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แพทย์มีค�ำสั่งให้รับผู ้ป่วยเป็นผู ้ป่วยใน จนถึงขั้นตอนการรับเป็นผู ้ป่วยในของ 

แต่ละแผนก ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ป่วยนอก 1 แผนก 

และแผนกผู้ป่วยใน 4 แผนกๆ ละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน โดยใช้แนวค�ำถามแบบ 

กึ่งโครงสร้าง

	 ผลการวจิยัพบว่า : รูปแบบความขดัแย้งของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเป็น 

ความขดัแย้งในด้านเนือ้หาของงานทีป่ฏิบตั ิและความรู้สึกทางด้านอารมณ์ โดยมรีะดบั

ของความขัดแย้งในระดับเริ่มปรากฏมากที่สุด และสาเหตุมาจากสถานการณ์ชี้น�ำ

ด้านโครงสร้างขององค์กร และด้านบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ส่วนใหญ่ ใช้วิธีการแบบประนีประนอมในแก้ไขปัญหามากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : ระบบการรับผู ้ป่วยใน, ประเภทของความขัดแย้ง, วิธีการจัดการ 

ความขัดแย้ง

Abstract

	 This research aims to look at types of conflict, level of conflict, 

causes and conflict management in the Admission system at the  

Hospital A, one of the government enterprise hospitals. The study is 

specifically focus on conflict among registered nurses in Admission 

System after doctors diagnose and order to admit patients into each 

inpatient department. A total of twenty-five registered nurses from the 

outpatient department and four inpatient departments were in depth 

interviewed. Semi - structured interview guide was utilized.

	 Results of this study were as follows : Types of conflict among 

registered nurses in the Admission System were substantive conflict and 

emotional conflict. Emerging conflict was the level of conflict mostly 

found in this study. Causes of conflict were from situate organization 
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condition and individual condition. Majority of registered nurses  

resolved their conflicts by using compromise method.

Keywords : Admission System, Type of conflict, Conflict management 

method

บทน�ำ

	 ความขดัแย้งเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาตอิย่างหนึง่ทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั

ของบุคลากรและองค์กร ตราบใดที่มนุษย์มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันอยู่เป็นสังคม ซึ่งไม่ว่า

จะอยู ่ในระดับไหนก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือขจัดให้หมดสิ้นไปได้ เน่ืองจาก

ธรรมชาติของความขัดแย้งมีความเป็นพลวัต ที่มีลักษณะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น

ตามล�ำดบัขัน้ตอนทีต้่องใช้เวลามากกว่าเป็นเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้โดยทนัทแีล้วสลายไป 

(สุชาดา นิภานันท์, 2552)

	 ความขัดแย้งนั้นมีสาเหตุที่หลากหลาย เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมส่งผลกระทบ

ต่อบุคลากร องค์กร และสังคมในระดับต่างๆ แตกต่างกันไป ความขัดแย้งนั้น 

ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นสิ่งที่เลวร้ายเสมอไปในบางสถานการณ์ อย่างไรก็ตามเมื่อเกิด 

ความขัดแย้งขึ้นจ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์ความขัดแย้งเพื่อน�ำไปสู ่การจัดการ 

ความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิผล 

	 ในด้านสาธารณสุขก็เช่นกัน โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะประกอบไปด้วย 

บุคลากร ทางการแพทย์ การพยาบาล เจ้าหน้าที่ในด้านต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามทีมงาน

ส่วนใหญ่ ในโรงพยาบาลจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะการท�ำงานที่ต้อง

ประสานกนัระหว่างบคุลากร แผนก หรือหน่วยงาน โดยเฉพาะในระบบการรบัผูป่้วยใน 

(Admission System) ซึ่งเป็นการรับผู้ป่วยเข้าในแผนกต่างๆ อาจมีความขัดแย้ง

เกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของระบบการท�ำงาน แม้ว่าความขัดแย้งนั้นจะปรากฏให้เห็น

