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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณ์การใช้ศิลปะการไกล่

เกลี่ยที่ประสบความสำ�เร็จของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการจัดการ 

ข้อร้องเรียนด้วยการใช้การไกล่เกลี่ยจนประสบความสำ�เร็จ เป็นผู้ร่วมไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า  

10 เรื่องหรือเป็นหัวหน้าผู้ไกล่เกลี่ยไม่น้อยกว่า 5 เรื่องและ/หรือเป็นบุคคลที่มีผลงานในการแก้ไข

ข้อร้องเรียนอย่างเด่นชัดจนเป็นต้นแบบในด้านการจัดการข้อร้องเรียน จำ�นวน 10 คน คัดเลือก

โดยใชวิ้ธกีารบอกต่อแบบลกูโซ ่เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ วเิคราะห์ขอ้มลูเชงิเนือ้หา

ตามวิธีการของ Van Manen 

 	 ผลการศึกษา พบว่าความหมายของการใช้ศิลปะการไกล่เกล่ียท่ีประสบความสำ�เร็จ  

ม ี4 ความหมาย คอื 1) ความสามารถในการสรา้งความเขา้ใจทีต่รงกนันำ�ไปสูก่ารยติุแบบสรา้งสรรค ์

2) การประสานให้คู่กรณีกลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 3) การเข้าใจถึงความสูญเสียเยียวยา 

หัวใจเขาด้วยหัวใจเราและ 4) การหาทางออกประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน  

ส่วนประสบการณ์การใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความสำ�เร็จ พบ 9 ประเด็นหลัก คือ  

1) มีหลักคิดในงาน รักที่จะทำ�งานด้วยใจ 2) มีหลักคิดว่าทุกคนคือญาติ 3) การแสดงความจริงใจ 

มีใจบริการ ปราศจากเงื่อนไข 4) การทำ�ความเข้าใจข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็ว 5) การฟังอย่างเข้าใจ

* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
** พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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โดยไม่ตัดสิน 6) การพูดสื่อสารความเข้าใจ แก้ไขสถานการณ์ 7) การใช้ภาษากายเพื่อสื่อสาร 

ความต้องการของผู้ร้องเรียน และทำ�ความเข้าใจผู้ถูกร้องเรียน 8) การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 

และ 9) การเยียวยาอย่างเข้าใจ 

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์ ศิลปะการไกล่เกลี่ย พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 This study aimed to describe the definition and present the experience of 

mediation of the registered nurse. The study was conducted qualitatively with  

the method of phenomenology. The informants were ten registered nurses who were 

experienced in successful management of complaints in the health service system. 

The eligible participants must manage at least ten complaints, were the supervisors 

at least five complaints, or were models of people who could successfully manage 

complaints through mediation. The ten informants were specifically chosen through 

word of mouth. The data were collected through an in-depth interview and tape 

recording. The data were collected then transcribed word by word and analyzed 

with Van Manen’s method.

	 From the study, the nurses gave four definitions of the successful mediation 

from their past experiences which were 1) the ability to create mutual understanding 

leading to a creative solution 2) the creation of good relations between the two 

parties 3) understanding loss with sensitivity and 4) finding a solution whereby the two 

parties mutually gain from mediation. The successful mediation experience could be 

categorized into nine main points which were 1) having passion for work 2) thinking 

of everyone as family 3) having sincerity and being service minded in any situation  

4) quickly researching and finding of the truth 5) listening with understanding without 

bias 6) communicating to better the situation 7) using body language to communicate 

the needs of the clients with understanding 8) working through collaboration and  

9) curing with understanding. 

Keywords: Experiences, Art of Mediation, Professional Nurses
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บทน�ำ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางสขุภาพเป็นพืน้ฐานส�ำคญัของการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวม ในอดีต บุคลากรทางสุขภาพเป็นที่

ยอมรบันับถอืของผูป่้วยและญาต ิซึง่ความสัมพนัธ์

เป็นลักษณะอุปถัมภ์คือเป็นแบบผู ้มีพระคุณ 

กับผูไ้ด้รบัพระคณุ (patron-client relationship) 

อย ่างไรก็ตาม ในป ัจจุ บันเมื่อสภาพสังคม

เปลี่ยนแปลงไปคือ รัฐธรรมนูญเน้นให้ประชาชน

มีสทิธิเท่าเทยีมกัน โดยเฉพาะเรือ่งสทิธขิองผูป่้วย

ผนวกกับพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประชาชนเข ้าถึงบริการสุขภาพได ้มากขึ้น  

ส่งผลให้ความสัมพันธ์ในสังคมสุขภาพเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปเป ็นการมีผู ้ ให ้บริการและ 

ผู้รับบริการ (สมหญิง สายธนูและคณะ, 2546)  

แต่ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางทางสุขภาพ 

ที่มารองรับนโยบายดังกล่าวยังไม่เพียงพอ จึงส่งผล

ต่อคณุภาพการบรกิารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพตามมา 

เม่ือผลการดูแลรักษาไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง 

เนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม ความเห็นอกเห็นใจ  

การให้อภัยจากผู้ป่วย หรือญาติย่อมมีน้อยลง เกิด

ความขดัแย้ง ข้อร้องเรยีนและการฟ้องร้องตามมา 

สอดคล้องกับสถานการณ์การร้องเรียนในต่างประเทศ 

พบว่า อัตราการฟ้องร้องนัน้ไม่ได้มอีทิธพิลมาจาก 

ความผิดพลาดเป็นหลักเท่าน้ัน แต่เกิดจากความ

บกพร่องในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาติและ

บุคลากรทางสุขภาพ (บุญศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์,  

2555) ซึ่งท�ำให้เกิดช่องว่างท่ีกว้างข้ึนระหว่าง 

ความคาดหวงัของผูป่้วยกบัระดบัการได้รบับริการ 

ทางสขุภาพ สอดคล้องกับการรายงานของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า จ�ำนวนเรือ่งร้องเรียนภายหลัง 

พ.ศ. 2542 สูงข้ึนเป็นเท่าตัว เป็นการฟ้องร้องและ

ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกบั

ผู้รับบริการสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากการสื่อสาร 

ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพท�ำให้เกดิความขดัแย้งในระบบ

บริการสุขภาพตามมา (Berry, 2009; Jone, 

Woodhouse, & Rowe, 2007; Nelson & 

Venhaus, 2005) ส�ำหรับสถานการณ์การฟ้องร้อง

ในวิชาชีพพยาบาลรอบ 12 ปีที่ผ่านมา มีเรื่องร้อง

เรียนกว่า 300 เรื่อง (ไทยโพสต์, 2555) ซ่ึง

พยาบาลวิชาชีพที่ถูกฟ้องร้องส่วนใหญ่มาจาก

การกระท�ำพลาดทางเวชกรรมท่ีส�ำคัญมี 3 ประการ

คือ 1) มีความรู้เรื่องกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการ

ประกอบวิชาชีพฯไม่เพียงพอ 2) ไม่ปฏิบัติตาม

หลักจริยธรรมทางการพยาบาลและจรรยาบรรณ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ไม่ปฏบิติั

ตามมาตรฐานการพยาบาล (พรจันทร์ สวุรรณชาต, 

2552) สอดคล้องกบัการศกึษาของบรรพต ต้นธรีวงศ์ 

(2550) พบว่ามีปัจจัยการขัดแย้งด้านข้อมูล  

ด้านความสมัพนัธ์ ด้านค่านยิม และด้านผลประโยชน์ 

ท�ำให้เกิดการฟ้องร้องตามมา จากสถานการณ ์

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงสัมพันธภาพของผู้ให้

บรกิารสขุภาพและผูร้บับรกิารทีม่แีนวโน้มรนุแรง

มากขึ้น บั่นทอนภาพลักษณ์และขวัญก�ำลังใจ 

ในการท�ำงานของบุคลากรทางสุขภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม การจัดการความขัดแย้งนั้น 

