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บทคัดยอ

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัและพัฒนา มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสภาพการณความขัดแยง พฒันารูปแบบ
การจัดการความขัดแยง และประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงราย

กลุมตัวอยางเปนบุคลากรของโรงพยาบาลพญาเม็งราย จํานวน 12 คน เลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 
หวัหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หวัหนางาน รองหัวหนางาน หวัหนางานเวชปฏิบตัแิละ
ครอบครัว หัวหนางานเภสัชกรรม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 สวน ไดแก 1) แนวคําถามกึ่งโครงสรางในการ
สนทนากลุม เก่ียวกับการวิเคราะหสถานการณความขัดแยง 2) รูปแบบการจัดการความขัดแยง และ 3) แบบวัด
ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการจัดการความขัดแยง วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบของสมชาติ โตรักษา (2548)

ผลการวิจัยพบวา สภาพปญหาความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย 8 ประเด็น 
ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี ความไมมั่นใจในการปฏิบัติงานเม่ือตองหมุนเวียนไปปฏิบัติงาน
ท่ีแผนกอ่ืน การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ เกณฑการพิจารณาความดีความชอบท่ีไมชัดเจน ความไมเทาเทียมกัน
ของภาระงานที่ไดรับมอบหมาย ความไมเปนเอกภาพในทีมการพยาบาล แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยไมเปน
ไปในทิศทางเดียวกัน และปญหาอ่ืนๆ รูปแบบการจัดการความขัดแยงที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 สวนคือ 
การมีทัศนคติท่ีดีตอความขัดแยง การมีความรูท่ัวไปเก่ียวกับความขัดแยง และกระบวนการจัดการความขัดแยง 
5 ขัน้ตอน ภายหลงัการทดลองใชรปูแบบการจัดการความขัดแยง กลุมตัวอยางมทีศันคติ มคีวามรู และมีความ
พึงพอใจตอรูปแบบการจัดการความขัดแยงในภาพรวมในระดับมากที่สุด
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Abstract

The purposes of this research and development were: to analyze the situation confl ict to 
develop a new confl ict model and to the eff ectiveness of Nursing Personnel in Phayamengrai 
Hospital, Chiang Rai Province. The sample was twelve persons. They were selected by purposive 
sampling technique who were head nurses, deputy chief nurses, the head of family practice, and 
the head of pharmacy. Research tools were used as follows: 1) semi structured interview for 
exploring confl ict situations of nursing personnel in focus groups, 2) a confl ict management 
model, 3) questionnaires for evaluating the satisfaction of a confl ict management model which 
was developed by the researcher. Data were analyzed by content analysis, frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Confl ict management model of Nursing Personnel was Somchat 
Toraksa (2548) The result of this research were as follows Nursing Personnel confl ict were eight 
issues. Ineff ective communication, Practices that are not in the same direction. Criteria considered 
a feat that is not clear. The selected individual duty is not clear. The unity of the nursing team. 
Poor staff  relations. Uncertainty in the operation to rotate to another. Inequality of workload 
assignments. Other problems. The Nursing Personnel confl ict model were three. The attitude, 
Knowledge, The fi ve step of confl ict management. After trial confl ict management model the 
sample were the most attitude of confl ict.
Keywords: Confl ict Management model, Nursing Personnel, Phayamengrai Hospital