อย่างชัดเจนหรือไม่ก็ตาม สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้
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	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความขัดแย้งระหว่างพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทย ผู้วิจัยพบงานของมณฑิกา แก้วทองค�ำ (2539) ซึ่งศึกษา 

ความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป

เขตภาคใต้ พบว่าสาเหตุความขัดแย้งที่พบมากที่สุดคือ ผู้ร่วมงานมีบุคลิกภาพ 

แตกต่างกันและพยาบาลวิชาชีพใช้การประนีประนอมในการจัดการความขัดแย้ง 

มากที่สุด และงานวิจัยของสุมาลา มาปะแม (2554) ซึ่งศึกษาการจัดการความขัดแย้ง

ในระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากตึกสามัญไปยังตึกพิเศษเฉพาะกรณีผู้ป่วยอายุรกรรม 

วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล พบว่าสาเหตขุองความขดัแย้ง

เป็นองค์ประกอบด้านการปฏิสัมพันธ์มากที่สุดและในการจัดการความขัดแย้ง

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้วิธีการร่วมมือกันแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะ

ศึกษาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างพยาบาลวิชาชีพและการจัดการความขัดแย้งใน

ระบบการรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล A

	 โรงพยาบาล A ซึ่งเป็นเป้าหมายในการศึกษานี้ เป็นโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ 

ตัง้ขึน้เมือ่ปี พ.ศ. 2494 ถงึปัจจบุนัเป็นเวลามากกว่า 60 ปี ในอนาคตโรงพยาบาลแห่งนี้ 

มีแนวโน้มจะย้ายออกจากสถานที่ตั้งปัจจุบันไปยังที่ตั้งใหม่ ขณะนี้อยู ่ระหว่าง 

การศึกษาเพ่ือหาข้อสรุปตามแนวคิดของรัฐบาลที่ต้องการพัฒนาพื้นที่ทั้งหมด 

ให้เป็นศูนย์กลางการคมนาคม ขนส่งสินค้า และผู้โดยสารเพื่อบรรเทาปัญหาจราจร

ติดขัดให้กับกรุงเทพมหานคร

	 โรงพยาบาล A มีรูปแบบการบริหารงานที่มีลักษณะเฉพาะตัวแตกต่าง 

จากโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไปที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่นๆ 

คือ มีระบบการเงินการคลังอิงกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง แต่ระบบบริการ 

ไม่ได้มีการเข้าร่วมโครงการประกันสุขภาพต่างๆ หรือระบบอื่นๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข เปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นบุคลากรในสังกัดและประชาชน

ทั่วไป เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง มีบุคลากรทุกวิชาชีพรวม 137 คน โดยใน

จ�ำนวนนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ 38 อัตรา

	 ในระบบการรับเข้าเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล A ประกอบด้วยขั้นตอน

ทั้งหมด 6 ขั้นตอน อธิบายดังภาพที่ 1
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	 การบริหารงานของฝ่ายการพยาบาลตามโครงสร้างงานในส่วนที่เก่ียวข้อง

กับระบบการรับผู้ป่วยใน ปัจจุบันประกอบด้วยแผนกผู้ป่วยนอก 1 แผนก และ 

แผนกผู้ป่วยใน 4 แผนก ได้แก่ แผนกผู้ป่วยอาการหนัก แผนกผู้ป่วยอายุรกรรม 

แผนกผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมและเด็ก ในแต่ละแผนกมีอัตรา

พยาบาลวิชาชีพแผนกละ 5 คน รวมทั้งหมด 25 คน ไม่นับรวมหัวหน้าแผนก  

เมื่อต�ำแหน่งพยาบาลมีอัตราว่างลงโรงพยาบาล A ได้มีแนวปฏิบัติโดยยึดตามมติ

คณะรัฐมนตรีเมื่อ 28 กรกฎาคม 2541 ที่ก�ำหนดให้งดรับพนักงานใหม่ ยกเว้น

ต�ำแหน่งที่ใช้คุณวุฒิพิเศษซึ่งจ�ำเป็นต้องมีผู ้ปฏิบัติงานดังกล่าว เพื่อไม่ให้เกิด 