มีความแตกต่างกันตามบริบทวัฒนธรรม ดังเช่น 

การเจรจาไกล่เกลี่ยในต่างประเทศ จะยึดหลัก  

ชนะ-ชนะ (win-win) เน้นการเรียกร้องค่าเสียหายที่

เป็นรปูธรรม ได้รับผลประโยชน์ทีเ่หมาะสม เจรจา
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ด้วยหลกักฎหมาย แต่ในบรบิทวฒันธรรมฝ่ังตะวนั

ออกนัน้มีอัตลกัษณ์ทีแ่ตกต่าง มกีารค�ำนงึถงึความ

รู้สึก (feeling) จิตวิญญาณ (spiritual) เน้นการ

ยอมรับผิด ขอโทษ ให้อภัย เพื่อให้เกิดสันติ

มากกว่าหลักการ win-win ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง

ความหมายของความส�ำเร็จในการแก้ไขความขัด

แย้งที่แตกต่างกัน (สุจิตรา สามัคคีธรรม, 2553) 

	 เม่ือเกิดปัญหาการขัดแย้งต่างๆ การ 

ไกล่เกลี่ยเป็นวิธีการที่ลดความรุนแรงของการ 

ร้องเรียนและการฟ้องร้องระหว่างผู้ให้รับบริการ

กับผู้รับบริการทางสุขภาพ การใช้การไกล่เกลี่ย

เป็นการระงบัและยตุข้ิอพพิาท โดยมบีคุคลทีส่าม

เข้ามาช่วยเหลอืให้ทกุฝ่ายบรรลขุ้อตกลงร่วมกนัได้ 

(Suzanne & Reese, 2005; คริสโตเฟอร์ มัวร์, 

1996, 2542) ในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาการเกิดข้อพิพาทด้วยการไกล่เกลี่ยด้วย

สันติวิธี ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้

ความสามารถของการเป็นคนกลางในการไกล่เกล่ีย 

(mediator) เพราะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความ

ส�ำเร็จนั้น มีข้อพิสูจน์ว่า ไม่เพียงแต่จะท�ำให ้

ปัญหาข้อพิพาทยุติลง แต่เป็นการสร้างสายใย 

ความสมัพันธ์ทีแ่น่นแฟ้นมากยิง่ขึน้ด้วยความรูส้กึ

ทีด่ต่ีอกัน (วิรฬุ สิม้สวาท และเพญ็นภา หงษ์ทอง, 

2553) นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดคุณภาพบริการ

ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย (พระไพศาล วิสาโล และ

คณะ, 2548) จากบทบาทดงักล่าว พยาบาลวชิาชพี

เป็นกลุ่มบุคลากรท่ีมีความเหมาะสม เนื่องจาก

เป็นบคุลากรทีใ่ห้บรกิารและสือ่สารกบัผู้รบับรกิาร

สุขภาพโดยตรง มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย อีกทั้ง 

ยังเป็นผู้ประสานงานกับกลุ่มบุคลากรทางการ

แพทย์อื่นๆ สามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ 

ได้ในทกุกระบวนการของการให้บรกิาร หากมกีาร

สื่อสารที่ดี มีศิลปะในการไกล่เกลี่ย ท�ำให้เกิด

สัมพันธภาพที่ดี บรรเทาสถานการณ์ที่รุนแรงลง

ได้เช่นเดยีวกบั “ขอนแก่นโมเดล” (วริฬุ สิม้สวาท 

และเพ็ญนภา หงษ์ทอง, 2553) ที่ใช้กระบวนการ

ไกล่เกลี่ยที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความรู้สึก 

และความพึงพอใจเกินความคาดหมาย 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการ

ศกึษาการใช้ศลิปะการไกล่เกลีย่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ในการจัดการข้อร้องเรียน ข้อขัดแย้งในระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อให้เป็นแนวทางในการพัฒนา

งานการไกล่เกลี่ยของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่ออธิบายความหมายของการ 

ใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส�ำเร็จของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การใช้ศิลปะ

การไกล่เกลี่ยที่ประสบความส�ำเร็จ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัย 

เชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อศึกษา 

การใช้ศลิปะในการไกล่เกลีย่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

จากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ โดย 

ใช ้ระเบียบวิธี วิจัย เชิ งปรากฏการณ ์ วิทยา

(phenomenology research)
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ผู้ให้ข้อมูล (key informants)

	 ผู ้ให ้ข ้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ด้านการจัดการความขัดแย้งด้วย

การใช้การเจรจา ไกล่เกลีย่จนประสบความส�ำเรจ็ 

ท�ำการคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ใช้ gate keeper แนะน�ำและ 

สอบถามโดยการส�ำรวจจากหน่วยงานการเจรจา

ไกล่เกลี่ยด้วยสันติวิธีในการจัดการ ข้อร้องเรียน

และไกล่เกลี่ยของแต่ละโรงพยาบาล เช่น ศูนย์ 

รับร้องเรียนประจ�ำโรงพยาบาล ห้องสบายใจ 

เป็นต้น คัดเลือกด้วยวิธีการบอกต่อแบบลูกโซ่ 

(snowball sampling) มีการก�ำหนดคุณสมบัติ

ของผู้ให้ข้อมลู คอืพยาบาลวชิาชีพทีม่ปีระสบการณ์

การจัดการข้อร้องเรียนด้วยการใช้การไกล่เกลี่ย

จนประสบความส�ำเร็จ เป็นผู ้ร ่วมไกล่เกลี่ย 

ไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง หรือเป็นหัวหน้าผู้ไกล่เกลี่ย 

ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง และ/หรือเป็นบุคคลที่ม ี

ผลงานในการแก้ไขข้อร้องเรียนอย่างเด่นชัดจน

เป็นต้นแบบในด้านการจดัการข้อร้องเรยีน จ�ำนวน 

10 คน

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได ้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคน เลขที ่016.2/56 ของกลุ่ม

สหสถาบันจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที ่22 

พฤษภาคม  พ .ศ .  2556  ทั้ งนี้ ผู ้ วิ จั ย ได ้ 

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

วิจัยอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบถึงกระบวนการ

สัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกวันเวลา 

ที่สะดวก นอกจากนี้ยังมีการขออนุญาตการ 

บันทึกเทปสนทนา รวมทั้งปฏิบัติโดยค�ำนึงถึง 

การเคารพสิทธิ และการรักษาความลับ โดยการ

ไม่เปิดเผยข้อมูลที่จะเชื่อมโยงถึงผู ้ให้ข ้อมูล 

น�ำเสนอข้อมูลจากการวจิยัทีใ่ช้รหสัแทนผูใ้ห้ข้อมลู 

และท�ำลายเทปเมื่อส้ินสุดการท�ำวิจัย ตลอดจน

การน�ำเสนอผลการวิจัยไป เผยแพร่ในลักษณะ 

เป็นข้อมูลการวิจัยในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ผู ้วิจัยเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยมีเครื่องมืออื่นๆ ที่ใช้ประกอบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่องบันทึกเสียง  

การจดบันทึกภาคสนามและแนวค�ำถามท่ีใช้ 

ในการสัมภาษณ์ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างแนวค�ำถาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัปรกึษาอาจารย์ 

