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บทคัดย่อ  
 ปัจจุบันการเจรจาต่อรองเป็นทักษะการจัดการที่ ส าคัญของ ผู้บริหารทางการพยาบาล 
ที่ใช้ในการจัดการกับข้อขัดแย้งต่าง ๆ หรือผลประโยชน์ที่ไม่ เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ของผู้รับบริการ 
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ในยุคศตวรรษที่ 21 ซึ่งนโยบาย
ระดับประเทศให้ความส าคัญกับการให้บริการสุขภาพและสาธารณสุข โดยค านึงถึงการสร้างเสริมสุขภาพ 
พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพและสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน  
รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่จากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ และรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ต่าง  ๆ ด้านการรักษาพยาบาลที่ เ พ่ิมมากขึ้น 
เมื่อไม่ได้รับบริการที่ได้มาตรฐานหรือที่เป็นไปตามคาดหวัง จึงมักเกิดความขัดแย้งขึ้นในขณะให้บริการ ได้ 
พบว่า เกิดความขัดแย้งที่มีความรุนแรงในระบบงานสุขภาพ รวมถึงเกิดเรื่องร้องเรียนและการฟ้องร้องเกิดขึ้น
เป็นจ านวนมากในระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีทักษะและกลยุทธ์ 
ในการเจรจาต่อรอง เพ่ือการบริหารจัดการในองค์การพยาบาลและการบริหารจัดการกับผู้รับบริการและญาติ 
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Abstract 
 At present, negotiation is an important management skill used by nursing administrators 
in order to solve conflicts or unexpected benefits of patients. According to the rapid changes 
in the economy, society, and technology in the 21st century, National policies has been 
focused on the provision of health and public health services. Taking into account the promotion  
of health for the people. Furthermore, the government has been continued the development 
of the health and public health service system of insurance for people significantly.  
Many citizens comprehended the way to prevent their own health and perceived of  
the health-information through news and information technology rapidly. If the patients have 
been not provided to the aim or the expected nursing or medication services, it might be  
the cause of many conflicts and disagreement. Therefore, administrators require negotiation 
skills and strategies to reduce each side's frustration. In addition, nursing executives can use 
their internal negotiation skills in their daily management in the nursing organization  
and management with service recipients and relatives. 
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บทน า 

การเจรจาต่อรอง (negotiation) เป็นทักษะ
ที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นที่มีหน้าที่ 
รับผิดชอบโดยตรงต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ด้วยการควบคุม อ านวยการและดูแลให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถึง 
งานบริหารหอผู้ป่วยไปพร้อมกันด้วย1 การบริหารงาน 
ของหัวหน้าหอผู้ป่ วยจึ งมีความเกี่ ยวข้องกับ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล 
และบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ สหสาขาวิชาชีพ 
รวมถึงผู้รับบริการ หากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการเจรจาต่อรองที่ดี ใช้กลยุทธ์ที่ เหมาะสม 
กับแต่ละสถานการณ์ ก็จะสามารถแก้ปัญหา 
ความขัดแย้งได้อย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้เกิดผล
ประโยชน์สูงสุดต่อคู่กรณีและต่อการบริหารจัดการ
ใ น อ ง ค์ ก า ร พ ย า บ า ล 2  ก า ร พั ฒ น า ทั ก ษ ะ 
การเจรจาต่อรองจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนา
บุคลากรเกี่ ยวกับการสร้างสัมพันธภาพและ 
ความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล รวมทั้ง 
ทีมสุขภาพที่ เกี่ยวข้องที่มาติดต่อประสานงาน 
เป็นกระบวนการที่จะเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะและ
ความสามารถของบุคคล ตลอดจนทัศนคติที่ดี 
ในการท างาน เพ่ือประสิทธิผลที่ดีต่อการปฏิบัติงาน 
และควรได้รับการพัฒนาด้านการเจรจาต่อรอง
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถ 
ในการเจรจาต่อรอง ซึ่งจะส่งผลให้มีบรรยากาศการ
ท างานที่ดี  มีความพึงพอใจในงานและสร้ าง
สัมพันธภาพที่ดีในบุคลากรทางการพยาบาลและ
ทีมงาน เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลและสร้ างภาพลั กษณ์ที่ ดี แก่ วิ ชาชี พ 
และเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์การ 

ความหมายของการเจรจาต่อรอง  
 การเจรจาต่อรอง มาจากค าภาษาอังกฤษ
ว่า “Negotiation” ตามรากศัพท์ของภาษาสเปน 
มาจากค าว่า “Negocios” แปลว่า ธุรกิจ และ 
ในภาษาละติน จะหมายถึง การด าเนินธุรกิจ ดังนั้น
เมื่อกล่าวถึงการเจรจาต่อรอง จึงมักกล่าวถึง  
การเจรจาทางธุรกิจหรือการต่อรองราคาและ 

มีเรื่องของธุรกิจเข้ามาเกี่ยวข้อง3 ในระยะต่อมา 
ได้มีการน าการเจรจาต่อรองมาใช้ในหลาย ๆ ศาสตร์ 
ความหมายของการเจรจาต่อรองจึงมีการปรับเปลี่ยน 
เป็นกระบวนการของบุคคลที่ต้องการแก้ปัญหา 
โดยสันติวิธี เพ่ือให้เกิดการประนีประนอม พยายาม
หาข้อตกลงที่ยอมรับได้ของคู่สนทนาทั้งสองฝ่าย 
โดยมีการเสนอข้อแลกเปลี่ยนซึ่งน าผลประโยชน์ 
มาให้ทั้งสองฝ่าย และรู้สึกดี เห็นพ้องกันทั้งสองฝ่าย4,5 
 การเจรจาต่อรอง มีผู้ ให้ความหมายไว้
หลายท่านดังนี้ Aaron กล่าวว่า การเจรจาต่อรอง 
(negotiation) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใช้
จัดการกับความแตกต่าง ข้อโต้แย้งเกี่ยวกับสัญญา 
แรงงาน เงื่อนไขการขายหรือสัญญาพันธมิตรอัน
ซับซ้อนระหว่างบริษัท การแก้ปัญหาความขัดแย้ง
ดังกล่าว โดยผ่านการเจรจาต่อรองซึ่งเป็นการหา
ข้อตกลงผ่านการสนทนา6 ส่วนจิรัฐ ชวนชม ให้
ความหมายของการเจรจาต่อรอง หมายถึง การหา
จุดกึ่งกลางของความพึงพอใจของบุคคลสองคน
หรือกลุ่มในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งให้หมดไป 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งเอาไว้ทั้ง 2 ฝ่าย อีก
ทั้งเป็นกระบวนการในการหาข้อตกลงของคน 
ทั้งสองฝ่าย เพ่ือน าผลประโยชน์มาให้ทั้งสองฝ่าย 
(Win-Win)7 และสุคนธ์ มณีรัตน์ กล่าวถึงการเจรจา
ต่อรองว่า เป็นการเจรจาระหว่างบุคคลสองคน 
หรือมากกว่าที่ตกลงเจรจา เพ่ือหายุติในประเด็น
ของการที่ต้องตัดสินใจ ข้อขัดแย้ง หรือในประเด็น
ที่ เป็นผลประโยชน์ที่ต่างฝ่ายก็มีผลประโยชน์ 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ยอมรับกันได้ของคู่เจรจา8 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การเจรจาต่อรอง  
เป็นกระบวนการเจรจารูปแบบหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์
ชัดเจน มีบุคคลร่วมเจรจาสองฝ่ายหรือมากกว่า 
และการเจรจานั้นจะต้องเป็นไปเพ่ือหาข้อตกลง 
ที่ ยอมรับได้  มุ่ งหวั ง ให้ เกิดประโยชน์  บรรลุ 
ความต้องการของทุกฝ่าย (Win – Win situation) 

