางบุคคลไวดังนี ้

1) ติดตอส่ือสารรวมกนัอยางจรงิใจ และแลกเปลี่ยนทัศนะตางๆซึ่งกันและกัน 
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2) มีความตองการและเรียกรองสิ่งตางๆตอกนัอยางมีเหตุผล 
3) มีความหวงใยอยางจรงิจังเกีย่วกับความงอกงามและความสุขของกนัและกัน 
4) ใหความเปนอิสระแกกันและกันและไมพยายามควบคุมผูอ่ืน เพือ่ความเปนตัวของตัวเอง 
 
นอกจากนี ้ John Daly (1984 site in Devito, 1993)  ยังไดกลาวถึงกลยุทธในการแสวงหา

ความผูกพนัใกลชิด (Affinity Seeking Strategies) วา บุคคลที่จะสามารถพัฒนาความสัมพนัธกับ
ผูอ่ืนไดดีนั้นจะมีลักษณะดงันี ้

1) เปนผูชวยเหลอืผูอ่ืน  คาํนงึถึงผูอ่ืน  ไมเหน็แกตัว (Altruism) 
2) มีความยุติธรรม (Assume Equity) การแสดงตนเองใหผูอ่ืนเหน็ถงึความเสมอภาค 
3) การสื่อสารอยูในกรอบระเบยีบของสังคม (Conversation rule Keeping) และใหความ

รวมมือกับบุคคลอ่ืน 
4) การเปนผูไมหยุดนิ่ง (Dynamic) มีความคลองตัวและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
5) สื่อสารกับผูอ่ืนไดเปดเผย (Elicit Other ‘s disclosures) มีการกระตุนและใหกาํลงัใจผูอ่ืน  

พูดจาเกี่ยวกับตนเองอยางเปดเผย  มีการเสริมแรงและสนับสนนุผูอ่ืน 
6) การเปนผูมีอารมณขัน (Facilitate enjoyment) มีการแสดงออกตอผูอ่ืนอยางรื่นเรงิและใน

เชิงบวก 
7) การรวมกลุมกบัผูอ่ืน (Conclusion of other) การมีสวนรวมในกลุมและสังคมบางตาม

สมควร 
8) การมองโลกในแงดี (Optimism) มองโลกในทางที่ดีมากกวาในแงรายหรือในทางลบ 
9) การยนืยนัในแนวคิดของตนเอง (Self Concept Confirmation) แสดงใหผูอ่ืนยอมรบัและ

ชวย  ผูอ่ืนใหแสดงความรูสึกในทางบวกตอตนเอง 
10) มีความเชื่อถือและไววางใจได (Trustworthiness) แสดงใหผูอ่ืนเหน็ถงึความซื่อสัตยและ

จริงใจ2.3  องคประกอบของสัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 จากแนวคิดเรื่องสัมพนัธภาพระหวางบุคคล ตามแนวคดิของ Beyer and Marshall  (1980)  ซึ่งไดให
องคประกอบของสัมพนัธภาพไว  8  องคประกอบ  คือ  

 
1.  ความมัน่ใจและความไววางใจของผูรวมงาน  หมายถึง  ความซือ่สัตย   ตรงไปตรงมา

เชื่อถือไดและเปดกวาง  ความมั่นใจและความไววางใจตอกันและกนั และความเปดเผยแกกัน 
2.  การใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั  หมายถงึ  มกีารรวมมือกนั   มีสวนรวมในการทํางาน

รวมกัน  มกีารแลกเปลี่ยนความรู  ซึ่งกันและกัน  ทัง้ดานปฏิบัติงานและดานสวนตัวดวยความจริงใจ  
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มีการแนะนาํ  รวมกนัใหขอมูลในส่ิงทีจ่ําเปน  แบงปนความรูสึกซึ่งกนัและกนั  ใหความชวยเหลือ                    
ชวยแกปญหาใหผูอ่ืนไดทาํงานไดอยางดีทีสุ่ด   ชวยแบงเบาภาระของผูรวมงาน 

3.การสนับสนนุกนัและกนัหมายถงึผูบริหารหอผูปวยแสดงพฤติกรรมที่แสดง                        
ออกในลักษณะ กิจกรรมของความเต็มใจที่จะรับฟงผูอ่ืน ใหขอมูลยอนกลับในทางบวก  และรับฟง
ความคิดเหน็ของบุคลากรทางการพยาบาลอยางจรงิใจ 

4.  ความเปนมิตรร่ืนรมย  หมายถึง  ผูบริหารหอผูปวย  แสดงพฤตกิรรมที่แสดงออกใน
ลักษณะของความอบอุนในขณะเจรจาตอรอง  มีบรรยากาศที่สบาย  ผอนคลาย  มีความสนใจและ
หวงใยซึง่กันและกัน ดังนั้น   ถาพยาบาลและผูรวมวิชาชีพ  มีสัมพนัธภาพที่ดีตอกนั   จะทาํงานดวย
ความสุขใจ  และมีความพรอมในการทํางานในแตละวนั  สงผลตอความสําเร็จในงาน 

5.  การทาํงานของกลุมที่มุงความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน  หมายถงึ  การทาํงานเปนทีม
โดยมีจุดมุงหมายรวมกนั  มีการติดตอประสานงานและกระตุนสงเสริมใหบุคคลอื่นทาํงานของตนได
อยางดทีี่สุด 

6. การคิดริเร่ิมสรางสรรค  หมายถงึ  มบีรรยากาศที่แสดงถึงการกระตุน  สงเสรมิสนับสนุน
อยางเปนกันเอง  อิสระ  ปลอดภัย  ทําใหเกิดการคนพบใหม ๆ เปดโอกาสเพื่อทายทายใหแตละคนได
คิดในแนวใหม  และมองเหน็คุณคาของผลงานของบุคคลอ่ืน 

7. ความเปนอิสระจากการคุกคาม หมายถึง  การทํางานดวยความสงบและรูสึกจริงใจ รูสึก  
ปลอดภัยที่จะพูดคุยดวย  ไมมีความหวาดระแวง และใหขอติเตียนอยางสรางสรรค  

8.  การสื่อสารแบบเปด หมายถงึ มกีารตดิตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดอยางตรงกับความตองการของ
ตนเอง ไมมีความวิตกกังวลในขณะสื่อสารหรือหลังการสือ่สารและมั่นใจในการสื่อสารกับบุคคลอื่น 

 
Edelmann (1993 อางถงึใน วัชรา มณีกาศ, 2543: 20-21) กลาวถึงองคประกอบของ                         

สัมพันธภาพระหวางบุคคลไววาประกอบดวย 
1. การยอมรับการกระจายภาระงานอยางยุติธรรม 
2. การเต็มใจใหการชวยเหลือเมื่อไดรับคําขอรองหรือความตองการความชวยเหลือ 
3. การใหความรวมมือปฏิบัติตามกฎของสถานที่สวนรวมอยางเอาใจใส 
4. การรวมมือทํางานกนัเพื่อนรวมงานไดทกุคน แมจะไมชอบเพือ่นรวมงานทีต่อง

ปฏิบัติงานดวยก็ตาม 
5. เคารพในการเปนสวนตัวของเพื่อนรวมงานทกุคน 
6. ไมวจิารณเพื่อนรวมงานอยางเปดเผยตอทีส่าธารณะ 
7. หลีกเลี่ยงการใสรายปายส ีดูถูกเหยียดหยามเพื่อนรวมงานตอผูบังคบับัญชา 
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 สรุป การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ Bayer &  Marshall (1981) ในมิติของสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลการทาํงานรวมกนั โดยใหแนวคิดวา สัมพนัธภาพระหวางบคุคล
ทามกลางความชวยเหลือกนัทางวิชาชีพนัน้เปนปจจัยของการดํารงอยูทางวิชาชพีของพยาบาล เปน
เอกลักษณ  และพลังอาํนาจของพยาบาล  ในการศึกษาครั้งนีพ้ิจารณาองคประกอบสัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคล เพยีง 6 ดาน โดยตัดดานความมัน่ใจและความไววางใจ และการริเร่ิมสรางสรรค 
เนื่องจากความมั่นใจและความไววางใจตองใชระยะเวลาในการสรางความไววางใจซึ่งในโปรแกรมการ
ฝกทักษะการเจรจาตอรองในการศึกษาครัง้นี้ใชระยะเวลาในการประเมินในระยะเพยีง 3 สัปดาหซึง่
อาจไมเพยีงพอที่จะสงผลใหบุคลากรทางการพยาบาลเกดิความไววางใจ สวนในการคิดริเร่ิม
สรางสรรคนั้นตองอาศัยประสบการณและความชาํนาญซึ่งตองใชระยะเวลาในการฝกฝน จงึเปน
เหตุผลทีท่ําใหผูวิจัยคัด 2 ดานนี้ออกจาการวิจัยในครั้งนี ้
 
 การประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
 
 การประเมนิสมัพันธภาพระหวางบุคคลนัน้สามารถกระทําได 2 ลักษณะ คือ การวัดปริมาณ 
และการวัดคณุภาพ (Gottlieb, 1983 cited Bolger & Eckenrode, 1991อางถงึใน วัชรามณกีาศ, 
2543) 
 1. การวัดปริมาณของการมสัีมพันธภาพ 
 หมายถงึ จาํนวนครั้งหรือความถี่ของการติดตอกับบุคคลอื่น เรียกวาการรวมเปนหนวยหนึง่
ของสังคม (Social integration) ซึ่งปริมาณการติดตอกับบุคคลอื่น ๆ นั้น การติดตอสัมพันธจะมากหรือ
นอยขึ้นอยูกับความตองการดานไมตรีสัมพันธ (Affiliation motive) ความหมายของความตองการดาน
ไมตรีสัมพันธ คือ ความคิดและพฤติกรรมที่จะสรางมิตรภาพ รักษามติรภาพ ชอบและยินดีกับการพบ
และอยูรวมกบัผูอ่ืน (Jackson, 1984 cited in Wong & Csikszentmihalyi, 1991 อางถงึในวัชรา      
มณีกาศ, 2543) ดังนัน้บุคคล ที่มีความตองการดานไมตรีสัมพันธสงู จึงมพีฤติกรรมอยูรวมติดตอและ
ทํางานกับผูอ่ืนแตกตางมากกวาบุคคลทีม่ีความตองการดานไมตรีสัมพันธต่ํา เชนการไปเยี่ยมเยียน        
ถึงบาน การชวนสนทนา เปนตน ตวัอยางการศึกษาของ Wong &  Csikszentmihalyi (1991อางถึงใน 
วัชรา มณีกาศ, 2543) ทีท่าํการวิจัยในนกัศึกษาชายและหญิงจาํนวน 170 คน ทีม่ีผลการเรียนดีดวย
การตอบแบบสอบถาม และบันทึกความคิดเห็นและกิจกรรมทีก่ําลงักระทําอยูในลกัษณะของการนับ
ตามจํานวนความถี่ของการกระทาํกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวของกับสัมพนัธภาพระหวางบุคคล โดยบันทกึ
เปนสัญญาณอิเลคทรอนิคส ในระหวางเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาทัง้ชายและหญิง
มีความตองการดานไมตรีสมัพันธสูง และตองการอยูกับเพื่อนมากกวาอยูคนเดียว 
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 2. การวัดคุณภาพของการมสีัมพันธภาพ 
 หมายถงึ ความรูสึกที่เกิดขึน้หลังจากที่ไดติดตอสัมพันธกบับุคคล หรือเรียกวา(Psychological 
sense of support) คือความรูสึกวามทีีพ่ึ่ง มีคนใหความชวยเหลือได ทัง้ในเรื่องสวนตัว  การเงนิ และ
การงาน การมีความรูสึกและความคิดเชนนี้เกิดขึ้นมา  ไดแสดงใหเหน็วาบุคคลนั้นรูและตระหนกัถึง
สถานการณทีต่นมีตอผูอ่ืน คือ รูวาตนเองนั้นมีความสําคัญ และมีความหมายตอผูอ่ืน มีบุคคลทีต่นเอง
ไวเนื้อเชื่อใจ เชื่อถือ และสนทิใจดวย รูวาตนเองนั้นมีพวกพอง มีความพึงพอใจในการมีสัมพนัธภาพกับ
บุคคลอื่น ตัวอยางการศึกษาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่วัดคุณภาพไดแก การศึกษาของ Rock 
(19871991 อางถงึในวัชรา มณีกาศ, 2543) โดยใชความรูสึกโดดเดี่ยวอางวาง เปนเครื่องวัดคุณภาพ
ของสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น ซึง่ทาํการศึกษาสัมพนัธภาพโดยวิธกีารวัดความโดดเดี่ยวอางวางกับ
นักศึกษาสาขาเอกมนุษยศาสตร จํานวน 124 คน ประกอบดวยนกัศึกษาชาย จํานวน 41 คน นกัศึกษา
หญิงจาํนวน 83 คน ดวยการใชแบบสอบถาม UCLA Loneliness Scale และแบบสอบถามเกีย่วกับ
ความพึงพอใจในมิตรภาพผลที่ไดรับคือทั้งเพื่อนและการไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจมี
ความสมัพันธทางลบกับความโดดเดี่ยวอางวาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ นัน่คือ ถาไดรับการ
สนับสนนุทางดานจิตใจต่ําจะมีความรูสึกโดดเดี่ยวอางวางสงูแตในทางตรงกนัขามถาไดรับการ
สนับสนนุดานจิตใจสูงจะมีความรูสึกโดดเดี่ยวอางวางต่าํ  
 
 จากแนวทางการประเมินสมัพันธภาพระหวางบุคคล ซึง่จะวัดคุณภาพของการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย ทั้งที่เปนทางการและมาเปนทางการ เปนวิธทีี่
ประเมินจากความรูสึกที่แทจริงของบุคลากรทางการพยาบาล การวิจยันี้จงึเปนการวัดคุณภาพของการ
มีสัมพนัธภาพระหวางผูบริหารหอผูปวยกบับุคลากรทางการพยาบาล โดยศึกษาตามองคประกอบของ
สัมพันธภาพระหวางบุคคลของ Beyer & Marshall (1981)  6 ดาน  ที่มีความเหมาะสมและสัมพนัธกับ
มิติเวลาที่และความเชีย่วชาญในการฝกทกัษะการเจรจาตอรองครั้งนีแ้ละมีรายละเอียดของ
องคประกอบในการศึกษาสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลที่ชัดเจน  ไดแก 1) ดานการ
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 2) ดานการสนับสนุนซึง่กนัและกัน 3) ดานความเปนมิตรและความรื่นรมย 4) 
ดานการทาํงานเปนกลุมที่มุงความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน 5) ดานการติดตอส่ือสารแบบเปด 6) 
ดานความเปนอิสระจากการคุกคาม  
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3. แนวคิดเกีย่วกับการเจรจาตอรอง 
 
การเจรจาตอรอง (Negotiation)  
        

พอพนัธ วัชจติพันธ (2538) กลาววา การเจรจาตอรองเปนสิ่งทีทุ่กคนในสงัคมตองปฏิบัติไมมากก็
นอย บอยครั้งเราตองทําการเจรจาตอรองที่มีประสิทธิผลมีความตระหนกัวา  การเจรจาตอรองไมได
รวมเฉพาะสถานการณที่เปนการเจรจาตอรองอยางเปนทางการเทานั้น  แตยังรวมถงึสถานการณที่ไม
เปนทางการอืน่ๆอีกมาก  ซึง่แตละคน  กลุม หนวยงาน ฯลฯ ปฏิบัติในการที่จะพยายามทาํใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงตามความตองการของตน       

 
3.1  ความหมายของการเจรจาตอรอง 

 
เนื่องจากการเจรจาตอรองเปนสิ่งที่เกิดขึน้ไดในหลายสถานการณดังกลาวขางตน ความหมาย

ของการเจรจาตอรอง จึงอาจมีกาํหนดแตกตางกนัตามแตละสถานการณ จากการศึกษาและคนควา  
ไดมีผูใหความหมายของการเจรจาตอรอง  ไวหลายแนวคดิดวยกัน  คือ 

   
กองเกยีรติ  โอภาสวงการ  (2521 :13)  ใหความหมายวา   การเจรจาตอรอง  คือ วิธีการ

พื้นฐานในการแสวงหา  สิ่งทีผู่ตอรองตองการจะได  การตอรอง  คือ ลกัษณะการสื่อสารชนิด  ไปกลับ  
ที่ผูตอรองทัง้สองฝายตางมจีดุสนใจ เฉพาะบางอยางที่แตกตางกนัและตางฝายตางเจรจาเพื่อใหไดมา
ซึ่งสิ่งที่ตนตองการ 

อํานวยชัย  ปฏิพัทธเผาพงษ  (2527 : 43)  ใหความหมายวา  การเจรจาตอรองทกุครั้ง คือการ
แลกเปลี่ยน  คุณไดอะไรบางอยางกับใครสักคนโดยไดรับอะไรบางอยางเปนการตอบแทน 

ธรรมรงค นอยคูณ (2532:3) กลาววา การเจรจาตอรอง  คือ  การใชความรูและความ
พยายามเกลี้ยกลอมบุคคลที่เรามุงจะไดของจากเขาใหเกิดนิยมชมชอบเรา  

ปรีชา ทิวะหุต และนิเวสน  บัวคอม  (2537:8)   ใหความหมาย   การเจรจาตอรองคือ
กระบวนการเพื่อใหไดมาซึ่งขอตกลงตอขอขัดแยงโดยอาศัยการปรึกษาหารือกันระหวางฝายอื่นๆที่
เปนการ  “สื่อสาร”  ระหวางกันชนิดหนึ่ง  เพื่อบรรลุถึงขอตกลงกันระหวางผูมีผลประโยชนรวมกันและ
ผลประโยชนตรงขามกัน 

กฤตธี กิจปฏิพัทธ (2538 :19) กลาววา การเจรจาตอรอง เปนหนทางที่มีประสิทธิภาพ  
เพื่อใหไดสิ่งที่เราตองการ   เราเจรจาตอรองเพื่อขจัดขอขัดแยง  และผลประโยชนของตนเอง 
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พอพันธ วัชจิตพันธ (2538: 4) ไดใหความหมายของการเจรจาตอรองไวดังนี้ 
การเจรจาตอรอง คือ 1) การหารือเพื่อที่จะไดขอตกลงในการบรรลุความตองการ                   

2)  กระบวนการในการมีอิทธิพลตอพฤติกรรม  3)  กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ           
4)  วิธีในการทําใหสําเร็จ  5)  การใหไดสิ่งที่ตองการโดยตองพึ่งผูอ่ืน  6)  กระบวนการที่ฝายตาง ๆ ที่
มีวัตถุประสงคขัดแยงกันตั้งขอกําหนดขึ้นมาเพื่อใหความรวมมือกัน  7) การสื่อความโดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะเจาะจง 

ประชุม โพธิกุล  (2540:195) ไดกลาวถึง การเจรจาตอรองวา เปนกระบวนการไกลเกลี่ย        
การตัดสินชี้ขาดและการแกปญหาความขัดแยง  ระหวางกลุม  บุคคลตาง ๆ  บรรดา ผูบริหารจะตอง
เผชิญตอการเจรจาตอรองกันทุกวัน 

วีรจิต กลัมพะสุต (2540: 315) กลาววา การเจรจาตอรอง เปนกระบวนการแลกเปลี่ยน
ขาวสาร   ซึ่งการเปดเผยขอมูลโดยจงใจเปนการชวยใหผูเจรจามีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น 

Ivancevich and Matteson  (1996: 382) ใหความหมาย การเจรจาตอรองวาเปนความจริง
ของชีวิตประจาํวันที่ทุกคนจะตองเผชิญ 

Cook, Hansaker and Coffey  (1996: 382) ใหความหมาย การเจรจาตอรองเปนการ
แกปญหาแบบหนึง่ทีเ่กิดขึน้ระหวางบุคคล 2 กลุม มีความขัดแยงกนั โดยมกีารแลกเปลี่ยนบางสิง่
บางอยาง  เพือ่ใหมีการตกลงรวมกนั 

Robbins (1998: 395) กลาววา การเจรจาตอรองเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุมหรือใน
องคกร  เพือ่ทําใหปราศจากขอสงสัย  โดยการกาํหนดขอตกลงในการบริหารงาน  ผูบริหารทีม่ี
ความสามารถในการเจรจาตอรองกับ  ลกูจาง  และลูกคา  เพื่อใหเกิดความสาํเร็จในการทาํงาน  
จะตองเปนผูทีม่ีทักษะในการเจรจาตอรอง 

Tomey (2000: 100)  ไดกลาววา  การเจรจาตอรอง  มี 2 วิธีใหญ ๆ  ไดแก  วิธีแข็งและวิธีออน
นุม  ผูเจรจาตอรองที่ใชวิธีแข็งตองการที่จะชนะและเชื่อวา  สิ่งที่กระทาํไปโดยการใชอํานาจหนาทีผ่ลที่
ไดทําใหเกิดความสัมพนัธทีขุ่นของใจกนั  ผูที่เจรจาที่ใชวิธีออนนุมเพือ่ปองกันการขดัแยงและแกปญหา
ที่เกิดขึ้นโดยเรว็เพื่อหาขอตกลง  ทาํใหเกิดความรูสึกที่ดี ๆ ตอกัน 

Huber (2000: 218) ไดใหความหมาย การเจรจาตอรองวาเปนเครื่องมือ กลยทุธและเทคนิค
ในการใชความสามารถในการพูดหรือเพื่อลดความขัดแยง 

 
สรุป การเจรจาตอรอง  หมายถงึ   กระบวนการ  ในการแสวงหาขอแลกเปลี่ยน  เพื่อใหไดใน

ส่ิงที่ตนตองการ  ทั้งสองวามีความตองการที่แตกตางกนัและตางฝายเจรจาเพื่อใหไดมาซึ่งสิง่ที่ตน
ตองการ  เพือ่แกปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลหรือองคการดวยการพยายามเกลี้ยกลอมใหบคุคล
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ที่เรามุงจะไดของจากเขาใหเกิดความนิยมชมชอบเราและตกลงยนิยอมตามทีเ่ราตองการ พึงพอใจใน
ขอตกลงนัน้ๆ โดยมีความรูสึกที่ดี ๆ ตอกนั 

 
3.2  คุณลักษณะของนกัเจรจาตอรอง 

 
นักเจรจาตอรองผูชํานาญควรมีความคิดรวดเร็วแตความอดทนเหลือลน สามารถปดบังแฝง

เรนความคิดโดยไมตองโกหก สามารถสรางความเชื่อถอืจากผูอ่ืนแตไมไววางใจผูอ่ืน มีความถอมตัวแต
แนวแน มีเสนหแตไมหลงเสนหของผูอ่ืน (พอพนัธ วัชจิตพันธ, 2538:54)  

สมยศ นาวีการ (2543:826) ไดกลาวถงึ คุณลักษณะ สวนบุคคลที่สาํคัญของ ผูเจรจาตอรอง  
ซึ่งแบงเปนประเภทตาง ๆ ไดดังนี ้

 
ผูบริหารอเมริกัน ตองการคุณลักษณะของผูเจรจาตอรอง เรียงความสําคัญดังนี ้
1) ทักษะการตระเตรียมและการวางแผน 
2) การคิดภายใตแรงกดดัน 
3) ดุลยพินิจและไหวพริบ 
4) ความลึกซึ้งของถอยคํา 
5) ความรูเร่ืองผลิตภัณฑ 
6) การรับรูและการใชอํานาจ 
7) ความซื่อสัตย 
 
ผูบริหารญี่ปุน ตองการคุณลักษณะของผูเจรจาตอรอง เรียงความสาํคัญดังนี ้
1) การอุทิศใหกบังาน 
2) การรับรูและการใชอํานาจ 
3) การไดรับความเคารพ 
4) ความซื่อสัตย 
5) ทักษะการฟง 
6) มุมมองที่กวาง 
7) ความลึกซึ้งของถอยคํา 
ผูบริหารจีน (ไตหวัน) ตองการคุณลักษณะของผูเจรจาตอรอง เรียงความสําคัญดังนี ้
1) ความอุตสาหะและความเอาใจใส 
2) การไดความเคารพและความเชื่อมั่น 
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3) ทักษะการเตรยีมการและการวางแผน 
4) ความรูเร่ืองผลิตภัณฑ 
5) ความสนใจ 
6) ดุลยพินิจและไหวพริบ 
 
ผูบริหารบราซิล ตองการคุณลักษณะของผูเจรจาตอรอง  เรียงความสําคัญ ดังนี ้
1) ทักษะการตระเตรียมและการวางแผน 
2) การคิดภายใตแรงกดดัน 
3) ดุลยพินิจ  และไหวพริบ 
4) ความลึกซึ้งของถอยคํา 
5) ความรูเร่ืองผลิตภัณฑ 
6) การรับรูและการใชอํานาจ 
7) การแขงขัน 
 
คุณสมบัตินักตอรอง  ตามแนวคิดของ  นธิิ   ศรีประเสริฐ  (2544 : 226)  มีดังนี ้
1) ควรพูดใหนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพราะในระหวางความเงียบนั้นผูที่ทนไมไดกอนก็จะ

เสนอขอเสนอของตนออกมาและผูที่เสนอกอนกม็ักเปนผูเสียเปรียบ 
2) ควรฟงผูอ่ืนอยางตัง้ใจ  ไมแสดงวาจาทีก่าวราว 
3) เมื่อถึงเวลาควรพูดก็ตองพูดอยางมีความรู  เปนเหตุเปนผลและมั่นใจ 
4) มีการตั้งเปาหมายไวสงู 
5) ไมยินยอมที่จะไมไดผลประโยชนอะไรกลับมาเลย 
6) ถาจําตองยนิยอม  กย็ินยอมอยางชา ๆ  
7) รูจักยินยอมในขอยินยอมเล็ก ๆ เพื่อใหไดขอตกลงที่มคีามากกวา 
8) ไดรับความเชือ่ถือจากฝายตรงขาม   สิง่นี้จะเกิดขึ้นไดก็โดยการสรางความสัมพนัธที่ดีกับ

อีกฝายหนึง่น้ันในเงื่อนไขเวลาที่ผอนคลาย  และวิกฤต 
9) สามารถอานใจของผูอ่ืนไดทะลุ 
10) สามารถตัดสนิใจไดรวดเร็วแมวาคุณจะเตรียมตัวมาดอียางไรในการเจรจาตอรองแตคุณก็

ตองมีการตัดสินใจและความรวดเร็วก็จาํเปน 
11) สามารถคิดไดแมตองเผชิญความกดดนั 
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สรุป คุณสมบัติของผูเจรจาตอรอง ตองใชความสามารถหลายดานดวยกัน  และลักษณะของ
วัฒนธรรมแตละเชื้อชาติก็มีความแตกตางกันในการใชความสามารถในแตละดานซึ่งอาจกลาวโดยรวม
ไดวาผูเจรจาตอรอง   ตองเปนผูที่มีความรู  มีไหวพริบ   เปนที่นาเชื่อถือ  มีความซือ่สัตย  เปนผูฟงที่ด ี  
เปนนักวางแผนที่ดี  มีการตดัสินใจดีและรวดเร็ว   และตองมีทักษะในการเจรจาตอรอง 

 
3.3 ทักษะในการเจรจาตอรอง  (Negotiation  Skills) 
 
Kelley  (1983) ไดแบงทักษะการเจรจาตอรองออกเปน ดานตาง ๆ ดังนี้ 
3.3.1  ทักษะขั้นพื้นฐาน  (Classic skills) 
ทักษะขั้นพื้นฐานมี จะคลายกับกระบวนการเจรจาตอรอง แตแตกตางกันตรงที่ทักษะ                

ขั้นพื้นฐาน  จะพูดถึงการเจรจาตอรองในแงของลักษณะเฉพาะ   มีรายละเอียดที่ทาํใหสามารถเลือก
วธิีการ ไปใชได  ทักษะข้ันพื้นฐาน ประกอบไปดวย 3 ทักษะ คือ 

3.3.1.1 ทักษะดานเทคนิค  (Technical skills) หมายถึง  การใชกลยุทธ  หรือเทคนิค
เฉพาะ  เพื่อไปใหถึงเปาหมายระยะสั้น  หรือระยะยาว  โดยมีสัมพันธภาพที่ดีดวยกันทั้งสองฝาย       

3.3.1.2  ทักษะของความเปนมนษุย (Human skills) หมายถึงการพยายามรักษา
บรรยากาศของการเจรจาตอรองใหดีเพื่อจะไดมาซึ่งขอยุติหรือผลลัพธที่พึงพอใจทั้งสองฝายโดยผูที่
ทําการเจรจาตอรองจะตองแสดงความรูสึกที่เห็นใจ แสดงใหเห็นวามีความจริงใจ 

 3.3.1.3  ทักษะทางดานความคิดรวบยอด (Conceptual skills) หมายถึงทักษะที่
สามารถใชในการแปลความ หรือตีความหมายของขอมูลขาวสาร หรือประเด็นปญหาแนวโนมตาง ๆ  
เพื่อจะไดเลือกกลยุทธมาใชไดอยางเหมาะสม  ซึ่งจะตองมีการสังเกต  วิเคราะหตีความ  สังเคราะห  
วินิจฉัย  พินิจพิเคราะห  วางแผน  และจัดรวบรวมกลยุทธ ตาง ๆ ใหเปนระเบียบเพื่อประเมินผลถึง
ประสิทธิภาพของการใชทักษะขั้นพื้นฐานนี้ 

        
3.3.2  ทักษะทางดานการเตรียมพรอม  (Preparation skills) 

ทักษะดานการเตรียมพรอม มีข้ันตอนในการปฏิบัติ  ดังนี้ (ภาพที่ 4) 
 3.3.2.1 จะตองรูเกี่ยวกับปรัชญาทางการเจรจาตอรอง (Assessment  philosophy 

of negotiation) โดยจะตองประเมินตนเอง  เพื่อจะไดเขากลุมเพื่ออภิปรายถึงประเด็น  หรือปญหาที่
ตองทาํการเจรจาตอรองและตองมีประสบการณในการเจรจาตอรอง  ปรัชญานี้ ไดแก  ลักษณะของ
การเจรจาตอรอง  การใหขอมูลที่เปนความจริง   กระบวนการเจรจาตอรอง  เปนตน 

3.3.2.2 ตั้งเปาหมายรวมกัน (Goal setting) ระหวางกลุม 2 กลุมที่มีการเจรจา
ตอรอง 
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    3.3.2.3  คนหาปญหา ประเด็น และแนวโนมที่เกิด (Problems, issues and trends) 
 3.3.2.4   ตั้งปญหารวมกัน (Position Setting) 

3.3.2.5  เลือกที่จะใชกลยุทธในการแกปญหาใหเหมาะสม  (Strategy selection) 
 3.3.2.6 ลงมือปฏิบัติการในสิ่งที่คิดวาจะชวยใหปญหาหมดไป โดยใชเทคนิคตาง ๆ 

(Tactic implementation) 
3.3.2.7   สาระที่ไดจากการเจรจาตอรอง  (Issue resolution) 

 
3.3.3   ทกัษะในการเลือกใชกลยุทธ  (Skills  in  selection  of  strategy)  มีวิธีการปฏิบัติ

ดังนี้ 
 3.3.3.1  เลือกคําถามที่จะถามใหถูกตองเหมาะสมกับสถานการณโดยยึดหลัก  คือ 

- ถามทําไม เพื่อหาจุดมุงหมาย  หรือวัตถุประสงค 
- ถามเพื่อตองการอะไร 
- ถามเมื่อไร 
- ถามอยางไร 

  การเลือกใชคาํถามจะชวยใหกลุมไดคนพบปญหารวมกันเร็วขึ้น ไมสับสนซ่ึงเปนการใหขอมูล
ขาวสารอีกวิธีหนึ่ง 

 3.3.3.2 ควบคุมบรรยากาศการเจรจาตอรอง (Climate control) โดยพยายามไมให
เกิดความแตกตางระหวางบุคคลในกลุมและพยายามลดขอขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในกลุม  โดยการใช
กลยุทธในดานการใหขาวสาร  การติดตอส่ือสาร  การทาํใหเปนที่ไววางใจ   ใหการเคารพยกยอง
แสดงออกของผูอ่ืน  ซึ่งสิ่งเหลานี้ตองพยายามไมใหเกิดขึ้น 

 3.3.3.3 พยายามลดอุปสรรคในการเจรจาตอรอง คือ ใจฟงในประเด็นอยางมี
ประสิทธิภาพ  ฟงและคิดตามไปดวย เลือกวิธีการติดตอส่ือสารใหเหมาะสม  การถามคาํจะตองเลือก
คําที่ฟงแลวเขาใจงาย  เขาใจตรงกัน  และเมื่อมีการเสนอความคิดเหน็  จะตองเปนสิ่งที่ปฏิบัติไดเปน
นามธรรม  และสามารถทดลองพิสูจนได 

 
สรุป การเจรจาตอรองเปนสิ่งที่ผูบริหารทุกระดับ มีความจาํเปนตองฝกทักษะในดานนี้ไว  

เพื่อทาํใหเกิดความชํานาญ  เพราะทักษะการเจรจาตอรองสามารถเรียนรูและฝกฝนได   นอกจากนี้
ยังทาํใหเกิดประโยชน  ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน โดยการนาํกระบวนการเจรจา
ตอรองมาใช 
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ภาพที ่1 ทักษะทางดานการเตรียมพรอม 
               ที่มา Kelly. J.A.18 (10): 427 – 43. 
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3.4 กระบวนการเจรจาตอรอง  (Negotiation processes) 
 
        กระบวนการเจรจาตอรองจะประกอบดวยการระบุเปาหมายที่ตองการของบุคคลหนึง่ นัน่

คือส่ิงที่คุณกําลังพยายามจะใหไดจากการแลกเปลี่ยน แลวพัฒนากลยทุธที่เหมาะสมเพื่อที่จะบรรลุ
เปาหมายเหลานี้ขึ้นมา คณุลักษณะที่สาํคัญอยางหนึง่ของกลยทุธของบุคคลคือ   การรูถึงฐาน
เทียบเคยีงหรือจุดแข็งของบุคคล  ตามแนวคิดของ  Robbins (2001) กลาววา กระบวนการเจรจา
ตอรองประกอบดวยขั้นตอน  5  ข้ัน  ไดแก 

  3.4.1  การเตรียมการและการวางแผน กอนที่เราจะเริ่มตนการเจรจาตอรองเราตอง
ทําการบานของเรา  ลักษณะของความขัดแยงเปนอยางไร  ความเปนมาที่นาํไปสูการเจรจาตอรองนี้
คืออะไร   ใครที่เกี่ยวของและการรับรูความขัดแยงของพวกเขาเปนอยางไร  เราตองการอะไรจากการ
เจรจาตอรอง  เปาหมายของเราคืออะไร 

 3.4.2  การกาํหนดหลักการพื้นฐาน เมื่อเราไดทําการวางแผนและพัฒนา   กลยุทธ
ของเราแลว เราพรอมที่จะเร่ิมตนกําหนดหลักการพื้นฐานและระเบียบวิธีปฏิบัติกับบุคคลอื่นภายใน
การเจรจาตอรองได  ใครจะทาํการเจรจาตอรอง   การเจรจาตอรองจะเกิดขึ้นที่ไหน  ขอจํากัดทาง
เวลาจะถูกใชหรือไม  เร่ืองอะไรที่การเจรจาตอรองจะถูกจาํกัด 

 3.4.3  การอธิบายและการแสดงเหตุผล  เมื่อจุดยืนเริม่แรกไดถูกแลกเปลี่ยนกนั  ทั้ง
เราและบุคคลอื่นจะอธิบายสนับสนนุ  และใหเหตุผลความตองการเริ่มแรกของเรานี ้ จําเปนตองเปน
การเผชิญหนา  แตจะเปนโอกาสเพื่อที่จะบอกกลาวและใหความรูระหวางกัน 

 3.4.4  การเจรจาตอรองและการแกปญหา จุดสาํคัญของกระบวนการเจรจา  ตอรอง  
คือ  การแลกเปลี่ยนอยางแทจริงภายใตความพยายามจะบรรลุขอตกลง   การยินยอมจะตองเกิดข้ึน
ทั้งสองบุคคล 

 3.4.5  การปดและการดําเนินการ ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเจรจาตอรองคือ 
การทาํขอตกลงใหเปนทางการ และพัฒนาขั้นตอนที่จาํเปนตอการการดาํเนินการและการตรวจสอบ
ขึ้นมาภายใตการเจรจาตอรองที่สําคัญ   ตั้งแตการเจรจาตอรองระหวางผูบริหารและคนงานการ
เจรจาตอรอง เงื่อนไขการเชา  ไปจนถึงการเจรจาตอรองขอเสนองานแกผูบริหารอาวุโส  จะตอง
กําหนดรายละเอียดไวภายในสัญญาที่เปนทางการ  แตกระนั้นในกรณีสวนใหญแลวการปด
กระบวนการเจรจาตอรองจะไมมีอะไรที่เปนทางการมากกวาการจับมือ 
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ภาพที ่2 กระบวนการเจรจาตอรอง  (The Negotiation  process) 
ที่มา  Robbins,P.S. (2001) 
 

 ปรีชา  ทิวะหตุและนิเวสน   บัวคอม  (2537)  กลาววา  ขัน้ตอนแหงการตอรองสามารถ             
แบงออกไดเปน  3  ลําดับข้ัน  คือ  ข้ันวิเคราะห  ข้ันจัดทาํแผนและขั้นลงมือเจรจา    ดังนี ้

 
ขั้นตอนที่ 1: วิเคราะห 
 
ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณโดยการรวบรวมขอมูล ทัง้ขอมูลดานตัวบุคคล  เชน  

บุคคลตาง ๆ  ทีเ่กี่ยวของ  ใครมีความคดิเห็นอยูฝายไหนมีความเปนศัตรูอยูมากนอยแคไหน  ความ
ยากลาํบากในการสื่อความระหวางกัน  (เชน  คนตางวฒันธรรมกับเรา)  และขอมูลที่เกีย่วกับเร่ืองขอ
ขัดแยง  เชน  ผลประโยชนทีข่ัดแยงกันนั้นคืออะไร   ผลประโยชนของเราและของเขาคืออะไร  ขอเสนอ
เบื้องตนที่เสนอแกกันคืออะไร  เปนตน 

 
ขั้นตอนที่ 2:จัดทําแผน 
 
เปนขั้นตอนของการแสวงหาทางออกหรือขอตกลงที่ยุตธิรรม และมีความเปนไปไดหลาย  ๆ

รูปแบบ เพื่อวางแผนการเจรจา โดยพิจารณาวาผลประโยชนที่สาํคัญที่สุดคืออะไร   เปาหมายใดบางที่มีโอกาสเปนไป
ไดสูง  และหลักการยุติธรรมทีเ่ปนพืน้ฐานรองรบัขอตกลง ตาง ๆ มีอะไรบาง 

 
 
 

การเตรียมและการวางแผน 

การกําหนดหลักการพื้นฐาน 

การอธิบายและแสดงเหตุผล 

การเจรจาตอรองและแกปญหา 

การปดและการดําเนินการ 
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ขั้นตอนที่ 3:  ลงมือเจรจา 
 
ในระหวางการเจรจา อยาพูดถึงความรูสึกอึดอัดคับของใจ  ความโกรธ  ความคิดเหน็ที่

แตกตางกนั  แตละฝายตองพยายามใหมากที่จะเหน็ใจกัน  เขาใจกัน  พยายามปรับปรุงการติดตอ          
สื่อความหมายซึ่งกนัและกนั  เพื่อจะไดรวมกันคิดหาทางออกอาจจะนาํมาซึง่ผลประโยชนรวมกันทั้ง
สองฝาย  และทายที่สุดตองพยายามแสวงหาขอตกลงโดยยึดหลักยุติธรรม  โดยคํานึงผลประโยชนอัน
อาจอยูกนัคนละทิศคนละทาง  หรือตรงขามกนันัน้ดวย 

 
3.5 ขั้นตอนพื้นฐานการเจรจาตอรอง  
 
ประชุม โพธิกุล  (2536) กลาววา ในการเจรจาตอรอง มีข้ันตอนพืน้ฐานอยู  6 ประการ  คือ 
 
ขั้นตอนที่ 1 : ทําความรูจกักับคูเจรจา 
 

 การเจรจาตอรองก็เหมือนการปฏิสัมพันธทางสงัคมอื่นๆ ที่มีจุดหมายคลายกับธุรกิจตาง ๆ การ
เจรจาตอรองจะเปนไปดวยความราบรื่นก็ตอเมื่อทั้งสองฝายทาํความรูจกัและเขาใจกนักอน การทํา
ความคุนเคยจะชวยใหไดมีการประเมินสิง่ที่เกีย่วของตาง ๆ  กอนเริ่มเจรจาตอรอง  พื้นฐานตาง  ๆ ของ
แตละคนจะเปนแนวทางที่ดีเยี่ยมที่จะชวยใหเขาใจปญหา  ความเชีย่วชาญมีความสาํคัญมากที่จะชวย
ใหแตละคนมคีวามอดทนกบัปญหา  ในขณะที่เร่ิมกระบวนการเจรจาทานสงัเกตรับฟงและเรียนรูคู
เจรจา  หลักการสําคัญของการเจรจาตอรองก็คือ  การเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางฉันท
มิตร  และอยูในลักษณะผอนคลายเหมือนการเจรจาทางธุรกจิ 

 
 ขั้นตอนที่ 2: การกาํหนดเปาหมายและวัตถุประสงคตาง ๆ  
 
 หลังจากที่เปดการเจรจาโดยปกติการเจรจาจะมุงไปที่เปาหมายและวัตถุประสงคตาง ๆ ที่ทั้ง

สองฝายเกี่ยวของ ปญหาเฉพาะอาจจะไมยกขึ้นมาในตอนนี้เพราะแตละฝายกําลังเริ่มตนสาํรวจ
ความตองการของคูเจรจา  ผูที่พูดถึงปญหากอนมักจะพูดวาขาพเจามั่นใจวาการเจรจาเพื่อตกลงกัน
ในครั้งนี้จะใหผลประโยชนกับทุกคนที่เกี่ยวของ  ยังไมมีขอเสนอแนะอะไร  แตจะเปนขอความในเชิง
สรางสรรค  พูดในนามของทั้งสองกลุมที่จะสามารถตกลงกันไดและจะทาํใหเกิดสัมพันธภาพกับทุก
คนที่เกี่ยวของ 
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ขั้นตอนที่ 3 : เริ่มกระบวนการเจรจาตอรอง 
 

 การเจรจาตอรองตาง ๆ บางเรื่องซับซอนมีปญหามากมายที่จะตองแกไข บางคนจะมีเพียง                 
2 – 3 ปญหา ดังนั้นปญหาของแตละคนจึงมีความซับซอนมากนอยแตกตางกัน  ไมมีใครคาดเดา
ทิศทางของการเจรจาตอรองที่จะเกิดขึ้นจนกวาทั้งสองฝายจะไดเสนอปญหาขึ้นมา  อาจเปนไปได  
ทั้งสองฝายซอนเรนปญหาไวไมหยิบยกข้ึนมา   สิ่งที่หยิบยกข้ึนมาอาจเปนสิ่งปลีกยอยซอนเรนปญหา
ไวไมหยิบยกข้ึนมา   

 
 ขั้นตอนที่ 4 : พูดถึงขอขัดแยงและความตองการที่แตกตางกัน 
 
 เมื่อไดมีการนิยามปญหา ความแตกตางและขอขัดแยงกจ็ะปรากฏชัดข้ึน ส่ิงนี้เปนธรรมชาติที่

ควรคาดหวังของนักเจรจาตอรองที่ดีไมควรละเลยขั้นตอนนี้ ทุกคนรูขั้นตอนเปนกระบวนการใหและรับที่
จะทําใหการเจรจาประสบความสําเร็จ  ผูที่เจรจาตอรองทั้งสองฝายจะไดจัดการแกไขปญหากันตอไป  
ถาแกปญหาไมดีความแตกตางและขอขัดแยงก็จะมีมากขึ้น  ความขัดแยงคือการที่ทั้งสองฝายมี
ความคิดที่แตกตางกัน  เปนวิธีการที่จะนําเอาความคิดที่แตกตางกันมาผนึกรวมใหเห็นความปรารถนา  
และความตองการที่แทจริงของคูเจรจา เม่ือมีการเสนอปญหาตาง ๆ ขึ้นมา  นักเจรจาตอรองสวนมากจะ
บอกวาเขาตองการอะไร  ซึ่งเปนของนักเจรจาตอรองอีกฝายหนึ่งที่จะตองทราบวาเขาตองการอะไร  และ
จะจัดการแกปญหากัน   อยางไร  ในการเจรจาตอรองที่ประสบความสําเร็จ  นักเจรจาตอรองบางคนจะ
รับทุกสิ่งไวหมดที่เขาตองการ  แตนักเจรจาตอรองที่ดีจะรับไวมากที่สุดเทาที่จะมากไดและ
ประนีประนอมเทาที่จําเปน  มีการปรับปรุงเปาหมายที่ตองการ 

 
ขั้นตอนที่ 5 : การทบทวนและการประนีประนอม 
 

 ในบางจุด ปกติฝายหนึง่จะมุงที่จะประนปีระนอม ขอความที่สะทอนใหเห็นถึงการเริ่มตนก็คือ
สมมุติวา...........? อะไรจะเกิดขึ้นถา..........? ทานรูสกึอยางไรเกีย่วกับ.........?   เมือ่เร่ิมประโยคนี้อีก
ฝายหนึง่ควรจะตองฟงอยางใจจดจอเพื่อใหเขาใจวามกีารเสนออะไรเพื่อประนีประนอมการตอบสนอง 
ควรพินิจพิเคราะหใหดี ถารับดวนที่จะพยายามขัดขวางบางสิ่งบางอยางเอาไวอาจทาํใหอีกฝายหนึ่ง
ถอนตัว  บรรยากาศที่จะเปนลักษณะใหและรับก็ไมเกิดขึ้น 
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ขั้นตอนที่  6: ตกลงในหลกัการและปฏบิัติตามขอตกลง 
 

 เมื่อการเจรจาสามารถตกลงกันไดจําเปนตองมีการยืนยนัการตัดสินใจเกี่ยวกับการจดัการขั้น
สุดทายที่จะใหตามความตองการโดยเฉพาะการอนมุตัิความตองการ โดยปกตขิั้นตอนนี้เปนเรื่องของ
การเขียนขอตกลง ถาเปนไปไดควรทําใหขณะทั้งสองฝายยงัรวมเจรจากันอยู  เพือ่เปนการลดความ
เขาใจผิดกันได  เพราะวาการตกลงรวมกนัเปนวัตถุประสงคสูงสดุในการเจรจาตอรองสิ่งสําคญัก็คือ
ควรมีการวนิิจฉัยระดับอํานาจหนาที่ของคูเจรจาตอรอง      

       
 3.6 กลยุทธทีใ่ชในการเจรจาตอรอง   
 

เนื่องจากการเจรจาตอรอง  หรือเกิดมีความขัดแยงในทักษะดานการบรหิารถอืวาเปนเรื่อง
สําคัญสําหรับผูบริหาร  ถาแกไขความขัดแยงไมเหมาะสมผลที่ตามมาคือจะทําใหเกิดเรื่องใหญ  
ผูบริหารตองเรียนรูวาเมื่อใดที่มีความขัดแยงเกิดขึ้นควรทําไมรูไมชี้  หรือแกไขใหเปนไปอยางราบรื่น  
เพื่อใหทํางานไดสะดวก 

หลักการบางอยางที่ใชเจรจาตอรองเมื่อมีความขัดแยงในการบริหาร  อันมีผลตอความสําเร็จ
ตอกลยุทธทางการเมือง คือ  