ซ่ึงแนวค�ำถามปลายเป ิดแบบกึ่งโครงสร ้าง  

ซึง่มกีารปรบัแนวค�ำถามท้ังหมด 2 คร้ัง แนวค�ำถาม

ประกอบไปด้วย ค�ำถามอุน่เครือ่ง ค�ำถามเกริน่น�ำ 

และค�ำถามเจาะประเด็น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยใช ้

แนวค�ำถามปลายเปิดกึง่โครงสร้าง พร้อมบันทกึเสยีง

และจดบันทึกภาคสนาม ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก�ำหนด

วัน เวลา และสถานท่ีในการให้สมัภาษณ์ เพือ่ช่วยให้

ผู้ให้ข้อมูลร่วมมือในการให้ข้อมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึง

มากยิ่งขึ้น ใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ 90-120 นาที 

การสัมภาษณ์ส้ินสุดลงเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว  

มีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 10 ราย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

ตามล�ำดับข้ันตอนของ Van Manen (1990)  

โดยท�ำการถอดค�ำ พูดของผู ้ ให ้ข ้อมูลจาก 

เครื่องบันทึกเสียง อ่านค�ำสัมภาษณ์ เพื่อท�ำความ

เข้าใจต่อปรากฏการณ์ และท�ำการแยกประเด็น

โดยการขีดเส้นใต้ข้อความส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ของการใช้ศิลปะการไกล่เกลี่ย 

ที่ประสบความส�ำเร็จ พร้อมกับเขียนก�ำกับไว ้

ด ้านขวามือของบทสนทนาและน�ำข ้อความ 

มาก�ำหนดหมวดหมู่หาความสัมพันธ์ เพื่อค้นหา

ความหมายที่สะท้อนถึงการมีประสบการณ์ โดย

ประเด็นหลักและประเด็นย่อยท่ีได้นั้นจะน�ำกลับ

ไปแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

และน�ำข้อสรุปการค้นพบท่ีได้มาเรียบเรียงและ

สังเคราะห์เป็นประโยคท่ีเป็นโครงสร้างของ

ประสบการณ์ สาระส�ำคัญของปรากฏการณ์  

มาท�ำการเขียนเป็นข้อสรุปพร้อมกับยกตัวอย่าง

ประกอบที่ได้จากค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล

การตรวจสอบความน่าเชื่อของข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้น�ำวิธีการแสดงการตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถอืของงานวจิยัโดย Guba & Lincoln 

1989; (อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2549)  

ผู้วจัิยได้ด�ำเนินการดงันี ้ก่อนเริม่ท�ำการสมัภาษณ์ 

ผู ้ วิจัยได ้สร ้างความคุ ้นเคยกับผู ้ ให ้ข ้อมูล 

เป็นระยะเวลานาน (prolonged engagement)  

โดยการสร้างสัมพันธภาพผ่านพูดคุยแนะน�ำตัว

ทางโทรศัพท์ ในขณะที่ด�ำเนินการสัมภาษณ์  

ผู ้วิจัยได้สร้างบรรยากาศในการสนทนาให้เกิด

ความผ่อนคลายและมคีวามเป็นกนัเอง ในช่วงท้าย

ของการสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยได้สรุปเนื้อหาส�ำคัญ 

ในการสนทนาเพื่อยืนยันความเข้าใจในข้อมูล 

ที่ได้ให้ตรงกัน ท�ำการตรวจสอบความเชื่อมโยง 

แบบสามเส้า การตรวจสอบโดยใช้หลักฐาน 

ร่องรอย (audit trail) ต่างๆที่เกิดขึ้นด้วย 

สมดุบนัทกึการสงัเกตการณ์ในภาคสนามร่วมด้วย 

ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

อกีคร้ังด้วยการฟังข้อมลูซ�ำ้ๆ รวมทัง้การจดบนัทกึ

ข้อมูลในการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง วันที่ เวลา 

ครั้งท่ี ล�ำดับผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการน�ำผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ในเบื้องต้นไปตรวจสอบ 

กับอาจารย์ที่ปรึกษา (peer debrief) และพบว่า

ประเด็นใดที่ยังไม่มีความชัดเจน ผู้วิจัยจึงได ้

กลับไปสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพื่อผู ้วิจัย 

จะได้เข้าใจในปรากฏการณ์ที่ ศึกษาได้อย่าง

กระจ่างชัดมากยิ่งขึ้น และน�ำผลการวิเคราะห์

ข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับผู ้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

(member checking) ภายหลงัจากการตรวจสอบ 

เมื่อไม่มีการเพิ่มเติม หรือท้วงติงจากผู้ให้ข้อมูล 

และผู้วิจัยได้ท�ำการเขียน บรรยายข้อค้นพบท่ีได้ 

โดยมีการอ้างอิงค�ำพูด (direct quotes) ของ 

ผู้ให้ข้อมูลในการน�ำเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้

ผลการวิจัยโดยสรุป

	 จากการสัมภาษณ์ ผู ้ ให ้ข ้อมูลเป ็น 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงาน

เป็นพยาบาลผู ้ไกล่เกลี่ยจัดการข้อร้องเรียน 

ในระบบบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 10 ราย ประจ�ำศนูย์

รับเรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลภาครัฐ สรุปได้ ดังนี้ 
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	 ความหมายของการใช้ศลิปะการไกล่เกลีย่

ที่ประสบความส�ำเร็จมี 4 ความหมาย

	 1. ความสามารถในการสร้างความเข้าใจ

ที่ตรงกันน�ำไปสู่การยุติแบบสร้างสรรค ์

	 การสร้างความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะท�ำให้สถานการณ์

ความรุนแรงลดลง การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 

ในเวลาที่เหมาะสมโดยมีคนกลางเข้ามาช่วย 

ในการสื่อสารจะท�ำให้เกิดความเข้าใจกันน�ำเข้าสู่

กระบวนการเยยีวยาได้อย่างสร้างสรรค์ ดงัตวัอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ “ศิลปะการไกล่เกลี่ยที่ส�ำเร็จคือ

ความสามารถที่จะสร้างความเข้าใจกันระหว่าง 

ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร เมือ่เค้าเกดิความไม่เข้าใจ

แล้วเราสามารถที่จะเตรียมข้อมูลเพื่อจะชี้แจง 

เค้าว่าประเดน็ทีเ่ค้าไม่เข้าใจ เมือ่เข้ามาชีแ้จงกนัแล้ว 

เข้าใจเค้าก็จะไม่มีข้อกังขา เราก็ถือว่าประสบ 

ความส�ำเร็จในระดับหนึ่ง แล้วอันดับสองที่เรา 

คาดหวงักค็อืเป็นหวัใจส�ำคญัน�ำไปสูค่วามสร้างสรรค์ 

ประกอบไปด้วย 1) เค้ามีความรู้สึกที่ดีกับเรามาก

ขึ้น 2) เค้ากลับมารับบริการกับเราอีก 3) ในเรื่อง

ของการกลับมาช่วยเหลือ และจบได้ด้วยความ

สร้างสรรค์” (ID2-1) “ พี่รู้สึกว่าจุดมุ่งหมายของ

พี่คือ วิน-วิน (win-win) ท้ัง 2 ฝ่าย ให้คนที ่

กลบับ้านไปหายข้องใจในข้อท่ีเขาค้างคาใจในเรือ่ง

การรักษา เขาควรได้รับความช่วยเหลือในด้านที่

เขาควรจะได้ในส่วนที่เรารู้สึกว่าเราท�ำไม่ถูกต้อง 

ตามความรู ้สึกของพี่นะ วิน-วิน (win-win)  