รูปแบบในการเจรจาต่อรอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการ

ในสาขาต่าง ๆ ได้เสนอรูปแบบการเจรจาต่อรองไว้
ตั้งแต่ 2 รูปแบบ6,8,9 และ  3 รูปแบบ10,11  ในขณะที่
นักวิชาการบางคนแยกย่อยรายละเอียดของรูปแบบ
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การเจรจาต่อรองเป็น 6 รูปแบบ12 ดังนั้นเพ่ือให้
สอดคล้ องกั บลั กษณะขององค์ การพยาบาล 
ที่เป็นองค์การในระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอื่น ๆ 
อีกทั้ งรูปแบบการท างานมีความเกี่ ยวข้ องกัน 
กับสหสาขาวิชาชีพ ในบทความนี้ จึ งขอเสนอ 
การเจรจาต่อรองเป็น 3 รูปแบบ10  ดังนี้  

1 .  ก า ร เ จ ร จ า ต่ อ ร อ ง แ บ บ แ ข่ ง ขั น 
(competitive negotiation) เป็นรูปแบบการเจรจา
ต่อรองที่มุ่งผลลัพธ์หรือผลประโยชน์ในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการให้ได้มากที่สุดและท าให้อีกฝ่ายได้รับ 
ประโยชน์น้อยที่สุด การเจรจาต่อรองรูปแบบนี้ 
จึงเป็นการใช้กลยุทธ์และวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ 
สิ่ งที่ตนต้องการ  ท าให้ เกิดความขัดแย้งและ 
มีการโต้เถียง ต่างฝ่ายต่างโจมตีข้อเสนอของอีกฝ่าย
หนึ่ งและพยายามสร้ า งข้อ ได้ เปรียบกับฝ่ าย 
ของตนเอง 

2. การเจรจาต่อรองแบบร่วมมือหรือ 
แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  ( integrative negotiation)  
เป็นการเจรจาที่มุ่งผลประโยชน์ของทั้งสองฝ่าย 
ดังนั้นผลส าเร็จของการเจรจาต่อรองไม่ได้อยู่ที่ 
การเอาแพ้เอาชนะในการเจรจา แต่อยู่ที่การหา 
ข้อยุติซึ่งท าให้ทั้งสองฝ่ายได้ประโยชน์ ท าให้เกิด
ความร่วมมือในการท างานต่อไป รูปแบบการเจรจา
แบบนี้  อาจ เ รี ยกว่ า  ชนะ -ชนะทั้ ง สองฝ่ าย  
(Win-Win situation) 

3. การเจรจาต่อรองแบบสร้างความสัมพันธ์ 
(relationship negotiation) หรือเรียกอีกอย่างว่า
การเจรจาแบบยอมให้ (yielding negotiation) 
เป็นการเจรจาต่อรองที่ทั้ งสองฝ่ ายค านึ งถึ ง
มิตรภาพมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับหลังเจรจาจบลง 
เป้าหมายการเจรจาจะเน้นการรักษาสัมพันธภาพ
ต่อกัน แม้ว่าการเจรจาต่อรองจะไม่ได้ประโยชน์
สูงสุด แต่ได้ความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่เจรจาซ่ึงจะส่งผล 

 

ให้การเจรจาต่อรองในครั้ งต่อไปง่ายขึ้นและ 
เกิดประโยชน์ร่วมกันได้มากข้ึน 

กระบวนการเจรจาต่อรอง 

Robbins เสนอกระบวนการเจรจาต่อรอง 
(negotiation process) ไว้ 5 ขั้นตอน13 ดังนี้  
         1. ขั้นเตรียมการและวางแผน (preparation 
and planning) ในขั้นตอนนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ต้องศึกษาว่าอะไรคือประเด็นทีจ่ะเจรจา มีความเป็นมา
อย่างไร อะไรคือเป้าหมายของการเจรจา รวมถึง
ต้องประเมินให้ได้ว่า เป้าหมายของผู้รับบริการ 
หรือคู่เจรจาคืออะไร หลังจากนั้นจึงก าหนดกลยุทธ์ 
(strategy) ของการเจรจา ระบุผลลัพธ์ที่คาดหวัง
จากการเจรจา ตั้งแต่ระดับที่หวังจะได้มากที่สุด 
(most hopeful) จนถึงระดับต่ าสุดที่สามารถรับได้ 
(minimally acceptable)  หาข้ อมู ลสนับสนุน 
การเจรจาต่อรองทั้งข้อมูลตัวเลขและกรณีศึกษา
ต่าง ๆ เ พ่ือโน้มน้าวผู้ รับบริการหรือคู่ เจรจา 
ให้ยอมรับเงื่อนไขหรือยอมรับข้อเสนอของตนเอง 

2. ขั้นก าหนดกฎกติกาพ้ืนฐาน (definition 
of ground rules)  ใ น ขั้ น ต อ น นี้ ผู้ บ ริ ห า ร 
ทางการพยาบาลเริ่มหารือกับผู้รับบริการหรือ 
คู่เจรจาถึงกติกาพ้ืนฐาน และขั้นตอนที่เกี่ยวกับ 
การเจรจาว่าจะด าเนินการอย่างไร ใครจะเป็น 
ผู้เจรจาต่อรอง จะเจรจาที่ไหน ข้อจ ากัดเรื่องเวลา 
มีหรือไม่ ถ้ามีจะท าอย่างไร จะจ ากัดประเด็น 
ที่เจรจาหรือไม่เพียงใด จะมีวิธีด าเนินการอย่างไร 
หากการเจรจาพบทางตัน ในขั้นตอนนี้ทั้งสองฝ่าย
อาจแลกเปลี่ยนข้อเสนอหรือความต้องการของฝ่ายตน 
ในเรื่องที่จะเจรจาต่อไป 

