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บทคัดย่อ 

 

  การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาความพึงพอใจของผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้ต่อการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ และ

(2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการ

ความขดัแยง้ฯ 

  ประชากร เป็นผูจ้ ัดการความขัดแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ   จาํนวน23 คน ประกอบด้วย 

หวัหนา้กลุ่มงานดา้นการพยาบาลทุกแผนก หวัหนา้หน่วยงาน หวัหนา้ทีมหรือคลินิกหรือเวร และพยาบาล

เวรตรวจการนอกเวลาราชการ เคร่ืองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ 1) รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ และคู่มือการ

ใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 ตรวจสอบความเท่ียง มีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั  0.94 สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติพรรณนา (ความถ่ี 

ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และค่าพิสยั) และวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ วิลคอกซนั ซายน ์แรงส์ เทสต ์ 

  ผลการวิจยั พบว่า 1) ค่ามธัยฐานความพึงพอโดยรวมของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบ

การจดัความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัสูงมาก และ2) ความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
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Abstract 

 

  The purposes of this quasi-experimental research were: (1) to examine the level of 

satisfaction of using a conflict management model between nurses and clients and (2) to compare 

conflict managers’ satisfaction of using this conflict management model between nurses and 

clients at Bungkan hospital. 

   The population of this study was 23 conflict managers included with chief nurses, 

nurse supervisors, head nurses, nurse leaders and in charged nurses at Bungkan Hospital. The 

research instruments consisted of: (1)  a conflict management model, a manual of conflict 

management for all participants and ( 2)  questionnaires related to self-satisfaction for conflict 

management. The instruments were verified by five experts and CVI ranged from 0.8-1.0.The 

Cronbach’s alpha reliability coefficients was 0.94. Data were analyzed by descriptive statistic 

(frequencies, percentage, median, and range) and Wilcoxon Signed Ranks Test for comparing 

satisfaction between before and after using a conflict management model. 

  The results showed that conflict managers rated their satisfaction on the model at the 

very high level after applying the model. Moreover, the satisfaction level of conflict managers was 

significantly higher than before experimenting (p<.05).  
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บึงกาฬ ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน ในการดาํเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และอาํนวย
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พนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ในปัจจุบันสถานการณ์ความขัดแยง้ และการร้องเรียนในระบบบริการสุขภาพ มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน และมีความสลบัซับซ้อนมากข้ึนเช่นกัน ผูใ้ช้บริการกล้าท่ีจะเปิดเผย สะท้อน

ความรู้สึก เสนอสู่สาธารณชนผ่านส่ือต่างๆซ่ึงมีหลากหลายช่องทาง เช่น โซเชียลเน็ตเวิร์ค วิทย ุ

หนังสือพิมพ ์และโทรทศัน์ เป็นตน้ ความขดัแยง้ถ้าสามารถจดัการได้เหมาะสม เร่ืองท่ีรุนแรงก็

ทุเลาลง หรือยุติได้ง่าย การจดัการความขดัแยง้ด้านระบบบริการสุขภาพประสบความสําเร็จได ้

ไม่ใช่เร่ืองบงัเอิญ หากเป็นเพราะมีกระบวนการจดัการความขดัแยง้อยา่งมีประสิทธิภาพ อีกทั้งผูท้าํ

หน้าท่ีจดัการความขดัแยง้ ตอ้งมีความรู้ และมีทกัษะเพียงพอในการจดัการความขดัแยง้ ในกรณี

ตวัอยา่ง โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีการผา่ตดัผูป่้วยตอ้กระจก หลงัผ่าตดั

ผูป่้วยมีการติดเช้ือรุนแรงจนถึงตาบอด โรงพยาบาลออกมาแสดงความรับผิดชอบให้การช่วยเหลือ

ผูป่้วยทนัที หลงัจากนั้นมีหลายหน่วยงานกล่าวช่ืนชม แมผู้ป่้วยเองท่ีได้รับความเสียหายก็กล่าว

ขอบคุณ และมีความพึงพอใจ (พิมพว์รา อคัรเธียรสิน, 2554) ในทางตรงกนัขา้มถา้โรงพยาบาลแห่ง

น้ีไม่สามารถจดัการความขดัแยง้ไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม ก็จะเกิดเส่ือมเสียช่ือเสียงและความเสียหาย

อยา่งมหาศาลเช่นกนั 

 ความขดัแยง้ระหว่างพยาบาล และผูใ้ช้บริการในระบบบริการด้านสุขภาพ มีโอกาส

เกิดข้ึนไดง่้าย ดว้ยลกัษณะงานบริการดา้นสุขภาพตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งโดยตรงต่อผูท่ี้มีความ

เจ็บป่วย ทั้งร่างกาย จิตใจ พยาบาลตอ้งทาํหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม อยา่งใกลชิ้ดตลอด 

24 ชัว่โมง และผูใ้ชบ้ริการก็มีความคาดหวงัในพฤติกรรมของพยาบาล ตอ้งการให้มีการแสดงออก

ถึงความเป็นมิตร มีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ ดูแลในการบําบัดรักษา เป็นบุคคลท่ี

น่าเช่ือถือ (Assurance) และไวใ้จได ้(Reliability) รวมทั้งตอบสนองความตอ้งการ (Responsiveness) 

ของผูใ้ช้บริการ อย่างเหมาะสม การปฏิบติังานของพยาบาลไม่ใช่แต่ทาํหน้าท่ีดูแลให้ผูใ้ช้บริการ

ได้รับความปลอดภยั ทุเลา หรือหายจากภาวะเจ็บป่วยเท่านั้น พยาบาลตอ้งปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการ

อยา่งมีเมตตา มีสัมพนัธภาพท่ีดี (ปริญญา ตนัสกุล, 2546, น. 2-3)  นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข

ได้ มีนโยบายสําคญัในการพฒันาโรงพยาบาล คือการพฒันาพฤติกรรมการบริการท่ีดี เพื่อให้
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ผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจ และลดปัญหาการร้องเรียน แต่ความไม่สมดุลระหวา่งพยาบาลผูใ้หบ้ริการ และ

ผูใ้ชบ้ริการ อนัเน่ืองมาจากการปฏิรูประบบราชการภาครัฐท่ีกาํหนดกรอบการบรรจุขา้ราชการ ทาํ

ให้กระทรวงสาธารณสุข และภาครัฐมีการจาํกดัจาํนวนขา้ราชการทาํให้ตอ้งจา้งพยาบาลเป็นลูกจา้ง

ชัว่คราว ในขณะท่ีภาคเอกชนเร่ิมขยายบริการ และตอ้งการพยาบาลเพิ่มข้ึนด้วย ทาํให้พยาบาลท่ี

เรียนดว้ยทุนส่วนตวั ถูกดึงสู่ภาคเอกชน ซ่ึงมีค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ และพยาบาลท่ีอยูใ่นภาครัฐยงัถูก

เกล่ียให้ปฏิบติังาน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามนโยบายและขอ้สั่งการของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อการแกปั้ญหาระบบบริการสุขภาพ ทาํใหเ้พิ่มความรุนแรงของปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรดา้นการพยาบาลในโรงพยาบาลมากข้ึน  (กฤษดา แสวงดี, 2551, น. 6-18) ทาํใหพ้ยาบาลท่ี

อยู่ในระบบต้องทาํงานหนักข้ึน เส่ียงต่อความผิดพลาด  ทาํให้พยาบาลผูใ้ห้บ33ริ33การไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการไดเ้พียงพอ จึงเกิดความไม่พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ มี

การร้องทุกข ์ร้องเรียน และฟ้องร้องทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ในการบริการเพิ่มมากข้ึน 

 อยา่งไรก็ตาม มุมมองเก่ียวกบัความขดัแยง้ในปัจจุบนัแตกต่างจากอดีต มุมมองใหม่ถือ

วา่ความขดัแยง้เป็นเร่ืองปกติสามารถเกิดข้ึนไดใ้นองคก์าร เม่ือมีบุคคล 2 คนข้ึนไปมาอยูร่่วมกนั มี

เป้าหมาย การรับรู้ ทศันคติ และอารมณ์หรือพฤติกรรมต่างกนั (Nelson & Quick, 2001, pp. 350 อา้งใน 

ชยัเชฏฐ์ พรหมศรี, 2550, น. 10) ความขดัแยง้มีทั้งทางบวกและทางลบ ข้ึนกบัระดบัความรุนแรง 

และความสามารถในการบริหารจดัการความขดัแยง้ ส่วนความขดัแยง้ทางบวก (Functional or 

Positive) ก่อประโยชน์ต่อองค์การท่ีสําคญัได้แก่ ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง กระตุ้นให้เกิดการ

แสวงหาความรู้ใหม่ๆ หรือข้อเท็จจริง ทาํให้มีความสามัคคีกันในกลุ่ม ช่วยลดความเส่ียงของ

องค์การ และช่วยสร้างความกระตือรือร้นในการทาํงาน ความขดัแยง้ทางลบ (Dysfunctional or 

Negative) จะทาํให้เกิดความตึงเครียด สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลลดลง บุคลากรหมดกาํลงัใจ เบ่ือ

หน่าย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการปฏิบติังานตํ่าลง  คุณภาพชีวิตไม่ดี เสียเวลา เสียค่าใชจ่้าย เสีย

สุขภาพจิตและสุขภาพกาย นอกจากน้ีความขดัแยง้ยงัเป็นสาเหตุท่ีทาํให้บุคลากรไม่พึงพอใจ (เสริม

ศกัด์ิ วิศาลาภรณ์, 2540, น. 22; พรนพ พุกกะพนัธ์ุ, 2542, น. 156; ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์, 2547, 

น. 161 และณัฏฐพนัธ์ เขจรนนัทน์ 2552, น. 204-205) สาเหตุ ความขดัแยง้ เช่น ความขดัแยง้ดา้น

ขอ้มูล (Data Conflicts) ความขดัแยง้ดา้นความสัมพนัธ์ (Relationship Conflicts) ความขดัแยง้ดา้น

ค่านิยม ความเช่ือ (Value Conflicts) และความขดัแยง้ทางโครงสร้าง (Structural Conflicts) ส่วน

ความขดัแยง้ในระบบบริการสุขภาพ มกัเกิดจากบุคลิกภาพ หรือพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการ คือ การ

ใชค้าํพูด นํ้ าเสียง และผูใ้ชบ้ริการมกัร้องเรียนดว้ยเร่ืองกิริยามารยาท และคาํพูดของผูใ้ห้บริการมาก

ท่ีสุด (อุบล ยี่เฮ็ง, 2553, น. 3-4 และชยัสมพล ชาวประเสริฐและสุพจน์ กฤษฎาธาร, 2549, น. 202) 

ความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการมีความรุนแรงมากข้ึน หากพยาบาลผูใ้ห้บริการ ช้ีแจง 



3 

 

อธิบายโดยใช้นํ้ าเสียงคุกคาม หรือพูดเสียงดัง หรือไม่รับฟังความคิดเห็น การตอบสนองความ

คาดหวงัไม่ถูกตอ้ง ไม่เคารพในคุณค่าของผูใ้ช้บริการ การให้ขอ้มูลไม่เพียงพอแก่ผูใ้ช้บริการและ

ญาติ และไม่คิดถึงผลกระทบจากการกระทาํของตน (College of Nurses of Ontario 2009:4) 

 ในประเทศไทย สถานการณ์ความขดัแยง้ท่ีสภาการพยาบาลไดร้วบรวมขอ้มูล การรับ

เร่ืองร้องเรียน ความไม่พอใจ (Complaints) และมีความรู้สึกว่าไม่ไดรั้บบริการตามความคาดหวงั

(Expectation) พบวา่ ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ.2556 มีการร้องเรียนพฤติกรรมของพยาบาลจาํแนกได ้2 

ประเด็น คือ 1) ประเด็นเร่ืองส่วนตวัอนัเป็นเหตุให้เส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิศรีแห่งวิชาชีพ คิดเป็นร้อย

ละ 51 ไดแ้ก่ ผิดต่อกฎหมายบา้นเมือง และ 2) ประเด็นพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 49 ไดแ้ก่ ผิดต่อมาตรฐานวิชาชีพ ร้อยละ 22 ผิดในพฤติกรรมบริการของพยาบาลร้อยละ18 

และผิดด้วยการก้าวล่วงวิชาชีพเวชกรรม ร้อยละ 9 (ประภสัสร พงศ์พนัธ์พิศาล, 2557) และกอง

กฎหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รวบรวมขอ้มูล การร้องเรียน ของประชาชน ปี 2554- 

2555 พบว่า ประเด็นท่ีร้องเรียน 3 ลาํดบัแรก คือ 1)ระบบการให้บริการของสถานพยาบาล ร้อยละ

27.59  2) กล่าวโทษหรือร้องเรียนบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 26.6  และ 3) มาตรฐานการ

รักษาพยาบาล ร้อยละ 26.11  นอกจากน้ีสํานักบริการประชาชน สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติไดร้วบรวม การร้องเรียน เก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิของประชาชนในระบบหลกัประกนั

สุขภาพ  ปี 2548 ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 พบว่า หน่วยบริการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานและ

ผูใ้ช้บริการไม่ไดรั้บบริการตามสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 75.24 และ 70.57 ตามลาํดบั แต่เม่ือตรวจสอบ

ขอ้เท็จจริง พบว่า เกิดจากความคาดหวงัของผูม้าใช้บริการและญาติต้องการได้รับบริการท่ีเกิน

ศกัยภาพของหน่วยบริการจะให้บริการได ้เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากร และผูใ้ห้บริการไม่มีเวลา

อธิบายให้ผูม้าใช้บริการและญาติไดเ้ขา้ใจ จากการศึกษาของสํานกัการพยาบาล (2547, น. 74) ได้

ศึกษา สถานการณ์ และแนวโน้มการบริการในประเทศไทย พบวา่ ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ 

ตอ้งการให้พยาบาลมีบุคลิกภาพ (Personalities) และพฤติกรรมการแสดงออกท่ีดี สอดคล้องกับ

การศึกษา ของสภาการพยาบาล (2551, น. 13) ไดศึ้กษา ความคาดหวงัต่อการบริการพยาบาล พบวา่ 

ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการพยาบาลท่ีมีความรู้ มีจริยธรรม ให้การพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว มีความใส่

ใจเอ้ืออาทร (Empathy) รักษาสิทธิของผูป่้วย มีการส่ือสารท่ีดี และท่ีสําคญัตอ้งแสดงพฤติกรรม

บริการท่ีน่าเช่ือถือ ไวว้างใจได ้สอดคลอ้งการศึกษาอนุชา กาศลงักา (2556) ไดศึ้กษาปัญหาแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุขและสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ปัญหาความขดัแยง้ส่วนใหญ่มาจากความคาดหวงัของผูป่้วยหรือญาติ ต่อการรักษาพยาบาล

ของแพทยโ์ดยมีมูลเหตุมาจากการไม่รู้ขอ้เท็จจริง ไม่เขา้ใจ กระบวนการรักษา ความเส่ียงของการ

รักษา ขอ้จาํกดัต่างๆ ส่วนการศึกษาของนวรัตน์ สุวรรณผ่อง, อรนุช ภาช่ืน, นพพร โหวธีระกุล, 
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บุษบา สงวนประสิทธ์ิ, และปาหนัน พิชยภิญโญ (2550, น. 46) ได้ศึกษาเร่ืองการส่ือสารและ

พฤติกรรมบริการ ต่อขอ้ขดัแยง้ภายใตน้โยบาย 30 บาท พบวา่ ผูใ้ห้บริการมีความไม่พอใจทั้งคาํพูด 

และพฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการ ร้อยละ 75.5 และร้อยละ 66.4 ตามลาํดบั ส่วนดา้นผูใ้ชบ้ริการมีความ

ไม่พอใจทั้งคาํพูด และพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการ ร้อยละ 16.2 และร้อยละ 16.9 ตามลาํดบัซ่ึง และ

สอดคลอ้งการศึกษา มานิต รักษม์ณี (2554) ไดศึ้กษา ประสบการณ์ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลใน

การจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีคดัสรรแห่งหน่ึง  ด้านท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ 

พบว่าบุคลิกลกัษณะของบุคคล โดยเฉพาะประเด็น เร่ือง ความความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง ยึดถือใน

ความคิดของตนเองเป็นใหญ่ ไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นจากผูอ่ื้น นอกจากน้ีขอ้มูลการเฝ้าระวงัขอ้

ร้องเรียนการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขจากประชาชน ผ่านทาง

หนงัสือพิมพใ์นปี 2555 พบวา่มีถึง 17 เร่ือง สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริการ และร้อยละ 50 

เกิดจากการขาดการส่ือสารท่ีเหมาะสม0 (0วิทยา บุรณศิริ, 2555)0 กล่าวโดยสรุปในระบบบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข สาเหตุความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ มกัเกิดจากความ

คาดหวงัด้านบริการ การส่ือสารท่ีไม่ดี มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เม่ือเกิดความผิดพลาดทาง

การแพทย ์ไม่รู้ขอ้เทจ็จริง และไม่ไดรั้บความเป็นธรรม  

 ส่วนในโรงพยาบาลบึงกาฬ การดาํเนินงานการจดัการความขดัแยง้ มีคณะกรรมการ

บริหารความเส่ียงเป็นผูท้าํหน้าท่ีจดัการความขัดแยง้ อีกทั้ งรับผิดชอบรวบรวม  และวิเคราะห์ 

ขอ้มูลจากการบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ /ความเส่ียง จากกล่องแสดงความคิดเห็น และจากการ

ร้องเรียนของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงในปี พ.ศ. 2557  มีข้อมูลรายงานทั้ งหมด  43 คร้ัง พบว่า รายงาน

อุบติัการณ์เร่ืองพฤติกรรมบริการของพยาบาลมากท่ีสุด 19 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 44.19 เช่น การพดูจา 

กริยาท่าทาง และความกระตือรือร้นในการให้บริการ และจากการสํารวจความพึงพอใจตามแบบ

ประเมินการประกนัคุณภาพการพยาบาล (QA) ในปี พ.ศ. 2557  พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจ

ภาพรวมของงานผู ้ป่วยนอก ร้อยละ 79.60 (เป้าหมาย ร้อยละ ≥  85) เม่ือวิเคราะห์ประเด็นท่ี

ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ การตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการดว้ยความ

รวดเร็วของพยาบาล และการให้ขอ้มูลของพยาบาล ร้อยละ79.60 และ 79.74 ตามลาํดบั นอกจากน้ี

ได้รวบรวมข้อมูล การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผูใ้ช้บริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล โดยไม่พิสูจน์ความถูกผดิตามมาตรา 41และผูใ้ชบ้ริการ ร้องเรียน และฟ้องร้อง ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2553 - 2556 สรุปจากการรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ประเด็นความขัดแยง้ของ

โรงพยาบาลบึงกาฬ ทั้งหมด 6 ราย พบว่า ผูใ้ช้บริการ 3 ราย มีสาเหตุจากไม่ได้รับขอ้มูลชัดเจน

เก่ียวกบัแนวทางการรักษาผูป่้วย และอีก 3 ราย มีสาเหตุจากผูใ้ห้บริการใชค้าํพูดไม่เหมาะสม สร้าง

ความไม่พอใจให้กบัผูใ้ชบ้ริการทาํให้เกิดความขดัแยง้ และ 1 ใน 6 รายไม่สามารถเจรจาต่อรองกนั
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นอกศาลได้ ทําให้ผู ้ใช้บริการยื่นฟ้องศาล ต้องใช้กระบวนการศาลโดยมีคณะทํางานคดีทาง

การแพทยก์ระทรวงสาธารณสุขเขา้มาช่วยเหลือในการเจรจาไกล่เกล่ียและสามารถเจรจาไกล่เกล่ีย

สําเร็จในชั้นศาล นอกจากน้ีจากการวิเคราะห์การจดัการความขดัแยง้ยงัพบว่า โรงพยาบาลบึงกาฬ

ขาดรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ท่ีชดัเจน ไม่สามารถจดัการไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม หรือทนัเวลา 

ทาํให้ความขดัแยง้มีความรุนแรงมากข้ึน ผูใ้ช้บริการ ขาดความไวว้างใจ เกิดการร้องเรียนและ

ฟ้องร้อง ส่งผลเสียต่อภาพลกัษณ์องค์กรทั้งช่ือเสียง ทรัพยสิ์น และผูใ้ห้บริการพยาบาลเสียขวญั

กาํลงัใจ เครียด ทาํลายบรรยากาศในการทาํงาน ส่ิงท่ีตามมาก็คือ ผลกระทบต่อการพฒันาคุณภาพ 

และการบรรลุเป้าหมายขององค์การ และในทางตรงกนัขา้ม หากจดัการความขดัแยง้ให้ยุติลงดว้ย

สันติวิธี ไม่นาํไปสู่การฟ้องร้อง จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน สอดคล้อง Agwu (2013) ได้

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการจดัการความขดัแยง้กบัผลการดาํเนินงานของพนักงาน พบว่า มี

ความสัมพนัธ์ระหว่างกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้กบัประสิทธิภาพของพนักงาน อีกทั้งทาํให้

ผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ ยงัคงมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  (นิภาวรรณ รัตนนนท ์, 2552, น. 52) 

 การจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาลบึงกาฬท่ีผ่านมา กาํหนดให้คณะกรรมการ

บริหารความเส่ียงเป็นผูท้าํหนา้ท่ีจดัการความขดัแยง้มีบทบาทตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดกระบวนการ ผู ้

จดัความขดัแยง้จะเขา้ไปเม่ือไดรั้บรายงานสถานการณ์ ส่วนดา้นผูใ้ห้บริการยงัไม่เขา้ใจในการเฝ้า

ระวงัตั้งแต่แรกเร่ิมท่ีรับรู้และรู้สึกวา่มีสถานการณ์ความขดัแยง้ รวมทั้งเม่ือมีปัญหาเล็กๆนอ้ยๆก็ไม่

มีการจดัการใดๆตอ้งรอผูจ้ดัการความขดัแยง้เขา้ไปจดัการ ทาํใหไ้ม่สามารถการจดัการความขดัแยง้

ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม เกิดความขดัแยง้ระดบัรุนแรงมากข้ึนส่งผลกระทบต่อบรรยากาศการทาํงาน

และการขบัเคล่ือนองคก์าร ฉะนั้นผูใ้ห้บริการท่ีปฏิบติัการพยาบาลและใกลชิ้ดกบัผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงมี

โอกาสเกิดความขัดแย้ง จึงต้องมีความรู้ และมีทักษะท่ีเพียงพอ ในการจัดการความขัดแย้ง 

นอกจากน้ีไดศึ้กษา ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ยงัไม่มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการจดัการความ

ขัดแยง้ในโรงพยาบาลบึงกาฬ   ผู ้วิจ ัยในฐานะเป็นผูบ้ริหารองค์กรพยาบาล ได้ตระหนักเห็น

ความสําคญัของการจดัการความขดัแยง้ จึงไดศึ้กษาแนวคิดการจดัการความขดัแยง้ของนกัวิชาการ

หลายท่าน ได้แก่  ราฮิม (2002) ฟิซเซอ (2001) ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี (2550)นิตยา ศรีญาณลักษณ์ 

(2545)และเสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์ (2540) พบว่า มีกระบวนการจดัการความขดัแยง้ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

และขั้นตอนการจดัการความขดัแยง้ของราฮิมจะครอบคลุมแนวคิดของนักวิชาการทุกคน และท่ี

แตกต่างคือ ราฮิม (2002)มีขั้นตอนการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลของการจดัการความขดัแยง้

ทาํให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความขดัแยง้ไดเ้รียนรู้ และเกิดการเปล่ียนแปลงแนวคิด พฤติกรรม 

และสามารถตอบสนองต่อการจดัการความขดัแยง้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา

แนวคิดของราฮิม (2002) และนํามาประยุกต์ใช้ เป็นกรอบในการสร้างรูปแบบการจดัการความ
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ขดัแยง้ เน่ืองจากมีกระบวนการจดัการความขดัแยง้ท่ีชัดเจน และมีความเหมาะสมกบับริบทของ

องค์การ จึงนาํมาทดลองใช้ในการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ เพื่อให้การ

จดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลบึงกาฬ   มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเกิดความพึงพอใจทั้ง

ผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ 

 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

          2.1 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 

           2.2 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัความ

ขดัแยง้ ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

3.  สมมติฐานการวจิัย 

 

           ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่าง

พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้สูง

กวา่ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯ 

  

4.  กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

        ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ผลการใช้รูปแบบการจดัการความขัดแยง้

ระหว่างพยาบาล และผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ ซ่ึงผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนโดย

ประยกุต ์ใชแ้นวคิดการจดัการความขดัแยง้ของ Rahim (2002) ซ่ึงสรุปสาระสาํคญั ไดด้งัน้ี 

         4.1 รูปแบบการจัดการความขัดแย้งระหว่างพยาบาล และผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

ซ่ึงประยุกต์ใช้แนวคิด Rahim (2002, pp. 222-229) ไดก้ล่าวถึงวา่ กระบวนการ2 5จดัการความขดัแยง้ 

(Managing Conflict Process)ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การวินิจฉัยปัญหาความขัดแยง้ 

25(25Diagnosis)คือ25การวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ ระดบัความรุนแรง และผลกระทบของความขดัแยง้25 
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2)การเขา้ไปแทรกแซงในความขดัแยง้ 25(Intervention)25คือ25กาํหนดนโยบาย โครงสร้างและเป้าหมาย 

หาแนวทางแก้ไข 25 3) การแก้ไขความขดัแยง้ (Conflict)คือเลือกใช้รูปแบบ/กลยุทธ์จดัการความ

ขัด แย้ง  แล ะ 4) ก ารเรียน รู้แล ะ ป ระ เมิ น ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ก ารแก้ไ ข ค วาม ขัด แ ย้ง  (Learning 

&Effectiveness)2 5 คือ25รวบรวมข้อมูล จดัทาํระบบสารสนเทศ และประเมินผลในการจดัการความ

ขดัแยง้    

          4.2 ผลการใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้งระหว่างพยาบาล และผู้ ใช้บริการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ ผูว้จิยัประเมินจาก ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ

ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ตามกระบวนการจดัการความขดัแยง้ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวินิจฉัย

ปัญหาความขดัแยง้ 252) การเขา้ไปแทรกแซงในความ 3) การแกไ้ขความขดัแยง้ และ 4) การเรียนรู้

และประเมินประสิทธิผลการแกไ้ขความขดัแยง้25 ดงัภาพท่ี 1.1 



8 

 

                                     ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
           

5. ขอบเขตของการวจิัย 

         

           การวจิยัคร้ังน้ี ทาํการศึกษาในขอบเขตดงัน้ี 

           5.1 กลุ่มประชากร   คือ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 

จาํนวนทั้งส้ิน  23 คน  ซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาล  

 5.2 ระยะเวลา ทาํการศึกษา ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือน เมษายน 2559  

           5.3 ตัวแปรทีต้่องศึกษา 

  5.3.1  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯ 

  5.3.2  ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขัดแยง้ต่อรูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ฯ  

รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง ตามแนวคดิของ Rahim (2002) 

1. การวินิจฉัยความขัดแย้ง โดย ผูจ้ดัการความขดัแยง้ นาํขอ้มูลจาก

การสัมภาษณ์ กลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อรับรู้สาเหตุ และกาํหนดประเด็น

ของความขัดแยง้ วิเคราะห์ระดับความรุนแรงของความขัดแยง้  

และผลกระทบของความขดัแยง้ต่อองคก์าร 

2. การเข้าไปแทรกแซงในความขัดแย้ง โดยผูจ้ดัการความขดัแยง้ 

กาํหนดนโยบาย โครงสร้างและเป้าหมายของการจัดการความ

ขดัแยง้ แนวทางการแกไ้ข และการส่ือสาร โดยใช้เทคนิคการให้

ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาความขดัแยง้ 

 3. การแก้ไขความขัดแย้ง ผูจ้ ัดการความขัดแยง้ ใช้รูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้แบบประนีประนอม โดยใช้เทคนิคการเจรจา

ต่อรอง และการชดเชยค่าเสียหาย หรือช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ 

 4. การเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผล ผูจ้ดัการความขดัแยง้ รวบรวม

ขอ้มูล การจัดการความขดัแยง้ และนาํมาจัดทาํระบบสารสนเทศ 

เพื่อการเรียนรู้ และประเมินผลสาํเร็จในการจดัการความขดัแยง้    

ผลการใช้รูปแบบการ

จัดการความขดัแย้ง 

ความพึงพอใจของผูจ้ดัการ

ความขดัแยง้โรงพยาบาล

บึงกาฬ ต่อรูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ ซ่ึงมี           

4 ขั้นตอน  

- การวินิจฉยัปัญหาความ

ขดัแยง้  

- การเขา้ไปแทรกแซงใน

ความขดัแยง้  

- การแกไ้ขความขดัแยง้ 

- การเรียนรู้และประเมิน

ประสิทธิผลการแกไ้ข

ความขดัแยง้ 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ  

 

        6.1 ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและผู้ ใช้บริการ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดจากการท่ี

พยาบาล และผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ มีความคิดเห็น มีการรับรู้ ท่ีแตกต่างกนั 

เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงพอใจ หรือเกิดผลกระทบทางลบกบัอีกฝ่ายหน่ึง  

        6.2 รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง หมายถึง กระบวนการ หรือขั้นตอน หรือวิธีการ 

การจดัการความขดัแยง้ ระหว่างพยาบาล และผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ ซ่ึงดาํเนินการโดย

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ เพื่อลดระดบัความขดัแยง้ แกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย และ

ควบคุมความขดัแยง้ให้อยู่ในระดับปานกลางให้เป็นความขดัแยง้ท่ีสร้างสรรค์ ตามแนวคิดของ 

Rahim (2002: 222-229) มี 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย การวนิิจฉยัปัญหาความขดัแยง้ 25(25Diagnosis) 25การ

เขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ (Intervention)25 การแกไ้ขความขดัแยง้ (Conflict) และการเรียนรู้และ

ประเมินประสิทธิผลการแก้ไขความขัดแยง้ (Learning &Effectiveness)25 โดยเลือกกลยุทธ์ หรือ

วธีิการแกไ้ขความขดัแยง้ใหเ้หมาะสมกบัแต่ละสถานการณ์ความขดัแยง้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

         6.2.1 การวินิจฉัยปัญหาความขัดแย้ง 25(25Diagnosis) 25หมายถึง การท่ีผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้กาํหนดประเด็นความขดัแยง้ การวเิคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุ ระดบัความรุนแรงของความ

ขดัแยง้ และผลกระทบของความขดัแยง้ รวมทั้งกาํหนดแนวทางการรายงานความขดัแยง้สําหรับผู ้

ใหบ้ริการพยาบาล เม่ือพบเห็นสถานการณ์ความขดัแยง้  

                       6.2.2 การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง หมายถึง การท่ีคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลมีการกาํหนดนโยบายการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาล และผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้ กาํหนดโครงสร้างบทบาทหนา้ท่ี เป้าหมายการจดัการความขดัแยง้ ในแต่ละสถานการณ์การ

หาแนวทางแกไ้ขความขดัแยง้ และการส่ือสารใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบ 

                       6.2.3 การแก้ไขความขัดแย้ง หมายถึง การท่ีผูจ้ดัการความขัดแยง้มีดาํเนินการ

จดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการการพยาบาล โดยเลือกกลยุทธ์ หรือวิธีการแบบ

ประนีประนอมในการแกปั้ญหาโดยใชเ้ทคนิคการเจรจาต่อรอง (Negotiation) เป็นทางสายกลางซ่ึง

ทั้งสองฝ่ายจะตอ้งไดแ้ละเสียในบางอยา่ง ไม่ไดค้รบตามท่ีตนปรารถนา  โดยยดึหลกัการ 3 ประการ

คือ การเขา้ไปเจรจาให้ขอ้มูล การไกล่เกล่ีย และการเยียวยาชดเชยความเสียหาย  และการชดเชย

ค่าเสียหายแก่ผูใ้ช้บริการ เพื่อให้ทั้ งสองฝ่ายบรรลุข้อตกลงร่วมกัน อยู่ร่วมกันต่อไปได้อย่าง

สันติ  และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ซ่ึงการเจรจาต่อรองมี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมการและ

การวางแผน (Preparation and Planning) 2) การเปิดประชุมเจรจา และการกาํหนดกฎเกณฑ์ขั้น

พื้นฐาน (Definition of Ground Rules) 3) การให้ความชัดเจน และการแสดงเหตุผล (Clarification 
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and Justification) 4) การเจรจาต่อรองและการแกปั้ญหา (Bargaining and Problem Solving) และ5) 

ปิดการประชุมเจรจาและการนาํไปปฏิบติั (Agreement and Implementation)  

  6.2.4 การเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผลของการจัดการความขัดแย้ง หมายถึง 