ความเสียหายต่องานในหน้าที่แต่ไม่เกินร้อยละ 5 ของจ�ำนวนผู้ที่เกษียนทั้งหมด  

ทางโรงพยาบาลจึงได้ด�ำเนินการจ้างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำจาก 

ภาพที่ 1	 ระบบการท�ำงานในระบบการรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ที่มา	 ปิยาภรณ์ เลิศปัญจทรัพย์, 2557

ระบบการทํางานในระบบการรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล A

1. แผนกผู้ป่วยนอกโทรแจ้งขอเตียง Admitted ผู้ป่วยและโทรส่งเวรอาการผู้ป่วย 

2. ทางแผนกเตรียมเตียงรับผู้ป่วย 

3. ผู้ป่วยมาถึงแผนก เจ้าหน้าที่ไปต้อนรับ แนะนํากฏระเบียบ วัดสัญญาณชีพ ให้เซ็นยินยอมให้การรัษาพยาบาล 

4. พยาบาลซักถามอาการเจ็บป่วย รับคําสั่งแพทย์ ให้การรักษาพยาบาล  

5. ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการ ให้การรักษาพยาบาลตามคําสั่งแพทย์

6. อาการผู้ป่วย 

6.1 อาการดีขึ้น 6.2. อาการไม่ดีขึ้น 6.3 ถึงแก่กรรม 

6.1.1 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยเขียนคําสั่งการรักษาให้ยากลับบ้าน 6.2.1 ย้ายไปแผนกอื่น เช่น ICU / ศัลยกรรม/ อายุรกรรม
       - โทรส่งเวรในการย้ายผู้ป่วย
       - ย้ายผู้อื่นไปแผนกอื่นต่อไป  

- จัดการศพตามระเบียบ

6.1.2 พยาบาลรับคําสั่งแพทย์ และ Scan คําสั่งการรักษาไปห้องยา
เพื่อรับยากลับบ้าน 

6.2.2 ย้ายโรงพยาบาล
       - ประสานงานในการส่งต่อ 6.1.3 ให้ยาและใบนัดแก่ผู้ป่วย แนะนําการใช้ยาและการนัดหมายครั้งต่อไป 

6.1.4 แนะนําการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่บ้าน และสังเกตอาการผิดปกติ 
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หลายสถาบัน หลายองค์กรที่เป็นโรงพยาบาลระดับต่างๆ กันมาปฏิบัติงานทดแทน 

ในต�ำแหน่งที่ว่างภายในกรอบอัตราก�ำลังที่มีอยู่ในแต่ละแผนก โดยมีตัวเลขแสดง

สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2557 ตามตารางภาพที่ 2 ดังนี้

	 จากสถิติผู ้ป่วยนอกที่มารับบริการ และจ�ำนวนผู ้ป่วยในจะเห็นได้ว่า 

มีจ�ำนวนลดลงเล็กน้อยในทุกปี เม่ือพิจารณาอัตราส่วนของพยาบาลต่อผู ้ป่วย 

ในแต่ละแผนก พบว่ามคีวามเพียงพอต่อการให้บริการ แต่จากสภาพของการด�ำเนนิงาน

ที่ต้องยึดหลักการตามมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว ท�ำให้ต้องจ้างพยาบาลอัตราจ้าง

ทดแทนพยาบาลอัตราประจ�ำการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไปจนในปัจจุบัน

จากอัตราพยาบาลแผนกละ 5 คน เป็นพยาบาลประจ�ำการแผนกละ 1 คน พยาบาล

ภายนอกอัตราจ้างแผนกละ 4 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาความขัดแย้งของ

พยาบาลวชิาชพีทีเ่กิดขึน้ตัง้แต่ขัน้ตอนที ่1 ถงึขัน้ตอนที ่4 ของขัน้ตอนการรบัผู้ป่วยใน

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อค้นพบที่จะช่วยให้เกิด

ความเข้าใจในความขัดแย้งและสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการเพื่อลด 

ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในระบบการรับผู้ป่วยใน เพื่อน�ำไปสู่การท�ำงานร่วมกันของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนกที่ท�ำหน้าที่ในการรับผู้ป่วยใน อีกทั้งยังสามารถน�ำมา

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้บริหารในการใช้เป็นแนวทางบริหารจัดการระบบบริการ

ของโรงพยาบาลให้ด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ตารางภาพที่ 2	 ตวัเลขแสดงสถติิผูป่้วยท่ีมารบับรกิารตัง้แต่ปี พ.ศ.2554 - 2557

ปี พ.ศ. จ�ำนวนผูป่้วยนอก (ราย) จ�ำนวนผู้ป่วยใน (ราย)

2554 32,751 733

2555 31,254 627

2556 28,387 616

2557 29,341 606
ที่มา : สรุปรายงานประจ�ำปีโรงพยาบาล, 2557
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือวิเคราะห์ประเภท ระดับ สาเหตุของความขัดแย้งของพยาบาล

วิชาชีพ ในระบบการรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล A

	 2.	 เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพในระบบ 

การรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล A

	 3.	 เพื่อเสนอแนวทางการลดความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพในระบบ 

การรับผู้ป่วยในที่ต้องการของโรงพยาบาล A

ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา: ผู้วิจัยมุ่งศึกษาประเด็นที่เก่ียวกับความขัดแย้ง 

และการจัดการความขัดแย้งระหว่างพยาบาลวิชาชีพในระบบการรับผู ้ป่วยใน 

(admission system) ของโรงพยาบาล A ในช่วงหลังจากการวินิจฉัยของแพทย์ และ

สั่งให ้มีการรับผู ้ป ่วยเข ้าเป ็นผู ้ป ่วยใน จนถึงขั้นตอนการรับเข ้าเป ็นผู ้ป ่วย 

ในแผนกผู้ป่วยในแต่ละแผนกเท่านั้น

	 2.	 ขอบเขตของประชากร: ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ

ในระบบการรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล A จ�ำนวน 25 คน 

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา: ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 

ถึงเดือนเมษายน 2558

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงผู้วิจัยใช้วิธีศึกษากลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ�ำนวน 25 คน ซึ่งท�ำ

หน้าที่รับผิดชอบงานหัวหน้าทีมในแต่ละผลัด (เช้า – บ่าย - ดึก) ไม่นับรวมพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งหัวหน้าแผนก เพราะในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็น

บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในต�ำแหน่งหัวหน้าแผนก ต้องระวังไม่ให้เกิดความล�ำเอียงใน

การเกบ็ข้อมลู และ การตคีวามหมายข้อมูลด้วยการวางตวัเป็นกลาง ลดอคตซิึง่อาจมไีด้ 

โดยการใช้เครื่องมือการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างด้วยการก�ำหนดค�ำถามต่างๆ  

ไว้ล่วงหน้า เป็นค�ำถามปลายเปิด (open - ended question) เกี่ยวกับขั้นตอนการ

ท�ำงาน ลกัษณะทมีงาน ปัญหา สาเหต ุและวิธกีารใช้แก้ไขปัญหาเพือ่ลดความขดัแย้งใน

ระบบการรับผู ้ป ่วยในพร้อมข้อเสนอแนะ และจดบันทึกสัมภาษณ์จากค�ำพูด  

การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง น�้ำเสียงของผู้ถูกสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์

โดยตรงในการท�ำหน้าทีใ่นทมีรับผู้ป่วยร่วมด้วย รวมทัง้ใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา 

(content analysis) ประเมินผลโดยการเขียนเชิงอธิบายถึงลักษณะและขั้นตอน 

ของกระบวนการในการรับผู้ป่วยในปัญหาความขัดแย้งและวิธีลดความขัดแย้งที ่

เกิดขึ้น 

สรุปผลการวิจัย

	 จากการวิจัย ผู้วิจัยมุ่งเน้นเฉพาะความขัดแย้งระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 