3. ขั้นท าความชัดเจนและหาเหตุผลสนับสนุน 
(clarification and justification)  ในขั้ นตอนนี้   
แต่ละฝ่ายหาเหตุผล เ พ่ือสนับสนุนจุดยืนเดิม 
ของตน เป็นขั้นตอนที่ผู้บริหารทางการพยาบาล
สามารถมอบเอกสารที่สนับสนุน 
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ข้อเสนอของตนให้ผู้รับบริการหรือคู่เจรจา
พิจารณา เป็นโอกาสที่แต่ละฝ่ายจะได้เรียนรู้ข้อมูล
ของกันและกัน  

4. ขั้นต่อรองและแก้ปัญหา (bargaining 
and problem solving) ในขั้นตอนนี้แต่ละฝ่าย 
มีการหารื อ  ต่ อรอง  หรือ  แก้ปัญหาร่ วมกัน  
เ พ่ือให้ ได้ผลประโยชน์ที่ลงตัวของแต่ละฝ่าย  
หากตกลงกันได้ การเจรจาต่อรองก็จะยุติ 

5. ขั้นจบการเจรจาและน าสู่การปฏิบัติ 
(closure and implementation) การได้ข้อตกลง
อย่ า ง เ ป็ น ท า ง ก า ร  ซึ่ ง จ ะ ต้ อ ง ด า เ นิ น ก า ร 
ในรายละเอียดและจัดท าขั้นตอนสู่การปฏิบัติต่อไป 
ตัวอย่างของการเจรจาต่อรองที่พบบ่อย เช่น 
ข้อตกลงการขอลาหยุดพักผ่อนในช่วงเทศกาล 
ของบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน  
โดยมีการก าหนดจ านวนบุคลากรที่ สามารถ 
หยุดในเทศกาลนั้น ๆ ได้ ซึ่งต้องไม่มีผลกระทบ 
กั บ ก า รปฏิ บั ติ ง า น  ข้ อ ตกล งก า รส วมชุ ดที่ 
ไม่ใช่ชุดพยาบาลในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
พิ เ ศษต่ า ง  ๆ  ข้ อตกลงการ เ ข้ า เ ยี่ ย มผู้ ป่ ว ย 
ในหอผู้ป่วยที่ปราศจากเชื้อหรือหอผู้ป่วยวิกฤต 
ต่าง ๆ ที่ญาติมาพร้อม ๆ กันจ านวนมาก หรือ
ข้อตกลงในการขอเฝ้าไข้ของญาติผู้ป่วยที่เดินทาง
มาจากต่างจังหวัด 

กลยุทธ์ในการเจรจาต่อรอง  
กลยุทธ์ในการเจรจาต่อรอง เป็นเทคนิค 

ที่จะช่วยท าให้การเจรจาต่อรองบรรลุเป้าหมาย 
และเป็นประโยชน์ต่อคู่ เจรจา ท าให้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลมีการวิเคราะห์คู่เจรจา ทั้งจุดอ่อน 
จุดแข็ง มีการประเมินทางเลือกหรือสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อม ที่จะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
แก่คู่เจรจาทั้งสองฝ่าย Aaron6 ได้เสนอกลยุทธ์ของ
การ เจรจาต่ อรอง ไว้ ในหนั งสื อ  Negotiating 
Outcomes ดังนี้ 

1. การเริ่มต้นด้วยน้ าเสียงและท่าทาง 
ที่เป็นบวก สิ่งนี้จะเป็นการแสดงให้เห็นถึงการเคารพ
ในประสบการณ์และทักษะของอีกฝ่ายหนึ่ง ท าให้ 

มีท่าทางที่ดูเป็นมิตร ก่อให้เกิดความร่วมมือกัน
ระหว่างคู่เจรจา ท าให้เกิดการเปิดใจ และรับรู้
ความกังวลของอีกฝ่าย 

2. การท าความเข้าใจในประเด็นของ 
การเจรจาต่อรอง ผู้บริหารทางการพยาบาล 
มีการทบทวนถึงสาระส าคัญ หรือประเด็นที่ 
จะต้ อ งน า ไป เ จ รจาต่ อ รอ งภาย ในที มห รื อ 
ภายในหน่วยงานก่อนการสนทนาร่วมกัน ท าให้ 
ทุกคนยอมรับในประเด็นของการเจรจาต่อรอง 
ยกตั วอย่ า ง เช่น  อาจจะมีการปรึกษาหารื อ 
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการขออัตราก าลังคนเพ่ิม 
ในหน่วยงาน (หอผู้ป่วย) ว่ามีความต้องการมากน้อย
เพียงใดจึงจะเพียงพอต่อภาระงาน การท าข้อมูล
จ านวนการบริการผู้รับบริการต่อวัน (หัตถการต่าง ๆ) 
อัตราการครองเตียง เป็นต้น 

3 .  การสนทนาถึ งความคาดหวั งที่ มี 
ต่อกระบวนการ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมี 
การพูดคุยหรือสนทนาในประเด็นที่คาดหวั ง 
ต่อกระบวนการเจรจาในครั้งนี้ และควรตั้งใจฟัง
การสนทนาเกี่ยวกับกระบวนการเจรจา ซึ่งจะช่วย
ท าให้ทราบถึงรูปแบบการเจรจาต่อรองของ
ผู้รับบริการหรือคู่เจรจา 

4. การเสนอข้อมูลที่ต้องการ เป็นการอธิบาย
ถึงสิ่ งที่ เราต้องการหรือสิ่ งที่ผู้ เจรจาคาดหวัง 
ออกมาก่อน ถือเป็นเจตนาที่ดี  แต่ถ้า อีกฝ่าย 
ไม่มีการตอบกลับมา ให้น าเสนอข้อมูลต่อไป 
อย่างรอบคอบ  