การท่ีผู ้จ ัดการความขัดแย้งได้มีการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินผล และนํามาจัดระบบ

สารสนเทศเพื่อการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ ทั้งในและนอกองค์กร เพื่อให้

ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ถึงแหล่งความรู้ไดง่้าย เกิดการเรียนรู้ ในการจดัการความขดัแยง้ หรือ25แกไ้ขการจดัการ

ความขดัแยง้25 สร้างความมัน่ใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริการ และประเมินผลสําเร็จในการ

จดัการความขดัแยง้ อยา่งมีประสิทธิภาพ    

        6.3 ความพึงพอใจของผู้ จัดการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจัดการความขัดแย้ง  

หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรืออารมณ์และทัศนคติทางบวกของผูจ้ ัดการความขดัแยง้ ท่ีมีต่อ

กระบวนการของรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ท่ีนาํแนวคิดของราฮิม (Rahim,2002: 222-229) มา

ประยุทตใ์ช ้สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถาม วดัความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบ

การจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

           6.4  ผู้ จัดการความขัดแย้งโรงพยาบาลบึงกาฬ หมายถึง กลุ่มบุคคลซ่ึงมีหนา้ท่ีในการ

จดัการความขัดแยง้ท่ีเกิดข้ึนระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ ประกอบด้วย ผูบ้ริหารทางการ

พยาบาล (ประกอบดว้ย หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล หวัหนา้หน่วยงาน หวัหนา้ทีม/คลินิก/เวร และ

พยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาราชการ) และคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ (ประกอบดว้ย รอง

ผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรม หัวหนา้หอผูป่้วยหลงัคลอด หัวหน้าหอ

ผูป่้วยวไีอพี หวัหนา้งานหอ้งคลอดและหวัหนา้คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ) 

  

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

  

         7.1  โรงพยาบาลบึงกาฬมีรูปแบบการจัดการความขัดแยง้ระหว่างพยาบาลและ

ผูใ้ชบ้ริการ ท่ีสามารถนาํไปใชใ้นการจดัการความขดัแยง้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

         7.2  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบึงกาฬใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯ ท่ีผูว้จิยั

สร้างข้ึนเป็นแนวทางการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลในการจดัการความขัดแยง้ระหว่าง

พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 



 

 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ

โรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และศึกษาผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ดงัน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัความขดัแยง้ 

2.  แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจในงาน 

3.  บริบทโรงพยาบาลบึงกาฬ 

4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   

1. แนวคิดเกีย่วกบัความขัดแย้ง 

 

       30ตราบใดท่ีมนุษยอ์ยู่ร่วมกบัคนอ่ืนในสังคม ตอ้งปฏิสัมพนัธ์กนั มีโอกาสกระทบกระทัง่

หรือไม่พอใจกนั เกิดความขดัแยง้30ระหวา่งกนั โดยหลีกเล่ียงไม่ได ้ความขดัแยง้ในแนวคิดใหม3่0 มีทั้ง

ผลดี และผลเสีย ความขดัแยง้ท่ีอยูใ่นระดบัเหมาะสม จะทาํให้นาํไปสู่สร้างนวตกรรม3 0 สร้างสรรค์

ในการทํางาน และในทางตรงกันข้ามความขัดแย้งท่ีไม่ ดี มุ่งกําจัดฝ่ายตรงข้ามทําให้องค์การขาด

ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายขององคก์าร ฉะนั้นผูบ้ริหารจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะ

การจดัการความขดัแยง้30ไดเ้ป็นอยา่งดี เพื่อทาํให้เป็นความขดัแยง้30ท่ีดี และในการวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษา

แนวคิดเก่ียวกบัความขดัแยง้ ดงัน้ี        

 1.1 ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัความขัดแย้ง 

  ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัความขดัแยง้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย ความหมาย

ของความขดัแยง้ทศันะความขดัแยง้ และสาเหตุความขดัแยง้  

1.1.1 ความหมายของความขัดแย้ง (Define of conflict)  

มีนกัวชิาการหลายท่านสรุป ความหมายความขดัแยง้ ไวด้งัน้ี 

            ความหมายของความขดัแยง้ (conflict) ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน

ไดใ้ห้ความหมายของ “ขดัแยง้” วา่หมายถึง “ไม่ลงรอยกนั” โดยอธิบายคาํวา่ “ขดั” หมายถึงไม่ทาํตาม 

ฝ่าฝืน ขืนไว ้และใหค้วามหมายคาํวา่ “ แยง้” หมายถึงไม่ตรงหรือลงรอยเดียวกนั ตา้นไว ้ทานไว ้
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    Robbins and Judge (2013, pp. 480) ให้ความหมายไวว้า่ หมายถึง ความเห็น

ท่ีตรงกนัขา้ม หรือการเขา้กนัไม่ไดใ้นเร่ืองของการปฏิบติั เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงพอใจ หรือเป็นการ

กระทาํท่ีมีผลกระทบต่ออีกฝ่ายหน่ึง ทาํใหอี้กฝ่ายหน่ึงเกิดผลกระทบทางลบ 

 Johns and Michael (2001, pp. 413)  ใ ห้ ค ว า ม ห ม า ย ไ ว้ว่ า  ห ม า ย ถึ ง 

กระบวนการท่ีทาํใหเ้กิด ระหวา่งบุคคล กลุ่มคน หรือองคก์าร ไม่บรรลุเป้าหมาย 

 Rahim (2001, pp. 17) ให้ความหมายไวว้่า หมายถึง กระบวนการโตต้อบ 30

ความขดัแยง้30 หรือความไม่ลงรอยกนั ภายในหรือระหวา่งหน่วยงาน 

    วบิูลย ์ลือมงคล (2551, น. 107) กล่าวไวว้า่ ความขดัแยง้ คือ ความเกลียดชงั 

การชิงดีระหว่างกลุ่ม การแบ่งแยกฝ่ายกัน การข่มขู่ไม่ให้ร่วมมือกัน หรือการพยายามท่ีจะมุ่ง

เอาชนะเหนือฝ่ายอ่ืน เพื่อให้ไดเ้ป้าหมายของตน โดยการเอาชนะเหนือฝ่ายอ่ืน หรือมีความคิดเห็น

ไม่ตรงกนัและรบกวนอีกฝ่ายหน่ึงมิใหบ้รรลุเป้าหมาย 

    ชยัเสฏฐ์ พรหมศรี (2550, น. 11) กล่าวไวว้า่ ความขดัแยง้เกิดข้ึนเม่ือบุคคล 

หรือกลุ่มคนซ่ึงจะ พยายามขดัขวางไม่ใหอี้กฝ่ายหน่ึงบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้  

            ศิริวรรณ เสรีรัตน์, สมชาย หิรัญกิตติ, และธนวรรช ตั้งสินทรัพยศิ์ริ (2550, 

น. 389) กล่าวไวว้่า ความขดัแยง้ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความไม่พึงพอใจ การสูญเสีย

ประโยชน์ การปฏิบติัซ่ึงเขา้กนัไม่ได ้และความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนั 

    ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ (2547, น. 158) ใหค้วามหมายของความขดัแยง้ไว้

วา่ หมายถึง ความไม่เห็นดว้ยระหวา่งบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป หรือกลุ่มบุคคล จากการจดัสรรทรัพยากร 

หรือปฏิสัมพนัธ์ในการทาํงาน หรือเกิดจากฐานะ ตาํแหน่ง เป้าหมาย คุณค่าและการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั 

    พรนพ พุกกะพนัธ์ุ (2542, น. 130) ใหค้วามหมายไวว้า่ ความขดัแยง้ คือ การ

ด้ินรนต่อสู้เพื่อความต้องการ ความปราถนา ความคิด ความสนใจของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ี

ตรงกนัขา้ม ตอ้งเผชิญกบัเป้าหมายท่ีไม่สามารถทาํใหทุ้กฝ่ายพอใจ 

    สร้อยตระกูล อรรถมานะ (2541, น. 203) ให้ความหมายไวว้า่ ความขดัแยง้ 

คือ การต่อต้าน หรือเป็นปรปักษ์ต่อบุคคล หรือพลังต่างๆซ่ึงทาํให้เกิดความตึงเครียด (tension) 

ปรากฏการณ์น้ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีสองฝ่าย หรือมากกวา่ รับรู้เป้าหมาย และคุณค่าแตกต่างกนัไป ภายใต้

เหตุการณ์ต่างๆโดยเฉพาะ             

     เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ์ (2540, น. 11) ให้ความหมายของความขัดแย้งไว้ว่า 

หมายถึง ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล ซ่ึงไปขดัขวางการกระทาํของอีกฝ่ายหน่ึง มิให้บรรลุเป้าหมาย

ของเขา หรือบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัในค่านิยม ความสนใจ แนวคิด วิธีการ เป้าหมาย แต่ตอ้งมา

ปฏิสัมพนัธ์กนั หรืออยูร่่วมกนัในสังคมเดียวกนั โดยท่ีความแตกต่างน้ีเขา้กนัไม่ได ้  
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    จากความหมายของความขดัแยง้ท่ีนักวิชาการให้ไวน้ั้น สรุปได้ว่า ความ

ขดัแยง้ หมายถึง กระบวนการท่ีทาํให้ ระหวา่งคน หรือกลุ่มบุคคล หรือองคก์ารท่ีมี ค่านิยม การรับรู้ 

ความคิดเห็น วิธีการ เป้าหมายท่ีแตกต่างกนั เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงพอใจ หรือเป็นความพยายาม

ตอ้งการใหเ้กิดผลกระทบทางลบกบัอีกฝ่ายหน่ึง 

    การศึกษ าค ร้ังน้ี เป็น ความขัดแย้งระหว่างพ ยาบ าลและผู ้ใช้บ ริการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีทาํใหพ้ยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ มีความคิดเห็น มีการรับรู้ท่ี

แตกต่างกนั เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงพอใจ หรือเกิดผลกระทบทางลบกบัอีกฝ่ายหน่ึง 

  1.1.2  ทศันะความขัดแย้ง (Transitions in Conflict Thought) 

          ทศันะความขดัแยง้นกัวิชาการไดใ้ห้แนวคิดท่ีแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนกบัแต่ยุค

แต่ละสมยัดว้ย เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลงแนวคิดเก่ียวกบัความขดัแยง้ ผูว้ิจยัไดส้รุปแนวคิดของ 

Robbins (1983, อา้งใน เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์, 2540, น.12-13) พรนพ พุกกะพนัธ์ุ (2542, น.131-

132) และRobbins & Judge (2013, pp. 481-483) ไว ้4 กลุ่มดงัต่อไปน้ี 

  1.แนวคิดแบบสมยัดั้งเดิม (Traditional View of Conflict) แนวคิดแบบสมยั 

ดั้งเดิม อยูใ่นช่วงตน้ศตวรรษท่ี19 ปี ค.ศ.1930 – 1948 แนวคิดน้ีเช่ือวา่ความขดัแยง้เป็นส่ิงไม่ดีและ

ความขดัแยง้เป็นตวัทาํลายองคก์ารจึงเป็นส่ิงเลวและชัว่ร้าย คนท่ีก่อใหเ้กิดความขดัแยง้จึงเป็นคนไม่

ดี มองพฤติกรรมของคนท่ีสร้างความขดัแยง้ เพียงตอ้งการสนใจ หากมีความขดัแยง้เกิดข้ึนถือว่า

เป็นความผิดพลาดของการบริหาร จึงตอ้งช่วยกนัปิดบงัถือเป็นการบริหารท่ีลม้เหลว ผูบ้ริหารจะ

ตอบสนองความขดัแยง้ไม่ดี และไม่มีประสิทธิภาพ (Robbins,1983, อา้งใน เสริมศกัด์ิ วศิาลาภรณ์, 

2540, น.12-13; พรนพ พุกกะพนัธ์ุ, 2542, น. 131-132; Robbins &Judge, 2013, pp.481-483) 

2.แนวคิดแบบพฤติกรรม (Behavioral View of Conflict) แนวคิดแบบพฤติกรรม อยู่ในช่วงกลาง

ศตวรรษท่ี19 ปี ค.ศ.1949 – 1970 แนวคิดน้ีเช่ือวา่ความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ยอมรับความ

ขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติภายในองค์การ ความขัดแยง้บางอย่างเป็นประโยชน์ต่อ

องค์การเพราะทาํให้มองเห็นปัญหาต่างๆ ดงันั้นจึงยอมรับความขดัแยง้ ผูบ้ริหารจึงควรหาทางออก

ความขดัแยง้ แทนท่ีจะปฏิเสธว่าไม่มีความขดัแยง้ (Robbins,1983 อา้งใน เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์, 

2540, น.12-13) 

 3. แนวคิดแบบนกัปฏิสัมพนัธ์ (Interactions View of Conflict) แนวคิดแบบ

นกัปฏิสัมพนัธ์เช่ือวา่ความขดัแยง้ในองคก์ารเป็นเร่ืองธรรมดา ดว้ยบุคคลมีความเก่ียวขอ้งกนัในการ

ทาํงานร่วมกัน ความขดัแยง้มีทั้ งข้อดี และข้อเสียข้ึนกับระดับความขดัแยง้ จึงมีความจาํเป็นท่ี

ผูบ้ริหารพิจารณาการกระตุน้ให้เกิดความขดัแยง้อยู่ในระดบัเหมาะสม ทาํให้มีการเปล่ียนแปลง มี

ความคิดสร้างสรรค ์ จะเสริมพลงับวกในการทาํงาน ช่วยให้กลุ่มทาํงานมีประสิทธิภาพและบรรลุ
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เป้าหมายองค์การ  องค์การใดปราศจากความขดัแยง้จะหยุดอยู่กับท่ี เฉ่ือยชา ให้พิจารณาความ

ขัดแย้งท่ีไม่ เป็นประโยชน์ เป็นอุปสรรค ต่อประสิทธิภาพการทํางาน และทําลายองค์การ 

(Robbins,1983, อา้งใน เสริมศกัด์ิ วศิาลาภรณ์, 2540, น. 12-13; Robbins & Judge, 2013, pp. 481-483) 

  4. แนวคิดแบบ30แก้ปัญหา (30Resolution-Focused View of Conflict)  แนวคิด

แบบแกปั้ญหาจะมุ่งเนน้ท่ีการจดัการความขดัแยง้ท่ีทาํลายองคก์าร โดย การพฒันากลยุทธ์ เพื่อการ

แกปั้ญหาความขดัแยง้ ให้มีประสิทธิภาพ  และขจดัความขดัแยง้ให้อยูร่ะดบัเหมาะสม (Robbins & 

Judge, 2013, pp. 481-483) 

  สรุปได้ว่า ความขดัแยง้ตามแนวคิดแบบดั้งเดิมเป็นเร่ืองท่ีไม่ดีขององค์การ มอง

ดา้นลบ ถือเป็นความผิดพลาดของผูบ้ริหารจึงปกปิดและหลีกเล่ียง ส่วนความขดัแยง้ตามแนวคิด

แบบพฤติกรรม ถือเป็นเร่ืองธรรมชาติ หลีกเล่ียงไม่ได้ ความขดัแยง้บางอย่างเป็นประโยชน์ต่อ

องค์การ สําหรับความขดัแยง้ตามแนวคิดแบบนักปฏิสัมพนัธ์ มองว่า ความขดัแยง้จะดีหรือไม่ดี 

ข้ึนอยู่กบัระดบัความขดัแยง้ ถา้อยูใ่นระดบัเหมาะสม จะทาํให้องคก์ารเจริญเติบโตและสร้างสรรค ์

และความขดัแยง้ตามแนวคิดแบบ
30

แก้ปัญหา 
30

จะมุ่งเน้นท่ีการจดัการความขดัแยง้ท่ีทาํลายองค์การ 

โดย การพฒันากลยทุธ์ เพื่อการแกปั้ญหาความขดัแยง้ ใหมี้ประสิทธิภาพ   

 1.2 สาเหตุของความขัดแย้ง (Causes of Conflict) 

   สาเหตุความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในองคก์าร ผูว้จิยัไดศึ้กษารวบรวมแนวคิดจากนกัวชิาการ

ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547, น. 159-160) ชยัเสฏฐ์ พรหมศรี (2550, น. 18-23) วิบูลย ์ลือมงคล 

(2551, น.108-109) อุบล ยี่เฮ็ง (2553, น. 3-9) Pneuman & Bruehl (1982, อ้างใน เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ์, 

2540, น. 45-48)  มอร์ริส (2548, น. 19-22, วนัชยั วฒันศพัท์, บรรพต ตน้ธีรวงศ์, และศุภณัฐเพิ่มพูนวิวฒัน์

,ผูแ้ปล) แลนเดา, เอส., แลนเดา, บี., และแลนเดา, ดี.(2549, น. 14-34  นรินทร์ องค์อินทรี และธนิ

กานต ์มาฆะศิรานนท,์ ผูแ้ปล) และ McShane & Glinow (2005, pp. 391-394) สรุปสาเหตุของความ

ขดัแยง้ ไดด้งัน้ี 

1.  ความแตกต่างดา้นบุคคล สาเหตุความขดัแยง้ ด้านบุคคลเกิดข้ึนได้เม่ือบุคคล

สองคนข้ึนไปมาอยูร่วมกนั มีความขดัแยง้จากพฤติกรรมของบุคคลท่ีความแตกต่างกนั เช่น ปรัชญา 

ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติความรู้สึกนึกคิด วฒันธรรม สถานภาพ เช้ือชาติ และการศึกษา มีผลต่อ

การรับรู้ของบุคคลต่างกัน อีกทั้งบุคลิกลักษณะกริยาท่าทางการแสดงออก โดยเฉพาะในระบบ

บริการสุขภาพจะมีโอกาสพบความขดัแยง้ไดบ้่อยมากจากความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ อาทิเช่น 

การแสดงออกด้านการใช้ภาษากายท่ีแสดงถึงความเป็นมิตร ความเห็นอกเห็นใจ การใส่ใจผูป่้วย มี

เมตตากรุณา ความกระตือรือร้นท่ีจะช่วยเหลือ และการพดูจา นํ้าเสียงท่ีสุภาพ 

2. การปฏิสัมพนัธ์กนั ดว้ยลกัษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติัพึ่งพาอาศยักนั กิจกรรมเก่ียวขอ้งกนั 
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ตอ้งช่วยเหลือกนัเพื่อให้งานนั้นสําเร็จหากไม่สามารถให้ความร่วมมือเป็นสาเหตุความขดัแยง้ได ้

ส่วนสาเหตุความขดัแยง้ในระบบบริการสุขภาพท่ีพบบ่อย คือ ขาดการประสานงานและการส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น ระหว่างสหวิชาชีพบุคคล มีการแปลข้อมูลไม่ตรงกันทาํให้เกิดความไม่

คล่องตวัในการทาํงาน และระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ เป็นการให้ขอ้มูลบริการมีความ

คลาดเคล่ือนมีความเขา้ใจผิดเกิดความขดัแยง้ได ้นอกจากน้ีช่องว่างการจดัศกัยภาพด้านบริการ 

ไม่ได้ตามความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ เช่น ด้านคุณภาพมาตรฐาน และความรู้ ทักษะของผู ้

ใหบ้ริการ ก็เป็นสาเหตุความขดัแยง้ไดเ้ช่นกนั 

3.  การจดัองค์กร สาเหตุความขดัแยง้เกิดจากความคลุมเครือการจดัการภายในองค์กร

อาทิเช่น การจดัโครงสร้างองคก์ร การออกแบบระบบบริการ นโยบาย เป้าหมายการทาํงาน บทบาท

หนา้ท่ีความรับผิดชอบ ระเบียบปฏิบติั การจดัสรรทรัพยากร ขาดแคลนทรัพยากร การวดัและการ

ประเมินผลการปฏิบติังาน โดยเฉพาะสาเหตุความขดัแยง้ท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด คือผลประโยชน์ ท่ี

บุคลากรไดรั้บทั้งเป็นตวัเงิน หรือไม่เป็นตวัเงิน 

สรุปไดว้่า โดยทัว่ไปสถานการณ์ความขดัแยง้มีโอกาสเกิดข้ึนไดง่้าย ซ่ึงเกิดจาก

ความแตกต่างกนั ความไม่เท่าเทียมกนั ดา้นพฤติกรรมส่วนบุคคล ดา้นลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์พึ่งพา

อาศยักนั และดา้นการจดัการองค์กรท่ีคลุมเครือไม่ชดัเจน ฉะนั้นบุคคลไม่ว่าจะ อยูใ่นฐานะใด ตาํแหน่งใด

และอยูท่ี่ไหน มีโอกาสท่ีพบสถานการณ์ความขดัแยง้ได ้แต่หากบุคคลนั้นมีความรู้ ความเขา้ใจถึง

สาเหตุความขดัแยง้ท่ีแทจ้ริงก็สามารถนาํมาแกไ้ขทาํใหเ้ป็นความขดัแยง้สร้างสรรคไ์ด ้

 1.3 กระบวนการความขัดแย้ง (The conflict process)  

         กระบวนการความขดัแยง้ ในการวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาแนวคิดนกัวชิาการ  ดงัน้ี 

  Robbins and Judge (2013, pp. 483-491) ไดส้รุป กระบวนการของความขดัแยง้วา่

มี 5 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2.1 
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ความไม่เท่า                            การรับรู้และ      เจตนารมณ์  พฤติกรรม                             ผลลพัธ์  

  เทียมกนั               อารมย์ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 The conflict process.  
ท่ีมา:  Robbins & Judge. (2013).Organization behavior. (pp.484). America: Pearson.   
 

1.  ความไม่ เทียมกัน (Potential Opposition or Incompatibility) ทําให้เกิดความ

ขดัแยง้ข้ึนได้ในองค์กรได้แก่ 1) การส่ือสาร (Communication) การส่ือสารเป็นสาเหตุของความ

ขดัแยง้  เช่น การใชค้าํส่ือสาร ความเขา้ใจผิดในการส่ือสารระหวา่งผูรั้บและผูส่้ง การใชช่้องทางการ

ส่ือสาร ความเขา้ใจผิดในการส่ือสาร 2) โครงสร้าง (Structure) เช่น ระดบัของตาํแหน่งงานความ

เช่ียวชาญ มาตรฐานการทาํงาน อาํนาจหนา้ท่ี รูปแบบของภาวะผูน้าํ ระบบการจ่ายค่าตอบแทน และ

การพึ่งพาอาศยักนัระหว่างกลุ่ม มีส่วนกระตุ้นให้เกิดความขดัแยง้ได้ และ3)  ตวัแปรด้านบุคคล  

(Personal Variable) เป็นความแตกต่างแต่ละบุคคล เช่น ค่านิยม คุณลกัษณะส่วนบุคคล บุคลิกภาพ 

ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนันาํไปสู่ความขดัแยง้ข้ึนไดใ้นองคก์ร 

2.  การรับรู้และอารมณ์ (Cognition and Personalization) ถ้ามีเง่ือนไขในขั้นตอนท่ี 1 

ยอ่มส่งผลการนาํไปสู่ความขดัแยง้ในขั้นตอนท่ี 2 แบ่งออกได ้2 ส่วน คือ การรับรู้วา่มีความขดัแยง้ 

(Perceived Conflict) และรู้สึกไดว้า่มีความขดัแยง้เกิดข้ึน (Felt Conflict) 

3.  เจตนารมณ์ (Intention) ขั้นตอนท่ี 3 เป็นดาํเนินการของแต่ละฝ่ายมีเจตนาท่ีจะ

แกไ้ขความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน โดยมีวิธีการจดัการความขดัแยง้ 5 รูปแบบ คือ 1) การแข่งขนั หรือมุ่ง

เอาชนะ(Competition) เป็นการแกปั้ญหาแบบชนะ-แพ ้(Win-Lose)2)ความร่วมมือ (Collaboration) 

เป็นการแบบชนะ-ชนะ(Win-Win)3) การหลีกเล่ียง (Avoidance) เป็นหลีกเล่ียงปัญหาโดยคาดว่า

ความขดัแยง้จะหมดไปเองโดยไม่ตอ้งปฏิบติัใดๆ4) การเอ้ืออาํนวย (Accommodation) เป็นแนวทาง

ขั้นที1่ ขั้นที2่ ขั้นที4่ ขั้นที3่ ขั้นที5่ 

สภาวะที่มีโอกาส 

เกดิความขัดแย้ง 

- การส่ือสาร 

- โครงสร้าง 

- ปัจจยัส่วนบุคคล 

รับรู้ 

รู้สึก 

ความตั้งใจในการรับมือ

ความขัดแย้ง 

-การแข่งขนั 

-ความร่วมมือร่วมใจ 

- การหลีกเล่ียง 

- การเอ้ืออาํนวย 

- การประนีประนอม 

ความ

ขดัแยง้

ปรากฎ 

ผลงานของกลุ่มดีข้ึน 

 

ผลงานของกลุ่มลดลง 
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แก้ไขความขัดแยง้ท่ีแสดงความเป็นมิตร และ5) การประนีประนอม (Compromise) เป็นการ

แกปั้ญหามุ่งใหท้ั้งสองฝ่ายมีความพอใจใชเ้ทคนิกการเจรจาต่อรอง 

4.  พฤติกรรม (Behavior) ความขดัแยง้ท่ีปรากฎจะเห็นไดจ้ากพฤติกรรมแสดงออก 

ไดแ้ก่ คาํพดู การกระทาํ และการโตต้อบ เป็นความพยายามท่ีเปิดเผยเจตนาของแต่ละฝ่ายวา่ตอ้งการ

อะไร ความขดัแยง้จะเกิดข้ึนในระดบัตํ่าก่อนและจดัเป็นความขดัแยง้ตามปรกติ และค่อยๆไต่ลาํดบั

ไปยงัระดบัสูงตามความรุนแรงความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน แต่ความขดัแยง้ระดบัสูงจดัเป็นความขดัแยง้ท่ี

ผดิปรกติจาํเป็นตอ้งจดัการ 

5.  ผลลัพธ์ (Outcomes) การแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ อาจมีผลกระทบทางบวก 

หรือปัจจยัสร้างสรรค ์(Funtional Outcomes) เป็นตวักระตุน้ทาํให้มีการปรับปรุงคุณภาพการทาํงาน 

กระตุน้ให้เกิดความริเร่ิมใหม่ๆ และผลกระทบทางลบ (Dysfuntional Outcomes) ส่งผลทาํให้การ

ปฏิบติังานขององคก์รลดลง ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 

  McShane and Glinow (2005, pp. 388- 391) ได้กล่าวถึงกระบวนการของความ

ขดัแยง้วา่มี 4 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2.2 

 

    แหล่งทีม่า                         การรับรู้และอารมณ์         การแสดงออก                     ผลลพัธ์  

 

 

   

 

 

 

ภาพท่ี 2.2  The conflict process. 

ท่ีมา: McShane and Glinow. (2005). Organization behavior.  New York: McGraw-Hill.  

 

1.  แหล่งท่ีมาของความขดัแยง้ (Sources of conflict) เร่ิมตน้จากความเขา้ใจต่างกนัใน

ดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ เป้าหมาย ค่านิยม 30การพึ่งพาอาศยักนั3 0งาน42 ทรัพยากร กฎระเบียบ และการส่ือสาร 

ทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ มีผลกระทบต่อการบริหารองคก์าร 

2.  การรับรู้และอารมณ์ (Conflict Perceptions and Emotions) ประสบการณ์ของแต่

ละฝ่ายจะทาํให้เกิดความรู้สึก อารมณ์แตกต่างกนั ความขดัแยง้ท่ีสร้างสรรค์มุ่งการแกปั้ญหาไปท่ี

งานมากกวา่ไปท่ีบุคคล ความขดัแยง้บุคคลเกิดอคติการรับรู้เป็นความขดัแยง้ท่ีไม่สร้างสรรค ์

-เป้าหมาย –ค่านิยม 

-ภาระงาน -ทรัพยากร 

-กฎระเบียบ 

-การส่ือสาร 

 

การรับรู้ 

อารมณ์ 

-รูปแบบความขัดแย้ง 

-การตัดสินใจ 

-พฤติกรรมแสดงออก 

 

-ด้านบวก: การตกลงกัน

และสามัคคีกัน  

-ด้านลบผลต่อ:

ประกอบการ / นโยบาย

และความเครียด    
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3.  การแสดงออกถึงความขดัแยง้ (Manifest Conflict) 30การแสดงออก30พฤติกรรม30ต่อ

ความขดัแยง้ข้ึนกบัการรับรู้30ปัญหาความขดัแยง้และอารมณ์ ตั้งแต่เล็กนอ้ย จนถึงรุนแรง ซ่ึงมีผลต่อ

การตดัสินใจในการแกไ้ข รูปแบบท่ีเป็นประโยชน์คือการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาความขดัแยง้ 

4.  ผลลัพธ์ความขัดแยง้ (conflict outcomes) ผลการจดัการความขัดแยง้เชิงลบ 

ส่งผลกระทบต่อของพนกังาน การลงทุน ความพึงพอพอใจในงานและความเครียด ผลการจดัการ

ความขดัแยง้เชิงบวก เป็นการเปล่ียนแปลงความขดัแยง้ระดับปานกลาง และรูปแบบของความ

ขดัแยง้ช่วยเพิ่มศกัยภาพของทีม บรรลุเป้าหมาย มีประสิทธิภาพ และเพิ่มผลผลิตขององคก์าร 

Gordon (1991, as cited in ณั ฏ ฐ พัน ธ์  เข จรนั น ท น์ , 2551, น .  200 -202) ไ ด้

กล่าวถึง ความขดัแยง้ในแต่ละขั้นตอน จะมีความรุนแรงท่ีแตกต่างกนั จาํแนกออกเป็น 5 ขั้นตอน 

ต่อไปน้ี 

  ระยะท่ี 1 ความขดัแยง้ท่ีซ่อนอยู่ (Latent Conflict) เม่ือแต่ละคน หรือกลุ่มมีความ

แตกต่างกนัในเป้าหมาย หรือความชาํนาญท่ีต่างกนั โดยมีปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มขององค์การ และ

ปัจจยัเฉพาะบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดความไม่เห็นดว้ย ในท่ีสุดเกิดความขดัแยง้ 

  ระยะท่ี 2 ความขดัแยง้ท่ีรับรู้ได้ (Perceived Conflict) เม่ือแต่ละคน หรือกลุ่มเกิด

ความขดัแยง้ จะรู้สึกความแตกต่าง เป้าหมายท่ีไม่ลงรอยกนั มีพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการกระทาํ 

  ระยะท่ี  3 ความขัดแย้งท่ี รู้สึกได้ (Felt Conflict) เม่ือแต่ละคน หรือกลุ่มเกิด

ความรู้สึกเครียด หรือกงัวลใจในผลของความแตกต่าง หรือความไม่เขา้ใจ ความขดัแยง้ก็จะเปล่ียน

จากความขดัแยง้ท่ีรับรู้ไดเ้ป็นรู้สึกได ้ 

  ระยะท่ี 4 ความขดัแยง้ท่ีแสดงให้เห็นชัด (Manifest Conflict) เม่ือแต่ละคน หรือ

กลุ่ม มีรูปแบบพฤติกรรมท่ีพยายามจะขดัขวาง หรือทาํลายอีกฝ่ายหน่ึง โดยแสดงอย่างเปิดเผยใน

ความขดัแยง้ เช่น การรุกราน และดึงร้ัง  

  ระยะท่ี 5 ความขดัแยง้รับผลท่ีตามมาภายหลงั (Conflict Aftermath) เป็นขั้น

สุดทา้ย มีการจดัการกบัความขดัแยง้ท่ีก่อใหเ้กิดผล หรือการระงบัไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ทุกอยา่ง 

           Marquis and Huston (1996, pp. 336-338, อา้งใน ปรางคทิ์พย ์อุระรัตน, 2541, น. 