ซึ่งจริงๆ มันก็เป็นกระบวนการในการเจรจา 

ไกล่เกลี่ย เราแค่เป็นนักประนีประนอมแค่นั้นเอง 

วิน-วิน (win-win) น่ะ แล้วก็ให้มีความสุข มันจะ 

ไม่มีบาปติดตัว จะมีบุญเข้ามาถามเรามากกว่า  

คือเราท�ำด้วยหัวใจแล้วจริงใจกับเขาจริงๆ”  

(ID3-1)	

	 2. การประสานให้กลบัมามสีมัพนัธภาพ

ที่ดีต่อกัน 

	 การประสานให้คูก่รณีกลับมามีสัมพนัธภาพ

ที่ดีกับโรงพยาบาลถือว่าส�ำเร็จ โดยการฟ้องร้อง

จะต้องไม่ม ีเกดิการยุติได้โดยต้องดูถงึสัมพันธภาพ

ที่ยั่งยืนสามารถฟื้นความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เข้าใจ

ถึงสถานการณ์แล้วให้ความไว้วางใจ กลับมา 

รับบริการกับทางโรงพยาบาลต่อ ดังตัวอย่าง 

ค�ำสัมภาษณ์ “ศิลปะก็คือ การช่วย ประสาน  

ให้เขากลับมามีสัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาล 

แล้วก็ทั้งคู่กรณีนี้ก็มีสัมพันธภาพที่ดีทั้ง 2 ฝ่าย  

อันนี้เราถือว่าส�ำเร็จ เราถือว่าถ้าสัมพันธภาพได้ 

การที่จะมาฟ้องเพิ่มเติมอีกจะต้องไม่มี ไม่ใช่ว่า 

ทุกเคสต้องส�ำเร็จ อันนั้นไม่ใช่จุดประสงค์หลัก 

แต่ได้ผ่านกระบวนการแล้วท�ำดีทีสุ่ดแล้วสามารถ

เจรจากนัได้ เราจะต้องต้ังเป้าว่าไม่ให้มีการฟ้องร้อง

ด�ำเนนิคดกีบัคูก่รณเีรา ตรงนัน้เป็นเกณฑ์ทีต่วัเอง

ตั้งกับโรงพยาบาลไว้ ” (ID5-1) 

	 3. การเข้าใจถึงความสูญเสีย เยียวยา

หัวใจเขาด้วยหัวใจเรา 

	 ความรูส้กึเห็นอกเหน็ใจนัน้เป็นจดุเร่ิมต้น 

ท�ำให้เกดิการเปิดใจ เข้าใจ เข้าถงึความรูส้กึช่วงต่างๆ 

ทีเ่กดิความสญูเสียและรปูแบบความขดัแย้งต่างๆ 

ได้จริง ท�ำให้สามารถวิเคราะห์ความต้องการ

ปัญหาของผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิารได้ การเยียวยา

ที่เรียกว่าเยียวยาหัวใจเขาด้วยหัวใจเรา คือการ

เข้าใจ เห็นใจกัน ต้องรู้ว่าความสูญเสีย เจ็บปวด
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อย่างไร ดูแลจิตใจให้เข้าใจถึงความสูญเสียจึงได ้

บทเรียนน�ำมาพัฒนางาน ท�ำให้ทั้ง 2 ฝ่ายจบด้วย

สั มพั นธภาพที่ ดี  กลาย เป ็ นมิ ต รภาพที่ ด ี

ซึ่งกันและกัน ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “พี่มองว่า

ศลิปะการไกล่เกลีย่กค็อื ต้องรูว่้าความสญูเสยีของ

เขาเจ็บปวดขนาดไหน เราจะต้องสามารถที่จะ

เยยีวยาหวัใจเขาด้วยหัวใจเรา เพราะฉะน้ัน ถ้าเกดิ

มี case น้ี พีจ่ะพาน้องลงเยีย่มให้เหน็ว่าความเจบ็ปวด

จากการสญูเสยีของเขามนัมอีะไร พีก่เ็ลยคดิว่าถ้า

เกิดเป็นศิลปะน่าจะเป็นเรื่องของการดูแลจิตใจ 

ให้เข้าใจถึงความสูญเสียถึงจะได้บทเรียนมา

พัฒนางาน ต้องจบด้วยสัมพันธภาพที่ดี กลายเป็น

ญาติพี่น้องกันได้” (ID6-1)

	 4. การหาทางออกประนีประนอมให้ได้

ผลประโยชน์ร่วมกัน 

	 เป็นการช่วยให้คู่กรณีได้ความต้องการ

บางส่วนเพราะในความเป็นจริง ไม่ได้สามารถได้

ตามที่ร้องเรียนทั้งหมด แต่ต้องประนีประนอม 

ให้ทั้งคู่ได้ตามความต้องการที่พอใจ ดังตัวอย่าง 

ค�ำสัมภาษณ์ การที่เราช่วยให้เค้าได้ผลประโยชน์

ร่วมกัน ก็คือ วิน-วิน (win-win) ใช่ไหมคะ ก็คือ 

ผูร้้องได้ความต้องการบางส่วน คอืในความเป็นจริง 

เค้าไม่สามารถได้ตามความต้องการเค้าท้ังหมด  

ถ้าเค้าพอใจทางโรงพยาบาลก็พอใจ” (ID1-1)

	 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชพีในการ

ใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส�ำเร็จ 

	 จากผลการศึกษานี้  ประสบการณ์ที่

พยาบาลวิชาชีพใช้ในการไกล่เกลี่ย จนประสบ

ความส�ำเร็จเกิดเป็นการยุติแบบสร้างสรรค์  

ซึ่งจะมี 9 ประเด็น ดังนี้

	 1. มีหลักคิดในงาน รักที่จะท�ำงานด้วยใจ 

	 หลักคิดเริ่มต้นในการท�ำงาน ก่อนอ่ืน 

จะต้องมคีวามเชือ่ความรูส้กึรกัในการไกล่เกลีย่ก่อน 

เพราะถ้าใจรกักอ็ยากท�ำงานด้วยใจ ผลงานทีอ่อก

มาจะแสดงให้เห็นถึงการใช้หัวใจท�ำงาน มองทุก

เร่ืองราวว่ามีคุณค่า การท�ำงานนั้นมีความสุข 

มคีณุค่าในตัวเอง ความคดิดังกล่าว ผ่านการพิสูจน์

จากหลายกรณีว่าท�ำให้เกิดความส�ำเร็จในการ 

ไกล่เกลี่ยได้ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “เราคิด 

เราท�ำกันด้วยใจจรงิๆ ซึง่กเ็หนือ่ย บางคนไม่ได้กิน

ข้าวถ้าเคสมาเนี่ยถ้าไม่ไปต่อเวรก็ต้องเอาให้จบ

เพื่อให้เค้ากลับบ้านด้วยความสุขใจ ประสานงาน

ตลอดใช้โทรศัพท์ส่วนตัวทุ่มสองทุ่มโทรหาตลอด 

ตดิตามกนัตลอด บางทเีรากม็ภีาระอืน่แต่เพราะรกั

และท�ำด้วยใจจึงส�ำเร็จ” (ID2-1) 

	 2. มีหลักคิดทุกคนคือญาติของเรา 

	 การมีหลักคิดเริ่มต้นเร่ืองของการดูแล 

เยยีวยาในทุกกรณว่ีาทุกคนคอืคนในครอบครวั หรอื

ญาติของพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย เมื่อมีหลักคิดเช่นนี้ 