5 .  การ ไม่ เปิ ด เผยข้ อมู ลส าคัญหรื อ
สถานการณ์ให้ อีกฝ่ายรับทราบ ผู้บริหารทาง 
การพยาบาลไม่ควรเปิดเผยผลประโยชน์ที่แท้จริง 
ที่ต้องการได้รับจากการเจรจาต่อรอง หรือข้อจ ากัด
ต่าง ๆ ที่ท าให้อีกฝ่ายรับทราบ เพราะถ้าอีกฝ่าย
รับทราบข้อมูลส าคัญอาจจะมีการเสนอทางเลือก
อ่ืนที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่ผู้บริหารทางการพยาบาล
ต้องการได้  เช่น การเจรจาต่อรองเ พ่ือเสนอ 
ขอซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์เผื่อใช้ในหน่วยงาน 
อาจจะถูกตัดทอนคุณสมบัติของเครื่องมือ หรือ
เปลี่ยนเป็นเครื่องมือตัวอ่ืนที่ใกล้เคียงเพ่ือใช้แทน
กันได้ ในรายละเอียด (specification)  ที่ลดลง  
เป็นต้น 
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6. การเรียนรู้จากอีกฝ่ายหนึ่งให้มากที่สุด
เท่าที่จะมากได้ ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมี 
การเก็บเกี่ยวข้อมูลของอีกฝ่ายว่าผลประโยชน์ 
ที่แท้จริงคืออะไร ประเด็นส าคัญอะไรที่ท าให้ 
อีกฝ่ายมาเจรจาต่อรองในครั้งนี้ เพ่ือหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน ของอีกฝ่ายที่จะน าไปสู่การตัดสินใจ 
ในการเจรจาต่อรองต่อไป 

7 .  ก า ร ยื่ น ข้ อ เ ส น อที่ เ ห ม า ะสม ใน 
การเจรจาต่อรองควรมีการเตรียมความพร้อมเสมอ 
โดยปกติข้อเสนอแรกสุดมักจะเป็นตัวก าหนด
ขอบเขตของการต่อรอง ผู้บริหารทางการพยาบาล
ต้องระบุสิ่งที่ต้องการเจรจาอย่างสมเหตุสมผล  
และมีเหตุผลรองรับที่เพียงพอ และในข้อเสนอ 
ควรมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์   

8. อย่าปล่อยให้เกิดการก าหนดขอบเขต
การต่อรองที่ไม่เหมาะสม ผู้เจรจาต้องไม่ยอมให้ 
มีการก าหนดขอบเขตที่ไม่เหมาะสม ถ้าคิดว่า
เหตุผลไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ ผู้เจรจาควรใช้ค าถาม
ตรงไปท่ีผลประโยชน์และแรงจูงใจของอีกฝ่ายทันที 

9.  การด าเนินการต่อรองด้วยความรอบคอบ  
ถ้าในการเจรจาต่อรองมีผลประโยชน์มาก ควรมี
การเตรียมตัว เตรียมข้อมูลสนับสนุนมากพอ 
และด าเนินการต่อรองด้วยความรอบคอบ 

10. การใช้เวลาเป็นเครื่องมือในการเจรจา
ต่อรอง ผู้ เจรจาควรมีการก าหนดระยะเวลา 
ที่ชัดเจนและให้แนบวันสิ้นสุดส าหรับข้อเสนอ 
ไปด้วย ไม่เช่นนั้นอีกฝ่ายจะชะลอการตัดสินใจ 
ในข้อเสนอ หรืออาจรอข้อเสนออ่ืนที่ดีกว่า 

11 .  กา รยื่ น ข้ อ เ สนอที่ ห ล ากห ล าย 
การที่ผู้เจรจาเสนอทางเลือก หรือชุดทางเลือก 
ให้คู่เจรจา จะท าให้อีกฝ่ายไม่รู้สึกว่าโดนยื่นค าขาด 
และอีกฝ่ายยังสามารถเปรียบเทียบข้อเสนอได้  
เช่น การขอวันหยุดในช่วงลาพักผ่อนของพยาบาล
ปฏิบัติงาน ผู้เจรจา (หัวหน้าหอผู้ป่วย) ไม่สามารถ
ให้ตามที่ อีกฝ่ายขอได้  อาจมีทางเลือก อ่ืนให้
พยาบาลหยุดในช่วงเทศกาลถัดไป 

 
 
 

12. ความยุติธรรมและความชอบธรรม 
ผู้เจรจาต้องค านึงถึงประเด็นนี้อย่างมากเพราะ 
ไม่มีใครชอบโดนเอาเปรียบ การที่ผู้ เจรจายื่น 
ข้อเสนอที่คิดว่ายุติธรรม แต่อีกฝ่ายไม่คิดเช่นนั้น 
จะท าให้การต่อรองล้มเหลวทันที ถ้าอีกฝ่ายรู้สึกว่า
ไม่ยุติธรรม ให้ถามว่า “อะไรท าให้คุณเชื่อว่าสิ่งที่
เสนอมานั้นไม่ยุติธรรม” หลังจากนั้นจึงอธิบายว่า
ท าไมสิ่งนั้นจึงยุติธรรมส าหรับผู้เจรจา 

13. การใช้บรรทัดฐานภายนอกและ 
การประเมินที่มีเหตุผล ผู้เจรจาควรใช้ข้อเสนอ 
หรือข้อมูลมีบรรทัดฐานเดียวกันกับภายนอก 
ไปเจรจาต่อรอง เพ่ือที่จะช่วยสนับสนุนเหตุผล 
ในการเจรจาต่อรอง ไม่ใช่ข้อเสนอที่ เกิดจาก 
การก าหนดขึ้นมาเอง เช่น การเจรจาต่อรอง 
เพ่ือขออัตราก าลัง ผู้บริหารต้องมีการอ้างอิงข้อมูล
จากการค านวณภาระงาน เป็นต้น 

14. การปิดจบการเจรจาต่อรองเมื่อ 
ผู้เจรจาพึงพอใจในการเจรจาต่อรองแล้ว ผู้เจรจา
ควรส่งสัญญาณว่า พึงพอใจกับข้อตกลงให้อีกฝ่าย
รับทราบ เพ่ือท าการปิดการเจรจาต่อรอง และ
บันทึกข้อตกลงร่วมกัน 

การประยุกต์ใช้กลยุทธ์การเจรจาต่อรอง
ของผู้บริหารทางการพยาบาล  

เมื่อมีสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีผู้บริหาร
ทางการพยาบาลต้องเจรจาต่อรอง ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรมีการใช้ขั้นตอนกระบวนการ
เจรจาต่อรองและกลยุทธ์ในการเจรจาต่อรอง 
(ภาพที่  1) เพ่ือให้การเจรจาต่อรองด าเนินไป 
อย่างมีประสิทธิภาพ และได้ผลลัพธ์ของการเจรจา
ต่อรองบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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ภาพที่ 1 การประยุกต์ใช้กลยุทธ์การเจรจาต่อรองของหวัหน้าหอผู้ป่วยตามกระบวนการเจรจาต่อรองของ Robbins13 

โดยการเจรจาต่อรองของผู้บริหารทาง  
การพยาบาล ยกตัวอย่างในระดับของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่
มีหน้าที่ทั้งการบริหารจัดการงานประจ า เช่น      
การของบประมาณปรับปรุงหอผู้ป่วย การขอ
อัตราก าลังบุคลากร  และการจัดการความขัดแย้ง 
ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย เช่น การพิจารณาความดี
ความชอบ การขัดแย้งระหว่างบุคลากร เป็นต้น 
ผู้ บริหารทางการพยาบาลจึ ง จ า เป็นต้ อ ง ใช้
กระบวนการเจรจาต่อรองและกลยุทธ์การเจรจา
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้การเจรจาต่อรองเป็นไป 
เ พ่ือประโยชน์ทั้ งสองฝ่ าย  ดั งกรณีตั วอย่ า ง 
การเจรจาต่อรองของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้ 