ความสําคัญของปญหา

ความขัดแยงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได เปนธรรมชาติ เกิดขึ้นไดในทุกๆ สถานที่ ความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ในองคการพยาบาลเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุดวยกัน อาทิ เกิดจากการไมบรรลุเปาหมายท่ีตองการ คุณลักษณะ
สวนบุคคล ปจจัยสวนบุคคล (Amost. J, 2006) การที่แตละบุคคลมีบุคลิกภาพ บุคลิกลักษณะที่แตกตางกัน 
อีกทั้งยังเกิดจากความคาดหวังในบทบาทหนาที่ที่แตกตางกัน การสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ การมีความรู 
ความสามารถ และประสบการณที่แตกตางกัน ผลประโยชนที่ไมลงตัว (สุมาลี ยุทธวรวิทย, 2550) เกิดจาก
อิทธิพลจากบุคคลรอบขางและการปฏิบัติงานของบุคลากร จากสาเหตุของความขัดแยงที่กลาวมาแลวขางตน 
ยอมสงผลตอองคการไดทัง้ทางบวกและทางลบ ในกรณทีีม่คีวามขดัแยงมากหรอืนอยเกนิไป จะสงผลใหมคีวาม
ตึงเครียดในองคการมากขึ้น บุคลากรเกิดความคับของใจในการทํางาน ไมมีความสุขในการทํางาน ขาดความ
รวมมอืกนัในการทํางาน ขาดความคิดรเิริม่สรางสรรค หากองคการมีความขัดแยงในระดับทีเ่หมาะสม จะทําให
องคการเกิดการพัฒนา ดังนั้นการจัดการความขัดแยงดวยวิธีการที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จึงมีความ
สําคัญในอันที่จะทําใหความขัดแยงนั้นเปนความขัดแยงเชิงสรางสรรค นําไปสูการพัฒนาและบรรลุเปาหมาย
ขององคการในที่สุด

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ จะพบวามีการศึกษาถึงวิธีการ
จัดการความขัดแยงของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย พบวาพยาบาลในประเทศไทย
มีวิธีการจัดการความขัดแยงที่หลากหลาย วิธีการท่ีถูกระบุวามีการใชมากท่ีสุด เชน วิธีการประนีประนอม 
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(Compromising) วิธีการรวมมือ (Collaboration) นอกจากนี้ยังพบวิธีการจัดการความขัดแยงของผูบริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีคัดสรรแหงหน่ึง ประกอบดวย วิธีการจัดการความขัดแยง 9 วิธี
คือ สอนใหคิดเชิงบวก เห็นคุณคาของบุคคล ใหความยุติธรรม ควบคุมอารมณตนเองและมองผลกระทบ 
ปรับปรุงวิธีการบริหาร แกไขปญหาที่สาเหตุ ใหความจริงใจ หลีกเลี่ยงปญหา และวางจุดยืนของตนเอง 
(มานิต รักษมณี, 2554)

จะเห็นไดวา การจัดการความขัดแยงที่มีประสิทธิภาพควรคํานึงถึงสถานการณความขัดแยงและบริบท
ของแตละองคการท่ีมีความแตกตางกัน เนนการมีทักษะการแกไขปญหาจัดการความขัดแยงใหเปนระบบ 
เคร็ทเนอร (Kreitner, 2009) ไดกลาวถึงกระบวนการแกปญหาที่สรางสรรค ซึ่งประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน 
ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การระบุปญหา (Identifying the Problem) ขั้นตอนที่ 2 สรางทางเลือกในการแกปญหา 
(Generating Alternative Solutions) ขัน้ตอนที ่3 การเลอืกทางเลอืกในการแกปญหา (Selecting a Solution) 
ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบัติและติดตามผล (Implementing and Evaluating the Solution) จากการศึกษา
ของพรทิพย ควรคิด (2550) ที่ไดจัดโปรแกรมการแกไขความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหหัวหนา
หอผูปวยสามารถคิดและแกปญหาไดอยางเปนระบบ และพบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในหอผูปวย
ทีห่วัหนาหอผูปวยไดรบัโปรแกรมการแกไขความขัดแยงสงูขึน้กวากอนไดรบัโปรแกรม จะเห็นไดวาการจัดการ
ความขัดแยงนั้น เปนบทบาทท่ีสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลและไมใชเรื่องท่ียากแตอยางใด เพียงให
ผูบริหารทางการพยาบาลมีความรูในเร่ืองของความขัดแยง สาเหตุของการเกิดความขัดแยง วิธีการจัดการ
ความขัดแยงที่เหมาะสมกับแตละสถานการณ ตองมีการจัดตั้งกลุมหรือทีมงานท่ีมีความรูในเร่ืองดังกลาว
เพื่อแกไขความขัดแยงที่เปนปญหารวมกัน เปนการสรางความสัมพันธอันดีตอกัน

โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีบุคลากรทาง
การพยาบาล ประกอบดวย หัวหนาฝายการพยาบาล 1 คน รองหัวหนาฝายการพยาบาล 1 คน หัวหนางาน 
7 คน พยาบาลวิชาชีพ 37 คน และผูชวยเหลือคนไข 15 คน รวม 61 คน งานการพยาบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติ
เปนทีม ปฏิบัติงานเปนเวร เชา บาย ดึก ในแตละเวรจะประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร และสมาชิกทีม 
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไข จํานวน 3-7 คน ในแตละงานมีความแตกตางกันท้ังอายุ ความรู 
ทกัษะ ความชาํนาญ ประสบการณ บคุลกิภาพ ตองมกีารปฏสิมัพนัธกนัตลอดเวลา อาจเกดิการมคีวามคิดเหน็
ที่ไมตรงกัน เกิดการเขาใจผิดและไมเขาใจกัน การส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ มีการใชคําพูดและแสดงกิริยา
ท่ีไมเหมาะสม ตลอดจนลักษณะงานท่ีตองมีการเช่ือมโยงขอมูลผูปวยตอกันเชน งานหองอุบัติเหตุและงานผูปวยใน 
ท่ีตองมีการประสานงานสงตอผูปวยเพ่ือรับผูปวยนอนโรงพยาบาล ซ่ึงอาจมีการใหขอมูลท่ีไมชัดเจน ไมครบถวน 
ความแตกตางของปริมาณงานและจํานวนของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีแตกตางกันในแตละหนวยงาน 
อาจทําใหบุคลากรทางการพยาบาลรูสึกคับของใจ และเกิดความขัดแยงข้ึนได จากประสบการณการเปนหัวหนางาน
ผูปวยในโรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ผูวิจัยไดรับรายงานและสังเกตเห็นวามีความขัดแยงเกิดข้ึน
ในองคการพยาบาล ทั้งในหนวยงานและระหวางหนวยงาน สาเหตุของความขัดแยงสวนใหญเกิดจากความ
ไมเขาใจกัน ปญหาความขัดแยงทั้งหมดนี้ไมพบการบันทึกเหตุการณหรือการระบุรายละเอียดการเกิดความ
ขัดแยงในแบบรายงานความเสี่ยง ไมพบการบันทึกในใบรองเรียนของหนวยงานและโรงพยาบาล ไมเคย
ปรากฏวาปญหาความขัดแยงนั้นไดรับการแกไขอยางเปนระบบท่ีเปนรูปธรรมแตอยางใด ไมมีรูปแบบ
การจัดการความขัดแยง อีกทั้งบุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับความขัดแยง
และการจัดการความขัดแยง

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากร
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย โดยใชกรอบแนวคิดของการสรางและพัฒนารูปแบบของสมชาติ 
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โตรักษา (2548) ที่มีการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน คือ 1) การสรางรูปแบบใหมเบื้องตน 2) ปรับปรุงรูปแบบใหม
เบ้ืองตนกอนนําไปดําเนินงานทดลองใชจริง 3) ปรับปรุงรูปแบบใหมขณะนําไปดําเนินการทดลองใชจริง 4) ปรับปรุง
รูปแบบใหมหลังจากนําไปดําเนินการทดลองใชจริง และ 5) พัฒนารูปแบบใหมของการดําเนินอยางตอเนื่อง 
และใชกรอบแนวคิดการแกปญหาอยางสรางสรรคของเคร็ทเนอร (Kreitner, 2009) และประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินของเคิรกแพทริก 
(Kirkpatrick, 1975) ประกอบดวยการมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยง การมีความรูเกี่ยวกับความขัดแยง 
และความพึงพอใจตอผลของการนํารปูแบบการจัดการความขัดแยงไปใช ซึง่ผลของการวิจยัทีไ่ดจะเปนแนวทาง
ในการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการ เกิดผลลัพธเชิงบวกตอผูที่เกี่ยวของ เกิดบรรยากาศที่ดี
ในการทํางาน นํามาซึ่งการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาสภาพปญหาความขัดแยง ของบคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย จงัหวดั
เชียงราย