124-129) กล่าวถึง กระบวนการของการเกิดความขดัแยง้ ดงัน้ี   

1.  สภาวการณ์ท่ีนาํสู่ความขดัแยง้ (Antecedent conditions or Latent conflict) 

สภาวการณ์ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในองค์การ เช่น การขาดแคลนบุคลากร  การเปล่ียนแปลงระบบ

การบริหารงานใหม่ การตดังบประมาณ ซ่ึงสภาวการณ์น้ีสามารถเตรียมพร้อม เพื่อป้องกนัเกิดความ

ขดัแยง้ และบรรเทาความขดัแยง้ได ้
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2.  การรับรู้ว่ามีความขดัแยง้ (Perceived conflict) การรับรู้ของบุคคลว่าเป็นความ

ขดัแยง้ หรือไม่จะข้ึนกบัแต่ละบุคคล ในสถานการณ์เดียวกนับางคนอาจจะรับรู้วา่มีความขดัแยง้ ใน

ขณะเดียวกนับางคนอาจจะไม่รับรู้วา่มีความขดัแยง้ แต่บุคคลจะรับรู้วา่มีความขดัแยง้เกิดข้ึนเม่ือทาํ

ใหต้นเองเกิดการสูญเสีย 

3.  ความรู้สึกวา่มีความขดัแยง้ (Felt conflict) เม่ือมีความขดัแยง้มกัจะมีอารมณ์มา

เก่ียวขอ้ง บุคคล หรือกลุ่มท่ีรับรู้วา่เป้าหมายถูกขดัขวาง จะเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจจะขยายสู่อารมณ์

ท่ีรุนแรง เช่น โกรธ ไม่พอใจ ไม่เช่ือใจ กลวั หรือเพิกเฉยไม่สนใจ 

4.  การแสดงความขัดแย้ง (Manifest conflict) เม่ือบุคคลรับรู้และรู้สึกมีความ

ขดัแยง้เกิดข้ึน จะแสดงออกพฤติกรรมรูปแบบต่างๆ เช่น แสดงอาการเงียบเฉย โกรธ โตแ้ยง้ ไม่ให้

ความร่วมมือ หรือคน้หาวิธีการแก้ไขความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีคนกลางเขา้มาช่วย

แกไ้ขความขดัแยง้ 

5.  การบริหารความขัดแยง้ (Conflict management) เป้าหมายการบริหารความ

ขัดแยง้ คือ การทาํให้เกิดผลต่างฝ่าย ต่างชนะ (Win-Win situation) แต่สถานการณ์ดังกล่าวไม่

สามารถจะเป็นไปได้ทุกกรณี ผูบ้ริหารจึงต้องเลือกใช้กลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ความ

ขดัแยง้  รวมทั้งขอ้จาํกดัของเวลาในการตดัสินใจ และอาํนาจของบุคคล รวมทั้งวุฒิภาวะของบุคคล

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้ กลยุทธ์การบริหารความขดัแยง้มี 5 วิธี คือ  การหลีกเล่ียง (Avoiding) 

การปรองดอง  (Accommodating) การต่อสู้ (Competition) การร่วมมือร่วมใจ (Collaborating) และ

การประนีประนอม (Negotiating หรือCompromising) 

6.  ผลท่ีตามมาภายหลังการบริหารความขัดแยง้ (Conflict aftermath) ขั้นตอน

สุดทา้ยกระบวนการของความขดัแยง้ คือผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการบริหารความขดัแยง้ มี 3 รูปแบบ 

คือ 1) การเก็บกด (Suppression) บุคคลจะรู้สึกพ่ายแพ ้จะแสดงออกในแง่ลบ 2) การสร้างสรรค ์

(Production) บุคคลจะยอมรับการตดัสินใจ ทั้งสองฝ่ายมีความพึงพอใจในผลท่ีออกมา และ3) การ

ทาํลาย (Destruction) ทั้งสองฝ่ายยดึมัน่เป้าหมายของตนเองจะเกิดต่อตา้น นาํมาความขดัแยง้ใหม่ 

  เอกชยั บุญยาธิษฐาน (2555, น. 59-63) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการความขดัแยง้ หาก

ไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะมีการพฒันาขั้นตอนความขดัแยง้สู่ความรุนแรงข้ึน ดงัน้ี 

                  ระยะท่ี 1 ทั้งสองฝ่ายเร่ิมมีความคิดเห็น รู้สึกวา่มีผลประโยชน์ท่ีตรงกนัขา้มกนั มี

การใชค้าํพดูท่ีแขง็กระดา้ง ขาดความไวว้างใจ หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะพฒันาเป็นระยะท่ีสอง 

                  ระยะท่ี 2 ความรู้สึกทั้งสองฝ่ายเร่ิมแกวง่ ต่างฝ่ายต่างเร่ิมเกิดทิฏฐิท่ีจะไม่ยอมกนั 

กลวัเสียหนา้ กลวัถูกมองเห็นวา่เป็นความอ่อนแอของฝ่ายตน 
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                  ระยะท่ี 3 ระยะน้ีทั้งสองฝ่ายต่างเร่ิมไม่เกรงใจกนั ไม่สนใจว่าอีกฝ่ายจะเห็นเป็น

อยา่งไร จุดเนน้จะเปล่ียนไปเป็นสกดักั้นไม่ให้อีกฝ่ายสมประสงค ์จะพยายามท่ีจะใหอี้กฝ่ายยอมแพ ้

                  ระยะท่ี 4 เป้าหมายจะถูกเบ่ียงเบนออกจากเร่ืองราวท่ีถกเถียงมาเป็นตวับุคคล 

                  ระยะท่ี 5 ระยะน้ีเร่ิมหนกั จะแกย้ากเขา้ทุกทีความกลวัในการเสียช่ือถึงขีดสูงสุด 

และความรู้สึกการยอมกนัก็คือความอ่อนแออยา่งชดัเจน 

                  ระยะท่ี 6 ระยะน้ีเขา้สู่ขั้นตอนข่มขู่ การขู่ไปแลว้มากดดนัตวัเองใหต้อ้งทาํตามคาํขู่

นั้น ในขณะเดียวกนัความกลวัถูกอีกฝ่ายโตต้อบ ระยะน้ีคนกลางเจรจาตรงน้ี พอแกไ้ขได ้

                  ระยะท่ี 7 ในระยะน้ีความโกรธไดพ้ฒันากลายเป็นโทษะ เห็นว่าอีกฝ่ายหน่ึงตอ้ง

ถูกกาํจดัไปมองเห็นอีกฝ่ายกลายเป็นศตัรู ความคิดอีกฝ่ายตอ้งการชยัชนะ แต่ยงัพอแกไ้ขได ้

                 ระยะท่ี 8 ในระยะน้ี ทั้งสองฝ่ายไม่สนใจท่ีจะชนะในเร่ืองท่ีไม่ลงรอยกนั แต่ทั้ง

สองฝ่ายต่างตอ้งการอยูร่อด ไม่มีใครอยากถูกทาํลายไปตลอดชีวิต หากต่างฝ่ายต่างมีพวกพร้องจะ

เกิดการโจมตีกนัในระยะน้ี แต่ยงัพอแกไ้ขได ้

                 ระยะท่ี 9 ระยะน้ียากท่ีจะแกไ้ขได ้หมดหวงัท่ีจะแยกออกจากกนั เร่ืองคุกตาราง

ไม่ไดอ้ยูใ่นสายตาต่อไปคือความหายนะทั้งสองฝ่าย ไม่มีใครชนะ   

          กล่าวไดว้า่ กระบวนการความขดัแยง้  (The Conflict Process) คือ การเปล่ียนแปลง

ขั้นตอนสถานการณ์ของความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนระหว่างสองฝ่ายจะกระตุ้นให้อีกฝ่ายหน่ึงแสดง

พฤติกรรมตอบสนองอีกฝ่ายหน่ึง จากแนวคิดของนักวิชาการ พอจะสรุปไดด้งัน้ี 1) ความไม่เท่า

เทียมกัน (Potential Opposition or Incompatibility) ด้านการส่ือสาร โครงสร้าง และตัวแปรด้าน

บุคคล 2) การรับรู้และอารมย ์(Cognition and Personalization) คือ การรับรู้ว่ามีความขดัแยง้ และ

รู้สึกไดว้่ามีความขดัแยง้เกิดข้ึน 3) เจตนารมณ์ (Intentions) คือ การจดัการความขดัแยง้ 5 รูปแบบ 

ได้แก่  การแข่งขัน  หรือมุ่ งเอาชนะ ความร่วมมือ การหลีกเล่ียง การเอ้ืออํานวย  และการ

ประนีประนอม 4) พฤติกรรม (Behavior) จะเห็นไดจ้ากพฤติกรรมแสดงออก เช่น คาํพูด  5) ผลลพัธ์ 

(Outcomes) ผลกระทบทางบวก หรือปัจจยัสร้างสรรค์ (Funtional Outcomes) และผลกระทบทาง

ลบ (Dysfuntional Outcomes) 

1.4 การจัดการความขัดแย้ง (Conflict Management) 

  แนวคิดเก่ียวกบัจดัการความขดัแยง้ ในการวิจยัคร้ังน้ี สนใจศึกษา ความหมายของ

การจดัการความขดัแยง้ กระบวนการจดัการความขดัแยง้ และการการเจรจาต่อรอง 

                    1.4.1 ความหมายของการจัดการความขัดแย้ง (Define of conflict Management) 

    Aiyede (2006, pp.  2) 3 0 ก ล่ าวไว้ว่า  ก ารจัดก ารค วาม ขัดแย้ง  ห ม ายถึ ง

กระบวนการท่ีทาํความขดัแยง้ใหเ้ป็นเชิงบวก บุคคลอยูใ่นความสงบ และมีระเบียบเรียบร้อย 
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    Rahim (2001, pp. 76) กล่าวไวว้่า การจัดการความขัดแยง้ หมายถึง 30การ

เลือก30รูปแบบในการจดัการความขดัแยง้เหมาะสม ลดความขดัแยง้ท่ีไม่สร้างสรรค ์เพิ่มความขดัแยง้

ท่ีสร้างสรรคแ์ละการเรียนรู้และประสิทธิผลการจดัการความขดัแยง้ขององคก์ร 

    Fisher (2001, pp. 7, as cited in Aiyede, 2006, pp. 2) กล่าวไวว้่า การจดัการ

ความขดัแยง้ หมายถึง กระบวนการท่ีเป็นขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีความแตกต่างกนัในการจดัการ

ความขดัแยง้ และมีความสาํคญัท่ีจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงใน30องคก์ร 

    Otite and Albert (1999, pp.11, as cited in Aiyede, 2006, pp. 3) กล่าวไวว้่า 

การจดัการความขดัแยง้ 30หมายถึง30 วิธีการควบคุมความขดัแยง้ก่อน ในระหวา่ง และหลงัจาก ท่ีเกิด

ความขดัแยง้ และการเลือกใชก้ลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ท่ีเหมาะสม 

    Hellriegel and Slocum (1996, as cited in Anthony, 2012, pp. 22) กล่าวไว้

ว่า การจดัการความขดัแยง้ หมายถึง กระบวนการท่ีลดหรือเพิ่มระดบัความขดัแยง้ การวางแผน

ดาํเนินการการจดัการความขดัแยง้ เพื่อใหก้ารจดัการความขดัแยง้มีประสิทธิภาพ 

    Wall and Callister (1995, as cited in Rahim, 2001, pp. 76) กล่าวไวว้่า 30การ30

จดัการความขดัแยง้ หมายถึง การแกปั้ญหาความขดัแยง้30 ควบคุมให้30ความขดัแยง้อยู่ในระดบัปาน

กลาง เลือก30วธีิการจดัการความขดัแยง้เหมาะสม 30และบรรลุเป้าหมายขององคก์าร 

     Adler and Towne (1990, as cited in Hendel & Fish, 2004, pp. 137) 

กล่าวไวว้า่ การจดัการความขดัแยง้ หมายถึง วิธีการในการ30เผชิญกบั30ความขดัแยง้ ไดแ้ก่ 30การ30จดัการ

ความขดัแยง้แบบชนะ-แพ ้30การ30จดัการความขดัแยง้แบบแพ-้แพ3้0และการ30จดัการความขดัแยง้30แบบ

ชนะ-ชนะ 

    Robbins (1978, as cited in Rahim, 2001, pp. 75) กล่าวไว้ว่า การจัดการ

ความขดัแยง้ 30หมายถึง การ30แกปั้ญหาความขดัแยง้ โดยการลดความขดัแยง้ หรือทาํให้ความขดัแยง้

ส้ินสุด ดว้ยการเจรจาต่อรอง การไกล่เกล่ีย และอนุญาโตตุลาการ 

    ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี (2550, น. 53) กล่าวไว้ว่า การจัดการความขัดแย้ง 

หมายถึง ความสามารถท่ีจะควบคุมระดบัความขดัแยง้ท่ีก่อให้เกิดผลดีแก่องคก์าร และการป้องกนั

ไม่ใหปั้ญหาความขดัแยง้ท่ีไม่สร้างสรรคเ์กิดข้ึน 

    นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545, น. 318) กล่าวว่า การบริหารความขดัแยง้ คือ 

การกระตุน้ หรือสนบัสนุนให้เกิดความขดัแยง้สร้างสรรค์ การป้องกนัความขดัแยง้และการแกไ้ข

ความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย 
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    ปรางค์ทิพย ์อุจะรัตน์ (2541, น. 128) กล่าวไวว้่า การบริหารจดัการความ

ขดัแยง้ คือ การทาํให้เกิดผลว่า ต่างฝ่ายต่างชนะ (Win -Win) แต่สถานการณ์ชนะ-ชนะไม่สามารถ

เป็นไดทุ้กกรณี ผูบ้ริหาร จึงตอ้งตระหนกัเลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมแต่ละสถานการณ์    

           เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์ (2540, น. 116) และพรนพ พุกกะพนัธ์ (2542, น. 249) 

กล่าวไวว้า่ การจดัการความขดัแยง้ คือ กระบวนการในการบริหารความขดัแยง้ การวนิิจฉยัความขดัแยง้ 

การนิยามปัญหาความขดัแยง้ การพิจารณาผลท่ีจะตามมาความขดัแยง้ และยทุธศาสตร์ความขดัแยง้   

    จากแนวคิดของนักวิชาการ สรุปได้ว่าการจดัการความขดัแยง้ (Conflict 

Management)  คือ  กระบวนการ หรือขั้นตอน หรือวิธีการ ควบคุมความขดัแยง้ใหอ้ยูใ่นระดบัปาน

กลาง ทาํให้เกิดความขดัแยง้ท่ีสร้างสรรค ์แกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย และเลือกกล

ยทุธ์จดัการความขดัแยง้ใหเ้หมาะสมแต่ละสถานการณ์  

                    1.4.2  กระบวนการจัดการความขัดแย้ง  (Conflict Management Process) 

               กระบวนการจดัการความขดัแยง้  มีเป้าหมายการจดัการความขดัแยง้ให้ทุก

ฝ่ายพึงพอใจแต่ในความเป็นจริงไม่สามารถทาํไดท้ั้งน้ีข้ึนกบั สถานการณ์ความขดัแยง้ ระดบัความ

ขดัแยง้ รูปแบบหรือวิธีการจดัการความขดัแยง้ ประสบการณ์ และทกัษะของผูจ้ดัการความขดัแยง้ 

ซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิดนกัวชิาการ ไวด้งัน้ี 

    Rahim (2002, pp. 216 - 229) กล่าวไวว้่า 3 0การ30จดัการความขดัแยง้ ควรคาํนึงถึง 

คือ 1) การ30ลดระดับ3 0ความขัดแยง้ (Minimize Affective Conflicts at Various Levels) 2) การรักษา

ความขดัแยง้ในระดบัปานกลาง (Attain and Maintain a Moderate Amount of Substantive Conflict)  

และ3) การเลือกใช้กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้(Appropriate Conflict Management Strategies) 30

การ30จดัการความขดัแยง้ จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ และพึงพอใจในงาน และตามแนวคิดของราฮิม 

การจดัการความขดัแยง้ (Managing Conflict Process) มี 4 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2.3 
  

        Diagnosis                   Intervention                  Conflict                           Learning &Effectiveness  

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.3 Process of Managing Conflict 

ท่ีมา: Rahim. (2002). Adapted from  Toward A Theory of Managing Organizational  

 Conflict. The International Journal of Conflict Management, 13(3).  
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1. 30ข้ันตอนการวินิจฉัย3 0ความขัดแย้ง (Diagnosis) เป็น30ข ั้นตอนแรกก่อน30นําไปสู่

การแกปั้ญหา 30เป็นการกาํหนดปัญหาความขดัแยง้ หาสาเหตุ และผลกระทบความขดัแยง้ต่อองคก์าร 

เพื่อลดการผิดพลาดในการแกปั้ญหา การวินิจฉัยความขดัแยง้มีเก่ียวกบั 1) เกณฑ์ 30(Measurement)  

ควรคาํถึง (1) 30ระดบั3 0ความขดัแยง้ และความรู้สึก อารมณ์ท่ีบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  30(2) 30เป็นความขดัแยง้ 

ระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่ม   หรือองค์การ 30(3) 30 30แหล่งท่ีมาของ30 ความขดัแยง้ และ30(430 ) การเรียนรู้ 

และประสิทธิผลต่อองคก์าร และ2)30 การวิเคราะห์30 (Analysis) ควรพิจารณา: 30(1)30 3 0ระดบัความรุนแรง

ของ30ความขดัแยง้ ผลกระทบของความขดัแยง้ และรูปแบบของการจดัการ30ความขดัแยง้ (2) คาํนึงถึง

ความสัมพนัธ์30ความขดัแยง้กบัแหล่งท่ีมาความขดัแยง้ 30และ(3)30 30คาํนึงถึงความสัมพนัธ์30ความขดัแยง้

กบัการเรียนรู้ 30และประสิทธิผลของ30ความขดัแยง้  

            กล่าวโดยสรุป การวินิจฉยัความขดัแยง้เป็นขั้นตอนแรกก่อนนาํไปสู่การแกปั้ญหา

ท่ีซ่ึงมีความสําคญั สําหรับผูว้ินิจฉัยความขดัแยง้ควรได้รับฝึกอบรมให้มีความรู้ 30ความเข้าใจ30ท่ี

ถูกตอ้ง หรือปรึกษาเพื่อขอความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญภายนอกองคก์รหากเกินความสามารถ 30จะ

ส่งผลแก้30ปัญหาของความขดัแยง้ไดอ้ยา่ง30มีประสิทธิภาพ30  

2. 30ข้ันตอนการเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง (30Intervention)30 การเขา้ไปแทรกแซง 

ความขัดแยง้มีความจาํเป็น  เม่ือมีความขัดแยง้มากเกินไป และ /หรือน้อยเกินไป  การเข้าไป

แทรกแซงในความขดัแยง้ มีความเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 1) 30ดา้นภาวะเป็นผูน้าํ30 30(30Leadership)Senge 30(1990,as 

cited in Rahim, 2002, pp. 227) 30 กล่าววา่ การเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ มีความเก่ียวขอ้ง3 0กบั 30ซ่ึงมี

ความสําคญักบัเป้าหมาย วิสัยทศัน์องค์การ 30และการสร้างแรงจูงใจ30ให้พนกังาน ท่ีจะเรียนรู้และมี

ความรับผิดชอบ ผูน้าํใช3้0อาํนาจ30ส่วนบุคคลท่ีจะสร้างแรงบนัดาลใจให้พนกังาน อีกทั้งสนบัสนุนให้

มีวิธีคิดการทาํงานใหม่ และ30นาํไปสู่3 0การเปล่ียนแปลงในกระบวนการ ออกแบบโครงสร้างองคก์าร 30

และระบบค่าตอบแทน30 บูรณาการกลไกต่างๆ  30ให้มีประสิทธิภาพ3 0 3 0รวมทั้งการรับรู้ระดับ30ความ

ขัดแย้ง 30ข องพ นัก งาน 30ใน องค์ก าร 30เพื่ อ ป้ องกัน ค วาม ขัดแย้ง 30 2) ด้าน วัฒ น ธรรม องค์ก าร 

(Organizational Culture) การสร้างวฒันธรรมองค์การ การเรียนรู้ และประสิทธิผลของการจดัการ

ความขดัแยง้ และ3) องค์การและโครงสร้าง (Structural Design ) การออกแบบกระบวนการ อาทิ

เช่น การส่ือสาร การตดัสินใจ การเป็นผูน้าํ ปรับเปล่ียนโครงสร้าง 30การจดั30ระบบงาน เทคโนโลยแีละ

ปัจจยัอ่ืน ๆ 30ท่ีทาํให้พนกังานของ30องคก์าร 30สามารถทาํงานร่วมกนั30ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 30และ30บรรลุ

เป้าขององคก์าร  

3.   ข้ันตอนการแก้ไขความขัดแย้ง (Conflict) การแก้ไขความขัดแยง้ 
3 0

มีปัจจัย

เก่ียวข้อง คือ 1) ขนาดความขัดแยง้ (Amount of Conflict) อยู่ในระหว่างบุคคล หรือกลุ่ม หรือ

องค์การ และระดับความรุนแรงของความขัดแยง้ ซ่ึงควรควบคุมให้อยู่ระดับปานกลาง 
30

และ                
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2) วิธี
30

การจดัการความขดัแยง้ (Styles of Handling Conflict) การเลือกใช้ แบบของการจดัการความ

ขดัแยง้ รูปแบบใดข้ึนกบัสถานการณ์ความขดัแยง้
30

 โดยทัว่ไป
30

 
30

บูรณาการใช้
30

 รูปแบบความขดัแยง้ มี 

5 รูปแบบ ดงัน้ี 
30            3.1 การบูรณาการ30 (Integrating) 30รูปแบบน้ี 30คือการวินิจฉยัและการป้องกนัการ

เกิดปัญหา เก่ียวขอ้งกบัการเปิดเผยขอ้มูลการ หา30ทางเลือก30 การตรวจสอบความแตกต่าง เป้าหมาย 30

และเป็นท่ียอมรับของ30ทั้ งสองฝ่าย 3 0รูปแบบน้ีจะเป็นประโยชน์ และ30มีประสิทธิภาพ สําหรับการ

จดัการกบัปัญหาท่ีซบัซ้อน 30รูปแบบการบูรณาการ30แกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด ในการจดัการความขดัแยง้ทาง

สังคม 30และเหมาะสม30ในการจดัการกบัประเด็นยุทธศาสตร์ขององคก์าร 30วตัถุประสงค3์0และนโยบาย

การวางแผนระยะยาว3 0 รูปแบบน้ี 30มีความกงัวลสูงทั้งตนเองและอีกฝ่าย (high concern for self and 

others) 

30            3.2 การเอ้ือเฟ้ือมีนํ้ าใจ 30(Obliging) 30รูปแบบน้ี30เน้น 30เพื่อตอบสนองความ30กงัวล

ของอีกฝ่ายหน่ึง มีประโยชน์ ในการรักษาความสัมพนัธ์เป็นส่ิงท่ีสําคญั ตนเองกงัวลตํ่าและอีกฝ่าย

กงัวลสูง (low concern for self and high concern for others) 

30            3.3 3 0การบังคับ  (Dominating) รูปแบบน้ีมีความเหมาะสมเม่ือประเด็นท่ี

เก่ียวขอ้งในความขดัแยง้ท่ีมีความสําคญัผูบ้งัคบับญัชาอาจใช้รูปแบบน้ีการตดัสินใจอยา่งรวดเร็ว 

รูปแบบน้ีไม่เหมาะสมเม่ือมีประเด็นความขดัแยง้มีความซบัซอ้น มีเวลาพอท่ีจะทาํใหก้ารตดัสินใจท่ี

ดี และทั้งสองฝ่ายมีความเท่าเทียมกนั ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไม่ชอบผูบ้งัคบับญัชาท่ีใช้อาํนาจน้ี ตนเอง

กงัวลสูงและผูอ่ื้นกงัวลตํ่า(high concern for self and low concern for others) 

30              3.4 30 การหลีกเล่ียง (Avoiding) 30รูปแบบน้ี30เน้น การตอบสนองความตอ้งการทั้ง

สองฝ่าย ใช้ในการจัดการกับปัญหารายย่อยบางส่วน หรือในช่วงเวลาท่ีจาํเป็น รูปแบบน้ีไม่

เหมาะสมกบัประเด็นความขดัแยง้ท่ีมีความสําคญั ถา้นาํมาใช้ผิดอาจเกิดการเผชิญหน้าอีกฝ่ายหน่ึง

เม่ือฝ่ายท่ีไม่เตม็ใจท่ีจะรอ ทั้งสองฝ่ายมีความกงัวลตํ่า (low concern for self and others) 

30              3.5 30 การประนีประนอม (Compromising) รูปแบบน้ีทั้ งสองฝ่ายการยอมรับ

ร่วมกนัในการตดัสินใจ ซ่ึงรูปแบบน้ีจะเป็นประโยชน์เม่ือมีเป้าหมายของทั้งสองฝ่ายขดัแยง้กนัอยู ่

ใช้เทคนิก การเจรจาต่อรองของทั้งสองฝ่ายยอมรับ ถูกนาํมาใชเ้ม่ือรูปแบบอ่ืน ๆ พบว่าจะไม่ไดผ้ล

ในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รูปแบบน้ีดูเหมือนวา่มีประโยชน์มากท่ีสุด

เพื่อหลีกเล่ียงความขดัแยง้ท่ียืดเยื้อ รูป3 0แบบน้ีเป็นเร่ือง30ท่ีไม่เหมาะสมในการจดัการกับปัญหาท่ี

ซับซ้อน และไม่สามารถท่ีจะระบุปัญหาท่ีแท้จริง ทั้ งสองฝ่ายมีความกังวลในระดับกลาง

(intermediate in concern for self and others)  
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                 4.  ข้ันตอนการเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผล (Learning & Effectiveness) Rahim 

(2001, pp. 63-68) กล่าวไว้ว่า การจัดการความขัดแย้ง 3 0ควรมีการออกแบบ 30กระบวนการและ

โครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ขององคก์ร ตอบสนองความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูมี้ส่วนได้

เสีย เพิ่มประสิทธิภาพ 30และ 3 0บรรลุวตัถุประสงค์ในการจัดการความขัดแย้ง 30การ30เรียนรู้และ

ประสิทธิผลของการจดัการความขดัแยง้ เก่ียวขอ้งกบั 1) การใช้รูปแบบในจดัการความขดัแยง้ ให้

เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ความขดัแยง้30 2) 30การปรับปรุงกระบวนการภายในองค์กรเช่นการ

ส่ือสาร 30แรงจูงใจ30และอ่ืน ๆ และ3) ความพึงพอใจความตอ้งการขององคก์รและ30ผูมี้ส่วนไดเ้สีย 

   Fisher (2001, อ้างใน ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี, 2550, น. 67-71) กล่าวไว้ว่า การ

จดัการความขดัแยง้โดยทัว่ไป ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีสาํคญั 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  การวิเคราะห์ (Analysis Stage) เป็นขั้นตอนแรกกาํหนดกลยทุธ์การจดัการ

ความขดัแยง้ แบบใดเหมาะสมกับสถานการณ์ ประกอบด้วย 1) การควบคุม (Dictation) เหมาะ

คู่กรณีไม่เหตุผลและไม่สามารถบรรลุขอ้ตกลงได ้2) การใชอ้นุญาโตตุลาการเหมาะคู่กรณีมีเหตุผล

ตอ้งการท่ีจะจดัการความแตกต่างและเต็มใจยอมรับผิด 3) การไกล่เกล่ีย (Mediation) เหมาะคู่กรณี

ตั้งใจจดัการความแตกต่าง มีเหตุผล มีทกัษะการส่ือสารท่ีดีและสามารถบรรลุขอ้ตกลงดว้ยตนเอง 

และ4) การเจรจาต่อรอง (Negotiation) เหมาะท่ีทุกฝ่ายเตม็ใจจะใหเ้ขา้สู่สถานการณ์แบบชนะ-ชนะ 

2.  การเผชิญหนา้ (Confrontation  Stage) เป็นขั้นตอนอธิบายปัญหาของทั้ง 2  

ฝ่ายเพื่อช่วยผลกัดนัความขดัแยง้ไปสู่ขั้นตอนแกปั้ญหา 

3.  การแกปั้ญหา (Resolution Stage)วธีิแกปั้ญหาแบบร่วมมือกนั มี 6 ขั้นตอน  

ไดแ้ก่ 1) ทุกฝ่ายรับรู้ถึงปัญหา 2) กาํหนดสาเหตุปัญหา 3) มีการระดมสมองและกาํหนดทางเลือกใน

การแก้ปัญหา 4) ทุกฝ่ายเลือกทางออกในการแกปั้ญหา 5) นาํเอาขอ้ตกลงร่วมกนัไปใช้แกปั้ญหา 

และ6) ติดตาม ตรวจสอบทางออกในการแกปั้ญหาไดจ้ริง 

   ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี (2550, น. 54-59) กล่าวไวว้่า การจดัการความขดัแยง้ คือ 

การนาํกระบวนการบริหารจดัการความขดัแยง้เป็นขั้นตอนมาใช้ (Conflict management process) 

ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2.4 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.4 กระบวนการจดัการความขดัแยง้.  

ท่ีมา:  ชยัเสฏฐ ์พรหมศรี. (2550). การจัดการความขัดแย้งในองค์กร. กรุงเทพมหานคร:   

          เอก็ซเปอร์เน็ท.  