1. ไมพยายามใหผูอ่ืนมองเหน็วาเราเปนผูแพหรือถูกทําลาย 
2. ไมสรางศัตรูโดยมุงเจรจาตอรองกะเปนผูชนะเสมอ 
3. พยายามตอสูเมื่อไมสามารถเอาชนะได 
4. หลีกเลี่ยงการแขงขันในการชิงดีชิงเดน 
 
กลยทุธทีใ่ชในระหวางการเจรจาตอรองที่มีประสทิธิภาพ 
 
 ในระหวางการเจรจาตอรอง ผูเจรจาตอรองควรใชกลยุทธในการเจรจา ดังตอไปนี ้

(Tappen, 1995 : 208) 
  1.  เนนความเหมือนกนั โดยการชี้ใหเหน็ถงึสวนทีเ่ปนความตองการหรือมีความ
จําเปนที่เหมือนกนั เชนผูบริหารหอผูปวยชี้ใหเหน็ถงึผลของการปฏิบตัิงานตามแนวทางปฏิบัติทีก่ําหนด
แลวสงผลถงึความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 
  2. การใหขอมูลสนับสนนุขอเสนอ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจน การใหพยาบาล
ข้ึนเวรเสริมในวันสงกรานตเนื่องจากมยีอดผูปวยจํานวนมากโดยใชสถิติหรือจํานวนผูปวยในปกอนๆ 
และจํานวนพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในปนั้นๆ 
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  3. การโนมนาวใหเห็นจุดดี  เพื่อใหเกดิการคลอยตาม เชนในกรณีการทีห่ัวหนาหอ
ผูปวยจัดใหพยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวยเปนรายบุคคลแตพยาบาลไมเห็นดวย จงึชี้ใหเหน็วาการดูแล
ผูปวยสามารถเลือกผูปวยไดเองแตกําหนดประเภทผูปวยไวและชี้ใหเหน็ผลดีวาจะทาํใหเกิดผลดีกบั
ผูปวยพยาบาลไดใชความรูความสามารถอยางเตม็ที่และลดภาระงานลง ทาํใหคุณภาพการพยาบาลดี
ขึ้น 

4. การใหรางวัล ขวัญและกําลังใจ  โดยการเสนอใหรางวัลสําหรับการทําตาม
ขอเสนอ ขอแลกเปลี่ยนบางประการ  หรือการยอมรับในบางสวนที่สามารถกระทําได  เชนการใหขึ้นเวร
พิเศษโดยจายคาเวรนอกเวลา  หรือการชมเชยการปฏิบัตงิาน เปนตน 
  5. การขูเข็นและการคุกคาม  หมายถึงในกรณีผลของการเจรจาตอรองไมเปนที่พงึ
พอใจหรือไมสามารถตกลงกนัได เชนการบอกถึงการพิจารณาขั้นเงนิเดอืนถาไมปฏิบตัิตามขอเสนอ 
 

 กลยุทธการแกไขความขดัแยง 
 1. กลยุทธ ชนะ-ชนะ คือ ทัง้สองฝายโตเถยีงกนัเพื่อใหมกีารชนะทัง้สองฝาย 
 2. กลยุทธ ชนะ-แพ  คือ ฝายหนึ่งชนะและอีกฝายหนึ่งแพ 
 3. กลยุทธ แพ-แพ  เมื่อทั้งสองฝายมีความขัดแยง ถูกตัดสินแลวเกิดความรูสึกแพทั้งคู 

 ดังนัน้เพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีควรโนมนาวใหเกิดกลยทุธ ชนะ-ชนะ  แมวาบางเหตุการณ 
อาจม ีชนะ-แพ และบางสถานการณยังอาจนยิม แพ-แพ 
 
 3.8 ผลทีไดจาการเจรจาตอรอง 
 
  1. ชนะ – ชนะ หมายถงึ ในการเจรจาตอรองผลลัพธที่ไดตองมคีวามสาํคัญกบัผู
เจรจา และตองรักษาความสัมพันธอันดีตอคูเจรจา มีเวลาเพยีงพอในการคนหาทางเลือกที่สนองความ
ตองการของทัง้สองฝาย ผลที่ไดคือ คูเจรจาใหความรวมมือ 
  2. ชนะ – แพ  หมายถงึ ในการเจรจาตอรองนั้น ผูเจรจาใหความสาํคัญกับผลลัพธที่
ไดแตไมสนใจสัมพันธกับคูเจรจา มีเวลาเพื่อจะหาทางเลือกที่จะเอาชนะคูเจรจา ผลที่ไดคือ คูเจรจา
ไมใหความรวมมือ 
  3. แพ – ชนะ หมายถึง ในการเจรจาตอรองนั้นผูเจรจาตอรองไมใหความสําคัญตอ
ผลลัพธในการเจรจาตอรอง ใหความสําคญัตอการรักษาสัมพนัธภาพอันดีไว เวลาในการเจรจาตอรอง
จึงไมคุมคา 
  4. แพ – แพ หมายถงึ ทั้งสองฝายไมสนใจกับผลลัพธที่ได และไมตองการเปนฝาย
เสียเปรียบ ใชเวลาในการเจรจาตอรองไมเพียงพอ 



 40

สรุป ทักษะกระบวนการเจรจาตอรองและกลยุทธในการเจรจาตอรอง เปนขั้นตอนที่นาํมา
ดําเนินการเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง ซึ่งมีข้ันตอนหลายรูปแบบ ตามแนวคิดของแตละทฤษฏีซึ่ง 
Hawkins and Hudson (1986) กลาววา ความสามารถที่สําคัญของนักเจรจาตอรองคือ 
ความสามารถในการควบคุมกระบวนการเจรจาตอรองดังนั้น ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยจึงเลือกใช
บูรณาการแนวคิดตางๆเกี่ยวกับการเจรจาตอรองไดแกแนวคิดของ Kelly (1983), ประชุม  โพธิกุล 
(2536) มาเปนแนวทางในการสรางเปนโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองสาํหรับผูบริหาร          
หอผูปวย เนื่องจากเปนแนวคิดที่เหมาะสาํหรับผูบริหารการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน 

 
การเจรจาตอรองกับการพัฒนาองคกรพยาบาล 
 

องคกรพยาบาลเปนองคกรหนึ่งที่ประกอบดวยพยาบาลเปนจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพและ
เปนบุคลากรทีท่ํางานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด (ทัศนา  บุญทอง, 2533)  อยางไรก็ตามการ  
ปฏิบัติงานที่ตองมีความรับผิดชอบสูงแตขาดอํานาจในการตัดสินใจในการประสานงาน  สามารถทําให
เกิดขาดความมั่นใจในตนเอง  ขาดกาํลังใจ รูสึกถกูลดคุณคา (ศิริอร สินธ,ุ 2539:35) ทําใหพยาบาล
มองไมเหน็คณุคาของวิชาชีพจากงานทีป่ฏิบัติอยู  ขาดความภาคภมูิใจในบทบาทของตัวเอง พยาบาล
จึงรูสึกวาเหมอืนไรอํานาจ (Powerlessness) หรือมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงในหนวยงานนอยมาก  
ซึ่งความรูสึกดงักลาวนาํไปสูความพึงพอใจในการทํางานอยูในระดับตํ่า (สายสมร เฉลยกิตติ, 2544) 
ดังนัน้จะเห็นไดวา  พยาบาลหวัหนาหอผูปวย ควรจะตองมีพฤตกิรรมในเรื่องการเจรจาตอรอง ซึ่งจะ
สงผลใหผูปฏิบัติการพยาบาลมีความพงึพอใจในงาน (เยาวลักษณ    โพธิดารา, 2537) และยังสงผล
ตอสัมพันธภาพที่ด ี  มีความคลองตัวในการทํางาน การพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง  จงึเปนแนวทาง
หนึง่ในการพฒันาบุคลากรเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ ระหวางทีมการพยาบาล 
ซึ่งไดแกพยาบาลประจําการ  เจาหนาทีพ่ยาบาลและ  ผูชวยเหลือคนไข รวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
ที่มาติดตอประสานงาน เปนกระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู  ทกัษะและความสามารถของบุคคล   
ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการทํางาน  เพื่อประสิทธิผลที่ดีตอการปฏิบัติงาน 

การสื่อสารเปนพืน้ฐานสาํคัญของสัมพนัธภาพระหวางบคุคล ซึ่งเมื่อบุคคลสองคนหรือ
มากกวามีการสื่อสารกิจกรรมทั้งที่เปนคําพูดและภาษาทาทาง  กระบวนการดังกลาวนีก้็คือการ 
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคลอันกอใหเกิดสมัพันธภาพระหวางกัน (Ruben, 1984) ในการปฏิบัติงานใน
องคกรนัน้  จาํเปนตองอาศยัระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  เพราะเปนสื่อนาํความตองการความ
คิดเห็นและความรูสึกตางๆเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกนั  ในเปาหมายระหวางบุคคลตอบุคคล  บุคคล
ตอกลุม  กลุมตอกลุม  หรือระหวางองคกรเขาดวยกนั และเนื่องจากวิชาชพีพยาบาลเปนวิชาชีพทีมุ่ง
บริการ (Service Oriented professional) จึงตองมีการปฏิบัติโดยตรงตอตอผูรับบริการสุขภาพ                 
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(ราศี แกวนพรัตน, 2540) นอกจากนี้บคุลากรรวมทมีสุขภาพ  เชน  แพทย นักกายภาพบาํบัด 
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาล  ตางกค็าดหวงัวาพยาบาลตองอาํนวยความสะดวกใหแกเขา  ซึ่ง
บางครั้งตองประสบกับถอยคําตําหนิ  สบประมาท ซึ่งตองใชการสื่อสารที่มีการตอบโตอยางเหมาะสม
กับบุคคล  เวลา และสถานที่  จะชวยใหปรับตัวเขากับสถานการณตางๆไดเปนอยางดี  การตอบโตที่
รุนแรงจะทาํลายสัมพันธภาพอันดีระหวางผูปวยและผูรวมวิชาชพีในทมีสุขภาพได 
(Clark,1978:Slater,1990)  ในปจจุบัน  ภาพลกัษณใหมของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยคือตองมีการ
พัฒนาตนเอง มีความรูสึกมั่นคง  มีสทิธิในการจัดการกับงานของตนเองได (ศิริพร  ตันตพิลูวินัย, 
2539) การมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสมจะชวยเสริมความรูสึกมั่นคง เกดิความมัน่ใจในตนเอง  ความมี
คุณคาในตนเอง  รูสึกภาคภูมิใจ ซึ่งนาํทกัษะการเจรจาตอรองเปนทกัษะหนึง่ที่จาํเปนในการที่จะชวย
แกปญหาและหาขอตกลงใหเปนที ่     พึงพอใจของทัง้สองฝาย  อันจะสงผลใหเกิดสัมพันธภาพอนัดีตอ
กัน 

บทบาทหนึง่ของพยาบาลหวัหนาหอผูปวยที่จาํเปนในปจจุบันนี้คือในเรื่องของการเจรจา
ตอรอง (Negotiation) เนื่องจากการเจรจาตอรองเปนสิง่จําเปนจะขาดเสียไมไดในพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวย Jones(1979) ยังใหความเหน็เกีย่วกับการเจรจาตอรองวา สามารถนาํไปใชกับผูบังคับบัญชาได
เปนอยางดี  ถาเกิดปญหาเกี่ยวกับการทํางาน เชนซึง่ตองใชการสื่อสารและคําพูดที่โนมนาวจิตใจ โดย
ตองมีเหตุผลเพียงพอในการเจรจาตอรอง เชนการทีห่วัหนาหอผูปวยตองตอรองกบัพยาบาลในการอยู
เวรทดแทนหรอืเวรฉุกเฉินหรอืการปฏิบัติงานพิเศษตางๆที่พยาบาลหรอืผูใตบังคับบัญชายังไมเตม็ใจให
ความรวมมือ  หรือมีขอขัดแยงในใจ  และในปจจุบันการบริการการพยาบาลไดมีการพฒันาดานการ
จัดการผูปวยรายกรณ ี ซึ่งบทบาทหนึง่ที่จะขาดไมไดของผูจัดการผูปวยรายกรณีคือทําหนาทีเ่ปน
ตัวแทนหรือคนกลางติดตอส่ือสารระหวางทีมการรักษาพยาบาลและผูปวยอยางมปีระสิทธิภาพ มี
เทคนิคการเจรจาตอรองเปนอยางด ี เพื่อเสนอบริการที่เปนประโยชนแกผูปวย (อัญชัญ ไพบูลย, 2545) 
นอกจากนีก้ารเจรจาตอรองยงัใชไดดีเกี่ยวกบังบประมาณการเงนิที่แผนกหรือหอผูปวยที่จะไดรับ การ
เจรจาตอรองกบัคนงาน เชน การปฏิบัติหนาทีท่ี่เกนิหนาที่ของตน เชน การเดินสงผลตรวจทาง
หองทดลองทาํใหเกิดความไมพอใจ    การตอรองพยาบาลวิชาชีพที่อยูในวันหยุดใหมาปฏบิัติงาน
พิเศษ เปนตน  การใชทักษะการเจรจาตอรองจึงมีความจาํเปนในผูบริหารหอผูปวย  
 
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง 
 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545 - 2549) ไดเนนใหคนเปนจุด
ศูนยกลางแหงการพัฒนา  ซึง่ก็คือการใหความสาํคัญแกการพัฒนาบุคลากร ซึง่ถือวาการพัฒนาคนนั้น
เปนกลไกสูความสําเร็จ และเปนทรัพยากรที่มีคามากทีสุ่ดในองคการ จึงจาํเปนอยางยิง่ที่จะตองไดรับ
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การพัฒนาใหมีคุณภาพทัดเทียม  มีความรูความสามารถทีจ่ะแขงขันกับโลกภายนอกได (จลกลน ี           
ชุติมาเทวนิทร, 2542: 4) โดยเฉพาะกลุมบุคคลที่ทาํหนาที่เปนผูบริหารจะทําใหสงผลถึงความสาํเร็จ
และประสิทธภิาพขององคกร  
  
 จากแนวคิดของการเจรจาตอรองและลักษณะของการเจรจาตอรองดานการบรหิารการ
พยาบาลในองคการพยาบาล  ผูวิจัยจงึไดสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร
การพยาบาล เพื่อเปนการพฒันาความรูความสามารถ และเสริมสรางทกัษะและทศันะคติในการเจรจา
ตอรองดานการบริหารพยาบาลเพื่อปองกนัปญหาภายในองคการและเสริมสรางสัมพนัธภาพที่ดีใน
องคการและสงผลถึงประสิทธิผลขององคการ ซึ่งในโปรแกรมไดจัดรูปแบบการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ  
ประกอบดวยการอบรมเสริมความรู  การวิเคราะหปญหาจากสถานการจําลองและบทบาทสมมตุิ และ
การฝกทดลองปฏิบัติในสถานการณจริง 
 
 การฝกอบรมเปนหวัใจของการพัฒนาบุคลากร  เพื่อเปนการพฒันาผลงานทีท่ําอยูใหมี
ประสิทธิภาพและจะชวยสงผลถึงคุณภาพบริการที่ดี  โดยมุงไปยงันโยบาย วัตถุประสงคใหบุคลากรมี
ความรู  และทักษะ  และเจตคติของผูเขารับการอบรม เพือ่ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว (สายพิณ  ปนแกว, 2544 และ จิตสมร วฒุิพงษ, 2543) ไดมี
ผูใหความหมายของการฝกอบรมไวดังนี ้
 Certo (1994) กลาววา การฝกอบรมเปนการเพิ่มพูนทักษะ ของบคุคลเพื่อใหบคุคลสามารถ
ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จไดดีข้ึน 
 Neo.,et.al. (1996) กลาววา การฝกอบรมเปนการใชความพยายามขององคการที่ไดมีการ
วางแผนไวแลว เพื่อสนับสนนุการเรียนรูเกีย่วกับความรู  ทกัษะ และพฤติกรรมที่เกีย่วกับงานของบคุคล
ในองคการ  เปาหมายของความพยายามในการฝกอบรมที่เนนโปรแกรมการฝกอบรม และการนาํไป
ปฏิบัติในงานที่ทาํอยูเปนประจํา 
 นิรันดร จุลทรัพย (2542) ไดใหความหมาย  การฝกอบรม หมายถงึกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ
ปรับปรุง และเพิ่มพูนความรูทักษะ หรือความชาํนาญ และทัศนคติทีเ่หมาะสมใหเกิดแกบุคลากร  อัน
จะนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลกัษณะที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ และ
สภาพแวดลอมโดยทัว่ไป  เพื่อยกระดบัมาตรฐานการทํางานใหสงูขึ้น และทาํใหบุคลากรมคีวาม
เจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากขึน้ 
 จงกลนี ชุติมาเทวินทร (2544) ไดใหความหมายการฝกอบรมคือ กระบวนการเรยีนรูเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันเปนการเพิ่มความสามารถในการทํางานของคน   ทั้งในเรื่องการเรียนรู 
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ทัศนคติ เจตคติ ความชาํนาญในการปฏิบตัิงาน รวมทัง้ความรับผิชอบตางๆที่บุคคลพึงมีตอหนวยงาน 
และสิ่งอื่นๆทีแ่วดลอมเกี่ยวของกับตัวผูปฏิบัติงาน  
 โดยสรุป  การฝกอบรมหมายถงึกระบวนการจัดการเรยีนรู เพื่อใหผูรับการอบรม มีความรู  
ทัศนคติที่ดี เห็นความสาํคญั และสามารถนําสิง่ที่ไดในการอบรมมาพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพที่ดี ใน
การปฏิบัติงานในองคการ 
 ในการฝกอบรมจะไดผลดี  จะตองคํานงึถึงปรัชญาในการฝกอบรม (วิจิตร อาวะกุล,2540) 
ดังนี ้
 1. การฝกอบรมเปนการจัดการศึกษาตอเนื่อง การศึกษาตลอดชีวิต  ซึง่มีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกนัไมใหความรูหมดไป หรือเสื่อมไปจากบุคคล 
 2. การฝกอบรมเปนเรื่องเกีย่วกับบุคลากร ถาตองการใหบุคคลมีความรูเจตคติ และมีทกัษะ 
ตองมีการฝกอบรมบุคลากร 
 3. การเรียนรูที่ดี มิใชโอกาสการเรียนรู เกิดจากการวางแผนและใหโอกาส  ผูบริหารตองให
ความสาํคัญในการฝกอบรม  วางแผนดาํเนนิการบนหลักการฝกอบรม เพื่อใหเกิดการเรียนรู และการ
ฝกปฎิบัติทําไดจริงๆ  
 4. การฝกอบรมตองเริ่มจากความจําเปนในการฝกอบรม จะทําใหการพัฒนาบังเกิดผลและ
คุมคา 
 5. การฝกอบรมตองทําอยางตอเนื่องอยูเสมอ การฝกอบรมที่เหมาะสมและมองเหน็ปญหาที่
จะเกิดขึ้นในวนัขางหนา 
 6. ตองปรับปรุงโครงการ  กระบวนการ  วิธกีารตางๆในการฝกอบรม ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรม เฉพาะกิจที่แทจริงของกลุมบุคคล 
 7.  นําเอาเทคนิค วธิีการฝกอบรมมาใชอยางกวางขวางตลอดเวลา เพื่อใหเกิดผลในการ
ฝกอบรมสูงสดุ 
 
ประเภทของการฝกอบรม  
 
 นิรันดร จุลทรัพย (2542) ไดแบงประเภทของการฝกอบรมตามชวงเวลาของการทํางานได 2 
ประเภทใหญๆ  คือ 
 1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (Pre – Service Training) เปนการฝกอบรมกอนที่จะเร่ิม
ทํางานในตาํแหนงหรือหนาที่ในองคการ ซึ่งแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี ้
  1.1  การปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการฝกอบรมสําหรับผูทีเ่ร่ิมงานใหม หรือ
สมาชิกใหมในองคการ เพื่อเปนการใหการตอนรับ ทําความรูจัก และเขาใจนโยบาย จุดมุงหมายของ
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องคการ การจดัรูปแบบขององคการ วิธีการทํางาน มาตรฐานการทํางาน ความตองการ ความคาดหวงั
ขององคการ ตลอดจนใหเขาใจถึงระเบียบ ขอบังคับ กฎเกณฑ และวินยัตางๆขององคการ การเลื่อน
อันดับ เลื่อนขั้นเงนิเดือน ตําแหนงและสวสัดิการตางๆ 
  1.2 การแนะนํางาน (Induction Training) เปนการอบรมกึ่งการปฐมนิเทศเพือ่
ถายทอดเทคนิควิธกีารใหมๆ ที่จะนาํมาใชในการปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ใด หนาทีห่นึง่โดยเฉพาะ 
กอนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในตําแหนงหนาทีน่ัน้ๆ อาจใชระยะเวลาการฝกอบรมเปนสัปดาห หรือ
เปนเดือน แลวแตความเหมาะสมของงานนัน้ๆ เชน การฝกอบรมการใชคอมพิวเตอร เปนตน    
 
 2. การฝกอบรมในระหวางการทาํงาน หรือระหวางประจําการ (In – Service Training) เปน
การฝกอบรมภายหลงัจากที่บุคลากรไดเขามาปฏิบัติงานในองคการ หรือตําแหนงหนาที่ตางๆแลว ซึ่ง
แบงไดเปน  3  ลักษณะดงันี ้
  2.1  การฝกอบรมเมื่อเกิดปญหา อาจเปนปญหาทัว่ไปในองคการหรือปญหาดานใด
ดานหนึง่โดยเฉพาะ ซึ่งสวนใหญ มักจะเกดิขึ้นกับระดับหัวหนางาน  การฝกอบรมในลักษณะนี้อาจใช
วิธีการอภิปราย  หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ เชน กลุมพัฒนาคุณภาพ กจิกรรมปรับปรุงงาน 
  2.2  การฝกอบรมเพื่อเพิม่พูนทักษะ ความรูใหแกบุคลากรกลุมใดกลุมหนึง่ ใหมีการ
ปฏิบัติเฉพาะดานมีประสิทธิภาพสงูขึ้น เชน การฝกอบรมโครงการเปนผูนาํ การฝกอบรมทักษะการ
เจรจาตอรอง เปนตน 
  2.3 การฝกอบรมเพื่อเพิม่พนูทักษะสัมพนัธ เชน ความรักใคร สามัคคี ความผกูพนั มกั
จัดโดยวิธีการกลุมสัมพนัธ เชน กิจกรรมพฒันาบุคลกิภาพ กิจกรรมเสริมสรางมนุษยสัมพนัธ เปนตน 
 
วิจิตร อาวกุล (2540) ไดแบงประเภทของการฝกอบรมไวดังนี ้
 1. การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre – Service Training) เปนการศึกษาในวทิยาลยั 
มหาวิทยาลยั ในเนื้อหาวิชาอยางกวางๆถึงวิธีการทาํงาน เพื่อเตรียมตัวออกไปทํางาน หลังจบ
การศึกษาแลว 
 2. การอบรมปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการอบรมใหแกบุคลากรที่เขางานใหม เพื่อใหเกิด
ความคุนเคยกบัหนวยงาน ใหรูสึกอบอุน เนื้อหาการอบรม ไดแก หนาที่ และเงื่อนไขการจางงาน สิทธิ
และสวัสดิการ เปนตน 
 3. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (Induction Training) เปนการอบรมเพื่อใหมีความรูในเรื่อง
งาน ลักษณะของงาน วิธีการปฏิบัติที่ถูกตองรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสาํหรับผูที่เขางานใหม  
 4. การฝกอบรมระหวางปฏบิัติการ (In – Service Training) เปนการฝกอบเพื่อเพิม่พูนความรู
ความสามารถ ความชํานาญในหนาที่บุคคลที่ทาํอยู โดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน เปนตน 
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 5. การอบรมทีห่นวยงานจัดขึ้นเอง เชน การอบรมระยะสั้น การสัมนา เปนตน 
 6. การฝกอบรมเฉพาะเรื่อง (Specific Training) เปนการอบรมรายละเอียดเฉพาะเรื่อง การ
อบรมเทคนิคพิเศษทีจ่ัดทําขึ้นเฉพาะหนวยงาน 
 7. การอบรมพเิศษ (Special Training) gเปนการอบรมรายการพิเศษ นอกเหนือจากการอบรม
ที่กลาวมาแลว เชน การอบรมอาสาสมัคร การอบรมเพื่อสังคมสวนรวมตางๆ  
  
 โดยในการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ เปนการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชการฝกอบรม 
ระหวางการทาํงาน โดยนาํเรื่องที่เปนการปองกนัไมใหเกิดปญหา ในระหวางการทาํงาน  เพื่อเพิ่มพนู
ทักษะ ความรูใหแกผูบริหารหอผูปวย ในการฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลอัน
จะสงผลตอสัมพันธภาพที่ดตีอบุลากรทางการพยาบาล 
 การฝกอบรมใดๆก็ตามจะประสบความสาํเร็จมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการเลือกใชเทคนิค
การฝกอบรมที่เหมาะสม สอดคลองกับวตัถุประสงคของโครงการนัน้ๆ ประเภทของการฝกอบรม วิธีการ
ฝกอบรม จะมวีัตถุประสงค  ความมุงหมาย ประโยชนทีไ่ดรับ และความเหมาะสมแตกตางกนั บญุเลิศ 
ไพรินทร (2533) ไดแบงเทคนิคการฝกอบรม เปน 3 ประเภท ตามวัตถปุระสงคการเรยีนรู ดังนี ้
 1. เทคนิคการฝกอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลงดานความรูไดแกการ
บรรยาย (Lecture) การอภปิรายเปนคณะ (Panel Discussion) การบรรยายเปนคณะ (Symposium) 
การประชุมอภิปราย (Conference) การสอนแนะ (Coaching)การฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัติ (On 
– the – job Training) การระดมสมอง (Brain stroming) การสัมนา (Seminar) 
 2. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทักษะของผูเรียนเปนสวย
ใหญไดแก การสาธิต (Demonstration) การฝกปฏิบัติ (Exercise) การฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัติ 
(On – the – job Training) วิธีประสบเหตกุารณ (Incident Method) เกมสการบริหาร (Management 
Games) การสอนแนะ (Coaching) การประชุมเชิงปฏิบัติการณ (Workshop) การสรางสถานการณ
จําลอง (Simulation) 
 3. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานเจตคติของผูเรียนเปนสวน
ใหญ ไดแก การแสดงบทบาทสมมุติ (Role - Play) กรณีศึกษา (Case study) การอภิปรายกลุม 
(Group Discussion) การสรางสถานการณจําลอง (Simulation) เกมสการบรหิาร (Management 
Games)  การฝกปฏิบัติ (Excercise) วธิปีระสบเหตุการณ (Incident Method) การสังเกตพฤติกรรม 
(Fishbowl) 
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การใชสถานการณจําลอง 
  

จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกบัการสอนโดยใชสถานการณจําลอง  พบวา  มีผูใหความหมาย
ของสถานการณจําลองไวตาง ๆ กันดังนี ้

สาวิตรี  แยมศรีบัว   (2540)  กลาววา  สถานการณจําลอง หมายถึง  การที่ผูสอนกําหนด
สถานการณหรือจําลองเหตุการณหรือเลียนแบบสภาพการณหรือสมมติสถานการณใหมีความ
คลายคลึงกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุดเพื่อใหผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณ
จําลองนั้น ๆ ดวยตนเองซึ่งวิธีนี้จะทาํใหผูเรียนมีประสบการณใหสภาพเพื่อการบาํบัดและเปนการฝก
ทักษะการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัดอีกทั้งยังสามารถถายโยงการเรียนรูจากการฝกไปสูเนื้อหา
ที่ตองการ 

ทิพพา   เดียวประเสริฐ  (2541)  กลาววา  การใชสถานการณจาํลอง  หมายถึง  การจาํลอง
เหตุการณหรือการเลียนแบบสภาพการณหรือสมมติสถานการณใหมีความคลายคลึงกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นจริงในสังคมมากที่สุด  เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาปญหาจากสถานการณจาํลองนั้น ๆ ดวยตนเอง
มีทักษะในการตัดสินปญหาและเลือกแนวทางในการแกปญหา  มีความเขาใจเหตุการณนั้น ๆ  ไดดี
ยิ่งขึ้น  และสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูการปฏิบัติจริง 

ทิศนา   แขมณี  (2543)  กลาววา  สถานการณจาํลอง  หมายถึง  กระบวนการทีผู่สอนใชใน
การชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กาํหนดโดยใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณทีท่ี่มี
บทบาท  ขอมูล  และกตกิาการเลน  ที่สะทอนความเปนจริง  และมปีฏิสัมพันธกับส่ิงตาง ๆ  ที่อยูใน
สถานการณนัน้ โดยใชขอมลูที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปนจริงในการตัดสินและแกปญหาตาง  ๆ 
ซึ่งการตัดสินนัน้จะสงผลตอผูเลนในลักษณะเดียวกนัที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง 

De  Tornyay & Thompson  (1982)  กลาววา  สถานการณจาํลองเปนแบบแผนของการ
จําลองโครงสรางหรือกระบวนการของเหตุการณจริง โดยมีปฏิสัมพันธกับคนหรือบางสิ่งบางอยางใน
ส่ิงแวดลอม  และประยุกตความรูเพื่อการตอบสนองตอสถานการณนั้น ๆ  และไดรับการตอบกลับที่
ไมกระทบตอสถานการณจริง 

จากการศึกษาความหมายของการสอนโดยใชสถานการณจาํลองสรุปไดวา  สถานการณ
จําลอง  หมายถึง  การจาํลองเหตุการณจริงมาเปนเหตุการณสมมติ   เพื่อใชในการเรียนการสอน
เพื่อใหผูเรียนเกิดการเชื่อมโยงการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนดไปสูการปฏิบัติจริง  หรือนําไปสู
ชีวิตจริง 
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ประโยชนของการใชสถานการณจาํลอง 
  

สาวิตรี  แยมศรีบัว (2540 : 22)  กลาววาสถานการณจาํลองจัดเปนเทคนิคที่ดีเทคนิคหนึ่ง เปน
การสรางประสบการณใหผูเรียนในการแกปญหา  รูจัดคิดตัดสินใจ  ซึ่งมีประโยชนหลายประการ ไดแก 
 1. สถานการณจําลองเปนรูปแบบหลายกระบวนการที่ฝกใหผูเรียนไดเผชิญกับส่ิงที่เกิดขึ้นปญหาตาง  ๆ
การรูจักแหลงขอมูล  การติดตอสื่อสาร  การแกปญหา  การคนพบ  การวินิจฉัย  และการตัดสินใจ 
 2.  สถานการณจําลองชวยสรางความเขาใจในการบูรณาการระบบตาง ๆ ในสงัคมทีก่อนให
เกิดปญหาทางจริยธรรม  รูจักการสัมพันธความคิด  ขอมูลที่ไดรับและเชื่อโยงไปสูการปฏิบัติ  

3. สถานการณจําลองสามารถใชพัฒนาความจริงสวนบุคคลไดในเรื่องของลักษณะนิสัยที่มีอยู  
เชน  ความรูสกึ  การชวยเหลือ  การทาํงานกลุมการอยูรวมกนักับบุคคลอ่ืน การปรับพฤติกรรม  เปนตน            
สิ่งเหลานีก้อนใหเกิดความเขาใจ  เจตคตทิี่ดีตอการดําเนินชวีิตในสังคม 
 4. สถานการณจําลองเปนตวัอยางที่ดีแกผูเรียนในการแสวงหาขอเท็จจริง การทดลองเก็บขอมูลปญหา  
ตาง ๆ   ดวยตนเอง  ทําใหผูเรียนรูจักสังเกต  เปรียบเทยีบ  ระมัดระวังละเอียดรอบคอบในเหตุการณที่เกิดขึ้น 

ประโยชนของการใชสถานการณจําลอง  (De tornyay & Thompson, 1982 cited in wolf  &  
Duffy, 1979)  มีดังนี ้
 1.  เปนแรงจูงใจและความสนใจในหัวขอทีส่อน หลักสูตรที่สอน และการเรียนรูทั่ว ๆ ไปในการ
มีสวนรวมในการเรียนของผูเรียน 
 2.  เปนการพัฒนาการเรียนรูที่ประกอบดวยขอมลู  ขอเท็จจริง  แนวคิด  หลกัการ และทักษะการตดัสินใจ 
 3.  สงเสริมความเขาใจของผูเรียนใหมากขึ้นโดยผานประสบการณที่ใชสถานการณจําลอง 
 4.  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูเรียน  การเขาใจถึงจุดมุงหมาย  เขาใจในความ
แตกตางระหวางบุคคลและมีการรวมรูสึกกับเหตุการณนั้น ๆ  
 5.  เปนการพัฒนาการเรียนรู  ในการตระหนักในคณุคาของตัวเองของผูเรียนและเขาใจใน
เหตุผลของแตละบุคคล 
 6.  ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูสอนกบัผูเรียนดีขึ้น และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่
แตกตางระหวางผูเรียนดวยกัน 

ประโยชนของการสอนโดยใชสถานการณจาํลองนับเปนเทคนิคการสอนทีม่ีประสิทธิภาพและไดรับการ
สนับสนนุใหนําไปใชอยางกวางขวางเพราะสถานการณจาํลองมีประโยชนและมีคุณคา  ซึง่สรุปไดดังนี้ 
 1.  การเรียนรูแกไขสถานการณที่ไมไดคาดคิดวาจะพบ  ใหประสบการณแกผูเรียนในดานการ
ตัดสินใจ  การแกปญหา  การวางแผน  การควบคุมสถานการณ 
 2.  ทําใหไดเกดิการแลกเปลีย่นความคิดเห็นซึง่กนัและกัน  จากการทาํงานเปนกลุม 
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 3.  ไดความคิดหลายแนวทางเพื่อนํามาเปนโยชนในการตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ เพราะการ
สอนโดยใชสถานการณจําลอง  จะเนนการสอนกระบวนการมากกวาการใหขอเท็จจริง 
 4. ชวยใหผูเรียนเขาใจไดงายจากการไดมองเหน็สถานการณที่จาํลองมาจากประสบการณ
และไดมีสวนรวมในสถานการณการเรียนรูอยางจรงิจัง โดยผูสอนจะเปลี่ยนบทบาทของ ตัวเองมาเปน 
ผูแนะแนว  ประสานงานและคอยดูแลแกไขปญหา 
 5.  ทําใหผูเรียนรูสามารถถายโยง   ผสมผสานและนําความรูไปประยกุตใชในชวีิตจริง 
 6.  ผูเรียนเกิดการเรียนรูที่ถาวร  จากการปฏิบัติ  การตดัสินใจ  และการแกปญหาจริง 
 7.   มีประสิทธภิาพสําหรับการสอนคานิยม  และทัศนคติ  และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
 8.   เพิ่มแรงจงูใจในการเรียนรูใหกับผูเรียน 
 9.  ประหยัดคาใชจายและเวลาลักษณะของการใชในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรที่
ใชสถานการณจําลง 
  
 จินตนา  ยูนิพนัธ  (2532)  ไดแบงชนิดของสถานการณจําลองออกเปน  4  ชนิด  คือ 
 1.  กรณีศึกษาผูปวย ในสถานการณจําลองนี้เปนแบบเขียนใชโสตทัศนูปกรณ   ซึ่งสวนใหญจะ
เปนเทปโทรทศันหรือคอมพวิเตอร   ขอมูลจะถูกนําเสนออยางเปนขัน้ตอนใหผูเรียนไดทดลองตัดสินใจ 
 2.  หุนจําลองเปนสิง่ที่จําลองสวนตาง ๆ  ของรางกายมนษุย   หรือจําลองทัง้ตวัก็ไดทําให
ผูเรียนไดฝกทกัษะเฉพาะอยาง 
 3.  ผูปวยจาํลอง  เปนการใหผูเรียนแสดงพฤติกรรมเสมอืนผูปวย 
 4.  การแสดงบทบาทสมมต ิ เปนการสอนที่ผูเรียนมีโอกาสตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางอิสระ  
โดยใชประสบการณและความคิดของตนเองมากกวาจะตองคํานงึถงึขอกําหนดหรือปจจัยอื่น ๆ  ที่ระบุ
ไวในสถานการณจําลอง   การตัดสินใจนีผู้เรียนจะกระทําไดอยางอิสระมากกวาใชสถานการณจาํลอง
แบบอื่น  
 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  (2543 :  68)  ไดกลาวถึงการสรางสถานการณจําลองในการเรียน
การสอนของพยาบาลศาสตร  ไวดังนี ้
 1.  การใชการเขียน  เชน  การเขียนแบบบรรยายเรื่องราวและเหตกุารณอยางละเอียดชัดเจน
โดยใชกรณีผูปวย  กรณีสถานการณตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นจริง  แลวใหผูเรียนรวมกนัคิดและอภิปราย 
 2  การใชการสรางเปนภาพยนตร  หรือวิดีทัศน  โดยสรางเปนเรือ่งราวหรือเหตุการณและ
นํามาฉายภาพใหผูเรียนดู  จากนั้นใหผูเรียนรวมกันอภปิราย 
 3.  การใชคอมพิวเตอรชวยสอน   สรางเปนบทเรียนคอมพวิเตอร  ชวยสอนเปนเรื่องราวจริง
โดยเวนจังหวะใหผูเรียนตอบโต ในประเดน็ตาง ๆ ตามขั้นตอน 
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 4.  การสรางสถานการณจริง  โดยแสดงบทบาทสมมตุิในสถานการณตาง ๆ  ใหผูเรียนรวม
แสดง  เชน  สถานการณสนทนาระหวางผูปวยกับพยาบาล  การสาธิตการเช็ดตัว  การฉีดยา  การทาํ
แผลกันเองในระหวางผูเรียน เปนตน  หรืออาจใชหุนจําลองแทนตวัจริงก็ได  ซึง่ปจจุบันสามารถทําได
ใกลเคียงของจริงมาก 
 Maatsch & Gordon  (1978 cited in De Tornyay , 1982)  กลาวถึง  ชนิดของสถานการณ
จําลอง  วามี  7  แบบ ดวยกนัไดแก  การใชการเขียน  การแสดงบทบาทสมมติ  การใชโสตทัศนูปกรณ   
การใชหุนจําลอง  การใชผูปวยจําลอง  การใชคอมพิวเตอรชวยสอน  และการใชเกมจําลองสถานการณ 
  
 ดังนัน้สรุปไดวา  ชนิดของสถานการณจําลองที่นาํมาใชเพื่อประโยชนในการเรียนการสอนมี
ดังนี้คือ  การใชกรณีศึกษา   การใชบทบาทสมมติ   การใชหุนหรือผูปวยจาํลอง  การใชคอมพวิเตอร
ชวยสอน  การใชโสตทัศนปูกรณชวยสอน  และการใชเกมจําลองสถานการณ ซึ่งผูวจิัยไดใชรูปแบบการ
สรางสถานการณจําลองโดยการใชกรณีศึกษามาปรับใชในงานวิจัยนี ้ โดย ใชกรณีศกึษา และบทบาท
สมมุติ มาสรางเปนสถานการณจําลอง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดวิเคราะห เพื่อใหเกดิการเรียนรูและเกิด
ทักษะที่มปีระสิทธิภาพ  
 

ขั้นตอนและเทคนิคการใชสถานการณจําลอง 
 

การใชสถานการณจําลองเปนการกําหนดสถานการณตามจุดมุงหมายที่ผูสอนตองการที่
เลียนแบบสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงมากที่สุด  เพื่อใหผูเรียนไดศึกษาสถานการณดวยตนเอง
อยางไรไมตองกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกตนเองและผูเกี่ยวของ  มรูีปแบบการใชสถานการณจาํลอง
หลายรูปแบบและการสรางสถานการณจาํลองจะตองใหเหมาะกับผูเรียน  โดยมีขั้นตอนและเทคนิค
การใชสถานการณจําลองดงันี ้

 
 ขั้นเตรียม เปนการที่นาํเขาสูบทเรียนโดยการใหขอมูลเบื้องตนแกผูเรียนเปนการเลาเรื่องสรุป
ของสถานการณที่นาํมาใชบอกวัตถุประสงคที่ตองการใหผูเรียนไดรู  แนะนํารูปแบบของสถานการณ
จําลองที่สรางขึ้น  ประสบการณ   ขอมูลความเขาใจเบื้องตน  การแบงกลุมการทําความเขาใจกับ
เกณฑกตกิาตาง ๆ  และภาษาการแสดง 
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 ขั้นดําเนนิกิจกรรม  ในขั้นนี้ผูเรียนจะปฏบิัติตามกิจกรรมที่ระบุไวตามบทบาทที่ไดรับ 
 ขั้นวิเคราะหและอภิปรายผล เมื่อส้ินสดุกิจกรรมลงควรนําใหผูเรียนวิเคราะหประสบการณ
ตางๆ  ในขณะปฏิบัติกิจกรรมความสัมพนัธระหวางกฎเกณฑกตกิา  การเปรียบเทยีบ  ขอมูลทีเ่กิดขึ้น
จากการศึกษารวมกัน 
 ขั้นสรุป    เนนใหผูเรียนเปรยีบเทยีบเนื้อหา ของสิ่งที่เรียนรูกับชีวิตจริง  การประยกุตเชื่อมโยง
เหตุการณจริงกับจําลองสถานการณใหมคีวามสัมพันธเกี่ยวของเพื่อนาํไปสูการปฏิบตัิจริงตอไป 
 การใชสถานการณจําลองชวยพัฒนาทักษะการคิด  การวนิิจฉัย  สภาพการณตาง ๆ  
โดยเฉพาะอยางยิง่สถานการณการตัดสินใจเชิงในการแกปญหา   และการพฒันาเจตคติในวิชาชพี   

สาวิตรี  แยมศรีบัว (2540)  ศึกษาผลของการใชสถานการณจําลองในการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตอความสามารถในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบดัของนักศึกษา
พยาบาล  พบวาความสามารถในการแกปญหาเพื่อการบําบัดของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการ
สอนโดยใชสถานการณจําลองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  
.05 

ทิพพา เดยีวประเสริฐ (2541)  ศึกษาผลการสอนโดยใชสถานการณจําลองตอความพรอมใน
การเรียนรูดวยตนเองและผลสัมฤทธทางการเรียนการของนักศกึษาพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา  
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนโดยใชสถานการณจําลอง  มีความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองหลัง
การสอนสงูกวากอนการสอน  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และความพรอมในการเรียนรู
ดวยตนเองของนกัศึกษากลุมที่เรียน  โดยใชสถานการณจําลองหลังการสอนสูงกวากลุมที่เรียนโดย
วิธีการสอนปกติ  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  .05 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงเห็นความสาํคญัของการนาํสถานการณจาํลองมาใชในการฝกทักษะการเจรจา
ตอรองเพื่อใหกลุมตัวอยางไดเห็นภาพพจนและแนวทางการฝกปฏิบัตทิี่เปนจริง และสามารถนาํไป
ปฏิบัติจริงไดอยางมั่นใจ 
 
 สําหรับการฝกอบรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับ
ผูบริหารหอผูปวยในครั้งนี ้ ประกอบดวยเทคนิคการฝกอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรูหรือการ
เปลี่ยนแปลงความรูโดยมกีารบรรยายใหความรูโดยวิทยากรผูเชีย่วชาญ เทคนคิที่จะชวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทกัษะของผูบริหารหอผูปวยไดแก การฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัติ           
(On – the – job Training) และ การสรางสถานการณจาํลอง (Simulation) และเทคนิคที่จะชวยใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมดานเจตคติของผูบริหารหอผูปวยดวยวิธี การแสดงบทบาทสมมุติ (Role - 
Play)  การสรางสถานการณจําลอง (Simulation) และวิธีประสบเหตุการณ (Incident Method) ที่
นํามาใชรวมการฝกอบรมทกัษะ 
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 งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 ในการศึกษาเรื่องผลการฝกทักษะดานการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล                
ตอสัมพันธภาพระหวางบุคคลากรทางการพยาบาล ผูวจิัยไดศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของดังนี ้  

ปลดี อุณหเลขกะ (2533) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางสัมพนัธภาพเชงิวิชาชพีตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของตนเองและหัวหนาหอผูปวย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการจาํนวน 120 คนแลหวัหนาหอผูปวยจํานวน 77 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจยัสรางขึน้เอง ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของสมัพันธภาพเชิงวิชาชพีและความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 

ผองศรี จิตมโนวรรณ (2544)  ไดศึกษา การเจรจาตอรองของหวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห
จํานวน 40 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณการเจรจาตอรองของหวัหนาหอผูปวยที่ผูศึกษาสราง
ขึ้นตามแนวคดิของ เร็คและลอง (Reck & Long,n.d.,แปรโดยจารุประภา,2542)ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉลี่ยการเจรจาตอรองของหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราหอยูในระดับมาก           
(µ = 3.56,δ= 1.14) ปญหาและอุปสรรคในการเจรจาตอรองที่พบคอื การใชเวลาในการเจรจาตอรอง
ไมเหมาะสม และมีการเปลีย่นแปลงขอตกลงหลังการเจรจาตอรอง 

มงคล ตนัติสขุุมาล (2542) ไดศึกษาการเจรจาตอรองในนกัธุรกิจที่เปนผูบริหารจํานวน 15 คน 
เครื่องมือเปนแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ  โดยประยกุตกรอบแนวคิดการเจรจาตอรองของ Reck & 
Long.(1985,1987) แนวคดิของ Flemming (1992)  และ Mills (1991) พบวา นกัธุรกิจทีเ่ปนผูบริหาร
จะใชวิธกีารหรือกระบวนการเจรจาตอรองที่สอดคลองกบักรอบแนวคดิเปนบางเรื่องเทานัน้ และปญหา
การเจรจาตอรองทางธุรกิจมใีนทุกขัน้ตอน ดังนัน้ปญหากอนการเจรจาตอรองทางธรุกิจไดแก กลโกงที่
ใชในการเจรจาตอรองทางธรุกิจ ความแตกตางดานภาษาและวฒันธรรมและปญหาในเรื่องสถานที ่
และสภาพแวดลอม ปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการเจรจาตอรองทางธุรกิจ  ไดแก ปญหาดานขอตกลงที่
ถูกเปลี่ยนแปลงในอนาคตและปญหาดานกฎหมาย และไดใหขอเสนอแนะวาแนวคดิการเจรจาตอรอง
แตละแนวลวนมีขอดีที่แตกตางกนั ขนอยูกับการนําไปปรับใชใหเหมาะกับสถานการณ และบุคคลจึงจะ
สงผลดีตอการเจรจาตอรอง 

เยาวลักษณ  โพธิดารา (2537) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวาง  พฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม พฤติกรรมการเจรจาตอรอง  การไดรับการอบรมทางการบรหิาร  ประสบการณในการบริหาร  
และความพึงพอใจในงานของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูยสงักัดกระทรวงสาธารณะสุข โดย
ศึกษาในผูบริหารหอผูปวยจํานวน 216 คนจากโรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ผลการวิจยัพบวา พฤตกิรรมการแสดงออกที่เหมาะสม พฤตกิรรมการเจรจาตอรอง  มีความสมัพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยุพนิ  ยศศร ี (2545) ไดศึกษาความสมัพันธระหวาง สมรรถนะในตนเอง  ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง กับความสามารถในการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม  ทาํการศึกษาในผูบริหารหอผูปวย  จํานวน 174 คน  พบวา คาเฉลี่ยความสามารถ
ในการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมอยูในระดับปานกลาง  
และสมรรถนะในตนเองและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ไมมีความสัมพนัธกับความสามารถในการ
เจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย 