2. เพ่ือพฒันารูปแบบการจัดการความขัดแยง ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
จังหวัดเชียงราย

3. เพือ่ศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการจัดการความขดัแยง ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล
พญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย

วิธีดําเนินการวิจัย

กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลหลัก
กลุมตัวอยาง ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) กําหนดคุณสมบัติเปนบุคลากร

ทางการพยาบาล ในระดับหัวหนาฝาย รองหัวหนาฝาย หัวหนางาน รองหัวหนางาน จํานวน 10 คน และบุคลากร
ในหนวยงานอื่นที่ทํางานเก่ียวของกับฝายการพยาบาล กําหนดคุณสมบัติเปนผูที่ดํารงตําแหนงหัวหนาฝาย 
และผานการอบรมความรูเก่ียวกับการเจรจาไกลเกล่ียจากศูนยสันติวิธี ไดแก หัวหนางานเวชปฏิบัติและ
ครอบครัว และหัวหนางานเภสัชกรรม จํานวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน เปนกลุมตัวอยางที่ทดลองใชรูปแบบ
การจัดการความขัดแยงในสถานการณจําลอง และเปนผูประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความขัดแยง
ใน 3 ดาน คือ ทัศนคติเกี่ยวกับความขัดแยง ความรูเกี่ยวกับความขัดแยง และความพึงพอใจตอรูปแบบ
การจัดการความขัดแยง

ผูใหขอมูลหลัก ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เพื่อใหไดขอมูลที่เกิดจาก
ประสบการณตรงเกี่ยวกับการจัดการความขัดแยงอยางแทจริง มี 2 กลุมคือ

1) ผูใหขอมูลหลักในการวิเคราะหสภาพการณและสาเหตุของปญหาความขัดแยง คือ หัวหนากลุม
การพยาบาล และหัวหนางานพยาบาล รวม 6 คน และหัวหนางานเวชปฏิบัติและครอบครัว หัวหนางาน
เภสัชกรรม รวมทั้งสิ้น 8 คน
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2) ผูใหขอมูลหลักในการกําหนดแนวทางในการจัดการความขัดแยง คือ หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนางานเวชปฏิบัติและครอบครัว หัวหนางานเภสัชกรรม จํานวน 3 คน กําหนดคุณสมบัติคือเปนผูที่ผาน
การอบรมความรูเกี่ยวกับการเจรจาไกลเกลี่ยจากศูนยสันติวิธี

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือชุดที่ 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย
1) แนวคําถามในการสนทนากลุมเพ่ือวิเคราะหสภาพการณและสาเหตุของปญหาความขัดแยงของ

บุคลากรทางการพยาบาล ใชกับผูใหขอมูลหลักในการวิเคราะหสภาพการณและสาเหตุของปญหาความขัดแยง
2) คูมือการจัดการความขัดแยง ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ประกอบไปดวย 2 หัวขอที่สําคัญคือ 

(1) รูปแบบการจัดการความขัดแยงท่ีประกอบดวย 3 สวนคือ ทัศนคติเก่ียวกับความขัดแยง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับ
ความขัดแยง และแนวทางการใชรูปแบบการจัดการความขัดแยง (2) แบบฟอรมที่เกี่ยวของ ในการจัดการ
ความขัดแยงโดยผูใหขอมูลหลักในการกําหนดแนวทางในการจัดการความขัดแยง ที่ประกอบไปดวย 9 แบบ
ฟอรม ไดแก 1) แบบฟอรมการจัดการความขัดแยง 2) แบบบันทึกสถานการณความขัดแยง 3) แบบฟอรม
การบันทึกผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับความขัดแยงในครั้งนี้ 4) แบบฟอรมประเด็นของความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ในครั้งนี้ 5) แบบฟอรมสาเหตุของความขัดแยงที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ 6) บริบทของความขัดแยงที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ 
7) แบบฟอรมทางเลือกในการจัดการความขัดแยง 8) แบบฟอรมปฏิบัติการจัดการความขัดแยง และ 9) แบบฟอรม
การประเมินผลการจัดการความขัดแยง