กรณีตัวอย่างที่ 1 การเจรจาต่อรองขออัตราก าลังเพิ่ม 
          หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ 
ในการบริ ห า รจั ดการ อัตร าก า ลั ง บุ ค ล าก ร 
ในการปฏิบัติงานที่เพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน 
เพ่ือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย
ต่อการบริการพยาบาล เมื่อพบว่าขาดแคลน
อัตราก าลั งในการปฏิบัติงาน เช่น ภาระงาน 
ในหอผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น มีพยาบาลลาออกกะทันหัน

จนไม่สามารถบริหารอัตราก าลังได้ หัวหน้าหอผู้ป่วย
จึงจ าเป็นต้องมีการเจรจาต่อรองเพ่ือขอพยาบาล
เพ่ิมหรือทดแทนกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โดยสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการเจรจาต่อรอง
และใช้กลยุทธ์ในการเจรจาต่อรอง ดังนี้ 

1. ขั้ น เ ต รี ยมกา รและวา งแผน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการเตรียมและรวบรวม
ข้อมูล โดยมีการก าหนดเป้าหมายของการเจรจา 
คือ การเจรจาต่อรองแบบแข่งขัน  เ พ่ือให้ ได้
ก าลั งคนทดแทน  และจะต้ อง เตรี ยมข้ อมู ล 
ในเรื่องจ านวนและประเภทของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 
ข้อมูลภาระงานปัจจุบันและภาระงานที่ เ พ่ิม  
ข้อมูลอัตราก าลังในปัจจุบัน  จ านวนพยาบาล 
ที่จะขอรับทดแทนการสูญเสียหรือตามภาระงาน 
รวมถึงข้อมูลความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  จากการทบทวน
และวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด พบว่า ในหอผู้ป่วย 
มีจ านวนพยาบาลไม่เพียงพอกับภาระงานที่ปฏิบัติ
จริง เพ่ือสนับสนุนให้เห็นความส าคัญของปัญหา
การขาดแคลน อัตราก าลั งคน ส่ งผลให้ เ กิ ด 
ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย จึงขอเสนอแนะกลยุทธ์
ที่ใช้ในขั้นเตรียมการและวางแผน ดังนี้ 

 



ปีที่ 25 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566  วชิรสารการพยาบาล 91 

         1.1 ท าความเข้าใจในประเด็นของ
การ เ จ รจาต่ อ รอง  ก่ อนการ เ จ รจาหั วหน้ า 
หอผู้ป่วยต้องท าความเข้าใจในเรื่องที่จะไปเจรจา
กับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลอย่างครอบคลุม 
ทั้งในเรื่องการบริหารอัตราก าลัง ข้อมูลการคิด
ภาระงาน และเตรียมข้อมูลทั้ งหมดให้พร้อม 
ก่อนการเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

1.2 อย่าเปิดเผยข้อมูลส าคัญ หรือ
สถานการณ์ให้ อีกฝ่ายรับทราบ ในการเจรจา 
ต่อรองในบางเรื่อง หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่จ าเป็น 
ที่จะต้องเปิดเผยข้อมูลให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
ทราบ เช่น แผนการเรียกคนส ารองภายในหอผู้ป่วย 
ซึ่ งหากเปิดเผยอาจท าให้ ไม่ ได้ รั บการอนุ มั ติ 
คนทดแทนได ้

1.3  เรียนรู้จากอีกฝ่ายหนึ่งให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะมากได้ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องศึกษา
ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังในภาพรวมของฝ่าย
การพยาบาล ปัญหาความขาดแคลนอัตราก าลังอยู่
เดิม รวมทั้งศึกษาบุคลิกภาพส่วนบุคคลของหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล เพ่ือให้สามารถวางแผนรับมือ
และใช้กลยุทธ์ได้อย่างเหมาะสมเมื่อเข้าสู่ขั้นตอน
ของการเจรจา 

1.4 ด าเนินการต่อรองด้วยความ
รอบคอบ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องวางแผนการ
เจรจาต่อรองอย่างรอบคอบ ไม่เร่งรีบในการเจรจา 
ค่อย ๆ เจรจาเพ่ือให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลคล้อย
ตามในเหตุผล และอนุมัติ เ พ่ิมพยาบาลให้กับ
หน่วยงาน 

1.5 ยื่นข้อเสนอที่หลากหลายหัวหน้า
หอผู้ป่วยจะต้องจัดเตรียมข้อมูลข้อสรุปของการ
เจรจาต่อรองที่ตนเองต้องการ ที่ประกอบไปด้วย
แนวทางเลือกที่หลากหลาย เช่น แผนการขอเพ่ิม
เวรล่วงเวลา (OT) หากยังไม่ได้บุคลากรพยาบาล
ทดแทน หรือ แผนการขอย้ายหมุนเวียนพยาบาล
จากหน่วยงานอ่ืนให้มาช่วยปฏิบัติเป็นการชั่วคราว
ระหว่างรอคนทดแทน 

2. ขั้นก าหนดกฎกติกาพื้นฐาน หัวหน้า
หอผู้ป่วยควรมีการก าหนดหลักพ้ืนฐาน และ
ขั้นตอนที่เกี่ยวกับการด าเนินการเจรจาต่อรอง โดย
ก าหนดผู้ที่จะท าการเจรจา ก าหนดสถานที่ที่จะ
เจรจา ข้อจ ากัดด้านเวลาเมื่อจะท าการเจรจา
รวมทั้งต้องพิจารณาข้อจ ากัดที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
หรือประเด็นที่จะการเจรจาต่อรองด้วย ซึ่งมีกลยุทธ์ 
ที่ใช้ในขั้นก าหนดกฎกติกาพ้ืนฐาน ดังนี้ 

2.1 อย่าปล่อยให้เกิดการก าหนด
ขอบเขตการต่อรองที่ไม่เหมาะสม หัวหน้าหอผู้ป่วย
ต้องเป็นผู้ก าหนดขั้นตอนในการเจรจาให้เป็นไป
อย่างเหมาะสม โดยขอนัดหมายเจรจากับหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล จัดเตรียมสถานที่ในการเจรจา 
ที่ฝ่ายการพยาบาลหรือห้องประชุม แล้วท าการ 
นัดหมายวันและเวลาตามที่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
สะดวก โดยไม่ติดภารกิจเร่งด่วนหรือติดประชุม 