 

   ขั้นตอนท่ี 1 เผชิญหน้ากบัความขดัแยง้ (Confront with the conflict) สาเหตุสําคญั 

คือ การไม่กล้าเผชิญหน้ากบัปัญหาท่ีแท้จริง ถ้าผูบ้ริหารตอ้งการท่ีจะแก้ปัญหาความขดัแยง้ตอ้ง

เลือกเวลา สถานท่ีให้เหมาะสมในการเผชิญหน้าและให้บุคคลท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการ

แกปั้ญหา 

ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจสถานภาพของแต่ละฝ่าย (Understand Each Other’s Position) 

การจดัการความขดัแยง้จะมีประสิทธิภาพ ผูบ้ริหารช้ีแจงให้ทั้งสองฝ่าย เขา้ใจสถานภาพของฝ่าย

ตรงข้าม รวมถึงอารมณ์และความรู้สึกท่ีแท้จริง เพื่อหาสาเหตุของความขัดแยง้ และพยายาม

ช้ีใหเ้ห็นวา่การแกไ้ขความขดัแยง้ตอ้งไดรั้บความร่วมมือทั้งสองฝ่าย 

ขั้นตอนท่ี 3 ระบุปัญหา (Identify the Problem) มีความชดัเจนของปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ร่วมกนั เป็นตอนท่ียากท่ีสุดในกระบวนการบริหารจดัการความขดัแยง้ เพราะมีโอกาสท่ีจะไม่ยอม

กนัทั้งสองฝ่าย จะตอ้งนาํหลกัมนุษยสัมพนัธ์มาใชร่้วมกนัแกปั้ญหา 

ขั้นตอนท่ี 4 แสวงหาและประเมินทางเลือก (Search for Appropriate Alternatives 

and Evaluation) สร้างทางเลือกท่ีหลากหลายเพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจในการแกปั้ญหา จะตอ้งไดรั้บ

การยินยอม และพึงพอใจทั้งสองฝ่ายมี 2 ขั้นตอน คือ 1) แสวงหาคาํตอบ คือ การรวบรวมคาํตอบ

จากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และ 2) การประเมินทางเลือก คือ การหาคาํตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุด  

เผชิญหน้ากบัความขัดแย้ง 

เข้าใจสถานภาพของแต่ฝ่าย 

ระบุปัญหา 

แสวงหาและประเมนิทางเลอืก 

สรุปแนวทางนําไปใช้ 
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ขั้นตอนท่ี 5 สรุปแนวทางและนาํทางเลือกท่ีเหมาะสมไปใช ้(Conclusion and  

Implement the Appropriate Alternative) เม่ือประเมินทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด อาจทาํสัญญาท่ีระบุ

ไวอ้ยา่งชดัเจน โดยมีบุคคลอ่ืนรับรู้ในขอ้ตกลงนั้น แลว้แต่ละฝ่ายนาํไปปฏิบติั  

             กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง  ตามแนวคิดของชยัเสฏฐ์ พรหมศรี (2550, น. 63-

67) กล่าวไวว้า่ มีรูปแบบการจดัการความขดัแยง้มี 5 ประเภท ดงัต่อไปน้ี  

1.  แบบร่วมมือร่วมใจ (Collaborating) การแกปั้ญหาความขดัแยง้ โดยความร่วมมือ 

คนกลุ่มน้ีจะเผชิญกบัปัญหาโดยตรง เป็นการแกปั้ญหาดว้ยวิธีสร้างสรรค์ มุ่งเน้นถึงความตอ้งการ

ของทั้งสองฝ่าย เทคนิคน้ีควรใชเ้ม่ือบุคคลทั้งสองฝ่ายมีความเก่ียวขอ้งกนัอยา่งมาก มีความเช่ือใจกนั 

และตอ้งการท่ีจะไดรั้บคาํมัน่สัญญาจากอีกฝ่ายหน่ึงดว้ย 

2.  แบบเอ้ืออาํนวย (Accommodating) ใชเ้ม่ือบุคคลฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่คาํนึงถึง 

ความตอ้งการของตนเอง เทคนิคน้ีเหมาะสม ท่ีจะนาํไปใช้ในสถานการณ์ท่ีปัญหาความขดัแยง้ไม่

สามารถท่ีจะแกไ้ขให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความพึงพอใจ และเหมาะสมท่ีจะนาํไปใช้กบัสถานการณ์ท่ี

บุคคลฝ่ายหน่ึงมีความรุนแรง ในขณะท่ีอีกฝ่ายหน่ึงรู้สึกเฉยๆ หรือพบว่าตนเองเป็นฝ่ายผิดใน

ประเด็น หรือต่อสู้ไปจนท่ีสุดตนไม่สามารถเอาชนะได ้

3.  แบบบงัคบั (Forcing) คือ บุคคลมุ่งเนน้ต่อการตอบสนองเร่ืองของตนเอง โดย 

ไม่ยอม เสียประโยชน์ และไม่คาํนึงถึงความตอ้งการของบุคคลอ่ืน เทคนิคน้ีควรใชเ้ม่ือฝ่ายหน่ึงรู้ตวั

วา่การตดัสินใจของตนเองถูกตอ้ง แต่ตอ้งพยายามให้คนอ่ืนเห็นวา่ ไม่ไดเ้ป็นการบงัคบัให้ยอมรับ

มากเกินไป หรือเม่ือบุคคลนั้นตอ้งการความรวดเร็วการตดัสินใจ 

4.  แบบหลีกเล่ียงปัญหา (Avoiding) คือ บุคคลพยายามหลีกเล่ียงปัญหา โดยไม่ 

คาํนึง ถึงผลประโยชน์ของตนเองและของผูอ่ื้น เทคนิคน้ีควรใช้ เม่ือผลประโยชน์ทั้งสองฝ่ายไม่

มากมาย และฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่มีอะไรตอ้งเสีย หรืออีกฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่มีเวลาในการแกปั้ญหา

ความขดัแยง้ หรือเห็นวา่ไม่มีโอกาสจะไดรั้บผลประโยชน์ 

5.  แบบประนีประนอม (Compromising) คือ การพบกันคร่ึงทางระหว่างความต้องการ

ของทั้งสองฝ่าย เทคนิคน้ีเหมาะสมสําหรับความขดัแยง้ท่ีเกิดจากเป้าหมายท่ีต่างกนั และไม่สามารถ

ท่ีจะร่วมมือกนัในการสร้างแนวทาง เพือ่ใหเ้กิดความพอใจทั้งสองฝ่าย  

  นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545, น. 318-324) กล่าววา่ การบริหารความขดัแยง้ คือ  

การกระตุน้ หรือสนบัสนุนใหเ้กิดความขดัแยง้สร้างสรรค ์การป้องกนัการขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย

และการแกไ้ขความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย ดงัต่อไปน้ี 

1.  การกระตุน้ให้เกิดความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะสร้างสรรค ์ มี 2 วธีิ คือ 1) วธีิกระตุน้

ให้เกิดความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะสร้างสรรค ์ไดแ้ก่ การประชุมกลุ่ม การสนบัสนุนให้เกิดการแข่งขนั



28 

 

ข้ึน โดยใชร้ะบบการให้ผลตอบแทน การเลือกผูบ้ริหารท่ีเหมาะสม การใชร้ะบบการติดต่อส่ือสาร 

การใช้บุคคลภายนอกเป็นตวักระตุ้นและการจดัโครงสร้างองค์การใหม่ และ2)  การทาํให้เกิด

สภาวะการสร้างสรรค์ในองค์การ หมายถึง การสร้าง หรือก่อให้เกิดความคิดส่ิงใหม่ๆและนาํไป

ปรับใชใ้หเ้กิดประโยชน์ ในระดบับุคคลและองคก์าร 

2.  การป้องการขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย คือ กาํหนดเป้าหมายขององคก์ารใหมี้ 

ความชดัเจน ผูบ้ริหารตอ้งเนน้ใหทุ้กระดบัรับรู้เป้าหมายร่วมกนัในการบรรลุ วตัถุประสงค ์ส่งเสริม

ใหมี้กิจกรรมท่ีสร้างสัมพนัธ์และกระชบัความสามคัคีระหวา่งกลุ่ม อาจหมุน เวยีนบุคลากรระหวา่ง

แผนกเพื่อให้บุคลากรมีประสบการณ์ เห็นอกเห็นใจเพื่อนร่วมงาน ควรหลีกเล่ียงการแข่งขนัแยง่ชิง

ทรัพยากร มีผูป้ระสานงานระหวา่งกลุ่ม ท่ีมีความรอบรู้และมนุษยสมัพนัธ์ดี 

3.  การแกไ้ขความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลายใหมี้ประสิทธิภาพ มีกระบวนการ 

แกไ้ขความขดัแยง้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ความขดัแยง้ เพื่อวิเคราะห์ว่าเป็น ความ

ขัดแยง้เชิงสร้างสรรค์ หรือทําลาย และรู้สาเหตุของความขัดแยง้ 2) การเลือกวิธีการแก้ไขท่ี

เหมาะสม 3) ปฏิบติัตามวิธีการแกไ้ขท่ีคดัเลือกไว ้4) การติดตามผล หลงัจากการแกไ้ขความขดัแยง้ 

และรูปแบบการแกไ้ขความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย มี 3 วิธี ไดแ้ก่ 1) วธีิการท่ีทั้งสองฝ่ายเป็นผูแ้พ ้

(Lose-lose method) หรือ การประนี ประนอม (Compromising) หรือการเจรจาต่อรอง (Bargaining)  

2) วิธีการท่ีทั้ งสองฝ่ายเป็นผู ้ชนะ (Win - win method) วิธีน้ีการแก้ปัญหาร่วมกัน (Integrative 

problem solving) หรือการเผชิญหน้ากัน (Confrontation) เพื่อสร้างความเข้าใจ ในการแก้ปัญหา

ร่วมกนั (Problem Solving Process) วิธีน้ีใชเ้วลามาก เป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด เกิดบรรยากาศท่ีดีในการ

ทาํงาน และ 3) วิธีการท่ีฝ่ายชนะและอีกฝ่ายแพ ้(win - lose method)วิธีน้ีประกอบดว้ย การบงัคบั

(Forcing) การไกล่เกล่ีย (Smoothing) การหลีกเล่ียง (Avoidance)  

  เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์ (2540, น. 116-126) กล่าวไวว้า่ การบริหารความขดัแยง้ คือ 

การนาํกระบวนการบริหารความขดัแยง้มาใช ้(Conflict management process) แบ่งออกได ้4 ขั้น ดงั

ภาพท่ี 2.5 

 

 

 

 

 
 



29 

 

 
 

ภาพท่ี 2.5 กระบวนการจดัการความขดัแยง้  

ท่ีมา: เสริมศกัด์ิ วศิาลาภรณ์, (2540). ความขดัแย้งการบริหารเพ่ือความสร้างสรรค์. (น. 117),  

         กรุงเทพมหานคร: ตน้ออ้ แกรมม่ี. 

 

ขั้นท่ี1 การวนิิจฉยัความขดัแยง้ เป็นขั้นตอนสาํคญัท่ีสุดในการบริหารความ 

ขดัแยง้ เป็นการพิจารณาสาเหตุแห่งความขดัแยง้ ความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้ริหารกบัคู่ขดัแยง้และ

ผูบ้ริหารตอ้งการใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งคู่ขดัแยง้เป็นอยา่งไรเม่ือความขดัแยง้ส้ินสุดลง 

ขั้นท่ี 2 การนิยามปัญหาความขดัแยง้ เป็นการพิจารณาความขดัแยง้วา่ เป็น 

ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลกบักลุ่ม หรือความขดัแยง้ระหวา่งกลุ่ม 

ขั้นท่ี3 เป็นการพิจารณาผลท่ีตามมาของความขดัแยง้วา่ ผลของความขดัแยง้ท่ี 

เกิดข้ึนไปในทางท่ีดีหรือไม่ดี ใหพ้ิจารณาผลจะเกิดข้ึนในปัจจุบนัหรือจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ขั้นท่ี4 เป็นการพิจารณายทุธศาสตร์ในการบริหารความขดัแยง้วา่ จะใชเ้ทคนิควธีิ 

ใด ในการบริหารความขดัแยง้ท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ โดยยึดหลกัวา่ เพิ่มความขดัแยง้ท่ีอยูน่อ้ย 

ลดความขดัแยง้ท่ีมีอยูม่าก จะทาํใหค้วามขดัแยง้มีระดบัพอดี ส่งผลต่อประสิทธิภาพองคก์าร 

           กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง ตามแนวคิดของ เสริมศกัด์ิ วิศาลาภรณ์ 

(2540, น. 136-150) และปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ (2548, น. 162-164) มี 3 แบบ ดงัน้ี 

1.  กลยุทธ์ในการแกปั้ญหาความขดัแยง้แบบแพ-้ชนะ (Win – Lose Stretegy)การ

แกปั้ญหาความขดัแยง้ แบบ แพ-้ชนะ มกัจะมีปรากฎการณ์ดงัน้ี 1) เม่ือความขดัแยง้เร่ิมตน้ แต่ละ

กลุ่มมุ่งเอาชนะกนั 2) การบริหารภายในกลุ่มจะเป็นเผด็จการ3) ภายในกลุ่มไม่มีเวลาสําหรับการ

อภิปรายหรือโตเ้ถียงกนั 4) เม่ือการต่อสู้เพื่อแพ-้ชนะส้ินสุดลง5) มีการบิดเบือนเกิดข้ึนทั้งในดา้น

การตดัสินความและการรับรู้ 6) การรับรู้ท่ีบิดเบือนเพิ่มข้ึนในแต่ละกลุ่ม 7) การบิดเบือนเกิดข้ึนใน

การนิยามปัญหาของความขัดแย้ง (ความขดัแยง้ระหว่างบุคคลหรือระหวา่งกลุ่ม) 

 

การพจิารณาผลทีต่ามมาของความขัดแย้ง(มีประโยชน์หรือมีโทษ) 

 

การวนิิจฉัยความขัดแย้ง (หาสาเหตุแห่งความขดัแยง้) 

 

ยุทธศาสตร์ในการบริหารความขัดแย้ง 
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กระบวนการแห่งปัญญาและกระบวนการรับรู้ 8) จะทาํให้เกิดมีตวัแทนของกลุ่มข้ึนมาเพื่อมุ่งท่ีจะ

เอาชนะ การใชก้ลยุทธ์ในการแกปั้ญหาแบบแพ-้ชนะ จะเกิดผลเสีย การทาํลายสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล และทาํลายประสิทธิภาพองค์การ  มกัจะเป็นคนก้าวร้าวเป็นส่วนใหญ่ ไม่ยอมรับฟังความ

คิดเห็น มองเห็นฝ่ายตรงขา้มในแง่ร้าย มองเห็นฝ่ายตนดีไปหมด ผูแ้พไ้ม่ยอมรับความพ่ายแพจ้ะ

แสวงหาทางแก้แค้นหรือเอาชนะ ทั้ งคาํพูด และการกระทาํ เป็นต้น เทคนิควิธีกลยุทธ์ในการ

แกปั้ญหาความขดัแยง้ ท่ีสาํคญั เช่น การใชอ้าํนาจ การคุกคามขู่เข็นทั้งทางกายและทางจิตใจ การใช้

เสียงขา้งมาก (Majority rule) และการใชเ้สียงขา้งนอ้ย (Minority rule) 

2.  กลยทุธ์ในการแกปั้ญหาความขดัแยง้แบบแพ-้แพ ้หรือประนีประนอม(Lose –  

Lose Stretegy & Compromise Stretegy)  การแกปั้ญหา แบบน้ีใชค้วามสามารถในการเจรจาต่อรอง

ในประเด็นสําคญั ทั้งสองฝ่ายมีอาํนาจพอๆกนั แต่ละฝ่ายจะพยายามหาขอ้มูลเพื่อประโยชน์ฝ่ายตน

มากกว่า การแก้ปัญหาอาจทาํให้ความขดัแยง้ลดลงได้บ้างแต่ไม่ใช่การแก้ปัญหาท่ีแท้จริง อาจ

นาํไปสู่เจรจาใหม่เม่ือมีเง่ือนไขใหม่แมเ้พียงเล็กนอ้ย ประโยชน์ในการแกปั้ญหาแบบแพ-้แพ ้คือ ทาํ

ให้แต่ละฝ่ายทราบถึงความคิด ความคาดหวงัและลาํดบัความสําคญัของอีกฝ่ายหน่ึง จะเกิดผลดีใน

การเจรจาคราวต่อไป เทคนิควิธีกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาความขัดแยง้ ท่ีสําคัญ เช่น การประนี 

ประนอม การประสานประโยชน์ความตอ้งการซ่ึงกนัและกนั เสนอบุคคลท่ีสามท่ีเป็นกลาง การ

อาศยัระเบียบ และการโคจรทางการบริหาร (Administrative orbiting)  

3.  กลยทุธ์ในการแกปั้ญหาความขดัแยง้แบบชนะ-ชนะ (Win – Win Stretegy)  

การแกปั้ญหาความขดัแยง้ แบบ ชนะ-ชนะ เป็นวธีิท่ีมีเหตุผล เป็นวธีิสร้างสรรคแ์ละเป็นท่ีพอใจของ

ทุกฝ่ายแต่ละฝ่ายมีอาํนาจในระดบัใกล้เคียงกนั  เทคนิควิธีในการแก้ปัญหาความขดัแยง้ มี 2 วิธี 

ไดแ้ก่ 1)  แบบมีความเห็นสอดคลอ้งกนั (Consensus)ทุกฝ่ายยอมรับเป้าหมายและวธีิการ มุ่งเนน้การ

แก้ปัญหา แสวงหาขอ้เท็จจริง ยอมรับความขดัแยง้ท่ีเป็นประโยชน์ และ2)  เทคนิควิธีแก้ปัญหา

ความขัดแย้งแบบ การตัดสินใจแบ บผส มผสาน  (Integrative decision-making) ห รือ IDM มี

องคป์ระกอบ คือ การทบทวนและปรับสภาพความสัมพนัธ์ การทบทวนและปรับการรับรู้ และการ

ทบทวนและปรับทศันคติ กาํหนดปัญหา การแสวงหาทางแกไ้ขและตดัสินใจ  

               สรุปจากการศึกษาแนวคิดการจัดการความขัดแย้งของนักวิชาการ(Conflict 

management process) ดงัภาพท่ี 2.6 
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แนวคิดการจัดการความขัดแย้งของนักวชิาการ 

การจัดการความขัดแย้ง Rahim Fisher ชัยเสฎฐ์ นิตยา เสริมศักดิ์ 

ขั้นตอนของการจดัการความขดัแยง้ 4 3 5 3 4 

การเผชิญหนา้กบัความขดัแยง้ -   - - 

การวนิิจฉยัความขดัแยง้  -  -  

การเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้  - -  - 

การแกไ้ขความขดัแยง้      

การเรียนรู้และประเมินผลฯ  - - - - 

 

ภาพท่ี 2.6 แนวคิดการจดัการความขดัแยง้ของนกัวชิาการ 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการจดัการความขดัแยง้ของนกัวิชาการ ส่วน

ใหญ่มีกระบวนการจดัการความขดัแยง้คลา้ยคลึงกนั เม่ือวิเคราะห์แนวคิดของฟิซเซอ และชยัเสฎฐ ์

ท่ีแตกต่างกบันกัวชิาการท่านอ่ืน คือ ขั้นตอนการเผชิญหนา้กบัความขดัแยง้ ส่วนขั้นตอนการจดัการ

ความขดัแยง้ตามแนวคิดของนกัวิชาการท่ีมีเหมือนกนัทุกท่าน คือขั้นตอนการแก้ไขความขดัแยง้ 

และยงัพบว่าขั้นตอนการจดัการความขดัแยง้ของนักวิชาการส่วนใหญ่มีความครบถ้วนในอยู่ใน

แนวคิดของราฮิม และราฮิมยงัมีขั้นตอนท่ีเพิ่มเติมจากนกัวิชาการท่านอ่ืนๆ คือ ขั้นตอนการเรียนรู้

และประเมินประสิทธิผล จึงกล่าวไดว้่า กระบวนการจดัการความขดัแยง้ของราฮิม มีความชดัเจน 

ครอบคลุมทุกขั้นตอนไม่ซํ้ าซ้อน และเหมาะสมกบัการนําไปใช้ในองค์กร ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา30 

กระบวนการ30จดัการความขดัแยง้ ตามแนวคิดของRahim (2002, pp. 216-229) และนาํมาประยุกตใ์ช้

ในการสร้างรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ  

โดยรูปแบบการจัดการความขัดแยง้ของราฮิม ได้กล่าวถึง กระบวนการ3 0จ ัดการความขัดแย้ง 

(Managing Conflict Process) ท่ี ประกอบ ด้วย 4 ขั้ นตอน ได้แก่  1) การวินิจฉัยความขัดแย้ง 

30( 3 0Diagnosis) 2) การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง 30(Intervention) 3 0 3) การแก้ไขความขัดแย้ง 

(Conflict) และ4) การเรียนรู้และประเมินประสิทธิผล (Learning & Effectiveness)30 และในการวิจยั

คร้ังน้ี เลือกกลยุทธ์การแก้ไขความขดัแยง้แบบประนีประนอม ซ่ึงรูปแบบน้ีใช้เทคนิกการเจรจา

ต่อรอง เน่ืองจากเป็นความขดัแยง้ท่ีไดรั้บผลกระทบจากระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ซ่ึงเม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้ มกัมีขอ้ร้องเรียน หรือฟ้องร้องผูใ้หบ้ริการ  
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  กลยุทธ์การแก้ไขความขดัแยง้แบบประนีประนอม โดยการใช้เทคนิกการเจรจา

ต่อรอง (Negotiation) ป ระกอบ ด้วย 5 ขั้ น ตอน  ได้แ ก่  1) การเตรียม การและการวางแผน 

(Preparation and Planning) 2) การกําหนดกฎเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน (Definition of Ground Rules) 3) 

การให้ความชดัเจน และการแสดงเหตุผล (Clarification and Justification) 4) การเจรจาต่อรองและ

การแก้ปัญหา (Bargaining and Problem Solving) และ5) ปิดการเจรจา และการนําไปปฏิบัติ 

(Closure and Implementation) 

 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในงาน 

 

         ความพึงพอใจในงานทาํให้บุคคลปฏิบติังานมุ่งมัน่ ทุ่มเทอย่างเต็มความสามารถ เกิด

ประสิทธิผล และบรรลุเป้าหมายองค์กร ผูบ้ริหารจึงตอ้งพยายามหาวิธีการท่ีจะสร้างความสมดุล

ระหวา่งงานและชีวติของบุคลากร ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีสนใจศึกษาแนวคิดนกัวชิาการ ดงัน้ี  

         2.1  ความหมายความพงึพอใจในงาน มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายความพึงพอใจ 

ในงาน ไวด้งัน้ี 

  Robbins and Judge (2013, pp. 113) ให้ความหมาย ความพึงพอใจในงาน คือ 

ความรู้สึกโดยรวมของแต่ละคนท่ีมีต่องาน บุคคลใดท่ีมีความรู้สึกความพึงพอใจสูง จะมีความรู้สึก 

เชิงบวกต่องาน ทางตรงกนัขา้มบุคคลใดท่ีไม่พึงพอใจในงาน ก็จะมีความรู้สึกเชิงลบต่องานนั้นๆ 

  Gibson, Ivancevich, Donnelly, And Konopaske (2012, pp. 102) ให้ ความ ห ม าย พึ ง

พอใจในงาน 30คือ ทศันคติ การรับรู้ของบุคคลมีเก่ียวกบังาน ข้ึนอยูก่บัปัจจยัของสภาพแวดลอ้มการ

ทาํงาน เช่น ผูบ้งัคบับญัชา นโยบายและระเบียบปฏิบติั สภาพการทาํงานและสวสัดิการ 

  Luthans (2011, pp. 141) ให้ความหมาย ความพึงพอในในงาน คือ ทัศนคติท่ีดี 

หรือการรับรู้ ความรู้สึก อารมณ์ และปฏิกิริยา ต่อวธีิการปฏิบติังาน รวมทั้งองคค์วามรู้  

  รังสรรค์ ประเสริฐ์ศรี (2556, น. 22) ให้ความหมายว่า ความรู้สึกโดยรวมท่ีแต่ละ

บุคคลมีต่องาน บุคคลใดมีความพึงพอใจสูงจะมีความรู้สึกทางบวกต่องาน ตรงกนัขา้มหากบุคคลใด 

ไม่พึงพอใจในงานของตนก็จะรู้สึกทางลบเช่นกนั 

  ภาวิณี เพชรสว่าง (2552, น. 46) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจในงาน คือความรู้สึก 

หรืออารมณ์ทางบวกในการทาํงาน ถา้พอใจนอ้ยอาจส่งผลต่อการทาํหนา้ท่ีและปัญหาสุขภาพ        

  วิภาส ทองสุทธ์ิ (2552, น. 174) กล่าวไวว้่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทศันคติ

ทัว่ไปของบุคคลท่ีมีต่องาน 
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  ณัฏฐพนัธ์ เขจรนันทน์ (2551, น. 98) ให้ความหมาย ความพึงพอใจในงาน หมายถึง 

ทัศนคติเก่ียวกับงานของพนักงาน ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยแวดล้อม เช่น ค่าตอบแทน 

ความกา้วหนา้ เพื่อนร่วมงาน รูปแบบการบริหารงาน นโยบายและขั้นตอนการทาํงานเป็นตน้      

           บุญใจ ศรีสถิตยก์ูร ( 2550, น. 239) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล (Nurses’ Job Satisfaction) คือ เจตคติหรือความรู้สึกของพยาบาลท่ีมีต่องานวิชาชีพ

พยาบาลในทางบวก โดยรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขกบัการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ มีผลทาํให้

พยาบาลมีพฤติกรรมการทาํงานท่ีดี ไดแ้ก่ มีความกระตือรือร้นในการทาํงาน มีความมุ่งมัน่ในการ

ทํางาน อุทิศตนให้กับงาน บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพผูใ้ช้บริการได้รับบริการตาม

มาตรฐานสนองความคาดหวงั 

          เสาวลกัษณ์ นิกรพิทยา (2550, น. 350) ให้ความหมาย ความพึงพอใจในงาน คือ 

ทัศนคติเชิงบวกท่ีบุคคลมีต่องาน ความพึงพอใจเป็นส่ิงท่ีเสริมสร้างข้ึนได้ โดยอาศัยปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบังาน และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์กร การเสริมความพอใจในงานช่วยลดอตัราการขาดงาน 

อตัราการลาออก และช่วยเสริมสุขภาพของพนกังานดว้ย      

         วงศา เลาหศิริวงศ์ (2548, น. 39) ให้ความหมาย ความพึงพอใจในงาน คือ ความ

เพลิดเพลิน หรือภาวะของอารมณ์ท่ีมีผลเกิดข้ึน จากการประเมินประสบการณ์และส่งผลต่อความ

พึงพอใจในการทาํงาน          

          จากแนวคิดนักวิชาการหลายท่าน พอสรุปไดว้่า ความพึงพอใจในงาน หมายถึง 

ความรู้สึกนึกคิด หรืออารมณ์และทศันคติ โดยรวมของบุคคลท่ีมีต่องานทางบวก บุคคลใดท่ีมี

ความรู้สึกความพึงพอใจในงานสูง จะมีความรู้สึกเชิงบวกต่องาน และความพงึพอใจของบุคคลมีผล

ต่อพฤติกรรม  ปฏิกิริยาต่อการทํางาน ซ่ึงเก่ียวข้องกับปัจจัยแวดล้อม อาทิเช่น รูปแบบการ

บริหารงาน นโยบายและขั้นตอนปฏิบติัการทาํงาน 

       ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาความพึงพอใจในรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ หมายถึง 

ความรู้สึกนึกคิด หรืออารมณ์และทศันคติทางบวกของผูจ้ดัการความขดัแยง้ ท่ีมีต่อกระบวนการ

ของรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ประยุทธ์ใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด

ของRahim (2002, pp. 222-229)  

        2.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความพงึพอใจในงาน       

   ความพึงพอใจในงานของบุคลากร มีนกัวชิาการหลายท่านไดศึ้กษาไวว้า่ ความพึง

พอใจในงานเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั  แต่ละปัจจยัท่ีทาํให้ความพึงพอใจในงานก็แตกต่างกนั และ 

การวจิยัคร้ังน้ี สนใจศึกษาของนกัวชิาการ 
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  Gibson, Ivancevich, Donnelly, And Konopaske (2012, pp. 102) กล่าวถึง ปัจจยั

สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความพึงพอใจ30มี 5 ปัจจยั ดงัน้ี 

                   1. 30ค่าตอบแทน (Pay) หมายถึง ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเป็นตวัเงิน 30และคุม้ค่า 

30                   2.30 ลกัษณะงาน (Job) หมายถึง 3 0ลกัษณะงาน30น่าสนใจ เป็นท่ียอมรับ และมีโอกาส30

การเรียนรู้ในงาน  

                 30 3.3 0 โอกาสก้าวหน้า (Promotion opportunities) 30หมายถึง พนักงานได้รับการส่งเสริม 

และมีโอกาสไดรั้บ30ความกา้วหนา้ในงาน 

30                   4.30 ผูบ้งัคบับญัชา (Supervisor) 3 0หมายถึง 30ผูบ้งัคบับญัชาไดใ้ห้ความสนใจ และเอา

ใจใส่ในพนกังาน 

30                   5.30 เพื่อนร่วมงาน (Co-workers) หมายถึง เพื่อน3 0ร่วมงาน3 0ท่ีดี เป็นมิตร มีความสามารถ

ใหก้ารสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

  Luthans (2011, pp. 141 -144) กล่าวถึง ความพึงพอใจในงาน มีลกัษณะ 5 ประการ ดงัน้ี  

                  1. อิสระใน30การทาํงาน (30The work itself) หมายถึง ลักษณะงานสามารถทาํด้วย

ตนเอง มีขนาดงาน30น่าสนใจ30 มี30โอกาสการเรียนรู้งาน และเป็นท่ียอมรับ30 เช่น วิธี30 หรือการออกแบบ

งานเป็นอิสระ เหมาะสม ทา้ทาย เป็นงานสร้างสรรค ์และพฒันางาน 

                  2. ค่าตอบแทน (Pay) หมายถึง การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นตวัเงิน และมีความเป็น

ธรรม เช่น การจ่าย ค่าจา้ง เงินเดือน และผลประโยชน์อ่ืน 

                  3. โอกาสความกา้วหน้า (Promotion opportunities)30 หมายถึง โอกาสไดรั้บในการ30

ส่งเสริมสนบัสนุน และการเล่ือนตาํแหน่ง                   

  4. ผูบ้งัคบับญัชา (Supervision) หมายถึง 3 0ผูบ้งัคบับญัชา กาํกบัดูแล30 30เอาใจใส่ ให้

คาํแนะนาํ 30ให้ความช่วยเหลือ และการสนบัสนุนดา้นเทคนิค ร่วมทั้งการสร้างบรรยากาศการมีส่วน

ร่วมในการตดัสินในงานของตนเอง 

                  5. เพื่อนร่วมงาน (Coworkers) 30หมายถึง เพื่อนร่วมงาน30 หรือทีมงาน สนบัสนุน 

ช่วยเหลือใหค้าํแนะนาํ  

                  นอกจากน้ี ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในงาน เช่น30  มีสภาพแวดลอ้มท่ีดี 

ไดแ้ก่ ความสะอาด และความร้อน 30เป็นตน้     

          วงศา เลาหศิริวงศ ์(2548, น. 41-42) ไดก้ล่าวถึงความพึงพอใจในงาน มีปัจจยัดงัน้ี 

  1. งาน ไดแ้ก่ ความแตกต่างของงาน โอกาสการเรียนรู้ความยากลาํบากของงาน 

ความทา้ทาย ปริมาณงาน ความสาํเร็จเม่ือปฏิบติังานนั้น การควบคุมและการกาํหนดเวลา เป็นตน้ 

  2. ค่าจา้ง ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน วธีิการใหค้่าจา้งและ ความเป็นธรรมในการจา้ง 
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  3. การเล่ือนขั้น ไดแ้ก่ โอกาสและเกณฑใ์นการพิจารณาท่ีจะไดรั้บในการเล่ือนขั้น

  4. การยอมรับ ไดแ้ก่ การยกยอ่ง ชมเชย การให้เกียรติ ความน่าเช่ือถือ 

  5. ผลประโยชน์ ไดแ้ก่ บาํเหน็จ สวสัดิการการรักษา วนัหยุด วนัพกัผ่อนประจาํปี

  6. สภาพการทํางาน ได้แก่ จ ํานวนชั่วโมงการทํางาน การหยุดพัก เคร่ืองมือ 

สถานท่ีทาํงาน ลกัษณะโครงสร้าง และส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํงาน 

  7. การนิเทศงาน ไดแ้ก่ วธีิการ เทคนิค มนุษยสัมพนัธ์ และทกัษะในการนิเทศ 

  8. เพื่อนร่วมงานไดแ้ก่ การใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกลูจากเพื่อนร่วมงาน 

  9. การจดัการ ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ สวสัดิการ สวสัดิภาพ และนโยบาย 

          นอกจากน้ี ไดก้ล่าวถึงการจูงใจใหบุ้คคล แสดงพฤติกรรมไปในทิศทาง เป้าหมาย

ท่ีวางไว ้ ประกอบดว้ย 3ประการ ดงัน้ี 

  1. ลกัษณะเฉพาะบุคคล (Individdual Characteristics) ไดแ้ก่ ความสามารถในการ

ทาํงาน ทศันคติท่ีมีต่องาน ผูบ้งัคญับญัชา เพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ 

  2. ลักษณะของงาน (Job Characteristics) ได้แก่ ลักษณะความยากง่ายของงาน 

ความทา้ทาย หรือการเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอ้ม มีความกา้วหนา้ หรือการเรียนรู้งานในการทาํงาน 

                  3. ลักษณะส่ิงแวดล้อมของงาน (Characteristics of Work Environment) ได้แก่ 

ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล เช่น เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน บรรยากาศในองค์การ เช่น ระบบประเมินผลงาน 

และการให้ความดีความชอบ หรือรางวลั ความร่วมมือ ความขดัแยง้ ความหยืดหยุ่น และการ

สนบัสนุน เป็นตน้  

   สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลทาํให้เกิดความพึงพอใจในงาน มี 3 ปัจจยั คือ 1) ลกัษณะ

ของงานความยากง่ายของงานเหมาะสม 30สามารถทาํดว้ยตนเอง มี30โอกาสการเรียนรู้งาน มีความทา้ทาย มี

การออกแบบงาน ห รือมีวิ ธีการทํางาน  และเป็นท่ียอมรับ  อีกทั้ งมีความก้าวหน้าในงาน                       

2) ค่าตอบแทนไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นตวัเงิน และไม่เป็นตวัเงิน และ 3) ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน30 

เช่น การบริหารงาน การนิเทศมีกํากับดูแล 30 และการสนับสนุนด้านเทคนิค ร่วมทั้ งการสร้าง

บรรยากาศในงาน  

  ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาความพึงพอใจในรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อกระบวนการการจดัการความขดัแยง้ซ่ึงเป็นปัจจยัด้านลกัษณะของงาน 

สามารถวดัไดจ้ากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณ กรรม และแนวคิดของราฮิม  (2002, pp. 222-229) รวมเป็น 5 ขั้ นตอนได้แก่              

1)รายงานสถานการณ์ท่ีอาจนาํไปสู่ความขดัแยง้ เป็นขั้นก่อนการดาํเนินการจดัการความขดัแยง้ โดย
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กาํหนดให้ ผูใ้ห้บริการทุกระดบั เป็นผูเ้ฝ้าระวงัสถานการณ์ความขดัแยง้ตั้งแต่แรกเร่ิม ให้รายงานต่อ

หวัหนา้ทีม หรือหวัหน้าหน่วย หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลา 2) การวินิจฉยัปัญหาความขดัแยง้ 

30(30Diagnosis)คือ30การวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ ระดบัความรุนแรง และผลกระทบของความขดัแยง้30 

3) การเขา้ไปแทรกแซงในความขดัแยง้ 30(Intervention)30คือ30กาํหนดนโยบาย โครงสร้างและเป้าหมาย 

หาแนวทางแก้ไข 30 4) การแก้ไขความขดัแยง้ (Conflict)คือเลือกใช้รูปแบบ/กลยุทธ์จดัการความ

ขัดแย้ง และ5) ก ารเรียน รู้และป ระเมิ น ป ระสิ ท ธิผลการแก้ไขค วาม ขัดแย้ง (Learning & 

Effectiveness)30 คือ30รวบรวมขอ้มูล จดัทาํระบบสารสนเทศ และประเมินผลในการจดัการความขดัแยง้    

 

3. บริบทโรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

         โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดับึงกาฬ ซ่ึงไดรั้บการยกฐานะจาก

โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดเป้าหมาย ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ให้เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 

ระดับตติยภูมิขนาด 300 เตียง ซ่ึงขณะน้ีโรงพยาบาลบึงกาฬเปิดให้บริการ 200 เตียง อยู่ใน17เขต

บริการสุขภาพท่ี 8 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พฒันาคุณภาพโดยยึดมาตรฐาน44 Hospital accreditation (HA) ของสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) โรงพยาบาลบึงกาฬไดพ้ฒันาและไดรั้บการรับรอง

คุณ ภาพ โดยการป ระเมิ นค ร้ังล่ าสุ ด(Re-accreditation ) เม่ื อว ัน ท่ี  30-31 มี นาคม 2559  แล ะ

โรงพยาบาลไดจ้ดัโครงสร้างการพฒันาคุณภาพเพื่อรองรับพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัข้ึนตรง

ต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ดงัภาพท่ี 2.7 
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ภาพท่ี 2.7 โครงสร้างการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลบึงกาฬ 

  โครงสร้างการพฒันาคุณภาพ มีโครงสร้างหลกัและหน้าที ่ดงัน้ี 

1.  คณะกรรมการทีมนาํระดบัโรงพยาบาล(HLT = Hospital Lead Team) มี 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเป็นประธานกรรมการ ซ่ึงมีหน้าท่ี กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ

ตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาลบึงกาฬ ส่ือสารไปยงัผูป้ฏิบติัและมอบหมายงานอยา่งเป็นระบบ ควบคุม 

กาํกบั ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงาน 

2.  คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ(QST = Quality Support Team) มีหัวหน้า

กลุ่มภาระกิจพฒันาระบบบริการสุขภาพและสวสัดิการเป็นประธานกรรมการ ซ่ึงมีหนา้ท่ี วางแผน

ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  ส่ือสารแผนงานพัฒนาคุณภาพให้ทราบทั้ งองค์กร 

ประสานงานและกระตุน้ให้เกิดบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อกิจกรรมการพฒันาคุณภาพ ติดตามและเสนอ

ความกา้วหนา้การดาํเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

ทมีนําระดับโรงพยาบาล 

( Hospital Lead Team) 

ฝ่าย/กลุ่มงาน/หน่วยงาน 

คณะกรรมการประสานงานคณุภาพ(QST) 

 

 

การกาํกบัดูแลวชิาชีพด้านการแพทย ์

 

ผูอ้าํนวยการ 

การกาํกบัดูแลวชิาชีพด้านการพยาบาล 

ทีมดแูลผูป่้วย  

(Patient care Team) 
 

 

 

ออรโ์ธปิดิกส์ 

สติู- นรีเวชกรรม 

กมุารเวชกรรม 

อายรุกรรม 

 

ศลัยกรรม 

 

ห ูตา คอ จมกู 

ระบบงานสาํคญั 

 

 

 ระบบยา 

ระบบเวชระเบียน 

 

จดัการความขดัแย้ง 
บริหารความเส่ียง 

ส่งเสริมสขุภาพ 

ทรพัยากร 

เคร่ืองมือ 

เฝ้าระวงัการติดเช้ือ 

ส่ิงแวดล้อม 
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3.  การกาํกับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย(์องค์กรแพทย์) โดยมีรองผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลฝ่ายการแพทยเ์ป็นประธานองค์กรแพทย ์ซ่ึงมีหน้าท่ี กาํหนดนโยบาย ส่ือสารไปยงัผู ้

ปฏิบติั ควบคุม กาํกบัวชิาชีพดา้นการแพทย ์

4.  การกาํกบัดูแลวิชาชีพดา้นการพยาบาล (องคก์รพยาบาล)การบริหารงานโดยใช้

รูปแบบคณะกรรมการบริหารองคก์รพยาบาลมีหวัหน้าพยาบาลเป็นประธานกรรมการ ซ่ึงมีหน้าท่ี 

ถ่ายทอดและกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และตวัช้ีวดัระดบัโรงพยาบาลบึงกาฬ ส่ือสารไปยงัผู ้

ปฏิบติัและ ควบคุม กาํกบัวชิาชีพดา้นพยาบาล ติดตามและประเมินผลดาํเนินงาน 

5.  ทีมดูแลผูป่้วย (Patient care Team) ประกอบดว้ยสาขาต่างๆ คือ สูติศาสตร์ 

ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และแม็กซิลโลเฟเชียล อายุรศาสตร์ และ หู 

ตา คอ จมูก ซ่ึงมีหนา้ท่ี คน้หาโอกาสพฒันาและวางแผนวางแผนพฒันาคุณภาพทางคลินิก กาํหนด

แนวทางดูแลรักษา ส่ือสารประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ  ติดตาม ประเมินผลการพฒันาคุณภาพ 

รายงานความกา้วหนา้ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

6.  กลุ่ม/ฝ่าย/หน่วยงานต่างๆ ซ่ึงมีหนา้ท่ี สนบัสนุนกิจกรรมคุณภาพ ควบคุมกาํกบั

ใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานวชิาชีพ ติดตามและประเมินผล 

7.  ทีมระบบงานสําคญั ประกอบดว้ย กก.ทรัพยากรบุคคล กก.ส่ิงแวดลอ้มในการ

ดูแลผูป่้วยกก.การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ กก.เคร่ืองมือแพทย ์กก.ระบบเวชระเบียน  กก.