เครื่องมือชุดที่ 2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล ที่ใชกับกลุมตัวอยางที่ไดทดลองใชรูปแบบการจัดการความ
ขัดแยง ในสถานการณจําลองของความขัดแยง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความขัดแยง 
โดยการประเมินความพึงพอใจตอผลของการนํารูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล
ไปใช ประกอบดวย

1) แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับความขัดแยงและความรูทั่วไปเกี่ยวกับความขัดแยง ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 20 ขอ

2) แบบประเมินความพึงพอใจตอผลของการนํารูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการ
พยาบาลไปใชในสถานการณจําลอง โดยประเมินขอความของกระบวนการจัดการความขัดแยงใน 3 ดาน
คือ ความชัดเจนของขอความแตละขอ ความเขาใจงายในแตละขอ การนําไปใช 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญหรือผูชํานาญการเฉพาะเรื่อง (subject matter specialists) 

ผูวิจัยนํารูปแบบการจัดการความขัดแยง แบบสอบถาม ทัศนคติ ความรูท่ัวไปเก่ียวกับความขัดแยง ความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการจัดการความขัดแยง ตรวจสอบความตรง โดยผูทรงคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
มปีระสบการณในการจดัการความขดัแยง หรือมีประสบการณในการสอนเกีย่วกบัความขดัแยงจาํนวน 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 3 ทาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาเม็งราย 1 ทาน และหัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลพญาเม็งราย 1 ทาน โดยการหาคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหาและวัตถุประสงคโดยใหผูเช่ียวชาญ
ประเมินพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนรายขอคําถาม ซึ่งไดคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
ไดแก 0.92, 0.84 และ 0.90 ตามลําดับ
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การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ การวิเคราะหขอมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาคะแนนเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนแบบประเมิน
ทัศนคติเก่ียวกับความขัดแยง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (t-test) เนื่องจากขอมูลมีการกระจาย
แบบปกติ

ผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.33 
เพศชาย รอยละ 16.67 สวนใหญมีอายุระหวาง 36-40 ป รอยละ 41.7 รองลงไปมีอายุระหวาง 46-50 ป 
รอยละ 25 และอายุระหวาง 31-35 ป, 41-45 ป รอยละ 25 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี รอยละ 
100 ปฏบิตังิานในระดบัหวัหนางานมากทีส่ดุ รอยละ 66.7 และระดบัรองหวัหนางาน รอยละ 33.3 ประสบการณ
การทํางานสูงสุดคือ 11-20 ป รอยละ 66.7 รองลงไปคือ 21-30 ป คือ รอยละ 25 สวนใหญเคยมีประสบการณ
การจัดการความขัดแยง รอยละ 91.7 และไมเคยมีประสบการณการจัดการความขัดแยงรอยละ 8.3 สวนใหญ
ไมเคยไดรับการอบรมหรือสอนเร่ืองการจัดความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 75 และเคยไดรับ
การอบรมหรือสอนเรื่องการจัดความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 25

2. สภาพปญหาความขดัแยงของบคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย 
โดยผูใหขอมูลหลักในการวิเคราะหสภาพการณและสาเหตุของปญหาความขัดแยง จํานวน 8 คน พบประเด็น
ของความขัดแยงดังนี้ 1) สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี เปนประเด็นที่มีความสําคัญที่สุด รองลงไปคือ 
2) ความไมม่ันใจในการปฏิบัติงานเม่ือตองไปหมุนเวียนไปปฏิบัติในหนวยงานอ่ืน 3) การส่ือสารไมมีประสิทธิภาพ 
4) เกณฑการพิจารณาความดีความชอบ และการคัดสรรบุคคลไปปฏิบัติหนาที่แผนกอื่นไมชัดเจน 5) ความ
ไมเทาเทียมกันของภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย 6) ความไมเปนเอกภาพในทีมการพยาบาล 7) แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 8) ปญหาอื่นๆ เชน การไดรับสิทธิที่แตกตางกัน

3. รูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย ท่ีพัฒนาข้ึน 
ประกอบไปดวย 3 สวนสําคัญ คือ 1) การมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยง 2) การมีความรูเกี่ยวกับความขัดแยง 
และ 3) กระบวนการจัดการความขัดแยง มี 5 ขั้นตอนคอื 1) การวิเคราะหสภาพการณและสาเหตุของปญหา
ความขัดแยง 2) การพิจารณาทางเลือกในการจัดการความขัดแยง 3) การระบุทางเลือกในการจัดการความขัดแยง 
4) ปฏิบัติการจัดการความขัดแยง และ 5) การประเมินผลการจัดการความขัดแยง

4. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความขัดแยง โดยการประเมินความพึงพอใจตอผลของการ
นาํรปูแบบการจดัการความขดัแยงของบคุลากรทางการพยาบาลไปใชภายใตสถานการณจาํลอง ในกลุมตวัอยาง 
จํานวน 12 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของระดับทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับความขัดแยงกอนการ
ทดลองใชรูปแบบการจัดการความขัดแยง ภายใตสถานการณจําลองอยูในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย = 4, 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.73) แตหลงัจากการทดลองใชรปูแบบการจัดการความขัดแยง ภายใตสถานการณ
จําลอง คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย = 4.83, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 0.38) สูงกวากอนการทดลองใชรูปแบบการจัดการความขัดแยง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับความขัดแยงกอนการทดลองใชรูปแบบการจัดการความขัดแยง 
ภายใตสถานการณจําลอง อยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย = 8.66, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.88) 
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แตภายหลงัจากการทดลองใชรปูแบบการจดัการความขดัแยง ภายใตสถานการณจาํลอง พบวาคาคะแนนเฉลีย่
ของความรูอยูในระดบัมากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ = 12.9, สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.90) โดยอยูในระดบัสงูกวา
กอนการทดลองใชรปูแบบการจดัการความขดัแยง อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 มคีาคะแนนเฉลีย่ของ
ความพงึพอใจตอการนาํรปูแบบการจดัการความขดัแยงของบคุลากรทางการพยาบาลไปใช ภายใตสถานการณ
จําลอง มีคาเฉลี่ยโดยรวมของระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย = 4.90, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.10) และมีคาเฉลี่ยรายดานอยูในระดับมากที่สุดทุกดาน ไดแก ดานความชัดเจน (คะแนนเฉลี่ย 
= 4.91, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.13) ดานความเขาใจงาย (คะแนนเฉลี่ย = 4.88, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 0.14) ดานการนําไปใช (คะแนนเฉลี่ย = 4.92, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.11)