ในระบบ การรับผู้ป่วยใน เพื่อวิเคราะห์ถึงประเภท ระดับ สาเหตุ และวิธีการจัดการ

ความขัดแย้งในขั้นตอนการด�ำเนินการรับผู้ป่วยในโดยในการศึกษาสามารถสรุปได้

ดังนี้

	 1.	 ประเภทของความขัดแย้ง พบว่าเป็นความขัดแย้งด้านเนื้อหาการท�ำงาน 

และด้านอารมณ์ตามแนวคดิของกติมิา ปรีดีดิลก (2529 อ้างใน สมุาลา มาปะแม, 2554) 

โดยด้านเนื้อหาการท�ำงานพบว่า เมื่อเกิดภาวะพยาบาลมาปฏิบัติงานไม่ครบถ้วน 

ตามอตัราก�ำลงัทีเ่พยีงพอในแต่ละวนัส่งผลให้มภีาระงานเพิม่ขึน้ เช่น ในการช่วยตรวจ

ของพยาบาลในห้องตรวจท�ำให้บางครัง้พยาบาลไม่สามารถส่งต่อข้อมลูผูป่้วยได้ถกูต้อง

ครบถ้วนเช่น สิทธิการรักษา ประวัติการรักษาเดิม เป็นต้น และการเกี่ยงงานของ

พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากความสับสนในภาระรับผิดชอบงาน การสื่อความหมายที่ 
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ไม่ตรงกัน การใช้วิจารณญาณในการประเมินสถานการณ์ที่แตกต่างกัน การไม่มีแบบ

บันทึกที่เป็นมาตรฐานในการส่งเวรต่อเนื่อง เกิดเป็นลักษณะการประสานงานที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ ในส่วนความขัดแย้งด้านอารมณ์พบว่าเกิดจากความรู้สึกพึงพอใจหรือ

ไม่พงึพอใจต่อสถานการณ์และสิง่ต่างๆ ซึง่อาจเกดิจากความขดัแย้งในด้านเน้ือหางาน

ดังกล่าวก็ได้ และการมีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน การมีค่านิยมความเชื่อในแนวทาง

ปฏบิตังิานทีแ่ตกต่างกนั โดยไม่ยอมรับการปฏิบตังิานของอกีฝ่าย แล้วมกีารแสดงออก

ของพฤติกรรมโดยการโกรธ ไม่ไว้วางใจ ประชดประชัน พูดจาเสียงดังไม่ไพเราะ 

นุ่มนวล เป็นต้น

	 2.	 ระดับของความขัดแย้ง พบว่ามีความขัดแย้งทั้ง 3 ระดับ สอดคล้องกับ

แนวคิดของวันชัย วัฒนศัพท์ (2555) ที่ว่าความขัดแย้งเป็นปรากฏการณ์ที่เป็นพลวัต 

มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการเป็นระยะด�ำเนินการไปตามขั้นตอน คือ 1.ระดับ 

ความขัดแย้งแฝง (latent conflicts) ซึ่งมีลักษณะของความมึนตึงซ่อนตัวอยู่  

ท�ำให้รู ้สึกไม่พึงพอใจแต่ไม่ได้แสดงออกชัดเจนถึงอารมณ์ภายใน เพียงแต่ใช ้

การระบายความรู้สึกให้ผู้ร่วมงานอื่นๆ ฟัง เป็นต้น 2.ระดับความขัดแย้งเริ่มปรากฏ 

(emerging conflicts) โดยพยาบาลต่างฝ่ายต่างรู้สึกและรับรู้ได้ว่ามีความขัดแย้ง

เกิดขึ้นและแสดงความรู ้สึกไม่พึงพอใจออกมา เช่น แสดงสีหน้าไม่พึงพอใจ 

ให้อีกฝ่ายรับรู้ เป็นต้น 3.ระดับความขัดแย้งปรากฏชัด (manifest conflicts)  

ซึ่งความขัดแย้งมีการพัฒนาไปเป็นข้อพิพาท โดยแสดงพฤติกรรมไม่พึงพอใจออกมา 

เช่น การต่อว่ากันในกรณีที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกให้ผู้ช่วยพยาบาลช่วยส่งเวร