ระบบการจดัการด้านยา  กก.ส่งเสริมสุขภาพชุมชน และกก.การบริหารความเส่ียง ซ่ึงมีหน้าท่ี 

ออกแบบระบบให้ได้ตามมาตรฐานคุณภาพ ควบคุมกาํกบั ติดตามและประเมินผล พร้อมรายงาน

ความกา้วหน้าต่อกรรมการพฒันาคุณภาพ สําหรับกก.บริหารความเส่ียง จะมีหน้าท่ีสําคญั คือ การ

จดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลรวมอยูด่ว้ย ซ่ึงมีขั้นตอนการจดัการความขดัแยง้  ดงัภาพท่ี 2.8 
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 ไม่สาํเร็จ 

 

 

  

    

 

 

         

  

     

     

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.8 ขั้นตอนการจดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

  ข้ันตอนการจัดการความขัดแย้งโรงพยาบาลบึงกาฬ และหน้าที่ผู้ทีเ่กีย่วข้อง ดังนี ้

  1. ผูพ้บเหตุการณ์ เม่ือรับรู้วา่มีปัญหาความขดัแยง้เกิดข้ึน กรณีท่ี 1 นอกเวลา 

ราชการจะรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ ต่อหวัหนา้คลินิก หรือหวัหนา้ทีม  และกรณีท่ี 2 ในเวลา

ราชการจะรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ ต่อหวัหนา้หน่วย หรือหวัหนา้กลุ่มงาน 

2. กาํหนดให้ผูท้าํหนา้ท่ีรายงานสถานการณ์ ต่อผูจ้ดัการความขดัแยง้ไว ้2 กรณี คือ 

กรณีท่ี1 นอกเวลาราชการ ให้หัวหน้าคลินิก หรือหัวหน้าทีมรายงานต่อพยาบาลตรวจการและเม่ือ

พยาบาลตรวจราชการรับทราบให้รายงานต่อผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาล และกรณีท่ี2 ในเวลา

ราชการ กาํหนดให้หัวหน้าหน่วย หรือหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผูร้ายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ต่อ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาล ซ่ึงในขณะเดียวกันทั้ งสองกรณีจะส่ือสาร ประสานงานให้

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรับทราบไวเ้ป็นเบ้ืองตน้ 

  3. ผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาล เม่ือรับทราบสถานการณ์ความขดัแยง้จะเขา้

ไปดาํเนินการตั้งแต่ การเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ การแกไ้ขความขดัแยง้ การเจรจาไกล่เกล่ีย

และสุดทา้ยคือการรวบรวมขอ้มูลในแต่ละขั้นตอนผูจ้ดัการความขดัแยง้จะให้ขอ้มูลกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

หน.หน่วยงาน/กลุ่มงาน:รายงาน 

 

ผู้จัดการความขัดแย้ง:แก้ไขความขัดแย้ง  

ประนีประนอม /เจรจาไกล่เกลี่ย 

หัวหน้าคลนิิก/ทมี: รายงาน 

เครือข่ายเขตสุขภาพ/ศูนย์

สันตวิธีิสาธารณสุข 

 

เข้าสู่กระบวนการศาล (ฟ้องร้องคด)ี 

-  กลุ่มงานคดีทางการแพทยส์ธ./ รับเร่ือง 

-  การเจรจาไกล่เกล่ีย /การปรับปรุง/ พฒันา/    

การเยียวยา 

ผู้จัดการความขดัแย้ง: เกบ็รวบรวมข้อมูล 

รายงานกก.การบริหารรพ. 

-พิจารณาความขดัแยง้/การ

เยียวยา 

ยุติ 

กก.การบริหารความเส่ียง  

ผู้จัดการความขดัแย้ง: 

การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง 

พยาบาลตรวจการ: รายงานสถานการณ์ 

  แกไ้ขสาํเร็จ 

 

 

 

ผู้พบเหตุ:รายงานสถานการณ์ 

นอกเวลาราชการ 
ในเวลาราชการ 
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รับทราบอีกทั้งรายงานความกา้วหนา้แก่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา

แนวโน้มสถานการณ์ความขดัแยง้จะส่ือสาร ประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือเครือข่ายเขต

สุขภาพ/ศูนยส์ันติวธีิสาธารณสุข 

4. บทบาทผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการความขดัแยง้ มีดงัน้ี 

 4.1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีหนา้ท่ี 

    4.1.1 พิจารณาการเยียวยาความเสียหาย ตามความรุนแรงของความขดัแยง้

จากการใชบ้ริการ ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ระดบัตน้ หรือระดบักลาง หรือระดบัสูง 

    4.1.2 ชดเชย ช่วยเหลือผูใ้ช้ บริการ หรือผูเ้สียหาย ทั้งในรูปตวัเงินตาม

กรอบแนวคิด มาตรา 41 หรือสิทธิสวสัดิ การรักษาอ่ืนๆ /ไม่ใช่ตวัเงิน 

   4.2 คณะกรรมการบริหารความเส่ียงรพ. มีหนา้ท่ี 

      4.2.1 รวบรวมขอ้มูล สารสนเทศ แนวทางการจดัการความขดัแยง้  

     4.2.2  วเิคราะห์ขอ้มูลเฝ้าระวงั และติดตาม การเกิดประเด็นความขดัแยง้ซํ้ า 

   4.3 ผูจ้ดัการความขดัแยง้ โดยมีบทบาทดงัน้ี 

          4.3.1 รับรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ และเขา้ไปเผชิญปัญหาความ

ขดัแยง้และ ทบทวนประเด็นความขดัแยง้ และวเิคราะห์ความรุนแรง  

          4.3.2 กาํหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ หรือปรับกระบวนการ

งาน หรือวธีิการทาํงานใหม่ โดยประชุมหารือ ระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

และส่ือสารแนวทางการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบัให้รับทราบและปฏิบติัตาม  

         4.3.3 เจรจาไกล่เกล่ีย สําหรับผูท่ี้ได้รับการอบรมหลกัสูตรการเจรจาไกล่เกล่ีย

คนกลางของศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข หรือประสานนักเจรจาไกล่เกล่ียเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 8 และ

ระดบักระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอความช่วยเหลือ รวมทั้งเป็นผูป้ระสานผูท่ี้ไดส่้วนเสีย ประชุม 

ระดมสมอง เพื่อแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 

         4.3.4 รวบรวมขอ้มูล ขอ้เท็จจริง ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน รวมทั้งวิเคราะห์

ประเด็นความขดัแยง้เพื่อหาทางเยยีวยา และสร้างความสัมพนัธ์ 

             4.3.5 ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นสาขาต่างๆ เพื่อให้ความคิดเห็นความ

ขดัแยง้ในการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

            4.3.6 จดัทาํฐานขอ้มูลประเด็นความขดัแยง้ และการจดัการความขดัแยง้  

       4.3.7 สรุป วิเคราะห์ และรายงานการจดัการความขดัแยง้ ต่อคณะกรรมการ

บริหาร 
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

         Agwu (2013) ไดศึ้กษาการจดัการความขดัแยง้กบัประสิทธิภาพของพนกังาน ในประเทศ

ไนจีเรีย เป็นการวจิยัเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตดัขวาง(Cross sectional  research) 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 50 คน แบ่งเป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้

จาํนวน 25 คน และพนกังาน จาํนวน 25 คน ผลการศึกษาพบวา่ มีความสมัพนัธ์ระหวา่งกลยทุธ์การ

จดัการความขดัแยง้กบัประสิทธิภาพของพนกังาน อยา่งมีนยัสาํคญั (t= 5.154, p < .05) และ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริหารจดัการกบัการรับรู้ของพนกังานต่อประสิทธิผลของกลยทุธ์การ

บริหารความขดัแยง้ ไม่แตกต่างกนั (t=1.769, p< .05) นอกจากน้ีมีขอ้แนะนาํวา่เพื่อใหเ้กิด

ประสิทธิภาพของพนกังาน ควรมี  การประชุมพนกังาน มีขอ้ตกลงร่วมกนั และทบทวน ระเบียบ

นโยบายอยา่งสมํ่าเสมอ 

         Abudahi, Fekry, and Elwahab (2012) ได้ ศึก ษ า ค วาม สั ม พัน ธ์ ระห ว่างก ารรับ รู้

บรรยากาศองคก์าร และกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

กรุงไคโร โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้บรรยากาศองค์การและกล

ยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ของพยาบาล ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 453 คน โดยใชแ้บบสอบถามวดัการ

รับรู้ บรรยากาศองค์การของพยาบาล และใชเ้คร่ืองมือการจดัการความขดัแยง้ของโทมสั คิลแมน 

ผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 66.1 มองวา่บรรยากาศองคก์ารท่ีเป็นบวกมากท่ีสุด

คือ ปัจจยัดา้นมีบทบาทชัดเจน ร้อยละ 76.4 ส่วนปัจจยัด้านแรงจูงใจและความพึงพอใจเป็นบวก

นอ้ยสุด ร้อยละ 54.2 กลยุทธ์การโอนอ่อนผอ่นตามใชม้ากท่ีสุด (Mean= 6.6, S.D= 2.0) และกลยทุธ์

การแข่งขันตามท่ีเลือกใช้น้อยท่ีสุด (Mean= 4.9, S.D= 1.0) ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

องค์การ และกลยุทธ์การจดัการการความขัดแยง้ ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ ระหว่าง

องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ ปัจจัยด้านการจัดการประสิทธิภาพและกลยุทธ์การ

ประนีประนอมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (r= .119) ในการศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะว่า 

ควรมีการประเมินการรับรู้บรรยากาศองคก์ารเป็นระยะๆเพื่อนาํผลการสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการ

ทาํงานในเชิงบวกของการผลิตผลงาน และจดัหาหลกัสูตรการจดัการความขดัแยง้สําหรับผูบ้ริหาร

การพยาบาล 

         Brinkert (2011) ได้ศึกษารูปแบบการฝึกอบรมความขัดแยง้สําหรับผู ้บริหารการ

พยาบาล ในโรงพยาบาลแมก็เนต ขนาด 500 เตียง 2 โรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการ

วจิยัเชิงคุณภาพ ในกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล 20 คน ประกอบดว้ย ผูน้าํพยาบาลอาวโุส หวัหนา้

ทีมพยาบาล และกรรมการ บริหารพยาบาล ผลการศึกษา พบวา่ การฝึกอบรมความขดัแยง้ จะทาํให้
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ผูบ้ริหารการพยาบาลมีสมรรถนะเผชิญหน้ากับสถานการณ์ความขัดแยง้และการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการส่ือสารควรเขา้ไปแทรกแซงตั้งแต่เร่ิมตน้เห็นสัญญาณความขดัแยง้และ

สร้างวฒันธรรมเชิงบวก 

 Graham (2009) ไดศึ้กษา ผลจากวธีิการจดัการความขดัแยง้ต่อความพึงพอใจในงาน ใน

โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง เป็น1 7การวิจยัเชิงสํารวจ17 (Survey Research) โดยสํารวจความพึงพอใจของ

พนักงานโรงพยาบาลทั้ งสองแห่งทางเวปไซด์โดยใช้คาํถามท่ีแตกต่างกัน  ผลการศึกษาพบว่า 

โรงพยาบาลท่ีมีการฝึกอบรมการจดัการความขดัแยง้ การแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ และไกล่เกล่ีย 

สาํหรับผูบ้ริหารต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ และพนกังานทุกระดบัไดรั้บการอบรมความขดัแยง้ จะทาํใหก้าร

จดัการความขดัแยง้เชิงรุก ส่งผลต่อความพึงพอใจ ดา้นทศัคติความสัมพนัธ์กบัผูบ้ริหารโดยรวมได้

คะแนนเฉล่ีย 4.11 ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการฝึกอบรมไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.04  และ

ดา้นความพึงพอใจของพนกังานในงานโดยรวมไดค้ะแนนเฉล่ีย 3.95 ส่วนอีกโรงพยาบาลอีกแห่ง

หน่ึงความพึงพอใจของพนกังานต่อผูบ้ริหารดา้นการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.01 และ

ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการฝึกอบรมไดค้ะแนนเฉล่ีย 2.93 ส่วนดา้นความพึงพอใจ

ของพนกังานในงานโดยรวมไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.33 จากการศึกษาขอ้สรุปไดว้า่ ผูน้าํในองคก์รจะตอ้ง

ตระหนกัวา่การฝึกอบรมการจดัการความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีตอ้งมีการจดัลาํดบัความสําคญั มีความต่อ

ต่อเน่ืองและใหพ้นกังานไดมี้ส่วนร่วมจะมีผลเชิงบวกต่อองคก์รหรือโรงพยาบาล    

 Al-Hamdan (2008) ไดศึ้กษารูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของผูบ้ริหารการพยาบาล 

ในประเทศโอมาน วตัถุประสงค์ เพื่อสํารวจรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ของผูบ้ริหารการ

พยาบาล วิธีวิจยัทั้งปริมาณและคุณภาพ ดดัแปลงเคร่ืองมือมาจากRoci II (Rahim,1983) ไดศึ้กษา

กลุ่มผูบ้ริหารการพยาบาล 271 คน ผลการศึกษา พบวา่ ผูบ้ริหารการพยาบาลเลือกวธีิการการจดัการ

ความขดัแยง้แตกต่างกนัตาม เพศ สัญชาติ ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส วิธีจดัการความ

ขดัแยง้ท่ีเลือกใชม้ากสุดคือแบบบูรณาการและแบบประนีประนอมตามลาํดบั อย่างมีนัยสําคญั (p 

<0.001, p <0.008 ตามลาํดบั) และเชิงคุณภาพสัมภาษณ์การสนทนาผูบ้ริหารการพยาบาลในระดบั

ตน้ และระดบักลาง สามโรงพยาบาลจาํนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่าการเลือกวิธีการการจดัการ

ความขดัแยง้ส่วนใหญ่ข้ึนกบัประสบการณ์การทาํงาน  เพศ การฝึกอบรม และระดบัของผูบ้ริหาร

การพยาบาล นอกจากน้ีพบวา่ ผูบ้ริหารการพยาบาลในระดบัตน้ และระดบักลาง เลือกท่ีจะรายงาน

ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูงเพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญหนา้สถานการณ์ความขดัแยง้  

 Hendel, Fish, and Galon (2005) ไดศึ้กษาแบบภาวะผูน้าํ และการเลือกกลยุทธ์ในการ

จดัการความขดัแยง้ของผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป ในประเทศอิสราเอลเป็นการวิจยั

เชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตดัขวาง(Cross-sectional design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
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ศึกษาแบบการจดัการความขดัแยง้ และความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบภาวะผูน้าํของหวัหนา้หอผูป่้วย

กบักลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งหัวหน้าหอผูป่้วย จาํนวน 60 

คน ผลการศึกษา พบว่า หัวหน้าหอรับรู้ว่าตนเองเป็นผูน้ําแบบเปล่ียนแปลง  (Transformational 

leaders) มากกว่าผู ้นําแบบแลกเปล่ียน  (Transactional leaders) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.001 

(Mean=4.65, p= .0001 ; Mean=4.10, p= .007 ตามลําดับ)  และเลือกใช้กลยุทธ์การจัดการความ

ขดัแยง้แบบประนีประนอมมากท่ีสุดและ กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้คือแบบเอ้ืออาํนวยท่ีใช้

น้อยท่ีสุด (Mean=7.3, Q.D=1.5 ; Mean=4.00,Q.D=1.13 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 และมีข้อแนะนํา ควรเตรียมพยาบาลให้มีความพร้อมการจดัการความขดัแยง้ตั้ งแต่

ระดบัอุดมศึกษา 

 Kim, Baik, and Kim (2002) ได้ศึกษาประสบการณ์ความขัดแยง้ของพยาบาล ใน

โรงพยาบาลในกรุงโซล  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา(Phenomenological) 

วตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความรู้ ความเขา้ใจความขดัแยง้ท่ีพยาบาลกาํลงัเผชิญอยู่ในการปฏิบติังาน 

และการเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ในพยาบาล  ศึกษาโดยการสัมภาษณ์  ผลการศึกษามีขอ้สรุป

ดงัน้ี 1) ความขดัแยง้เกิดจาก ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีในกลุ่มพยาบาล ไม่เหตุผล ความเขา้ใจผิด  ขาด

ความเป็นผู ้นํา ขาดความรับผิดชอบในงาน  ความคาดหวงั และพฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสม  2) การ

เปล่ียนแปลงของตนเอง ทําให้จิตใจหงุดหงิดไม่มีเหตุผล 3) มีข้อจาํกัด ขาดความรู้ ขาดความ

เช่ียวชาญ ขาดความเช่ือมัน่ และมีความกงัวลกบังาน  4) สภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีไม่ดี เช่น การ

ขาดกาํลงัคน  ส่ิงอาํนวยความสะดวก ข้ึนปฏิบติังานกลางคืน ภาระงานมากเกินไป ไม่มีโปรแกรม

การศึกษาต่อเน่ือง และข้อผิดพลาดในการบริหารงาน และ 5) ความขดัแยง้หลายบทบาท เช่น 

บทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาล  บทบาทแม่ขาดโอกาสท่ีให้การศึกษาแก่ลูก และบทบาท

ภรรยา  สรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี  ควรปรับปรุง สภาพแวดลอ้มในท่ีทาํงานของพยาบาล สามารถ

ทาํงานด้วยความสุข  มีความภาคภูมิใจในทํางาน และควรมีโปรแกรมการศึกษาต่อเน่ืองของ

พยาบาล 

 ประเสริฐศกัด์ิ เหมะธุลิน (2557) ไดศึ้กษาความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของ

พยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศูนย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี

วตัถุประสงค ์เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความขดัแยง้และการจดัการ

ความขดัแยง้ของพยาบาลห้องผ่าตดั ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้ของ

พยาบาลห้องผ่าตดัส่วนใหญ่เกิดจากดา้นการส่ือสาร  และปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุความขดัแยง้พบน้อย

ท่ีสุด คือดา้นตวัแปรบุคคล พยาบาลห้องผ่าตดัเลือกใช้วิธีการหลีกเล่ียงในการจดัการความขดัแยง้

มากท่ีสุด รองลงมาเลือกใชว้ธีิปรองดอง การประนีประนอม การแข่งขนัและการร่วมมือ ตามลาํดบั 
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 สารภี นพคุณ (2556) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของบุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเม็งราย จงัหวดัเชียงราย มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์

ความขดัแยง้ของบุคลากรทางการพยาบาล 2) พฒันารูปแบบการจดัการความขดัแยง้และ 3) ศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของบุคลากรทางการพยาบาล ผลการศึกษาสรุปได้

วา่ 1) สภาพปัญหาความขดัแยง้ของบุคลากรทางการพยาบาล มีสาเหตุ8 ประเด็น ไดแ้ก่สัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคลไม่ดี  ความไม่มัน่ใจในการปฏิบติังานเม่ือตอ้งหมุนเวียนไปแผนกอ่ืน การส่ือสารไม่มี

ประสิทธิภาพ เกณฑ์การพิจารณาความดี ความชอบและการคดัเลือกบุคคล ความไม่เท่าเทียมกนัของ

ภาระงาน ความไม่เป็นเอกภาพทีมพยาบาล แนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไม่เป็นทิศทาง

เดียวกนั และการไดรั้บสิทธิท่ีแตกต่างกนั 2) รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ประกอบดว้ย 3ส่วนคือ  

การมีทัศนคติท่ี ดีต่อความขัดแย้ง การมีความรู้ท่ี ถูกต้องเก่ียวกับความขัดแย้ง และการใช้

กระบวนการจดัการความขดัแยง้ 3) ประสิทธิผลรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ดา้นการมีทศันคติ

ท่ีดีต่อความขดัแยง้และท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความขดัแยง้หลงัการทดลองใช้รูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01  ผลความพงึพอใจต่อรูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ มีค่าเฉล่ียโดยรวมของระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.90, 

S.D= 0.91) 

 โสภาวรรณ มัน่เขตวิทย ์(2556) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ

ความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  18 มี

วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา 1) ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาล

วิชาชีพ 2) พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพและ 3) อิทธิพลของความคิดและ

อารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ต่อพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี (1) 

ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean= 3.51, S.D=  

0.31) (2) พฤติกรรมการจดัการความขัดแยง้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(Mean =3.26, S.D=  

0.73)  และ(3) ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจดัการความขดัแยง้และอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้ มีอิทธิพล

ทางบวกและร่วมกบัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวมของ

พยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 32.20 อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 

 อนุชา กาศลงักา (2556) ไดศึ้กษา ปัญหาความขดัแยง้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์

สังกดักระทรวงสาธารณสุขและสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาถึง

ความสัมพนัธ์ของบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยในโรงพยาบาล ความขดัแยง้และสภาพปัญหาท่ี

เป็นสาเหตุแห่งการฟ้องคดี และมาตรการในการป้องกนัแกไ้ขท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั โดยเป็นการศึกษา
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จากทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เช่นกฎหมาย ตาํรารายงานทางวิชาการ รายงานการประชุม บทความ 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทย ์รายงานการสอบความรับผิดทางละเมิด แนวทางหรือ

คู่มือในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี คาํพิพากษาของศาล การเจรจาไกล่เกล่ียทั้งในชั้นสถานบริการ

และในชั้นศาล ผลการศึกษาสรุปได้ว่า 1)ปัญหาความขดัแยง้ส่วนใหญ่มาจากความคาดหวงัของ

ผูป่้วยหรือญาติต่อการรักษาพยาบาลของแพทย ์โดยมีมูลเหตุมาจากการไม่รู้ขอ้เท็จจริง ไม่เขา้ใจ 

กระบวนการรักษา ความเส่ียงของการรักษา ขอ้จาํกดัต่างๆ และความบกพร่องของบุคลากรทาง

การแพทย ์หากไดท้าํความเขา้ใจและช่วยเหลือเยียวยาตามสมควร ความขดัแยง้ก็จะระงบัหรือลด

ความรุนแรงลง นอกจากน้ี 2) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีตั้งแต่แรกจะทาํให้โอกาสเกิดความขดัแยง้

มีนอ้ยลง และ 3)มาตรการในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยถู์กฟ้องตอ้ง

ดาํเนินการ 3 ดา้น คือ (1) ดา้นการป้องกนั โดยเพิ่มความรู้ทางกฎหมายแก่บุคลากรทางการแพทย ์

สร้างความเขา้ใจเร่ืองการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ทุกฝ่าย สร้างระบบการส่งเสริมความสัมพนัธ์

ของบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยกบัญาติและชุมชน(2)ดา้นการแกไ้ข มีระบบการเจรจาไกล่เกล่ีย 

การเตรียมคดี และการออกกฎหมายคุม้ครองผูใ้ห้บริการและเยียวยาผูรั้บบริการท่ีเสียหายอยา่งเป็น

ธรรม และ(3) ดา้นการพฒันา ตอ้งพฒันาระบบบริการใหมี้มาตรฐานอยา่งแทจ้ริง พฒันาบุคลากรทั้ง

ดา้นวชิาการและจริยธรรม เพิ่มบุคลากรทางการแพทยใ์หเ้พียงพอ พฒันาการส่ือสารประชาสมัพนัธ์

โดยเฉพาะดา้นการรักษาพยาบาล 

 บุพมาส สันธิราษฎร์ (2555) ไดศึ้กษา กระบวนการเรียนรู้ในการจดัการความขดัแยง้

ภายในตนเอง เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา่ กระบวนการเรียนรู้ในการจดัการความ

ขดัแยง้ภายในตนเอง มี 3 กรณี 1) เนน้แนวคิดเร่ือง วทิยาศาสตร์กระบวนการทศัน์ใหม่อธิบายกลไก

ระบบทาํงานสมอง พฒันาการเรียนรู้ และเผชิญหนา้กบัความขดัแยง้ภายตนเอง  2) เนน้แนวคิดการ

ทาํความเขา้ใจ โครงสร้างอาํนาจทางสังคม และ 3) ให้ความสําคญัการฟังอยา่งลึกซ้ึง ผลพบวา่ การ

เขา้ร่วมกระบวนการเรียนรู้สามารถนาํเอาวิธีคิด และวิธีการไปใช้เพื่อจดัการความขดัแยง้ภายใน

ตนเอง และนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใน เกิดความเขา้ใจตนเอง และผูอ่ื้นมากข้ึน มีสติ

ตระหนกัรู้เท่าทนัความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนภายในใจได ้

 มานิต รักษ์มณี (2554) ได้ศึกษา ประสบการณ์ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการ

จดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีคดัสรรแห่งหน่ึง การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ

แบบพรรณนา ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ โดยแบ่งออกเป็น 4 

ประเด็น ดงัน้ี คือ 1) ดา้นความหมายของความขดัแยง้ 2) ดา้นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ 3) ด้าน

ผลกระทบของความขัดแยง้ และ 4) ด้านวิธีการจัดการความขัดแยง้ ผลการศึกษา พบว่า ด้าน

ความหมายของความขดัแยง้ ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดอ้ธิบายไว ้3 มุมมอง ไดแ้ก่ มุมมองดา้นลบ คือ ความอึด
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อดัใจและหดหู่ใจ การรับรู้ท่ีแตกต่าง และยอมรับไม่ได ้มุมมองดา้นบวก คือ ความขดัแยง้เป็นส่ิง

สร้างสรรค ์ส่วนมุมมองอยา่งเป็นกลาง คือ ความขดัแยง้เป็นเร่ืองธรรมชาติ ระดบัของความขดัแยง้ 

แบ่งจากนอ้ยไปหามากได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัท่ี1 แยง้หรือมีความเห็นต่างกนั ระดบัท่ี 2 ต่อวา่ต่อ

ขาน และระดับท่ี 3 โต้เถียง โกรธ ด้านส่ิงท่ีก่อให้เกิดความขดัแยง้ ได้แก่  1)บุคลิกลกัษณะของ

บุคคลโดยเฉพาะประเด็นเร่ือง ความความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง ยึดถือในความคิดของตนเองเป็นใหญ่ 

ไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นจากผูอ่ื้น 2) อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง และ 3) การปฏิบัติงานของ

บุคลากร ดา้นผลกระทบของความขดัแยง้ มีสองมุมมอง ไดแ้ก่ 1) มุมมองดา้นบวก ประกอบด้วย  

กระตุน้ใหเ้กิดการแข่งขนั  ทาํใหเ้กิดความคิดสร้างสรรค ์และ เป็นประโยชน์  และ2)มุมมองดา้นลบ 

ไดแ้ก่ (1) เกิดความหวาดระแวง (2) แตกแยก และ (3) ทาํให้คุณภาพงานลดลง ดา้นวิธีการจดัการ

ความขดัแยง้ มี 9 วิธี ไดแ้ก่ 1) สอนให้คิดเชิงบวก 2) เห็นคุณค่าของบุคคล 3) ให้ความยุติธรรม 4)

ควบคุมอารมณ์ตนเอง และมองผลกระทบ 5) ปรับปรุงวธีิการบริหาร 6) แกไ้ขปัญหาท่ีสาเหตุ 7) ให้

ความจริงใจ 8)หลีกเล่ียงปัญหา 9) วางจุดยืนของตนเอง โดยผลการศึกษาน้ีสามารถนาํไปใชไ้ดก้บั 

ผูบ้ริหารองคก์าร หัวหนา้พยาบาล หัวหน้างานทางการพยาบาล หัวหน้าคลินิกในการจดัการความ

ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในองคก์ร 

 สารัตน์ ลองเมืองสุข และคณะ (2554) ได้ศึกษา การจดัการความขดัแยง้ระหว่างผู ้

ให้บริการและผูรั้บบริการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุแห่งความขดัแยง้

ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการคือ 1) การส่ือสารท่ีไม่ดี 2) ความผิดพลาดดา้นการแพทย ์3)การสูญเสีย

ผลประโยชน์ 4) การไม่ไวว้างใจในการรับบริการ และ 5) โครงสร้างองค์กร สําหรับแนวทางการ

จดัการความขัดแยง้มีดังน้ี 1)การโอนอ่อนผ่อนตาม 2) การเยียวยา 3) การส่ือสารอย่างต่อเน่ือง               