2 . 2 ใ ช้ เ ว ล า เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น          
การเจรจาต่อรอง การนัดหมายเวลาในการเจรจา 
นอกจากต้องพิจารณานัดหมายตามวันและ 
เวลาที่หั วหน้าฝ่ ายการพยาบาลสะดวกแล้ว 
หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องบริหารจัดการเวลาที่ ใช้ 
ในการเจรจาต่อรองให้เหมาะสม ไม่ยืดเยื้อยาวนาน 
เพราะอาจจะส่ งผล ให้ เ กิ ด ความเบื่ อหน่ าย 
เกิ ดความกดดัน การเจรจาต่ อรองที่ ยื ด เยื้ อ 
อาจส่งผลเสียมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับได้ 

2.3  ยื่นข้อเสนอที่หลากหลายใน    
การเจรจาต่อรองหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องค านึงถึง
เป้ าหมายซึ่ ง ในการขออัตราก าลั งทดแทนนี้ 
อาจไม่ได้คนทดแทนในทันที เนื่องจากปัญหา 
ความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยู่เดิม หัวหน้า 
หอผู้ป่วยจึงต้องมีข้อเสนอที่ เป็นทางเลือกอ่ืน 
เช่น การขอพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนมาช่วยงาน 
หรือ การขอเวรล่วงเวลาเพ่ิมเติม เป็นต้น 
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3. ขั้นท าความชัดเจนและหาเหตุผล
สนับสนุน   หัวหน้าหอผู้ป่วยควรขยายความ 
ท าความชัดเจน หาเหตุผล เพ่ือสนับสนุนจุดยืนเดิม
ของตน นอกจากการเผชิญหน้าแล้ว ขั้นตอนนี้
ส ามารถมอบเอกสารที่ สนั บสนุน  ข้ อ เสนอ 
ให้ฝ่ายการพยาบาลพิจารณาเพ่ิมเติมกลยุทธ์ 
ที่ใช้ในขั้นตอนนี้คือ การเสนอข้อมูล ยื่นข้อเสนอ 
ที่เหมาะสมและหลากหลาย รวมทั้งใช้บรรทัดฐาน
ภายนอกและการประเมินที่มีเหตุผล โดยการขอ
พยาบาลทดแทนคนที่ลาออก หัวหน้าหอผู้ป่วย 
ควรใช้การเจรจาอย่างมีเหตุผล มีหลักฐานอ้างอิง 
เชื่อถือได้โดยเตรียมเอกสารน ามาเจรจาต่อรอง 
เช่น productivity  ผลการค านวณภาระงาน (FTE) 
ข้อมูลตารางเวร working hours และข้อมูลอัตรา
ความเสี่ยงในหน่วยงาน มาน าเสนอให้หัวหน้า 
ฝ่ายการพยาบาลทราบเพ่ือประกอบการตัดสินใจ
ในระหว่างเจรจาต่อรอง 

4. ขั้นต่อรองและแก้ปัญหา ในขั้นตอนนี้
หั ว หน้ าหอผู้ ป่ ว ย ต้ อ งพย าย ามด า เนิ น ก า ร
แลกเปลี่ยนข้อมูล และเข้าสู่ขั้นตอนของการเจรจา
ต่อรองอย่ างแท้จริ ง  ภายใต้ความพยายาม 
ที่จะส่งผลให้บรรลุข้อตกลงการยินยอมของทั้ง 2 ฝ่าย 
โดยมีการใช้กลยุทธ์ในการเจรจาคือ เริ่มต้นด้วย
น้ า เ สี ย งและท่ าทา งที่ เ ป็ นบวก  สนทนาถึ ง 
ความคาดหวังที่มีต่อกระบวนการ ด าเนินการ
ต่อรองด้วยความรอบคอบ ยื่นข้อเสนอที่เหมาะสม
และหลากหลาย รวมทั้งต้องคิดถึงความยุติธรรม
และความชอบธรรมด้วย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ควรพูดถึงประเด็นในทางบวก เช่น กรณีอัตราก าลัง
เพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความเสี่ยง 
ที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่ออัตราก าลังเพียงพอก็ส่งผลให้
อัตราการลาออกของพยาบาลลดลง พร้อมทั้ง 
ยื่นข้อเสนอทางเลือกให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
พิจารณาเพ่ิมเติม เช่น หากกรณีไม่ได้พยาบาลเพ่ิม 
วางแผนจัดท าตารางขอรับการสนับสนุนพยาบาล
จากแผนก อ่ืนๆ  ( float)  ในวั นที่ อั ต ราก า ลั ง 
ไม่เพียงพอ หรือขออนุมัติจัดเวรตารางพยาบาล

ล่วงเวลา (OT) เพ่ิมเติม หากยังไม่ได้บุคลากร
พยาบาลทดแทน ซึ่งในการเจรจาต่อรองขั้นตอนนี้ 
ข้อสรุปจะต้องเกิดความพึงพอใจของทั้งสองฝ่าย 
คือ ฝ่ายหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หรือทีมผู้บริหารการพยาบาล 

5. ขั้นจบการเจรจาและน าสู่การปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยสรุปการเจรจาต่อรอง ท าข้อตกลง
สรุปผลการเจรจาอย่างเป็นทางการ มีรายละเอียด
ขั้นตอนเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ และปิดการเจรจา
ต่อรองอย่างพึงพอใจทั้งสองฝ่าย ขั้นตอนนี้มีการใช้
กลยุทธ์ในการเจรจาคือ ส่งสัญญาณให้หัวหน้า 
ฝ่ายการพยาบาลทราบว่าพึงพอใจกับข้อตกลง 
ที่ ได้รับเ พ่ือจบการเจรจาต่อรอง หลังจากนั้น
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องจัดท ารายงานการประชุม 
ข้อสรุปที่ ได้จากการเจรจา น าเรียนผู้บริหาร 
การพยาบาลทราบตามสายการบังคับบัญชา  
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณาบริหารอัตราก าลัง 
จัดสรรบุคลากรพยาบาลทดแทนต่อไป 