และพยาบาลแผนกผู้ป่วยในต่อว่า เนื่องจากคิดว่าอาจท�ำให้ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ท�ำให้เกิดความผิดพลาดได้ โดยผู้วิจัยพบว่ามีระดับความขัดแย้งเริ่มปรากฏพบ 

มากที่สุดและระดับความขัดแย้งที่ปรากฏชัดพบน้อยที่สุด 

	 3.	 สาเหตุของความขัดแย้ง พบว่าเกิดจากสถานการณ์ชี้น�ำทางด้านองค์กร 

และด้านบุคคล ตามแนวคิดของสุชาดา นิภานันท์ (2552), อารี ชีวเกษมสุข (2552) 

และพูลสุข หิงคานนท์ (2554) ที่ว่าสถานการณ์ชี้น�ำด้านองค์กร เกิดจากการขาด

แนวทางในการยึดถือร่วมกันเพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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ได้แก่ การขาดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Flow) ท่ีชัดเจนในแผนกผู้ป่วยนอก 

รองลงมา คือ การขาดแบบฟอร์มในการบันทึกการรับใหม่เกี่ยวกับผู้ป่วยในการส่งต่อ

เข้าในแผนกผู้ป่วยในท่ีชัดเจนเพื่อใช้ยึดถือร่วมกันได้อย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 

และสถานการณ์ชี้น�ำด้านบุคคล พบว่ามีปัญหาด้านการสื่อสารมากที่สุด อันเกิดจาก

การมข้ีอมลูสารสนเทศท่ีไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ ทัง้ในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน

ที่รับการส่งต่อ

	 4.	 การจัดการความขัดแย้งพบว่า พยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้  

มีการจัดการความขัดแย ้งสอดคล ้องกับแนวคิดของ Nelson & Quick  

(2006 อ้างใน สุชาดา นิภานันท์, 2552; 260) Thomas, K.W. (1978 อ้างในมณฑิกา 

แก้วทองค�ำ, 2539) โดยมีการเลือกใช้วิธีการประนีประนอมมากที่สุด และยังพบว่า 

การเลือกใช้วิธีการใดในการแก้ปัญหาขึ้นอยู่กับการมองลักษณะของปัญหาว่าเป็น

เรื่องเล็กหรือเร่ืองใหญ่ตามการรับรู ้สถานการณ์รุนแรงของปัญหาเฉพาะตัวของ 

แต่ละบุคคล การมีปฏิสัมพันธ์ส่วนตัวที่ดี ทัศนคติ และการคิดเชิงบวก

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงระบบ

การรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาลดังต่อไปนี้

	 1.	 ฝ่ายการพยาบาล ควรจัดอบรมให้ความรู้ทางด้านวิชาการแก่พยาบาล

วิชาชีพ ทุกคนทุกแผนกที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกันในระบบการรับผู้ป่วยในเก่ียวกับ

การซักประวัติ การท�ำบันทึกข้อมูลในการรับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยในเพื่อให้ผู้ปฏิบัติ

งานทุกคนเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และสามารถน�ำไปปฏิบัติในการท�ำงานเป็น

มาตรฐานเดียวกันตามลักษณะเฉพาะของการบริหารงานโรงพยาบาล โดยไม่มี 

การยกเว้นว่าจะเป็นพยาบาลภายนอกในอัตราจ้างมาจากที่ใดก็ตาม เพื่อช่วยให้ 

การส่งเวรเกิดประสิทธิภาพและช่วยลดความเสี่ยงในการก่อให้เกิดความขัดแย้งใน

การท�ำงาน
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	 2.	 ฝ่ายการพยาบาลและแผนกผู ้ป ่วยนอกควรมีการร่วมจัดท�ำคู ่มือ 

การปฏิบัติงาน (protocol) และขั้นตอนการปฏิบัติงาน (flow chart) ที่เป็นมาตรฐาน 

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกแผนกในระบบการรับผู้ป่วยในใช้ยึดถือปฏิบัติให้ถูกต้อง

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อลดขั้นตอนและความขัดแย้งในระบบการรับผู้ป่วยใน 