วารุณี ผสมบุญ (2544) ไดศึกษา การเจรจาตอรองของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลเกษมราษฏรศรีบุรินทร กลุมตัวอยางเปนหวัหนาหอผูปวยจํานวน 8 คน และ
พยาบาลประจําการจาํนวน 18 คน คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณการเจรจาตอรองของหัวหนา
หอผูปวยที่ผูศกึษาสรางขึ้นตามแนวคิดของ เร็คและลอง (Reck & Long,n.d.,แปรโดยจารุประภา
,2542)และแบบสมภาษณปญหาและอุปสรรคในการเจรจาตอรอง  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลีย่การ
เจรจาตอรองของหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเกษมราษฏรศรีบุรินทร อยูในระดับมาก (µ = 3.59,δ= 
0.88) ปญหาและอุปสรรคในการเจรจาตอรองที่พบคอื การยึดจดุยืนของตนเองและทัง้สองฝายไม
สามารถควบคุมอารมณได  สวนการเจรจาตอรองของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง (µ = 
3.33,δ= 0.87) ปญหาและอุปสรรคในการเจรจาตอรองของพยาบาลประจําการคือ การใชเวลาในการ
เจรจาตอรองไมเหมาะสม  และการที่รูสกึวาหวัหนาหอผูปวยมีอํานาจเหนือกวา 

Eddy & Schermer (1991) ไดศึกษากลยุทธการทาํใหรูปแบบการเจรจาตอรองในนกัศึกษา
พยาบาลใหมคีวามเข็มแข็งขึ้น โดยใชกลุมประชากรเปนนกัศึกษาพยาบาลปที ่ 4 มหาวิทยาลัย                
มอเวสท จํานวน 77 คน ที่ขึ้นฝกปฏิบัตเิกี่ยวกับภาวะผูนําในหอผูปวย โดยมีการใชแบบสอบถามวัด
รูปแบบการเจรจาตอรองของนกัศึกษาพยาบาลทั้งกอนและหลังการฝกปฏิบัติ ซึ่งมอียู 5  รูปแบบ ไดแก
แบบใหความรวมมือ  แบบเอาชนะ แบบปรองดอง  แบบหลีกเลีย่ง และแบบประนีประนอม พบวาการ
ใชวิธีฝกปฏิบตัิแบบพยาบาลพี่เลี้ยงระหวางนักศึกษาพยาบาลปที่ 4 กับหวัหนาหอผูปวย จะทาํใหเพิ่ม
จํานวนนักศึกษาพยาบาลทีม่ีรูปแบบการเจรจาตอรองแบบเอาชนะ และใหขอเสนอแนะวา องคกร
สุขภาพควรคัดเลือกผูที่มีรูปแบบการเจรจาตอรองแบบใหความรวมมอืเขาทํางานจะเปนสิง่ที่ดี 

Jean and Robert  (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเจรจาตอรองเกี่ยวกบัการรับการ
กอสราง ของวิศวกรและคนงานกอสราง โดยการวิเคราะหปจจยัที่มีผลตอความสําเร็จตอการเจรจา
ตอรองดานวัสดุอุปกรณ  การแกปญหาในงาน  พบวาสมัพันธภาพที่ไมดีกอนการเจรจาตอรองสามารถ
คาดคะเนถงึผลสัมฤทธิ์ในงานได  และถามีการใชกลยุทธในการเจรจาตอรองจะทําใหการแกปญหาใน
การทาํงานเปลี่ยนแปลงไปสูผลสําเร็จมากขึ้น 
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Jeswald (1998)  ไดทําการศึกษาพฤตกิรรมการเจรจาตอรอง โดยการสํารวจ กลุมตัวอยาง
จํานวน 310 คน โดยการสงแบบสอบถาม 12 ประเทศ ไดแก อินเดีย  ฝร่ังเศส  สเปน บราซิล  
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน รัสเซีย  ไนจีเรีย อารเจนตินา จีน และ แมกซิโก  จากผลการศึกษาพบวา
กลุมที่ม ีวฒันธรรม  เพศ อาชีพ ที่เหมือนกนัจะมพีฤติกรรมการเจรจาตอรองที่คลายคลึงกนั 

Ji Labig and Chalmer. (2001) ไดศึกษาเกีย่วกับการสรางสัมพนัธภาพในการเจรจาตอรอง
ในจีน  โดยการสัมภาษณนกัการเจรจาตอรองที่เปนผูจดัการในจนี 27 คน ในสิงคโปร 13 คน  และ ผูที่
ทํางานเกีย่วกบับริษัทระบบการเงนิการธนาคาร จํานวน 14 คน   เกี่ยวกับประสบการณการเจรจา
ตอรอง เปนเพศหญิง 25 คน  มีประสบการทํางาน 12 ปข้ึนไป และมีอายุ 34 ปข้ึนไป  พบวา  ผูจดัการ 
21 คนที่ทาํงานประสบความสําเร็จมีความลมเหลวในการสรางสมัพนัธภาพ และ อีก 20 คนที่มีการ
สรางสัมพันธภาพดีและประสบความสาํเร็จในการเจรจาตอรอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง
สําหรับผูบริหารหอผูปวย 

( Kelley,1983  ลีโอ ฮอวกินส ไมเคิล           
ฮัดสัน และ พอพันธ วัชจิตพันธ, 2538 
และ ประชุม โพธิกุล,2536) 
 

1. เสริมความรู เร่ือง การบริหารการ
พยาบาล และแนวคิดเกี่ยวกับการ
เจรจาตอรอง 

2. เสริมความรู แนวทางปฏิบัติเมื่อมี
การเจรจาตอรอง 4 กระบวนการ 
2.1 ศึกษาขอมูลของคูเจรจาและ

ขอมูลของปญหา 
2.2 กําหนดเปาหมายและ

วัตถุประสงคในการเจรจา
ตอรอง 

2.3 เริ่มกระบวนการเจรจาตอรอง 
2.4 ส้ินสุดกระบวนการและตกลงใน

หลักการ 
3. ฝกวิเคราะหทักษะการเจรจาตอรอง

ดานการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณจําลองและแสดง
บทบาทสมมุติ 4 กระบวนการ 
3.1 การเจรจาตอรองดานการ

วางแผน 
3.2  การเจรจาตอรองดานการ

จัดการ 
3.3 การเจรจาตอรองดาน

อํานวยการ 
3.4 การเจรจาตอรองดานการ

ควบคุม 
4. ทดลองฝกในสถานการณจริงแลว
ประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

      5. ปฏิบัติในสถานการณจริง 3 สัปดาห 
 

สัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล (Beyer and 

Marshall,1981) 
 
1) การใหความชวยเหลือซึ่งกันและ

กัน 
2) การใหความสนับสนุนกันและกัน 
3) ความเปนมิตรและความรื่นรมย 
4) การทํางานของกลุมที่มุง

ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
รวมกัน 

5) การติดตอส่ือสารแบบเปด 
6) ความเปนอิสระจากการคุกคาม 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi experimental research) หรือเปนการ
ทดลองภาคสนาม  ใชรูปแบบ 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest 
Control Group Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจา         
ตอรอง ศึกษาผลของการทดลองและการนําไปใชจริงของโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย และศึกษาผลของการใชโปรแกรม                   
ตอสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  (Burns and 
Grove, 1977: 274) 

 
C  O1____________________O2 

 
   E  O3_________X__________O4  
 
C :  กลุมควบคุม   
E :  กลุมทดลอง   
X : โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับ 
 ผูบริหารหอผูปวย 
O1: สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย 
 กอนการทดลองในกลุมควบคุม 
O2: สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย 

หลังการทดลองในกลุมควบคุม 
O3: สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย 
 กอนการทดลองในกลุมทดลอง 
O4: สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย 

หลังการทดลองในกลุมทดลอง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรที่ใชในในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ ผูบริหารหอผูปวย จํานวน 50 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอางทอง จํานวน 206 คน 
 

 ขั้นตอนและวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
1. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ไดแก  

1.1 กลุมผูบริหารหอผูปวย มีคุณสมบัติ ดังนี้ ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยและ              
รองหัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่แทนผูบริหารหอผูปวยหัวหนาหอผูปวยกรณี                  
หอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย และไมเปนผูที่เคยผานการอบรมหลักสูตรการเจรจา
ตอรองมากอน จํานวน 40 คน 

1.2 กลุมบุคลากรทางการพยาบาล มีคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิาน
ในหอผูปวยที่มีผูบริหารหอผูปวยที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จํานวน 130 คน  
 2.  เลือกหอผูปวยโดยกําหนดหอผูปวยที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเปนผูบริหารและมี
พยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติการพยาบาล   และจัดกลุมหอผูปวยที่มีคุณสมบัติและลักษณะงานที่
คลายคลึงกัน ไดหอผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดและจัดกลุมไดเปน 3 กลุมคือ 

2.1 หอผูปวยที่ใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและศัลยกรรม มีจํานวน 6 หอผูปวย 
  - หอผูปวยศัลยกรรมชาย   
  - หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
  - หอผูปวยออรโธปดิกส 
  - หอผูปวย พเิศษ 5 รัฐประชา 
  - หนวยวิสัญญีวิทยา 
  - ICU  ศัลยกรรม 
2.2  หอผูปวยที่ใหบริการผูปวยอายุรกรรม  มีจํานวน  5  หอผูปวย 
  -  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
  - หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
  -  หอผูปวยพิเศษ 4 รวมใจ 
  -  หอผูปวยพิเศษ 5 รวมใจ 
  -  ICU อายุรกรรม 
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2.3    หอผูปวยที่ใหบริการผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม มีจํานวน  5 หอผูปวย 
   - หอผูปวยสูติกรรม 
              - หอผูปวยนรีเวชกรรม 
   - หอผูปวยพิเศษ 4 รัฐประชา 
   - แผนกวางแผนครอบครัว 
   - งานหองคลอด 
       สวนหอผูปวยที่ไมมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดหรือจัดกลุมไมไดคือ 
   - หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
   - หอผูปวย โสต ศอ นาสิก 
   -  งานผูปวยนอก 
  3. เกณฑในการคัดออกคือ หอผูปวยที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูออก ไดแก          
หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูก หอผูปวยสงฆอาพาธ และ หอผูปวยที่ผูบริหารหอผูปวยเคยไดรับ
การฝกอบรมดานการเจรจาตอรองมาแลว ไดแกหอผูปวยที่ใหบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ            
หอ ผูปวยที่ใหบริการหองผาตัด  
  4. จับสลากสุมออกเปน 2 กลุมแลวเลือกผูบริหารหอผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผูปวยที่เลือกไว   
 
กลุมตัวอยาง  คือ   

1. ผูบริหารหอผูปวย  ที่ปฏิบัติหนาที่บริหารงานภายในหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง 
จังหวัดอางทอง ไดแก หัวหนาหอผูปวย  รองหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่แทน
หัวหนาหอผูปวยกรณีหอผูปวยนั้นไมมีหัวหนาหอผูปวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม               
20 คน  และกลุมทดลอง 20 คน ดังนี้ 
 กลุมทดลอง  20 คน ไดแก 
  หอผูปวยกุมารเวชกรรม   พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย  
  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย  
  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย  
  หอผูปวยพิเศษ 4 รวมใจ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย  
  หอผูปวยหองคลอด พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย  
  หอผูปวย 5 รัฐประชา พยาบาลหวัหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ  
  หอผูปวยชั้น 5 รวมใจ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ  
  หอผูปวย โสต ศอ นาสิก พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ 
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  หอผูปวยไตเทียม พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ 
  หอผูปวย ICU อายุรกรรม พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ 
 
  กลุมควบคุม จํานวน 20 คน ไดแก 
  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย และ   รองหัวหนาหอผูปวย 
  หอผูปวยศัลยกรรมชาย พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย 
  หอผูปวยศัลยกรรม พยาบาลหวัหนาหอผูปวย  และ   รองหัวหนาหอผูปวย 
  กระดูกและขอ  
  หอผูปวยพิเศษ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย 
   4 รัฐประชา 
  แผนกวิสัญญีวิทยา พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  รองหัวหนาหอผูปวย  
  หอผูปวยสูติ –   พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ 
  นรีเวชกรรม  
  หอผูปวยหลังคลอด พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวชิาชีพ  
  วางแผนครอบครัว พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ  
  ICU ศัลยกรรม  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ  

 หอผูปวยนอก  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  และ  พยาบาลวิชาชีพ 
  
 2. กลุมตัวอยางที่เปนบุคลากรทางการพยาบาล ใชวัดตัวแปรตามสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางการพยาบาล คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลอางทอง               
แบงตามลักษณะงานได จํานวน  130 คน  ดังนี้ 
  
 กลุมทดลองจํานวน 66 คน  ไดแก 
          หอผูปวยกุมารเวชกรรม   มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  12 คน 
          หอผูปวยอายุรกรรมหญิง มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    7 คน 
          หอผูปวยศัลยกรรมหญิง มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    8 คน 
          หอผูปวยพิเศษ 4 รวมใจ มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    6 คน  
          หอผูปวยหองคลอด มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    5 คน 
          หอผูปวย 5 รัฐประชา มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    4 คน  
          หอผูปวยชั้น 5 รวมใจ มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    4 คน 
          หอผูปวย โสต ศอ นาสิก    มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    4 คน 
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        หอผูปวยไตเทียม   มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   2  คน 
       หอผูปวย ICU อายุรกรรม  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  14 คน 
 
  กลุมควบคุม จํานวน 64 คน ไดแก 
 หอผูปวยอายุรกรรมชาย   มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   8 คน 
 หอผูปวยศัลยกรรมชาย  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   8 คน 
 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   5 คน 
 หอผูปวยพิเศษ 4 รัฐประชา มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   6 คน 
 แผนกวิสัญญีวิทยา  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  12คน  
 หอผูปวยสูติ – นรีเวชกรรม มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   4 คน   
 หอผูปวยหลังคลอด  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน   5 คน 
 แผนกวางแผนครอบครัว  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน    1คน 
 หอผูปวย ICU ศัลยกรรม  มีพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  8  คน 
 หอผูปวยนอก   มีพยาบาลวิชาชีพ   จํานวน  7 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
 โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 

สําหรับผูบริหารหอผูปวย ประกอบดวย 
    1.1 คูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
สําหรับผูบริหารหอผูปวย 
   1.2   แผนการสอน เร่ืองแนวทางปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง 

1.3  แบบบันทึกและรายงานสถานการณ  การใชทักษะการเจรจาตอรอง 
ดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
    1.4  แบบสงัเกตการใชทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร                 
การพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย 
  
 2.  เครื่องมือทีใ่ชกํากับการทดลอง  ไดแก  ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

 ชุดที่ 1 แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล 
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 ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรูในการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย 
  
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางการพยาบาล 
   
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 
ชุดที่ 1 โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
 
ขั้นตอนในการสราง  มีดังนี ้

 1.สรางสถานการณจําลองโดยการสํารวจสถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหาร
การพยาบาล ในหัวหนาหอผูปวย โดยมีข้ันตอน ดังนี้คือ  

1.1 การสัมภาษณและใชแบบสํารวจสถานการณการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนคําถามปลายเปด เกี่ยวกับประสบการณการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวยตอบโดยใชเวลา 1 สัปดาห ข้ึน  และตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยหัวหนาหอผูปวย  2 ทาน มีการปรับดานภาษาเล็กนอย   
   คําถามที่ใชในการสัมภาษณ  

 (1)    ประสบการณการเจรจาตอรองที่พบเกิดขึ้นที่ไหน  เกิดขึ้นกับใคร 
และเกิดขึ้นอยางไร  เมื่อเกิดเหตุการณที่ตองเจรจาตอรอง  ใชวิธีการเจรจาตอรองอยางไร                 
(ใหอธิบายมา 1 สถานการณ ) 

 (2)   เหตุการณนั้นเกี่ยวของกับกระบวนการบริหารการพยาบาลใน                 
ดานใด (โดยมีคําจํากัดความแนบให) 

 (3)   เมื่อเกิดเหตุการณที่ตองทําการเจรจาตอรอง ไดทําการเจรจาตอรอง
อยางไร 
  1.2 นําแบบสํารวจไปสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย  แผนกอายุรกรรมหญิง                
ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมกระดูกและขอ  สูติกรรม  กุมารเวชกรรม  พิเศษ 5  รัฐประชา                     
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก รวมทั้งหมดจํานวน 8 ทาน  โดยใชเวลาทั้งหมด ทานละ 
15 นาที  
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  1.3  ไดประสบการณการเจรจาตอรอง  ดังนี้ คือ 
   (1)    ประสบการณการเจรจาตอรองเกี่ยวกับการอยู เวรฉุกเฉิน                   
3  เหตุการณ   
   (2)   ประสบการณการเจรจาตอรองเกี่ยวกับการพิจารณาขั้นพิเศษ               
1 เหตุการณ  
   (3)   ประสบการณการเจรจาตอรองเกี่ยวกับการอบรมและลาศึกษาตอ  
2 เหตุการณ      
   (4)  ประสบการณการเจรจาตอรองเกี่ยวกับการขอความรวมมือกับ
หนวยงานอื่น 1  เหตุการณ     
   (5)   ประสบการณการเจรจาตอรองเกี่ยวกับ การปฏิบัติหนาที่พิเศษ             
1 เหตุการณ  
  1.4 นําสถานการณทั้งหมดมาสรางสถานการณจําลอง 4 สถานการณและสราง
บทบาทสมมุติ 1 สถานการณ  โดยผูวิจัยเลือกสถานการณที่พบบอยและมีลักษณะที่คลายคลึงกัน  
แลวมาจัดกลุมตามกระบวนการบริหารการพยาบาล  4 กระบวนการ  ไดแก   
   1.4.1 สถานการณจําลองดานการบริหารการพยาบาล 

   1.4.1.1 ดานการวางแผนงาน เปนสถานการณการเจรจาตอรอง
เร่ืองการอนุญาตใหลาศึกษาตอ 

   1.4.1.2 ดานการจัดระบบงาน เปนสถานการณการเจรจา           
ตอรองเรื่อง การขอใหข้ึนเวรฉุกเฉิน  

   1.4.1.3 ดานการอํานวยการ เปนสถานการณการเจรจาตอรอง
เร่ือง การขอแบงเบาภาระงานในหอผูปวยกับหอผูปวยอื่นๆ 

   1.4.1.4 ดานการควบคุม เปนสถานการณการเจรจาตอรองเร่ือง 
การพิจารณาขั้นพิเศษ 
  โดยในแตละสถานการณมกีารฝกทักษะและวิเคราะหเกี่ยวกับ 

ก. ขอมูลที่ควรรู 
ข. สาเหตุของปญหา 
ค. การกําหนดเปาหมาย และทางเลือก 
ง. การเลือกใชกลยุทธในการเจรจาตอรอง 
จ. การเลือกบุคคลที่ 3 เปนผูชวยเหลือ กรณีเจรจาตอรองไมสําเร็จ 



 

 

63

  1.4.2 บทบาทสมมุติที่สรางขึ้นเปนบทบาทสมมุติ เกี่ยวกับการเจรจา         
ตอรองใหพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติหนาทีพ่ิเศษที่ไมไดวางแผนไวลวงหนา โดยมีการฝกทักษะและ
วิเคราะหเกี่ยวกับ 

  1.4.2.1   การศึกษาขอมูล 
  1.4.2.2   การกําหนดเปาหมายและทางเลือก 
  1.4.2.3   การสังเกตภาษาทีพู่ด 
  1.4.2.4   การสังเกตภาษากาย 
  1.4.2.3   การใชกลยุทธในการเจรจาตอรอง 
  1.4.2.4   การเลือกบุคคลที่ 3 
  1.4.2.5  ผลลัพธและสัมพันธภาพภายหลงัการเจรจาตอรอง 

 
2.  สรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
 2.1 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการบริหารการพยาบาล รวมทั้งบทบาทหนาที่

และกระบวนการการบริหารการพยาบาล โดยนําแนวคิดดานการบริหารของ (สมยศ   นาวีการ, 
2538 : Arndt  and  Huckabag, 1980; Grohar-Murray  and  Dicroec, 1997) มาเปนแนวทาง
ดานการบริหารการพยาบาล 4 ดาน ไดแก ดานการวางแผน  ดานการจัดระบบงาน  ดานการ
อํานวยการ  และดานการควบคุม  

 2.2 ศึกษาแนวคิด  และทฤษฎีจากตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เกี่ยวกับ กลยุทธและทักษะในการเจรจาตอรอง และกระบวนการเจรจาตอรองผูวิจัยไดประยุกต
จาก    แนวคิดทฤษฎีการเจรจาตอรองของ Kelley (1983), ลีโอ ฮอวกินส ไมเคิล ฮัดสัน และ พอ
พันธ       วัชจิตพันธ (2538) รวมกับ ประชุม โพธิกุล (2536)  โดยมีวิธีการดําเนินการสราง ดังนี้ 

  2.2.1 สรางกระบวนการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล โดย
พิจารณาจากแนวคิดของ ประชุม โพธิกุล (2536) และลีโอ ฮอวกินส ไมเคิล ฮัดสัน และ  พอพันธ 
วัชจิตพันธ (2538)  เนื่องจากมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดจริง ซึ่งมี
กระบวนการเจรจาตอรอง 6 ข้ันตอน ไดแก 1) รูจักคูเจรจา 2) กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค              
3) เร่ิมกระบวนการเจรจาตอรอง 4) พูดถึงขอขัดแยงและความตองการที่แตกตางกัน 5) การ           
ทบทวนและการประนีประนอม 6) ตกลงในหลักการและปฏิบัติตามขอตกลง ผูวิจัยไดทบทวน          
รวมกับอีกหลายแนวคิดพบวา  

1) กระบวนการการรูจักคูเจรจา นั้น ลีโอ ฮอวกินส ไมเคิล ฮัดสัน และ  พอพันธ วัชจิตพันธ 
(2538) กลาววานอกจากรูจักคูเจรจาแลวตองมีการวิเคราะหความตองการของคูเจรจาตอรอง           
ไดแก ประวัติสวนตัว บุคลิกภาพ ส่ิงดีและสิ่งที่คูเจรจาชื่นชอบ ตําแหนงหนาท่ี ชื่อเสียง การไดรับ
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ความยกยอง   ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ  ประชุม  โพธิกุล  (2536) กลาววาการศึกษา                
ถึงขอมูล ขอเท็จจริงของปญหา ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนที่สุดและเปนขอไดเปรียบในการเจรจาตอรอง       
ผูวิจัยจึงใชชื่อกระบวนการที่ 1 นี้วา  “กระบวนการศึกษาขอมูลของคูเจรจาและขอมูลของปญหา”  

2)  กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค เปนกระบวนการที่สําคัญมากกระบวนการ                  
ซึ่งประชุม โพธิกุล (2536) กลาววาการสรางเปาหมายรวมกันนั้นเปนการสรางบรรยากาศของ        
ความรวมมือรวมใจและความไววางใจ ซึ่งสอดคลองกับ Robbins (2001) และ Kelley (1983)         
ซึ่งกลาววาในการเจรจาตอรองนั้นเราตองกําหนดเปาหมายวาเราตองการอะไรจากการเจรจา
ตอรองนี้ โดย ตางฝายตองใหขอมูลที่เปนจริง สวน นั้น ลีโอ ฮอวกินส ไมเคิล ฮัดสัน และ  พอพันธ             
วัชจิตพันธ (2538) กลาววานอกจากจะกําหนดเปาหมายของเราแลวการเจรจาตอรองจะ         
ประสบความสําเร็จนั้น คูเจรจาควรมีการกําหนดเปาหมายสูงสุด และเปาหมายต่ําสุด ของทั้งคู 
นอกจากนั้น ยังตองกําหนดทางเลือกที่จะเปนขอตกลงไวหลายๆทางเลือก เพื่อที่จะสามารถได       
ขอตกลงที่    พึงพอใจของทั้งสองฝาย และไดผลการเจรจาตอรองแบบ ชนะ – ชนะ ผูวิจัยจึงได
ผสมผสานกระบวนการนี้จากแนวคิดขางตน โดยใชชื่อกระบวนการนี้วา “กระบวนการกําหนด
เปาหมายและวัตถปุระสงครวมกัน” 

3) เร่ิมกระบวนการเจรจาตอรอง ซึ่งกระบวนการนี้ประกอบดวยทักษะ กลยุทธและเทคนิค
ตางๆในการเจรจาตอรอง    ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมและผสมผสานจากหลายแนวคิด  ซึ่งใน                
กระบวนการนี้ประกอบไปดวย 

 3.1 การสรางสัมพันธภาพที่ดี การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพที่ดีเปนหลักการสําคัญ
ของการเจรจาตอรอง ซึ่งสอดคลองกับ Robbins (2001) ไดใหขอเสนอวาทักษะการเจรจาตอรอง
ขั้นพื้นฐาน ทักษะแรกคือการเปดฉากในทางบวกเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกอนการเจรจาตอรอง 

 3.2 การเลือกและการควบคุมบรรยากาศ  โดยคํานึงเกี่ยวกับ บรรยากาศดาน          
การเลือกสถานที่  บรรยากาศดานเวลา บรรยากาศดานความรูสึกและอารมณ  

 3.3 การติดตอส่ือสารหรือการสื่อความหมาย เกี่ยวกับการพูด น้ําเสียง ภาษากาย 
 3.4 ทักษะในการฟง 
 3.5 ทักษะในการใชคําถาม 
 3.5 ทักษะในการใหคําตอบ 
 3.6 กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรอง โดยใชแนวคิดของ Tappen (1995 : 208)    

ซึ่งใหกลยุทธในการเจรจาตอรองไว 5 กลยุทธ ไดแก  1) เนนความเหมือนกัน 2) การใหขอมูล
สนับสนุนขอเสนอ 3) การโนมนาวใหเห็นจุดดี 4) การใหรางวัล ขวัญและกําลังใจ 5) การขูเข็ญและ
การคุกคาม   
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4) กระบวนการพูดถึงขอขัดแยงและความตองการที่แตกตาง ซึ่งในกระบวนการนี้ ผูวิจัยได
พิจารณาแลววา เปนกระบวนการแนวคิดทางลบ ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการทําลายสัมพันธภาพ
ระหวางการเจรจาตอรองได ซึ่ง Robbins (2001) ไดใหความเห็นวาในการเจรจาตอรองนั้นทักษะ
ขั้นพื้นฐานในการเจรจาตอรองนั้นตองเปดฉากทางบวก เพื่อเปนการสรางสมัพันธภาพและเกิดผล
ลัพธในการเจรจาตอรองที่ดี   ซึ่งในกระบวนการที่ 3 จะใชกลยุทธที่เขาสูปญหาไดดีกวา ผูวิจัยจึง
ตัดกระบวนการนี้ออก 

5)  กระบวนการการทบทวนและการประนีประนอม สําหรับกระบวนการนี้ผูวิจัยพิจารณา
วา ซ้ําซอนและเปนสวนหนึ่งในกระบวนการที่ 3   ผูวิจัยจึงตัดกระบวนการนี้ออก 

6) กระบวนการตกลงในหลักการและปฏิบัติตามขอตกลง   โดยตองมีการยืนยันการ               
ตัดสินใจขั้นสุดทายของทั้งสองฝาย โดยตองมีการทบทวนขอตกลง หรือบันทึกไวเปนลายลักษณ
อักษร  ซึ่งสงผลถึงการเชื่อถือและไววางใจ  ผูวิจัยใชชื่อกระบวนการนี้วา “ขั้นสิ้นสุดการเจรจา            
ตอรองและปฏิบัติตามขอตกลง” 

สรุปผลการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล
สําหรับผูบริหารหอผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย  4 กระบวนการ คือ 1) ศึกษาขอมูลของ
ปญหาและขอมูลของคูเจรจา 2) กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  3)  เร่ิมกระบวนการ
เจรจาตอรอง 4) สิ้นสุดการเจรจาตอรองและปฏิบัติตามขอตกลง    

 2.3 กําหนดโครงสรางของโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร
การพยาบาล โดย 1) การอบรมเสริมความรูดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหผูบริหารหอผูปวย
เกิดความรูความเขาใจและปฏิบัติดานการบริหารการรพยาบาลไปในแนวเดียวกัน และอบรมเสริม
ความรูดานการเจรจาตอรองเพื่อสรางความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการเจรจาตอรอง 
และนําเสนอแนวทางปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง 2) วิเคราะหสถานการณจําลองดานการบริหาร
การพยาบาล 4 ดาน และแสดงบทบาทสมมุติ รวมกับทดลองฝกในสถานการณจริงและนํา          
สถานการณมาวิเคราะห ฝกทักษะ และอภิปรายผล และเสนอแนะ ในกระบวนการเจรจาตอรอง     
เพื่อใหผูบริหารหอผูปวยมีทักษะในการเจรจาตอรอง  3) นําทักษะและกลยุทธที่ไดปฏิบัติใน          
สถานการณจริง 4) รวมสรุป อภิปรายผลและเสนอปญหาอุปสรรคและขอคิดเห็น โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

  2.3.1  กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวย  กิจกรรม 8 คร้ัง  ดังนี้  
  ผูวิจัยแจกแบบทดสอบสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกอนการ
ทดลอง ใหพยาบาลวิชาชพีทํา 
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ครั้งที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและการสรางความเขาใจรวมกัน 
    ครั้งที่ 2  เสริมความรูเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล : บทบาทและ            
ทักษะสําคัญของผูบริหารเสริมความรู : แนวคิดและหลกัการของการเจรจาตอรอง 
  ครั้งที่ 3 แนวทางปฏิบัติในการใชทกัษะการเจรจาตอรอง                                    
สําหรับผูบริหารหอผูปวย โดยผูวิจัยแจกแบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาลและ          
แบบประเมินความรูดานการเจรจาตอรองทันทีหลงัการบรรยาย 
  ครั้งที่ 4 – 6 การฝกในสถานการณจาํลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาล 4 ดาน และทดลองฝกในสถานการณจริง ระหวางการฝกสถานการณจําลอง 
   ครั้งที่ 4 ดานการวางแผน 
  ครั้งที่ 5 ดานการจัดระบบงาน 
  ครั้งที่ 5 ดานการอํานวยการ 
  ครั้งที่ 6 ดานการควบคุมกาํกับงานโดยทกุครั้งดําเนินกจิกรรมเหมือนกัน รวมกับ
มีการวิเคราะหและและเปลีย่นขอคิดเหน็ 
  ครั้งที่ 7  บทบาทสมมุติการใชทักษะการเจรจาตอรอง     ดานการบรหิารการ
พยาบาล รวมกับการวเิคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
  ครั้งที่ 8 แลกเปลี่ยนประสบการณ และเสนอแนะปญหาและอุปสรรค 
 ผูวิจัยแจกแบบทดสอบสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล หลงัการทดลอง              
ใหพยาบาลวชิาชีพหลังกิจกรรมครั้งที่ 8 เปนเวลา1 วัน 

  2.3.2  ลักษณะของโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง                    
ดานการบริหารการพยาบาล  

   (1)  คุณสมบัติของผูใชโปรแกรม เปนผูบริหารดานวิชาการ ที่ปฏิบัติงาน
ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขหรือพฤติกรรมบริการ ที่มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป และ/ 
หรือเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชทักษะการเจรจาตอรอง  มีความรูความเขาใจและตระหนัก
ถึงความสําคัญของการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล  มีทักษะในการสอน  
และมีคุณสมบัติเปนผูนําการอภิปราย 

  (2)  เปนโปรแกรมสําหรับผูบริหารหอผูปวย โดยมีคุณสมบัติดงันี้  
   ก.  ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   
   ข.  ดํารงตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย  
   ค.  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ดานการบริหารการพยาบาล

แทนหัวหนาหอผูปวยกรณีหัวหนาหอผูปวยมีกิจธุระ และหอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนา              
หอผูปวย 
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   (3)   ใชผูสอนโดยผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล และ ดานการ
เจรจาตอรอง   
   

  2.4 สรางเครื่องมือที่ใชในโปรแกรม  ประกอบดวยเครื่องมือ  4 ชุด คือ 
  2.4.1 คูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล   

มีขั้นตอนการสราง โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา  วารสาร วิทยานิพนธ  และรายงานการ
วิจัยเกี่ยวกับทักษะกระบวนการและกลยุทธในการเจรจาตอรองดานการพยาบาลและดานธุรกิจ
จากโปรแกรมขางตน แลวกําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย  โดยประกอบกับเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ        
การสังเกต ประกอบดวย  คําชี้แจงในการใชคูมือ   คําจํากัดความตางๆ  แนวคิดและหลักการของ
การบริหารการพยาบาล  แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง   แนวทางปฏิบัติสําหรับ      
ผูบริหารหอผูปวยเมื่อตองมกีารเจรจา 
   2.4.2 สรางแผนการสอนจัดกิจกรรมในกิจกรรมและแนวปฏิบัติใน
กระบวนการเจรจาตอรอง  ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ แนวทางปฏิบัติ 4 กิจกรรม ไดแก                 
1) ศึกษาขอมูลของปญหาและขอมูลของคูเจรจาตอรอง 2) กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคใน
การเจรจาตอรอง  3)   เร่ิมกระบวนการเจรจาตอรอง ทักษะและกลยุทธในการเจรจาตอรอง               
4)  การสิ้นสดุการเจรจาตอรองและปฏิบัติตามขอตกลง  
   2.4.3  แบบบันทึกและรายงานสถานการณการใชทักษะการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาล  โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการเจรจา           
ตอรอง  โดยแบงเปนสองสวน คือ  
    สวนที่ 1 เปนแบบบันทึกและเขียนบรรยายการรายงานตนเอง
ของผูบริหารหอผูปวยเกี่ยวกับการใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณที่ผูบริหารหอผูปวย
ประสบในการปฏิบัตงิาน มีทั้งหมด 11 ขอ  
    สวนที่ 2 เปนแบบสํารวจตนเองเกี่ยวกับการใชทักษะการเจรจา
ตอรอง โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการใชทักษะการเจรจาตอรองของ Kelley (1983) ลักษณะ
ของเครื่องมือเปนแบบสอบถามเปนขอรายการแบบเลือกตอบ และใหเลือกตอบตามขอรายการวา 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ จํานวน 31 ขอโดยใหทําเครื่องหมาย √ ในขอที่ตรงกับการใชทักษะการเจรจา           
ตอรองของผูบริหารหอผูปวย 

 การกําหนดคาคะแนนดังนี ้
  ปฏิบัติ   หมายถึง เมื่อเกิดสถานการณการเจรจาตอรองขึ้นทานได 
      ไดใชทักษะนี้ในการเจรจาตอรอง ให 1 คะแนน 
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  ไมปฏิบัติ หมายถึง เมื่อเกิดสถานการณการเจรจาตอรองขึ้นทาน 
      ไมไดใชทักษะนี้ในการเจรจาตอรอง 0 คะแนน 

 โดยตั้งเกณฑวาผูบริหารหอผูปวยมทีักษะการเจรจาตอรองที่มีประสิทธิภาพ โดย
แสดงพฤติกรรมการเจรจาตอรองไดถูกตองเหมาะสม รอยละ 80 ตามการรวบรวมขอมูลและ 
วิเคราะหจากแบบบันทกึขางตน 
 

  2.4.4  แบบสังเกตพฤติกรรมการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย  
ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถามเปนขอรายการแบบเลือกตอบ และใหเลือกตอบตามขอ
รายการ ซึ่งใชแบบเดียวกับสวนที่ 2 ของแบบบันทึกและรายงานสถานการณการเจรจาตอรอง โดย
แบบสังเกตนี้ สําหรับผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชในการบันทึกสังเกตพฤติกรรมการเจรจาตอรองของ        
ผูบริหารหอผูปวยรวมกับสัมภาษณเพิ่มเติมตามรายขอกับผูบริหารหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ ในการใชทักษะการเจรจาตอรองในระหวางใชทักษะในสถานการณจริง 3 สัปดาห                     
หลังทดลอง  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําโปรแกรมการฝกทักษะการ
เจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรง           
คุณวุฒิที่มีความรู  ความชํานาญและประสบการณเร่ืองการเจรจาตอรอง จํานวน 8  ทาน 
ประกอบดวย นักวิชาการทางการศึกษาและมีประสบการณการเจรจาตอรองทางธุรกิจและเขียน
เอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง มีคุณวุฒิปริญญาเอก จํานวน 1 ทาน  อาจารย
พยาบาลที่มีประสบการณการศึกษาดานการเจรจาตอรอง มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
จํานวน 1 ทาน        ผูบริหารทางการพยาบาล มีวุฒิปริญญาโท จํานวน 1 ทาน  หัวหนาหอผูปวยที่
ผานการอบรมและมีประสบการณดานการเจรจาตอรอง จํานวน 3 ทาน  แพทยที่มีความสามารถ
ดานการจัดอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ จํานวน 1 ทาน พยาบาลประจําการ มีประสบการณ
วิทยากรบรรยายดานพฤติกรรมบริการ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 2 ทาน พิจารณา
ความตรงของ   เนื้อหา  โดยถือเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 7 ใน 8 ทาน   ผลจาก
การตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิพบวา 1) ยังขาดคูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรอง  2) จัด
ระยะเวลาการฝกทักษะนอยอาจทําใหไมไดผลท่ีดีเทาที่ควร 3) ภาษาที่ใชควรเปนภาษาเขียนและ
ไมควรเปนประโยคปฏิเสธซอนปฏิเสธ  4) การนําเสนอ Power point มีรูปแบบไมเหมาะสม 5)ใน
สวนของ              แผนการสอน มีการยกตัวอยางใหเห็นเปนรูปธรรมนอยไป 6) ในสวนของการ
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ดําเนินการทํากิจกรรมกลุมควรมีผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาอยูดวยจะทําใหเกิดความรวมมือและมี
ความเชื่อถือเพิ่มข้ึน  จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  โดยมีการปรับในเรื่องตอไปนี้ คือ 1) จัดทําคูมือ
การฝกทักษะการเจรจาตอรองแยกออกจากโปรมแกรมใหสามารถนําไปใชไดอยางชัดเจน พรอม
ทั้งเขียนวิธีการใช    คูมือและคุณสมบัติของผูใชคูมือ 2) ปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการอบรมให
เหมาะสมโดยเพิ่มการ   อบรมจาก 1 วันเปน 2 วัน และกิจกรรมการทดลองฝกปฏิบัติเพิ่มจาก 1 
ชั่วโมงเปน 2½ ชั่วโมง/      กิจกรรม  3) ปรับปรุงเรื่องภาษาใหเปนภาษาเขียนและเปนประโยคที่
เขาใจงาย 3) ปรับกิจกรรมในแผนการสอนใหเห็นเปนรูปธรรม โดยมีการยกตัวอยางสถานการณให
เห็นชัดเจน ดานภาษากายในขณะบรรยายผูวิจัยเพิ่มการสาธิตภาษากายโดยใหผูชวยวิจัยและ
แสดงทาทางประกอบพรอมกับอธิบายความหมาย และ นําเสนอ Power point เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ภาพแสดงรูปแบบการน่ังแบบตางๆรวมกับมีการจัดรูปแบบนําเสนอใหมีขนาดเหมาะสมและอาน
งาย  4)มีการแกไขสํานวนภาษาและขอรายการที่เปนปฏิเสธซอนปฏิเสธใหเขาใจงาย 5)ในระหวาง
การดําเนินการทดลองวิเคราะหสถานการณจําลองผูวิจัยไดเชิญวิทยากรผูมีความเชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการเจรจาตอรองที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลไดแก  แพทย 1 
ทาน หัวหนาหนวย       อุบัติเหตุและฉุกเฉินและหัวหนาหองผาตัดซึ่งไดผานการฝกอบรมดานการ
เจรจาตอรองและ              การไกลเกลี่ยคนกลางมารวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะ          
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) และการศึกษาความเปนไปได ผูวิจัยดําเนินการหา
ความเที่ยง โดยการนําโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลที่ผาน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสิงหบุรี ซึ่งมี
คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ในวันที่ 29 มกราคม 2547  โดยผูวิจัย
บรรยายและทดลองฝกปฏิบัติใชเวลารวม 4 ชั่วโมง เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมในเรื่องขั้นตอน  
กิจกรรม ระยะเวลาในการอบรมในแตละหัวขอ  และความชัดเจนของเนื้อหา และไดปรับแกไขคือ 
เวลาที่กําหนดไวในโปรแกรมมากเกิน จึงมีการปรับเวลาใหเหมาะสม การยกตัวอยางในการ
บรรยายนอยเกินไป  ควรยกตัวอยางใหเห็นเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลใหมากกวานี้ ผูวิจัย 
แกไขโดย และยกตัวอยางเพิ่มข้ึน ควรเพิ่มเนื้อหาและภาพใน Power point  ผูบรรยายพูด              
เร็วเกินไป  
 สําหรับการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่เปนแบบบันทึกและรายงานสถานการณ
การเจรจาตอรองในสวนที่ 2 และแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งมีลักษณะเดียวกัน ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยง โดยนํา
เครื่องมือใหหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 30 ทานทําแบบทดสอบ และหาคา                  
สัมประสิทธความเที่ยงตามวิธี คูเดอร ริชารดสัน 20 ไดคาความเที่ยงของแบบวัด 0.89 
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2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
 

2.1 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล 
 
 มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
 2.1.1  ศึกษาทบทวน ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่เกี่ยวกับ 

ความหมาย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  ผูบริหารหอผูปวย  
 2.1.2  กําหนดการสรางแบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล              

ตามแนวคิดดานการบริหารของ สมยศ   นาวีการ (2538) Arndt  and  Huckabag (1980) Grohar-
Murray  and  Dicroec (1997) และจากคูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรองในเอกสารหมายเลข 1 
เปนแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple choices)  5 ตัวเลือกและใหทําเครื่องหมาย X 
หนาขอความที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว มีทั้งหมดจํานวน 9 ขอ แลวนํามาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา   

  
 การกําหนดคาคะแนน ดังนี้ 
  ถูก หมายถึง ใหคะแนน  1 คะแนน 
  ผิด หมายถึง ใหคะแนน 0 คะแนน 
 
โดยกําหนดเกณฑวาผูที่ผานการอบรมตองตอบถูกอยางนอย 80 % คือตอบถูก 8 ขอ             

ข้ึนไป ถาไมถึงเกณฑผูวิจัยจะตองใหอานคูมือทําความเขาใจในเนื้อหาเพิ่มเติมและทดสอบใหม   
จนผานเกณฑอีกครั้ง 

 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล  
โดยนําแบบทดสอบที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก)              
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  และขอเสนอ แนะอื่นๆ โดยถือ
เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 คือ ไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 7 ใน 8 ทาน 
 ไดรับการยอมรับทั้ง 9 ขอ ผูทรงคุณวุฒิขอใหปรับขอคําตอบใหเหมาะสม และควรเพิ่มอีก 
1 ขอ เพื่อความสะดวกในคํานวณและการวิเคราะห ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนขอ 1 ขอ รวมเปน 10 ขอ 
และแกไขขอคําตอบโดยเปลี่ยนขอคําตอบที่เปนถูกทุกขอออก 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือของแบบประเมินความรูดานการบริหาร                    
การพยาบาล โดยนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว  และไดรับการปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาแลวมาตรวจสอบความเที่ยง  โดยนํา
แบบวัดไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสิงหบุรี  ที่มีลักษณะใกลเคยีงกบักลุมตัวอยาง  
จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง  โดยการหาคาสัมประสทิธความเทีย่ง
ตามวิธี คูเดอร  ริชารดสัน 21 ไดคาความเที่ยงของแบบวัด 0.84 
 

2.2 แบบประเมินความรูดานการเจรจาตอรอง 
 
 มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
 2.2.1  ศึกษาทบทวน ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่เกี่ยวกับ 

ความหมาย ทักษะกระบวนการ และกลยุทธในการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล และ
สาขาอื่นๆ  

 2.2.2  กําหนดการสรางแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการเจรจาตอรองของ          
ผูบริหารหอผูปวย และปรับปรุงและพัฒนาตามแนวคิดของ ประชุม โพธิกุล (2536)  เปน
แบบทดสอบแบบถูก – ผิด และใหทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ถูกตอง มีทั้งหมดจํานวน 18  
ขอ แลวนํามาพจิารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา   

  
การกําหนดคาคะแนน ดังนี้ 

  ถูก หมายถึง ใหคะแนน  1 คะแนน 
  ผิด หมายถึง ใหคะแนน  0 คะแนน 

 
โดยกําหนดเกณฑวาผูที่ผานการอบรมตองตอบถูกอยางนอย 80 % ถาไมถึงเกณฑผูวิจัย

จะตองใหอานคูมือทําความเขาใจในเนื้อหาเพิ่มเติมและฝกทักษะและทดสอบใหมจนผานเกณฑ
อีกครั้ง 
 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินความรูในการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาล  โดยนําแบบทดสอบที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน (รายนามตาม
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ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และขอเสนอแนะ
อ่ืนๆ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 คือ ไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 
7 ใน 8 ทาน 
 ไดรับการยอมรับทั้ง 18 ขอ ปรับปรุงและแกไขปรับความชัดเจนของขอความตาม
ขอเสนอแนะในขอ 14,17 
 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือของแบบประเมินความรูในการเจรจาตอรองดาน
การบริหารการพยาบาล โดยนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว  และไดรับ
การปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาแลวมาตรวจสอบความ
เที่ยง  โดยนําแบบวัดไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสิงหบุรี  ที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง  โดยการหาคา            
สัมประสิทธความเที่ยงตามวิธี คูเดอร  ริชารดสัน 20 ไดคาความเที่ยงของแบบวัด 0.80 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  โดย 

แบบสอบถามประกอบดวย 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบสอบถามคุณลักษณะสวน

บุคคลและขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  สถานที่ที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ และขอคําถามปลายเปด  
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  เปน
แบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Beyer and Marshall (1981)  ซึ่งไดใหองคประกอบของ                 
สัมพันธภาพไว  8  องคประกอบ  คือ 1)  ความมั่นใจและไววางใจที่มีตองาน  2)  การใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  3) การสนับสนุนกันและกัน  4)  ความเปนมิตรร่ืนรมย  5)   การทํางานของ
กลุมที่มุงความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน  6)  การริเร่ิมสรางสรรค  7)  การติดตอสื่อสารแบบ
เปด     8)  ความเปนอิสระจากการคุกคาม  ผูวิจัยไดนํามาเพียง  6  องคประกอบ เนื่องจากความ
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เหมาะสมและความเปนไปไดของระยะเวลาของโปรแกรมที่จะสงผลถึงตัวแปรตาม  ไดแก 1) การให
ความ   ชวยเหลือซึ่งกันและกัน  2) การใหความสนับสนุนกันและกัน 3) ความเปนมิตรร่ืนรมย                       
4) การทํางานของกลุมที่มุงความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน 5) การติดตอส่ือสารแบบเปด         
6) ความเปนอิสระจากการคุกคาม โดยพัฒนาปรับปรุงมาจาก ปลดี อุณหเลขกะ (2534) ที่ศึกษา
ในเรื่อง  ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของตนเองและหัวหนาหอผูปวย โดยปรับใหเหมาะสม
และสอดคลองกับเวลาและเนื้อหาในสถานการณปจจุบันในดานของภาษา ในขอคําถามของราย
ดานการทํางานเปนกลุมที่มุงความสาํเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน  โดยปรับคําวากลุมเปนคําวาทีม 

ลักษณะแบบวัดเปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
ซึ่งในแตละชวงคําตอบมี 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม 53 ขอ ในแตละดานดังนี้  