กรณีตัวอย่างที่ 2 การเจรจาต่อรองไม่อนุมัติ 
การลาศึกษาต่อของผู้ปฏิบัติงาน 

พยาบาลในหน่วยงานภายใต้บังคับบัญชา 
สอบผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท 
จ านวน 2 คน และมีความประสงค์ที่จะศึกษาต่อ 
ทั้งคู่ แต่ด้วยหน่วยงานเกิดปัญหาด้านอัตราก าลัง 
สามารถพิจารณาอนุญาตให้ลาศึกษาต่ อ ได้ 
เพียงหนึ่งคน จึงเกิดข้อคับข้องใจในผลการคัดเลือก
พยาบาลเข้ารับการศึกษาที่สามารถพิจารณา 
ให้ เข้ารับการศึกษาได้ เ พียงหนึ่ งคน ส่งผลให้
พยาบาลที่ไม่ได้รับการคัดเลือกเกิดความไม่พึงพอใจ 
และมีข้อสงสัยในผลการพิจารณา พยาบาลราย 
ที่ ไม่ ได้ คั ด เลื อกให้ลา เรี ยนจึ งขอพบหัวหน้า 
หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงใช้กระบวนและ 
กลยุทธ์ในการเจรจาต่อรอง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการและวางแผน  
  หั วหน้ าหอผู้ ป่ ว ย ส ามารถก า หนด

เป้าหมายของการเจรจาคือ การเจรจาต่อรองแบบ
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ร่วมมือ เ พ่ือหาข้อยุติซึ่ งท า ให้ทั้ งสองฝ่ ายได้
ประโยชน์ ท าให้เกิดความร่วมมือในการท างาน 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยควรเตรียมและรวบรวมข้อมูล 
ในเรื่องรายละเ อียดของเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือก ข้อมูลของพยาบาลที่เข้ารับการคัดเลือก 
ผลคะแนนการปฏิบัติ ง าน ระดับสมรรถนะ 
ทางการพยาบาล มีการใช้กลยุทธ์ในการเจรจา
ต่อรอง  การท าความเข้ า ใจ ในประเด็ นของ 
การเจรจาต่อรอง เรียนรู้ ท าความรู้จักพยาบาล 
ที่ไม่ได้รับการคัดเลือกให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 
เ พ่ือประเมินความต้องการที่ อีกฝ่ายต้องการ 
นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องด าเนินการต่อรอง
ด้วยความรอบคอบ ไม่เร่งรีบในการเจรจา เพ่ือให้
พยาบาลที่ ไม่ได้รับการคัดเลือกมีความเข้าใจ 
ยอมรับในเหตุผลและหลักเกณฑ์การพิจารณา  
ลดความไม่พึงพอใจในที่สุด 

2. ขั้นก าหนดกฎกติกาพื้นฐาน  
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการก าหนดหลักพ้ืนฐาน

และขั้นตอนที่เกี่ยวกับการด าเนินการเจรจาต่อรอง 
โดยก าหนดผู้ที่จะท าการเจรจา ก าหนดสถานที่ 
ที่จะเจรจา ข้อจ ากัดด้านเวลาเมื่อจะท าการเจรจา 
รวมทั้ งต้องพิจารณาข้อจ ากัดที่ เกี่ ยวข้องกับ 
เ รื่ อ ง ห รื อป ร ะ เ ด็ น ที่ จ ะ เ จ ร จ าต่ อ ร อ ง ด้ ว ย  
ซึ่ ง จ ากกรณีดั งกล่ า ว  หั วหน้ าหอผู้ ป่ วย เป็น 
ผู้ ที่ นั ดหมาย วัน  เวลา  สถานที่ ที่ เหมาะสม 
ในการเจรจา ใช้เวลาในการเจรจาที่เหมาะสม  
ไม่ เ ร่ ง รีบ  เปิด โอกาสให้พยาบาลได้ซั กถาม 
ในประเด็นข้อสงสัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาล
ได้ เจรจาต่อรองในสิ่ งที่ต้องการร่วมด้วย เช่น  
ขอเป็นคิวล าดับแรกที่จะได้เข้ารับการศึกษาในปี
ถัดไป ทั้งนี้จะต้องเป็นไปตามระเบียบที่หัวหน้าหอ
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ก า ห น ด ไ ว้  ไ ม่ ขั ด ต่ อ ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ 
การพิจารณาพยาบาลเข้ารับการศึกษาที่ก าหนด 
จะเห็นได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยได้มีการใช้กลยุทธ์ 
ในการเจรจาต่อรอง คือ ไม่ปล่อยให้เกิดการก าหนด
ขอบเขตการต่อรองที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งยอมรับ
ในข้อเสนอที่มีความหลากหลาย เ พ่ือให้ เกิด 

ความพอใจ และยุติการเจรจาที่เป็นประโยชน์ 
ของทั้งสองฝ่าย 

3. ขั้นท าความชัดเจนและหาเหตุผลสนับสนุน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องด าเนินการท า

ความชัดเจน หาเหตุผล เพ่ือสนับสนุนจุดยืนเดิม 
ของตน ก าหนดเป้าหมายว่าการเจรจาในครั้งนี้ คือ 
เพ่ือให้พยาบาลยอมรับในผลการพิจารณาคัดเลือก
ด้วยความพอใจ หัวหน้าหอผู้ป่วยอาจใช้กลยุทธ์ใน
การเจรจาต่อรอง โดยการเสนอข้อมูลแสดงหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา เพ่ือให้เกิดการยอมรับได้ เช่น 
ผลการประเมินการปฏิบัติงาน การประเมินระดับ 
สมรรถนะ รวมทั้งข้อมูลอัตราก าลัง ที่ส่งผลให้ 
ไม่สามารถบริหารจัดการส่ง เรียนได้พร้อมกัน 
ทั้งสองคนได้ รวมทั้งต้องแสดงถึงความยุติธรรม 
และความชอบธรรม ใช้หลักการประเมินที่มีเหตุผล 

4. ขั้นต่อรองและแก้ปัญหา 
  หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องพยายามเจรจา
ต่อรอง เพ่ือยุติปัญหาความไม่พึงพอใจที่เกิดขึ้น 
โดยมีการใช้กลยุทธ์ในการเจรจา เริ่มต้นด้วย
น้ า เ สี ย งและท่ าทา งที่ เ ป็ นบวก  สนทนาถึ ง 
ความคาดหวังที่มีต่อกระบวนการ ด าเนินการต่อรอง
ด้วยความรอบคอบ พร้อมยื่นข้อเสนอที่เหมาะสม
และหลากหลาย โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยควรพูดถึง
ประเด็นในทางบวก เช่น การพิจารณาส่งเข้ารับ
การศึกษาได้เพียงคนเดียว ก็จะท าให้หน่วยงานมี
อัตราก าลังในการปฏิบัติงานได้อย่างเพียงพอ เกิด
ความปลอดภัยกับผู้ป่วย พร้อมทั้งยื่นข้อเสนอ ที่
พยาบาลต้องการ เช่น จัดคิวเป็นล าดับถัดไป โดย
ไม่ต้องผ่านการคัดเลือกอีกครั้ง หรือเปิดโอกาสให้
เสนอความต้องการใหม่ โดยข้อสรุปจะต้องเกิด
ความพึงพอใจของทั้งสองฝ่าย 

5. ขั้นจบการเจรจาและน าสู่การปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยสรุปการเจรจาต่อรอง  