4) การเจรจาต่อรอง 5) การร่วมมือกนัแกปั้ญหา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความขดัแยง้มี

ดังน้ี  1) สัมพันธภาพเดิมระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 2) ประสบการณ์  3) ทัศนคติ                      

4) สถานภาพ ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีได้รับ สามารถนํามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ และ

เรียนรู้ท่ีจะป้องกนัการเกิดเร่ืองร้องเรียนในหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะการดาํเนินงานใกลเ้คียงกนั 

 จินดา อายวุฒันะ (2553) ไดศึ้กษากระบวนการจดัการความขดัแยง้ปรากฎชดัในระบบ

การบริการสาธารณสุข ผลการศึกษา พบวา่ ความขดัแยง้มีสาเหตุเกิดจากการส่ือสารท่ีไม่ถูกตอ้ง ทาํ

ให้เกิดความไม่ไวว้างใจ ความรู้สึกท่ีไม่ไดรั้บความธรรม การใชอ้าํนาจของผูใ้ห้บริการ และความ 

สัมพนัธ์ท่ีไม่ดี ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ความรู้สึกและอารมณ์เกิดพฤติกรรมความขดัแยง้ท่ีรุนแรง 

เป็นความขัดแย้งท่ีปรากฎชัด และการแก้ปัญหาความขัดแย้งท่ีปรากฎชัดในระบบบริการ

สาธารณสุข พบว่า แนวคิดการจัดการความขัดแยง้ด้วยสันติวิธี โดยการเจรจาไกล่เกล่ีย เป็น
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กระบวนการในการจดัการความขดัแยง้ให้ยติุลง ไม่นาํไปสู่การฟ้องร้อง และท่ีสําคญัทาํให้คู่กรณีมี

ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 

 พรทิพย ์ควรคิด (2551) ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมการแกไ้ขความขดัแยง้ของหัวหน้า

หอผูป่้วยต่อประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรู้ของสมาชิกทีมพยาบาลระหว่างกลุ่ม

หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการแกไ้ขความขดัแยง้กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง

คือหวัหนา้หอผูป่้วยจาํนวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 22 คน โดยใช้วิธีจบัคู่ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย แผนการอบรม คู่มือแนวทางการแกไ้ขความขดัแยง้ และ

แบบบนัทึกสถานการณ์การแกไ้ขความขดัแยง้ ผลการวิจยั พบวา่ 1)คะแนนเฉล่ียของประสิทธิผล

ของทีมการพยาบาลในหอผูป่้วยกลุ่มท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมการแกไ้ขความขดัแยง้

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t= 2.36, p=.010)และกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน (t= 1.09, p=.139) และ2)คะแนนเฉล่ียประสิทธิผลของทีมการพยาบาลก่อนการ

ทดลองในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t= 2.03, p=.022) 

ส่วนหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั  

(t= .17, p=  .431) 

 สุ ม าลี  ยุท ธวรวิท ย์ (2550) ได้ศึ กษ า ก ารจัดการค วาม ขัดแย้งใน ก ารทํางาน : 

ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์แห่งหน่ึง ศึกษาวิจยัเชิง

คุณภาพ ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป และ

มีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ จาํนวน 15 คน ผลการศึกษา พบวา่ 1) หวัหนา้หอผูป่้วย

ให้ความหมายของการจดัการความขดัแยง้ในการทาํงาน เป็น 2 ประเด็น คือ ทาํให้เร่ืองยุติลง และ

ลดระดบัความรุนแรงของปัญหา  2) สภาพการณ์ของความขดัแยง้ในการทาํงาน เกิดข้ึน ระหว่าง

แพทยก์บัพยาบาล พยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบัผูช่้วยพยาบาล และพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ 

พบมากท่ีสุด คือพยาบาลกบัพยาบาล  และ 3) สาเหตุของความขดัแยง้ คือ ความขดัแยง้ในบทบาท

หน้าท่ีต่างกนั การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ ความรู้ ความสามารถแตกต่างกนั ผลประโยชน์ไม่ลง

ตัว โดยหัวหน้าหอผู ้ป่วยได้เลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแยง้หลากหลายวิธี ประกอบด้วย 

ประนีประนอมโดยการเจรจาไกล่เกล่ีย แกไ้ขปัญหาโดยทุกคนมีส่วนร่วม การโน้มน้าวให้เกิดการ

ยอมความ การขอร้องให้ยอมเพื่อประโยชน์หน่วยงาน รวมทั้งหลีกเล่ียงการปะทะความขดัแยง้ 

นอกจากน้ีการศึกษา พบว่า จากประสบการณ์หัวหน้าหอให้เรียนรู้ว่า ควรป้องกนัไม่ให้เกิดความ

ขดัแยง้ดีกวา่ โดยการจดัระบบงาน และแนวทางปฏิบติัให้ชดัเจน มีการส่ือสารหลายช่องทาง สร้าง

บรรยากาศในท่ีทาํงานเชิงสร้างสรรค ์และฝึกอบรมเพิ่มทกัษะในการจดัการความขดัแยง้ 
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 จิตรานนท ์โกสียรั์ตนาภิบาล (2550) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมผูน้าํการ

เปล่ียนแปลงกบัการบริหารความขดัแยง้ของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสกลนคร 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมผูน้ําการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผูป่้วย โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัสูง (Mean= 3.55, S.D= .707) และพบวา่พฤติกรรมผูน้าํการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วย

ดา้นการกาํหนดวิสัยทศัน์ร่วม ดา้นการสร้างภาพลกัษณ์และความไวว้างใจ และดา้นการสร้างแรง

บั น ด า ล ใ จ  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  (Mean= 3.70, S.D= .683; Mean= 3.66, S.D= .757; Mean= 3.50,                

S.D= .712 ตามลําดับ) และด้านการมีทักษะในการใช้วาทศิลป์ อยู่ในระดับกลาง (Mean= 3.35, 

S.D= .829) หัวหน้าหอผูป่้วยเลือกใช้วิธีการบริหารความขดัแยง้แบบร่วมมือมากท่ีสุด (ร้อยละ

33.15) รองลงมาได้แก่ วีธีการไกล่เกล่ีย (ร้อยละ 21.35)  การประนีประนอม (ร้อยละ17.41) การ

เอาชนะ(ร้อยละ14.61)  และวิธีการหลีกเล่ียง (ร้อยละ13.48)  และพฤติกรรมผูน้าํการเปล่ียนแปลง

และการบริหารความขดัแยง้ของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง (V= 0.304) 

 วิทยาทศัน์ ศุขประดิษฐ์ (2550) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบพฤติกรรมการ

จดัการความขดัแยง้ของผูบ้งัคบับญัชาภายใตก้ารรับรู้ของผูใ้ตบ้งัคบับญัชากบัความพึงพอใจในงาน

และความผกูพนัต่อองคก์ารของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารับรู้วา่ผูบ้งัคญับญัชาใชรู้ปแบบพฤติกรรม

การแก้ไขความขัดแย้ง คือ รูป แบ บ  1,9 (เน้นคน) รูป แบ บ 9,9 (ที ม งาน) และรูป แบ บ  5,5 

(ประนีประนอม) อยู่ในระดับสูง (Mean= 3.65, S.D= 1.1312; Mean= 3.61, S.D= .6349; Mean= 

3.47, S.D= .5312 ตามลาํดับ) 2) รูปแบบพฤติกรรมการแก้ไขความขดัแยง้ของผูบ้งัคญับญัชาท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของผูใ้ต้บังคับบัญชาคือ รูปแบบ9,9 (ทีมงาน) 

รูปแบบ5,5 (ประนีประนอม)และรูปแบบ1,9 (เนน้คน)อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (r= .33, 

r= .29 และ r= .27 ตามลาํดบั) 3)รูปแบบพฤติกรรมการแก้ไขความขดัแยง้ของผูบ้งัคญับญัชาท่ีมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกับความพึงพอใจในงานของผูใ้ต้บังคบับัญชาคือ รูปแบบ1,1(ปล่อยปละ

ละเลย) และรูปแบบ OPP (ฉวยโอกาส) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r=  -.23 และ r= -.21 

ตามลาํดบั) 4) รูปแบบพฤติกรรมการแกไ้ขความขดัแยง้ของผูบ้งัคญับญัชาท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัความผูกพนัต่อองคก์ารของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาคือ รูปแบบ 9,9 (ทีมงาน) รูปแบบ 1,9 (เน้นคน) และ

รูปแบบ 5,5 (ประนีประนอม)ตามลาํดบั 5) รูปแบบพฤติกรรมการแกไ้ขความขดัแยง้ของผูบ้งัคญั

บญัชารูปแบบ 9,9 (ทีมงาน) สามารถทาํนายความพึงพอใจในงานได้ของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  ได้ร้อยละ 

11.7 และ 6) รูปแบบพฤติกรรมการแกไ้ขความขดัแยง้ของผูบ้งัคญับญัชารูปแบบ OPP (ฉวยโอกาส) 

รูปแบบ 1,1 (ปล่อยปละละเลย) และรูปแบบ9,9 (ทีมงาน) สามารถทาํนายความผกูพนัต่อองคก์ารได้

ร้อยละ 20.6 
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 สุพตัรา จิตตเสถียร (2550) ได้ศึกษาแบบจาํลองความคิดการจดัการความขดัแยง้ใน

สถานพยาบาลของรัฐระดบัจงัหวดั: กรณีศึกษาสถานพยาบาลของรัฐ จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่ง 

แบบเจาะจง แบ่ง 2 กลุ่ม คือ 1) ผู ้บ ริหารสถานพยาบาลของรัฐทุกระดับตั้ งสถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนยแ์ละผูบ้ริหารสํานกังานสาธารณสุข จาํนวน 

30 คน และ 2) กลุ่มผูป่้วยและญาติ บุคคลท่ีถูกร้องเรียนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการแกไ้ขขอ้วิพาท 

ผลการศึกษาพบว่า ความขดัแยง้ในสถานพยาบาลของรัฐ สาเหตุเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 5 กลุ่ม ไดแ้ก่               

1) การจดัสรรผลประโยชน์และงบประมาณ 2) ค่านิยม การรับรู้ และความคาดหวงั 3) โครงสร้าง

องคก์ารและกระบวนการบริหาร 4) ความสัมพนัธ์ และ 5) ขอ้มูลและการส่ือสาร และพบวา่ ปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นขอ้มูลและการส่ือสาร ส่วนวิธีการจดัการความขดัแยง้ ท่ีผูบ้ริหาร

สถานพยาบาลของรัฐเลือกใช้มาก คือ วิธีร่วมแกไ้ขปัญหาและวิธีประนีประนอมและแบบจาํลอง

ความคิด วิธีการจดัการความขดัแยง้ท่ีมีประสิทธิผลของผูว้ิจยั คือ DR.TRIP-MC2 ประกอบด้วย                   

8 ประการ ไดแ้ก่ 1) กระบวนการเสวนา Dialogue) 2) กฎ ระเบียบ (Regulation) (3) ทีมงาน (Team 

Management) 4) ข้อมูล สารสนเทศ (Information Data) 5) การมีส่วนร่วม (Participation) 6) ไกล่เกล่ีย           

คนกลาง (Mediation) 7) กระบวนการติดต่อส่ือสาร (Communication Process)  และ 8) บทบาทของ

สภาวชิาชีพ (Professional Councils Role) 

 ดวงใจ แสงยศ (2549) ได้ศึกษาการกระตุน้และการป้องกนัความขดัแยง้ของหัวหน้า

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั ขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการกระตุน้และ การป้องกนัความ

ขดัแยง้ อยู่ในระดบัมาก (Mean= 3.48, S.D= 0.47) มีค่าเฉล่ียการป้องกนัความขดัแยง้ อยู่ในระดบั

มากท่ีสุด  และรองลงมาคือการกระตุ้นความขัดแยง้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (Mean= 3.94,                 

S.D= 0.48 และ Mean= 3.73, S.D= 0.53 ตามลาํดบั) จากการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลระหว่าง

เพศท่ีแตกต่างกนัพบวา่มีแรงกระตุน้และการป้องกนัความขดัแยง้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั.05 (p-value = 0.03) ส่วนสถานภาพสมรส อายุ การศึกษา รายได้ และประสบการณ์

การทาํงาน มีการกระตุน้และการป้องกนัความขดัแยง้ไม่แตกต่างกนั ส่วนแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ

กระตุน้และการป้องกนัความขดัแยง้คือ ความรับผิดชอบ นโยบายและการบริหารงานขององค์กร 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในองค์กร สถานภาพของวิชาชีพ ลักษณะงานท่ีปฎิบติั ชีวิตความ

เป็นอยู่ส่วนตัว การยอมรับนับถือ วิธีการปกครองบังคบับัญชา ความสําเร็จในการปฎิบัติงาน 

ความกา้วหนา้ในตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน ความมัน่คง สภาพการทาํงาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั.05 (p-value<0.001) ส่วนค่าจา้งและค่าตอบแทนไม่มีผลต่อการกระตุน้และการป้องกนัความ

ขดัแยง้ 
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 สักรินทร์ ไกรษร (2548) ได้ศึกษาทศันะเก่ียวกับความขดัแยง้และการจดัการความ

ขดัแยง้ของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน

มีทศันะแบบเก่ามากกวา่ทศันะแบบใหม่  การจดัการความขดัแยง้โดยใชรู้ปแบบวธีิการร่วมมือแกไ้ข

ปัญหามากท่ีสุด  รองลงมาใช้วิธีการประนีประนอม วิธีการเอาชนะ วิธีการยอมให้ และวิธีการ

หลีกเล่ียง ตามลาํดบั พบวา่ทศันะเก่ียวกบัความขดัแยง้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความขดัแยง้ 

ปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและการปฎิบติังานในตาํแหน่งไม่

มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความขดัแยง้ และพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสบการณ์ในการ

บริหารงานกับความขัดแย้ง พบว่า มีความสัมพันธ์กัน โดยหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีมี

ประสบการณ์ในตาํแหน่งนอ้ยกวา่ 10 ปี จดัการความขดัแยง้ดว้ยรูปแบบวธีิการร่วมมือแกไ้ขปัญหา

มากท่ีสุด ร้อยละ 81.9 และแบบอ่ืนๆร้อยละ 18.1  ซ่ึงแตกต่างกับหัวหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีมี

ประสบการณ์ในตาํแหน่งบริหารมากกว่า 10 ปี จะมีวิธีการจดัการความขดัแยง้แบบร่วมมือแกไ้ข

ปัญหามากท่ีสุดร้อยละ 98.1 และแบบอ่ืนๆ ร้อยละ1.9 

 สุภาพ ประพนัธ์ (2548) ได้ศึกษาบริหารความขดัแยง้ของคณะกรรมการบริหาร ใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า ระดบัการบริหารความขดัแยง้ของคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่นโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณา

รายดา้น พบวา่ 1) ระดบัการบริหารความขดัแยง้ท่ีอยูใ่นระดบัสูงคือ การป้องกนัปัญหาความขดัแยง้ 

รองลงมาคือการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ส่วนการกระตุน้ความขดัแยง้ท่ีสร้างสรรคอ์ยูใ่นระดบัปาน

กลาง 2) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ดา้นตาํแหน่ง แผนกท่ีปฎิบติังาน พบวา่อายแุละ

ประสบการณ์การทํางานท่ีต่างกันมีการบริหารความขัดแย้งแตกต่างกันและพบว่าอายุและ

ประสบการณ์การทาํงานมีความสัมพนัธ์กับการบริหารความขดัแยง้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ

(r=0.27, p= .001;  r= 0.19, p= .009 ตามลาํดับ) ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษาและรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีการบริหารความขดัแยง้ไม่แตกต่างกนั 3) ปัจจยั

ด้านบรรยากาศองค์การทั้ ง 9 มิติ มีความสัมพนัธ์ทางการบวกกับการบริหารความขดัแยง้และ                   

4) ตวัแปรท่ีสามารถร่วมทาํนายการบริหารความขดัแยง้ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ารมิติการสนบัสนุน 

บรรยากาศองคก์ารมิติความขดัแยง้ อายแุละบรรยากาศองคก์ารมิติโครงสร้างของโรงพยาบาล 

 ยุวดี อัครลาวณัย์ (2547) ได้ศึกษาความขัดแยง้และการจัดการกับความขัดแยง้ใน

องคก์รพยาบาลของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุ

ของความขดัแยง้ท่ีพบมากท่ีสุดในองคก์รพยาบาลไดแ้ก่ การมีวิธีการทาํงานท่ีแตกต่างกนั ผูบ้ริหาร

พยาบาลพบวา่ ระดบัของความขดัแยง้โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัของความขดัแยง้

ในดา้นทรัพยากรท่ีจาํกดัอยูใ่นระดบัตํ่า ผูบ้ริหารการพยาบาลเลือกใชว้ิธีการประนีประนอมในการ
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จดัการกบัความขดัแยง้มากท่ีสุด รองลงมาเป็นวธีิการหลีกเล่ียง วธีิการร่วมมือ วธีิการปรองดอง และ

วิธีการแข่งขนั วิธีท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดคือ วิธีการร่วมมือซ่ึงสามารถจดัการกบัความขดัแยง้ไดทุ้กสาเหตุ 

วิธีการท่ีไม่สามารถจดัความขดัแยง้คือวิธีการหลีกเล่ียง ผูบ้ริหารพยาบาลเสนอว่า ปัจจยัเอ้ือต่อการ

จดัการความขดัแยง้ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีดีของบุคคลากรและผูบ้ริหาร การบริหารจดัการ

ท่ีเหมาะสม วิธีการแกไ้ขปัญหาโดยการมีส่วนร่วม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและวฒันธรรมของ

องคก์รท่ีมีความสามคัคี สาํนึกรักองคก์ร และมีการพฒันาคุณภาพงานอยา่งต่อเน่ือง 

  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ท่ีผ่านมานักวิจยัสนใจศึกษา สถานการณ์

ความขัดแย้งในองค์การ การเลือกใช้กลยุทธ์ในการจัดการความขัดแย้งของผู ้บ ริหาร และ

ความสัมพนัธ์กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ต่อปัจจยัต่างๆ อาทิเช่น แบบภาวะผูน้าํ ความพึงพอใจ 

ประสิทธิภาพ และบรรยากาศองค์กร ส่วนการศึกษาการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและ

ผูใ้ช้บริการ ยงัไม่มีผูศึ้กษาไว ้ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา ผลการใช้รูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้ความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลบึงกาฬ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของRahim (2002, pp.  222-229) นาํมาสร้างรูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 

 



 

 

บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง ผลการใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและ

ผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ ในคร้ังน้ี มีการดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

  

1. รูปแบบการวจิัย 

  

 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ

หน่ึงกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้

รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 

ดงัน้ี 

 

  

 

 

 

 O1 = ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ ก่อนการใชรู้ปแบบ

การจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

  

 X = การนํารูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ มาใช้

จดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

 O2 = ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ หลงัการใชรู้ปแบบ

การจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

 

 

O1  X  O2 



53 

 

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

            ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี   เป็นผู ้จ ัดการความขัดแย้งโรงพยาบาลบึงกาฬ  

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บ

การแต่งตั้งเป็นคณะทาํงาน และไดรั้บมอบหมายใหจ้ดัการความขดัแยง้ รวมทั้งส้ิน 23 คน  

 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

  

  3.1 เคร่ืองมือในการวจัิย เคร่ืองมือในการวจิยั มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือในการ 

ดาํเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 

  3.1.1  เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ และ

คู่มือการใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

สร้างข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยประยุกตใ์ช้แนวคิด

จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Rahim (2002, pp.  222-229)  

  3.1.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และประยกุตใ์ชแ้นวคิดของRahim (2002, pp. 222-229) แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

    ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูจ้ดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ จาํนวน 7 ขอ้ 

ลกัษณะเป็นคาํถามปลายปิด และปลายเปิด  

    ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ ต่อ

รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ จาํนวน 33 ขอ้ ลกัษณะคาํถามปลาย

ปิดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน และการแปลผล ดงัน้ี 

    เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ แบ่งเป็น 5 ดงัน้ี  

  5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด 

    4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มาก 

    3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั ปานกลาง 

    2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ย 

    1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 



54 

 

 การแปลผลระดบัคะแนนความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ 

ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ สูงมาก สูง ปานกลาง ตํ่า และตํ่ามาก ดงัน้ี  

   ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

                            5 

 

 เกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนนความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึง

กาฬ ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ มี 5 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ แบบสอบถามความพึงพอใจมี 3 ขอ้  

ขอ้ละ 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 3 คะแนน 

ช่วงคะแนน  =  15 – 3  = 2.4 

                      5 

 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 12.61 - 15.00   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก 

  คะแนน 10.21 - 12.60   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูง 

  คะแนน  7.81 - 10.20   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

  คะแนน  5.41 - 7.80   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่า 

  คะแนน  3.00 - 5.4   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่ามาก 

2. ดา้นการวนิิจฉยัความขดัแยง้ แบบสอบถามความพึงพอใจมี 6 ขอ้ๆ ละ 5 คะแนน  

คะแนนสูงสุด 30  คะแนน คะแนนตํ่าสุด 6  คะแนน 

ช่วงคะแนน  =  30 – 6  = 4.8 

                    5 

 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 25.21 – 30.00   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก 

  คะแนน 20.41 – 25.20   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูง 

  คะแนน 15.61 – 20.40   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

  คะแนน 10.81 – 15.60   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่า 

  คะแนน  6.00 – 10.80   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่ามาก 
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3.  ดา้นการเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ แบบสอบถามความพึงพอใจมี 9 ขอ้ๆ ละ 5  

คะแนน คะแนนสูงสุด  45 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 9 คะแนน 

ช่วงคะแนน  = 45 – 9  = 7.20 

            5 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 37.81 – 45.00   หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก 

  คะแนน 30.61 – 37.80   หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัสูง 

  คะแนน 23.41 – 30.60   หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

  คะแนน 16.21 – 23.40   หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัตํ่า 

  คะแนน  9.00 – 16.20   หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัตํ่ามาก 

4. ดา้นการแกไ้ขความขดัแยง้ แบบสอบถามความพึงพอใจมี 12 ขอ้ๆ ละ 5 คะแนน  

คะแนนสูงสุด  60 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 12 คะแนน 

ช่วงคะแนน  = 60 – 12  = 9.6 

            5 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 50.41 – 60.00   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก 

  คะแนน 40.81 – 50.40   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูง 

  คะแนน 31.21 – 40.80   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

  คะแนน 21.61 – 31.20   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่า 

  คะแนน 12.00 – 21.60   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่ามาก  

5. ดา้นการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลฯ แบบสอบถามความพึงพอใจมี 3 

ขอ้ๆ ละ 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 3 คะแนน 

ช่วงคะแนน  = 15 – 3  = 2.4 

            5 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 12.61 - 15.00   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก 

  คะแนน 10.21 - 12.60   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูง 

  คะแนน  7.81 - 10.20   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

  คะแนน  5.41 - 7.80   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่า 

  คะแนน  3.00 - 5.4   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่ามาก 
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6. ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจมี 33 ขอ้ๆ ละ 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 165  คะแนน คะแนนตํ่าสุด 33 คะแนน 

ช่วงคะแนน  = 165 – 33 = 26.4 

               5 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 138.61 - 165.00   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูงมาก 

คะแนน 112.21 - 138.60   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัสูง 

คะแนน  85.81 - 112.20   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

คะแนน  59.41 -  85.80   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่า 

คะแนน  33.00 -  59.40   หมายถึง  ความพึงพอใจในระดบัตํ่ามาก 

 

 3.2  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  3.2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเคร่ืองมือ (Content Validity) โดยผูว้จิยันาํ

เคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างข้ึน ทั้งรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ และแบบสอบถามความพึงพอใจ ไปให้

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ แก้ไขเน้ือหา ภาษา และสํานวนท่ีใช้ แล้วนําไปให้

ผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย นกัวชิาการดา้นการบริหารการพยาบาล และผูบ้ริหารการ

พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไปในดา้นการบริหารการพยาบาล ตรวจสอบ ความ

ถูกตอ้ง ความเหมาะสมตลอดจนความครอบคลุมของเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้เม่ือไดรั้บเคร่ืองมือวิจยั

กลบัคืนมา ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ นาํมาวิเคราะห์หาค่า CVI 

(Content Validity Index) ผูว้จิยัยึดหลกัเกณฑ ์ความสอดคลอ้งในความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 

4 ใน 5 ท่าน ในแต่ละขอ้คาํถาม  

              เกณฑ์การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามได้กาํหนดระดบัความ

คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเป็น 4 ระดบั คือ 1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงแต่ละระดบัความคิดเห็น มีความหมาย ดงัน้ี 

       1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม (ตดัทิ้ง) 

       2 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน ปรับปรุงอยา่งมาก จึงจะมี 

       ความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

       3 หมายถึง ขอ้คาํถามตอ้งไดรั้บการพจิารณาทบทวน ปรับปรุงเล็กนอ้ย จึงจะมี 

       ความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

  4 หมายถึง ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม  
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  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ในข้อคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ระดับ

ความคิดเห็น 3 และ4 ให้นบัเป็น 1 ส่วนขอ้คาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ระดบัความคิดเห็น 1 และ2 ให้

นบัเป็น 0 ซ่ึงผูว้จิยัรวบรวมขอ้คาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหร้ะดบัความคิดเห็น 3 และ4 นาํมาคาํนวณหาค่า

ดชันีความตรงเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) ตามสูตร ดงัน้ี 

  

 CVI  รายขอ้ = จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 ในขอ้คาํถามนั้น 

            จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

 

  เกณฑ์การตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือท่ียอมรับรับได้ มีค่าความตรงของ

เน้ือหา = 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2008 อา้งใน อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, 2553, น. 4) 

    จากการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความพึง

พอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ไดค้่า CVI 

รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.8 ถึง 1.0 

  3.2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของคณะกรรมการจดัการความขัดแยง้ต่อรูปแบบการจัดการความขัดแยง้ ท่ีได้ปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยใกลเ้คียง

กบักลุ่มตวัอย่างท่ีผูว้ิจยัศึกษาไดแ้ก่ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ หรือผูท่ี้มีบทบาทหน้าท่ีการจดัการความ

ขัดแย้ง หรือคณะกรรมการจัดการความขัดแย้ง ในโรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 15 คน และ

โรงพยาบาลนครพนม จาํนวน 15 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน โดยประสานงานโดยตรงกบัผูรั้บผิดชอบใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจยัแต่ละโรงพยาบาลและนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ค่าความเท่ียง โดยใช้ สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารค (Cronbach’s alpha coefficient) การกาํหนดเกณฑ์พิจารณาค่า

ความเท่ียงท่ียอมรับได้ควรมีค่าตั้ งแต่/มากกว่า 0.70 (Cronbach, 1951) และค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้เท่ากับ  0.94 และค่าความเท่ียงหลังการ

ปรับปรุงแบบสอบถามความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ ในกลุ่มทดลอง

เท่ากบั 0.98   

 

4.  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

  

 เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักบัมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยั

จึงได้นําเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาล
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ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบอนุมติัให้ดาํเนินการ

วจิยัไดเ้ม่ือวนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 2559 และไดด้าํเนินการ เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

 4.1 อธิบายช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบอย่างชดัเจนในการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ

เป็นขอ้มูลในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม หรือปฏิเสธไม่เขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มีการบงัคบัและเคารพ

สิทธิในการตดัสินใจ หรือเม่ือเขา้ร่วมแลว้พบวา่มีผลกระทบต่อผูร่้วมวิจยั ก็สามารถจะบอกเลิกได้

ทุกเวลา โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานใดๆ 

 4.2 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์ท่ีจะ

ไดรั้บ และผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบโดยละเอียด 

 4.3 การเก็บรักษาความลับ ซ่ึงแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างได้รับทราบว่าขอ้มูลทุกอย่างของ                

ผูร่้วมวิจยั จะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบัไม่ให้ผูอ่ื้นไดรั้บทราบ และจะนําเสนอผลการวิจยัใน

ภาพรวมเท่านั้นโดยไม่เช่ือมโยงถึงตวับุคคล 

 

5.  ขั้นตอนการดําเนินงานการวจิัย   

  

 5.1 ข้ันเตรียมการ  

  5.1.1  สร้างรูปแบบการจัดการความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและผู้ ใช้บริการโรงพยาบาล              

บึงกาฬ โดย ศึกษาสถานการณ์ความขดัแยง้ หรือความไม่พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ในโรงพยาบาล

บึงกาฬ ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และจดัประชุมผูท่ี้มี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความขดัแยง้และผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการจดัการความขดัแยง้ขั้น

พื้นฐานเป็นอย่างน้อย จาํนวน 7 คน ให้มีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบ และจดัทาํคู่มือการจดัการ

ความขดัแยง้ ตามแนวคิดของ Rahim (2002, pp. 222 - 229) แล้วนาํไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

และผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของรูปแบบและคู่มือ 

  5.1.2 สร้างแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ จัดการความขัดแย้งต่อรูปแบบการ

จัดการความขัดแย้ง ตามขั้นตอนการจดัการความขดัแยง้ โดยประยกุต์ใช้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรม และแนวคิดของราฮิม ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้ นตอน คือ 1) ขั้ นตอนการรายงาน

สถานการณ์ความขดัแยง้ 2) ขั้นตอนการวินิจฉยัความขดัแยง้ 3) ขั้นตอนการเขา้ไปแทรกแซงความ

ขดัแยง้ 4) ขั้นตอนการแกไ้ขความขดัแยง้ และ5) ขั้นตอนการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลฯ 

  5.1.3 ขออนุมัติการดําเนินโครงการวิจัยต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อ

ทาํการศึกษาทดลองโดยช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอน วธีิการ ระยะเวลาในการดาํเนินการทดลองและ

ขอรับการสนบัสนุนงบประมาณในการบริหารจดัการ 
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  5.1.4 ผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจง วตัถุประสงค ์ขั้นตอน วธีิการ ระยะเวลาในการ 

ดาํเนินการทดลอง เพื่อขอความร่วมมือกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้  

  5.1.5 ผู้ วิ จัยเตรียมผู้ ช่วยวิ จัย  โดยการจัดอบรมผู ้ช่วยวิจัยเพื่อ ช้ีแจงวิธีการ

ดาํเนินการวจิยัและบทบาทผูช่้วยวจิยั 

        5.2 ข้ันดําเนินการวจัิย 

  5.2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของผู้ จัดการความขัดแย้งต่อรูปแบบการ

จัดการความขัดแย้งโรงพยาบาลบึงกาฬ ก่อนใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาล

และผูใ้ชบ้ริการท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

  5.2.2 ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โดยให้ผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ จาํนวน 23 คน เขา้ร่วม

ประชุมเพื่อให้ความรู้ ในการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ ในวนัท่ี 28 มกราคม 2559 เวลา 08.30-16.30 น. ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลบึงกาฬ 

  5.2.3  เร่ิมดําเนินการทดลอง โดยผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ นํา

รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ ไปใชใ้นการจดัการความขดัแยง้ใน

โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง วนัที 28 กุมภาพนัธ์ 2559 

            5.3  ข้ันการประเมินผล 

  5.3.1 หลังใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัประเมินผล

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ หลงัการใชรู้ปแบบฯ  

  5.3.2  นําข้อมูลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ศึกษาระดับความพงึพอใจ และเปรียบเทยีบความ

พงึพอใจ ของผูจ้ดัการความขดัแยง้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่ง

พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

6.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  

         6.1 ผูว้ิจยันําเอกสารการรับรองโครงการวิจยั ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

และหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัส่งถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬเพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอ้มูลวจิยั   
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         6.2 เม่ือไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬผูว้ิจยั และผูช่้วย

วิจยั ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้

โรงพยาบาลบึงกาฬต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ โดยรวบรวมข้อมูลก่อนใช้รูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ ในวนัท่ี 28 มกราคม 2559 น. และหลงัการใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ 

วนัที 29 กุมภาพนัธ์ 2559 ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา จาํนวน 23 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ100 

          6.3 นําแบบสอบถามความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการ

ความขดัแยง้ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนนาํไปวเิคราะห์ 

  

7.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

    

     หลงัการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ผูว้ิจยันําแบบสอบถามไปลงรหัส และ

ประมวลผล ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป และใชส้ถิติ ดงัน้ี 

           7.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้จัดการความขัดแย้ง โดยใช้สถิติพรรณา แจกแจง

ความถ่ี และหาค่าร้อยละ  

           7.2 วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ จัดการความขัดแย้ง ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยใชส้ถิติ คาํนวณหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสัย 

          7.3 เปรียบเทยีบความพงึพอใจ ของผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ ก่อนและ