 
 1) การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   7 ขอ   (ขอ 1-7) 
  2) การใหความสนับสนุนกันและกัน    9 ขอ   (ขอ 8-16) 
 3) ความเปนมิตรร่ืนรมย               12 ขอ   (ขอ 17-28) 
 4) การทํางานของกลุมที่มุงความสําเร็จ 
 ตามจุดมุงหมายรวมกัน             11 ขอ   (ขอ 29-39) 
 5) การติดตอส่ือสารแบบเปด    6 ขอ   (ขอ 40-45) 
 6) ความเปนอิสระจากการคุกคาม  8 ขอ   (ขอ 46-53) 
 
ซึ่งในแตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 
คะแนน       คําตอบ   ความหมาย 

  5  เปนประจํา  ขอความนั้นเปนความจริงหรือ  
     หรือตรงกับสถานการณในการปฏิบัติงานของ 
     ทานเปนประจําหรือตลอดเวลา          (90 -100%)      
   4    บอยครั้ง  ขอความนั้นเปนความจริงหรอืตรงกับ  
     สถานการณในการปฏิบัติงานของทาน   
     เกือบทุกครั้ง           (70 – 89 %) 
   3   บางครั้ง         ขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับสถานการณใน
     การปฏิบัติงานของทาน เปนบางครั้ง    (50 – 69%) 
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   2   นานๆครั้ง  ขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับสถานการณใน
     การปฏิบัติงานของทาน นานๆครั้ง      (30 – 49%) 
  1  เกือบไมเกิดขึ้น  ขอความนั้นเกือบไมเกิดขึ้นหรือไมเคยเกิดขึ้นเลยกับ 
     สถานการณ ในการปฏิบัติงานของทาน (0 – 29%) 
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น
คือแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย ไปให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจและแกไขในขั้นแรก  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณเกี่ยวกับสัมพันธภาพ และมีคุณวุฒิระดับปริญญา
เอกจํานวน 1 ทาน  ระดับปริญญาโท 2 ทาน  ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณดานการ
บริหารการพยาบาล จํานวน  1 ทาน   แพทยที่มีประสบการณดานพฤติกรรมบรกิาร จาํนวน 1 ทาน  
พยาบาลประจําการที่มีประสบการณดานสัมพันธภาพ จํานวน 2 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก)  
พิจารณาความตรงของเนื้อหา  โดยถือเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 6 ใน 7 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิใหจัดปรับสํานวนคําถาม จํานวน 13 ขอ  แยกออกเปน 2 ขอเพื่อความชัดเจน จํานวน 
4 ขอ เพิ่มเติมขอคําถาม จํานวน 6 ขอ และแนะนําใหตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนและไมไดอยูในคํา
นิยาม จํานวน 5 ขอ  จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยจัดปรับสํานวนคําถามในแบบสอบถาม                 
สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  คงเหลือขอ
คําถาม 53 ขอ 

3. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลว  ไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรทีศ่ึกษา  คือพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล
สิงหบุรี จาํนวน 30 คน แลวนํามาหาคาสมัประสิทธแอลฟาครอนบาค (Alpha Chronbach ‘s 
Coefficient)  ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
เทากับ .97 และภายหลงัการใชเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจริง ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล เทากับ .93 และ คาความสอดคลอง
ภายใน (CVI = 0.96) 
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การดําเนินการทดลอง 
 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลตามขั้นตอน โดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ใชเวลา 3 สัปดาห ประกอบดวย 

1. เตรียมสถานที่ในการทดลองโดยประสานงานกับโรงพยาบาลอางทอง  และ
กลุมการพยาบาล  เพื่อขอความรวมมือในการทดลอง  

   1.1 ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เพื่อขอความรวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง เพื่อทําการทดลองในโรงพยาบาล
อางทอง และเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย รวมทั้งขอสถานที่ในการอบรม 
   1.2 เสนอโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการณ เร่ืองการฝกทักษะการเจรจา   
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล เสนอฝายวิชาการโรงพยาบาลอางทอง 
  2.  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
    2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
        2.2 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง   

   2.2.1 แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล 
   2.2.2 แบบประเมินความรูในการเจรจาตอรองของผูบริหาร              
หอผูปวย 

2.3  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย                  
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 

          3. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  
          4. เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 ทาน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาโท  และ
อยูรวมกับผูวิจัยในกลุมทดลอง ทําหนาที่ประสานงาน ประเมินผล และสังเกตพฤติกรรมของ                 
ผูบริหารหอผูปวยที่ฝกทักษะการเจรจาตอรองในหอผูปวย 

4.1 ผูวิจัยพบผูชวยวิจัยเพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัย   แนวคิดการทํา
วิจัยและวิธีดําเนินการทดลองพรอมทั้งทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ 
รวมทั้งเกณฑการประเมินตางๆ 
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  4.2 ใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจเกี่ยวกับเอกสารทําวิจัย  ประกอบดวยโครงราง
วิทยานิพนธ  โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล คูมือการ                 
ฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล แบบบันทึกและรายงานการใชทักษะการ
เจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล และแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองของ                      
ผูบริหารหอผูปวย โดยละเอียด 
   
บทบาทหนาที่ของผูวิจัย 
 

   1) เปนที่ปรึกษาใหผูชวยวิจัย ในเรื่องการเก็บรวบรวมขอมูลและการใช
ทักษะการเจรจาตอรอง 

   2) เปนผูนําในการประชุมและการอภิปรายกลุม 
   3) ตรวจเยี่ยมติดตามความกาวหนาและบันทึกแบบสังเกตของกลุม

ทดลองในการปฏิบัติและการใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง พรอมทั้งใหกําลังใจ 
 
บทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย 
 

  1) เปนผูประสานงานกับผูบริหารหอผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  2) ชวยเตรียมเอกสารและอํานวยความสะดวกในการประชุม  
  3) สังเกตและบันทึกเหตุการณ ในหอผูปวยพรอมบันทึกปญหาที่ไดจาก

การเจรจาตอรอง 
  4) ติดตามความกาวหนาการใชทักษะการเจรจาตอรองของผูบริหาร                  

หอผูปวย 
  5. เตรียมการทดลอง   โดยเตรียมกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งไดแกผูบริหาร
หอผูปวย  หัวหนาหอผูปวย   รองหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่แทนรองหัวหนา
หอผูปวยในกรณีหอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการ
ดําเนินการทดลอง  พรอมทั้งหนังสือช้ีแจงบาทบาทหนาที่และวิธีปฏิบัติของกลุมทดลองและ            
กลุมควบคุม   เพื่อปองกันและควบคุมการปนเปอนของตัวแปรแทรกซอน  

  6. เตรียมกลุมทดลอง เขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ ตามโปรแกรมการฝกทักษะ
การเจรจาตอรอง  โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ 
ดานการเจรจาตอรอง 
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
  
 2.1 กลุมควบคุม ปฏิบัติงานดานบริหารการพยาบาลตามปกต ิโดยผูวิจัยไดชี้แจงวาจะ
ใหไดชมวีดีโอและรับแจกเอกสาร พรอมกบัเขารวมการอบรมการฝกทักษะภายหลงัการทดลองครั้ง
นี้เสร็จสิ้น 
 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองดังตอไปนี้ 
 

 ผูวิจัยดําเนินการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร
หอผูปวยตามโปรแกรมที่สรางขึ้น โดยผูวิจัยจัดอบรมในวันที่ 24 กุมภาพันธ 2547 ณ. หองประชุม
เทศชูกลิ่น โรงพยาบาลอางทอง จังหวัดอางทอง มีผูเขารับการอบรม จํานวน 20 คน ซึ่งเปน               
ผูบริหารหอผูปวย ไดแกหัวหนาหอผูปวยจํานวน 10 คน รองหัวหนาหอผูปวยจํานวน 5 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ดานบริหารหอผูปวยแทนหัวหนาหอผูปวยในกรณีหอผูปวยนั้นไมมี
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   จํานวน 5 คน โดยกําหนดการอบรมเปนเวลา 2 วัน  และฝกกิจกรรม  
เปนเวลา 6 วัน (ภาคผนวก)  ตามกําหนดการดังนี้   
   
วันที่ 24 กุมภาพันธ 2547  
  
08.00  - 08.45 น. ลงทะเบียน  
08.45  - 09.00น. เปดประชุม โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง 
09.00 -  10.30น. แนวคิดและหลักการของความขัดแยงและการเจรจาตอรอง  

ความจาํเปนของการเจรจาตอรองในระบบสุขภาพ  
ยุคบูรณาการ  

10.30 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 - 12.00 น. การเจรจาตอรอง : ทักษะกระบวนการและกลยุทธที่สําคญั 

ในการเจรจาตอรอง 
12.00 – 13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
13.30  - 14.30น  แนวคิดและหลักการสําคัญเกี่ยวกับการบรหิารการพยาบาล :  

บทบาทและทกัษะสําคัญของผูบริหารการพยาบาล   
14.30น – 14.45น พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 – 16.00น. ความสาํคัญของการเจรจาตอรองในผูบริหารหอผูปวย 
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วันที่ 25 กุมภาพันธ  2547 
 
13.00 - 13.15   น. ลงทะเบียน 
13.15 -  15.30  น.  บรรยายสรุปการใชทักษะการเจรจาตอรอง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อมี

การเจรจาตอรอง  
15.30 - 16.00  น. แลกเปลี่ยนและอภิปรายผล  

(บริการอาหารวางในหอประชุม) 
 
วันที่ 26 กุมภาพันธ 2547 
 
13.30 – 15.00 น. แบงกลุมวเิคราะหสถานการณการเจรจาตอรองการบริหารการพยาบาล  
   ดานการวางแผนทางการพยาบาล 
15.00 – 16.00 น. นําเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

(บริการอาหารวางในหอประชุม) 
 
วันที่ 27 กุมภาพนัธ 2547  
 
13.30 – 15.00 น. แบงกลุมวเิคราะหสถานการณการเจรจาตอรองการบริหารการพยาบาล  
   ดานการจัดระบบงาน 
15.00 – 16.00 น. นําเสนอสถานการณการเจรจาตอรองทีพ่บและอภิปรายแลกเปลี่ยน 
   ความคิดเหน็และขอเสนอแนะ และสถานการณที่พบ 

(บริการอาหารวางในหอประชุม) 
 
วันที่ 1 มีนาคม 2547 
 
13.30 – 15.00 น. แบงกลุมวเิคราะหสถานการณการเจรจาตอรองการบริหารการพยาบาล  
   ดานการอํานวยการ 
15.00 – 16.00 น. นําเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะและ 
   สถานการณท่ีพบ 

(บริการอาหารวางในหอประชุม) 
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วันที่ 2 มีนาคม 2547 
 
13.30 – 15.00 น. แบงกลุมวเิคราะหสถานการณการเจรจาตอรองการบริหารการพยาบาล  
   ดานการการควบคุม 
15.00 – 16.00 น. นําเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะและ 
   สถานการณทีพ่บ 

(บริการอาหารวางในหอประชุม) 
 
วันที่ 3 มีนาคม 2547 
 
13.30 – 14.00   น. แสดงบทบาทสมมุติดานการเจรจาตอรอง และแบงกลุมวิเคราะห 
15.00 – 16.00   น. นําเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสถานการณทีพ่บ 
16.00  -  17.00  น. กลุมตัวอยางนําเสนอผลการทดลองฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 
   รวมกันวิเคราะหและอภิปราย 

(บริการอาหารวางในหอประชุม) 
 
วันที่ 4 – 24 มีนาคม 2547  ขั้นปฏิบัติจริง ในหอผูปวย โดยกลุมตัวอยางบันทกึเหตุการณใน
แบบบันทกึและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการบรหิารการพยาบาล โดยมีผูวิจัยและ
ผูชวยวจิัยสังเกตและใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลพรอมทักบนัทกึในแบบสังเกตการใชทักษะการ
เจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
 
วันที่ 24 มีนาคม 2547 
 
14.00น  - 15.30น. กลุมตัวอยางนําเสนอผลการทดลองฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 
   รวมกันวิเคราะหและอภิปราย เสนอแนะทักษะการเจรจาตอรองที่ประสบ
   ผลสําเร็จ  ขอดีขอเสียในแตละทักษะ ปญหาและอุปสรรค 
   ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูรวมวิจยั  
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วิธีการดําเนนิการทดลอง 
   
วันที่ 24 กุมภาพันธ 2547 :  เสริมความรูเกีย่วกับการบรหิารการพยาบาล :  
        บทบาทและทักษะสาํคัญของผูบริหาร 
 
วัตถุประสงคการอบรม ผูเขารับการอบรม 
 
 1. เขาใจความหมายและกระบวนการของการบรหิารการพยาบาล 
 2. รูถึงบทบาทหนาที่และทกัษะของผูบริหารและผูบริหารหอผูปวย 
 3. มีความตระหนกัและเหน็ความสาํคัญเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของผูบริหารหอผูปวย 
 
แนวคิดสําคญั 
 

1.  ความหมายการบริหารการพยาบาล 
2.  กระบวนการบริหารการพยาบาลและทกัษะการเจรจาตอรองที่เกีย่วของ 

2.1   การวางแผน   
2.2   การจัดระบบงาน   
2.3   การอํานวยการ   
2.4   การควบคุม  

 3. บทบาทและทักษะของผูบริหาร 
4. บทบาทหนาที่และความรบัผิดชอบของผูบริหารหอผูปวย  
5.  ผลลัพธของการบรหิารการพยาบาล 
 

สื่อและอุปกรณ      
 

1. เอกสารประกอบการอบรมหมายเลข 1 
            2. power   point ประกอบเรื่องการบริหารการพยาบาล 
 3. ใบกิจกรรมที่ 2 
 
วิธีดําเนินการ   
      

1. ขั้นนํา (ใชเวลา 10 นาที)  
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 ผูวิจัยกลาวทกัทายและอธบิายวัตถุประสงค  วิธีการดําเนนิการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ขอมูลพรอมดวยการใหผูชวยวิจัยและผูเขารับการอบรมซักถามขอสงสัย  เพื่อใหเกดิความเขาใจใน
วิธีการดําเนนิการวิจยั และการใชเครื่องมอืที่ตรงกนัและแนะนาํวทิยากร 

 
2. ขั้นดําเนินการ (ใชเวลา 100 นาที) 
 
 2.1 วทิยากรซึง่เปนผูเชี่ยวชาญ ดานการบริหารการพยาบาล บรรยายถึง              

ความหมายของการบริหารการพยาบาล   กระบวนการบริหารการพยาบาล บทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของผูบริหารหอผูปวย และผลลัพธของการบรหิารการพยาบาล และทักษะการ
เจรจาตอรองที่เกีย่วของกับการบริหารการพยาบาล 

 2.2 สรางความรูความเขาใจดานการบริหารการพยาบาลและบทบาทหนาที่และ
ทักษะที่สาํคญัของผูบริหาร เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคดิเห็น 

 2.3 สรางความตระหนกัใหผูเขารับการอบรม เหน็ความสําคัญในบทบาทหนาที่
ของผูบริหารหอผูปวยและการใชทักษะการเจรจาตอรองในการบริหารการพยาบาล 

 
3. ขั้นสรุป (ใชเวลา 10 นาที) 
 
 ผูวิจัยทบทวนขอสรุป  เพื่อใหเขาใจตรงกนั  และสอบถามความคิดเหน็อีกครั้ง 

และกลาวขอบคุณวิทยากรผูทรงคุณวุฒ ิ
 

การประเมินผล สังเกตจาก 
1. ผูเขารับการอบรมสนใจซักถาม และแสดงความคิดเหน็ 
2. แบบสอบถามประเมินความรูดานการบรหิารการพยาบาลหลังการอบรมซึ่งตอบได

รอยละ 80 
 

เสริมความรู : แนวคิดและหลักการของการเจรจาตอรอง 
   
วัตถุประสงคการอบรม ผูเขารับการอบรม 
 
 1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชทักษะ กระบวนการและกลยทุธในการเจรจาตอรอง 
 2. มีความตระหนกัถึงความสําคัญของการใชทักษะการเจรจาตอรอง 
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แนวคิดสําคญั 

1. ความหมายเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง 
 3. ทักษะ  กระบวนการและกลยุทธในการเจรจาตอรอง 
 
สื่อและอุปกรณ 

1. เอกสารประกอบการอบรมหมายเลข 2 
2. Power point ประกอบการบรรยาย ทักษะและกลยุทธในการเจรจาตอรอง 

 
วิธีการดําเนินการ 
 
     1.   ขั้นนํา ( ใชเวลา 10 นาที ) 
  ผูวิจัยกลาวทักทายและอธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ การเก็บรวบรวม
ขอมูลและวิธีการประเมินผล เพื่อใหเกิดความเขาใจในวิธีการดําเนินการ และการใชเครื่องมือที่
ตรงกันและแนะนําวิทยากร 

       
     2.  ข้ันดําเนินการ ( ใชเวลา 1 ชั่วโมง 40 นาที )  
  2.1 วิทยากรซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ ดานการใชทักษะ กระบวนการและกลยุทธในการ
เจรจาตอรอง บรรยายถึงแนวคิดหลักของความขัดแยงและการเจรจาตอรอง ทักษะและ
กระบวนการการเจรจาตอรอง ความจําเปนของการใชทักษะการเจรจาตอรองในยุคบูรณาการ 
  2.2  เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามและแสดงความคิดเห็น 
  2.3  สรางความตระหนักใหผูเขารับการอบรมเห็นความสําคัญในทักษะการเจรจา
ตอรอง 
   
 3. ขั้นสรุป (ใชเวลา 10 นาที) 
  3.1 ผูวิจัยสรุปเนื้อหาการอบรมอีกครั้ง 
  3.2  ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา ในการอบรมครั้งตอไป 
 
การประเมินผล 
 

1.  ผูเขารับการอบรมสนใจซักถาม และแสดงความคิดเหน็ 
2. ผูเขารับการอบรมเขาใจและตระหนงัถงึความสาํคัญของการเจรจาตอรอง 
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3. แบบทดสอบประเมินความรูการเจรจาตอรองหลังการอบรม ผูเขารับการอบรม
สามารถตอบได มากวารอยละ 80 
 

วันที่ 25 กุมภาพันธ 2547 :  แนวทางปฏิบัติในการใชทักษะการเจรจาตอรองสําหรับ                
ผูบริหารหอผูปวย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. ผูบริหารหอผูปวยสามารถใชทักษะและกระบวนการเจรจาตอรองไดถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ผูบริหารหอผูปวยประยุกตใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริงได 
 3. ผูบริหารหอผูปวยเกิดความมั่นใจในการใชทักษะการเจรจาตอรอง 
 
สื่อและอุปกรณ 
 

1. Power point ประกอบการบรรยาย 
2. แผนใส / ปากกา 
3. ใบกิจกรรมที ่4,5,6,7 
4. แบบบันทกึและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการบรหิารการพยาบาล 

 5.  ผูชวยวิจัยแสดงเกี่ยวกับภาษากาย 
 6. แผนการอบรมเรื่องแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดการเจรจาตอรอง  

7. และคูมือการใชทักษะการเจรจาตอรอง 
 
แนวคิดสําคัญ 
 

1. แนวทางการปฏิบัติเมื่อตองทาํการเจรจาตอรอง 
1.1 ศึกษาขอมูลของปญหาและขอมูลของคูเจรจาตอรอง  
1.2  กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการเจรจาตอรอง 
1.3  เร่ิมกระบวนการในการเจรจาตอรอง 

-  การสรางสมัพันธภาพที่ด ี
-  การควบคุมบรรยากาศในการเจรจาตอรอง  

   -   การติดตอส่ือสารหรือการสื่อความหมาย  
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   -   ทักษะในการฟงในการเจรจาตอรอง 
   -   ทักษะการใชคําถามและคําตอบในการเจรจาตอรอง  
   -   กลยุทธในการเจรจาตอรอง 
                  1.4  ส้ินสุดการเจรจาตอรองและตกลงในหลักการและปฏิบัติตามขอตกลง  
 
วิธีการดําเนนิการ 
 
 1. ผูวิจัยกลาวแนะนาํตนเอง  อธิบายถงึวัตถุประสงค วิธกีารดําเนินการวิจัยและการ              
เก็บรวบรวมขอมูล (เวลา 10 นาที) 
 2. ผูวิจัยกลาวถึงกระบวนการการเจรจาตอรอง ทกัษะที่จาํเปนรวมกับการยกตัวอยาง
สถานการณ 
 3. เชิญผูชวยวจิัยสาธิตทาทางประกอบภาษากาย  การแตงกาย 
 4. รวมกันแสดงความคิดเหน็  
 5. ผูวิจัยสรุป เพื่อใหเห็นความสําคัญของการเจรจาตอรอง และแนวทางการเจรจาตอรอง
ที่ชัดเจน 
 
การประเมินผล 
 

1. ใหความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 
2. เขารวมอภิปราย ขอเสนอแนะ 
3. สามารถวิเคราะหปญหาจากการทํากจิกรรมได 
4. จากแบบบนัทกึและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหารการ   

พยาบาล 
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สรุปแบบประเมินความรูหลังการอบรม 
 
ตารางที่ 1   ความถี่ รอยละ ของผลการประเมินความรูดานการบริหารพยาบาล  
      และแบบประเมินความรูดานการเจรจาตอรอง 

แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล แบบประเมินความรูเกีย่วกบัการเจรจาตอรอง คนที ่

คะแนนที่ตอบได         รอยละ           คะแนนที่ตอบได รอยละ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

8 
10 
8 
8 
9 
8 
8 
9 
8 

10 
9 
8 
8 
9 
9 
8 
8 

10 
8 
8 

80.00 
100.00 
80.00 
80.00 
90.00 
80.00 
80.00 
90.00 
80.00 

100.00 
90.00 
80.00 
80.00 
90.00 
90.00 
80.00 
80.00 

100.00 
80.00 
80.00 

15 
16 
17 
17 
17 
16 
17 
17 
17 
17 
16 
17 
15 
16 
15 
17 
15 
16 
15 
15 

83.33 
88.88 
94.44 
94.44 
94.44 
88.88 
94.44 
94.44 
88.88 

100.00 
88.88 
88.88 
83.33 
88.88 
83.33 
88.88 
83.33 
88.88 
83.33 
83.33 

 
 

 จากตารางพบวา จากการประเมินความรูหลังการอบรม กลุมตัวอยางไดรับความรูดาน
การบริหารการพยาบาล และความรูดานการเจรจาตอรองผานเกณฑทีก่ําหนดไว คือ รอยละ 80 
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 วันที่ 26 กุมภาพันธ 2547 การฝกในสถานการณจาํลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการ
         บริหารการพยาบาล ดานการวางแผน 
วันที่ 27 กุมภาพันธ 2547  การฝกในสถานการณจาํลองการใชทักษะการเจรจาตอรอง 
              ดานการบริหารการพยาบาล  ดานการจัดระบบงาน 
วันที่ 1 มีนาคม  2547        การฝกในสถานการณจาํลองการใชทักษะการเจรจาตอรอง 
            ดานการบริหารการพยาบาล  ดานการอํานวยการ 
วันที่ 2 มีนาคม 2547          การฝกในสถานการณจาํลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดาน             
          การควบคุมกํากับงาน 
โดยทุกครั้งดาํเนินกิจกรรมเหมือนกัน 
 
วัตถุประสงคการอบรม ผูเขารับการอบรม 
 

1. สามารถวิเคราะหสถานการณการเจรจาตอรองรูถึงปญหาและสาเหตขุองปญหาได
และสามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองไดเหมาะสมในการแกปญหา 

2. สามารถอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชน 
3. มีความมั่นใจประยุกตทกัษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริงไดเหมาะสม 

 
สื่อและอุปกรณ      
 

1. เอกสารประกอบการอบรมหมายเลข 1,2,3 
2. คูมือการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร                 

หอผูปวย 
3.  แบบบันทกึและรายงานสถานการณการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร           

การพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
4. ใบกิจกรรมที่ 8 แสดงถึงสถานการณจาํลองทีน่ํามาฝก 

            5. แผนใส  ปากกา เครื่องฉายสามมิติ โปรเจกเตอร 
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วิธีดําเนินการ   
      

1. ขั้นนาํ ( ใชเวลา 10 นาที)  
  ผูวิจัยกลาวทกัทายและอธบิายวัตถุประสงค  วิธีการดําเนนิการวิจัย และการ           
เก็บรวบรวมขอมูลพรอมดวยการใหผูชวยวิจัยและผูเขารับการอบรมซักถามขอสงสัย  เพื่อใหเกิด
ความเขาใจในวิธีการดําเนนิการวิจยั และการใชเครื่องมอืที่ตรงกนั 

 
2. ขั้นดําเนินการ (ใชเวลา 1 ชั่วโมง 50 นาที) 
 
 2.1  แบงกลุมออกเปน 4  กลุม กลุมละ 5 คน 

  2.2  แจกใบงานสถานการณใหแตละกลุมรวมกนัวิเคราะหสถานการณการเจรจา
ตอรองดานการวางแผน (40 นาที) 

 2.3  ตัวแทนกลุมออกมานําเสนอผลการวิเคราะหสถานการณ และการใชทักษะ
การเจรจาตอรอง (ใชเวลากลุมละ 15 นาที) แตละกลุมเสนอแนะความคิดเห็น 

 2.4  วทิยากรเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย แลวสรุปประเด็นปญหาและอภิปราย
ผลการนาํเสนอและขอเสนอแนะ (10 นาท)ี 

 
3. ขั้นสรุป (ใชเวลา 30 นาที) 
 
 3.1  ผูวจิัยซักถามและสรุปขอคิดเห็น  หากมีความคิดเห็นที่แตกตางหรือมี

ขอเสนอแนะใหจดบันทึกรวบรวมไวเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ (10 นาที) 
 3.2 ผูวิจัยทบทวน ทักษะที่ใชในการเจรจาตอรอง และทกัษะที่เสนอแนะ อีกครั้ง 
 3.3  ผูวจิัยชี้แจงวิธกีารทดลองฝกปฏิบัติทกัษะการเจรจาตอรองในสถานการณ

จริงที่ปฏิบัติงานอยูโดยใชเวลาในการทดลอง 1 สัปดาห (ภายหลังกิจกรรมที่ 4)  โดยผูวิจัยและ             
ผูชวยวจิัยเปนที่ปรึกษารายบุคคล  พรอมกับแจกแบบบนัทกึและรายงานสถานการณการเจรจา 
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล และชีแ้จงวิธกีารบันทึกและรายงาน (20 นาที) 

 3.4  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมรับการอบรม และนัดหมายการเขารวมกิจกรรม
ในครั้งตอไป และรวมนาํเสนอสถานการณฝกสถานการณ และอภิปรายในครั้งตอไป 

  
การประเมินผล 
 

1. ผูเขารับการอบรมสนใจ ซกัถาม และแสดงความคิดเหน็ 
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2. ผูเขารับการอบรมสนใจเขารวมกิจกรรม 
3. สามารถวิเคราะห ประเดน็ปญหาไดอยางครอบคลุม 
4. มีความเขาใจในการนําทักษะการเจรจาตอรองไปใชในการบริหารการพยาบาล            

อยางมีประสิทธิภาพ 
 
วันที่ 3 มีนาคม 2547  บทบาทสมมุติการใชทักษะการเจรจาตอรอง 
           ดานการบริหารการพยาบาล 

 
วัตถุประสงคการอบรม ผูเขารับการอบรม 
 

1. รวมแสดงบทบาทสมมุติและวิเคราะหสถานการณการเจรจาตอรองในบทบาทสมมตุิ 
รูถึงปญหาและสาเหตุของปญหาไดและสามารถใชทักษะในการเจรจาตอรองไดเหมาะสม 

2. สามารถอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชน 
3. มีความมั่นใจประยุกตทกัษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริงไดเหมาะสม 

 
สื่อและอุปกรณ    
   

1. เอกสารประกอบการอบรมหมายเลข 1,2,3 
2. คูมือการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร                 

หอผูปวย 
3.  แบบบันทกึและรายงานสถานการณการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร           

การพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
4. ใบกิจกรรมที่ 8 แสดงถึงบทบาทสมมุตตทิี่นาํมาฝก 

            5. แผนใส  ปากกา เครื่องฉายสามมิต ิโปรเจกเตอร 
 
วิธีดําเนินการ   
      

1. ขั้นนํา ( ใชเวลา 10 นาที) 
  

  ผูวิจัยกลาวทกัทายและอธบิายวัตถุประสงค  วิธีการดําเนนิการวิจัย และการเก็บ
รวบรวบขอมูลพรอมดวยการใหผูชวยวิจัยและผูเขารับการอบรมซักถามขอสงสัย  เพือ่เกิดความ
เขาใจในวธิีการดําเนินการวจิัย และการใชเครื่องมือที่ตรงกนั 
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2. ขั้นดําเนินการ (ใชเวลา 1 ชั่วโมง 55 นาที) 
 
 2.1 แบงกลุมออกเปน 4  กลุม กลุมละ 5 คน 
 2.2 แจกใบงานแสดงบทบาทสมมุติใหแตละกลุม  
 2.3 สงตัวแทนอออกมาแสดงบทบาทสมมตุติ (10 นาที)  
 2.4 แตละกลุมรวมกนัสังเกตเกี่ยวกับ ภาษาที่ใช ภาษากาย และรวมกันวเิคราะห

ทักษะที่ใชในบทบาทสมมุต ิ(30 นาที) 
 2.5 ตัวแทนกลุมออกมานําเสนอผลการวิเคราะหบทบาทสมมุติ และการใชทกัษะ

การเจรจาตอรอง (ใชเวลากลุมละ 15 นาที) และรวมอภิปรายผล 
 2.6 กลุมตัวอยางนาํเสนอการทดลองฝกทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณที่

พบในสถานการณจริงและรวมกนัวิเคราะหแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และขอเสนอแนะ  ปญหาและ
อุปสรรค (15 นาที) 

 2.7 วทิยากรสรุปประเด็นปญหาและอภิปรายผลการนําเสนอและขอเสนอแนะ  
 
3. ขั้นสรุป (ใชเวลา 10 นาที) 
 
 3.1 ผูวิจัยซักถามและสรุปขอคิดเห็น  หากมีความคิดเหน็ที่แตกตางหรือมี

ขอเสนอแนะใหจดบันทึก  รวบรวมไวเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
 3.2 ผูวิจัยทบทวน ทักษะที่ใชในการเจรจาตอรอง อีกครั้ง 

3.3 ชี้แจงกระบวนการการฝกทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง 
  - การใชแบบบนัทกึและรายงานสถานการณการใชทักษะการเจรจา

ตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
  - การเลือกสถานการณในการเขียนรายงาน 
  -  นัดวันประชมุแลกเปลี่ยนประสบการณ   
 3.3  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมรับการอบรม และผูชวยวิจยัทีท่าํให                    

การวิจยัครั้ง นีด้ําเนนิไปดวยความเรียบรอย 
 
การประเมินผล 
 
1. ผูเขารับการอบรมสนใจ ซกัถาม และแสดงความคิดเหน็ 
2. ผูเขารับการอบรมสนใจเขารวมกิจกรรม 
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วันที่ 24 มีนาคม 2547  แลกเปลี่ยนประสบการณ 
        
วัตถุประสงค   
 

1.  เพื่อนาํประสบการณมาแลกเปลี่ยนและนําเสนอขอคิดเห็น 
2.  เพื่อรวมกนัพัฒนาทกัษะการเจรจาตอรองใหมีประสิทธิภาพ 

 
วิธีการดําเนนิการ 
 
 1.  ผูบริหารหอผูปวยนาํเสนอการใชทักษะการเจรจาตอรองจากการฝกสถานการณจริง 
 2. แบงกลุมออกเปน 4 กลุม กลุมละ 5 คน 

3.  ใหแตละกลุมยกสถานการณการเจรจาตอรองที่ตนเองประสบมานําเสนอ 
4.  ใหทกุคนในแตละกลุมหาขอดีและขอเสียในการทดลองใชทักษะการเจรจาตอรอง

พรอมทัง้ขอเสนอแนะ 
5. ชวยกนัแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและนําเสนอทกัษะทีป่ระสบความสําเร็จ เพื่อนาํไป         

ปฏิบัติจริง  
 
3. ขั้นสรุป (ใชเวลา 10 นาที) 
 
 3.1 ผูวิจัยซักถามและสรุปขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ พรอมทั้งทักษะพิเศษที่คนพบ

ในระหวางการปฏิบัติจริง เพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกนั   และบนัทกึรวบรวมไวเพือ่เปนแนวทาง 
ในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเจรจาตอรองทีป่ระสบผลสําเร็จ 

 3.2 แสดงความขอบคุณกลุมทดลองที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี ้
 
การประเมินผล 
 
 1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม แสดงความสนใจ เสนอขอคิดเห็น การซักถาม
ปญหา 
 2. บันทึกแบบรายงานสถานการณการเจรจาตอรองไดครบถวนและถกูตอง  
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3. ขั้นรวบรวมขอมูล 
 
 1.  เก็บรวบรวมขอมูลการฝกทักษะการเจรจาตอรองจากการสังเกต สัมภาษณ และ         
จากการทดลองฝกปฏิบัติ และการปฏิบัติจริง  
 2.  เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทกึและรายงานสถานการณการฝกทักษะการเจรจา           
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล และแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร
การพยาบาลสําหรับผูวิจยัและผูชวยวิจัยในระหวางการปฏิบัติจริง 

 3. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre - test) กอนเขาโปรแกรม 1 สัปดาห                    
แจกแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลแก กลุมพยาบาลวิชาชีพที่อยูใน
กลุมผูบริหารหอผูปวยที่เปนเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม พรอมชี้แจงวัตถุประสงคในการ           
เก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  เก็บขอมูลแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล หลังการ
ทดลอง 3 สัปดาห เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง ในวนัที่ 25 มีนาคม 2547 
  
ขอสังเกตทีผูวจิัยและผูชวยวิจยัพบระหวางการทดลอง 

 
1. เมื่อเร่ิมการทดลองกลุมทดลองมีความกระตือรือรนที่เขารวมอบรม 
2. การรวมวิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในสถานการณจําลอง แตละกลุม

สามารถวิเคราะหได และมกีารแสดงความคิดเห็น ครอบคลุมคําเฉลยและมีแนวคิดสรางสรรค
เพิ่มเติม ผูรวมอภิปรายมีแนวคิดหลากหลายทาํใหไดทักษะและกลยทุธและสามารถนําไปพฒันา
ทักษะการเจรจาตอรองได 

3. กลุมทดลองแสดงการยอมรับและใชแนวทางการเจรจาตอรองไปปฏิบัติและไมเกิด                  
ขอขัดแยง 
 4. มีกลุมตัวอยาง 3 คนที ่ไมไดเขารวมในชวงเสริมความรู เกี่ยวกับการบริหารการ
พยาบาลเปนเวลา 30 นาท ี ผูวิจัยไดใชบันทึกวิดโีอ และใหกลุมตัวอยางทัง้ 3 ทาน และเปนที่
ปรึกษาให 
 5. กลุมตัวอยางยงัใชทักษะในการหาทางเลือกและกําหนดเปาหมายนอย ซึง่ถากลุม
ตัวอยาง หาทางเลือกในการเจรจาตอรองไวหลายทางเลอืกจะนาํไปสูการเจรจาตอรองที่ประสบ 
ความสาํเร็จ 
 6. ในระหวางการฝกทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง  ผูวิจยัเปนทีป่รึกษา
รายบุคคล  กรณีที่กลุมตัวอยางเกิดความมัน่ใจ 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบรายงานตนเองในแบบบันทึกและรายงานสถานการณการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล และแบบสังเกตสถานการการณเจรจาตอรองสําหรับผูวิจัย
และ          ผูชวยวิจยั 

รอยละ ผูบันทกึ 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

ผูบริหารหอผูปวย (N = 20) 
ผูวิจัย (N = 20) 
ผูชวยวจิัย (N = 2) 

95 
90 
90 

5 
10 
10 

 
 จากตาราง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 90 ใชทักษะในการเจรจาตอรองครบถวน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมลูมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) ตามลําดบั 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพนํามาแจกแจงความถี ่
และแสดงจํานวนเปนรอยละ 

2. แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล และแบบประเมินความรูเกี่ยวกับ
การเจรจาตอรอง คํานวนคารอยละ 

3. เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางคะแนนสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองนาํมา
เปรียบเทยีบกนัดวยสถิติทดสอบ ที (t – test  dependent) 

   3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล   กอนและหลังการใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร         
การพยาบาลําหรับผูบริหารหอผูปวย  ดวยสถิติทดสอบ ที (Dependent t - test) 
   3.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสอนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนน
คาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ดวยรายกลุม รายขอ รายดาน กลุมที่มีการ  
ฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล กับผูบริหารหอผูปวยกลุมที่ทําการเจรจา              
ตอรองตามปกติ ดวยสถิติทดสอบ ที (Inependent t - test) 
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      ฝกทักษะการเจรจาตอรอง 

ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

ประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
                      โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองโดยพยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม                     
     ตอบแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล (Pre test)  3 วันกอนการทดลอง                        
   
 
               
                            
                                         
 

 
 

 
 
 

โดยเก็บ 
ผลสรุปการประเมินความรูหลังการอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองโดยพยาบาลวิชาชีพทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม                  
ตอบแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล (Post  test)  3 สัปดาหหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง  20 คน 
สัปดาหที่ 1 และ  2     
        ขั้นตอนที่ 1.      1.1 บรรยายเสริมความรู (2 วัน) 
    - ดานการบริหารการพยาบาล                            

   -  แนวคิดเกี่ยวกับการเจรจาตอรอง   
 - ทักษะและกลยุทธในการเจรจาตอรอง 
 - แนวทางปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง 

                          1.2 ประเมินความรูหลังการอบรม        
ขั้นตอนที่ 2. การนําเขาสูการฝก (5วัน)  วิเคราะห, 
นําเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สถานการณ
จําลองและบทบาทสมมุติดานการบริหารการพยาบาล 

วันที่ 1      การบริหารการพยาบาลดานการวางแผน 
วันที่ 2       การบริหารการพยาบาลดานการ   
                จัดระบบงาน                     
วันที่ 3      การบริหารการพยาบาลดานการอํานวยกาวัน
วันที่ 4      การบริหารการพยาบาลดานการควบคุม 
วันที่ 5      วิเคราะหบทบาทสมมุติ   

  ขั้นตอนที่ 3 ทดลองปฏิบัติจริงในหอผูปวยในระหวาง
สัปดาหที่ 2  นําเขากลุม แลกเปลี่ยนประสบการณ  
 สัปดาหที่ 3 - 5   ปฏิบัติจริงตอเนื่อง 
                - รายงานในแบบบันทึกรายงานสถานการณ
และการใชทักษะการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย 
  - สังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองของ            
ผูบริหารหอผูปวยโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย        
  -  เขากลุมนําเสนอ  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

กลุมควบคุม 20 คน 
    ปฏิบัติงานตามปกติ  เมื่อเผชิญ
ปญหาในการปฏิบัติงานจะใช
ความรูและประสบการณเดิมของ 
ผูบริหารหอผูปวยแตละคน ในการ
เจรจาตอรอง 
    



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการพัฒนาโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการ
พัฒนาโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารหอผูปวย ในดานโครงสรางของ
โปรแกรม ผลของการทดลองนําโปรแกรมไปใช และการประเมินผลของโปรแกรม โดยประเมิน
ความรูดานการบริหารการพยาบาล และความรูเกี่ยวกับการเจรจาตอรองภายหลังการทดลองของ
ผูบริหารหอผูปวย และเปรียบเทียบสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร             
หอผูปวย ซึ่งเปนกาวิจัยในลักษณะการศึกษาสองกลุมวัดกอนหลังการทดลอง ซึ่งผลของการวิจัย
นําเสนอในรูปของบรรยายเชิงพรรณาและตารางประกอบคําบรรยายแบงเปน  6  สวน  ดังนี้ 
 
 สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
   1.1 ขอมูลทั่วไปของผูบริหารหอผูปวย 
   1.2 ขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล 
 สวนที่ 2  ผลของการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
 สวนที่ 3    ผลการทดลองใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง 
 สวนที่ 4   วิเคราะหแบบบันทึกและรายงานสถานการการณเจรจาตอรองสําหรับผูบริหาร                
หอผูปวย 

สวนที่ 5   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล 
  
  
 
   



 

95
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 3  จํานวนรอยละของ เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส  ตาํแหนงทางการ
พยาบาล ประสบการณในการทํางาน   ประสบการณในตําแหนงผูบริหารหอผูปวย 
              

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (N=40)  
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
เพศ หญิง 
อายุ 30 – 40 ป 
            41 – 50 ป           
            51 – 60 ป 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู 

หมาย 
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ตําแหนงทางการพยาบาล    
         หัวหนาหอผูปวย  
         รองหัวหนาหอผูปวย  
         พยาบาลวิชาชพี     

 
20 
11 
6 
3 
 

3 
16 
1 
 
 

15 
5 
 

10 
5 
5 

 
100.00 
45.00 
20.00 
35.00 

 
15.00 
80.00 
5.00 

 
 

75.00 
25.00 

 
50.00 
25.00 
25.00 

 
20 
9 
4 
7 
 
3 

14 
3 
 
 

20 
0 
 

10 
5 
5 

 
100.00 
45.00 
20.00 
35.00 

 
15.00 
70.00 
15.00 

 
 

10.00 
0.00 

 
50.00 
25.00 
25.00 

 
40 
20 
10 
10 
 
6 

20 
16 
 
 

35 
5 
 

23 
10 
7 

 
100.00 
50.00 
25.00 
25.00 

 
15.00 
50.00 
40.00 

 
 

87.50 
12.50 

 
100.00 
25.00 
17.50 

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
 
 จากตารางพบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทั้งสิ้น รอยละ 100 มีอายุระหวาง 20 – 40 ป 
รอยละ 50 อายุ 41 ปขึ้นไป รอยละ 50  ตําแหนงหัวหนาหอผูปวย รอยละ 50 อยูในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม  ตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 25 อยูในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  ระดับการศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 87.5  ระดับการศึกษาปริญญาโท  
รอยละ 25 อยูในกลุมทดลองทั้งหมด 
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ตารางที่ 4    จํานวนรอยละของประสบการณในการปฏิบัติงานทั้งหมด และประสบการณในการ 
        ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารหอผูปวย และลักษณะงานของหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน           
        ของกลุมตัวอยางผูบริหารหอผูปวย 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม  
(N=40) 

 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการปฏบิัติงานทั้งหมด 

6 – 10 ป 
11 – 15 ป 
16 ปขึ้นไป 

0 
5 
15 

0.00 
25.00 
75.00 

1 
1 
18 

5.00 
5.00 

90.00 

1 
6 
33 

2.50 
15.00 
82.50 

ประสบการณในการปฏบิัติงานในตาํแหนงผูบริหารหอผูปวย 
ต่ํากวา 5 ป 
6 – 10 ป 

11 – 15 ป 
16 ปขึ้นไป 

12 
2 
3 
3 

60.00 
10.00 
15.00 
15.00 

6 
3 
3 
8 

30.00 
15.00 
15.00 
40.00 

18 
5 
6 
11 

45.00 
12.50 
15.00 
27.50 

ลักษณะงานของหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 
           งานดานศัลยกรรม 
           งานดานอายุรกรรม 
           งานดานสูติกรรม 
           ไมเขากับกลุมงานใด 

6 
6 
2 
6 

30.00 
30.00 
10.00 
30.00 

8 
2 
8 
2 

40.00 
10.00 
40.00 
10.00 

14 
8 
10 
8 

35.00 
20.00 
25.00 
20.00 

รวม 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
 
 จากตาราง  พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานทั้งหมดของกลุมตัวอยางพบวา สวน
ใหญมีประสบการณทํางานมากกวา 16 ปข้ึนไป รอยละ 75 อยูในกลุมทดลอง  รอยละ 90 อยูใน              
กลุมควบคุม  สวนดานประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารหอผูปวย พบวา รอยละ 70 
มีประสบการณนอยกวา 10  รอยละ 30 มีประสบการณมากกวา 10 ป ในกลุมทดลอง และ                   
รอยละ 45 ในกลุมควบคุมมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารหอผูปวย มี
ประสบการณมากกวา 10 ป เทากับกลุมที่มีประสบการณมากวา 10 ป 
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ตารางที่ 5   จํานวนรอยละของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ประสบการณในการ 

     ทํางาน  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ของบุคลากรทางการพยาบาล 
กลุมทดลอง (n=66) กลุมควบคุม (n=64) รวม (N=130)  

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ หญิง 
อายุ 20 – 30 ป 
            31 – 40 ป 
            41 – 50 ป 
            51 - 60 ป 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู    

หมาย 
ระดับการศึกษา 

     ปริญญาตรี           
ปริญญาโท 

66 
46 
20 
1 
0 
 

34 
28 
4 
 

63 
3 

100.00 
68.76 
29.97 
1.55 
00.00 

 
51.50 
42.50 
6.00 

 
98.48 
1.52 

64 
29 
30 
5 
0 
 

29 
35 
0 
 

63 
1 

100.00 
45.33 
46.97 
7.8 

00.00 
 

45.30 
54.70 
00.00 

 
98.40 
1.60 

130 
75 
50 
6 
0 
 

63 
63 
4 
 

126 
4 

100.00 
57.69 
38.46 
4.61 

00.00 
 

48.46 
48.46 
3.08 

 
96.92 
3.08 

ประสบการณในการทาํงาน 
ต่ํากวา 5 ป 
6 – 10 ป 

11 – 15 ป 
16 ปข้ึนไป 

25 
24 
9 
8 

37.94 
36.06 
13.86 
12.14 

17 
23 
10 
14 

26.60 
35.90 
15.60 
21.90 

42 
47 
19 
22 

32.30 
36.15 
14.36 
16.92 

ลักษณะงานของหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 
งานดานศัลยกรรม      
งานดานอายุรกรรม      
งานดานสูติกรรม          
ไมเขากับกลุมงานใด 

12 
31 
5 

18 

18.18 
46.96 
7.57 
27.29 

22 
20 
15 
7 

34.44 
31.36 
23.43 
10.97 

34 
51 
20 
25 

26.15 
39.23 
15.38 
19.24 

รวม 66 100.00 64 100.00 130 100.00 
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 จากตารางที่ 5 พบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทั้งสิ้น รอยละ 100 มีอายุระหวาง         
20 – 40 ป  รอยละ 68.76 ในกลุมทดลอง และ อายุระหวาง 20 – 40 ป อยูในกลุมควบคุม  รอยละ 
92.33  สวนใหญมีประสบการณการทํางานนอยกวา 10 ป รอยละ 74 ในกลุมทดลองและ รอยละ 
62.50 ในกลุมควบคุม  และมีระดับการศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 98.4  
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สวนที่ 2 ผลของการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร                
       การพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย  
 
โครงสรางของโปรแกรมประกอบดวย 
 
ครั้งที่ เนื้อหากิจกรรม 

 
1 
 
 
  
 

2 
(1 วัน) 

 
 
 
 
 
 
 

3 
(1 วัน) 

 
 

4 
 
 
 
 
 
 

 
-   Pre – test พยาบาลวิชาชีพดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกอน
อบรม 3 วัน 

สัปดาหที ่1 – 2 
วันที่ 1 
-  สรางสัมพันธภาพและสรางความเขาใจรวมกัน  
-  เสริมความรูดานการบริหารการพยาบาล  
-  บทบาทหนาที่และทักษะของผูบริหารและหัวหนาหอผูปวย 
-  การเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
-  ทักษะและกลยุทธในการเจรจาตอรอง ภาษาในการเจรจาตอรอง 
-  ประเมินผลความรูหลังการอบรมทันทีดวยแบบประเมินความรูดานการบริหาร  
การพยาบาล และแบบประเมินความรูการเจรจาตอรอง 
- ประเมินผลการอบรม 
 
วันที่ 2 
-   เสริมความรูเร่ืองแนวทางปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
- ประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาลและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการเจรจา
ตอรอง หลังการอบรมทันที 
 
วันที่ 3 
- วิเคราะหสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการวางแผน 
-  อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ (2½ ชม.) 
 