ท าข้อตกลงสรุปผลการเจรจาอย่างเป็นทางการ  
มีรายละเอียดขั้นตอน และปิดการเจรจาต่อรอง
อย่างพึงพอใจทั้งสองฝ่าย เนื่องจากเป็นการเจรจา
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ต่อรองกับผู้ใต้บังคับบัญชา ให้เกิดการยอมรับ 
และลดข้อขัดแย้ง ลดความไม่พอใจ หัวหน้าหอผู้ป่วย
อาจไม่ต้องจัดท าหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษร 
ที่ชัดเจน แต่เป็นข้อตกลงสัญญาที่จะด าเนินการ
พิจารณาให้เข้าเรียนเป็นคิวแรก หากมีการเปลี่ยนแปลง
ไม่ เป็น ไปตามข้อตกลง ก็จะนัดหมายชี้ แจง 
ให้พยาบาลทราบเป็นการส่วนตัว 

จากกรณีตัวอย่างปัจจัยที่จะท าให้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลเจรจาต่อรองประสบความส าเร็จ
ได้นั้น นอกจากการใช้กลยุทธ์ ในการต่อรอง 
แล้ว ต้องมีบุคลิกภาพที่ดี  มีศิลปะในการพูด  
การเจรจา รู้จักบุคคลที่ เจรจาด้วยเป็นอย่างดี  
ควรช่างสังเกต รู้จักฟัง เริ่มต้นเจรจาอย่างผ่อนคลาย 
มีเป้าหมายเปิดการเจรจาด้วยเชิงบวกต้องสร้าง
บรรยากาศแห่งความร่วมมือและไว้ใจซึ่งกันและกัน 
ในการเจรจาต่อรองนั้นหากมีหลายประเด็น 
ที่มีความซับซ้อน ควรวิ เคราะห์ว่า  จะเจรจา 
แบบรวมปัญหาหรื อแยกปัญหา การ เ จ รจา 
ควร เ ริ่ ม จ าก เ รื่ อ งที่ ง่ า ย  ๆ  ก่ อน  สอบถาม 
ความต้องการของฝ่ายตรงข้าม บอกข้อขัดแย้ง 
แก้ ไขในความแตกต่างที่ จะรับกัน ได้ทุกฝ่ าย  
ใช้หลักประนีประนอม ต้องระมัดระวังในการพูด 
ต้ อ ง ใ ห้ เ กี ย ร ติ แ ล ะ รั ก ษ า ห น้ า ข อ ง บุ ค ค ล 
ที่ร่วมเจรจาด้วย เป็นผู้มีอารมณ์ที่มั่นคง รู้จักเอาใจ
เขามาใส่ ใจเรา การเจรจาต่อรองต้องมองหา
ผลประโยชน์ที่แตกต่าง เมื่อได้ประโยชน์ที่ต้องการ 
ก็ จะสามารถตกลงกัน ได้  ทิ้ ง ความคิ ด เ รื่ อ ง 
การเอาแพ้-ชนะ อย่ากลัว เสียหน้า ต้องรู้ จัก 
การยอมให้ก่อน เพ่ือที่จะรับในภายหลัง อย่าพูด
มากเกินไปเพราะอาจจะท าให้ค าพูดบางค าท าให้   
การเจรจาล้มเหลวได้ อ านาจในการต่อรองเปลี่ยนไป
เปลี่ยนมาได้เสมอ ผู้บริหารทางการพยาบาลควร
วิเคราะห์แต่ละสถานการณ์ว่าอ านาจต่อรองอยู่ที่ใคร 

 

 

 

บทสรุป 
         การเจรจาต่อรอง (negotiation) เป็นกระบวนการ  
สื่อสารรูปแบบหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงค์ชัดเจน โดยมี
บุคคลร่วมเจรจา 2 ฝ่าย และการเจรจานั้นจะต้อง
เป็นไปเ พ่ือหาข้อตกลงที่ยอมรับได้มุ่ งหวังให้ 
เกิดประโยชน์ บรรลุวัตถุประสงค์ของทุกฝ่าย  
(Win – Win situation) กล่าวได้ว่ า  การเจรจา
ต่ อรอง เป็ นทั กษะที่ ส า คัญส าหรั บผู้ บ ริ ห า ร 
ทางการพยาบาลทุกระดับ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ืออ านวยการ ดูแล และการบริหารงานหน่วยงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้บริหารทาง 
การพยาบาลทุกระดับ  มีความเกี่ ยวข้องกับ 
ผู้ บริหารองค์กร  บุคลากรทางการพยาบาล  
สหสาขาวิชาชีพ และผู้รับบริการ  ซึ่งรูปแบบ 
การเจรจาต่อรองมีหลายรูปแบบ แต่รูปแบบ 
ที่ ผู้ บริหารทางการพยาบาลควรเลือกใช้คือ 
การเจรจาต่อรองแบบร่วมมือหรือบูรณาการ 
( integrative negotiation) ซึ่ ง เ ป็ น รู ป แ บ บ 
การเจรจาต่อรองที่มุ่งผลประโยชน์ของทั้งสองฝ่าย 
โดยผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีการวางแผน 
การเจรจาต่อรองตามกระบวนการเจรจาต่อรอง 
ทั้ง 5 ขั้นตอน ของ Robbins13 ดังนี้ ขั้นเตรียมการ
และว า งแผน  ขั้ น ก าหนดก ฎกติ ก า พ้ืนฐ าน  
ขั้ นท าความชัด เจนและหาเหตุผลสนับสนุน  
ขั้นต่อรองและแก้ปัญหา ขั้นจบการเจรจาและ 
น าสู่การปฏิบัติ นอกจากมีการวางแผนการเจรจา
ต่อรองแล้ว เพ่ือให้การเจรจาต่อรองบรรลุเป้าหมาย 
และเป็นประโยชน์ต่อคู่เจรจา ควรมีการน ากลยุทธ์
ในการ เจรจาต่ อรองทั้ ง  14  กลยุทธ์  มา ใช้
ประกอบการเจรจาต่อรองในแต่ละขั้ นตอน  
เ พ่ือให้ผู้ท าการเจรจามีการวิ เคราะห์คู่ เจรจา  
ทั้งจุดอ่อน จุดแข็ง มีการประเมินทางเลือกหรือ
สถานการณ์และสิ่ งแวดล้อม เ พ่ือที่ จะท า ให้ 
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เ กิ ดประโยชน์ สู งสุ ดแก่ คู่ เ จ รจาทั้ งสองฝ่ าย  
อันจะส่งผลให้การเจรจาต่อรองประสบผลส าเร็จ 
บรรลุเป้าหมายตามความต้องการของทุกฝ่าย 
(Win – Win situation) 
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