	 3.	 ในขั้นตอนของการติดต่อประสานงานก่อนการรับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วย

ในของแผนกผู้ป่วยนอกและการรับผู้ป่วยในของทุกแผนก ควรมีการก�ำหนดให้

หัวหน้าแผนกเป็นผู้รับผิดชอบในการประสานงาน เพราะเป็นผู้ที่รู้รายละเอียดของ 

ผู้ป่วยและสถานการณ์ในแผนกของตนเองดีที่สุด ซึ่งจะช่วยให้เกิดการลดแรงกดดัน

จากการส่งต่อข้อมลูข่าวสารระหว่างแผนกได้ เป็นการช่วยลดและป้องกนัความขดัแย้ง

ในระดับเบื้องต้นในเวลาราชการ หากเป็นเวลานอกราชการควรก�ำหนดให้หัวหน้าเวร

เป็นผู้ประสานงานเพื่อความสะดวก

	 4.	 การรับผู ้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยใน ควรให้มีข้อตกลงร่วมกันระหว่าง 

แผนกผู้ป่วยนอกกับแผนกผู้ป่วยใน และท�ำบันทึกมาตรฐานเกี่ยวกับค�ำสั่งแพทย์ 

โดยก่อนด�ำเนินการ Admitผู้ป่วยต้องมีใบค�ำสั่งแพทย์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ Admit 

เพ่ือลดปัญหาจากการส่งผู้ป่วยผิดแผนก และเม่ือมีค�ำสั่งแพทย์ที่เป็นกรณีให้ด�ำเนิน

การทันที ขอให้มีการตรวจสอบให้ชัดเจนว่า หัตถการใดเริ่มที่แผนกผู้ป่วยนอก  

หรือที่แผนกผู้ป่วยใน หากเริ่มที่แผนกผู้ป่วยนอก ควรบริหารจัดการหัตถการนั้นๆ 

ให้เสร็จสิ้นพร้อมบันทึกให้ชัดเจนก่อนส่งเข้าแผนกผู้ป่วยใน

	 5.	 โรงพยาบาลควรจัดให้มีการประชุมหรือพบปะพูดคุย หารือระหว่าง

แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน โดยฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบใน 

การด�ำเนินการ เพื่อหาทางออกร่วมกันเกิดความร่วมมือกันมากขึ้น เกิดการยอมรับ

ร่วมกัน ทั้งด้านเอกสารและการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

โดยเน้นมาตรฐานของโรงพยาบาล A เป็นหลัก ทั้งนี้ สืบเนื่องจากข้อสังเกตที่ได้ 

พบว่า ต�ำแหน่งของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนกมีลักษณะที่เหมือนกันคือ  

ยังคงมีบางต�ำแหน่งที่ว่างลงจากกรณีการเกษียณอายุงาน ลาออก หรือเสียชีวิตแล้ว  

ไม่สามารถรับบรรจุงานได้ตามค�ำส่ังของคณะรัฐมนตรีตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2541  
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ให้มีการจ้างงานทดแทนอัตราก�ำลังที่ขาดได้ จึงควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง

ความสามัคคีระหว่างแผนก หรือจัดอบรมให้บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติรรม  

โดยจัดปีละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อย 

	 6.	 ปัจจุบันในโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนได้มีการน�ำระบบ

มาตรฐานของการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลมาใช้ หรอืทีเ่รยีกว่า 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ หรือ HA (Hospital Accreditation) และ

พยาบาลวิชาชีพอัตราจ้างในโรงพยาบาลแห่งนี้ ส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลที่มีระบบ 

HA ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรมีการพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน

เข้าสู่ระบบ HA เพ่ือเป็นการยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลในภาพลักษณ์ที่ดี 

และน่าเชื่อถือขององค์กร

	 7.	 แผนกผู้ป่วยนอก ควรมีการจัดท�ำแบบบันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

เพ่ือการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้มีการประชุมร่วมกับทุกแผนก เพื่อลด 