การคิดการปฏิบัติต่อกันท�ำอยู ่บนพื้นฐานของ

ความห่วงใยเหมือนคนในครอบครัว ท�ำให้เข้าถึง

ความรู้สกึความทกุข์ร้อน ความไม่สบายใจ เป็นการ

ลดช่องว่าง เอื้อให้เกิดการเข้าถึงความต้องการ

และให้ความช่วยเหลือได้สะดวกขึ้น ส่งผลให้ 

เกิดสัมพันธภาพที่ยั่งยืน ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์  

“คิดอย่างนี้นะพี่คิดว่า เค้าคือญาติของเรา เราจะ

รู้สึกอย่างไร เราจะท�ำอย่างไร พ่ีจะบอกเสมอว่า 

มอีะไรให้บอกเลยนะคะ ถอืว่าหนเูป็นญาต ิทกุคน

จะเป็นญาติพี่ทั้งหมด พี่ก็จะช่วยอย่างเต็มที่”  

(ID9-1) 



78 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 24 ฉบับ 1 มกราคม - มิถุนายน 256078

	 3. การแสดงความจรงิใจ และมใีจบรกิาร

ปราศจากเงื่อนไข 

	 พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยจะต้องมีความจริงใจ 

เตม็ใจให้บรกิารโดยปราศจากเงือ่นไขใดๆ เมือ่เกดิ

เหตุการณ์จะใช้ความจริงจังและจริงใจในการ

ปฏิบัติงาน หมายถึงการที่พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั้น

ท�ำงานโดยเอาใจเข้าไปผกูกบัผูท้ีต้่องการช่วยเหลอื 

เนื่องจากเชื่อว่าการให้ใจบริการท�ำให้เห็นเป็น 

รูปธรรมได้ เช่น การดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 

เมือ่เกิดปัญหา ตดิตาม ใส่ใจอย่างต่อเนือ่ง ทัง้การ

เยี่ยมและการโทรศัพท์ สอบถาม สามารถปรึกษา

ขอความช่วยเหลอืได้ตลอดเวลา ในมุมของผูเ้สยีหาย

ก็รับรู้ได้ว่าพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยนั้นเป็นคนกลาง  

มีคนอยู่ดูแลติดตามเรื่องให้ตลอด ดังตัวอย่าง 

ค�ำสัมภาษณ์ “ส�ำหรับพี่ หมายถึง มีใจบริการ 

ปราศจากเงือ่นไข ท้ังเงือ่นไขท่ีฝังตวัอยูก่บัผูเ้จรจา

ไกล่เกลี่ย บางท่านพอไกล่เกลี่ยเสร็จก็จะมีมุม 

แอบไม่พึงพอใจผู้ใช้บริการ แอบไม่พึงพอใจหมอ 

ซึง่ตรงนีต้วัเราจะต้องไม่มอีคตติรงนัน้...กค็อืตรงนี้

เราต้องมีใจบริการ ต้องไม่มีเง่ือนไขจริง ๆ นะ  

ต้องไม่มีเงื่อนไขส�ำคัญที่สุด เงื่อนไขต้องมาจากใจ

เราด้วย” (ID5-1)

	 4. การท�ำความเข ้าใจข ้อเท็จจริง 

อย่างรวดเร็ว 

	 เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนจะต้องรีบศึกษา

ท�ำความเข้าใจถึงรายละเอียด ของเหตุการณ์  

เพือ่ลดความคลุมเครือของข้อมูล รวมท้ังหาสาเหตุ 

ทีม่าของเหตกุารณ์ การมข้ีอมูลก่อนท�ำการไกล่เกล่ีย

จงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการน�ำไปใช้ประเมนิเหตกุารณ์ 

และวางแผนหาแนวทางเยียวยาได้ ดังตัวอย่าง 

ค�ำสัมภาษณ์ “โดยในการ control บริบทก็คือ 

เราต้องเป็นคนท่ีไว ต้องวิง่ไปหาข้อมลู ตรงหน้างาน 

ไม่เข้าข้างคนไข้ เราต้องหาข้อมูล” (ID3-1)

	 5. การฟังอย่างเข้าใจโดยไม่ตัดสิน 

เข้าถึงความต้องการ 

	 การฟังนั้นเป็นวิธีการในการจับสาระของ

ความต้องการและความรู้สึกของผู้ร้องเรียนและผู้

ถูกร้องเรียนได้ รวมท้ังการฟังอย่างนัน้จะสัมผัสถึง

ความจริงใจและไว้ใจในการบอกความต้องการลึกๆ 

ได้ซึ่งสอดคล้องกับค�ำสัมภาษณ์ “เราก็ต้องรับฟัง 

การที่จะเป็นเจ้าหน้าที่ไกล่เกลี่ยเป็นได้ทุกคน  

ไม่ต้องม ีcertificate รองรบัแต่สิง่หนึง่ทีต้่องได้รับ

การประเมินแล้วก็ผ่านทักษะคือในเรื่องของการฟัง 

ฟังด้วยความตั้งใจ ฟังโดยไม่ตัดสิน” (ID2-1)

	 6. การพูดสื่อสารความเข้าใจ ขอโทษ

อย่างจริงใจ 

	 การใช้ศลิปะในการพดูเพ่ือทวนความเข้าใจ

รวมทั้งการกล่าวค�ำขอโทษนั้นสามารถใช้บรรเทา 

ลดความรุนแรงของสถานการณ์ไม่ให้บานปลาย 

ได้บรรเทาความตึงเครียดลงได้อย่างชัดเจน  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “คือในเรื่องการสื่อสาร 

คณุต้องมศีลิปะนะทีจ่ะไปพดูอย่างไรเขาถงึจะเข้าใจ 

ไม่เติมไฟให้กับเขา คือเราจะต้องเป็นคนกลาง 

ต้องเข้าใจของผู้เสียหายด้วย” (ID6-1) “ก็คือ

เทคนิคการขอโทษ การกล่าวค�ำขอโทษ เรารู้ว่า

ทกุคนต้องการค�ำนี ้ทกุราย.. ค�ำเดียวคอืค�ำขอโทษ 

แต่ถ้าเราท�ำด้วยใจ เขาจะรู้ว่าเราขอโทษเขาด้วย

ความจริงใจ แล้วก็ไม่ได้หนีคนไข้.....หลักการ 

ก็คือขอโทษส่ิงท่ีส�ำคัญสุดที่คนไข้ต้องการคือ 

ความรับผิดชอบ แต่ค�ำว่ารับผิดชอบมันไม่ใช่ตัว
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เงินนะค่ะ ตัวเงินเป็นส่วนหนึ่ง บางครั้งถามว่า 

pitfall การให้บรกิารนัน้มีไหม มันต้องมมีาตรฐาน

ทีว่างไว้....การแสดงความขอโทษนีล่้ะ การขอโทษ

เป็นสิ่งที่ให้รู้ว่าเราเองใส่ใจเขา ” (ID5-1)