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย

สภาพปญหาความขัดแยงในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย จงัหวดั
เชียงราย มี 8 ประเด็น ดังนี้ 1) สัมพันธภาพระหวางบุคลากรไมดี เปนประเด็นที่มีความสําคัญสูงสุด 2) ความ
ไมมั่นใจในการปฏิบัติงานเมื่อตองหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่แผนกอื่น ที่ไมมีความชํานาญ ไมมีความมั่นใจใน
การปฏิบตังิาน มโีอกาสทาํงานผดิพลาด ซึง่จะเหน็ไดวาเปนประเดน็ทีส่อดคลองกบัสมุาล ียทุธวรวทิย (2550) 
ทีพ่บวาสาเหตสุาํคญัของการเกดิความขดัแยงในพยาบาลคอืการทีม่คีวามแตกตางกนัในเรือ่งของความรูในงาน
ที่ทํา ความสามารถในการทํางาน ซึ่งหากตองมีการเปล่ียนแผนกงานท่ีไมมีความถนัด อาจทําใหเกิดความ
ขัดแยงขึ้นได 3) การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เกดิจากการขาดทักษะในการสื่อสาร การสื่อสารดวยอารมณ 
ความเขาใจผิด ชองทางส่ือสาร ภาษา และบรรยากาศการทํางานที่ไมเปนมิตร ทําใหเกิดความไมเขาใจกัน 
ทาํใหเกดิปญหาในการทาํงาน สอดคลองกบัการศกึษาของสมุาล ียทุธวรวทิย (2550) ทีพ่บวา การตดิตอสือ่สาร
ท่ีไมมีประสิทธิภาพ เปนสาเหตุความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 4) เกณฑการพิจารณาความดี
ความชอบ และการคัดเลือกบุคคลไปปฏิบัติหนาที่แผนกตางๆ ไมชัดเจน ไมเปนที่ยอมรับของบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับ สอดคลองกับทรียาพรรณ สุภามณี (2541) ที่ศึกษาความขัดแยงพยาบาลวิชาชีพ 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม และพบวา ความไมเปนธรรมในการเลือ่นขัน้เงนิเดอืนหรือการพจิารณา
ความดีความชอบเปนสาเหตุความขัดแยงที่สําคัญ โดยเฉพาะกับกลุมพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย 
5) ความไมเทาเทียมกันของภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย มีความเหล่ือมลํ้าในการทํางาน 6) ความไมเปนเอกภาพ
ในทีมการพยาบาล ไมสามัคคีกัน มีแบงเปนกลุมกัน ทั้งกลุมผูปฏิบัติงานและระดับหัวหนางาน 7) แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ระบบงานที่ไมชัดเจน เปลี่ยนแปลงขอมูลบอย 8) ปญหาอื่นๆ 
เชนการไดรบัสทิธทิีแ่ตกตางกนัของเจาหนาทีท่ีม่รีะดบัการทาํงานแตกตางกนั รปูแบบการจดัการความขดัแยง
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย ที่พัฒนาข้ึน ประกอบไปดวย 3 สวนสําคัญ คือ 
1) การมีทัศนคติที่ดีตอความขัดแยง 2) การมีความรูเกี่ยวกับความขัดแยง และ 3) กระบวนการจัดการ
ความขัดแยง และไดนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใชภายใตสถานการณจําลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการจัดการความขัดแยง พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดี มีความรู ภายหลังการทดลองใชรูปแบบ
การจดัการความขดัแยงสงูขึน้ และมคีวามพงึพอใจตอการนาํรปูแบบการจดัการความขดัแยงไปใชในภาพรวม
ในระดบัมากทีส่ดุ สอดคลองกับการศึกษาของมานติ รกัษมณ ี(2544) ทีพ่บวา การใหผูบรหิารทางการพยาบาล 
หัวหนางาน ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรืออบรมเรื่องการจัดการความขัดแยง จะทําใหสามารถเปน
ผูบริหารที่ดี สามารถจัดการความขัดแยงตอไปได
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หากพิจารณาในภาพรวม จะพบวารูปแบบการจัดการความขัดแยงของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลพญาเม็งราย ที่พัฒนาขึ้น ไดนํามาทดลองใชภายใตสถานการณจําลองเทานั้น ผลของการนํามา
ใชจริง เชน สามารถลดความขัดแยงในองคการไดหรือไมอยางไร ไมไดถูกกลาวถึง โดยจะไดนําเสนอตอไป
ในสวนของขอเสนอแนะในการทําวิจัย

ขอเสนอแนะ

1. ควรนํารูปแบบการจัดการความขัดแยงท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในสถานการณจริงในการจัดการความขัดแยง
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย หรือในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมหรือสอน
เรือ่งการจัดการความขัดแยงอยางตอเน่ืองและครอบคลุม เพือ่สงเสริมใหมคีวามสามารถในการจัดการกับความ
ขัดแยงนั้นได

3. ควรมีการวัดผลของการจัดการความขัดแยงในภาพรวม ภายหลังการนํารูปแบบการจัดการไปใช
ในสถานการณจริง
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