(หลังจากนั้นใหกลุมทดลอง ทดลองฝกทักษะในสถานการณจริง โดยผูวิจัยเปนที่ปรึกษา 
แลวบันทึกเหตุการณที่พบไวแลกเปลี่ยนความคิดเห็น)  
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ครั้งที่ เนื้อหากิจกรรม 

 
5 
 
 
 

6 
 
 
 

7 
 
 
 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 
 
 

10 

วันที่ 4 
- วิเคราะหสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการจดัระบบงาน 
-  อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ (2½ ชม.) 
 
วันที่ 5 
-  วิเคราะหสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการอํานวยการ 
-  อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ (2½ ชม.) 
 
วันที่ 6 
-  วิเคราะหสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการควบคุมกํากับงาน 
-  อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ (2½ ชม.) 
 
วันที่ 7 
- วิเคราะหและรวมแสดงบทบาทสมมุติการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร  
การพยาบาล (3 ชม.) 
-  อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทสมมุติ 
- นําเสนอสถานการณการเจรจาตอรองในระหวางทดลองฝกในสถานการณจริง  
รวมอภิปราย สรางความเขาใจ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 

สัปดาหที ่3 - 5 
หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณจริง ในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยู แลวบันทึกในแบบบันทึกและรายงาน
สถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล โดยผูวิจัยเปนที่ปรึกษา
รายบุคคลกรณีเกิดปญหา แลวสังเกตพฤติกรรมรวมกับผูชวยวิจัย 
 

วันสุดทายของสัปดาหที ่5 
นําเสนอสถานการณการเจรจาตอรองในระหวางทดลองฝกในสถานการณจริง  
รวมอภิปราย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปญหาและอุปสรรค  และขอเสนอแนะ  
 
  - Post – test  พยาบาลวิชาชีพดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
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สวนที่ 3 ผลการทดลองใชโปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรอง 
 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง ใชเวลา 3 สัปดาห ประกอบดวย 

 1.1 เตรียมสถานที่ในการทดลอง ผูวิจัยขอความรวมมือในการ ทําการทดลอง และเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัย และเสนอโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการณ เร่ืองการฝกทักษะการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง ขอสังเกตคือ               
โรงพยาบาลอางทอง มีเปาหมายในปงบประมาณ 2547 เร่ืองการพัฒนาพฤติกรรมบริการของ       
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล  เพื่อปองกันขอรองเรียนและการฟองรอง  จึงเปนโอกาสดีที่จะ                   
เอื้อประโยชนซึ่งกันและกัน  และโครงการการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลจึงอยูในโครงการการพัฒนาของฝายการพยาบาล ผูบริหารหอผูปวยและทีมสาขาวิชาชีพ
มีความตื่นตัวและมีความกระตือรือรนที่จะเขารับการอบรม ผูบริหารจึงขอใหกรรมการศูนยรับ
เร่ืองราวรองทุกขและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเขตจังหวัดอางทองเขารับการอบรม  และ
สนับสนุนใหทําโครงการตอหลังจากเสร็จส้ินงานวิจัยครั้งนี้  ทําใหโปรแกรมดําเนินไปดวยความ
เรียบรอย 
 
 1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
    1.2.1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกทักษะ                
การเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย คูมือ แผนการสอน                
แบบบันทึกและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร
หอผูปวย และแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองสําหรับผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
        1.2.2  เครื่องมือที่ใชกาํกับการทดลอง   

   1.2.2.1 แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล 
   1.2.2.2 แบบประเมินความรูในการเจรจาตอรองของผูบริหาร              
หอผูปวย 

 1.3  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
   1.4  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด โดยประสานงานกับผูบริหารหอผูปวยที่
เปนกลุมทดลอง ขอความรวมมือในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคในการวิจัย   
   1.5 เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 1 ทาน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาโท  และอยู
รวมกับผูวิจัยในกลุมทดลอง ทําหนาที่ประสานงาน ประเมนิผล และสังเกตพฤติกรรมของผูบริหาร



 

102
หอผูปวยที่ฝกทักษะการเจรจาตอรองในหอผูปวย  พบผูชวยวิจัยเพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  
แนวคิดการทําวิจัยและวิธีดําเนินการทดลองพรอมทั้งทําความเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ รวมทั้ง
เกณฑการประเมินตางๆ และใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจเกี่ยวกับเอกสารทําวิจัย  โปรแกรมการฝก
ทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล คูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาล แบบบันทึกและรายงานการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาล และแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย โดยละเอียด ซึ่ง            
ผูชวยวิจัยแสดงความเต็มใจในการใหความรวมมือ 
 1.6 เตรียมการทดลอง  โดยเตรียมกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งไดแกผูบริหารหอผูปวย  
หัวหนาหอผูปวย    รองหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่แทนรองหัวหนาหอผูปวย
ในกรณีหอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการ
ทดลอง  พรอมทั้งหนังสือชี้แจงบาทบาทหนาที่และวิธีปฏิบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
เพื่อปองกันและควบคุมการปนเปอนของตัวแปรแทรกซอน  

 1.7 เตรียมเสริมความรูดานการบรอหารการพยาบาล และแนวคิดเกี่ยวกับการเจรจา              
ตอรอง แนวปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรองใหกับกลุมทดลอง โดยเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ตามโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง  โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ที่มีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณดานการเจรจาตอรอง กลุมทดลองแสดงความสนใจและกระตือรือรน
และยินดีที่จะเขารวมกิจกรรม ผลการประเมินการอบรม พบวา กลุมตัวอยางชื่นชมในการอบรม 
ความสอดคลองของเนื้อหากับหัวขอบรรยาย อยูในระดับดี 94.5% ปานกลาง 5.5% สื่อที่นําเสนอ 
อยูในระดับดี 91.5% ปานกลาง 8.5%  สามารถนําความรูไปประยุกตใชได อยูในระดับดี 94.6 %            
ปานกลาง 5.4% ความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการอบรม อยูในระดับดี 78.3% ปานกลาง 21% 
และขอเสนอแนะในการอบรมคือ วิทยากรควรใชภาษาไทยในการใชส่ือการสอน เวลาในการ
บรรยายนอยไป ควรยกตัวอยางสถานการณใหมากกวานี้  ควรมีการจัดอบรมใหครอบคลุมทั้ง             
โรงพยาบาล 
 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง  
 ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้คือ 
 2.1 กิจกรรมการฝกสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร           
การพยาบาล 4 ดาน 
 2.2 กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมุติดานการบริหารการพยาบาล 
 2.3 การทดลองฝกในสถานการณจริง 
 2.4 การปฏิบตัิในสถานการณจริง 
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 2.4 การอภิปรายผล เสนอแนะขอคิดเหน็ปญหาและอุปสรรค 
 
2.1 กิจกรรมการฝกสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
4 ดาน 
  2.1.1 ผลการฝกสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการ                
วางแผน 
  
สถานการณที่ 1 ดานการวางแผน 
 ณ. หอผูปวย อายุรกรรม  มีพยาบาลผานการสอบคัดเลือกระดับปริญญาโท ในป
การศึกษา 2546 จํานวน 2 คน ไดแก วิจิตรา ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 สอบไดสาขาการ
บริหารการพยาบาล ภาคในเวลาราชการ สวนสุภาภรณซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 สอบได
สาขาการพยาบาลผูใหญ ภาคในเวลาเชนกัน ซึ่งทั้งสองคนมีความตองการที่จะเรียนเทาๆกัน แต
เนื่องจากหอผูปวยมีจํานวนบุคลากรที่จํากัด จึงไมสามารถอนุญาตใหลาศึกษาตอไดทั้งสองคน ใน
ฐานะที่ทานเปนผูบริหารหอผูปวยทานจะใชกลยุทธอยางไร ที่จะเจรจาตอรองใหวิจิตราและสุภา
ภรณ             ตกลงกันได 
 
คําถาม 

1)  ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2) ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3) ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร ต่ําสุดคืออะไร 
4) ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5) กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6) ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 

 
สิ่งที่ไดจากการประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็จากกลุมตวัอยาง 
 

1) ขอมูลที่ควรรู 
1.1 ระเบียบการลาศึกษาตอและระเบียบการคัดเลือกบุคลากรศึกษาตอ 
1.2 ความตองการของโรงพยาบาล 
1.3 ลักษณะบุคลกิภาพของทั้งสองคน ไดแก ความขยนั ความมนี้ําใจ                   

ความอดทน 
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1.4  ประสบการณในการทํางาน 
1.5  ผลการเรียนในอดีต 

 
2) สาเหตุของปญหา 

2.1 มีความตองการเหมือนกนัในระยะเวลาเดยีวกนั 
2.2  การขาดแคลนคนทํางาน 
2.3  อาจทําใหเกิดความขัดแยงกนัระหวาง 2 คน 

 
3) การกําหนดเปาหมายและวตัถุประสงค 
    3.1  เปาหมายสูงสุด : ไดไปเรียนทั้งสองคน 
    3.2  เปาหมายต่ําสุด : ไดไปเรียน 1 คน 
         : ไมไดไปเรียนทัง้สองคน  
  
4) การเตรียมทางเลือก 

4.1 ขอผูบริหารใหพยาบาลมาปฏิบัติหนาที่แทน 
4.2 ใหคนใดคนหนึ่งไปเรียนนอกเวลา 
4.3 แนะนาํใหแลกเวรเรียน 
4.4 ใหคนใดคนหนึ่งเปลีย่นแผนกที่ปฏิบัติงาน 

   4.5 คนที่ไมไดไปเรียนจะสนับสนนุใหศกึษาเฉพาะทาง 
   4.5 คนที่ไมไดไปเรียนในปนี้จะใหไปเรียนในปตอไปเปนคิวแรก 
 

5. กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรอง 
  5.1 ศึกษาปญหารวมกัน ถาไปเรียนกันทั้งสองคนจะทําใหคนที่อยูทํางานหนัก
ขึ้น 
  5.2 โนมนาวใหเหน็จุดดี ใหสุภาภรณซึ่งเปนพยาบาลวชิาชีพ 7 ไปเรียนกอน ป

หนา   สุจิตราซึ่งปหนาไดปรับเปนพยาบาลวิชาชพี 7 โดยไมตองเสียสทิธิการเลื่อนขัน้  ซึ่งจะไดมี
เวลาทําผลงานทางวิชาการ กอนทีจ่ะไปเรยีน 

5.3 ใหรางวัล ความดีความชอบ เชนใหผูที่ไมได รับการศึกษาตอ ไปเรียนเฉพาะ
ทางทดแทน 

6. การเลือกขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ 3  
6.1 หัวหนาฝายการพยาบาล 
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6.2 กรรมการคัดเลือกผูที่ลาศกึษาตอ 

ขอเสนอแนะจากผูวจิัย วทิยากรและผูสังเกตการณ ( แพทย หัวหนาหอผูปวยที่เคยไดรับ
การฝกอบรมดานการเจรจาตอรองมาแลว จํานวน 2 ทาน) 

       1. กลุมตัวอยางสามารถวเิคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขไดดีมาก 
   2. สําหรับปญหาในหนวยงานอาจทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีเกิดขึ้นใน

หนวยงาน สงผลใหผูที่ไมไดลาศึกษาตอเกิดความทอแท ขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
   3. ควรมีเปาหมายสูงสุดและต่ําสุดทัง้เราและคูเจรจาดวย เพื่อที่จะไดขอตกลงที่

ดีเปาหมายสงูสุด/ต่ําสุดของคูเจรจา : ไดไปเรียนทั้งสองคน/ไมไดลาศึกษาตอ 
เปาหมายสงูสดุ/ต่ําสุดของผูบริหารหอผูปวย : อยากใหไปเรียนทั้งสองคน/  ไดไปเรียนเพยีงคน
เดียว 
     4. การเสนอทางเลือกควรมีการคิดนอกกรอบแลวจะไดความคิดสรางสรรคใน
การเจรจาตอรองแลวจะไดผลการเจรจาตอรองที่พอใจทั้งสองฝายและทางเลือกควรคํานึงถึงขอดี
ขอเสีย เชนการใหความหวังมากเกินไปอาจทําไมไดที่บอกไวจะทําใหขาดความไววางใจ 
     5. การศึกษาขอมูลควรดูถงึลักษณะการทํางานวาเมื่อไปเรียนแลวจะมี
ผลกระทบตองานหรือไม และควรดูถึงภาระครอบครัว ,ภาวะทางเศรษฐกิจการเสนอ การจัดตาราง
เวรเพื่อใหทัง้สองคนไดไปเรียนทั้งคูก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งแตตองขึ้นอยูกับการยอมรับของสมาชกิ
ในทีม            

6. การเลือกบคุคลที่ 3 อาจเปนคนที่รักและเขาใจชวยในการตัดสิน เชน                
สามี เพื่อนสนทิที่เรียนปริญญาโทมาแลว 
 
 2.1.2 ผลการฝกสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการจัดระบบงาน 
 
สถานการณที่ 2 สถานการณดานการจัดระบบงาน 
 ณ. หองคลอด เวลา 15.00 น. มีผูปวยที่นอนรอคลอด 10 ราย 4 รายเปนผูปวยทีค่าดวาจะ
คลอดปกติในเวลาใกลเคียงกัน ซึ่งในเวรบายมีจํานวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน  3 คน เปน
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และพยาบาลเทคนิค 1 คน ซึ่งมีภาระงานเกินความสามารถของเจาหนาที่
เวรบายที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ในฐานะที่ทานเปนผูบริหารหอผูปวย จะมีวิธีการ
เจรจาตอรองอยางไรใหนุชจรี ซึ่งเปนพยาบาลเวรเชาและกําลังไปธุระกับครอบครัวหลังลงเวร           
มาปฏิบัติงานตอในเวรบายดวยความเต็มใจ 
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คําถาม 

1) ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2) ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3) ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร ต่ําสุดคืออะไร 
4) ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5) กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6)  ถาจาํเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 

 
สิ่งที่ไดจากการประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็จากกลุมตวัอยาง 
 

1) ขอมูลที่ควรรู 
1.1 อุปนิสัยของนชุจรี 
1.2 ธุระของนุชจรีสามารถงดหรอืเลื่อนไดหรือไม 
1.3 ตารางเวรผูที่ข้ึนปฏิบัติงานและผูที่หยุด 
1.4 ผูชํานาญดานการทาํคลอดจากหนวยงานอื่น 

   
2) ปญหาของสถานการณนี ้

2.1 ภาระงานเกนิอัตรากําลังที่มอียูเสี่ยงตอคุณภาพการปฏบิัติงาน 
2.2 ผูปวยอาจไมปลอดภัย 

       2.3  ผูบริหารหอผูปวยขาดการวางแผนดานอัตรากําลัง 
 

3)  การกําหนดเปาหมาย 
3.1 เปาหมายสูงสุด : นุชจรีอยูตอเวรบายดวยความเต็มใจ 
3.2 เปาหมายต่ําสุด : นุชจรีอยูตอเวรบายในชวงวิกฤตดวยความเต็มใจ 

  : สามารถหาคนอื่นอยูเวรได 
 

4) การเตรียมทางเลือก 
4.1 ให OT นุชจรี หรือใหหยุดวนัอื่น 
4.2 ใหนุชจรีอยูชวยคลอดอยางนอย 2 ราย 
4.3 ใหนชุจรีกลบับานแลวตามเมื่อฉุกเฉิน 
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       4.4 หาเจาหนาที่ตึอ่ืนทีไ่มยุงมาชวย 
       4.5 ผูบริหารหอผูปวยอยูชวยกอนจนหายยุง 
                  4.6  ตามเวรเสริม 
 

5)  กลยทุธที่ใชในการเจรจาตอรองครั้งนี ้
5.1 ศึกษาปญหารวมกนั โดยใหนุชจรีรับทราบวางานยุงจริงๆ โดยใหนุจรีมีสวนรวมใน

การแกปญหานี ้
5.2 การเนนความเหมือนกนั โดยบอกนุจรีวา นุจรีเคยเจอปญหานี้มาแลวยอมรูดีวา

เหนื่อยมากแคไหน และก็เปนผลเสียตอผูปวยดวย 
5.3 โนมนาวใหเหน็จุดดี โดยพูดถึงผลที่ตามมา เชนถานุจรีชวยจะทําใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ด,ี ผูรวมงานจะชมเชยวาเปนคนมีน้าํใจ, เมื่อถึงเวลาที่นุจรียุงก็จะมีคนชวยเหมือนนุชจรี 
5.4 การใหขวัญและกําลงัใจ ดวยการชมเชย  การใหOT วนัหยุดพิเศษ  

 
3) การเลือกขอความชวยเหลือจากบุคลที ่3 ที่เลือก  คือ หวัหนาพยาบาล 

 
ขอเสนอแนะจากผูวจิัย วทิยากรและผูสังเกตการณ ( แพทย, หัวหนาหอผูปวยที่เคยไดรับ
การฝกอบรมดานการเจรจาตอรองมาแลว จํานวน 2 ทาน) 

1. จําเปนตองรูขอมูลเพิ่มเติมไดแกความจาํเปนของธุระของนุชจรี 
2. การหาทางเลอืกอาจปรึกษาผูตรวจการณเวรบายใหมาชวยเหลือหรอืหาพยาบาลจาก          

หอผูปวยที่มีภาระงานนอยมาชวยงาน เชนชวยเปน circulator 
3. การใหขวัญและกําลงัใจเชนคําชมเชย เปนสิ่งสาํคัญ 
4. ในการปฏิบัติงานถามกีารกาํหนดเปาหมายหรือวางระบบงานไวชัดเจนก็จะไมเกิด

ปญหา 
5. การใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจและแกไขปญหาจะทําใหผลการเจรจาตอรอง

เปนไปอยางสรางสรรค 
6. บุคคลที่ 3 ที่ควรเลือกอันดับแรกคือผูรวมงานดวยกนัเอง เนื่องจากจะเกิดความ

เกรงใจและเหน็ใจกนั 
 
 2.1.3 ผลการฝกสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการวางแผน 
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สถานการณที่ 3 ดานการอํานวยการ 
 ณ. หอผูปวยศลัยกรรมชาย มีจํานวนผูปวย 28 ราย ซึ่งตองดูแลผูปวยหลังทําผาตัด 5 ราย 
ขณะเดียวกนั ในเวรนัน้มีผูปวยรับใหมเพิ่มข้ึนอีก 10 ราย และตองเตรียมทําผาตัดอีก 3 ราย ทาน
ในฐานะผูบริหารหอผูปวยทราบวาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีจํานวนผูปวยทัง้หมด 15 ราย จึง
เจรจาตอรองกบัผูบริหารหอผูปวยศัลยกรรมหญิงใหชวยรับผูปวย ทานมีวิธีการเจรจาตอรอง        
อยางไร   เมื่อหอผูปวยศัลยกรรมหญิงปฏิเสธรับผูปวยประเภทหนัก และไมอยากรับใหม 
 
คําถาม 

1) ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2) ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3) ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร ต่ําสุดคืออะไร 
4) ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5) กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6)  ถาจาํเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
  

สิ่งที่ไดจากการประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็จากกลุมตวัอยาง 
 
 1)  ขอมูลที่ควรรู 

1.1 ประเภทผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
1.2 ประเภทของการผาตัดวาเปนผาตัดใหญหรือผาตัดเล็ก 
1.3 ผูที่อยูเวรนั้นรวมถงึอุปนิสัยสวนตวั เชน ความมนี้าํใจ  ความคลองตัวในการ

ทํางาน 
1.4 ผูชํานาญดานการทาํคลอดจากหนวยงานอื่น 

  2) ปญหาของสถานการณนี ้
2.1 ภาระงานเกนิอัตรากําลังที่มอียูเสี่ยงตอคุณภาพการปฏบิัติงาน 
2.2 ความไมใหความรวมมือระหวางหอผูปวย 

 3) การกาํหนดเปาหมาย 
3.1 เปาหมายสงูสดุ : ศัลยกรรมหญิงยอมรับผูปวยทกุประเภท 
3.2 เปาหมายต่าํสดุ : ศัลยกรรมหญิงรับยายผูปวยพกัฟน 
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  ศัลยกรรมหญงิไมรับผูปวย/ รับผูปวยที่รับใหม 
 

 4) การเตรียมทางเลือก 
4.1 ตกลงกับศัลยกรรมหญิงวาจะยินดีรับผูปวยประเภทไหนแลวทาํตาม 
4.2 ตกลงกับศัลยกรรมหญิงวาจะสามารถรับผูปวยไดจํานวนเทาใด 
4.3 ขอใหเจาหนาที่ตึกอื่นมาชวย 
 

 5) กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรองครั้งนี ้
5.1 ศึกษาปญหารวมกนั โดยใหนุชจรีรับทราบวางานยุงจริงๆ โดยใหนุจรีมีสวนรวม  

ในการแกปญหานี ้
5.2 การเนนความเหมือนกนั โดยบอกนุจรีวา นุจรีเคยเจอปญหานี้มาแลวยอมรูดีวา

เหนื่อยมากแคไหน และก็เปนผลเสียตอผูปวยดวย 
5.3 โนมนาวใหเหน็จุดดี โดยพูดถึงผลที่ตามมา เชนถานุจรีชวยจะทําใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่ดี  ผูรวมงานจะชมเชยวาเปนคนมีน้าํใจ เมื่อถึงเวลาที่นุจรียุงก็จะมีคนชวยเหมือนนุชจรี 
5.4 การใหขวัญและกําลงัใจ ดวยการชมเชย  การใหOT วันหยุดพิเศษ  
 

 6) การเลือกขอความชวยเหลือจากบุคลที ่3  ที่เลือกคือ หัวหนาพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะจากผูวจิัย วทิยากรและผูสังเกตการณ (แพทย, หัวหนาหอผูปวยที่เคยไดรับ
การฝกอบรมดานการเจรจาตอรองมาแลว จํานวน 2 ทาน) 
       1.   จําเปนตองรูขอมูลเพิ่มเติมไดแกความจาํเปนของธุระของนุชจรี 

 2.   การหาทางเลือกอาจปรึกษาผูตรวจการณเวรบายใหมาชวยเหลือหรือหาพยาบาลจาก               
หอผูปวยที่มีภาระงานนอยมาชวยงาน เชนชวยเปน circulator 

4) การใหขวัญและกําลงัใจเชนคําชมเชย เปนสิ่งสาํคัญ 
5) ในการปฏิบัติงานถามกีารกาํหนดเปาหมายหรือวางระบบงานไวชัดเจนก็จะไมเกิดปญหา 
6) การใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจและแกไขปญหาจะทําใหผลการเจรจาตอรอง

เปนไปอยางสรางสรรค 
7) บุคคลที่ 3 ที่ควรเลือกอันดับแรกคือผูรวมงาน 

 
 2.1.4 ผลการฝกสถานการณจําลองการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการควบคุม 
 



 

110
 
 
 
สถานการณที่ 4 ดานการควบคุม 
 ในการพิจารณาขั้นพิเศษในปนี้ ในหนวยงานทานมีผูที่มีคุณสมบัติไดขั้นพิเศษ 3 คน แตใน
ปนี้หนวยงานของทานสามารถใหข้ันพิเศษได 2 คน สุจิตรา ซึ่งเปนคนที่ไมไดขั้นพิเศษปนี้จึงไม
พอใจ ในฐานะที่ทานเปนผูบริหารหอผูปวย ทานมีวิธีการเจรจาตอรองกับสุจิตราอยางไร เพื่อให                  
ยอมรับในการพิจารณาของทาน 

 
คําถาม 

 1) ขอมูลที่ควรรู 
1.1 ประสบการณในการทาํงาน 
1.2 ขั้นพิเศษที่เคยได 
1.3 ผลการปฏบิัติงาน/ผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1.4 คุณลักษณะ อุปนิสยั 
1.5 ขอมูลเกี่ยวกับการลากิจ,ลาปวย 
1.6 ขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวม 

   
          2) ปญหาของสถานการณนี ้

2.1 เกิดความไมพอใจที่ไมไดขั้นพิเศษ 
2.2 ขั้นพิเศษมจีํานวนจํากัด 

     
          3) การกําหนดเปาหมาย 

3.1 เปาหมายสงูสดุ : ไดรับข้ันพิเศษทั้ง 3 คน 
   : สุจิตรายอมรับผลการพิจารณา 

3.2 เปาหมายต่าํสดุ : ไดขั้นพิเศษได 2 คน 
  : สุจิตราไมยอมรับผลการพจิารณา 

 
          4) การเตรียมทางเลือก 

4.1 ขอขั้นพิเศษเพิม่ 
4.2 รับปากวาจะใหข้ันพเิศษครั้งหนาเปนคิวแรก 
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4.3 ใหโอกาสไดศกึษาตอ เชนเรยีนเฉพาะทาง การอบรม การประชุมวิชาการ 
4.4 ใชการประเมนิแบบ 360 องศา เขยีนเปนลายลักษณอักษร 

 
      5) กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรองครั้งนี ้

5.1 การใชขอมูลสนับสนนุ เชนสถิติที่ผานมาเกีย่วกับการไดรับข้ันพิเศษ, ผลการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน   

5.2 การใหขวัญและกําลงัใจ รางวัลเชน การใหโอกาสอบรมสัมมนาพิเศษ   
 

       6) การเลอืกขอความชวยเหลือจากบุคลที่ 3  
6.1 หัวหนาพยาบาล 
6.2 ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
6.3 คณะกรรมการกลุมการพยาบาล 

 
 ขอเสนอแนะจากผูวจิัย วทิยากรและผูสังเกตการณ ( แพทย, หัวหนาหอผูปวยที่
เคยไดรับการฝกอบรมดานการเจรจาตอรองมาแลว จํานวน 2 ทาน) 
 1. ถาผลการประเมินผลใกลเคียงกนั การใชขอมูลเกี่ยวกบัการใหความรวมมือในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาล การชวยเหลือสวนรวม 
 2. การปฏิบัติตามกฎระเบียบวินัยของโรงพยาบาล เชน การแตงตัว ใสรองเทา 
 3. อาจหาขอมลูที่ไดจากคําชมของผูปวย แบบสํารวจดาวในดวงใจ   
 4. ควรมีการเซนตชื่อรับทราบผลการประเมินผลและชี้ใหเหน็จุดออนของแตละคน และ
อาจใชการประเมินผลแบบ Rating scale 
 5. กลยุทธที่ใชควรเปนกลยุทธเกี่ยวกับการใหกําลงัใจมากกวา เชน บอกวาปฏิบัติงานไดดี
มากอยูแลว ถาปหนาทํางานรักษาความดีไวระดับนี้หรือมากขั้นอาจไดรับการพิจารณา เพื่อไมให
เกิดความทอแทในการทาํงาน แตไมควรสรางความมัน่ใจวาจะเปนคนแรกที่ใหขั้นพิเศษเนื่องจาก
ถาไมไดจะทาํใหขาดความเชื่อถือ      
 
2.2 ผลการฝกวิเคราะหบทบาทสมมุติการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบรหิารการพยาบาล 

 
บทบาทสมมติุ 

 ณ. หอผูปวยศลัยกรรมแหงหนึ่ง 



 

112
 A  : สวัสดีคะนองนิด วนันี้ดีจงัวันนี้อยูเวรตรงกัน ดูสดชื่นจริงเลยนะคะ  วันหยุดนี้ไป
เที่ยวกับครอบครัวมาสนกุไหมคะ 
 B  : สนุกคะ 
 A  : วันนี้ที่ ward เราเริ่มยุงตั้งแตเชาเลยนะ แตโชคดีนะวันนี้นองเวรเชากับพี่ งานก็
คลองตัวดีเพราะนองนิดมีประสบการณมาก และทํางานไวและคลองดวย เมื่อวันกอนหมอยังชม
หนูเลยวาหนูทํางานคลองดี และดูอาการเปลี่ยนแปลงของคนไขไดเร็ว  ถาไมไดหนูนิด เมื่อวันที่
คนไข HYPOGLYCEMIA  SHOCK เมื่ออาทิตยที่แลว สงสัยญาติเอาเรื่องตายแนเลย ก็คนไข
ศัลยกรรมไมบอกเราวาเปนมีโรคประจําตัวอะไร ดีนะที่หนูเคยอยู med มากอนแตพี่วา  หนูสนใจ
คนไขอยูแลว         ก็เลยทําใหคนไขโชคดีนะ 
 B : ขอบคุณคะ 
 A :  เออ นองนิดจะ วนัพุธนีพ้ี่ดตูารางเวรแลวเห็นนองเปนเวรหยุด  นองมธีุระไปไหน
หรือเปลาจะ พอดีพรุงนี้มีออกหนวยปฐมพยาบาล ชวง 9.00– 11.00 ซึ่งฝายการเพิง่ขอคนมาเมื่อ
เชา              คนอื่นๆพีถ่ามแลวไมมีใครวางเลยเพราะวนันัน้มีประชมุ 2 ที่ นองกับบุมหยุดอยูแลว
ยังตองมาประชุมเลย ก็เหลือนิดคนเดียวแลว  ชวยพี่ไดไหมคะ 
 B  :  พรุงนีห้นมูนีัดพาแมไป ไปตรวจที่โรงพยาบาลกรุงเทพคะ ( สหีนาบึ้ง และหลบ
ตา )หนูคงไปไมได 
 A : เอา! แมหนูปวยเปนอะไรจะ (จับมือ  สหีนาแสดงความหวงใย) แลวหมอนัดกี่
โมงคะ 
 B  : เปนภูมแิพโรคเดิมคะ พรุงนี้หมอนัด TEST สารภูมิแพวาแพอะไร  หมอออก
ตรวจตอนบายสามโมงคะ และตอนเชากจ็ะพาแมแวะหาพี่สาวทีก่รุงเทพดวย 
 A  : โรงพยาบาลเราก็มีตรวจนะ รูสึกจะตรวจทุกวนัพฤหัสเชานะจะ 
 B  : พอดีแมหนเูปนคนไขประจํา ที่โรงพยาบาลกรุงเทพคะ แลวก็ใกลบานพี่สาวดวย 
 A  : แลวจะเดินทางกนัยังไงคะ 
 B  : ขึ้นรถตูไปคะเปนคิวของตึกเราดวยซ ิ
  A  : แตถาเราไมสงคนไป จะถกูตําหนิได และก็เปนงานของโรงพยาบาล  ซึ่งครั้งนี้
เปนคิวออกหนวยของตึกเราดวยซ ิได OT ดวยนะ 
   :  เอาอยางนี้ไหม ชวยพี่ตอนเชาพอเสร็จ วันนี้พอดีมีรถโรงพยาบาลจะไปเอาเลือด
ที่กรุงเทพพอด ีเดี๋ยวหนูไปกบัรถโรงพยาบาลเลยสะดวกดีดวยนะ เดี๋ยวพี่จะบอกคนขับรถใหสงถงึ
ที่เลย พอตรวจเสร็จก็กลับพรอมรถโรงพยาบาลเลย 
 B : แตหนูตองแวะบานพี่สาวกอนคะแลวกม็ีนัดกับเพื่อนดวย (น้ําเสยีงหวนๆ) 
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 A : ตรวจเสร็จแลวคอยแวะไดไหมคะ พี่สาวหนูเลกิงานเยน็ไมใชหรือคะ นะชวยพี่
หนอยนะ ถาหนูไปคร้ังนี้แลวครั้งตอไปก็ไมตองไปออกหนวยแลว คร้ังนี้พี่ไดขาวมาวาเจาภาพ
เขาใหคาตอบแทนพเิศษนอกจาก OT ปกติดวยนะ ไดขาวมาวา 500 บาทนะ โชคดีนะ OT เยอะ
อยางนีน้านๆมีคร้ัง ไดเยอะกวา Part time ของหนูอีก  โชคดีของตึกเราและหนกู็ไดเงินไป 
SHOPPING ดวย แถมคารถฟรีอีกตางหาก ถาหนูไปไมไดพี่คงตองบอกฝายการใหหานองตึกอื่นไป
แทนกอน แตตึกเราก็จะถูกมองวาไมใหความรวมมือ 
 B : .งั้นหนูไปออกหนวยกอนกไ็ดคะแลวรถโรงพยาบาลจะออกกี่โมงคะ เดี๋ยวหนูพา
แมตรวจไมทัน 
 
 A :  หนูเสร็จแลวโทรบอกพี่ไดเลย พี่ใหรถโรงพยาบาลแวะรบัแมที่บานเลยดีไหมเปน
ทางผานพอดีเลย ซัก 12.00 น นะเดนิทาง 3 ชั่วโมงพอดีเลย   
 B :  ก็ไดคะ (สีหนายิม้แยม แตยังดูกงัวลอยู) 
 A : ขอบคุณนะคะนองนิด นองนารักเสมอเลย  เอะ !  มีเร่ืองอะไรไมสบายใจอีกหรือ
เปลาจะ สีหนายังดูกงัวลอยูเลย  ออ กลางวันนี้ทานขาวกับพีน่ะพี่สัง่ขาวเผื่อแลวนะ 
 B : ไมมีคะ ขอบคุณนะคะสําหรับขาวกลางวนั 
 A : เราทํางานกนัตอเถอะ นะ  
 
ณ. หองพกัเวร 
 
B :  (คุยโทรศพัท) สม ขอโทษนะ พรุงนี้เชาเราคงไปเปนเพื่อนไมไดแลวละพอดีมงีานดวนตองไป
ออกหนวยตอนเชาไวไปพรุงนี้ไดไหมจะ  ok นะ สวัสดีจะ 
  
คําถาม 

1. A  ทราบขอมลูอะไรบาง 
2. เปาหมายของเหตุการณนี้คืออะไร 

-     เปาหมายสูงสุด/ต่ําสุดของ A 
- เปาหมายสงูสดุ/ต่ําสุดของ B 
- ทางเลือกที่ A เตรียมไว 

3. ลักษณะของภาษาและการพดู 
4. ภาษากายที่แสดงออก 
5. กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรองครั้งนี ้
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6. ถา A ตอรองครั้งนี้ไมสําเร็จทานคิดวาบุคคลที่ 3 ควรเปนใคร 
7. ผลลัพธและสมัพันธภาพในการเจรจาตอรองครั้งนี้เปนอยางไร 

 
สิ่งที่ไดจากการประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็จากกลุมตวัอยาง 
 1) A  ทราบขอมูล  

1.1 วนัหยุดตางๆ ของลกูนอง 
1.2 ขอมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
1.3 ขอมูลของโรงพยาบาล เกี่ยวกบัรายละเอียดของรถโรงพยาบาล, การตรวจของ

แพทย EENT 
1.4 ขอมูลสวนตัว 
1.5 ขอมูลเกี่ยวกับรายละเอยีดของกิจกรรม 
1.6 ขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทนทีไ่ด 

 
2) เปาหมายของเหตุการณนี ้

2.1 เปาหมายสงูสดุของ A   : มีเจาหนาที่ออกหนวย 
             : ไมถูกหัวหนาฝายการพยาบาลตอวา 
2.2 เปาหมายต่าํสดุของ A  : B ไมไปออกหนวย   
             : ไดคนอื่นออกหนวยแทน 
             : ใหตึกอ่ืนออกแทน 
 
2.3 เปาหมายสงูสดุของ B  :  ไดไปกรุงเทพ, ไดพาแมไปตรวจ 

           :  ไมตองไปออกหนวย 
2.4 เปาหมายต่าํสดุของ B  :  ตองไปออกหนวยเอง 

  
3) ทางเลือกที ่A เตรียมไว 

3.1 หาคนอืน่อยูเวรแทน 
3.2 ใหตึกอื่นอยูเวรกอน 
3.3 บอกงดไปกอนแลวจะไปชดเชยคราวหนา 
3.4 ใหนิดออกหนวยแลวอํานวยความสะดวกให เชนไปกับรถโรงพยาบาล 

 
4) ลักษณะของภาษาและการพูด 



 

115
4.1 ใชคําพูดที่เปนกันเอง  
4.2 เลือกใชคําพูดที่ชมเชย (วันนีดู้สดชื่นจริงๆนะ) 
4.3 ใชนําเสยีงที่นุมนวล 
4.4 แสดงออกถึงความจรงิใจ 

 
 
5) ภาษากายที่แสดงออก 

5.1 การสังเกตทาทาง สีหนากงัวลของ B (สีหนาบึง้ หลบตา) 
5.2 A ใชคําพูดทีนุ่มนวล 
5.3 จับมือแสดงความเหน็ใจ 
5.4 B หลบตามองต่ําแสดงถึงการปดบังบางอยาง 

 
6) กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรอง 

6.1 เนนความเหมอืนกัน เชนตึกอ่ืนก็ออกหนวยไปแลวตอนนี้เปนควิของตกึเรา 
6.2 มีขอมูลสนับสนนุ : ตารางเวรของคนอืน่ๆ, เมื่อวานกย็ังมาประชุมกนัเลย 

          : คาตอบแทนมากกวาครั้งอื่น, ขอมูลคาจางพิเศษ 
6.3 โนมนาวใหเหน็จุดดี เชน คาตอบแทน ไปกับรถโรงพยาบาลไมตองเสียคาใชจาย, 

สะดวกสบายกวา 
6.4 ใหรางวัล ไดแก มีคําชมเชย, อาหารกลางวนั, คาตอบแทน 

 
 7) ถา A ตอรองครั้งนี้ไมสาํเรจ็ทานคิดวาบคุคลที่ 3 ควรเปนใคร 

7.1 เพื่อน 
7.2 มารดาของ B 
7.3 หัวหนาฝายการพยาบาล 
 

      8)  ผลลัพธในการเจรจาตอรองนี้  : ดี   
      9)  สัมพนัธภาพในการเจรจาตอรองครั้งนี้ : ชนะ  - ชนะ 

 
สรุป ขอสังเกตทีผูวิจัยและผูชวยวิจยัพบระหวางการทดลอง 

 
1. เมื่อเร่ิมการทดลองกลุมทดลองมีความกระตือรือรนที่เขารวมอบรม 
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2. การรวมวิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในสถานการณจําลอง แตละกลุม

สามารถวิเคราะหได และมกีารแสดงความคิดเห็น ครอบคลุมคําเฉลยและมีแนวคดิสรางสรรค
เพิ่มเติม ผูรวมอภิปรายมีแนวคิดหลากหลายทาํใหไดทกัษะและกลยทุธและสามารถนําไปพฒันา
ทักษะการเจรจาตอรองได 

3. กลุมทดลองแสดงการยอมรับและใชแนวทางการเจรจาตอรองไปปฏิบัติและไมเกิด                  
ขอขัดแยง 
 4. มีกลุมตัวอยาง 3 คนที ่ไมไดเขารวมในชวงเสริมความรู เกี่ยวกับการบริหารการ
พยาบาลเปนเวลา 30 นาท ี ผูวิจัยไดใชบันทึกวิดีโอ และใหกลุมตัวอยางทัง้ 3 ทาน และเปนที่
ปรึกษาให 
 5. กลุมตัวอยางยงัใชทักษะในการหาทางเลือกและกําหนดเปาหมายนอย ซึง่ถากลุม              
ตัวอยาง หาทางเลือกในการเจรจาตอรองไวหลายทางเลอืกจะนาํไปสูการเจรจาตอรองที่ประสบ
ความสาํเร็จ 
 6. ในระหวางการฝกทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง  ผูวจิัยเปนที่ปรึกษา              
รายบุคคล  กรณีที่กลุมตัวอยางเกิดความมัน่ใจ 
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การรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดาน

การบริหารการพยาบาล ไดมีการรายงานทั้งหมด 54 สถานการณ  ในจํานวนผูบริหาร                 
หอผูปวยทั้งหมด 20  คน   

 
ตารางที่ 6  ความถี ่ รอยละ คุณลักษณะของคูเจรจาตอรองที่ผูบริหารหอผูปวยเจรจาดวย  
      (N = 54)                 

คุณลักษณะของคูเจรจาตอรอง ความถี ่ รอยละ 
             พยาบาลประจําการ 
             แพทย 
              ผูปวย 
              ญาติผูปวย 
             หัวหนาฝายการพยาบาล    
             หัวหนาหอผูปวยอื่นๆ 
            ทมีสหวิชาชีพ ไดแก 

พยาธิวทิยา 
ฝายประกนัสังคม 
หองเวชระเบียน 
อาจารยพยาบาล 
คนงาน 

 

18 
13 
7 
6 
2 
1 
7 
3 
1 
1 
1 
1 

33.33 
24.40 
12.96 
11.11 
3.70 
1.85 

12.96 
5.55 
1.85 
1.85 
1.85 
1.85 

รวม 54 100.00 
  

จากตารางจะเห็นไดวาคูเจรจาตอรองที่ผูบริหารหอผูปวยเจรจาตอรองดวยนั้น 1 ใน 3 เปน
พยาบาลประจําการ รอยละ 33.33  รองลงมาคือ ผูปวยและญาติ และแพทย  คิดเปนรอยละ 
24.40  
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ตารางที่ 7    แสดงความถี่  รอยละของกระบวนการบริหารการพยาบาลทั้งที่พบในสถานการณ     
        การเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย (N = 95 ) 

กระบวนการบริหารการพยาบาล ความถี ่ รอยละ 
           ดานการอํานวยการพยาบาล 
           ดานการวางแผนการพยาบาล 
           ดานการจัดระบบงานการพยาบาล 
           ดานการควบคุมกํากับงานทางดานการพยาบาล   
 

28 
24 
22 
21 

29.47 
25.24 
23.16 
22.13 

รวม 95 100.00 
 
จากตาราง  พบวาผูบริหารหอผูปวยใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ

พยาบาล มากเทากันทุกดาน แสดงวาการบริหารการพยาบาลมีความทัดเทียมกัน 
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ตารางที่ 8    แสดงความถี่  รอยละของการใชกระบวนการบริหารการพยาบาลทีพ่บในแตละ     
                  สถานการณการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย (N =54 ) 

กระบวนการบริหารการพยาบาล ความถี ่ รอยละ 
            ดานการอํานวยการ 
            ดานการควบคุม 
            ดานการวางแผน 
            ดานการจัดระบบ 
            ดานอํานวยการ+ดานการควบคุม+ดานการ

วางแผน + ดานการจัดระบบ  
            ดานการจัดระบบ + ดานการอํานวยการ+             

ดานการควบคุม 
            ดานการวางแผน + ดานการจัดระบบ+ ดานการ

อํานวยการ 
            ดานการวางแผน + ดานการจัดระบบ  
            ดานการวางแผน + ดานการอํานวยการ 
            ดานการจัดระบบ + ดานการควบคุม 

11 
10 
8 
3 
7 
 

5 
 

3 
 

4 
2 
1 

20.37 
18.52 
14.84 
5.55 

12.97 
 

9.25 
 

5.55 
 

7.40 
3.70 
1.85 

รวม 54 100.00 
 
จากตาราง  พบวาผูบริหารหอผูปวยสวนใหญใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหาร

การพยาบาล ดานการอํานวยการและการควบคุม  และในแตละสถานการณการเจรจาตอรองจะ
ครอบคลุมกระบวนการบริหารการพยาบาลมากกวา 1 สถานการณ 
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ตารางที่ 9   แสดงจํานวน  รอยละ ของประเด็นสถานการณการเจรจาตอรองทางการบริหารการ 
      พยาบาลทีท่ําใหผูบริหารหอผูปวย  ตองทาํการเจรจาตอรองไดแก  (N=54) 
ประเด็นสถานการณการเจรจาตอรองทางการบริหารการพยาบาล จํานวน รอยละ 

1. การเจรจาตอรองกับพยาบาลวิชาชพีใหปฏิบัติตามระเบียบการลา การ
ปรับปรุงพฤตกิรรม 

2. การเจรจาตอรองใหพยาบาลปฏิบัติงานอยูเวรฉุกเฉินกรณี ปวย ลา 
3. การเจรจาตอรองขอเพิ่มอัตรากําลงักับหัวหนาฝายการพยาบาล 
4. การเจรจาตอรองกับแพทยเพื่อขอความรวมมือในการวางแผนการดูแล

ผูปวยรวมกัน 
5. การเจรจาตอรองขอใหผูปวยและญาติใหรับการรักษาตอเนื่องที่

โรงพยาบาลเดิม 
6. การเจรจาตอรองกับแพทยในการกาํหนดการประชุมที่ไมตรงกันกับแพทย 
7. การเจรจาตอรองกับนกัสังคมสงเคราะหในการขอใชสิทธิการรักษาฟร ีกรณี

ผูปวยมีสทิธิขามเขต 
8. การเจรจาตอรองขอไมสงเจาหนาที่รวมงานพิเศษเนื่องจากหอผูปวยของตน

ยังมีภาระงานหนกัอยู 
9. การเจรจาตอรองใหผูปวยอยูหองพิเศษกรณีผูปวยมีสทิธกิารรักษาเบิกไดแต

ไมตองการอยูหองพิเศษ 
10. การเจรจาตอรองในกรณีญาติเกิดความไมพอใจและจะรองเรียน

โรงพยาบาล 
11. การเจรจาตอรองขอสวสัดิการใหเจาหนาที ่ไดแก ขอทําหองพักเวร                

ขออุปกรณการแพทย 
12. การเจรจาตอรองในการวางแผนการจัดตารางเวรกบัหวัหนาหอผูปวย 
13. การเจรจาตอรองกับญาติในการจัดหองพิเศษใหผูปวย 
14. การเจรจาตอรองขอตรวจพิเศษกอนทําผาตัด 
15. การเจรจาตอรองกับผูปวยในการขอลัดคิวผูปวย 
16. การเจรจาตอรองในการหาขอตกลงผูรับผิดชอบนักศึกษา 

 

10 
 

7 
5 
3 
 

3 
 

3 
3 
 

3 
 

3 
 

3 
 
3 
 

3 
2 
2 
1 
1 

18.51 
 

12.90 
9.25 
5.55 

 
5.55 

 
5.55 
5.55 

 
5.55 

 
5.55 

 
5.55 

 
5.55 

 
3.70 
3.70 
3.70 
1.85 
1.85 

รวม 54 100.00 
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 จากตารางที่ 9  พบวา ประเด็นทีพ่บมากที่สุดในสถานการณการเจรจาตอรองกับพยาบาล
วิชาชพีใหปฏิบัติตามระเบียบการลา การปรับปรุงพฤตกิรรม รองลงมาคือการเจรจาตอรองให
พยาบาลปฏิบตัิงานอยูเวรฉกุเฉินกรณ ีปวย ลา 
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ตารางที่  10   แสดงจํานวน  รอยละ  การนาํทักษะและกระบวนการเจรจาตอรองมาใชใน            

สถานการณ 
ทักษะและกระบวนการการเจรจาตอรอง จํานวน รอยละ 

การศึกษาขอมูลของปญหาและขอมูลของคูเจรจา 
1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลของปญหา 