	 7. การใช้ภาษากายส่ือสารความต้องการ

ของผูร้้องเรยีนและท�ำความเข้าใจผูถ้กูร้องเรยีน 

	 การแสดงถงึและการเข้าใจถงึความเดอืน

ร้อนท�ำให้เห็นแววตา อ่านความต้องการว่าต้อง

ดูแลอย่างไร ในขณะเดียวกันการใช้ภาษากายกับ 

ผู้ที่ถูกร้องเรียนหลังเกิดเหตุการณ์เป็นการให้ 

ก�ำลังใจกระตุ้นให้เกิดการทบทวนและการเรียนรู้ 

ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพูดโดยตรง ดังตัวอย่าง 

ค�ำสัมภาษณ์ “บางทีเราก็ดู เวลาเรานั่งกับเขา  

การสมัผัสบางทมีนัรูส้กึเหมือนกบัว่าเราเห็นใจเขา 

แค่แตะนิดหนึ่งน่ะ เขาก็จะอ่อนลง “คุณตาค่ะ ใจ

เย็นๆ เนอะ เป็นอย่างไร” กร็ูส้กึว่ามคีนพร้อมทีจ่ะ

ฟัง แล้วก็มีคนทีเ่ห็นอกเหน็ใจ เราอ่านคนร้องเรยีน

เราได้ ว่าคนนีเ้ราต้องเข้าเขาแบบไหน บางคนต้อง

เข้านุ่มนวล บางคนต้องเข้าฉะฉาน” (ID4-1) 

	 8. การประสานงานแบบไร้รอยต่อ 

	 พยาบาลผู ้ไกล่เกลี่ยจะต้องมีบทบาท 

ในการเป็นผู้ประสานงาน โดยจะต้องเป็นบุคคล 

ที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหารจากทีมงาน 

และจากผู ้ป ่วย จะประสานงานโดยในกรณ ี

ที่เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงควรมีผู้ประสานงานเพียง

คนเดียวเพ่ือความคล่องตัว กล่าวคือ ลงพื้นที่ 

อย่างรวดเรว็ พร้อมกบัศกึษาข้อมลูและเหตกุารณ์ 

ให้เข้าใจ แสดงความช่วยเหลอืและแสดงความรูส้กึ

เสียใจ ขอโทษในเหตุการณ์น�ำเข้าสู่กระบวนการ

แบบไม่มขีัน้ตอน รบีเจรจาตกลงเยยีวยา จนสดุท้าย

ต้องเป็นผู ้ประสานเชื่อมต่อข้อมูลมาถอดเป็น 

บทเรียนน�ำเสนอให้เกิดการพัฒนา ดังตัวอย่าง 

ค�ำสัมภาษณ์ ผู้ประสานงานสักหนึ่งคน จะต้อง 

ได้รับความวางใจจากผู้บริหารหรือจากทีมงาน 

และจากผู้ป่วย เรากต้็องให้คูก่รณรู้ีสึกว่าเราเข้าไป

นัง่อยูใ่นหวัใจเขาล่ะค่ะ เป็นทกัษะทีท่กุคนจะต้อง

ไม่มีเง่ือนไขต้องเข้าสู่กระบวนการ แล้วการท่ีเรา

รีบหาคู่กรณีให้เจอ ขอโทษในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ก็คือทุกอย่างจะต้องไม่มีขั้นตอน รีบสื่อสาร  

เห็นถึงความเดือดร้อนของเขา เห็นถึงความทุกข์

ของเขา” (ID5-1)

	 9. การเยียวยาอย่างเข้าใจ 

	 เน้นให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี เน้นการ

เยียวยาเรื่องของจิตใจและการดูแลอ�ำนวย 

ความสะดวก ท�ำให้เกิดการสร้างความสมานฉันท์  

รวมทัง้การน้อมน�ำหลกัธรรมและกฎแห่งกรรมมาใช้ 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “เราคยุ เปิดใจ แล้วกดู็แล

เยียวยา ซึ่งก่อนหน้านั้นเราจะไม่มีการเยียวยาอยู่

แล้วกค็อื มกีารพดูคยุอธิบายเป็นไปตามมาตรฐาน  

คือจบ ถามว่าการเยียวยาคือเยียวยาในเร่ืองของ

อะไร ไม่ไม่ใช่เงินทอง หรือกระเช้าตะกร้า แต่การ

เยียวยาของเราก็คือ เน้นในเรื่องของการดูแล 

อ�ำนวยความสะดวก ในสิง่ทีญ่าตเิคยท�ำเองแต่เรา

ไปช่วยให้เค้าก่อน เพราะบางคนลูกเค้าเสียชีวิต 

ภรรยาเค้าเสียชีวิต ซ่ึงเป็นเหตุสุดวิสัยที่เราท�ำ 

เต็มที่แล้วเนี่ยแต่เราเยียวยาเค้าในเรื่องของช่วย

อ�ำนวยความสะดวก ให้เค้ารู้สึกว่าเราอยูเ่คยีงข้าง

เค้า ไม่ทิ้งเค้า เค้าก็จะโอเค เราก็เลยเห็นประเด็น

นอกจากในเรื่องของการจัดการความขัดแย้ง” 