หลงั การใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  

 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษา เร่ืองผลการใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ช้บริการ 

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบหน่ึง

กลุ่มวดัก่อน และหลังการทดลอง (One- Group Pretest- Posttest Design) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

ผูว้จิยันาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูจ้ดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยใชส้ถิติพรรณา  

 ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ก่อน

และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาล

บึงกาฬ  
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้จัดการความขดัแย้ง โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

ตารางท่ี 4.1  จาํนวนและร้อยละของผูจ้ดัการความขดัแยง้ จาํแนกตามอาย ุสถานภาพการสมรส  

 ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง การอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง ระดบัของผูจ้ดัการความขดัแยง้ และ 

 ประสบการณ์การจดัการความขดัแยง้ 

 

ขอ้มลูทัว่ไป จาํนวน(n= 23 คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

ตํ่ากวา่ 40 ปี 6 26.09 

41 – 50 ปี 12 52.17 

มากกวา่ 51 ปีข้ึนไป 5 21.74 

สถานภาพการสมรส   

โสด 3 13.04 

คู่ 18 78.26 

หยา่ 1 4.35 

หมา้ย 1 4.35 

ระดบัการศึกษา   

ปริญญาตรี 20 86.96 

ปริญญาโท 3 13.04 

ดาํรงตําแหน่ง   

หวัหนา้กลุ่มงานดา้นการพยาบาล 5 21.74 

หวัหนา้หน่วยงาน/หวัหนา้คลินิก 12 52.17 

พยาบาลหวัหนา้เวร 6 26.09 

การอบรมที่เกีย่วข้องกบัการจดัการความขัดแย้ง   

ไม่เคย 16 69.57 

เคย 7 30.43 

ระดบัของผู้จดัการความขัดแย้ง   

ระดบัพ้ืนฐาน/เบ้ืองตน้ 17 73.91 

ระดบัสูง 2 8.70 

อ่ืนๆ ไดแ้ก่ พยาบาลประจาํการ 4 17.39 

 



63 
 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน(n= 23 คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการจัดการความขัดแย้ง   

  ≤  5 ปี 9 39.13 

  6 - 10 ปี 8 34.78 

11 - 15 ปี 2 8.70 

16 -  20 ปี 3 13.04 

 ≥  21 ปี 1 4.35 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ในกลุ่มทดลอง 23 คน อายุระหวา่ง 41-50 

ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.17 สภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 78.26 ระดบัการศึกษาวุฒิปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 86.96 เป็นหัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้าคลินิก คิดเป็นร้อยละ 52.17 ไม่เคยไดรั้บ

การอบรมเก่ียวข้องการจัดการความขัดแย้ง คิดเป็นร้อยละ 69.57 เป็นผู ้จ ัดการความขัดแยง้

ระดบัพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 73.91 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ ≤  5 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 39.13 รองลงมามีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ ระหวา่ง 6 -10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 34.78 

 

ส่วนที ่ 2  ความพงึพอใจของผู้จัดการความขดัแย้งต่อรูปแบบการจัดการความขดัแย้งก่อน  

 และหลงัการทดลอง ใช้รูปแบบการจัดการความขดัแย้งระหว่างพยาบาลและ 

 ผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

 2.1 ระดบัความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ก่อน

และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาล

บึงกาฬ 
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ตารางท่ี 4.2 ค่ามธัยฐาน (Median) พิสัย (Range) และระดบัความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ 

 ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชใ้ชรู้ปแบบการจดัการความ 

 ขดัแยง้โดยรวมและรายดา้น 

 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Median    Range ระดบั  Median Range ระดบั 

ดา้นการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ 13 9 สูงมาก 15 5 สูงมาก 

ดา้นการวินิจฉยัความขดัแยง้ 26 18 สูง 26 10 สูง 

ดา้นการเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ 41 24 สูง 43 14 สูงมาก 

ดา้นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 52 24 สูงมาก 60 16 สูงมาก 

ดา้นการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลฯ 12 8 สูง 15 7 สูงมาก 

ความพงึพอใจโดยรวม 146 81 สูงมาก 156 46 สูงมาก 

 

  จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบค่ามธัยฐานความพึงพอใจโดยรวม

ของผูจ้ดัการความขดัแยง้อยู่ในระดบัสูงมาก (Med = 146, Range = 81) และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบ

ค่ามธัยฐานอยูใ่นระดบัสูงมากเช่นกนั (Med = 156, Range = 46) และ เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  

  ดา้นการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ และดา้นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบมีค่ามธัยฐานความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูงมาก (Med = 13, Range = 9; 

Med = 52, Range = 24 ตามลาํดบั) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบอยู่ในระดบัสูงมาก (Med = 15, 

Range = 5; Med = 60, Range = 16 ตามลาํดบั) 

  ส่วนดา้นการวินิจฉยัความขดัแยง้ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัสูง (Med 

= 26, Range = 18) และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัสูง (Med = 26, Range = 10)    

  ส่วนด้านการเข้าไปแทรกแซงความขัดแยง้ และด้านการเรียนรู้และประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบมีค่ามธัยฐานความพึงพอใจ

อยูใ่นระดบัสูง (Med = 41, Range =24; Med = 12, Range = 8 ตามลาํดบั) หลงัการทดลองใชรู้ปแบบ

อยูใ่นระดบัสูงมาก (Med = 43, Range =14; Med = 15, Range = 7 ตามลาํดบั)       

  2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบ ค่ามธัยฐานความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดั 

 ความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้โดยรวมและ 

 รายดา้น  

 

 

ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง   

Median Range Median Range z p-value 

ดา้นการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ 13 9 15 5 2.632 .008 

ดา้นการวินิจฉยัความขดัแยง้ 26 18 26 10 1.584 .113 

ดา้นการเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ 41 24 43 14 2.224 .026 

ดา้นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 52 24 60 16 2.297 .022 

ดา้นการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลฯ 12 8 15 7 2.625 .009 

ความพึงพอใจโดยรวม  146 81 156 46 2.540 .011 

P < .05 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ความพึงพอใจโดยรวมของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบ

การจดัความขดัแยง้หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05                 

(z= 2.54, p= .011) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ความพึงพอใจดา้นการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ 

การเข้าไปแทรกแซงความขดัแยง้ ด้านการแก้ไขความขดัแยง้ และด้านการเรียนรู้และประเมิน

ประสิทธิผลฯ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (z= 2.632, 

p= .008 ; z= 2.224, p= .026; z= 2.297, p= .022; z= 2.625, p= .009 ตามลาํดับ) ส่วนความพึงพอใจ

ดา้นการวนิิจฉยัความขดัแยง้ ก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (z= 1.584, p= .113)  



บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 1. สรุปการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหน่ึงกลุ่มวดั

ก่อน และหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึง

กาฬและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบ

การจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ  ไดแ้ก่ 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือก หรือ

แต่งตั้งเขา้เป็นคณะทาํงาน และไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้ รวมทั้งส้ิน 23 คน  

         เคร่ืองมือในการวจิยั มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือในการดาํเนินการทดลอง คือ รูปแบบ

การจดัการความขดัแยง้ และคู่มือการใช้รูปแบบการจดัการความขัดแยง้ระหว่างพยาบาลและ

ผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดการ

จดัการความขดัแยง้ของ Rahim (2002) ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ และ2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความ

พึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้แนวคิดการจดัการความขดัแยง้ของ Rahim (2002) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าCVI รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.8 – 1.0 

และนาํเคร่ืองมือวิจยัไปทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล

นครพนม รวมทั้งส้ิน 30 คน หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สถิติ สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  0.94   

 การดําเนินการวิจัย  ก่อนการทดลองผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬก่อนใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้และจดัประชุมเชิง

ปฏิบติัการให้ความรู้แก่ผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ จาํนวน 23 คน เพื่อให้มีความรู้

เก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้และการใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯ เม่ือวนัท่ี 28 มกราคม 2559 
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จากนั้นผูจ้ดัการความขดัแยง้นาํรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่

วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง วนัที 28 กุมภาพนัธ์ 2559 และหลงัจากทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ 

ครบ 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการ

ความขดัแยง้แลว้นาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ โดยใชส้ถิติพรรณา หาค่าร้อยละ ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัย และ

วเิคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test 

 สรุปผลการวจัิย 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ในการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ในกลุ่มทดลอง 23 คน มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.2 สภาพการสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 78.3 ระดบัการศึกษา วุฒิ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 87.0 เป็นหวัหนา้หน่วยงานหรือหวัหนา้คลินิก คิดเป็นร้อยละ 52.2 ไม่เคย

ได้รับการอบรมเก่ียวข้องการจัดการความขัดแย้ง คิดเป็นร้อยละ 69.9 เป็นผู ้จ ัดการความขัดแย้ง

ระดบัพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 73.9 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ ≤  5 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมามีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ ระหวา่ง 6 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.8 

 2. ศึกษาความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ 

พบวา่ ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบค่ามธัยฐานความพึงพอใจโดยรวมของผูจ้ดัการความขดัแยง้อยูใ่น

ระดบัสูงมาก (Med = 146, Range = 81) และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัสูง

มากเช่นกนั (Med = 156, Range = 46) (ตารางท่ี 4.2) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่  

  ดา้นการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ และดา้นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบมีค่ามธัยฐานความพึงพอใจอยู่ในระดบัสูงมาก (Med = 13, Range = 9; 

Med = 52, Range = 24 ตามลาํดบั) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบอยู่ในระดบัสูงมาก (Med = 15, 

Range = 5; Med = 60, Range = 16 ตามลาํดบั) 

  ส่วนดา้นการวินิจฉยัความขดัแยง้ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัสูง (Med 

= 26, Range = 18) และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัสูง (Med = 26, Range = 10)     

  ส่วนดา้นการเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ และดา้นการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบมีค่ามธัยฐานความพึงพอใจอยูใ่น

ระดบัสูง (Med = 41, Range =24; Med = 12, Range = 8 ตามลาํดบั) หลงัการทดลองใชรู้ปแบบอยู่

ในระดบัสูงมาก (Med = 43, Range =14; Med = 15, Range = 7 ตามลาํดบั)  

  3. เปรียบเทียบค่ามธัยฐานความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ ก่อนและหลงั 

การใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อ

รูปแบบการจดัความขดัแยง้หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (ตารางท่ี 4.3) 
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  สรุปไดว้า่ ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่ ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ หลงัการ

ใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ 
 

2. อภิปรายผล 

 

 จากการศึกษา ผลการใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและ

ผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ ผูว้ิจยัอภิปรายผล ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อ

รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองดงัน้ี 

 2.1 ความพึงพอใจของผู้ จัดการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจัดการความขัดแย้ง

โดยรวม พบว่า ค่ามธัยฐานความพึงพอใจโดยรวมของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบฯก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบฯอยู่ในระดบัสูงมากเช่นกนั (Med= 146, Range = 81 และ Med= 156, Range = 

46 ตามลาํดบั) แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนนมธัยฐานความพึงพอใจ พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบฯสูงกวา่

ก่อนการใชรู้ปแบบฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (z= 2.54, p= .011) ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าใน

อดีตกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบึงกาฬมีคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้แต่ยงัไม่มีแนวทาง

ปฏิบติัท่ีชัดเจน เม่ือมีความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการนอกเวลาราชการ ก็จะให้

หัวหน้าทีมหรือหัวหน้าเวรเป็นผู ้แจ้ง เหตุการณ์แก่ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา (ซ่ึงเป็น

คณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาล) เป็นผูแ้กไ้ขปัญหา โดยจะกนัพยาบาลคู่กรณี

ออกจากสถานการณ์ความขดัแยง้แลว้จึงดาํเนินการแกไ้ขปัญหาแต่หากสถานการณ์ความขดัแยง้

เกิดข้ึนในเวลาราชการหัวหน้าหน่วยจะเป็นผูแ้จง้เหตุการณ์แก่คณะกรรมการจดัการความขดัแยง้

เพื่อดาํเนินการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีในการประเมินความพึงพอใจก่อนการทดลอง ซ่ึงมี

หวัหนา้หน่วยงาน หวัหนา้ทีมหรือหวัหนา้เวรรวมอยูใ่นกลุ่มประชากรท่ีศึกษาดว้ยโดยคนกลุ่มน้ีจะ

ประเมินความพึงพอใจ อยูใ่นระดบัสูงมาก เพราะไม่ตอ้งรับผดิชอบในการเจรจากบัคู่กรณีเพื่อแกไ้ข

ปัญหา แต่เม่ือมีการใช้รูปแบบการจัดการความขัดแยง้แบบใหม่ ซ่ึงมีการกําหนดให้หัวหน้า

หน่วยงาน หัวหน้าทีมหรือเวร เป็นคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ดว้ยและกาํหนดบทบาทให้

เป็นผูเ้จรจาไกล่เกล่ียกบัคู่กรณีเป็นเบ้ืองตน้ก่อน โดยมีการอบรมให้ความรู้และให้ดาํเนินการตาม

แนวทางในคู่มือการจดัการความขดัแยง้ จึงทาํให้หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าทีมหรือหัวหน้าเวร 

ดาํเนินการไดโ้ดยไม่มีความวิตกกงัวล อีกทั้งรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีแนว

ทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน โดยกาํหนดบทบาทผูท่ี้เก่ียวขอ้งไวว้า่ใครทาํหนา้ท่ีอยา่งไร จึงทาํใหห้วัหนา้

หน่วยงาน หวัหนา้ทีมหรือเวรและคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้สามารถดาํเนินงานและสะดวก
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ต่อการจดัการความขดัแยง้เป็นผลให้หลงัการทดลองใช้รูปแบบฯ ค่ามธัยฐานความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้จึงอยูใ่นระดบัสูงมากเช่นกนัซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาของสารภี นพคุณ (2556) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัการความขดัแยง้ ของ

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลพญาเมง็ราย จงัหวดัเชียงรายพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความพึง

พอใจต่อการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบั

มากท่ีสุด (Mean =4.90, SD=0.10) แต่เม่ือเปรียบเทียบรายดา้น พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการ

ความขดัแยง้ ค่าคะแนนมธัยฐานความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้เกือบทุกดา้นสูงกวา่ก่อนใช้

รูปแบบฯอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ยกเวน้ดา้นการวินิจฉยัความขดัแยง้ท่ีไม่แตกต่าง ซ่ึง

อธิบายไดด้งัน้ี 

 2.2 ด้านการวนิิจฉัยความขัดแย้ง มีค่ามธัยฐานความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้

ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัสูง (Med= 26, Range = 18) และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการ

ความขัดแยง้อยู่ในระดับสูง ( Med= 26, Range = 10) และเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ พบวา่ ค่าคะแนนมธัยฐานความพึงพอใจ

ไม่แตกต่างกนั (z=1.584, p=.113) ทั้งน้ีเน่ืองจากวา่ เดิมในโรงพยาบาลมอบใหค้ณะกรรมการจดัการ

ความขดัแยง้ระดบัสูงซ่ึงประกอบด้วย รองผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยอายุร 

กรรม หัวหน้าหอผูป่้วยหลงัคลอด หัวหน้าหอผูป่้วยวีไอพี หัวหน้างานห้องคลอด และหัวหน้า

คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นผูมี้บทบาทในการวินิจฉัยความขดัแยง้ แต่ตาม

รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง ท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนใหม่ ได้กําหนดให้ผู ้จ ัดการความขัดแย้ง

ระดบัพื้นฐาน29เขา้ไปเผชิญกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ 29และบทบาทในการเป็นผูส้ัมภาษณ์คู่กรณีท่ีมี

ความขดัแยง้กนัทีละฝ่าย รวมทั้งวินิจฉยัความรุนแรงของความขดัแยง้เป็นเบ้ืองตน้ก่อน แลว้จึงให้

รายงานต่อผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง ถึงแมใ้นว่าการศึกษาคร้ังน้ีก่อนเร่ิมการใช้รูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ไดมี้การจดัการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ให้แก่ผูจ้ดัการ

ความขดัแยง้เป็นเวลา 1 วนัแลว้ก็ตามแต่ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพื้นฐานก็ยงัขาดความมัน่ใจ และ

กลวัความผดิพลาด อาจเน่ืองจากการจดัอบรมมีระยะเวลาจาํกดั ไม่ไดมี้เวลาในการฝึกทกัษะต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้งเพียงพอ ซ่ึงโดยทัว่ไปตามโครงสร้างหลกัสูตรสํานักสันติวิธีและธรรมาภิบาล สถาบนั

พระปกเกล้าของกระทรวงสาธารณสุขได้กาํหนดให้บุคลากรผูท้าํหน้าท่ีจดัการความขดัแยง้ ควร

ได้รับการอบรมหลักสูตรแนวคิดพื้นฐานการจดัการความขดัแยง้ด้วยสันติวิธี หรือหลักสูตรอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง เป็นระยะเวลา 75 ชัว่โมง (สถาบนัพระปกเกลา้, 2559) ประกอบกบัผูจ้ดัการความขดัแยง้

ในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้ในระดบัพื้นฐานถึงร้อยละ73.91 และไม่เคย

ได้รับการอบรมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความขัดแยง้ ร้อยละ 69.57 นอกจากน้ียงัพบว่าจบ
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การศึกษาวุฒิปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.0 จึงส่งผลใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ขาดความรู้

และประสบการณ์ทาํให้ไม่มีความมัน่ใจในการวินิจฉยัความขดัแยง้ ซ่ึงจากการศึกษา ของBrinkert 

(2011) ท่ีไดศึ้กษารูปแบบการฝึกอบรมความขดัแยง้สําหรับผูบ้ริหารการพยาบาล ในโรงพยาบาล

แม็กเนตขนาด ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การฝึกอบรมการจดัการความขดัแยง้ จะทาํให้ผูบ้ริหารการ

พยาบาลสามารถเผชิญหน้ากบัสถานการณ์ความขดัแยง้และมีทกัษะการส่ือสารดีข้ึน และสอดคลอ้งกบั

การศึกษา Al-Hamdan (2008) ท่ีไดศึ้กษารูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของผูบ้ริหารการพยาบาล ใน

ประเทศโอมาน พบวา่ ผูบ้ริหารการพยาบาลในระดบัตน้ เลือกท่ีจะรายงานผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูงเพื่อ

หลีกเล่ียงการเผชิญหน้าสถานการณ์ความขดัแยง้ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัแนวคิดของเสริมศกัด์ิ วิ

ศาลาภรณ์ (2540) และRahim (2002) ท่ีไดก้ล่าวไวว้่า การวินิจฉยัความขดัแยง้เป็นขั้นตอนแรกท่ีสําคญั

ท่ีสุด เน่ืองดว้ยผูจ้ดัการความขดัแยง้เม่ือไดรั้บรู้ปัญหา จะตอ้งกาํหนดประเด็น วิเคราะห์หาสาเหตุ และ

ระดบัความรุนแรง รวมทั้งผลกระทบของความขดัแยง้ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบับุคคลหลากหลาย ผูจ้ดัการ

ความขดัแยง้จึงควรไดรั้บการฝึกอบรม เพื่อให้มีความรู้ 29ความเขา้ใจ29และมีทกัษะเพียงพอในการวินิจฉัย

ความขดัแยง้ 29จากเหตุผลท่ีกล่าวมาจึงส่งผล29ทาํให้ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ด้านการ

วนิิจฉยัความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกนั  

        2.3 ด้านการรายงานสถานการณ์ความขัดแย้ง และด้านการแก้ไขความขัดแย้ง ทั้งสอง

ดา้นความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบ อธิบายไดด้งัน้ี 

         ด้านการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ ค่ามธัยฐานความพึงพอใจก่อนการ

ทดลองใช้รูปแบบฯอยู่ในระดบัสูงมาก (Med= 13, Range = 9) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบฯ ก็

อยูใ่นระดบัสูงมาก (Med= 15, Range = 59 ) และเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้ก่อน และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ พบว่า ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้หลงั

การทดลองใช้รูปแบบฯสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

(z=2.632, p=.008) ส่วนด้านการแก้ไขความขดัแยง้ค่ามธัยฐานความพึงพอใจก่อนการทดลองใช้

รูปแบบฯอยู่ในระดบัสูงมาก (Med= 52, Range = 24) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบการจดัการ

ความขดัแยง้ความพึงพอใจก็อยูใ่นระดบัสูงมาก (Med= 60, Range = 16) และเม่ือเปรียบเทียบความ

พึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ก่อน และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ พบวา่ ความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขัดแยง้หลังการทดลองใช้รูปแบบฯสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (z=2.297, p=.022) เน่ืองจาก แต่เดิมก่อนมีรูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้แบบใหม่ มีการใชคู้่มือการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลซ่ึงไดก้าํหนดแนวทางให้บุคลากร

ทุกระดบัรายงานสถานการณ์ท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ เช่น รายงานอุบติัการณ์ ขอ้ร้องเรียน และความ

ขดัแยง้ แลว้นาํประเด็นปัญหามาแกไ้ขปรับปรุงพฒันางาน ซ่ึงมีการดาํเนินอยา่งต่อเน่ืองอยู่แลว้จึง
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ทาํให้ค่ามธัยฐานความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงมาก เพียงแต่บางคร้ังการรายงานสถานการณ์ ยงัไม่

ทนัต่อเวลาท่ีเหมาะสม ทาํให้สถานการณ์บานปลาย และพฒันาความขดัแยง้สู่ขั้นรุนแรง จนถึงการ

ฟ้องร้องต่อศาล   เม่ือผูว้ิจยัสร้างรูปแบบใหม่ ใหมี้การรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ต่อผูจ้ดัการ

ความขดัแยง้ ตั้งแต่ในระยะแรกเร่ิมท่ีรับรู้และรู้สึกว่ามีความขดัแยง้จากพฤติกรรมการแสดงออก

ต่างๆ ของผูใ้ช้บริการโดยการสังเกตพฤติกรรม ปฏิกิริยา สีหน้า ท่าทาง ความไม่พอใจ และ

สถานการณ์อนัไม่พึงประสงค ์อาทิเช่น “แสดงสีหนา้ กริยาไม่พอใจหนา้แดง จอ้งหนา้ กาํมือ”  หรือ

มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนในระหวา่งการให้บริการพยาบาล เช่น “ เกิดรกคา้งและตกเลือด

หลงัคลอด” เป็นตน้ การรายงานตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกส่งผลทาํให้ผูจ้ดัการความขดัแยง้เขา้ไปช่วย

แกไ้ขความขดัแยง้ไดร้วดเร็ว อีกทั้งรูปแบบการจดัการความขดัแยง้แบบใหม่ มีแนวทางการเจรจา

ให้ขอ้มูล การไกล่เกล่ีย และการเยียวยาชดเชยผลกระทบจากการรักษาพยาบาล ทาํให้ความขดัแยง้

ไม่ยืดเยื้อ และยุติความขดัแยง้ได้เร็วข้ึน จึงส่งผลต่อคะแนนมธัยฐานความพึงพอใจของผูจ้ดัการ

ความขดัแยง้เพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา จินดา อายวุฒันะ (2553) ท่ีไดศึ้กษากระบวนการจดัการ

ความขดัแยง้ด้านการแก้ปัญหาความขดัแยง้ท่ีปรากฏชัดในระบบบริการสาธารณสุข พบว่า การ

จดัการความขดัแยง้ดว้ยสันติวธีิ โดยการเจรจาไกล่เกล่ีย เป็นกระบวนการในการจดัการความขดัแยง้

ให้ยุติลง ไม่นาํไปสู่การฟ้องร้อง เป็นผลให้ผูจ้ดัการความขดัแยง้มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

จดัการความขดัแยง้ดา้นการรายงานสถานการณ์และการแกไ้ขความขดัแยง้ อยูใ่นระดบัสูงมากและ

สูงกวา่ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

        2.4 ด้านการเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง ด้านการเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผลการ

จัดการความขัดแย้ง และด้านภาพรวมของรูปแบบการจัดการความขัดแย้ง ทั้งสามดา้นค่ามธัยฐาน

ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัสูง และหลงัการทดลอง

อยูใ่นระดบัสูงมาก และเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้หลงัการทดลองใช้

รูปแบบฯสูงกวา่ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 อธิบายได ้ดงัน้ี 

  1) ด้านการเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ มีค่ามธัยฐานความพึงพอใจก่อนการ

ทดลองใชรู้ปแบบฯอยูใ่นระดบัสูง (Med= 41, Range = 24) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบฯอยู่ใน

ระดบัสูงมาก และเม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานความพึงพอใจ พบว่า หลงัการใช้รูปแบบผูจ้ดัการ

ความขดัแยง้มีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนการทดลอง (Med= 43, Range = 14) อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (z=2.224, p=.026)   เน่ืองจากก่อนใช้รูปแบบการจดัการความขดัแยง้แบบใหม่ 

ผูจ้ดัการความขดัแยง้มีบทบาทไม่ชดัเจนเม่ือเกิดปัญหาไม่สามารถเขา้ไปแทรกแซง และตอบสนอง

ต่อความขดัแยง้อย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหาความขดัแยง้ก็ต่อเม่ือมีขอ้ร้องเรียนเป็นลาย

อกัษร หรือจะรอดูว่าผูเ้ก่ียวขอ้งยินยอมพอใจให้ดาํเนินการเท่านั้น เม่ือผูว้ิจยัสร้างรูปแบบใหม่มี
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แนวทางใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ไดเ้ขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้ เพื่อรับรู้สภาพปัญหาความขดัแยง้

ตั้งแต่แรกเร่ิม โดยเขา้ไปรับฟังปัญหาใหผู้ใ้ชบ้ริการไดร้ะบายความคบัขอ้งใจและให้ขอ้มูลเก่ียวกบั

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งกาํหนดแนวทางปฏิบติัใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้สามารถประสานผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอความช่วยเหลือทั้งภายในเครือข่ายเขต 8และภายนอกเครือข่ายเขตสุขภาพอ่ืน จึงทาํให้

ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้หลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 สอดคล้องกบัการศึกษาสุมาลี ยุทธวรวิทย ์(2550) ท่ีได้ศึกษา การจดัการความขดัแยง้ในการ

ทาํงาน: ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์แห่งหน่ึง ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ ในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ การป้องกนัไม่ให้เกิดความขดัแยง้ สามารถทาํไดโ้ดย

การจดัระบบงาน และแนวทางปฏิบติัใหช้ดัเจนในการจดัการความขดัแยง้ 

  2) ดา้นการเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผล ซ่ึงมีค่ามธัยฐานความพึงพอใจก่อน

การทดลองใช้รูปแบบฯอยู่ในระดบัสูง (Med= 12, Range =8) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบฯอยู่

ในระดบัสูงมาก และเม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานความพึงพอใจ พบว่าหลงัการทดลองใช้รูปแบบ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้มีความพึงพอใจสูงกวา่ก่อนการทดลอง (Med= 15, Range =7) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั.05 (z=2.625, p=.009)  เน่ืองจาก ความขดัแยง้มีความเก่ียวขอ้งทั้งผูใ้ห้บริการและ

ผูใ้ชบ้ริการ เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน และอ่อนไหว ซ่ึงแต่เดิมเม่ือดาํเนินการแลว้ผูจ้ดัการความขดัแยง้

จะเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยรักษาเป็นความลบั และส่ือสารเฉพาะผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง จึงไม่ก่อให้เกิด

การเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ในกลุ่มบุคลากรทาํให้เกิดประเด็นความขดัแยง้ซํ้ าใน

หน่วยงานอ่ืนๆ เม่ือผูว้ิจยัสร้างรูปแบบใหม่ โดยออกแบบ การบนัทึกเร่ืองราวความขดัแยง้มีระบบ

การจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลการจดัการความขดัแยง้ทั้งภายในและภายนอกองคก์รโดยจดัเก็บในระบบ

คอมพิวเตอร์และประสานคณะกรรมการบริหารความเส่ียง เพื่อให้เช่ือมโยงในระบบการบริหาร

ความเส่ียงโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิและรักษาความลับ โดยไม่เปิดเผยช่ือผู ้เก่ียวข้องทั้ งผู ้

ให้บริการ และผูใ้ชบ้ริการ จึงทาํให้ผูจ้ดัการความขดัแยง้ไดมี้โอกาสเรียนรู้จากกรณีศึกษาเพื่อเป็น

ประโยชน์ในการจดัการความขดัแยง้ในกรณีอ่ืนๆต่อไป ทาํให้ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้หลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  

          

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากผลการวจิยัเร่ือง ผลการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอต่อผูบ้ริหารระดบัสูงขององคก์ร และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาใน

คร้ังน้ี ดงัน้ี 
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 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 ส่งเสริม สนับสนุน ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดบั 

ไดรั้บการฝึกอบรมการจดัการความขดัแยง้ และมีการฟ้ืนฟู กระตุน้เป็นระยะๆ เพื่อให้บุคลากรมี

ความรู้ ทกัษะและเกิดความตระหนกัในการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการ และผูใ้ชบ้ริการ 

  3.1.2 ควรจดัหลกัสูตรอบรมสําหรับพยาบาลใหม่ เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากร

ใหส้ามารถเผชิญกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ และจดัการความขดัแยง้ไดมี้ประสิทธิภาพ 

  3.1.3 นํารูปแบบการจัดการความขัดแยง้ระหว่างพยาบาลและผูใ้ช้บริการ ใน

โรงพยาบาลบึงกาฬไปใช้ เพื่อช่วยให้มีการเฝ้าระวงัสถานการณ์ความขดัแยง้ ทาํให้การรายงาน

เหตุการณ์ไดท้นัเวลาท่ีเหมาะสม และสามารถเขา้ไปจดัการความขดัแยง้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีหาโอกาสพฒันาปรับปรุงรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ฯ อยา่งต่อเน่ืองจะทาํใหรู้ปแบบ

การจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ มีความ

ชดัเจน และเหมาะสมกบับริบทยิง่ข้ึน 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะของผูบ้ริหารการพยาบาลกบัประสิทธิผล

การจดัการความขดัแยง้ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

  3.2.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการจดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึง

กาฬ 

  3.2.3 รูปแบบการจัดการความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการในกลุ่มวิชาชีพด้าน

สุขภาพอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื  

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูว้จิยัไดรั้บความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุร่วมพิจารณา

เคร่ืองมือวจิยั 5 ท่านดงัน้ี 

 

1. อาจารย ์ดร.สมสมยั สุธีรศานต ์ หวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย ์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชธานี  

จงัหวดันครนายก 

2. อาจารย ์ดร.จิตรศิริ ตนัติชาติกุล นกัวจิยัทางการพยาบาล โรงพยาบาลเลย  

      จงัหวดัเลย 

3. อาจารย ์ดร.วารี วณิชปัญจพล  นกัวชิาการพยาบาลชาํนาญพิเศษ  

กลุ่มงานพฒันาระบบบริการพยาบาล สาํนกั

พยาบาลสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

4. ผศ.นภาทิพย ์ตั้งตรีจกัร    รองคณบดีฝ่ายบริหาร  

      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  

มหาวทิยาลยันครพนม   

5. อาจารย ์พิมพว์รา อคัรเธียรสิน พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ  

หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษ 114/5 และหวัหนา้ศูนย์

สันติวธีิ (การจดัการความขดัแยง้)โรงพยาบาล

ขอนแก่น  
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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หนงัสือขอความร่วมมือในการวจิยั 
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เอกสารคาํช้ีแจงข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

 

 ดิฉัน นางสุนันท์ นกทอง นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัทาํการวจิยัเร่ือง ผลการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผู ้

ให้บริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดบัความพึงพอใจของ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้และ เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ ก่อน

และหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาล

บึงกาฬ  ซ่ึงประโยชน์ของงานวิจัยคร้ังน้ี โรงพยาบาลบึงกาฬมีรูปแบบการจัดการความขดัแยง้ และเป็นแนว

ทางการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลในการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ  

  เม่ือท่านไดท้ราบวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของงานวิจยัคร้ังน้ีแลว้ดิฉันใคร่ขอเรียนเชิญท่าน เขา้ร่วม

การวิจัยคร้ังน้ี  ท่านจะได้เซ็นช่ือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและขอความร่วมมือจากท่านตอบ

แบบสอบถาม  จํานวน  1 ชุด ซ่ึงประกอบไปด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการพยาบาลต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ โดยใชร้ะยะเวลา 20-30 

นาที การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมคัรใจของท่าน หากว่าท่านไม่สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วม

โครงการ หรือตอ้งการยติุการเขา้ร่วมโครงการท่านสามารถถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้ง

อธิบายเหตุผลซ่ึงท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรได้รับและไม่มีผลใดๆต่อการประเมินผล ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั รวมทั้งจะไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายการใดๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ัง

น้ีการนาํขอ้มูลไปอธิบายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิด

ผลการวจิยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบและขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยั  

หากท่านมีคาํถามเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ นางสุนนัท์ นกทอง ไดท่ี้ 

โทรศพัท ์095-671-4946 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร โพธิศพัทสุ์ข โทรศพัท ์ 081-442-9995  

(ในเวลาราชการ) หรือถ้าหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย  สามารถติดต่อได้ท่ี  ประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โทรศพัท ์

 02-504-8063-7 (ในเวลาราชการ)  

 

 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามร่วมมือ  

ลงนาม ....................................... (ผูว้จิยั)  

(นางสุนนัท ์นกทอง)  

วนัท่ี ........ เดือน ..................... พ.ศ............ 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...............................................มีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี โดย

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการวจิยัตามท่ีไดอ่้านขา้งตน้แลว้และขอลงลายมือช่ือไวเ้พ่ือเป็น

หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีของขา้พเจา้  

 

 

ลงนาม......................................... (ผูย้นิยอม)  

(....................................)  