การกําหนดเปาหมายและวตัถุประสงคในการเจรจาตอรอง (N= 54) 
1. การกําหนดเปาหมายสงูสุดของผูเจรจา 
2. การกําหนดเปาหมายต่ําสุดของผูเจรจา 
3. การกําหนดเปาหมายสงูสุดของคูเจรจา 
4. การกําหนดเปาหมายต่ําสุดของคูเจรจา  

การเตรียมทางเลือกสําหรับการเจรจาตอรอง (N = 54)  
1. < 3 ทางเลือก 
2. 3 ทางเลือก 
3. > 3 ทางเลือก  

การเริ่มกระบวนการในการเจรจาตอรอง 
- การควบคุมบรรยากาศในการเจรจาตอรอง 

1. ดานสถานที ่
2. ดานเวลา 
3. ดานอารมณ 
4. ดานการสื่อสาร 

-   การสรางสมัพันธภาพ 
1. ยิ้ม 
2. ฟง 
3. ถาม 
4. ตอบ 
5. แสดงความเหน็ใจ   

 
13 
13 

 
20 
20 
20 
20 

 
20 
26 
8 
 
 

35 
32 
38 
32 

 
26 
28 
27 
26 
26 

 
95.00 
95.00 

 
100.00 
100.00 
100.00 
100.00 

 
38.00 
48.00 
12.00 

 
 

65.00 
60.00 
70.00 
60.00 

 
80.00 
87.00 
83.30 
80.00 
80.00 
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ตารางที่  10 (ตอ) การนําทักษะและกระบวนการเจรจาตอรองมาใชในสถานการณ 

ทักษะและกระบวนการการเจรจาตอรอง จํานวน รอยละ 
-  กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรอง (N=217) 

1. ศึกษาปญหารวมกัน 
2. เนนความเหมือนกัน 
3. โนมนาวใหเห็นจุดดี 
4. ใหรางวัล 
5. ขูเข็ญคุกคาม 
6. บุคคลที่สาม 

ขั้นสิ้นสุดการเจรจาและตกลงในหลักการ (N = 54) 
1. บันทึกเปนแนวทางปฏิบัติ 
2. ไมไดบันทึกเปนแนวทางปฏิบัติ 

ผลที่ไดจากการเจรจาตอรอง (N=54) 
1. ชนะ – ชนะ 
2. ชนะ – แพ 

สัมพันธภาพหลังการเจรจาตอรอง ดี (N=54)  
 

 
195 
95 

180 
34 
8 
28 
 

24 
30 
 

51 
3 
54 

 
90.00 
44.00 
83.00 
16.00 
3.70 

12.96 
 

42.85 
57.15 

 
95.91 
4.09 

100.00 

      
จากตารางสรปุไดดังนี้คือ 
1.  กลุมตัวอยางไดใชกระบวนการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับคูเจรจารวมกบัขอมูลของปญหา

เทาๆกนั รอยละ 95  
 2.  ดานการควบคุมบรรยากาศ กลุมตัวอยางไดมีการควบคุมบรรยากาศดานอารมณและ

การสื่อสาร รอยละ 70 การควบคุมบรรยากาศดานสถานที่ รอยละ 65 การควบคุมบรรยากาศดาน
เวลา รอยละ 60  และ รอยละ 9.2 ใชการสื่อสารทางโทรศัพท  
 3.    กําหนดเปาหมายในการเจรจาตอรอง  รอยละ 100 พบวาไดกําหนดทางเลือกไว 3 
ทางเลือก รอยละ 48 และนอยกวา 3 ทางเลือก คิดเปน รอยละ 38  
 4.     ดานการสรางสัมพันธภาพในการเจรจาตอรอง รอยละ 87 ใชทักษะการฟงอยาง
ตั้งใจ รอยละ 83.3 ใชทักษะการถามอยางสนใจในประเด็นนั้น และยิ้มเพื่อสรางสัมพันธภาพ รอย
ละ  81 5.    ดานการใชกลยุทธในการเจรจาตอรอง กลยุทธที่ผูบริหารใชมากที่สุดคือ การศึกษา
ปญหารวมกัน รอยละ 90 รองลงมาคือการโนมนาวใหเห็นจุดดี รอยละ 83  และการเนนความ
เหมือนกัน  รอยละ 44.44 ตามลําดับ สวนกลยุทธที่ใชนอยคือ การใหรางวัลและการยกยองชมเชย  
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รอยละ 16 และ การขูเข็ญคุกคาม รอยละ 3.70 สวนการขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ 3 พบรอย
ละ 12.96   
 6. ดานลักษณะของขอตกลงที่นําไปปฏิบัติ รอยละ 42.85  ไดบันทึกเปนแนวทางปฎิบัติ             
รอยละ 57.5 ไมไดบันทึกไว  
 7. ผลที่ไดจากการเจรจาตอรอง รอยละ 100  
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ตารางที่ 11    แสดงความถี ่ รอยละของการใชกลยุทธในการเจรจาตอรองทีพ่บในสถานการณ              

การเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย (N = 54) 
กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรอง ความถี ่ รอยละ 

ศึกษาปญหารวมกนั 
เนนความเหมอืนกัน 
ศึกษาปญหารวมกนั+เนนความเหมือนกนั 
ศึกษาปญหารวมกนั+ โนมนาวใหเหน็จุดด ี
ศึกษาปญหารวมกนั +ใหรางวัล 
ศึกษาปญหารวมกนั+เนนความเหมือนกนั +โนมนาวให
เห็นจุดด ี 
ศึกษาปญหารวมกนั +โนมนาวใหเหน็จุดด ี+ใหรางวัล 
ศึกษาปญหารวมกนั +เนนความเหมือนกนั + โนมนาวให
เห็นจุดด ี+ใหรางวัล 
ศึกษาปญหารวมกนั + เนนความเหมือนกนั + โนมนาวให
เห็นจุดด ี+ขูเข็ญคุกคาม 

5 
3 
1 
15 
1 
21 
 

1 
6 
 

1 

9.26 
5.56 
1.85 

27.77 
1.85 

38.88 
 

1.85 
11.11 

 
1.85 

รวม 54 100.00 
 

 จากตาราง  พบวาผูบริหารหอผูปวยสวนใหญใชกลยทุธในการเจรจาตอรองการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาลมากกวา 1 กลยุทธ และสวนใหญใชกลยุทธ ศึกษาปญหา
รวมกันรวมกบัเนนความเหมือนกนั และรวมกับโนมนาวใหเห็นจุดด ีคิดเปนรอยละ 38.88 
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 ขอเสนอแนะที่ไดจากกลุมตัวอยางหลงัจากการใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณ
จริง 
(รวบรวมมาจาก ขอเสนอแนะในแบบบนัทึกและรายงานการฝกทักษะการเจรจาตอรอง,จากการ
เสนอแนะของผูสังเกตการ, วิทยากร) 
 การที่จะเจรจาตอรองเปนไปอยางราบรื่นและไดผลเปนทีพ่อใจของทัง้สองฝาย อาจใช
ทักษะเพิม่เติมดังตอไปนี้ 

1. การสรางสมัพนัธภาพที่ดีเปนสิ่งที่จะชวยใหผลการเจรจาตอรองประสบความสาํเร็จ  
2. การเตรียมตัวการศึกษาขอมูลที่มากที่สุด เชนขอมูลสวนตัว บุคลกิภาพ  ลกัษณะของ

บุคคล  ขอมูลดานสถิต ิหรือการเก็บรวบรวมและสงขอมลูลวงหนากอนการเจรจาตอรอง แลว
นํามาทาํความเขาใจ จะสงผลขอไดเปรียบในการเจรจาตอรอง 

3. การปฏิบัติใหเห็นจริง เชน การสาธิตวธิีเชด็ตัวที่ถูกตองและแสดงถึงผลดีที่ไดรับ  
4. การแสดงออกถึงความตั้งใจ  ความสนใจ  และแสดงความเหน็ใจดวยความจรงิใจ 
5. การใชคําชมเชยที่จริงใจ และการพูดใหผูเจรจารูสึกวาเขาเปนคนสําคญั เชนถาขาดคู

เจรจาแลวจะทํางานไมสําเรจ็ จะทําใหไดรับความรวมมอืในการเจรจา 
6. การใชความเปนกนัเอง รวมกับการยิ้ม ซกัถามดวยความใสใจ โดยเฉพาะกับผูปวย

และญาติ จะสงผลถึงขอตกลงทีพ่ึงพอใจของทัง้สองฝายและสัมพันธภาพที่ดี 
7. การขอความเห็นใจจากคูเจรจาตอรอง ชี้ใหเหน็ถงึความสําคัญของคูเจรจาตอรอง 
8. การฟงใหมากกวาพูด  ไมโตแยงทนัท ี ไมพูดตําหนิ ใชภาษาที่สุภาพ และยอมรับใน

สิ่งที่ตนเองผิด 
9. การเงยีบเพื่อใหคูเจรจาไดระบายความรูสกึ และใชคําถามปลายเปดเกี่ยวกบัประเดน็

ที่ตองการใหเขาใจ  
10. การสะทอนบรรยากาศใหคูเจรจารูสึกและทบทวนเหตุการณนั้น  
11. ใชคําวา เรา กับคูเจรจาเพื่อใหรูสึกวาเขามีสวนรวม  
12. การมทีางเลือกไวหลายๆทางโดยคิดนอกกรอบจะสงผลถึงความคดิสรางสรรคที่จะได

ขอตกลงที่ใหมๆและเปนทีพ่ึงพอใจของทัง้สองฝาย 
13. การคิดในทางบวกและการมองโลกในแงดี โดยสรางความเขาใจในประเด็นที่เกิดวาถา

เปนตัวเราจะรูสึกอยางไรและอยากไดอะไร จะทาํใหไมเกิดขอขัดแยงที่รุนแรงในการเจรจาตอรอง 
14. การตั้งขอสังเกตใหเหน็ เพื่อใหรูสาเหตุของปญหา ซึ่งสอดคลองกับกลยทุธการให            

ขอมูลสนับสนนุขอเสนอ ควรหลีกเลี่ยงกลยุทธขูเข็ญคุกคามถาไมจาํเปน  
15. การนํากระบวนการแกปญหาแบบพฒันาอยางตอเนื่อง (CQI) มาเปนแนวทางจะ

สงผลถึงขอตกลงที่ดีในการเจรจาตอรอง 
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16. การอางถงึบุคคลสําคัญ ก็จะสงผลถงึการยอมรับขอเสนอในการเจรจาตอรอง 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 
ตารางที่  12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ย สัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลกอนการทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม                
(N = 66, N=64) 

สัมพันธภาพระหวาง 
บุคลากรทางการพยาบาล 

 
X 

 
S.D 

 
t 

 
 

กอนการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 
หลังการทดลอง 
    กลุมทดลอง 
    กลุมควบคมุ 

 
194.45 
194.90 

 
210.60 
157.03 

 
32.13 
32.57 

 
28.60 
27.56 

 

 
0.32 

 
 

10.8* 

 
 

*p < .05 
 
 จากตาราง พบวาคาเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และ
คาเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
หลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ระดับสัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรทางการพยาบาล ในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม 
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ตารางที่  13  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉลี่ย สัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนการทดลองและหลังการทดลอง                
(N = 66, N=64) 

สัมพันธภาพระหวาง 
บุคลากรทางการพยาบาล 

 
X 

 
range 

 
S.D. 

 
t 

กลุมทดลอง 
    หลงัการทดลอง 
    กอนการทดลอง 
กลุมควบคุม 
    หลังการทดลอง 
    กอนการทดลอง 

 
210.60 
194.45 

 
157.03 
194.90 

 
106 
156 

 
106 
153 

 
32.13 
32.57 

 
32.57 
27.56 

 
3.31* 

 
 

6.98* 

*p < .05 
 
จากตาราง พบวาคาเฉลีย่ระดับสัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ในกลุมทดลอง
พบวาคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลหลงัการทดลองและกอนการทดลอง 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คาเฉลี่ยสมัพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลองและในกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยระดับ
สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลหลงัการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยที่คาเฉลีย่สมัพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาลหลังการทดลองต่าํกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่ 14   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ

พยาบาล  กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม        
รายดาน (N=66, N=64) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล X S.D. t X S.D t 

ดานการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
       หลังการทดลอง 
       กอนการทดลอง 

 
27.03 
24.63 

 
4.42 
5.26 

 
-2.98* 

 
19.75 
24.78 

 
4.34 
5.28 

 
2.55* 

ดานการสนับสนุนกันและกัน 
       หลังการทดลอง 
       กอนการทดลอง 

 
35.33 
33.01 

 
5.87 
6.50 

 
-2.35* 

 
26.76 
33.43 

 
5.55 
6.80 

 
33.33* 

ดานความเปนมิตรรื่นรมย 
       หลังการทดลอง 
       กอนการทดลอง 

 
47.36 
42.89 

 
7.22 
8.77 

 
-3.37* 

 
32.43 
43.06 

 
6.47 
0.86 

 
3.26* 

ดานการทํางานของกลุมที่มุงความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายรวมกัน 
       หลังการทดลอง 
       กอนการทดลอง 

 
 

41.03 
42.86 

 
 

5.39 
5.90 

 
 

2.10* 

 
 

33.79 
43.23 

 
 

5.8 
5.6 

 
 

2.90* 

ดานการติดตอส่ือสารแบบเปด 
       หลังการทดลอง 
       กอนการทดลอง 

 
23.62 
22.59 

 
3.77 
3.98 

 
-1.71 

 
17.51 
28.68 

 
3.72 
4.83 

 
2.19* 

ดานความเปนอิสระจากการคุกคาม 
       หลังการทดลอง 
       กอนการทดลอง 

 
32.24 
28.45 

 
4.15 
4.90 

 
-5.15 

 
24.06 
22.79 

 
4.02 
3.80 

 
2.00* 

p < .05 
 จากตารางพบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล            
รายดาน กอนการทดลอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยที่คะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  ของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม และหลังการทดลองพบวา  คะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบคุลากร
ทางการพยาบาลรายดาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่คะแนนคาเฉล่ียสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  ของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาลกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ในกลุมควบคุม  รายขอ (N=64)        

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
สัมพันธภาพระหวาง 

บุคลากรทางการพยาบาล X S.D. X S.D. 

 
 
t 

 
ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
เต็มใจชวยงาน 
ยินดีแบงเบาปริมาณงาน 
แลกเปลี่ยนความรูและความชํานาญในงาน 
ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาสวนตัว 
ปกปองสิทธิและผลประโยชนที่ไดจากงาน 
ใหคําแนะนําในการแกปญหาในการทํางาน 
รับฟงปญหาดวยความเต็มใจ 
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงงาน 
เปนที่ปรึกษาที่ดี 
สงเสริมใหทํางานในความรับผิดชอบ 
บํารุงขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
กระตุนใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ 
ใหกําลังใจในการแกปญหา 
ชวยเหลือและสงเสริมความกาวหนา 
จัดหาแหลงสรางสมรรถภาพในการทํางาน 
จัดงานสังสรรค 
แสดงความยินดีในตําแหนงที่ดีขึ้น 
มีความสุขในการทํางานรวมกับผูบริการอื่น 
บรรยากาศในการทํางานอบอุน 
มีทัศนคติที่ดีในดานสวนตัว 
มีทัศนคติที่ดีในดานการปฏิบัติงาน 
ยิ้มแยมแจมใสเปนกันเองขณะปฏิบัติงาน 
ไตถามความสุขความทุกข 
ใหโอกาสรับปรุงแกไขเมื่อผิดพลาด 
ชื่นชมความสําเร็จในชีวิตสวนตัว 
ชื่นชมกับความสําเร็จในการทํางาน 
รวมงานสังคมภายนอกหนวยงานดวยกัน 

 
3.78 
3.83 
3.50 
3.55 
2.91 
3.83 
3.88 
3.77 
3.88 
3.69 
3.98 
3.61 
3.72 
3.50 
3.18 
3.64 
3.42 
3.55 
3.67 
3.78 
3.67 
3.70 
4.05 
3.91 
3.83 
3.42 
0.61 
2.19 

 
0.82 
0.86 
0.90 
7.99 
1.17 
0.90 
0.94 
0.85 
0.82 
0.90 
0.72 
1.04 
0.84 
1.03 
1.00 
0.84 
1.08 
0.95 
0.94 
0.93 
0.85 
0.77 
0.80 
0.92 
0.86 
0.95 
0.80 
1.21 

 

 
2.97 
2.92 
2.70 
2.80 
2.58 
2.91 
2.95 
2.94 
2.91 
2.95 
2.97 
2.81 
2.97 
2.84 
2.97 
3.41 
2.63 
2.92 
3.09 
3.06 
2.97 
3.05 
3.28 
3.17 
2.19 
2.81 
2.89 
2.28 

 

 
0.75 
0.69 
0.74 
0.69 
1.83 
0.73 
0.70 
0.75 
0.75 
0.74 
0.68 
1.77 
0.71 
0.28 
0.71 
0.81 
0.88 
0.80 
0.72 
0.75 
0.66 
0.62 
0.70 
0.80 
0.75 
0.81 
0.75 
1.91 

 
6.09* 
6.09* 
5.79* 
5.39* 
1.98 
4.30* 
6.36* 
5.98* 
8.08* 
5.13 
5.13* 
5.21* 
5.46* 
4.43* 
6.26* 
1.76 
4.86* 
4.03* 
3.96* 
5.34* 
5.44* 
5.86* 
6.20 
5.13* 
6.60* 
4.09* 
5.34* 
3.76 
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ตารางที่ 15 (ตอ)  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  ในกลุมควบคุม  รายขอ (N=64)        

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
สัมพันธภาพระหวาง 

บุคลากรทางการพยาบาล X S.D. X S.D. 

 
 
t 

ใหความรวมมือโดยมุงเปาหมายของงาน 
สงเสริมการทํางานเปนทีม 
รวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย 
ติดตอประสานงานรวมกัน 
มีสวนรวมในการทํางาน 
สมาชิกยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
หนวยงานตองการทํางานเปนทีม 
มีการทบทวน ประเมินผลและแกไขผลงานของทีม 
ทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการทํางาน 
อ๓ปรายปญหาในการทํางานดวยบรรยากาศที่ดี 
ปรึกษาหารืออยางเปนกันเอง 
ในหนวยงานไดรับทราบขอมูลตรงกันทุกครั้ง 
มีการติดตอประสานงานอยางสม่ําเสมอ 

3.83 
4.00 
4.02 
3.95 
3.95 
3.94 
4.03 
4.09 
4.11 
3.77 
3.77 
3.92 
3.95 
3.97 

0.65 
0.66 
0.67 
0.74 
0.74 
0.61 
0.73 
0.66 
0.66 
0.88 
0.85 
0.96 
0.86 
0.68 

2.95 
3.02 
3.14 
3.09 
3.06 
2.95 
3.13 
3.16 
3.20 
3.08 
0.05 
3.09 
3.84 
2.98 

0.65 
0.65 
0.58 
061 
0.66 
0.62 
0.63 
0.67 
0.67 
0.65 
0.67 
0.68 
0.85 
0.65 

8.28* 
9.76* 
8.67* 
0.73* 
8.57 

12.50* 
8.93* 
9.00* 
8.18* 
5.15* 
5.27* 
6.06* 
0.10 
0.75* 

จัดการกับปญหาในหนวยงานได 
มีการแจงขอมูลตางๆ ในหนวยงาน 
รักษาความลับในเรื่องที่ปรึกษาสวนตัว 
รวมงานกับผูบริหารหอผูปวยไดเปนอยางดี 
ใหบุคลากรตัดสินใจในการทํางาน 
มีอิสระในการแสดงออกเพื่อรับผิดชอบ 
งานไดเทาเทียมกัน 
มีสัมพันธภาพมั่นคง 
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
การทํางานปราศจากการตําหนิ 
การพิจารณาความดีความชอบขึ้นอยู 
กับความสามรถในการทํางาน 
มีความยุติธรรมในการแสวงหาความรู 

3.89 
4.03 
5.25 
3.95 
3.88 
3.75 

 
3.72 
3.30 
3.41 
3.50 

 
3.38 

0.77 
0.61 
1.19 
0.81 
0.70 
0.71 

 
0.82 
1.03 
0.77 
0.99 

 
0.78 

2.86 
2.98 
2.70 
3.10 
3.06 
2.94 

 
3.00 
2.64 
3.14 
3.14 

 
3.03 

0.73 
0.66 
0.92 
0.58 
0.61 
0.61 

 
0.59 
0.72 
5.82 
0.63 

 
0.66 

8.75 
14.2* 
3.04* 
7.05* 
7.62* 
7.62* 

 
6.04* 
5.36* 
2.32* 
2.60* 

 
2.80* 

รวม 197.26 32.94 157.03 27.56 8.51* 
p < .05 
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 จากตารางที่ 15  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  ในกลุมควบคุมจําแนกตามรายขอ  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ คะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาลในหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง ยกเวนขอ ใหความชวยเหลือในเร่ืองปญหา
สวนตัว เปนที่ปรึกษาที่ดี จัดหาแหลงสรางสมรรถภาพในการทํางาน ยิ้มแยมแจมใสในการ
ปฏิบัติงาน รวมงานสังคมภายนอก มีสวนรวมในการทํางาน รับทราบขอมูลตรงกันทุกครั้ง และ
จัดการ     แกปญหาในหนวยงาน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทาง                    

การพยาบาล  กอนการทดลองและหลงัการทดลอง  ในกลุมทดลอง  รายขอ (N=66)        
กลุมทดลอง 

หลังการทดลอง กอนการทดลอง 
 

สัมพันธภาพระหวาง 
บุคลากรทางการพยาบาล X S.D. X S.D. 

 
 
t 

 
ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
เต็มใจชวยงาน 
ยินดีแบงเบาปริมาณงาน 
แลกเปลี่ยนความรูและความชํานาญในงาน 
ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาสวนตัว 
ปกปองสิทธิและผลประโยชนที่ไดจากงาน 
ใหคําแนะนําในการแกปญหาในการทํางาน 
รับฟงปญหาดวยความเต็มใจ 
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงงาน 
เปนที่ปรึกษาที่ดี 
สงเสริมใหทํางานในความรับผิดชอบ 
บํารุงขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
กระตุนใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ 
ใหกําลังใจในการแกปญหา 
ชวยเหลือและสงเสริมความกาวหนา 
จัดหาแลงสรางสมรรถภาพในการทํางาน 
จัดงานสังสรรค 
แสดงความยินดีในตําแหนงที่ดีขึ้น 
มีความสุขในการทํางานรวมกับผูบริการอื่น 
บรรยากาศในการทํางานอบอุน 
มีทัศนคติที่ดีในดานสวนตัว 
มีทัศนคติที่ดีในดานการปฏิบัติงาน 
ยิ้มแยมแจมใสเปนกันเองขณะปฏิบัติงาน 
ไตถามความสุขความทุกข 
ใหโอกาสรับปรุงแกไขเมื่อผิดพลาด 
ชื่นชมความสําเร็จในชีวิตสวนตัว 
ชื่นชมกับความสําเร็จในการทํางาน 
รวมงานสังคมภายนอกหนวยงานดวยกัน 

 
4.00 
3.95 
3.74 
3.83 
3.59 
3.92 
3.98 
3.97 
3.94 
3.85 
4.00 
3.85 
3.98 
3.88 
3.98 
3.88 
3.67 
3.94 
4.11 
4.08 
3.98 
4.06 
4.29 
4.20 
3.94 
3.85 
3.92 
3.33 

 
0.76 
0.71 
0.77 
0.71 
0.84 
0.73 
0.71 
0.76 
0.76 
0.74 
0.70 
0.79 
0.71 
0.79 
0.73 
0.83 
0.90 
0.80 
0.72 
0.75 
0.66 
0.62 
0.69 
0.80 
0.76 
0.82 
0.77 
0.95 

 

 
3.76 
3.79 
3.50 
3.50 
2.85 
3.44 
3.80 
3.67 
3.79 
3.61 
3.92 
3.58 
3.67 
3.44 
3.73 
3.62 
3.36 
3.50 
3.65 
3.71 
3.59 
3.65 
3.98 
3.83 
3.79 
3.36 
3.59 
2.86 

 

 
0.84 
0.85 
0.86 
0.98 
1.12 
0.91 
0.89 
0.83 
0.83 
0.89 
0.73 
1.00 
0.84 
1.01 
1.00 
0.83 
1.07 
0.96 
0.97 
0.99 
0.84 
0.75 
0.87 
0.95 
0.88 
0.92 
0.80 
1.18 

 
1.87* 
1.27 
0.82 
2.37* 
4.54* 
3.30* 
1.25 
2.16* 
1.18 
1.70 
0.61 
1.83 
2.29* 
3.03* 
1.92 
2.20* 
1.89* 
2.87 
3.20* 
2.67 
3.13* 
3.19* 
2.40* 
2.49* 
1.04* 
3.37* 
2.52* 
2.80* 
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ตารางที่ 16 (ตอ) เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลอง  รายขอ (N=66)        

กลุมทดลอง 
หลังการทดลอง กอนการทดลอง 

 
สัมพันธภาพระหวาง 

บุคลากรทางการพยาบาล X S.D. X S.D. 

 
 
t 

ใหความรวมมือโดยมุงเปาหมายของงาน 
สงเสริมการทํางานเปนทีม 
รวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย 
ติดตอประสานงานรวมกัน 
มีสวนรวมในการทํางาน 
สมาชิกยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
หนวยงานตองการทํางานเปนทีม 
มีการทบทวน ประเมินผลและแกไขผลงานของทีม 
ทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการทํางาน 
อภิปรายปญหาในการทํางานดวยบรรยากาศที่ดี 
ปรึกษาหารืออยางเปนกันเอง 
ในหนวยงานไดรับทราบขอมูลตรงกันทุกครั้ง 
มีการติดตอประสานงานอยางสม่ําเสมอ 

3.98 
4.05 
4.17 
4.12 
4.05 
3.97 
4.14 
4.14 
4.23 
4.11 
4.08 
4.12 
3.97 
4.00 

0.66 
0.66 
0.59 
0.62 
0.66 
0.63 
0.63 
067 
0.67 
0.65 
0.68 
0.69 
0.74 
0.65 

3.79 
3.97 
3.95 
3.91 
3.91 
3.89 
3.95 
4.02 
4.05 
3.73 
3.70 
3.89 
3.83 
3.91 

0.66 
0.67 
0.71 
0.75 
0.75 
0.63 
0.77 
0.73 
0.68 
0.88 
0.92 
0.99 
0.73 
0.75 

1.78 
0.71 
1.98 
1.80 
1.24 
0.87 
1.72 
1.05 
1.59 
2.71* 
2.53* 
1.60 
1.17 
0.74 

จัดการกับปญหาในหนวยงานได 
มีการแจงขอมูลตางๆ ในหนวยงาน 
รักษาความลับในเรื่องที่ปรึกษาสวนตัว 
รวมงานกับผูบริหารหอผูปวยไดเปนอยางดี 
ใหบุคลากรตัดสินใจในการทํางาน 
มีอิสระในการแสดงออกเพื่อรับผิดชอบ 
งานไดเทาเทียมกัน 
มีสัมพันธภาพมั่นคง 
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
การทํางานปราศจากการตําหนิ 
การพิจารณาความดีความชอบขึ้นอยู 
 กับความสามรถในการทํางาน 
มีความยุติธรรมในการแสวงหาความรู 

3.89 
4.03 
5.25 
3.95 

 
3.88 
3.75 

 
3.72 
3.30 
3.41 
3.50 
3.38 

0.77 
0.61 
1.19 
0.81 

 
0.70 
0.71 

 
0.82 
1.03 
0.77 
0.99 
0.78 

2.86 
2.98 
2.70 
3.10 

 
3.06 
2.94 

 
3.00 
2.64 
3.14 
3.14 
3.03 

0.73 
0.66 
0.92 
0.58 

 
0.61 
0.61 

 
0.59 
0.72 
5.82 
0.63 
0.66 

8.75 
14.2* 
3.04* 
7.05* 

 
7.62* 
7.62* 

 
6.04* 
5.36* 
2.32* 
2.60* 
2.80* 

รวม 210.60 28.60 194.45 32.13 3.31* 
p < .05 
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 จากตารางที่ 16  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  ในกลุมทดลอง  จําแนกตามรายขอ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนในขอ ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาสวนตัว, ผูบริหาร
หอผูปวยปกปองสิทธิอันเปนผลประโยชนที่ไดรับจากการทํางาน, การใหกําลังใจในการแกปญหา
ทั้งดานสวนตัวและดานการทํางาน มีความสุขในการทํางานรวมกับผูบริหารหอผูปวย มีทัศนคติที่ดี
ในดานสวนตัว มีทัศนคติที่ดีในดานการปฏิบัติงาน,ชื่นชมกับความสําเร็จในชีวิตสวนตัว  ผูบริหาร
หอผูปวยยอมรับความแตกตางระหวางบุคคลโดยปราศจากอคติ การทํางานโดยปราศจากการ
ตําหนิหรือควบคุมจากผูบริหารหอผูปวย และ โอกาสในการแสวงหาความรูมีความยุติธรรม  พบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวจิัยและอภิปรายผลการวจิัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ
แผนการทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest – Posttest Control Group 
Design) เพื่อศึกษาผลของการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย และผลของการทดลองนําโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจา
ตอรองไปใช รวมกับศึกษาสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลภายหลังการใชโปรแกรม
การฝกทักษะการเจรจาตอรอง  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุมคือ  กลุมทดลอง คือ
ผูบริหารหอผูปวยไดแก หัวหนาหอผูปวย รองหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่
ทางดานการบริหารในกรณีหอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย ที่ไดรับการฝกทักษะการ
เจรจาตอรอง        ดานการบริหารการพยาบาล และกลุมควบคุม  คือผูบริหารหอผูปวยไดแก 
หัวหนาหอผูปวย            รองหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ทางดานการ
บริหารในกรณีหอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหอผูปวยที่ปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาล
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. ศึกษาผลของการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรงดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
 2. ศึกษาผลของการทดลองนําโปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลไปใช 
 3. ประเมินผลการใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง โดย 
  3.1 เปรียบเทยีบสัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล กอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
  3.2 เปรียบเทยีบสัมพนัธภาพระหวางบุคลาการทางการพยาบาลกลุมที่ใช
โปรแกรมการฝกทักษาการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลกับกลุมที่ไมไดใชโปรแกรม 
 
สมมุติฐานการวิจยั 
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 1. โปรแกรมการฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร
หอผูปวยที่สรางขึ้น สามารถนําไปปฏิบัตแิละสงผลใหเกิดความรูความเขาใจและมทีักษะในการ
เจรจาตอรองดีขึ้น 
 2. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย  ของกลุมที่ใช
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล  สูงกวากวากอนใชโปรแกรม
การฝกทักษะเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 

3. สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย ของกลุมที่ใช
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล สูงกวากวากลุมควบคุมที่           
ไมไดใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากรที่ใชในในการวิจัยครั้งนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติหนาที่บริหารงานภายในหอผูปวย โรงพยาบาล
อางทอง จังหวัดอางทอง ไดมาจากการสุมตัวอยางตามคุณสมบัติ  และลักษณะงานไดแก                 
หัวหนาหอผูปวย  รองหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวยกรณี
หอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน                    
และกลุมทดลอง 20 คน   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ 
 
 เครื่องมือชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  คือ 
 

 1.1 โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับ       
ผูบริหารหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการผสมผสานกรอบแนวคิดทฤษฎีการเจรจาตอรอง
ของ Robbins (2001), Kelley (1983), ลีโฮ ฮอวกินส ไมเคิล ฮัดสัน และพอพันธ วัชจิตพันธ 
(2538) รวมกับ ประชุม  โพธิกลุ (2536) และสรางตัวอยางสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติ 
จากการสัมภาษณและแบบสํารวจสถานการณการเจรจาตอรองของหัวหนาหอผูปวย และเลือก
สถานการณที่ประสบมากที่สุดมาสรางเปนสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติ และไดตรวจ
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  8 ทาน และนําเครื่องมือไปศึกษาความเปนไปได
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จากกับพยาบาลผูบริหารหอผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลสิงหบุรี 
จังหวัดสิงหบุรี  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา กิจกรรมและระยะเวลาการฝกอบรม 
แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  ประกอบดวย 

  1.1.1 คูมือการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับ          
ผูบริหารหอผูปวย  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ ศึกษาตํารา วารสาร เอกสาร และรายงานการวิจัย 
โดยผานการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 8 ทาน  

 1.1.2 แบบบันทึกและรายงานสถานการณการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นจาการผสมผสานแนวคิดดานการ
เจรจาตอรอง ไดตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  8 ทาน 

 1.1.3 แบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลของ
ผูบริหารหอผูปวยสําหรับผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผูวิจัยสรางขึ้นจาการผสมผสานแนวคิดดานการ
เจรจาตอรอง ไดตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  8 ทาน และนําเครื่องมือไป
ศึกษาความเปนไปไดจากกับพยาบาลผูบริหารหอผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง         
ที่โรงพยาบาลสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี  แลวจึงนํามาหาคาความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’ alpha 
coefficient มีคาเทากับ 0.89 

 
 เครื่องมือชุดที่ 2 คือ เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด 
คือ 
 
  2.1 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล ผูวิจัยไดสรางขึ้นจาก
การทบทวน ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Multiple 
choice)  5 ตัวเลือก มีจํานวน 10 ขอ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 8 
ทาน จากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง                   
ที่โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 30 คน แลวจึงนํามาหาคาความเที่ยงโดยวิธี คูเดอร ริชารดสัน  21  
มีคาเทากับ .71 
  2. 2  แบบประเมินความรูดานการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย ผูวิจัยได
สรางขึ้นโดยพัฒนาจากแบบทดสอบความรูในการเจรจาตอรอง ของ ประชุม  โพธิกุล (2536) เปน
แบบทดสอบแบบ ถูก – ผิด มีทั้งหมด 18 ขอ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา 8 ทาน จากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง              
ที่โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 30 คน แลวจึงนํามาหาคาความเที่ยงโดยวิธี คูเดอร ริชารดสัน 20 มี
คาเทากับ .80 
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 เครื่องมือชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ 
 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล เปนขอสอบลักษณะมาตรา
สวนประมาณคา จํานวน 53 ขอ ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิด
ของ Beyer and Marshall (1981) และแบบสอบถามของ ปลดี อุณหเลขกะ (2533) ไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพจากอาจารยที่ปรึกษาและโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู      
ทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน จากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจริง  ที่โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 30 คน แลวจึงนํามาหาคาความเที่ยงโดยวิธี 
Cronbach’ alpha coefficient มีคาเทากับ .97 
 
การดําเนินการทดลอง 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมสถานที่ในการทดลอง 
1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดที่กลาวมาขางตนใหพรอมดําเนินการ 
1.3 เตรียมผูบริหารหอผูปวย 
1.4 เตรียมผูชวยวิจัย 
1.5  3 วันกอนการทดลอง ผูวิจัยนําแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากร

ทางการพยาบาล มาวัดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 130 คน (กลุมที่ผูบริหาร           
หอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนกลุมทดลอง จํานวน 66 คน และกลุมที่ผูบริหารหอผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่เปนกลุมควบคุม จํานวน 64 คน) เพื่อเปนการทดสอบกอนการทดลอง 
 

2. ขั้นทดลอง  
2.1 กลุมทดลอง เร่ิมดําเนินการดังนี้ 
 1.  อบรมเสริมความรูเกีย่วกบัแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล  

และแนวคิดเกีย่วกับการเจรจาตอรอง และรวมกนัอภิปรายหลงัการเสริมความรู ประเมินผลการ 
อบรมโดยการแจกแบบสอบถาม 

 2.  อบรมเรื่องแนวทางปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง และรวมอภิปราย
หลังการอบรมประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล แบบประเมินความรูดานการเจรจา         
ตอรองทันทีหลังการอบรม 
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 3.  แบงกลุม 4 กลุม รวมฝกและวิเคราะหสถานการณจําลอง การเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาลดานการวางแผน และดานการจัดระบบงาน  ดานการ
อํานวยการและดานการควบคุม  คร้ังละ 1 ดาน / วัน นําเสนอ และชวยอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็น ทดลองฝกปฏิบัติในสถานการณจริงและรวมอภิปรายผลในวันทํากิจกรรมครั้งถัดไป 

 4.  แบงกลุม 4 กลุม กลุมละ 5 คน รวมวิเคราะห และแสดงบทบาท
สมมุติ  การเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล นําเสนอ และชวยอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็น  และอภิปรายการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล พรอมกับนําเสนอ
ปญหาและอุปสรรค และการแกไข  โดยผูวิจัยไดเชิญ  ผูเชี่ยวชาญ วิทยากรและผูมีประสบการณ
ดานการเจรจาตอรองมารวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะ  

หลังจากนั้น กลุมตัวอยางปฏิบัติการเจรจาตอรองในระหวางการปฏิบัติงาน เปนเวลา 3 
สัปดาห โดยใหใชทักษะการเจรจาตอรองในหอผูปวยของตนเอง และบันทึกลงในแบบบันทึกและ
รายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการริหารการพยาบาล โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนท่ี
ปรึกษารายบุคคล และสังเกตและสัมภาษณพฤติกรรมการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย ใน
กรณีที่ผูบริหารหอผูปวยไมมีเหตุการณที่ตองเจรจาตอรอง ใหปฏิบัติในหอผูปวยใกลเคียง หรือ          
หอผูปวยที่มักเกิดปญหาบอย เชน ผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉกุเฉิน แลวรวมอภิปรายผลอกีครัง้หลงั 
3  สัปดาห 

  
3. ขั้นประเมนิผลการทดลอง   

3.1 การรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการทดลอง 3 สัปดาห  ดวยแบบ              
สอบถาม สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล วัดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 130 คน (กลุมที่ผูบริหารหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนกลุมทดลอง จํานวน 66 คน 
และกลุมที่ผูบริหารหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนกลุมควบคุม จํานวน 64 คน) เพื่อเปนการ
ตรวจสอบหลังการทดลอง 

 3.2 การรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการ
บริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวยภายหลังการใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจา             
ตอรองสําหรับผูบริหารหอผูปวยจากแบบบันทึกและรายงานสถานการณการฝกทักษะการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล และจากแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองสําหรับ              
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกับการสัมภาษณพฤติกรรมการเจรจาตอรอง 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS / PC (Statistic Package for the Social 
Science / Personal Computer)  

1. ขอมูลทั่วไปของผูบริหารหอผูปวยและพยาบาลวิชาชพีนาํมาแจกแจงความถี่และแสดง
จํานวนรอยละ 

2. วิเคราะหแบบบันทกึและรายงานการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบรหิารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวยและแบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองสําหรับผูบริหาร        
หอผูปวย ดวยคาความถี่และรอยละ 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล   กอนและหลังการใชโปรแกรม
การฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวยดวยสถิติ
ทดสอบ ที (Dependent t - test) 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ ดวยรายกลุม รายขอ และรายดาน กลุม
ที่มีการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล   กับผูบริหารหอผูปวยกลุมที่ทําการ
เจรจาตอรองตามปกติดวยสถิติทดสอบ ที (Independent t - test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลของการสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย ไดสวนประกอบของโปรแกรมประกอบดวย 

 
   ข้ันตอนที่ 1 การเสริมความรูเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล  แนวคิดและ
หลักการการเจรจาตอรอง และแนวปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง บรรยายโดยผูทรงคุณวุฒิ แลว
ประเมินผลการบรรยายทันที่ดวยแบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาลและแบบ
ประเมินความรูดานการเจรจาตอรอง 
  ขั้นตอนที่ 2  การฝกวิเคราะหในสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล 4 กระบวนการ ไดแก การวางแผนการพยาบาล การจัด
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ระบบงาน การอํานวยการและการควบคุม  ควบคูกับการทดลองฝกในสถานการณจริง พรอม
นําเสนอผลการวิเคราะห และขอเสนอแนะ รวมกับผูทรงคุณวุฒิ วิทยากร  และผูมีประสบการณ  
ภายไตกระบวนการ  
   2.1 การศึกษาขอมูลของคูเจรจาและขอมูลของปญหา 
   2.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค 
   2.3 การเริ่มกระบวนการเจรจาตอรอง โดยครอบคลุมทักษะและกลยุทธ
ในการเจรจาตอรอง ไดแก 
    2.3.1 เนนความเหมือนกัน 
    2.3 2 การใหขอมูลสนับสนุนขอเสนอ 
    2.3.3 การโนมนาวใหเห็นจุดดี 
    2.3.4 การใหรางวัล ขวัญและกําลังใจ 
    2.3.5 การขูเข็ญและการคุกคาม         
   2.4 การสิ้นสุดการเจรจาตอรองและตกลงในหลักการ 
   ขั้นตอนที่ 3  การปฏิบัติการใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง  
  ขั้นตอนที่ 4 การรวมอภิปรายผล และเสนอแนะ 
 
 2. ผลของการทดลองใชโปรแกรมฝกทักษะการเจรจาตอรอง พบวา 
  ขั้นตอนที่ 1 การเสริมความรูเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล  แนวคิดและ
หลักการการเจรจาตอรอง และแนวปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง  
   1.1 จากการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบวากลุมตัวอยางมี                   
ความกระตือรือรน และแสดงความสนใจที่จะเขารับการอบรม จาการประเมินผลการอบรมพบวา
การอบรมอยูใยเกณฑดีมาก มากวารอยละ 90 
   1.2 จากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการบริหารพยาบาลและแบบ
ประเมินความรูดานการเจรจาตอรอง พบวา กลุมตัวอยางทําแบบทดสอบไดเทากับเกณฑที่กําหนด 
คือ มากกวารอยละ 80 
 

ขั้นตอนที่ 2  การฝกวิเคราะหในสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาล 4 กระบวนการ ไดแก การวางแผนการพยาบาล การจัด
ระบบงาน การอํานวยการและการควบคุม  ควบคูกับการทดลองฝกในสถานการณจริง พรอม
นําเสนอผลการวิเคราะห และขอเสนอแนะ  จากการวิเคราะหสถานการณการเจรจาตอรองของ
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถใชทักษะการเจรจาตอรองมาใชในแตละสถานการณไดอยาง
เหมาะสม  
   ขั้นตอนที่ 3  การปฏิบัติการใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง                 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหจาก การวิเคราะหแบบบันทึกและรายงานสถานการณ 
การเจรจาตอรองดานการบริหารพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย รวมกับการสังเกตและ
สัมภาษณของผูวิจัยและผูชวยวิจัยวิเคราะหไดดังนี้คือ 
   3.1 การศึกษาขอมูลของคูเจรจาและขอมูลของปญหา พบวากลุม
ตัวอยางสามารถศึกษาขอมูลไดอยางครอบคลุม ทั้งขอมูลของคูเจรจา ขอมูลเกี่ยวกับปญหา ดูได
จากการวิเคราะหแบบบันทึกและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหารพยาบาล
สําหรับผูบริหารหอผูปวย กลุมตัวอยางใชการศึกษาขอมูล 95% และรวมกับการสังเกตและ
สัมภาษณของผูวิจัยและผูชวยวิจัย       
   3.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค พบวากลุมตัวอยางมีการ
กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการเจรจาตอรองทั้งของคูเจรจาและเปาหมายของตนเอง            
ดูไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกและรายงานสถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหาร
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย กลุมตัวอยางมีการกําหนดเปาหมายสูงสุดและต่ําของคูเจรจา
และของตนเอง คิดเปนรอยละ 100% เทาๆกัน และรวมกับการสังเกตและสัมภาษณของผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัย สวนใหญกลุมตัวอยางมักจะกําหนดเปาหมายสูงสุดของตนเองไวเปนอันดับแรก และ
สวนใหญจะกําหนดทางเลือกไว 3 ทางเลือกขึ้นไป คิดเปนรอยละ 60 
   3.3 การเริ่มกระบวนการเจรจาตอรอง   จากการวิเคราะหจากแบบบันทึก
และรายงานสถานการณการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับ                
ผูบริหารหอผูปวยและจากการสังเกตและสัมภาษณของผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบวา 
        3.3.1 ทักษะดานการควบคุมบรรยากาศในการเจรจาตอรอง   
กลุมตัวอยางไดใชทักษะในการควบคุมบรรยากาศดานสถานที่ เวลา อารมณ และบรรยากาศใน
การสื่อสารเทาๆกัน คือรอยละ 60 – 70  
    3.3.2 ทักษะดานการสรางสัมพันธภาพ พบวากลุมตัวอยางมี
ทักษะการสรางสัมพันธภาพสูง ซึ่งไดแก ทักษะการยิ้ม ทักษะการฟง ทักษะการถาม รอยละ 80   
ขึ้นไป และทักษะพิเศษที่กลุมตัวอยางใชเพิ่มเติมคือการ แสดงความเห็นใจ รอยละ 80 
    3.3.3 กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรองพบวากลยุทธที่กลุม
ตัวอยางใชมากที่สุดคือ การศึกษาปญหารวมกัน และการโนมนาวใหเห็นจุดดี คิดเปนรอยละ 90 
และ รอยละ 83 ตามลําดับ สวนกลยุทธที่ใชนอยที่สุดคือ การขูเข็ญคุกคาม และพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญใชกลยุทธในการเจรจาตอรองมากกวา 1 กลยุทธ คิดเปนรอยละ 85.16 โดยสวน
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ใหญใช          กลยุทธ ศึกษาปญหารวมกันรวมกับเนนความเหมือนกันและโนมนาวใหเห็นจุดดี 
คิดเปนรอยละ 38.88 แสดงวาในกระบวนการบริหารการพยาบาลนั้นผูบริหารมักจะพบ
กระบวนการบริหารที่มากกวา 1 กระบวนการควบคูกันไป 
   3.4 ข้ันสิ้นสุดการเจรจาตอรองและตกลงในหลักการ พบวากลุมตัวอยาง
มีทั้งบันทึกและไมบันทึกเปนแนวทางปฏิบัติ เทากัน ผลการเจรจาตอรองเปนแบบชนะ – ชนะ คิด
เปนรอยละ 95.91 และสวนใหญพบวาสัมพันธภาพหลังการเจรจาตอรองดีทั้งหมด แสดงวา             
กลุมตัวอยางสามารถนําทักษะและกระบวนการเจรจาตอรองไปปฏิบัติและสงผลถึงสัมพันธภาพ        
ที่ดีระหวางกัน 
  ขั้นตอนที่ 4 การรวมอภิปรายผล และเสนอแนะ  ในขั้นตอนนี้กลุมตัวอยาง ไดนํา
ประสบการณตางๆที่ไดจากการปฏิบัติจริงมานําเสนอ รวมกับ แบบบันทึกและรายงานสถานการณ
การฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย พบวา 
   4.1  ผูที่กลุมตัวอยางใชทักษะในการเจรจาตอรองดวย 1ใน 3 เปน
พยาบาลประจําการ รอยละ 33.33 และรองลงมาคือแพทย  ผูปวยและญาติ คิดเปนรอยละ 24.40  
   4.2  กระบวนการบริหารการพยาบาลที่พบในการรายงานสถานการณที่
ทําใหตองใชทักษะการเจรจาตอรองพบวาเกิดในทุกกระบวนการเทาเทียมกัน คือรอยละ 24 ถึง 
รอยละ 28 และจากการวิเคราะหแจกแจงรายดานพบวา รอยละ 58.28 พบในกระบวนการบริหาร
การพยาบาล 1 กระบวนการ  และรอยละ 30 พบในกระบวนการบริหารการพยาบาลมากกวา 1 
กระบวนการ 
   4.3  ประเด็นสถานการณการเจรจาตอรองที่พบในการปฏิบัติจริง พบวา 
สวนใหญเปนการเจรจาตอรองเกี่ยวกับพยาบาลในเรื่องของการอยูเวรฉุกเฉินและระเบียบปฏิบัติ
ปฏิบัติและเปนการเจรจาตอรองแบบเฉพาะหนาและไมเปนทางการ เชน เร่ืองการจัดตารางเวร 
การขอใหพยาบาลอยูเวรทดแทนกรณีขาด ลา การตอรองกับแพทยเพื่อขอความรวมมือในการ              
วางแผนดูแลผูปวย เปนตน 
 