(ID-2/1)
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การอภิปราย

	 การบรรเทาความขัดแย้งประเภทต่างๆ 

ในระบบบริการสุขภาพ พยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้

ศิลปะต่างๆ เข้ามาไกล่เกลี่ยสถานการณ์เพ่ือ 

ให้ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ซึง่การใช้ศลิปะ

การไกล่เกลี่ยที่ประสบความส�ำเร็จของพยาบาล

วิชาชีพ คือความสามารถในการสร้างความเข้าใจ

ทีต่รงกนัน�ำไปสูก่ารยตุแิบบสร้างสรรค์ ผูไ้กล่เกลีย่

ท�ำการประสานให้คู่กรณีกลับมามีสัมพันธภาพ 

ที่ดีต่อกัน มีความเข้าใจถึงความสูญเสีย มีการ

เยยีวยาด้วยหวัใจ และช่วยหาทางออกประนปีระนอม

ให ้ได ้ผลประโยชน์ร ่วมกันซึ่งสอดคล้องกับ  

สิ วลี  ศิ ริ ไล  (2556)  คือคุณลักษณะของ 

พยาบาลวิชาชีพว่าเป็นวิชาชีพที่มีทักษะในการ

สร้างสัมพันธภาพที่เป็นแบบปฏิบัติแบบตัวต่อตัว

ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย การที่จะให้ให้เกิด

สัมพันธภาพที่ ดีได ้นั้น จะต้องมีความเข้าใจ 

ในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ สัมผัสรับรู ้และ

เข้าใจในบคุลิกลกัษณะ ความคดิความเชือ่ร่วมด้วย 

อาศยัศลิปะของความเอือ้อาทร จงึเข้าใจความรูส้กึ

ที่แสดงออกจากทางค�ำพูด กริยาท่าทาง สามารถ

หาแนวทางในการแก้ไข ฟ้ืนสัมพันธภาพให้คนืมาได้ 

เน่ืองจากวิชาชีพนีจ้ะเหน็ว่า ปฏบิตังิานด้วยศาสตร์

และศิลป ์ในการดูแลผู ้รับบริการสุขภาพจึง 

หล่อหลอมให้เกดิทกัษะและต้นทนุ ประสบการณ์ 

ที่จะเป็นพยาบาลผู้ไกล่เกลี่ยได้ 

	 เมือ่การสร้างความเข้าใจทีต่รงกนัน�ำไปสู่

การมีสัมพันธฺภาพท่ีดีต่อกัน จนกลับมาช่วยกัน

พัฒนาบทเรียนต่างๆให้ระบบการบริการทาง

สุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ เมเยอร์ 

(2553) ว่าความเห็นอกเห็นใจ คือความสามารถ

ในการเข้าใจด้วยหัวใจและเช่ือมความสัมพันธ ์

กับความเป็นมนุษย์ของคู่กรณี ช่วยให้เกิดการ

สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อกันในฐานะมนุษย์ คู่กรณี

สามารถก้าวพ้นขีดจ�ำกัดในเร่ืองราวของตนเอง

เมื่อมีผู ้เข้าใจและยอมรับ ดังนั้น นักไกล่เกลี่ย 

จึงต้องเป็นท�ำหน้าที่เป็นผู ้ที่เข้าใจ และเป็น 

ผูส้นบัสนนุทีด่ ีการเข้าใจถงึความสญูเสีย เยยีวยา

หัวใจเขาด้วยหัวใจเราจึงเป็นกุญแจเช่ือมที่ดี 

น�ำไปสู่การเยียวยารวมถึงการหาทางออก

 	 การประนีประนอมให้ได้ผลประโยชน ์

ร่วมกัน สามารถช่วยให้คู่กรณีได้ผลประโยชน์ 

ร่วมกัน คือ win- win คือผู ้ร้องเรียนได้ตาม 

ความต้องการหรือได้รับผลประโยชน์บางส่วน 

ท่ีพอใจ ท้ังนี้ ทางโรงพยาบาลไม่เสียหายและ 

คู ่กรณีพอใจ ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

ค�ำกล่าวของเมเยอร์ (2553) คือคนกลางจะช่วย

เปล่ียนแปลงโครงสร้างของปฏิสัมพันธ์ ด้วยการ

เอื้ออ�ำนวยให้ผู้อื่น ซ่ึงไม่ได้อยู่ในความขัดแย้ง 

เข้ามามีส่วนร่วม และเมื่อคู่กรณีเข้ามาร่วมแล้ว 

คนกลางก็จะพยายามท�ำให้คู่กรณีลดพฤติกรรม

ต่อต้านลง โดยหันมาร่วมมือกันมากขึ้น แสดง

ความมุ ่งมั่นให้เห็นว่าการไกล่เกลี่ยสามารถ 

ช่วยคูก่รณจีดัการความขดัแย้งได้ และท�ำให้คูก่รณี 

เห็นประโยชน์ที่จะได้ร่วมกันจากการไกล่เกล่ีย 

การได้ข้อตกลงที่ม่ันคงและยั่งยืนจากความคิด  

ข้อเสนอแนะของคู่ขัดแย้งอย่างแท้จริง จะท�ำให้ 

คูก่รณปีฏิบติัตามข้อตกลงนัน้อย่างจรงิจงั ให้คูก่รณี

ได้ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็คือ win - win ในทาง

ตรงกันข้าม หากผู้ไกล่เกลี่ยนั้นไม่ให้ความส�ำคัญ
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กบัความส�ำเรจ็ในการหาทางออกให้ได้ผลประโยชน์

ร่วมกัน ก็จะท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ 
เนื่องจากจะมีผู ้ที่ ได ้ผลประโยชน ์ฝ ่ายหนึ่ ง 
อีกฝ่ายหนึ่งเสียประโยชน์ จนเกิดการฟ้องร้อง 
ในกระบวนการศาลยุติธรรมได้ ดังความเห็น 
ของ ชลากร เทียนส่องใจ (2553) หากเกิดการ 
น�ำข้อขัดแย้งขึน้สูก่ระบวนการศาลถงึแม้จะสามารถ
แก้ไขข้อขัดแย้งหรือข้อพิพาทได้ ก็ไม่อาจถือว่า 
เป็นวิธีการการแก้ไขข้อขัดแย้งที่ดีที่สุด เพราะ 
ผลแห่งค�ำพิพากษาของศาลย่อมท�ำให้คู่พิพาท 
ฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ชนะ และอีกฝ่ายหนึ่งเป็นผู้แพ้ คือ 
win - lose ยากที่จะท�ำให้เกิดความพึงพอใจและ
กลับมามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันได้
 	 นอกจากนีผ้ลการศกึษา สะท้อนให้เหน็ว่า
วิธีการที่หลากหลายในการใช้ศิลปะในการไกล่
เกลี่ยนั้นต้องน�ำมาผสมผสานร่วมกัน ตั้งแต่การ 
มหีลกัการคดิเริม่ต้นในงาน เน้นการท�ำงานด้วยใจ 
มีความจริงใจ รักท่ีจะบริการ และคิดว่าทุกคน 
เป็นเสมือนญาต ิโดยเฉพาะการประยกุต์ใช้วธิกีาร 
การสื่อสารต่างๆ เช่น การฟัง การพูดสื่อสาร 
ความเข้าใจ สือ่สารด้วยภาษาทางกาย ซึง่สอดคล้อง
กับชิษณุ พันธุ์เจริญ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย์ 
(2552) พบว่าประเดน็หลกัๆ ในกระบวนการสือ่สาร 
โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ คือต้องให้ความส�ำคัญต่อการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ จากนั้นยังต้อง
รักษาสัมพันธภาพให้คงอยู่หรือเพิ่มขึ้นด้วยการ 
ใช้ทกัษะในการสือ่สารท่ีเหมาะสมในกระบวนการ
สือ่สาร ไม่ว่าจะเป็นทกัษะการฟัง การทวนซ�ำ้และ
สรุป ทักษะการเงียบ เน้นการสื่อสารสองทาง 
ให้ได้มากที่สุด โดยเน้นการใช้ค�ำถามปลายเปิด 
รวมถึงการใช ้ทักษะท่ีไม ่ใช ่ค�ำพูดท่ีเรียกว ่า  