การไม่ครอบคลุมความต้องการในเนื้อหางาน กระบวนการในท�ำงาน และเป็นการลด

การโต้แย้งในการปฏิบัติงาน เนื่องจากแบบแผนที่ได้มาจากการประชุมหาข้อตกลง

ร่วมกัน จะช่วยให้การปฏิบัติงานมีความต่อเนื่อง ถูกต้อง แม่นย�ำ ครบถ้วน และเป็น

ไปในทิศทางหรือแนวทางเดียวกัน 

	 8.	 อัตราก�ำลังด้านการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ถือได้ว่า 

เป็นส่วนส�ำคัญย่ิงส่วนหนึ่ง และเนื่องจากพยาบาลอัตราจ้างมาจากหลายสถาบันหรือ

หลายองค์กร แต่ละคนมีการรับรู้ ทัศนคติ การศึกษา บุคลิกภาพเฉพาะตัว ลักษณะ

การท�ำงานที่แตกต่างกันจากสถานที่ท�ำงานเดิมร่วมด้วย ซึ่งสามารถส่งผลกระทบ 

ให้เกิดความขัดแย้งและคุณภาพของงานได้ เช่น พบว่าในบางช่วงเวลาพยาบาล 

อัตราจ้างไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ตามวันเวลาที่ก�ำหนด ทั้งในกรณีที่มีการแจ้งลา

ล่วงหน้า และการแจ้งลากะทันหัน ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ ก่อให้เกิดภาระ

งานเพิ่มส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานอื่นที่ต้องรับภาระงานแทนท�ำให้เกิดความขัดแย้งขึ้นได้ 
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ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดปัญหาความขัดแย้งจากปัจจัยด้านต่างๆ ควรมีการขอบรรจุ

อัตราก�ำลังแทนการจ้างงานให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบในงานด้านอื่นๆ  

ที่เป็นภาระงานของพยาบาลประจ�ำการ โดยการท�ำในลักษณะของความต่อเนื่อง 

ในการติดตามผลการขอบรรจุงาน เพื่อให้ได้ตัวบุคลากรซึ่งอาจปฏิบัติงานอยู่ในอัตรา

จ้างเดิม อยู่แล้ว หรือรับสมัครใหม่

	 9.	 เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับประโยชน์ ลดความเครียด สร้างความเข้าใจ

ที่ถูกต้องในเรื่องต่างๆ ในขณะนั่งรอ และยังเป็นการช่วยลดภาระงานของพยาบาล

วิชาชีพ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในแผนกผู้ป่วยนอกได้ ควรมีการจัดท�ำแผ่นความรู้  

เป็นเอกสารแผ่นพับ บอร์ดให้ความรู ้ หรือวีดิทัศน์ความรู ้ในเรื่องต่างๆ เช่น  

ข้อปฏบิตัต่ิางๆ เมือ่มาโรงพยาบาล ความเข้าใจเร่ืองโรคต่างๆ ล�ำดบัควิในการพบแพทย์ 

แบบฟอร์มต่างๆ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศกึษาเกีย่วกบัการจดัการความขดัแย้งในขัน้ตอนอืน่ๆ ของโรงพยาบาล 

ได้แก่ การส่งต่อระหว่างแผนกผู้ป่วยในด้วยกัน ขั้นตอนของการส่งตัวอย่างเพื่อ 

ส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ (LAB) ระหว่างแผนกผู้ป่วยใน และห้องปฏิบัติการของ 

โรงพยาบาล เป็นต้น เพือ่ให้เหน็ภาพรวมของความขดัแย้ง และการจดัการความขดัแย้ง

ของโรงพยาบาลทั้งระบบ

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การจัดการความขัดแย้งในระบบการรับ 

ผูป่้วยในทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาลอืน่ๆ ทีเ่ป็นรฐัวสิาหกจิเช่นเดียวกับโรงพยาบาลแห่งน้ี 

เช่น โรงพยาบาลยาสูบ โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูล

ส�ำหรับฝ่ายบริหารและฝ่ายการพยาบาล เพื่อใช้ในการพิจารณาเป็นแนวทางใน 

การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในระบบการให้บริการทางการพยาบาล
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