 3. การประเมินผลของการใชโปรแกรม ประเมินจาก 
  3.1 การรายงานในแบบบันทึกและรายงานการฝกทักษะการเจรจาตอรองดาน
การบริหารการพยาบาล และแบบสังเกตการณใชทักษะการเจรจาตอรองพบวา รอยละ 95                
ใชทักษะการเจรจาตอรองประสบความสําเร็จ ซึ่งผลที่ได ชนะ – ชนะ รอยละ 95.91 และเกิด               
สัมพันธภาพที่ดีตอกันรอยละ 100 
  3.2  จากขอเสนอแนะและความคิดเห็นของวิทยากรและผูสังเกตการณ ดังนี้ 
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   3.2.1 การจัดสถานการณการเจรจาตอรองเหมาะสมกับองคการและ 
เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงทําใหสามารถนําไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิผลตอองคการไดจริง 
   3.2.2 การเสริมความรูทําใหเกิดมีความเขาใจที่ตรงกัน  
   3.2.3 การฝกทดลองในสถานการณจําลองทําใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติจริง และเขาใจชดเจนในทุกขั้นตอน 
   3.2.4 การฝกในสถานการณจริงทําใหทราบขอที่ควรปรับปรุงและเกิด
ทักษะพิเศษขึ้น 
   3.2.5 การฝกปฏิบัติจริงทําใหเกิดความมั่นใจ และเปนแนวทางปฏิบัติที่
ตอเนื่อง 

 3.3 ผลการเปรียบเทียบสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล   
  3.3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพ

ระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  พบวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยที่คาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล         
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  และคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยที่
คาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
        3.3.2 พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล  รายดาน กอนการทดลอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่คะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล            
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และหลังการทดลองพบวา  คะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลรายดาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยที่คะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล  ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
   3.3.3 พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  ในกลุมควบคุมจําแนกตามรายขอ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ คะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลในหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง ยกเวนขอ ใหความชวยเหลือในเรื่อง
ปญหาสวนตัว เปนที่ปรึกษาที่ดี จัดหาแหลงสรางสมรรถภาพในการทํางาน  ยิ้มแยมแจมใสในการ
ปฏิบัติงาน รวมงานสังคมภายนอก มีสวนรวมในการทํางาน รับทราบขอมูลตรงกันทุกครั้ง และ
จัดการ     แกปญหาในหนวยงาน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
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   3.3.4 พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  ในกลุมทดลอง  จําแนกตามรายขอ ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนในขอ ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาสวนตัว            
ผูบริหารหอผูปวยปกปองสิทธิอันเปนผลประโยชนที่ไดรับจากการทํางาน การใหกําลังใจในการ        
แกปญหาทั้งดานสวนตัวและดานการทํางาน  มีความสุขในการทํางานรวมกับผูบริหารหอผูปวย                  
มีทัศนคติที่ดีในดานสวนตัว มีทัศนคติที่ดีในดานการปฏิบัติงาน ชื่นชมกับความสําเร็จในชีวิต
สวนตัวผูบริหารหอผูปวยยอมรับความแตกตางระหวางบุคคลโดยปราศจากอคติ การทํางานโดย
ปราศจากการตําหนิหรือควบคุมจากผูบริหารหอผูปวย และ โอกาสในการแสวงหาความรูมีความ
ยุติธรรม  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   
 
 สรุปไดวา   สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลตอผูบริหารหอผูปวยหลังการ
ฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลดีกวากอนการฝกทักษะการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาลของผูบริหารหอผูปวย   ผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ของขอที่ 1 และสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล  ในผูบริหารหอผูปวยกลุมที่ไดรับ
การฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล  หลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
การฝกทักษะการเจรจาตอรองที่ปฏิบัติงานตามปกติ   สรุปไดวาการฝกทักษะการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาลทําใหมีสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับผูบริหาร      
หอผูปวยดกีวาการไมไดฝกทักษะการเจรจาตอรอง  ผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ของขอที่ 2    
 
 สรุปผลของการใชโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล
สําหรับผูบริหารหอผูปวย เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 1. โครงสรางของโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารพยาบาล Neo., 
et.al. (1996) ไดกลาววา การฝกอบรมเปนการพยายามขององคการที่ไดมีการวางแผนเพื่อ
สนับสนุนการเรียนรูเกี่ยวกับความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับงานของบุคคลในองคการโดย
เนนที่โปรแกรมการฝกอบรมและการนําไปปฏิบัติอยูเปนประจํา  ซึ่งในสภาวะปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ และมีการแขงขันกันสูง  จึงไดมีระบบประกันคุณภาพขึ้น ดังนั้น         
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ผูบริหารหอผูปวยจึงจําเปนตองมีทักษะดานการเจรจาตอรองเพื่อปองกันขอขัดแยงในองคการ และ
สรางภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพ  ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองขึ้นเพื่อ
พัฒนาทักษะการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย ซึ่งโครงสรางของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ประกอบดวย 
  1.1 การบรรยายเสริมความรู ซึ่ง บุญเลิศ ไพรินทร (2533) ไดกลาววา                    
การบรรยาย จะชวยใหเกิดการเรียนรู หรือมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู ซึ่งเปนหัวใจของการ
พัฒนาบุคลากร โดยมุงเนนใหบุคลากรมีความรู  ทักษะและเจตคติที่ดีของผูรับการอบรม เพื่อให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จ (สายพิณ ปนแกว, 
2544  จิตสมร  วุฒิพงษ, 2543 และ Certo, 1994)  ซึ่งดูไดจากการอบรมบรรยายเสริมความรู
ใหกับกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนที่จะรวมการอบรมซึ่งประเมินไดจาก
แบบประเมินผลหลังการอบรม พบวา ความสอดคลองของเนื้อหากับหัวขอบรรยาย อยูในระดับดี 
94.5% ปานกลาง 5.5% ส่ือที่นําเสนอ อยูในระดับดี 91.5% ปานกลาง 8.5%  สามารถนําความรู
ไปประยุกตใชได อยูในระดับดี 94.6 % ปานกลาง 5.4% ความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการอบรม 
อยูในระดับดี 78.3% ปานกลาง 21% และแบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาลและ
แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการเจรจาตอรองหลังการอบรมพบวากลุมตัวอยางตอบได มากกวา 
รอยละ 80 ซึ่งผานเกณฑการประเมิน 
  1.2 การทดลองฝกปฏิบัติในสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติรวมกับการ
ทดลองฝกในสถานการณจริงควบคูไปดวย บุญเลิศ ไพรินทร (2533) ไดกลาววา การสราง
สถานการณจําลอง การแสดงบทบาทสมมุติ จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานเจตคติ 
รวมกับการฝกปฏิบัติจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทักษะของผูเรียน แสดงใหเห็น
โดย กลุมตัวอยางสามารถวิเคราะหการใชทักษะการเจรจาตอรองและการเสนอแนะขอคิดเห็น 
ไดแกการมีความมั่นใจในการเจรจาตอรอง และการมีแนวทางในการเจรจาตอรอง และกลุม
ตัวอยางไดใหขอเสนอแนะสนับสนุนวาการรูขอมูล ทั้งดานบุคลิกสวนตัว นิสัยสวนตัวจะสงผลให
การเจรจาตอรองประสบผลสําเร็จ นอกจากนี้การศึกษาขอมูลยอนหลังทางสถิติก็จะทําใหเปนขอ
ไดเปรียบในการเจรจาตอรอง (ตัวอยางในภาคผนวก ง) 
  1.3  การปฏิบัติจริง 3 สัปดาหหลังการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางใชทักษะ              
กลยุทธและกระบวนการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลที่ไดรับการเสริมความรูและการ
ทดลองปฏิบัติรวมกับการฝกวิเคราะหสถานการณการเจรจาตอรองในสถานการณจําลองและ         
บทบาทสมมุติ มาเปนแนวทางปฏิบัติ  ซึ่งการลงมือปฏิบัติงาน เหมาะสําหรับการการสอนดาน
ทกัษะและความชํานาญ ซึ่งตองการเรียนรูในระยะอันสั้น  เปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดเรียนรู
งาน  โดยการปฏิบัติจริงภายไตสภาพแวดลอมและบรรยากาศของการปฏิบัติงานจริงจะทําใหได
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เรียนรูถึงวิธีการและในขณะเดียวกันก็ไดผลผลิตของงานออกมาดวย  (วิจิตร อาวะกุล, 2540;            
ชูชัย สมิทธิไกร, 2542 อางถึงใน ดวงพร เลิศทรัพยอนันต, 2543: 22-25) ซึ่งผูวิจัยไดเห็นประโยชน
ของการปฏิบัติจริงจึงไดจัดข้ันตอนการปฏิบัติจริงในโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดาน
การบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย และมีการบันทึกในแบบรายงานและสถานการณ
การฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลรวมกับการสังเกตเพื่อประเมินการใช
ทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล ซึ่งผลที่ไดจากแบบรายงานพบวาในการใช
ทักษะการเจรจาตอรองทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาระบบบริการ เชน การหาแนวทางในการดูแล
ผูปวยรวมกัน, การไดรับความรวมมือในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในผูปวยและแพทย เปน
ตน 
  สรุปไดวาโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลที่ 
ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นสามารถปฏิบัติและฝกไดจริง ดูไดจากการรายงานผลของแบบบันทึกและรายงาน
สถานการณการเจรจาตอรอง และผลที่ไดจากการเจรจาตอรอง ซึ่งพบวาหลังการเจรจาตอรอง
ไดผล ชนะ – ชนะ   รอยละ 95.91 และคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีหลังการเจรจาตอรองรอยละ 100  
 
 2. ผลของการทดลองฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล ไดแก 
  2.1 การทดลองฝกในสถานการณจําลองโดยแบงกลุม 4 กลุมรวมวิเคราะห           
สถานการณจําลองดานการบริหารการพยาบาล 4 ดาน ไดแกดานการวางแผนการพยาบาล         
ดานการจัดระบบงาน ดานการอํานวยการ และดานการควบคุมทางการพยาบาล พบวากลุม             
ตัวอยางสามารถวิเคราะหสถานการณไดอยางครอบคลุม กระบวนการดังนี้คือ 
   2.1.1 การศึกษาขอมูล   
   2.1.2 การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค 
   2.1.3 ทางเลือกที่เตรียมไว 
   2.1.4 กลยุทธในการเจรจาตอรอง 
   2.1.5 การเลือกใชบุคคลที่ 3 
 
  กลุมตัวอยางแสดงความสนใจและยินดีรวมแสดงความคิดเห็น ในระยะแรกจะมี
การศึกษาขอมูลนอยกลุมละ 2 – 3 เร่ืองแตเมื่อฝกในระยะเวลาตอมากลุมตัวอยางสามารถ
วิเคราะหไดครอบคลุมข้ึน โดยเฉพาะการศึกษาขอมูลและการกําหนดทางเลือกซึ่งในสถานการณที่ 
3 และ 4 สามารถกําหนดทางเลือกไดกวางขวางขึ้น 
  2.2  การแสดงบทบาทสมมุติและการรวมกันสังเกตและวิเคราะหบทบาทสมมุติ
เกี่ยวกับ  
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   2.2.1 ขอมูลที่ได 
   2.2.2 เปาหมายสูงสุดและต่ําสุดของคูเจรจาและผูเจรจา 
   2.2.3 ลักษณะของภาษา และคําพูด 
   2.2.4 ภาษากายที่แสดงออก 
   2.2.5 การเลือกบุคคลที่ 3 
   2.2.6 ผลลัพธและสัมพันธภาพในการเจรจาตอรองครั้งนี้ 
 ในการแสดงบทบาทสมมุติการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล ผูวิจัยคัดเลือก
โดยอาสาสมัคร 2 ทาน ในการพูดคุยและแสดงบทบาทใน Scrip ที่เตรียมไว แลวใหกลุมตัวอยางที่
เหลือ แบงกลุม 5 กลุมเปนผูสังเกต และสงตัวแทนออกมานําเสนอ จากการนําเสนอพบวากลุม          
ตัวอยางมีความรูความเขาใจในการใชทักษะในการเจรจาตอรอง และตัวแทนที่ออกมาแสดง           
บทบาทสมมุติสามารถใชภาษาพูดและภาษากายที่แสดงใหผูสังเกตสามารถวิเคราะหได 
  2.3 การทดลองฝกปฏิบัติจริงในหอผูปวย และนําเสนอระหวางการรวมกิจกรรม
วิเคราะหสถานการณจําลอง พบวา กลุมตัวอยางไดใชทักษะและกระบวนการในการเจรจาตอรอง
ไดครอบคลุมทุกกระบวนการ ผลลัพธในการเจรจาตอรองเปนแบบ ชนะ – ชนะ และสัมพันธภาพ
ในการเจรจาตอรองดี สรุปไดวา กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจในการใชทักษะการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาล  
 
 3. การประเมินผลการใชทักษะการเจรจาตอรองในการปฏิบัติจริง 
  3.1   กลุมตัวอยางไดใชกระบวนการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับคูเจรจา รอยละ 95 โดย
สวนใหญมีการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ นิสัยสวนตัว  บุคลิกภาพ และลักษณะของบุคคล  สวน               
การศึกษาในดานขอมูลเกี่ยวกับปญหา คิดเปนรอยละ 95 โดยการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับสถิติ                    
การสอบถาม การศึกษากฎระเบียบตางๆกอนที่จะเจรจาตอรอง การศึกษาขอมูลที่ครบถวน 
เพียงพอ และการเตรียมขอมูลที่พรอมในการเจรจาตอรอง ทั้งขอมูลของคูเจรจาตอรอง บุคลิกภาพ       
การไดรับการยกยองสรรเสริญ และขอมูลของปญหาเพียงพอ รวมกับการวิเคราะหปญหาได                
ถูกตอง  จะทําใหการเจรจาประสบความสําเร็จ (วารินทร สินสูงสุด และประชุม โพธิกุล, 2543)          
สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ที่กลาววา หัวหนาหอผูปวยตองมีทักษะที่สําคัญคือ
สามารถวิเคราะหสถานการณและขอมูลขาวสารไดอยางถกูตอง จะทําใหเกิดเกิดประสิทธิผลที่ดีใน
ทีมงาน 

  3.2  ดานการควบคุมบรรยากาศ พบวากลุมตัวอยาง ใหความสําคัญในการ
ควบคุมบรรยากาศดานตางๆตอไปนี้ 
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3.2.1 ดานอารมณ รอยละ 70 โดยมักใชอารมณปกติ และการควบคุม
อารมณ ซึ่งในความเปนจริงอาจตองมีการเพิ่มทักษะในการควบคุมและมีการปรับอารมณใหมาก
ขึ้น และควรศึกษาอารมณของคูเจรจาดวย  พอพันธ วัชจิตพันธ (2538) อารมณเปนปจจัยที่สําคัญ
ที่สุดที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศในการเจรจาตอรอง อุปนสิัยสวนตัว รูปแบบพฤติกรรม รวมถึงภาษา
พูดและน้ําเสียง ซึ่งSmitt (1993) กลาววาหัวหนาหอผูปวยควรมีการรับรูและไวตอความรูสึกของ       
ผูอ่ืน สามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเผชิญกับภาวะที่คับของใจ หรือ การขัดแยง เพื่อที่จะใชภาวะ 
ผูนําในการทําใหเกิดการประนีประนอมหรือเจรจาตอรองเพื่อแกปญหา สงผลใหเกิดสัมพันธภาพ
และมนุษยสัมพันธที่ดีในทีมการพยาบาล และเกิดประสิทธิผลของทีมงานและองคการ 

3.2.2 การควบคุมบรรยากาศดานการสื่อสาร  รอยละ 70 โดยกลุม
ตัวอยางในลักษณะของการสื่อสาร 2 ทาง การใชคําพูดแสดงเหตุผล รอยละ 48.14   การให
คําแนะนํา การใชการฟงอยางตั้งใจและแสดงภาษากายใหคูเจรจารูสึกวาเห็นใจและจริงใจที่จะ
ชวยเหลือ  รอยละ 9.2  ใชการสื่อสารทางโทรศัพท  

3.2.3 การควบคุมบรรยากาศดานสถานที่ รอยละ 65 ซึ่งกลุมตัวอยาง
ยังไมไดเลือกสถานที่ ที่สงผลตอการเจรจาตอรองที่ดี สวนใหญใชสถานที่ในการปฏิบัติงาน เปน
สถานที่ในการเจรจาตอรอง เนื่องจากสถานการณสวนใหญเปนเหตุการณเฉพาะหนาและได
ผลลัพธทันที   ซึ่งการสรางสถานที่ในการเจรจาตอรองจะมีผลตอบรรยากาศในการเจรจาตอรอง
และอารมณในการเจรจาตอรอง และอํานาจในการตอรองที่ตางกัน  

3.2.4 การควบคุมบรรยากาศดานเวลา รอยละ 60 กลุมตัวอยางเลือก
เวลาที่เหมาะสม ไดแก การเวนระยะชวงเวลาที่ทําใหคูเจรจาลดภาวะอารมณรุนแรงลง แลวจงึคอย
เจรจาตอรอง  ซึ่งบรรยากาศดานเวลาจะมีผลตอการเตรียมพรอม และการสรางสัมพันธระหวางกัน 
การมีเวลาในการสรางสัมพันธภาพกอนการเจรจาตอรอง จะไดผลลัพธที่พึงพอใจทั้งสองฝาย 
  3.3.  กําหนดเปาหมายในการเจรจาตอรอง  รอยละ 100 มีการกําหนดเปาหมาย
ไดถูกตองเหมาะสม สวนดานการเตรียมทางเลือก กลุมตัวอยางยังเตรียมทางเลือกไวนอย พบวาได
กําหนดทางเลือกไว 3 ทางเลือก รอยละ 48 และนอยกวา 3 ทางเลือก คิดเปน รอยละ 38  
  3.4   ดานการสรางสัมพันธภาพในการเจรจาตอรอง รอยละ 87 ใชทักษะการฟง
อยางตั้งใจ รอยละ 83.3 ใชทักษะการถามอยางสนใจในประเด็นนั้น และยิ้มเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
รอยละ  81 และการแสดงความเห็นใจ โดยการแสดงความกระตือรือรน การใสใจในการชวยเหลือ
อยางเต็มใจ 
  3.5  ดานการใชกลยุทธในการเจรจาตอรอง พบวา กลุมตัวอยางใชมากวา 1 กล
ยุทธในการเจรจาตอรองในแตละสถานการณ  กลยุทธที่ผูบริหารใชมากที่สุดคือ การศึกษาปญหา
รวมกัน รอยละ 90 รองลงมาคือการโนมนาวใหเห็นจุดดี รอยละ 83  และการเนนความเหมือนกัน  
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รอยละ 44.44 ตามลําดับ สวนกลยุทธที่ใชนอยคือ การใหรางวัลและการยกยองชมเชย  รอยละ 16 
และ การขูเข็ญคุกคาม รอยละ 3.70 ซึ่งกลยุทธนี้ตองพิจารณาใชใหเหมาะสมเนื่องจากอาจทําให
เกิดการทําลายสัมพันธภาพภายหลังการเจรจาตอรองได สวนการขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ 3 
พบรอยละ 12.96  โดยบุคลที่ 3 กลุมตัวอยางเลือกไดแก เพื่อนของคูเจรจา  ผูรวมงาน  ญาติผูปวย 
และแพทยเจาของไข 
 กลุมตัวอยางไดเสนอทักษะพิเศษในการเจรจาตอรองไดแก  การชี้แจงเหตุผล  การอางถึง
บุคคลที่มีสวนรวม การสาธิตหรือการปฏิบัติใหเห็นจริง  การแสดงความตั้งใจ สนใจ และจริงใจทีจ่ะ
ชวยเหลือ  การแสดงทาทางที่เปนกันเอง การขอความเห็นใจ   การใชความเงียบเพื่อใหคูเจรจาได
พูดระบายกอน และการตั้งคําถมปลายเปดเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน รวมทั้งการใช
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ CQI มาพูดคุย 
  3.6  ดานลักษณะของขอตกลงที่นําไปปฏิบัติ รอยละ 42.85  ไดบันทึกเปน              
แนวทางปฎิบัติ กฎระเบียบ และ การนํามาทํา CQI แกไขปญหา แลวบันทึกไวเปนแนวปฏิบัติ           
รอยละ 57.5 ไมไดบันทึกไว เนื่องจากเปนทางดานพฤติกรรม 
  3.7 ผลที่ไดจากการเจรจาตอรอง รอยละ 100 และสัมพนัธภาพที่ดีซึง่แสดงใหเหน็
โดย การกลาวขอโทษ การแสดงถึงอารมณที่ดีหลังการเจรจาตอรอง การทาํงานภายหลงัการเจรจา
ตอรองราบรื่น 
  3.8 จากการศึกษาผลของการใชทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวยตอสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัย
อภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดังนี้ 
   3.8.1 คาเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และคาเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
หลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองพบวา          
คาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลในกลุมทดลองสูงขึ้น จากคา 194.45 1เปน 
210.60 และในทางตรงกันขาม กลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติมีคาเฉลี่ยลดลงจากเดิม 194.90 ลดลง
เปน 157.03  
 แสดงวาการใชโปรแกรมการเจรจาตอรองสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล ดังที่ Reck & Long (1985) ที่ใหความเห็นวา การเจรจาตอรองเปนกระบวนการ
จัดการกับปญหาของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการเพื่อใหบรรลุขอตกลงรวมกัน โดยที่
ทั้งสองฝายจะไดผลประโยชน และมีความรูสึกที่ดีตอกันในขอตกลงและการรักษาสัญญา จนเกิด
เปน สัมพันธภาพที่ดีตอกันในระยะยาว ซึ่ง Shermerhorn, Hunt & Osborn (2000) ไดกลาววา 
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การเจรจาตอรองที่ประสบความสําเร็จเกิดขึ้นเมื่อประเด็นเนื้อหาถูกแกไขและยังคงสัมพันธภาพ
หรือมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น ทําใหมีความพึงพอใจทั้งสองฝาย  
 สําหรับกลุมควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติพบวามีสัมพันธภาพลดลงหลังการทดลอง 
สามารถอธิบายไดวา เกิดจากปจจัย 2 ประการ คือ 
 1)  เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบงาน   เปนชวงเวลาที่ผูบริหารหอผูปวยไดรับ
การมอบหมายงานที่เรงรัดเพื่อใหทันตอการรับการเยี่ยมสํารวจมาตรฐานการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงาน ผูริหารหอผูปวยซึ่งเปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชา และนํามาบริหารภายในหอ
ผูปวยโดยการแจกจายงานพิเศษที่นอกเหนือหนาที่ความรับผิดชอบ ทําใหพยาบาลประจําการหรือ
บุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลาที่จํากัดทําใหเกิดความเครียด และ
สรางภาพลักษณที่ เปนลบแกผูบริหารหอผูปวย ทําใหบรรยากาศในการทํางานไมดี เกิด
ความเครียดขึ้น   
 2) เปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากโรงพยาบาลอางทองกําลังมีการขยายงาน 
ไดแก เพิ่มหอผูปวยพิเศษ และ หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ซึ่งเปน
กลุมควบคุมในการวิจัยครั้งนี้ดวย ทําใหผูบริหารหอผูปวยตองรับนโยบายในการจัดแบงบุคลากร
ในหนวยงาน เพื่อไปปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เกิดขึ้นใหม ซึ่งมีทั้งผูที่มีความตองการที่ตองการยาย
ไปหอผูปวยใหมจะไปหาประสบการณใหม และ ไมตองการยายหอผูปวย ซึ่งมีทั้งผูที่ประสบ
ความสําเร็จตามความตองการและผูที่ไดรับการจัดสรรใหไปปฏิบัติงาน  สงผลถึงสัมพันธภาพ
ระหวางผูบริหารหอผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาลนั้นๆ  ทําใหบุคลากรขาดความไววางใจ 
และกลัวการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานลดลง  สงผลถึง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 3) จากการปฏิรูประบบราชการ ที่ตองมีการประเมินขาราชการเพื่อใหการบริหารงานเปน
โครงสรางที่เล็กลงและงานที่มีคุณภาพ และไดมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ทําให
บุคลากรทางการพยาบาลเสียขวัญและกําลังใจ เกรงวาจะไดรับการประเมินที่ไมดี 
 จากเหตุผลดังกลาว สอดคลองกับ อุทัย เลาหวิเชียร (2530) ซึ่งใหความคิดเห็นวาหาก
บรรยากาศองคการไมดีไมเอื้ออํานวยตอบุคลากรในการปฏิบัติงาน จะทําใหบุคคลเกิดความเครยีด 
ไมเต็มใจปฏิบัติงาน ขาดความรวมมือที่จะมีสวนรวมในการทํางาน เบื่อหนาย ขาด สัมพันธภาพ      
ที่ดีตอกัน และสงผลตอประสิทธิผลขององคการ ตรงกันขามกับกลุมทดลองซึ่งมีการฝกทักษะการ
เจรจาตอรอง ทําใหผูบริหารหอผูปวยเห็นความสําคัญของการสรางสัมพันธภาพ การทําความรูจัก
ถึงอุปนิสัยของคูเจรจา การสรางขอตกลงและเปาหมายรวมกันกอนการปฏิบัติงาน และการมี      
กลยุทธในการเจรจาตอรองที่ดี จึงสงผลทําใหสัมพันธภาพระหวางผูบริหารหอผูปวยและบุคลากร
ทางการพยาบาลสูงขึ้น Dubrin (1990 อางถึงใน พนิดา ผกานิรินทร, 2544) กลาววา การสราง      
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สัมพันธภาพที่ดี สามารถทําไดโดย แสดงความสนใจงานที่เขาทําอยู เปนผูนําที่ดี โดยเฉพาะเรื่องที่
เปนปญหาในการปฏิบัติงานและคําบนในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับงาน การใหความชวยเหลือและ
รวมมือกันในการปฏิบัติงาน การยอมรับเพื่อนรวมงานโดยแสดงใหเห็นวา เขามีความสําคัญ                 
มีความสุภาพ ยึดบรรทัดฐานของกลุม โดยปฏิบัติตามขอตกลงที่กําหนด หลีกเลี่ยงการทําใหผูอ่ืน
โกรธ  และการมีกาลเทศะในการติดตอหรือรบกวนผูอ่ืน  
 
   3.8.2  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทาง              
การพยาบาล  รายดาน กอนการทดลอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่คะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาลของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และหลังการทดลองพบวา  คะแนนเฉลี่ยระดับ
สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลรายดาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง
กันอยางมี      นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยที่คะแนนคาเฉลี่ยสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล  ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
     3.8.3  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  ในกลุมควบคุมจําแนกตามรายขอ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ คะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลในหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง ยกเวนขอ ใหความชวยเหลือในเรื่อง
ปญหาสวนตัว เปนที่ปรึกษาที่ดี จัดหาแหลงสรางสมรรถภาพในการทํางาน ยิ้มแยมแจมใสในการ
ปฏิบัติงาน รวมงานสังคมภายนอก มีสวนรวมในการทํางาน รับทราบขอมูลตรงกันทุกครั้ง และ
จัดการ    แกปญหาในหนวยงาน พบวาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
   3.8.4  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาล กอนการทดลอง และหลังการทดลอง  ในกลุมทดลอง  จําแนกตามรายขอ ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนในขอ ใหความชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาสวนตัว           
ผูบริหารหอผูปวยปกปองสิทธิอันเปนผลประโยชนที่ไดรับจากการทํางาน การใหกําลังใจในการ       
แกปญหาทั้งดานสวนตัวและดานการทํางาน  มีความสุขในการทํางานรวมกับผูบริหารหอผูปวย       
มีทัศนคติที่ดีในดานสวนตัว  มีทัศนคติที่ดีในดานการปฏิบัติงาน ชื่นชมกับความสําเร็จในชีวิต
สวนตัว ผูบริหารหอผูปวยยอมรับความแตกตางระหวางบุคคลโดยปราศจากอคติ การทํางานโดย
ปราศจากการตําหนิหรือควบคุมจากผูบริหารหอผูปวย และ โอกาสในการแสวงหาความรูมีความ
ยุติธรรม  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยระดับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง   
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 ผูบริหารทางการพยาบาลที่ใชกระบวนการเจรจาตอรองจะเพิ่มความเปนวิชาชีพในการ
พิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูความสําเร็จ ผูบริหารทางการพยาบาลมาสามารถสื่อสาร             
จัดการประชุม ดูแลผูปวยหรือทําการตัดสินใจโดยไมใชการเจรจาตอรองโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
สภาวะปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในการดูแลสุขภาพ การจํากัดทรัพยากรและ       
ความตองการที่มากขึ้น  ตองใชเวลาในการตัดสินใจที่สั้นที่สุด ดังนั้นจึงทําใหผูบริหารหอผูปวย       
จะตองเขาใจและสามารถที่จะเจรจาตอรองได (Smeltzer, 1991) มีนักเจรจาหลายคนที่สูญเสีย             
สัมพันธภาพหลังการเจรจาตอรองเพราะวา ผูที่เจรจาตอรองดวยยึดจุดยืนในเปาหมายของตนและ
เห็นแกตัว ในทางตรงกันขาม  การเจรจาตอรองที่ประสบความสําเร็จเกิดขึ้นเมื่อประเด็นเนื้อหาถูก
แกไขแลวและยังคงสัมพันธภาพหรือมีสัมพันธภาพที่ดีข้ึน ผลลัพธที่ไดจะเปนการตัดสินใจรวมกัน
ในสิ่งที่ยังเหลื่อมกันอยูใหทุกฝายไดรับส่ิงที่ดีกวา (Shermerhorn, Hunt & Osborn, 2000) 
 ในการบริหารงานของผูบริหารดานการพยาบาล จําเปนตองมีความรูและทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดข้ึนในองคการเนื่องจากวิชาชีพพยาบาลนั้นตองอาศัยการทํางานเปน
ทีม เพื่อใหการทํางานนั้นมีประสิทธิภาพ หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารหอผูปวยจึงมีความ
จําเปนตองดูถึงทุกขสุขของบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ
ปฏ ิบัติงานดวยใจ ซึ่งการสรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรทางการปฏิบัติงานได
เต็มความสามารถ และเมื่อเกิดปญหาเกิดขึ้นผูบริหารหอผูปวยตองใชทักษะการเจรจาตอรองเพ่ือ
โนมนาวสรางความเขาใจที่ตรงกัน และยังคงสานสัมพันธภาพใหดีและยั่งยืนในหนวยงานเพือ่สราง
บรรยากาศที่ดีในการทํางานและเกิดประสิทธิผลที่ดีในการทํางาน ดังนั้น การใชโปรแกรมการฝก
ทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลจึงเปนประโยชนสําหรับผูบริหารหอผูปวย และ
บุคลากรทางการ เพราะนอกจากจะสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการพยาบาล
แลว ยังสงผลถึงบรรยากาศองคกรที่ดี และเกิดประสิทธผิลที่ดีในการปฏิบัติงาน  
 
 โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยใชเปนสถานที่ในการทดลอง  ซึ่งในระหวางทํา
การทดลองนั้น โรงพยาบาลทั่วไปกําลังดําเนินการพัฒนาเพื่อเขาสูการขอรับรองคุณภาพและ
มาตรฐานโรงพยาบาล ทําใหผูบริหารหอผูปวยตองมีการวางแผนที่จะพัฒนาหนวยงานโดยการขอ
ความรวมมือจากการบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานใหชวยกันพัฒนาคุณภาพบริการใน
ทุกๆดาน ซึ่งสงผลกระทบตอบุคลากรทางการพยาบาลเนื่องจากตองมีหนาที่รับผิดชอบเพิม่มากขึน้ 
และบางครั้งยังสงผลถึงการปฏิบัติงานสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล เชน การรบกวนเวลา
สวนตัวในการปฏิบัติหนาที่พิเศษ ซึ่งทําใหบุคลากรทางการพยาบาลอาจเสียผลประโยชนใน        
บางสวน  รวมกับโรงพยาบาลไดมีการปรับปรุงและเพิ่มจํานวนหอผูปวยเพิ่มข้ึน ไดแกหอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม หอผูปวยหนักเด็กแรกเกิด และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  ทําใหตองมีการ
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จัดสรร บุคลากรทางการพยาบาลซึ่งมีอยูจํากัดเพื่อไปปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เพิ่มข้ึน จึงทําให
ผูบริหาร         หอผูปวยตองมีการเจรจาตอรองกันบอยครั้งในเรื่องการจัดอัตรากําลังที่ขาดแคลน 
การมี             ความตองการที่แตกตางกัน ทําใหเกิดความไมเขาใจกัน และทําลายสัมพันธภาพที่ดี  
รวมกับใน        ปงบประมาณ 2547 โรงพยาบาลอางทองกําหนดเปาหมายในการพัฒนา
โรงพยาบาลคือการพัฒนาพฤติกรรมบริการ และการลดระยะเวลารอคอยของผู รับบริการ 
(แผนพัฒนาโรงพยาบาลอางทอง ป พ.ศ. 2547) ผูบริหารหอผูปวยจึงตองเปนตัวอยางที่ดีในการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมที่ดี โดยเฉพาะดานการสื่อสาร ทักษะการเจรจาตอรองจึงเปนทักษะที่
สําคัญทักษะหนึ่งที่จะคงไวซึ่ง  สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางการพยาบาล   
 การนําโปรแกรมการเจรจาตอรองมาใชฝกทักษะในครั้งนี้  นอกจากจะเปนการสราง              
สัมพันธภาพที่ดีแกบุคลากรทางการพยาบาลแลว ยังสามารถนําทักษะไปใชกับผูปวยและญาติ 
และทีมสุขภาพอื่นเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน และบุคลากรมีความรวมมือรวมใจใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จและมีประสิทธิผล 

 ซึ่งผลจากการประเมินการจัดโปรมการเจรจาตอรองนี้  ผูเขารับการอบรมมีความยินดีและ 
ชื่นชมในการอบรมครั้งนี้ ผลการประเมินการอบรม พบวา ความสอดคลองของเนื้อหากับหัวขอ
บรรยาย อยูในระดับดี 94.5% ปานกลาง 5.5% สื่อที่นําเสนอ อยูในระดับดี 91.5% ปานกลาง 
8.5%  สามารถนําความรูไปประยุกตใชได อยูในระดับดี 94.6 % ปานกลาง 5.4% ความเหมาะสม
ของเวลาที่ใชในการอบรม อยูในระดับดี 78.3% ปานกลาง 21% และขอเสนอแนะในการอบรมคือ 
วิทยากรควรใชภาษาไทยในการใชสื่อการสอน เวลาในการบรรยายนอยไป ควรยกตัวอยาง          
สถานการณใหมากกวานี้  ควรมีการจัดอบรมใหครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1.1 ควรนําโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองไปใชในการพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาล  กบัพยาบาลวิชาชีพและ บุคลากรทุกสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ     
บุคลกรที่ใหการบริการดานหนา โดยเฉพาะทีมศูนยรับเร่ืองราวรองทุกข  พยาบาลผูตรวจการ    
หองบัตร หองยา ซึ่งตองติดตอประสานงานทั้งเจาหนาที่ในโรงพยาบาล รวมทั้งผูปวยและญาติ 
ของโรงพยาบาลตางๆ ควรไดรับการฝกทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการเจรจา
ตอรอง และเพื่อปองกันการเกิดขอรองเรียนและเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน  สงผลถึง
ภาพลักษณที่ดีของโรงพยาบาล 
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 1.2  จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูบริหารหอผูปวยมักมีการเจรจาตอรองกับ
พยาบาลวิชาชีพเปนสวนใหญ และรองลงมาคือ แพทย  ผูปวย และญาติ  จึงควรมกีารจดัโปรแกรม
การฝกทักษะการเจรจาตอรองนี้กับพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากตองปฏิบัติงานรวมกับแพทยและ
ญาติผูปวย เพื่อใหมีทักษะในการเจรจาตอรองที่ดี และเกิดสัมพันธภาพที่ดี ปองกันไมใหเกิดขอ
ขัดแยงตอกันในระหวางปฏิบัติงาน ซึ่งจะสงผลถึงภาพลักษณที่ดีตอวิชาชีพ  

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจัย  
 2.1 ควรมีการศึกษาผลของการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล เชน 

บรรยากาศองคการ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ประสิทธิผลขององคการ ความพึงพอใจใน
งาน การบริหารความขัดแยง  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 

 2.3 ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองในหลายๆ
แนวคิด เพื่อพัฒนาใหเหมาะสมและสอดคลองกับกับวิชาชีพและสถานการณในปจจุบัน 

 2.4 ควรมีการศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูตรวจการทางการพยาบาล พยาบาล
หัวหนาเวร กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. ขอเสนอแนะทั่วไป 
    โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรอง ควรนําไปใชในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพ  เพื่อใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีในองคการ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย                                     
ในสวนโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองสําหรับผูบริหารหอผูปวย 

 
  
1.   รศ. ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร 
                  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2.   ดร. ประชุม โพธิกุล                                   อาจารยภาควิชาบริหารศาสตร 

      สถาบนัพัฒนาผูบริหารการศึกษา 
      3.   พันเอก หญงิ อัญชญั ไพบูลย                    อาจารยประจําวทิยาลยัพยาบาลทหารบก 
      4.   คุณจริาพร  ศรไชย                 พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสงฆ 
      5.   นาวาอากาศตรีหญงิ ศุวชัรีย งพูิมาย พยาบาลวชิาชีพ 7  

นักวชิาการตรวจโรคผูปวยนอก  
โรงพยาบาลภมูิพล 

      6. คุณวิไล วิชชุเวสคามินทร   พยาบาลวชิาชีพ 8 รองหวัหนาศนูยรับ              
      ขอรองเรียน โรงพยาบาลอางทอง 
       7. นพ. ณัฐวุฒิ   ศิริรังษี                                ประธานคณะกรรมการพฒันาพฤติกรรมบริการ 
      สูความเปนเลศิ  โรงพยาบาลอางทอง 
       8. นางสาว อังคณา อมริตชาติ                     พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
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2. รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 

 
1. รศ.ร.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ          รองศาสตราจารย 

         คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ      
มหาวิทยาลยั 

2. พันเรือเอกหญงิดลฤดี โรจนวริิยะ อาจารยประจาํวทิยาลยั พยาบาล 
 ทหารอากาศ 

3. คุณกนกวรรณ จานุรัตนอนนัต           พยาบาลวิชาชพี 8 หวัหนากลุมงาน 
                                     การพยาบาล  โรงพยาบาลอางทอง  

4.  พ.ต.ท. หญิง รุงนภา  ชัน้แจม           พยาบาล สบ. 2 โรงพยาบาลตาํรวจ 
   5.   พันตรีหญิงสายสมร  เฉลยกิตติ                             อาจารยประจําวทิยาลัยพยาบาล 
                           กองทัพบก   
  6.   นพ. ณัฐวุฒิ  ศิริรังษ ี            นายแพทย 7 ประธานคณะกรรมการ 
               พฒันาพฤติกรรมบรกิารสูความเปน 
               เลิศ   โรงพยาบาลอางทอง 
  7.   นางสาว อังคณา  อมริตชาติ                     พยาบาลวชิาชีพ 7  วิสัญญีพยาบาล 
               โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
              

 
 
 

รายนามผูชวยวิจัย 
 

คุณอารีย    คาํนวนศักดิ ์     รองหัวหนาหอผูปวย สงฆอาพาธ  
                           โรงพยาบาลอางทอง 
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รายนามผูบริหารหอผูปวยกลุมทดลอง  ที่เขาโปรแกรมฝกทักษะการเจรจา
ตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 

 
 1.   คุณสุมาลี คงโต     หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 2.   คุณลัดดา  พงษเผือก  รองหัวหนาหอผูปวยกมุารเวชกรรม 
 3.  คุณสมคิด อมรเมตตาจิต หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
 4.  คุณนิตยา  สมบุญ  รองหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
 5.  คุณดวงตา นิ่มสีทอง  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
 6.  คุณกรกรรักษ นาคทอง รองหัวหนาหอผูปวยศลัยกรรมหญิง 
 7.  คุณจินตนา แสนสุข  หัวหนางานหองคลอด 
 8.  คุณสมจิตร  นวลชื่น  รักษาการรองหัวหนาแผนกหองคลอด 
 9.  คุณเครือวัลย สินธุก  หัวหนาหอผูปวยพเิศษ 4 รวมใจ 
 10  คุณอารียา สุพรรณด ี รองหัวหนาหอผูปวยพเิศษ 4 รวมใจ 
 11  คุณสุพรรณ  สวางแสง หัวหนาหอผูปวยพเิศษ 5 รัฐประชา 
 12  คุณสนุันท  สังขยิ้มพนัธ รักษาการรองหัวหนาหอผูปวยพเิศษ 5 รัฐประชา 
 13  คุณกาญจนา เทยีรเดช หัวหนาหอผูปวยพเิศษ 5 รวมใจ 
 14  คุณสมหมาย เจกรวย รักษาการรองหัวหนาหอผูปวยพเิศษ 5 รวมใจ 
 15  คุณนวลจนัทร เรือนทอง หัวหนาหอผูปวย โสต ศอ นาสิก 
 16  คุณสุวลัย  เสมาเงนิ  รักษาการรองหัวหนาหอผูปวย โสต ศอ นาสิก 
 17  คุณ เปรมฤดี ภูพานิช  หัวหนาหนวยไตเทียม 
 18  คุณ ปราณี ชนานิรมิตรผล รักษาการรองหัวหนาหนวยไตเทียม 
 19  คุณพิมตา พิสิฐพงศ  หัวหนาหอผูปวย ICU อายุรกรรม 
 20  คุณพรทพิย ทเีจริญ        รักษาการรองหัวหนาหอผูปวย ICU อายุรกรรม 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ 
 

1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน 
 โดยใชสัมประสิทธแอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach’s coefficient)            
( ศิริชัย  กาญจนวาส,ี 2540) 
 

 
   n                       ΣSi

2  
 α =                          1- 
           n – 1                       St

2 
 
 
  เมื่อ   α   =  สัมประสิทธความเชื่อมั่น 
   n  = จํานวนขอ 
   Si

2  = คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
   St

2  = คะแนนความแปรปรวนทัง้หมด 
 

1.2 คาสัมประสิทธความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร  ริชารดสัน  20 คือ 
 
     N                   Σpq 
 KR – 20 rtt =                       1-    
                                          n - 1            St

2             
 

 เมื่อ rtt =  คาสัมประสิทธความเที่ยง 
  n = จํานวนขอของแบบวัด 
  p = สัดสวนของคนที่ตอบถกูในแตละขอ 
  q = สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ 
   St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
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1.3  คาสัมประสทิธิ์ความเที่ยง โดยวิธี คูเดอร  ริชารดสัน  21 คือ 
 
 
     n                 X – (n - X)   
 KR – 21 rtt =                       1-                
                                          n - 1              nS2             
 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

2.1 คํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล  โดยใชสูตร 
 

                                                              f 
   P =        (100) 
     n 
 
  เมื่อ P = คารอยละ 
   f = ผลรวมของขอมูล 
   n = จํานวนรวมทัง้หมด 
 

2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 137)โดยใชสูตร 
 
    ΣX 
   X =  
    N 
  
 เมื่อ X = คาคะแนนเฉลีย่ 
  ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) (พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 43) 
 
 S.D. =               NΣX2  - ( ΣX)2 

                                       N(N - 1) 
 เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  N = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  ΣX =  ผลรวมของคะแนนแตละตัว 
  ΣX2   = ผลรวมกําลงัสองของคะแนนทั้งหมด 
2.4 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t – test (Dependent Sample)                

(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 165) 
 
            ΣD 
 t =  

    n ΣD2 – (ΣD) 2 
              n -1 
 
 เมื่อ  D  =  ผลตางของคะแนนแตละคู 
  n = จํานวนคู 
 
2.5  การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t – test (Independent Sample)                

(พวงรัตน ทวีรัตน, 2540 : 164) 
  
                                 X1 – X2 

 t =  

     (n1 – 1) S1
2  + (n2 - 1)S 2

 2    1      1 
                                                   (n1 + n2) – 2                n1      n2 
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 เมื่อ df  = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
   = (n1 + n2) – 2 
  X1 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
  X2 = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
  n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
  S1

2      = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  
     (กลุมทดลอง) 
  S 2

 2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  
     (กลุมควบคุม) 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 

1. โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหาร
หอผูปวย 

2. แผนการสอนแนวทางปฎิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง 
3. คูมือการฝกทกัษะการเจรจาตอรองสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การฝกทักษะการเจรจาตอรอง 
5. แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล 
6. แบบประเมินเจตคติในการแกปญหาความขัดแยง 
7. แบบทดสอบความรูในการเจรจาตอรอง 
8. แบบประเมนิคุณลักษณะการเจรจาตอรอง 
9. แบบบันทกึและรายงานสถานการณการใชทักษะการเจรจาตอรองสําหรับผูบริหาร         

หอผูปวย 
10. แบบสังเกตการใชทักษะการเจรจาตอรองของผูบริหารหอผูปวย 
11. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
12. ตัวอยางสถานการณจําลองและบทบาทสมมุติในการฝกทักษะการเจรจาตอรอง           

ดานการบริหารการพยาบาล 
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โปรแกรม 
การฝกทกัษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล

สําหรับผูบริหารหอผูปวย 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาว  นันทนา  รุงสาง 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา   ยูนิพันธุ 
อาจารยที่ปรึกษารวม ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย 
 
 
 
 
 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล             
สําหรับผูบริหารหอผูปวย 

 
1. หลักการและแนวคิดสําคญั 

การจัดโปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับ
ผูบริหารหอผูปวย  ซึ่งการเจรจาตอรองถือวาเปนทักษะสําคัญสําหรับผูบริหารหอผูปวยในยุค
ปจจุบัน เนื่องจากในการปฏิบัติงานตองมีการติดตอสื่อสารและการประสานงานรวมกับผูไตบังคับ
บัญชาและทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย  เภสัช นักกายภาพบําบัด เปนตน รวมไปถึงผูปวยและ
ญาติ  ซึ่งในการปฏิบัติงานอาจมีความตองการหรือเปาหมายที่ไมตรงกันและอาจทําใหเกิด                
ขอขัดแยงขึ้นได  ทําใหเสียสัมพันธภาพในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลถึง
ประสิทธิภาพในการทํางาน ทักษะการเจรจาตอรองจึงเขามามีบทบาทในการบริหารการพยาบาล
สําหรับผูบริหารหอผูปวย  และจากแนวคิดของ Jones(1979) ใหความเห็นเกี่ยวกับการเจรจา
ตอรองวา สามารถนําไปใชกับผูบังคับบัญชาไดเปนอยางดี  ถาเกิดปญหาเกี่ยวกับการทํางาน เชน
ซึ่งตองใชการสื่อสารและคําพูดที่โนมนาวจิตใจ โดยตองมีเหตุผลเพียงพอในการเจรจาตอรอง           
การใชทักษะการเจรจาตอรองจึงมีความจําเปนในผูบริหารหอผูปวยเพื่อใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
(Kelley, 1983) 

จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดจัดอบรมเกี่ยวกับการใชทักษะการเจรจาตอรอง
รวมกับการบริหารการพยาบาล และการจําลองสถานการณจาการทํางานจริง มาใชใน
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย  
เพื่อใหผูบริหารหอผูปวยไดประชุมปรึกษา และวิเคราะหปญหารวมกัน  ทําใหเกิดความมั่นใจ
และมีประสบการณตรงกับผูรวมงานอื่นภายในทีม มีความสามารถในการตัดสินใจ เมื่อตอง
ปฏิบัติในสถานการณจริงไดเปนอยางดี 

 
2.  วัตถุประสงค   

เพื่อใหผูบริหารหอผูปวยที่เขารับการอบรมมีความสามารถสามารถดังตอไปนี้ 
1. อธิบายเกี่ยวกบัความหมายของการบริหารการพยาบาลได 
2. อธิบายเกี่ยวกบับทบาทหนาที่ของหวัหนาหอผูปวยได 
3. อธิบายเกี่ยวกบัสาเหตุของความขัดแยงได 
4. อธิบายถึงความหมายและทกัษะกระบวนการของการเจรจาตอรองได 
5. นําทักษะและกระบวนการของการเจรจาตอรองไปประยุกตใชในการบริหาร

การพยาบาลได 
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3.  คุณสมบัติของผูใชโปรแกรม 

3.1 ผูบริหารดานวิชาการ ที่ปฏิบัติงานศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขหรือพฤติกรรมบริการ              
ที่มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป และ/ หรือเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การใชทักษะการเจรจาตอรอง 

3.2 มีความรูความเขาใจละตระหนักถึงความสําคัญของการใชทักษะการเจรจาตอรอง
ดานการบริหารการพยาบาล 

3.3 มีทักษะในการสอน  และมีคุณสมบัติเปนผูนําการอภิปราย 
 
4.  ผูเขารับการอบรม  จํานวน  20 คน 
 
5.  ระยะเวลาในการฝกอบรม 
 ใชเวลาในการฝกอบรมชวงบาย คร้ังละ 4 – 4 ½ รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง 
 
6. สถานที่ฝกอบรม   หองประชุมเทศชูกลิ่น  โรงพยาบาลอางทอง จังหวัดอางทอง 
 
7. กิจกรรมการพัฒนาและฝกอบรม 
 
ครั้งที่ เนื้อหากิจกรรม 

1 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 
 

3. 