อวจนภาษา เป็นส่ิงท่ีมคีวามส�ำคญัไม่แพ้ภาษาพูด 
ผู้ให้บริการต้องสบตากับผู้รับบริการเสมอ และ 
ใช้ภาษากายอย่างเหมาะสม บรรยากาศในการ 
พูดคุยมีความเป็นส่วนตัว ล้วนมีส่วนที่จะช่วยให้
สัมพันธภาพระหว่างกันดีขึ้นเป็นล�ำดับ อันจะน�ำ
ไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพและพัฒนา
คุณภาพบริการให้ได้มาตรฐานลดความไม่เข้าใจ
กันระหว่างผู ้ให้และผู ้รับบริการลงได้ ดังผล 
การศึกษาของวีระชัย ประดิษฐากร (2556)  
การน�ำวิธีการส่ือสารมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
กระบวนการไกล่เกลีย่ข้อพพิาทของผูป้ระนปีระนอม 
ในศาลยุติธรรม ท�ำให ้เห็นถึงประสิทธิภาพ 
ท่ีปรากฏของกระบวนการไกล่เกล่ียเป็นผลจาก
การน�ำวิธีการสื่อสารมาประยุกต์ใช้โดยตรง หรือ
ผสมผสานกับแนวคิดและทฤษฎีการจัดการ 
ในรูปแบบอื่น มีผลดังนี้ คู่พิพาทมีความเข้าใจ 
ในเนื้อหาข ้อเท็จจริง ประเด็นป ัญหาและ 
ความต้องการที่แท้จริงของแต่ละฝ่ายได้ชัดเจน
เป็นผลให้ความร่วมมือระหว่างกันมีมากขึ้น 
สามารถลดปัญหาและอุปสรรคที่เป็นตัวแปรหรือ
ขัดขวางการไกล่เกลี่ยได้มาก เกิดความรู้สึกและ
มุมมองที่ดีต่อกัน ดังนั้น การที่ผู้ไกล่เกล่ียศึกษา 
หาข้อมลูข้อเทจ็จริงกจ็ะน�ำมาเป็นเครือ่งมอืส�ำคญั
ที่ ใช ้ในการส่ือสารและท�ำความเข ้าใจ และ 
ช่วยให้คูก่รณมีีความเข้าใจในเนือ้หาข้อเทจ็จริงได้
	 การประสานงานอย่างรวดเร็วไร้รอยต่อ
และเข้าท�ำการเยียวยาอย่างเข้าใจเป็นส่วนหนึ่ง
ของความส�ำเร็จในงาน เน้นให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่ี 
เน้นในเรื่องของจิตใจ ใช้หลักธรรม ตลอดจน 
การรักษาสญัญา และการดูแลอ�ำนวยความสะดวก 
จากการศึกษาของสมหญิง สายธนูและคณะ 
(2546) ที่ศึกษาเร่ืองของกลไกการรับผิดชอบ 
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จากความผดิทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่า 
ประเทศไทยมีกลไกการรับผิดชอบจากความผิด
ทางการแพทย์ อยู่ 3 กลไกหลัก คือ 1) กลไก 
ที่ ไม ่ เป ็นทางการ คือการท�ำการไกล ่ เกล่ีย
ประนีประนอม ยอมความกัน โดยมีรูปแบบ 
การปฏิบัติ ดังนี้ คือ เมื่อผู้ป่วยหรือญาติเกิด 
ความไม ่พึงพอใจในการได ้รับบริการ และ 
การรักษา จะท�ำการร้องเรียน ไปยังโรงพยาบาล
โดยตรงเพื่อหาข้อยุติ โดยปกติเมื่อเกิดเหตุการณ์
ดังกล่าวโรงพยาบาลจะท�ำการด�ำเนินการและ 
ยุติเรื่องให้เร็วท่ีสุด โดยใช้การไกล่เกลี่ย โดย 
ยื่นข้อเสนอท�ำการชดเชยในรูปแบบต่างๆ เช่น  
ค่าเสยีหายในรปูของตวัเงนิ ยกเว้นหรอืให้ส่วนลด
ค่ารักษาพยาบาล การร่วมงานศพ การร่วม
พิธีกรรมทางศาสนา เป็นต้น การศึกษาครั้งนี้  
คณะผู ้วิจัยได ้ให ้ข ้อสังเกตว ่า มีการชดเชย 
ความเสยีหายทางด้านร่างกาย (physical losses) 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (financial 
losses) เท่านัน้ มไิด้ชดเชยในด้านของการสญูเสยี
ทางจติใจ (mental loss) กลไกดงักล่าวจะส�ำเรจ็ได้ 
ขึน้อยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปนี ้คอื ระดบัของสมัพนัธภาพ
ระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน ความสนใจและ
ความเป็นผู้น�ำของผู้บริหารโรงพยาบาล รวมทั้ง 
คนกลางทีท่�ำหน้าทีใ่นการไกล่เกลีย่ และสิง่ทีส่�ำคญั
ที่สุดคือ การสื่อสารให้ข้อมูลท่ีครบถ้วน (good 
and clear communication and information) 
เมื่อหาข้อยุติได้ผู ้ร ้องเรียน มักจะตกลงเป็น 
ลายลักษณ์อักษรในการยุติการฟ้องร้อง หากยุติ
ในกลไกนี้ไม่ได้ก็จะด�ำเนินการเข้าสู่ อีกสองกลไก

ถดัมา คอื 2) กลไกท่ีเป็นทางการไม่มอี�ำนาจบังคับ

ใช้กฎหมาย เช่น ร้องเรียนต่อสภาทนายความ 

หรือ สื่อมวลชน เป็นต้น และกลไกสุดท้ายคือ  

3) กลไกที่เป็นทางการ มีอ�ำนาจของกฎหมาย 

มาบังคับใช้ เช่น แพทยสภา ศาลแพ่ง จากผลการ

ศึกษานี้จะเห็นได้ว่า มีส่วนเพิ่มเติมจากผลการ

ศึกษาเ ดิมคือในกลุ ่ มพยาบาลผู ้ ไกล ่ เกลี่ ย 

ที่มีความช�ำนาญเชี่ยวชาญในการจัดการเยียวยา 

นอกจากจากการเยียวยาตามกฎหมายแล้ว  

ยังเน้นการเยียวยาด้วยใจ เพื่อให้เกิดท�ำให้เกิด 

การสร้างความสมานฉันท์ ไมตรี เกิดการฟื้นฟู

ความสมัพนัธ์ระหว่างคูก่รณแีละโรงพยาบาล และ

เกิดสันติตามบริบทเมืองพุทธ อีกท้ังหลักการ

เยียวยาดังกล่าว มีความสอดคล้องกับคุณสมบัติ

ของผู้ไกล่เกล่ีย (จอห์น แมคคอนแนล, 2538  

อ้างถึงในพระไพศาล วิสาโลและคณะ, 2548)  

ซ่ึงกล่าวโดยสรุปถึงคุณสมบัติของผู้ท่ีท�ำหน้าท่ี 

ในการเจรจาไกล่เกลี่ย นั้นจะต้องเป็นผู้มีธรรมะ 

ใช้หลักธรรมเป็นข้อปฏิบัติประจ�ำใจ เป็นผู้มีสติ  

มีความประพฤติเรียบร้อย มีคุณธรรมที่ทั้ง 2 ฝ่าย

ยอมรับ มีความอ่อนน้อมถ่อมตัวสัมพันธ์กับ 

คู่ขัดแย้งที่มีฐานะต�ำแหน่งต่างกันอย่างเท่าเทียม 

มีความเคารพและเมตตา 

	 ดังนั้น ผู้ไกล่เกล่ียไม่สามารถยึดติดกับ 

วิธีการใดวิธีการหน่ึงไม่ได้ แต่จ�ำเป็นต้องผสม

ผสานศิลปะการไกล่เกลี่ยในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายการไกล่เกลี่ยให้ประสบความ

ส�ำเร็จ ด้วยการท�ำให้คู่กรณีพึงพอใจ เข้าใจเหตุ

และร่วมกันแก้ปัญหาด้วยสันติวิธี น�ำสู่การฟื้นคืน

สัมพันธภาพที่ดีไม่เกิดการฟ้องร้อง
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 

	 1. สามารถน�ำความหมายของการใช้

ศลิปะการไกล่เกลีย่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็มาใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำไป

พัฒนาท�ำงานและตั้งเป้าหมายในการพัฒนางาน 

การไกล่เกลี่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ 

ข้อร้องเรยีนให้เกิดการยติุแบบสร้างสรรค์ ให้ทกุฝ่าย

เกิดความพึงพอใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

	 2. ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการใช้ศิลปะในการไกล่เกลีย่ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ 

มี 9 ประเด็น เป็นวิธีการใช้ศิลปะในการไกล่เกลี่ย

นี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและ

พยาบาลที่สนใจสามารถน�ำไปพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ พยาบาลผู้ไกล่เกลี่ย 

โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำการศกึษาวจิยัในครัง้ต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเชิงระบบของการ

จัดการข้อร้องเรียน ในระบบบริการสุขภาพ  

ในหน่วยงานที่มีประสบความส�ำเร็จในการใช้การ

ไกลเกลี่ย เพื่อถอดบทเรียนความส�ำเร็จในการ

ท�ำงานเชิงระบบ 

	 2. ควรท�ำการศึกษาถึงแนวทางการ

ท�ำงานด้านการไกล่เกลีย่ของพยาบาลวิชาชพี และ

ระบบการท�ำงานในโรงพยาบาล หากมีการ 

น�ำระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยไม่เพ่งโทษตัวบุคคลและไม่พิสูจน์

เข้ามาปฏิบัติในระบบโรงพยาบาล
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