-  สรางสัมพันธภาพและสรางความเขาใจรวมกัน 
-   Pre – test พยาบาลวิชาชีพดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
-   Pre – test  พยาบาลวิชาชีพดานความพึงพอใจตอสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย 
-  เสริมความรูดานการบริหารการพยาบาล  
-  บทบาทหนาที่และทักษะของผูบริหารและหัวหนาหอผูปวย 
-  การเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลสําหรับผูบริหารหอผูปวย 
-  เสริมความรูเร่ืองความขัดแยงกับการเจรจาตอรอง 
-  ทกัษะและกลยุทธในการเจรจาตอรอง 
-  ความจําเปนของการใชทักษะการเจรจาตอรองในวงการสาธารณสุขในยุคบูรณาการ 
 

- แนวทางปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรองดานการบริหารการ
พยาบาล 
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ครั้งที่ เนื้อหา/กิจกรรม 

4 
 
 
 
 

5 
 
 
 

6 

-  วิเคราะหสถานการณจําลอง และบทบาทสมมุติ การใชทักษะการเจรจาตอรอง  
4 สถานการณ 
- นําเสนอกรณีศึกษา 
-  อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ 
-  ทดลองใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง 
 
-  ประชุมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  
-  ทดลองใชทักษะการเจรจาตอรองในสถานการณจริง 
 
                  
-  Post – test   แบบสอบถาม พยาบาลวิชาชีพดานสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ทางการพยาบาล 
- Post – test  แบบสอบถามความพึงพอใจตอสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการ
พยาบาลกับผูบริหารหอผูปวย 
-  ประเมินผลผลการอบรม 
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กําหนดการอบรมทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล 
สําหรบัผูบรหิารหอผูปวย 

 
 
วันที่ 17 กุมภาพันธ 2547  
14.00  -  15.00 น. เตรียมบุคลากรที่เขารับการอบรม และผูชวยวิจยัเพื่อสรางความเขาใจ 
15.00  -  15.30 น.          ผูเขารับการอบรมทําแบบประเมินความรูและทัศนคติกอนการอบรม 
 
วันที่ 24 กุมภาพันธ 2547   
08.00  - 08.45 น. ลงทะเบียน  
08.45  - 09.00น. เปดประชุม โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง 
09.00 -  10.30น. แนวคิดและหลักการของความขัดแยงและการเจรจาตอรอง 

-  ความจําเปนของการเจรจาตอรองในระบบสุขภาพ 
ยุคบูรณาการ 

   โดย อาจารย นพ. ชาํนาญ  ภูเอ่ียม 
10.30 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.15 - 12.00 น. การเจรจาตอรอง : ทักษะกระบวนการและกลยุทธที่สําคญั 

ในการเจรจาตอรอง 
12.00 – 13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.30  - 14.30น  แนวคิดและหลักการสําคัญเกี่ยวกับการบรหิารการพยาบาล :  

บทบาทและทกัษะสําคัญของผูบริหารการพยาบาล   
โดย พนัเอกหญิง อัญชัญ ไพบูลย 

14.30น – 14.45น พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 – 16.00น. ความสาํคัญของการเจรจาตอรองในผูบริหารหอผูปวย 
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วันที่ 25 กุมภาพันธ  2547 
13.00 - 13.15   น. ลงทะเบียน 
13.15 -  15.30  น.  บรรยายสรุปการใชทักษะการเจรจาตอรอง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อมี

การเจรจาตอรอง 
โดย พนัเอกหญิง อัญชัญ ไพบูลย และ นางสาว นนัทนา รุงสาง 

15.30 – 16.00น. แลกเปลี่ยนและอภิปรายผล  
(บริการอาหารวางในหอประชุม) 

 
วันที่ 26 กุมภาพันธ 2547  
13.00 -  13.15 น. ลงทะเบียน  
13.15 -  14.30 น. แบงกลุมวเิคราะหสถานการณการเจรจาตอรอง 4 สถานการณ 
   โดย พนัเอกหญิง อัญชัญ ไพบูลย  และ นางสาวนันทนา  รุงสาง 
14.30 -  15.30 น. นําเสนอวิเคราะหกรณีศึกษา กลุมละ 15 นาท ี 

บริการอาหารวางในหอประชุม 
15.30 -  16. 00น. อภิปรายซักถาม สรางความเขาใจ ผูเขารับการอบรมทาํแบบประเมิน
   หลังการอบรม 
   ปดการประชุม   
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แบบประเมินความรูดานการบริหารการพยาบาล 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย ( x ) หนาตัวอักษรที่ทานเห็นวาเปนคําตอบที่ถูกตอง

เพียงคําตอบเดียว 
 
1. การบริหารการพยาบาลหมายถงึในขอใด 

1. หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรมใช Case management เปนแนวทางการพยาบาล 
ผูปวยไขเลือดออก 

2. การตรวจเยีย่ม การนิเทศ การตักเตือนและการลงโทษ 
3. หัวหนาหอผูปวยจัดเวรใหเหมาะสมในการดูแลผูปวยในแตละเวร 
4. ขอ 1 และ ขอ 3 ถูก 
5. ขอ 1,2 และ 3 ถูก 

 
2. กระบวนการบริหารการพยาบาลประกอบดวยอะไรบาง 

1. การวางแผน  การลงโทษ  การควบคุม  การจัดระบบงาน 
2. การวางแผน  การจัดระบบงาน  การควบคมุ  การอํานวยการ   
3. การจัดการ  การนิเทศ  การอํานวยการ  การควบคุม 
4. ขอ 1 และ ขอ 2 ถูก 
5. ขอ 2 และ ขอ 3 ถูก 

   .. 
    . 
   . 
   . 

10. ขอใดเปนการแสดงบทบาทดานการตัดสินใจที่ดีของหัวหนาหอผูปวย 
1. เขมกรหัวหนาหอผูปวยริเร่ิมการดูแลผูปวยแบบ case management 
2. สุภาภรณหัวหนาหนวยอุบัตเิหตุฉุกเฉนิใชทักษะการเจรจาตอรองในการแกไข

ปญหาขัดแยง 
3. สุจิตราหัวหนาหองตรวจเดก็ของบประมาณซื้อของเลนเด็กที่มีราคาแพง 
4. ขอ 1 และ ขอ 2 ถูก 
5. ขอ 1 และ ขอ 3 ถูก 
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แบบประเมินความรูดานการเจรจาตอรอง 
 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองสี่เหลีย่มหนาขอความทีท่านเห็นวาขอความนั้น
ถูกตอง และทาํเครื่องหมาย  X ลงในชองสีเ่หลี่ยมหนาขอความที่ทานเห็นวาขอความนั้น
ไมถูกตอง 

 
□     1.  ทักษะการเจรจาตอรองสามารถเรียนรูไดแตตองมีการฝกปฏิบัติประกอบดวย 
□     2.  นักเจรจาตอรองที่ดีตองเต็มใจที่จะหาขอเท็จจริงและวิเคราะหปญหาอยางถี่ถวน 
□     3.  ในการเจรจาตอรองสวนหนึง่เปนเรื่องของความอดทน 
□     4.  การวางแผนลวงหนาในการเจรจาตอรองเปนเรื่องที่เปนไปไดยาก 
□     5.  นักเจรจาตอรองที่ประสบความสาํเร็จจะมุงเนนที่จะใหตนเองชนะ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
□  17. ผลการเจรจาตอรองมีความเปนไปไดที่จะชนะทั้งคูเพราะแตละคนมีความตองการและ

คานิยมที่แตกตางกนั 
□  18. ทานตองยึดหลักการแบบใหและรับในการเจรจาตอรอง 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกบัผูบริหารหอผูปวย 
คําชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามประกอบวิทยานิพนธ เร่ือง “การพัฒนา
โปรแกรมการฝกทักษะการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาล สําหรับผูบริหารหอผูปวย” ซึ่ง
แบบสอบถามสวนนี้ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล                                 
กับผูบริหารหอผูปวย  จํานวน 53 ขอ 
  

ขอใหทานอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
ใหเขาใจกอนที่จะทําการตอบแบบสอบถาม 

   
 

1. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 
2. ไมตองเขียนชือ่-สกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 
3. คําตอบของทานไมมีผลตอหนาทีก่ารงานของทานแตอยางใด 
4. ขอใหทานตอบแบบสอบถามใหตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด 
5. แบบสอบถามฉบับนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิดแตอยางใดทั้งสิน้ 
6. คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามฉบับนีจ้ะถกูเก็บรักษาไวเปนความลับ                               

เพราะการวิเคราะหและการเสนอผลการวิจยัจะกระทําในลักษณะภาพรวม 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
         นันทนา  รุงสาง 
   
    ผูวิจัย 

 
ขอใหผูตอบแบบสอบถามโปรดตอบใหตรงกับความเปนจริง ซ่ึงขอมูลที่ไดรบัจากทาน            

จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจยัครั้งนี ้
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาง  หรือทาํเครื่องหมาย    √  หนาขอความที ่          
ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกบัตัวทาน 
 1. เพศ     (     ) ชาย (     ) หญิง 

1. อายุปจจุบนัของทาน…………..ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล 

(     )  1.ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  (     )  2. ปริญญาโท    
(     )   อ่ืนๆ (ระบุ)……………. 
 

3. ตําแหนงทางการพยาบาลในปจจุบันของทาน 
(    )  1. หัวหนาหอผูปวย                               (    )  2.  รองหัวหนาหอผูปวย 
(    )  3. พยาบาลวิชาชีพ 
*พยาบาลวชิาชีพทีท่ําหนาทีแ่ทนรองหัวหนาหอผูปวยในกรณีหอผูปวยนัน้ไมมี
ตําแหนงรองหวัหนาหอผูปวย 
 

4. ประสบการณการทาํงาน…………….ป 
(    )  1. นอยกวา 5 ป                                    (    )  2.  6 – 10 ป  
(    )  3. 11 – 15 ป               (    )  4.  16 ปขึ้นไป 
 

5. ประสบการณในการเปนหัวหนาหอผูปวย/รองหัวหนาหอผูปวย…………….ป 
(    )  1. นอยกวา 5 ป                                    (    )  2.  6 – 10 ป  
(    )  3. 11 – 15 ป               (    )  4.  16 ปข้ึนไป 
 

 6.   สถานภาพสมรส 
       (    )  1.  โสด   (    )  2.  คู 
                  (    )  3. หมาย   (    )  4. หยา 

7. หอผูปวยทีท่านปฏิบัติงาน…………………………. 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามสมัพันธภาพระหวางบุคลากรทางการพยาบาล 
 

       คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้และพิจารณาขอความนั้นเปนความจริงหรือเกิดขึ้น 
ตรงกับสถานการณในการปฏิบัติงานของทานอยางไร  โปรดกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง                 
ตามการตัดสินใจของทานเพียงคําตอบเดียว คําตอบของแบบสอบถามที่ทานตอบนั้นจะไมมีผล 
ตอตัวทานไมวาทางใดทางหนึ่งโดยมีเกณฑดังนี้ 
5 คือ เปนประจํา หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับ 
         หรือตลอดเวลา   สถานการณในการปฏิบัติงานของทานเปนประจํา 
     หรือตลอดเวลา   (90 -100%)  
4  คือ   บอยครั้ง  หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับ
     สถานการณในการปฏิบัติงานของทานเกือบทุกครั้ง 
            (70 – 89 %) 
3 คือ   บางครั้ง       หมายถึง            เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับ
     สถานการณในการปฏิบัติงานของทานเปนบางครั้ง  
         (50 – 69%) 
2  คือ  นานๆครั้ง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงหรือตรงกับ
     สถานการณในการปฏิบัติงานของทานนานๆครั้ง   
        (30 – 49%) 
1  คือ   เกือบไมเกิดขึ้น หมายถึง เม่ือทานเห็นวาขอความนั้นเกือบไมเกิดขึ้นหรือไมเคย
หรือไมเคยเกิดขึ้นเลย                       เกิดขึ้นเลยกับสถานการณ ในการปฏิบัติงานของทาน                    
        (0 – 29%) 
  
 ∗หมายเหตุ  ผูบริหารหอผูปวย  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย  รองหัวหนาหอผูปวย หรือ
พยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานบริหารจัดการหอผูปวยแทนหัวหนาหอผูปวยกรณีมีกิจธุระ    
(กรณีหอผูปวยนั้นไมมีตําแหนงรองหัวหนาหอผูปวย) 
 ∗ ตัวอยาง 

 
ขอความ 

เปนประจํา      
หรือตลอดเวลา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

เกือบไมเกิดขึ้น
หรือไมเคยเกิดขึ้น 
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5 4 3 2  1 
3. ผูบริหารหอผูปวยยนิดีแบงเบาภาระงานจากทาน  

 
√    

 
ขอความ 

เปนประจํา          
หรือตลอดเวลา 

5 

บอย 
ครั้ง 
4 

บาง 
ครั้ง 
3 

นานๆ
ครั้ง 
2 

เกือบไมเกิดขึ้น
หรือไมเคยเกิดขึ้น

เลย 
1 

1.   เมื่อทานมปีญหาในการปฏิบัติงานผูบริหารหอผูปวยให
คําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

     

2. ผูบริหารหอผูปวยเต็มใจชวยเหลือทาน      
3.  ผูบริหารหอผูปวยยนิดีแบงเบาปริมาณงานจากทาน      
4. ผูบริหารหอผูปวย ไดแลกเปลี่ยนความรูและความชาํนาญ
ในงานเฉพาะใหกับทาน 

     

5.เมื่อทานประสบปญหาสวนตัว ผูบริหารหอผูปวยใหความ
ชวยเหลือทาน  

     

6. ……………………………………………….      
7. .................................................................      
. 
. 
. 

     

53. โอกาสในการแสวงหาความรูในหนวยงานของทานเปนไป
ดวยความยุตธิรรม 
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บทบาทสมมติุ 
  
ณ. หอผูปวยศลัยกรรมแหงหนึ่ง 
  
A  : สวัสดีคะนองนิด วนันี้ดีจงัวันนี้อยูเวรตรงกนั ดูสดชื่นจริงเลยนะคะ  วันหยุดนี้ไปเทีย่วกับ
ครอบครัวมาสนุกไหมคะ 
  
B  : สนุกคะ 
  
A  : วันนีท้ี่ ward เราเริ่มยุงตั้งแตเชาเลยนะ แตโชคดีนะวนันี้นองเวรเชากบัพี่ งานก็คลองตัว
ดีเพราะนองนดิมีประสบการณมาก และทํางานไวและคลองดวย เมือ่วันกอนหมอยังชมหนูเลยวา
หนทูํางานคลองดี และดูอาการเปลี่ยนแปลงของคนไขไดเร็ว  ถาไมไดหนนูิด เมื่อวนัที่คนไข 
HYPOGLYCEMIA  SHOCK เมื่ออาทิตยที่แลว สงสัยญาติเอาเรื่องตายแนเลย กค็นไขศัลยกรรม
ไมบอกเราวาเปนมีโรคประจาํตัวอะไร ดีนะที่หนูเคยอยู med มากอนแตพี่วา      หนูสนใจคนไขอยู
แลว ก็เลยทาํใหคนไขโชคดีนะ 
  
B : ขอบคุณคะ 
 
A  :  เออ นองนดิจะ วนัพธุนีพ้ีดู่ตารางเวรแลวเหน็นองเปนเวรหยุด  นองมธีุระไปไหนหรือ
เปลาจะ พอดพีรุงนีม้ีออกหนวยปฐมพยาบาล ชวง9.00– 11.00 ซึ่งฝายการเพิ่งขอคนมาเมื่อเชา 
คนอื่นๆพีถ่ามแลวไมมีใครวางเลยเพราะวนันัน้มีประชมุ 2 ที่ นองกับบุมหยุดอยูแลวยังตองมา
ประชุมเลย ก็เหลือนิดคนเดียวแลว  ชวยพีไ่ดไหมคะ 
 
B  :  พรุงนีห้นมูนีัดพาแมไป ไปตรวจที่โรงพยาบาลกรุงเทพคะ ( สหีนาบึ้ง และหลบตา )            
หนูคงไปไมได 
 
A : เอา แมหนูปวยเปนอะไรจะ (จับมือ  สีหนาแสดงความหวงใย) แลวหมอนัดกี่โมงคะ 
B  : เปนภูมิแพโรคเดิมคะ พรุงนี้หมอนัด TEST สารภูมิแพวาแพอะไร  หมอออกตรวจตอน
บายสามโมงคะ และตอนเชาก็จะพาแมแวะหาพี่สาวที่กรุงเทพดวย 
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A  : โรงพยาบาลเราก็มีตรวจนะ รูสึกจะตรวจทุกวนัพฤหัสเชานะจะ 
 
B  : พอดีแมหนเูปนคนไขประจํา ที่โรงพยาบาลกรุงเทพคะ แลวก็ใกลบานพี่สาวดวย 
A  : แลวจะเดนิทางกนัยงัไงคะ 
 
B  : ข้ึนรถตูไปคะเปนคิวของตึกเราดวยซ ิ
  
A  : แตถาเราไมสงคนไป จะถกูตําหนิได และก็เปนงานของโรงพยาบาล  ซึ่งครั้งนี้เปนคิวออก
หนวยของตึกเราดวยซิ ได OT ดวยนะ 
  :  เอาอยางนี้ไหม ชวยพี่ตอนเชา  พอเสรจ็ วนันีพ้อดีมีรถโรงพยาบาลจะไปเอาเลือดที่
กรุงเทพพอดี เดี๋ยวหนูไปกับรถโรงพยาบาลเลยสะดวกดดีวยนะ เดี๋ยวพี่จะบอกคนขับรถใหสงถึงที่
เลย พอตรวจเสร็จก็กลับพรอมรถโรงพยาบาลเลย 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
คําถาม 

1. A  ทราบขอมลูอะไรบาง 
2. เปาหมายของเหตุการณนี้คืออะไร 

-  เปาหมายสงูสุด/ต่ําสุดของ A 
- เปาหมายสงูสดุ/ต่ําสุดของ B 
- ทางเลือกที่ A เตรียมไว 

3. ลักษณะของภาษาและการพดู 
4. ภาษากายที่แสดงออก 
5. กลยุทธที่ใชในการเจรจาตอรองครั้งนี ้
6. ถา A ตอรองครั้งนี้ไมสําเร็จทานคิดวาบุคคลที่ 3 ควรเปนใคร 
7. ผลลัพธและสมัพันธภาพในการเจรจาตอรองครั้งนี้เปนอยางไร 
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สถานการณจําลอง 
 

สถานการณที่1  ดานการวางแผน 
 ณ. หอผูปวยอายุรกรรม  มีพยาบาลผานการสอบการคัดเลือกระดับปริญญาโทในป
การศึกษา 2546 จํานวน 2 คน ไดแกวิจิตรา ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 สอบไดสาขาการ
บริหารการพยาบาล  ภาคในเวลาราชการ    สวนสุภาภรณซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 6  สอบได
สาขาการพยาบาลผูใหญ ภาคในเวลาราชการเชนกัน  ซึ่งทั้งสองคนมีความตองการที่จะเรียน
เทาๆกัน แตเนื่องดวยหอผูปวยมีบุคลากรที่จํากัด จึงไมสามารถอนุญาตใหลาศึกษาตอไดทั้งสอง
คน ในฐานะที่ทานเปนผูบริหารหอผูปวยทานจะใชกลยุทธอยางไร ที่จะเจรจาตอรองให วิจิตราและ
สุภาภรณ ตกลงกันได 
 
คําถาม 

1. ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2. ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3. ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร  ต่ําสุดคืออะไร 
4. ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5. กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6. ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
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สถานการณที่ 2  ดานการจัดระบบงาน  
 ณ. หองคลอด ในชวงเวลา 15.00 น มีผูปวยที่นอนรอคลอด 10 ราย  4 รายเปนผูปวยที่
คาดวาจะคลอดปกติในเวลาที่ใกลเคียงกัน  ซึ่งในเวรบายมีจํานวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน 
เปนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ พยาบาลเทคนิค 1 คน  ซึ่งมีภาระงานเกินความสามารถของ
เจาหนาที่เวรบายที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในฐานะที่ทานเปนผูบริหารหอผูปวย  จะ
มีวิธีการเจรจาตอรองอยางไรที่จะให นุจรีซึ่งเปนพยาบาลเวรเชาและกําลังจะไปธุระกับครอบครัว
หลังลงเวร  มาปฏิบัติงานตอในเวรบายดวยความเต็มใจ 
 
คําถาม 

1. ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2. ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3. ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร  ต่ําสุดคืออะไร 
4. ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5. กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6. ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
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 สถานการณที่ 3  ดานการอํานวยการ 
 ณ. หอผูปวยศัลยกรรมชาย มีจํานวนผูปวย 28 ราย ซึ่งตองดูแลผูปวยหลังทําผาตัด 5 ราย 
ขณะเดียวกัน ในเวรนั้นมีรับใหมผูปวยเพิ่มข้ึนอีก 10 ราย และจะตองเตรียมทําผาตัดอีก 3 ราย 
ทานในฐานะผูบริหารหอผูปวยทราบวาหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมีจํานวนผูปวย 15 ราย จึงเจรจา
ตอรองกับผูบริหาร หอผูปวยศัลยกรรมหญิงใหชวยรับผูปวย  ทานจะมีวิธีการเจรจาตอรองอยางไร 
เมื่อหอผูปวยศัลยกรรมหญิงปฏิเสธผูปวยที่เปนประเภทหนัก และไมอยาก     รับใหม 
 
 คําถาม 

1. ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2. ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3. ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร  ต่ําสุดคืออะไร 
4. ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5. กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6. ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
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คําตอบ 

1. ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
- นโยบายของฝายการพยาบาล 
- จํานวนเตยีงของแตละตึกทีจ่ะรับได 
- จํานวนผูปวยในหอผูปวยตางๆ 
- ลักษณะอุปนสิัยของผูที่อยูเวร 
- ขอมูลประเภทผูปวยที่จะยายมา 

2. ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
-  จํานวนผูปวยมากไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 

3. ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร  ต่ําสุดคืออะไร 
- หอผูปวยศัลยกรรมชายทํางานไดสะดวก เนื่องจากไดศัลยกรรมหญิงชวย

ดูแลผูปวย 
- หอผูปวยศัลยกรรมชายทํางานหนกั ตึกอืน่ไมสามารถแบงเบาผูปวยได 

4. ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
- หา OT 
- ขอใหเจาหนาที่ศัลยกรรมหญิงมาชวย ชวงงานยุง 
- หาเจาหนาที่ตกึอื่นที่งานไมยุงมาชวยชัว่คราว 
- ศัลยกรรมชายยายเตยีงที่เบาๆใหศัลยกรรมหญิงดูแล/ทาํรับใหมหรือ TX ให 
- ถาผูปวยรับใหมให ขอความรวมมือ ER ชวยทาํหัตถการ 

 
 
5. กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 

- เนนความเหมอืนกนั เชน เวลาตึกศัลยกรรมหญิง ยุง ศัลยกรรมชาย จะชวย
บาง 

- มีขอมูลสนับสนุน  เชนจาํนวนผูปวยมากจริงๆ  
- โนมนาวใหเหน็จุดดี เชน ผลประโยชน /ความปลอดภัยของผูปวย 
- ขูเข็น เชนถาไมชวยจะรายงานฝายการพยาบาล/จะไมชวยเหลือบาง 

6. ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
-  หวัหนาฝายการ /พยาบาลในแตละตึก 
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สถานการณที่ 4 ดานการควบคุม 
 

         ในการพิจารณาขัน้พเิศษในปนี ้ในหนวยงานทานมีผูทีม่ีคุณสมบัติไดขั้นพิเศษ 3 คน แตในป
นี้ในหนวยงานทานสามารถใหขั้นพิเศษได 2 คน สุจิตรา ซึ่งเปนคนที่ไมไดขั้นพิเศษในปนี้จึงไม
พอใจ ในฐานะทีท่านเปนผูบริหารหอผูปวย ทานมวีิธีเจรจาตอรองกบัสุจิตราอยางไร เพื่อใหยอมรับ
ในการพิจารณาของทาน 
 
 คําถาม 

1. ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
2. ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
3. ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร  ต่ําสุดคืออะไร 
4. ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
5. กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
6. ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
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คําตอบ 

1. ทานควรรูขอมูลเกี่ยวกับอะไรบาง 
- ขอมูลประวตัิการทํางานของสุจิตราและเจาหนาที่อ่ืน 
- ขอมูลวิธีการการพิจารณาขั้น 
-  ขอมูลของผูที่ไดข้ันปกอนๆ 

2. ปญหาของเหตุการณนี้เกิดจากอะไร 
- ไดขั้นไมครบตามเปาหมาย 
- มีการแจงความนาจะเปนลวงหนา  

3. ทานกาํหนดเปาหมายสงูสดุคืออะไร  ต่ําสุดคืออะไร 
- สุจิตรายอมรับได 
- สุจิตราปรับปรุงตัวใหมีคุณสมบัติเหมาะสม 
- สุจิตรไมยอมรับ ยายตึก  ลาออก  
- สุจิตราไมมีกําลังใจในการทาํงาน/ทาํงานไมมีประสิทธิภาพ 

4. ทางเลือกที่เตรียมไวมีอะไรบาง 
- ชมเชยการทาํงาน  
- ใหเรียนตอ 
- ใหความหวังในครั้งตอไป 

5. กลยุทธในการเจรจาตอรองของทานเปนไปในรูปแบบใด 
- ใหขอมูลสนับสนุน 
- ใหรางวัลอ่ืนๆ 
- พิจารณาเปนคณะกรรมการ 

6. ถาจําเปนตองใชบุคคลที่ 3 ทานคิดวาควรเปนใครบาง 
-  หวัหนาฝายการพยาบาล/ รองหัวหนาหอผูปวย 
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แบบสํารวจสถานการณการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยายาบาล                        
สําหรบัผูบรหิารหอผูปวย 

 
 
คําชี้แจง  กรุณาเขียนประสบการณการเจรจาตอรองดานการบริหารการพยาบาลที่ทานเคย 
    ประสบ  โดยครอบคลุมหวัขอดังตอไปนี ้
 

1. ประสบการณการเจรจาตอรองของทานเกดิขึ้นที่ไหน และเกิดขึ้นอยางไร เกิดขึ้นกับ
ใคร และเมื่อเกิดเหตุการณที่ทานตองตอรองทานใชวธิกีารเจรจาตอรองอยางไร                       
(โปรดอธิบายมา 1 สถานการณ) 

2. เหตุการณนั้นเกี่ยวของกับการบริหารการพยาบาลในดานใด 
□  ดานการวางแผน        □  ดานการจัดการ 

                  □  ดานการอํานวยการ    □  ดานการควบคุม 
3.  เมื่อเกิดเหตุการณที่ทานตองเจรจาตอรองดวยทานทําการเจรจาตอรองอยางไร 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 



แผนการอบรมเรื่องแนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง 
 
 วิธกีารอบรม  บรรยาย รวมกับกิจกรรมเสริม 
ผูอบรม   พันเอกหญงิ อัญชัญ ไพบูลย และนางสาว นันทนา  รุงสาง  
ผูรับการอบรม  หัวหนาหอผูปวย รองหวัหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพีที่ทาํหนาที่แทนรองหวัหนาหอผูปวย 
                          จํานวน 20 คน  เวลา 13.30 – 16.30 น 
สถานที ่                   หองประชุมเทศชกูลิ่น  โรงพยาบาลอางทอง 
วัตถุประสงค  1. ผูเขารับการอบรมรูและเขาใจทักษะและแนวทางการปฏิบัติเมื่อมีการเจรจาตอรอง         

2. สามารถประยุกตความรูเรื่องการเจรจาตอรองมาใชในสถานการณจริงได 
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200 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการ

ดําเนินการอบรม 
สื่อและอุปกรณ วิธีการ

ประเมินผล 
1เพื่อเปนการ
สรางสัมพันธภาพ
และสรางความ
เขาใจที่ตรงกนั 
 
 
 
 
 
1. สามารถศึกษา
ขอมูลเพื่อ
เตรียมการเจรจา
ตอรองไดถูกตอง
ครบถวน 

1. กลาวทักทายและสรางสัมพันธภาพ 
      - กลาวสวสัดีขอบคุณในการใหความรวมมือ 
      - สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง 
      - นําเขาสูกิจกรรม  
      
 
 
 
 
กิจกรรมที1่. ศึกษาขอมลูของปญหาและขอมลูของคูเจรจาตอรอง  

โดยการวิเคราะหความตองการของฝายตรงขามเปนขอที่สําคัญในการ
พัฒนากลยุทธในการเจรจาตอรอง โดยการยึดทฤษฎีความตองการของมนุษย
ตามแนวคิดของมาสโลว ไดแก   1) ความตองการความอยูรอด 2) ความตองการ
ความปลอดภัยและมั่นคง  3)ความตองการทางสังคมและกลุม 4) การไดรับการ
ยกยองนับถือ และ 5) ความพึงพอใจในตนเอง   โดยมีการรวบรวมเกี่ยวกับ 

1. กลาวตอนรบั
สมาชิกและ
แนะนาํตนเอง 
(เวลา 5 นาที) 
2. กลาวถงึ
วัตถุประสงคและ
วิธีการในการ
อบรม 
 
บรรยายเรื่องความ
ตองการของ
มนุษย 
- ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

- power point 
โครงราง  
วิทยานิพนธ 
 
 
 
 
 
 
power point  
แสดงแผนภาพ
ความตองการของ   
มาสโลว 
- เอกสาร
หมายเลข 3 

1. สีหนาแสดง
ความยนิดีในการ
อบรม 
2. แสดงความ
สนใจ 
 
 
 
 
สังเกตจาก 
- ความสนใจ 
- การซักถาม 
- อภิปรายรวมกัน 
 
 



 

 

201 

201 

วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีดําเนินการ สื่อ- อุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

2. บอกถึงวธิี
การศึกษาหา
ขอมูลได 
 
 
 
 
 
 
1.มีความเขาใจ
ถึงสาเหตุของการ
กําหนดเปาหมาย 
2. สามารถ
วางแผนและ
กําหนดเปาหมาย
ได 

1. ขอมูลสวนบุคคลของคูเจรจา อาจไดมาจากการซักถาม การสังเกต ประวัติ
สวนตัว อุปนิสยั บุคลิกภาพ ความภาคภูมใิจ ชื่อเสียงหนาตา และควรจดบันทกึ
ไว 
2. ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณของปญหา โดยตองศึกษาเกี่ยวกบัขอเทจ็จริงของ
ปญหา กฎระเบียบ นโยบายที่เกีย่วของ ที่เปนประโยชนกบัฝายตรงขาม 
3. การคาดการณลวงหนาเกีย่วกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 
 
 
กิจกรรมที่ 2 กําหนดเปาหมายและวัตถปุระสงคในการเจรจาตอรอง 

 
    1. กําหนดเปาหมายใหชดัเจนและมีวัตถุประสงคที่ตองการตรงกนัทั้งสองฝาย
เพื่อปองกันการเขาใจผิด โดยการถาม 
   2. กําหนดวตัถุประสงคสูงสุด ความอยากได และสิ่งทีด่ีที่สุด 
   3. กําหนดวตัถุประสงคต่ําสุด ขีดจํากัดต่ําสุด ทางเลือกอื่นที่ดีกวา 
   4. ลําดับความสําคัญของวัตถุประสงคทีน่าจะเปนจริง 
   5. ผสมผสานวัตถุประสงคที่ตรงกนัเพื่อจะไดขอตกลงทีพ่อใจทัง้สองฝาย 
สิ่งที่สาํคัญที่สดุคือตองเอาใจเขามาใสใจเราวาถาเปนเราอยากไดผลเปนอยางไร 

- บรรยาย 
- ยกตัวอยาง
ประกอบเกี่ยวกับ
การลาศึกษาตอ 
ซกัถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
 
- บรรยาย 
- ยกตัวอยาง
สถานการณ 
- สรุปผลจาก
กิจกรรม 

- เอกสาร
หมายเลข 3 
- power point 
- ตัวอยาง
กฎระเบียบของ
การลาศึกษาตอ 
 
 
- เอกสาร
หมายเลข 3 
- power point 
- ตัวอยางกฎระ
เปาหมายของการ
ลาศึกษาตอ 

สังเกตจาก 
- ความสนใจ 
-  การซักถาม 
- การอภิปราย
รวมกับผูสอน 
 
 
 
สังเกตจาก 
- ความสนใจ 
-  การซักถาม 
- การอภิปราย
รวมกับผูสอน 
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202 

วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการ
ดําเนินการอบรม 

สื่อและอุปกรณ วิธีการ
ประเมินผล 

1. เพื่อใหทราบ
ถึงกระบวนการ
และกลยุทธทีใ่ช
ในการเจรจา
ตอรอง 
2. สงเสริมใหคิด
ในทางบวก 
3. สามารถ
เลือกใชกลยทุธ
และทักษะในการ
เจรจาตอรองได
เหมาะสม 
 

กิจกรรมที่ 3 เริ่มกระบวนการในการเจรจาตอรอง 
 

3.1  เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
3.2  การควบคุมบรรยากาศในการเจรจาตอรอง โดยการ

สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง ไมตึงเครียด เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน สราง
ความรูสึกที่รวมมือ นักเจรจาตอรองที่มีประสิทธิผลควรใหความระมัดระวังและ
สนใจอยางตอเนื่องตอบรรยากาศในการเจรจาตอรอง ในชวงกอน  ระหวางและ
ชวงหลังการเจรจาตอรองทุกครั้ง  เนื่องจากการสรางบรรยากาศที่ถูกตองในการ
เจรจาตอรอง  เปนสวนประกอบที่สําคัญของกลยุทธในการเจรจาตอรอง โดยตอง
คํานึงถึง 3 องคประกอบคือ 
                               3.2.1 บรรยากาศดานเวลา คือการเลือกเวลาทีเ่หมาสม 
ซึ่งจะสงผลถงึผลลัพธในการเจรจาตอรอง ควรคํานึงถึงเวลาในการเตรียมพรอม
กอนที่จะเจรจาตอรอง และปรับใหเหมาะสมในขณะเจรจาตอรอง 

3.2.2 บรรยากาศดานสถานที่ การเจรจาตอรองในพืน้ที่
ของตนเองหรอืฝายตรงขามมีขอไดเปรียบและเสียเปรียบ ควรเลือกสถานทีท่ี่เปน
กลางจะชวยลดอํานาจตอรองที่ตางกนั 
 

   



 

 

 

 

NEGOTIATING REPORT 
 

 
 
 

 
 

       1. สถานการณที่.........    
         2.วันที่................................. 
  3. ผูที่ทานเจรจาตอรองดวย 
  
 หัวหนาฝายการพยาบาล                
 พยาบาลประจําการในหนวยงานทาน  

 แพทย     
 ทีมสหสาขาอื่นๆ 

 (ระบุ).....................................................
........................................................................
........................................................ 
  

     

 

4. โปรดอธิบายลักษณะของสถานการณที่
ทานเจรจาตอรอง
...………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…      



 

 

 

 

5. สถานการณที่ทานประสบ 

เปนการบริการพยาบาลดาน 
 

ดานการวางแผน 

ดานการจัดระบบงาน 

ดานการอํานวยการ 

 ดานการควบคุม 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
6. ทักษะและกระบวนการที่ 
  ทานใชเจรจาตอรอง 

 มีการศึกษาขอมูลสวนบุคคล 

 มีการศึกษาขอมูลของปญหา 

 บรรยากาศ 

  ดานสถานที่............. 
 เวลา........................ 
 อารมณ...................  
  การสื่อสาร................ 

 
7. การกําหนดเปาหมาย 

เปาหมายสูงสุดของทานคือ  
........................................................ 

 เปาหมายต่ําสุดของทานคือ  
……………………………………… 

 เปาหมายสูงสุดของคูเจรจาคือ  
……………………………………… 
เปาหมายต่ําสุดของคูเจรจาคือ  

………………………………………  
 ทางเลือกที่เตรียมไว    
1....................................................... 
2……………………………………….. 
3 …………………………………… 

  



 

 

 

 

8. เริ่มกระบวนการการเจรจาตอรอง 
8.1 สรางสัมพันธภาพที่ดี  

 ยิ้ม  
 ฟง      
ถาม 
 ตอบ  
 แสดงความเห็นใจ  

8.2 กลยุทธทีใ่ชในเจรจาตอรอง 
 ศึกษาปญหารวมกัน  
เนนความเหมือนกัน  
 โนมนาวใหเห็นจุดดี  
ใหรางวัล  
 ขูเขน็คุกคาม  
 ขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ 3 
ทักษะพเิศษ.................  

 
9.ลักษณะของขอตกลง 

ที่นําไปปฏิบัติ 

 บันทึกเปนแนวทางปฏิบัต ิ

 ไมไดบันทึก 

 
 

ทานคิดวาสาเหตุของปญหานี้คืออะไร 
 
 
 
 
วิธีการแกไขปญหาของทานมีอะไรบาง 
 
 
 
 

 
 

ขอตกลงที่ไดจากการเจรจาตอรองครั้งนี้  
1 ……………………………………… 
2 ……………………………………… 
3 ……………………………………… 
4 ……………………………………… 
5 ……………………………………... 
 

 
 
 
 



 

 

 

 

10. ความคิดเห็นของทาน 
 เกี่ยวกับผลการเจรจาตอรอง 

 ครั้งนี ้
 ชนะ - ชนะ  

  ชนะ - แพ 
   แพ  - ชนะ 

   แพ  -  แพ 
 เนื่องจาก.................................. 
 ............................................... 
 11. สัมพันธภาพหลังเจรจา 

      ดี          ไมดี 

 
 

                       เมื่อตองมีการเจรจาตอรอง 
 

 
                           ศึกษาขอมูล 
                                -     ขอมูลของปญหา 
                 -    ขอมูลของคูเจรจา 

 
 

กําหนดเปาหมายและความตองการ 
              - เปาหมายความตองการสูงสุด 
                 - เปาหมายความตองการต่ํา 
                 - กําหนดทางเลือกหลายๆทาง และประโยชนที่ได 
   
 
 
                เริ่มเจรจาตอรอง 
                    - สรางสัมพันธภาพ 
                       - บรรยากาศ 
                       -  สื่อความหมาย     
                   -   ภาษากาย  
                      - กลยุทธการเจรจาตอรอง               
                                                                บุคคลที่สาม 
 
                         สิ้นสุดการเจรจาตอรอง 

                             แนวทางการเจรจาตอรอง 
Negotiation guideline 

  
   

                         ขอขัดแยง/ปญหา 

 
 
  
   มีสัมพันธภาพที่ดี 
         ยิ้มทักทาย 
 
 
    ฟงอยางตั้งใจ 
       ถามใหดี 
        ตอบใหถูก 

 
 
 
   มีเปาหมายเดียวกัน 

 
 
     หมั่นคิดทางบวก 

 
เนนความเหมือนกัน 
มีขอมูลสนับสนุน 
โนมนาวใหเห็นจุดดี 
ใหรางวัล/ขวัญ 
ขูเข็ญ/คุกคาม 
 
 
       บุคลที่ 3 

 
               
            ตกลงดวยสัมพันธภาพที่ดี 

 



 

 

 

 

                
คําชี้แจง  ขอใหทานตอบตามพฤติกรรมการใชทักษะการเจรจา
ตอรองที่ทานปฏิบัติอยูจริง  ตรงกับความเปนจริงทานมากที่สุด 
และทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือ ที่ทานคิดวารายการ
นั้นตรงกับที่ทานปฏิบัติอยู 
 

ระดับความเปนจริง ทักษะการเจรจาตอรอง 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. ทักษะขั้นพื้นฐาน 
1.1 ทักษะดานเทคนิค 

1. ทานมีกลยุทธในการเจรจา
ตอรองเพื่อไปใหถึงเปาหมายทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว 

  

2. ทานใชกลยุทธในการเจรจา
ตอรองโดยมีเปาหมายคือยึดความ
พึงพอใจของทั้งสองฝาย 

  

1.2 ทักษะของความเปนมนุษย 
3. ทานรักษาบรรยากาศในการเจรจา
ตอรองใหดีเพื่อที่จะไดมาซึ่งขอยุติ 

  

 
                                                                       

ระดับความเปนจริง ทักษะการเจรจาตอรอง 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

4ทานรักษาบรรยากาศการเจรจา
ตอรองใหดีเพื่อใหไดผลลัพธที่          
พึงพอใจทั้งสองฝาย 

  

5. ทานแสดงความเห็นใจตอผูที่
ทานทําการเจรจาตอรองดวยเสมอ 

  

6. ทานแสดงความจริงใจตอผูที่
ทานทําการเจรจาตอรองดวย 

  

1.3 ทักษะดานความคิด
รวบยอด 

7. ทานสามารถตีความของขอมูล 
หรือประเด็นปญหาที่จะทําใหทาน
ตองเจรจาตอรองได 

  

8.ทานเลือกใชกลยุทธในการเจรจา
ตอรองที่เหมาะสมโดยการตีความ
ของขอมูล ปญหา แนวโนมที่จะ
เกิดขึ้น 

  

 
 

 

ระดับความเปนจริง ทักษะการเจรจาตอรอง 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

9. ทานใชวิธีการสังเกต ในการ
ตีความของขอมูลหรือประเด็น
ปญหาเพื่อที่จะไดเลือกใชกลยุทธ
ในการเจรจาตอรองไดเหมาะสม 

  

10. ทานใชวิธีการวิเคราะหและ
ตีความขอมูลหรือประเด็นปญหา
เพื่อที่จะไดเลือกใชกลยุทธในการ
เจรจาตอรองไดเหมาะสม 

  

11. ทานมีการรวบรวมกลยุทธที่ใช
ในการเจรจาตอรองใหเปนระเบียบ
เพื่อประเมินผลการใชทักษะการ
เจรจาตอรอง 

  

2.ทักษะดานการเตรียม
ความพรอม 

12. ทานมีการประเมินเกี่ยวกับ
ลักษณะของการเจรจาตอรอง
กอนที่จะทําการเจรจาตอรอง 

  

13. ทานมีการประเมินตนเองวาทาน
สามารถใหขอมูลที่เปนความจริงได 

  



 

 

 

 

ระดับความเปนจริง ทักษะการเจรจาตอรอง 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

14.  ทานมีความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการของการเจรจาตอรอง 

  

15. ทานใชประสบการณการเจรจา
ตอรองที่ทานประสบความสําเร็จมาใช
ในการเจรจา 

  

16. ทานมีการตั้งเปาหมายของการ
เจรจาตอรองรวมกันกับผูที่ทานจะ
ทําการเจรจาตอรองดวย 

  

17. ทานมีการคนหาขอเท็จจริงของ
ปญหาที่ทานตองมีการเจรจาตอรอง 

  

18. ทานจะคนหาปญหา ประเด็น 
และแนวโนมที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับเรื่อง
ที่ทานตองเจรจาตอรอง 

  

19. ทานมีการคนหาปญหารวมกับ
ผูที่ทานเจรจาตอรองดวย 

  

20.ทานมีการเลือกใชกลยุทธใน
การแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม
ขณะเจรจาตอรอง 

  

 

 
ระดับความเปนจริง ทักษะการเจรจาตอรอง 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

3.  ทักษะในการเลือกใชกลยุทธ 
3.1 เลือกคําถามไดถูกตองและ
เหมาะสมกับสถานการณ 
21. ทานสามารถเลือกใชคําถามได
อยางเหมาะสมกับสถานการณ 

  

22.คําถามของทานทําใหสามารถ
คนพบปญหาไดเร็วขึ้น 

  

23. คําถามของทานไมทําใหคู
เจรจาของทานรูสึกสับสน 

  

3.2 ควบคุมบรรยากาศการ
เจรจาตอรอง 
24. ทานเจรจาตอรองโดยไมทําให
คูเจรจาตอรองรูสึกถึงความ
แตกตางระหวางบุคคล 

  

25. ขณะทําการเจรจาตอรองทาน
พยายามลดขอขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น 

  

26.ทานแสดงบทบาทเหนือกวาคน
อื่นขณะทําการเจรจาตอรอง 

  

 
ระดับความเปนจริง ทักษะการเจรจาตอรอง 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

27. ทานแสดงอาการขมขูตอคู
เจรจาของทาน 

  

28. ทานเคารพแกผูที่ทําการเจรจา
ตอรองดวย 

  

3.3 พยายามลดอุปสรรคในการ
เจรจาตอรอง 
29. ทานฟงประเด็นการเจรจา
ตอรองอยางตั้งใจ 

  

30.ทานใชคําถามที่งายตอการ
เขาใจ 

  

31. คูเจรจาเขาใจความหมายของ
ประเด็นตรงกับทาน 

  

 
 

 
 
 
 
 











 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 









 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวนนัทนา รุงสาง เกดิวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2515 ที่จงัหวัดอางทอง  สําเร็จ
การศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรคในป พ.ศ.2538 และประกาศนียบัตรวิสัญญีวิทยา                   
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในปพ.ศ. 2542 เขาศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ทีจุ่ฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2545 ปจจุบัน รับ
ราชการในตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 6  แผนกวิสัญญพียาบาล  โรงพยาบาลอางทอง 
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