    ลงนาม............................................... (ผูว้จิยั)  

   (นางสุนนัท ์นกทอง)  

ลงนาม............................................. (พยาน)  

(....................................)  

วนัท่ี................. เดือน....................พ.ศ.......... 
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ภาคผนวกผนวก ง 

คู่มือ  

รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ  

โรงพยาบาลบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 
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คู่มอื                                                           

รูปแบบการจัดการความขัดแย้งระหว่าง

พยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาล                   

บึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ 

2558 

ช่ือนกัศึกษา  นางสุนนัท ์นกทอง  รหสั 2585100874                                                              

แขนงวชิา การบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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คาํนํา 

 

 คู่มือการจดัการความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลบึง

กาฬ ผูศึ้กษาวจิยัไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดของราฮิม (Rahim, 2002) เพื่อมุ่งหวงัให้โรงพยาบาลบึงกาฬ

มีรูปแบบในการจัดการความขัดแยง้ และกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมีแนวทางการพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลดา้นการจดัการความขดัแยง้  พร้อมทั้งสร้างความเช่ือมัน่ และมัน่ใจแก่ผูท่ี้

เก่ียวขอ้งในการจดัการความขดัแยง้ใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ในการน้ีผูศึ้กษา หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือการจดัการความขดัแยง้จะเป็นประโยชน์ และสร้าง

คุณค่าให้แก่ผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ และขอขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการสร้างรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ช้บริการ 

ทาํใหคู้่มือการจดัการความขดัแยง้มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  

 

สุนนัท ์ นกทอง 

วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2558 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

1.1  ความสําคัญของการจัดการความขัดแย้ง 

 

 ปัจจุบันสถานการณ์ความขดัแยง้ และการร้องเรียนในระบบบริการสาธารณสุขมีแนวโน้มมากข้ึน

เน่ืองจากการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล ความคาดหวงัความตอ้งการบริการของผูใ้ชบ้ริการ หากไม่

สามารถตอบสนองไดผู้ใ้ชบ้ริการไม่พึงพอใจกลา้ท่ีจะสะทอ้นความรู้สึกออกส่ือสาธารณะ ท่ีมีหลากหลายช่องทาง

ทาํให้การจัดการความขัดแยง้มีความยุ่งยากและซับซ้อนเพ่ิมข้ึน การจัดการความขดัแยง้นับว่ามีความจาํเป็น

สําหรับผูใ้ห้บริการทุกระดับ หากผูใ้ห้บริการมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทักษะในการจดัการความขดัแยง้ จะ

สามารถดกัจบัสถานการณ์ความขดัแยง้ไดใ้นระยะแรกๆ ความขดัแยง้ไม่บานปลาย ทาํใหก้ารจดัการความขดัแยง้

ง่ายข้ึนเช่นกนั ซ่ึงมีผลดีต่อบรรยากาศการทาํงาน การขบัเคล่ือนองค์กรไดอ้ย่างต่อเน่ือง บรรลุเป้าหมายองค์กร 

และในทางตรงกนัขา้มถา้ไม่สามารถจดัการความขดัแยง้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะทาํให้ประสิทธิผลขององคก์ร

ตํ่าลง การจดัการความขดัแยง้จึงเป็นเร่ืองสาํคญัขององคก์ร 

 ท่ีผ่านมาในโรงพยาบาลบึงกาฬการจดัการความขดัแยง้ยงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน เม่ือเกิดปัญหาความ

ขดัแยง้การจดัการความขดัแยง้จะข้ึนกบัสมรรถนะ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล บางคร้ังทาํให้สถานการณ์

บานปลาย ปัญหาความขดัแยง้มีความซบัซอ้นเพ่ิมข้ึน ยากต่อการจดัการความขดัแยง้ จนเกิดการฟ้องร้องคดี ผูว้จิยั

ฐานะผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลจึงสนใจศึกษาการจดัการความขดัแยง้ และไดน้าํแนวคิดของราฮิม (Rahim, 2002) 

มาประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบการจัดการความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ช้บริการ โดย

รูปแบบการจัดการความขัดแยง้ของราฮิม ได้กล่าวถึง กระบวนการ29จัดการความขัดแยง้ (Managing Conflict 

Process) ซ่ึง 4 ขั้ นตอน ได้แก่  การวินิจฉัยความขัดแย้ง 2 9( 2 9Diagnosis) การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง 

29(Intervention)2 9 การแก้ไขความขัดแย้ง (Conflict) และการเรียน รู้และประเมิน ประสิทธิผล (Learning & 

Effectiveness)29 ซ่ึงกระบวนการจดัการความขดัแยง้ตามแนวคิดของราฮิม มีขั้นตอนไม่ซับซ้อน ง่ายท่ีจะนาํไป

ประยกุตใ์ชใ้นการจดัการความขดัแยง้ในองค์กร และท่ีสาํคญักระบวนการจดัการความขดัแยง้ของราฮิม มีความ

แตกต่างจากนักวิชาการหลายท่าน คือ มีขั้นตอนการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลการจดัการความขดัแยง้ ท่ี

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ไดมี้การ รวบรวมขอ้มูลเพ่ือการประเมินผล และนาํมาจดั ระบบสารสนเทศ เพ่ือการเรียนรู้

การจัดการความขดัแยง้ ทั้ งในและนอกองค์กร เพ่ือหวงัให้เกิดผลในการป้องกัน และลดปัญหาความขดัแยง้ 

รวมทั้งสร้างความมัน่ใจสาํหรับผูจ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ  

 

1.2  วตัถุประสงค์  

         เพ่ือให้โรงพยาบาลบึงกาฬมีรูปแบบในการจดัการความขดัแยง้ และกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบึงกาฬ มี

แนวทางการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลดา้นการจดัการความขดัแยง้   
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บทที ่2 

การดําเนินงานการจัดความขัดแย้ง โรงพยาบาลบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 

 

2.1   โครงสร้างการจดัการความขดัแย้ง โรงพยาบาลบึงกาฬ (เอกสาร 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  โครงสร้างการจดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

 

 

ผู้อาํนวยโรงพยาบาล 

ผู้จดัการความขัดแย้งระดบัสูง(กก.

จดัการความขัดแย้ง) 

ผู้จดัการความขัดแย้ง 
ระดบัพืน้ฐาน (หน่วยงาน/ คลนิิก) 

 

คณะกรรมการทีมนําทางคลนิิก 

หรือทีมสหสาขาวชิาชีพ 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

โรงพยาบาลบงึกาฬ 

 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลบงึกาฬ 

- HA 
- QA 
- LA  

 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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2.2   ขอบเขตการจดัการความขัดแย้ง 

 

  รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการพยาบาล โรงพยาบาลบึงกาฬ ครอบคลุม

ความรุนแรงของความขดัแยง้ระดบัตน้ ระดบักลาง และระดบัสูง ผูจ้ดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ  2 

ระดบั ดงัน้ี 

 

          2.2.1 ผู้จัดการความขัดแย้งระดับพื้นฐาน หมายถึง ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ไดแ้ก่หัวหน้าทีมคลินิก 

หรือหัวหน้าหน่วยงาน หรือหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกแผนก หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลา และได้

มอบหมายใหจ้ดัการความขดัแยง้ท่ีมีระดบัความรุนแรงของความขดัแยง้ระดบัตน้ 

 

          2.2.2 ผู้จัดการความขัดแย้งระดับสูง หมายถึง คณะกรรมการจดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จงัหวดับึงกาฬ ท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง ของศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข อย่างน้อย

ระดบัตน้ และหรือหลกัสูตรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง และเป็นผูท่ี้ไดรั้บการแต่งตั้งมาเพ่ือเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการจดัการ

ความขดัแยง้ท่ีมีระดบัความรุนแรงของความขดัแยง้ระดบักลางข้ึนไป เพ่ือใหค้วามขดัแยง้บรรเทาเบาบาง หรือยติุ 

หรือไม่ฟ้องร้องดาํเนินคดี  

 

2.3   บทบาทหน้าทีข่องผู้จดัการความขัดแย้ง 

          2.3.1  ผู้จดัการความขัดแย้งระดบัพืน้ฐาน  กาํหนดใหห้วัหนา้ทีมคลินิก หรือหวัหนา้หน่วยงาน หรือ

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลทุกแผนก หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลามีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี  

  1) รายงานสถานการณ์ความขัดแย้ง ตามระดบัความรุนแรงของความขดัแยง้ และเขา้ไปเผชิญ

ปัญหาความขดัแยง้ 

 2) รวบรวมข้อมูล ทบทวนประเดน็ความขดัแยง้ และวเิคราะห์ความรุนแรง หากความขดัแยง้มี

ความรุนแรงระดบัตน้ใหห้น่วยงานดาํเนินการจดัการความขดัแยง้ 

 3) กาํหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง หรือปรับกระบวนการทาํงาน หรือวธีิการทาํงาน

ใหม่ โดยประชุมปรึกษาหารือ ระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิดเห็น ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

 4) ส่ือสารแนวทางการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบัใหรั้บทราบ และใหป้ฏิบติั

ตามแนวทางท่ีกาํหนด  

 5) เฝ้าระวงัสถานการณ์การเกดิความขัดแย้งซ้ําในหน่วยงาน  

   6) รายงาน และรวบรวมแนวทางการแก้ไขความขัดแย้ง ท่ีคณะกรรมการบริหารความเส่ียง หรือ

ศูนยคุ์ณภาพ 

 2.3.2  ผู้จดัการความขัดแย้งระดบัสูง มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 

  1) กําหนดเป้าหมายการจัดการความขัดแย้ง ยึดมาตรฐานการดาํเนินงานศูนยบ์ริการหลกัประกนั

สุขภาพในหน่วยบริการ (สปสช.) เช่น  ระยะเวลาการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้  ไม่เกิน 30 วนั นบัแต่รับรายงาน

สถานการณ์ 
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   2) เป็นนักเจรจาไกล่เกลี่ย ท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลางของศูนยส์ันติวิธี

สาธารณสุข อย่างน้อยระดับต้น หรือเป็นผู ้ประสานนักเจรจาไกล่เกล่ียเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 8 และระดับ

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขอความช่วยเหลือ รวมทั้งเป็นผูป้ระสานหัวหนา้หน่วยงาน หรือผูใ้ห้บริการ หรือผูท่ี้ได้

ส่วนเสีย และประชุมปรึกษาหารือ ระดมสมอง เพ่ือแกไ้ขปัญหาประเด็นความขดัแยง้ของผูใ้ชบ้ริการ   

   3) รวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการให้บริการ รวมทั้งวิเคราะห์ประเด็น

ความขดัแยง้เพ่ือหาทางเยยีวยา และดาํเนินการฟ้ืนคืนความสมัพนัธ์ 

   4) เป็นผู้ให้คาํปรึกษาการจดัการความข้ดแย้ง หรือไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา ในการจดัการ

ความขดัแยง้ใหแ้ก่หน่วยงาน ทีมงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

   5) ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้านสาขาต่างๆ เพ่ือให้ความคิดเห็นความขดัแยง้ในการให้บริการทาง

การแพทย ์เช่น ดา้นคุณภาพ มาตรฐานการรักษา และ ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งการดูแลรักษา 

   5) จัดทําฐานข้อมูลประเด็นความขัดแย้ง และการจดัการความขัดแย้ง เพ่ือเอ้ืออาํนวยต่อผูบ้ริหาร

องคก์รประกอบการตดัสินใจในระดบันโยบาย  

 6) สรุป วเิคราะห์ และรายงานการจดัการความขัดแย้ง ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 

2.4 นิยามคาํศัพท์เฉพาะ 

 

               2.4.1   ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ หมายถึง กระบวนการท่ีทาํให้ผูใ้ห้บริการพยาบาล 

และผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ มีความคิดเห็น มีการรับรู้ ท่ีแตกต่างกนั เกิดผลกระทบท่ีไม่พึง

พอใจ หรือเกิดผลกระทบทางลบกบัอีกฝ่ายหน่ึง  

                2.4.2  รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง หมายถึง กระบวนการ หรือขั้นตอน หรือวธีิการ การจดัการความ

ขดัแยง้ ระหวา่งผูใ้ห้บริการพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือลดระดบัความขดัแยง้ แกไ้ขปัญหา

ความขดัแยง้ท่ีมีลกัษณะทาํลาย และควบคุมความขดัแยง้ให้เป็นความขดัแยง้สร้างสรรค ์โดยเลือกกลยทุธ์ หรือ

วธีิการแกไ้ขความขดัแยง้ให้เหมาะสมกบัแต่ละสถานการณ์ความขดัแยง้ตามแนวคิดของ Rahim (2002, pp. 222-

229) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัยปัญหาความขดัแยง้ 29( 29Diagnosis) 29การเข้าไปแทรกแซงความ

ขดัแยง้ (Intervention)29 การแกไ้ขความขดัแยง้ (Conflict) และการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลการแกไ้ขความ

ขดัแยง้ (Learning & Effectiveness)29 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

            1)  การวินิจฉัยปัญหาความขัดแย้ง หมายถึง การท่ีผูจ้ดัการความขดัแยง้กาํหนดประเด็นความ

ขดัแยง้ การหาสาเหตุ การวิเคราะห์ปัญหา ระดบัความรุนแรงของความขดัแยง้ และผลกระทบของความขดัแยง้ 

รวมทั้งกาํหนดแนวทางการรายงานความขดัแยง้สาํหรับผูใ้หบ้ริการพยาบาล เม่ือพบเห็นสถานการณ์ความขดัแยง้  

             2)  การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง หมายถึง การท่ีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีการ

กาํหนดนโยบายการจดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาล และผูจ้ดัการความขดัแยง้ กาํหนดโครงสร้างบทบาท

หน้าท่ี เป้าหมายการจดัการความขดัแยง้ การหาแนวทางแกไ้ขหรือป้องกนัความขดัแยง้ และการส่ือสารให้ผูท่ี้

เก่ียวขอ้งรับทราบ 
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                         3)  การแก้ไขความขัดแย้ง หมายถึง การท่ีผูจ้ดัการความขดัแยง้มีการดาํเนินการจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งผูใ้หบ้ริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการการพยาบาล โดยเลือกกลยทุธ์ หรือวธีิในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้

แบบประนีประนอมโดยใชเ้ทคนิคการเจรจาต่อรอง (Negotiation) และการชดเชยค่าเสียหายผูใ้ชบ้ริการ เพ่ือใหท้ั้ง

สองฝ่ายบรรลุขอ้ตกลงร่วมกนั และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกัน ซ่ึงการเจรจาต่อรองมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

เตรียมการและการวางแผน (Preparation and Planning) 2) การเปิดประชุมเจรจา และการกาํหนดกฎเกณฑ์ขั้น

พ้ื น ฐาน  (Definition of Ground Rules)  3) ก ารให้ ค วาม ชัด เจน  แล ะก ารแส ด งเห ตุ ผ ล  (Clarification and 

Justification) 4) การเจรจาต่อรองและการแก้ปัญหา (Bargaining and Problem Solving) และ5) ปิดการประชุม

เจรจาและการนาํไปปฏิบติั (Agreement and Implementation) 

                         4)  การเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผลของการจดัการความขัดแย้ง หมายถึง การท่ีผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้ไดมี้การ รวบรวมขอ้มูลเพ่ือการประเมินผล และนาํมาจดั ระบบสารสนเทศ เพ่ือการเรียนรู้การจดัการความ

ขดัแยง้ ทั้ งในและนอกองค์กร เพ่ือให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ถึงแหล่งความรู้ได้ง่าย เกิดการเรียนรู้ ในการจัดการความ

ขดัแยง้ หรือ29แกไ้ขการจดัการความขดัแยง้29 สร้างความมัน่ใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริการ และประเมินผล

สาํเร็จในการจดัการความขดัแยง้ อยา่งมีประสิทธิภาพ    

                 2.4.3 ผลการใช้รูปแบบการจัดความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและผู้ ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการนาํรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการไป

ใช ้ซ่ึงประเมินไดจ้าก ความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ ต่อรูปแบบการจดัการความ

ขดัแยง้ โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

                 2.4.4 ผู้จัดการความขัดแย้งโรงพยาบาลบึงกาฬ หมายถึง กลุ่มบุคคลซ่ึงมีหน้าท่ีในการจดัการความ

ขัดแยง้ท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูใ้ห้บริการพยาบาลและผูใ้ช้บริการประกอบด้วย ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และ

คณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ รวมทั้งส้ิน 23 คน ดงัน้ี 

       1)  ผู้บริหารทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีทาํหนา้ท่ีเป็น หวัหนา้ทีม  

หวัหนา้หน่วยงาน หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลทุกแผนกและพยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาราชการ ท่ีไดรั้บการ

อบรมหลกัสูตรการจดัการความขดัแยง้ และไดรั้บมอบหมายให้มีบทบาทหน้าท่ีในการจดัการความขดัแยง้ใน

ระดบัพ้ืนฐาน 

 

                     2)  คณะกรรมการจดัการความขัดแย้ง โรงพยาบาลบึงกาฬ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บเลือก หรือแต่งตั้ง

เขา้เป็นคณะทาํงาน ท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลางของศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข และหรือ

หลักสูตรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และได้รับมอบหมายให้มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดการความขัดแยง้ในระดับสูง 

ประกอบด้วย รองผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย หัวหน้าหอผูป่้วยหลงัคลอด 

หวัหนา้หอผูป่้วยวไีอพี หวัหนา้งานหอ้งคลอด และหวัหนา้คลินิกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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บทที ่3 

รูปการจดัการความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั ไดส้ร้างรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โดย

เร่ิมจากขั้นตอนการรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้และประยกุตร์วมกบัแนวคิดการจดัการความขดัแยง้ของราฮิม 

(Rahim, M. A.:2002: 222-229) อีก 4 ขั้นตอน คือ การวนิิจฉยัความขดัแยง้ 29(29Diagnosis) 29การเขา้ไปแทรกแซงความ

ขดัแยง้ (Intervention)29 การแกไ้ขความขดัแยง้ (Conflict) และการเรียนรู้และประเมินประสิทธิผลการจดัการความ

ขดัแยง้ (Learning & Effectiveness)29 รวมเป็น 5 ขั้นตอนดงัรูปภาพต่อไปน้ี  

 
 

1. รายงานสถานการณ์ 

2. วินิจฉัยความขัดแย้ง 

 

หน.หน่วย/หน.ทีม/ตรวจการนอกเวลา 

รุนแรงระดบัต้น 

3. การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง  

สําเร็จ 

4. การแก้ไขความขัดแย้ง ใช้รูปแบบ

ประนีประนอม ใช้เทคนิกเจรจาไกล่เกลี�ย

 

ผู้การจัดการความขดัแย้ง

ระดับสูง 

เครือข่ายเขตสุขภาพ/

ศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข 

 

เข้าสู่กระบวนการศาล 

(ฟ้องร้องคดี) 
-  กลุม่งานคดีทาง

การแพทย์กระทรวง

สาธารณสขุ รับเรื�อง

ดําเนนิการ 
-  สรุปความเหน็การ

เจรจาไกลเ่กลี�ย และการ

ปรับปรุงพฒันา

กระบวนงาน 

-  การเยียวยาเบึ �องต้น 

5. การเรียนรู้และประเมินผล 

การจัดการความขัดแย้ง 

กก.การบริหารรพ. 
- ได้รับรายการสถาน 

การณ์ความขดัแย้ง 
-พจิารณาการเยียวยา

ความเสียหาย 

ยุติ 

คณะกรรมการบริหาร

ความเสี�ยง หรือศูนย์

คุณภาพ 

  ใช่ 

 ไม่ใช่ 

  ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 ไม่ใช่ 

  ใช่ 

วิเคราะห์ประเด็นความขัดแย้ง 

1. ความรุนแรงของความขัดแย้งระดับต้น แก้ปัญหาได้ในระดับหน่วยงาน 

เช่น ผู้ใช้บริการไม่ได้รับข้อมูลความเสี�ยงการรักษา  

ไม่มีแนวโน้มขยายตัว 

2. ความรุนแรงของความขัดแย้งระดับกลางมีผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจเช่น มีความผิดพลาดเกิดขึ �นทาํให้มีระยะเวลานอนพักรักษาตัวในรพ.

นานขึ �น มีแนวโน้มขยายตัว 

3. ความรุนแรงของความขัดแย้งระดับสูง เช่น เสียชีวิต มีความพิการ

ร่างกาย สูญเสียรายได้ มีแนวโน้มขยายตัวเป็นข้อพิพาท 

ภาพที� 3.1 ขั �นตอนการจดัการความขัดแย้ง ประยุกต์ตามแนวคิดของราฮิม (2002, pp.222-229) 
 

กําหนดให้ผู้ให้บริการเป็นผู้พบปัญหา /พบสถานการณ์รายงาน 

ต่อหน.หน่วย/หน.ทมี/ตรวจการนอกเวลา 
 

 

 
สําเร็จ 

 ใช่ 
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3.1   ขั้นตอนการจดัการความขัดแย้ง 

        

การประยกุตก์ารจดัการความขดัแยง้ตามแนวคิดของราฮิม เพ่ือให้ผูจ้ดัการความขดัแยง้ของโรงพยาบาล

บึงกาฬ สามารถนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ผูว้จิยัไดก้าํหนดรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ไวด้งัน้ี 

 

 ขั้นตอนที่ 1 รายงานสถานการณ์ที่อาจนําไปสู่ความขัดแย้ง เป็นขั้นก่อนการดาํเนินการจดัการความ

ขดัแยง้ โดยกาํหนดให้ ผูใ้ห้บริการทุกระดบั เป็นผูเ้ฝ้าระวงัสถานการณ์ความขดัแยง้ตั้งแต่แรกเร่ิม เม่ือพบปัญหา

ในการบริการ หรือเป็นผูพ้บสถานการณ์ความขดัแยง้โรงพยาบาล โดยการสังเกตปฏิกิริยา สีหน้า ท่าทางของ

ผูใ้ชบ้ริการท่ีแสดงความไม่พอใจ หรืออาการหงุดหงิด หรือผ่านช่องทางต่างๆไดแ้ก่ ทางโทรศพัท์ แบบบนัทึก

เร่ืองความขดัแยง้ (เอกสาร 2) ทางโซเชียลมีเดีย เพ่ือไม่ใหเ้หตุการณ์ความขดัแยง้บานปลาย ให้รายงานต่อหวัหนา้

ทีม หรือหวัหนา้หน่วย หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลา อาทิเช่น สถานการณ์ดงัน้ี   

   ด้านผู้ใช้บริการ  ตวัอยา่งสถานการณ์ :   

  แสดงปฏิกริิยาไม่พงึพอใจ เช่น 

    “ ทาํไมไม่ใหแ้ม่ผมนอนโรงพยาบาล ผมเหมารถมา” 

     “ นํ้าเกลือหมด จนมีเลือดไหลข้ึนสายนํ้ าเกลือ” 

     “ เม่ือไหร่หมอมา” 

     “แสดงสีหนา้ กริยาไม่พอใจหนา้แดง จองหนา้ กาํมือ” 

    “ รอนาน 2 ชัว่โมงยงัไม่ไดต้รวจ” 

  ไม่ไว้วางใจต้องการไปรักษาทีอ่ื่น เช่น  

    “ อยูโ่รงพยาบาล 2 วนั ไม่ดีข้ึนขอไปรักษาท่ีรพ.อ่ืน ” 

    “ มีญาติแนะนาํใหไ้ปพบแพทยท่ี์รพ.ศูนย”์ 

    “ผมตอ้งการพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ” 

  การส่ือสาร/การให้ข้อมูล เช่น  

                     “ หมอบอกท่อช่วยหายใจหลุดตอนหมอมาเห็นเด็กเขียวแลว้”  

   (ญาติเขา้ใจวา่ไม่ไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ี) 

                     “ ผูป่้วยเดินมารพ.ดีๆ ทาํไมตาย ตายเพราะอะไร” 

   (ไม่ไดรั้บขอ้มูลในการรักษา) 

                     “ ลูกตายในครรภเ์พราะยาแกป้วดท่ีหมอให”้ 

   (หลงัใหย้าเด็กในครรภเ์สียชีวติ) 

 

    ด้านผู้ให้บริการ ตวัอยา่งสถานการณ์ :  

     ใช้คาํพูด นํ้าเสียงไม่เหมาะสม เช่น   

     “ ญาติรอขา้งนอกยงัไม่ถึงเวลาเยีย่ม ” 

     “ แม่ง..ไม่ใหท้าํอะไร ก็ไม่ทาํ” 
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     “วางบตัรไว ้รอขา้งนอก “ 

     “ จนท.ไม่ไดกิ้นขา้ว คนไขไ้ม่ด่วน” 

     “ ป่วยตั้งหลายวนั ทาํไมมานอกเวลาราชการ” 

     “ อยากไปรักษารพ.อ่ืนก็เชิญ” 

    ขาดความกระตือรือร้น/เอาใจใส่ เช่น 

     “ จนท.ผูดู้แลเล่น โทรศพัท”์ 

     “ ขณะทาํหตัถการผูป่้วยเจา้หนา้ท่ีพดูคุยกนัเร่ืองอ่ืน” 

     “ จนท.นัง่คุยกนั ขาดการติดตามอาการผูป่้วย” 

                 ไม่ได้ตามมาตรฐานวชิาชีพ เช่น  

     “ ใหเ้ลือดผิดกลุ่ม” 

     “ แจกยาผิดใหผู้ป่้วย”  

     “ รกคา้งและตกเลือดหลงัคลอดเสียชีวติ”  

     “ ตกเตียงเสียชีวติ” 

     “ ขณะรอตรวจผูห้ยดุหายใจ ต่อมาเสียชีวติ” 

     ด้านโครงสร้างองค์กร และอ่ืนๆ ตวัอยา่งสถานการณ์ :  

             ข้อจาํกดัด้านทรัพยากร เช่น   

     “ ไม่มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญครบทุกสาขา” 

     “ ผูป่้วยไม่ตอ้งการไปผา่ตดัท่ีอ่ืน แต่รพ.ไม่สามารถรักษาได”้ 

 “ หวัหนา้ส่วนราชการนอนรักษาในรพ.ไม่มีหอ้งพิเศษวา่ง 

                 ระบบบริการ/ความคาดหวงั เช่น 

  “ การตรวจสุขภาพไม่มีแพทยต์รวจเฉพาะ” 

 “ ไม่มีหอ้งตรวจผูป่้วย ว ีไอ พี” 

   “ รถนาํส่งผูป่้วยเกิดอุบติัเหตุ ระหวา่งนาํส่งผูป่้วย” 

   “ เป็นโรงพยาบาลจงัหวดั รักษาไม่ไดเ้หรอ“  

  

 ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉัยความขัดแย้ง29 เป็นขั้นตอนแรกในการจดัการความขดัแยง้ โดยกาํหนดให2้9หวัหนา้

ทีม หรือหวัหนา้หน่วย หรือหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลดา้นต่างๆ หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลาท่ีไดรั้บการอบรม

หลกัสูตรการจดัการความขดัแยง้ เป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้ในระดบัพ้ืนฐาน 29เม่ือไดรั้บรายงานสถานการณ์ความ

ขดัแยง้ จะตอ้ง29วเิคราะห์29ประเด็นความขดัแยง้ โดยหา29สาเหตุ ความรุนแรง ผลกระทบของความขดัแยง้ และ

แนวโนม้การขยายตวัของความขดัแยง้ มีแนวทางปฏิบติัต่อไปน้ี  

 

2.1  สัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการ ท่ีเก่ียวขอ้งในเหตุการณ์ความขดัแยง้  

เพ่ือรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์หาสาเหตุของความขดัแยง้ ในขั้นตอนน้ีผูส้มัภาษณ์จะไม่กล่าวถึงประเด็นท่ีทาํใหฝ่้าย

หน่ึงฝ่ายใดรู้สึกไม่พอใจ จะตอ้งสร้างความเช่ือมัน่ และไวว้างใจให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดยให้แยกสัมภาษณ์ท่ีละฝ่าย
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ก่อน เพ่ือไม่ให้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเกิดความรู้สึกมีอิทธิพลต่อกัน และกล้าท่ีจะเปิดเผยข้อมูล ข้อเท็จจริง และผู ้

สัมภาษณ์ เม่ือรับทราบขอ้มูล แยกแยะมุมมอง และเคารพในความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดเ้สีย เพ่ือให้ไดข้อบเขต

ของปัญหาใหช้ดัเจน ลดขอ้ผิดพลาดในการแกปั้ญหา และเป็นท่ียอมรับกนัทั้งสองฝ่าย ในขณะเดียวกนัผูส้มัภาษณ์

สังเกตพฤติกรรม และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้ใช้บริการเพ่ือวิเคราะห์แนวโน้ม

สถานการณ์ความขดัแยง้ จากนั้นนดัประชุมทั้งสองฝ่าย สรุปประเด็นความขดัแยง้ และระบุสาเหตุใหช้ดัเจน  ดงัน้ี 

   การส่ือสาร : อาทิเช่น 

   ผูใ้ชบ้ริการไม่รับรู้ขอ้มูลความเส่ียงจากการผา่ตดั 

   ไม่ไดรับขอ้มูลหลงัคลอดกระดูกเชิงกรานแยกจะเดินไม่ได ้หรือลาํบาก 

                        มาตรฐานวชิาชีพ : อาทิเช่น 

   หญิงหลงัคลอดตกเลือดต่อมาเสียชีวติ  

  ผูป่้วยสูงอายตุกเตียงบาดเจ็บศีรษะ 

  เด็กทารกแรกเกิดเสียชีวติจากการมีระยะรอคลอดยาวนาน 

                         ผูใ้ชบ้ริการบาดเจบ็ช่องทอ้งต่อมาเสียชีวติ 

                          เสน้เลือดท่ีฉีดยาแตกต่อมาแขนบวม 

                             พฤตกิรรมบริการ : ใชค้าํพดูนํ้าเสียงตะคอก แสดงกิริยาไม่ใหเ้กียรติผูใ้ชบ้ริการ  

 

2.2 วเิคราะห์ระดบัความรุนแรงของความขัดแย้ง และผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ 

ในขั้นตอนน้ีผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน วิเคราะห์ระดบัความรุนแรงของความขดัแยง้ว่าอยูใ่นระดบัตน้  

หรือระดบักลาง หรือระดบัสูง และมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตส่วนตวัของผูใ้ชบ้ริการ ทาํให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางร่างกาย หรือจิตใจ หรือทั้งสองดา้นความรุนแรงของความขดัแยง้ แบ่งได ้3 ระดบั ดงัน้ี 

                                    2.2.1  ความรุนแรงของความขัดแย้งระดบัต้น เป็นความขดัแยง้ของผูใ้ชบ้ริการ อยูใ่นระดบั

การรับรู้ เช่น เกิดจากอคติ การรับรู้ขอ้มูลขอ้เทจ็จริงไม่ตรงกนั ซ่ึงความรุนแรงของความขดัแยง้ระดบัตน้ ไม่มี

แนวโนม้การขยายตวัของความขดัแยง้ สามารถแกปั้ญหาเพ่ือหาทางออกไดง่้าย ในหน่วยงานโดย ผูจ้ดัการความ

ขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน 

 

                                    2.2.2  ความรุนแรงของความขัดแย้งระดบักลาง เป็นความขดัแยง้ท่ี 

ผูใ้ชบ้ริการเสียผลประโยชน์ มีผลกระทบทั้ งร่างกายและจิตใจ  เช่น สูญเสียรายได ้มีระยะเวลาการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลนานข้ึน มีอารมณ์โกรธ ความเจ็บปวด มีแนวโน้มการขยายตวัของความขดัแยง้ อาจกลายเป็นขอ้

พิพาท ฟ้องร้อง หรือร้องเรียน  ซ่ึงความรุนแรงของความขดัแยง้ระดบักลาง ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน

เป็นผูร้ายงานต่อผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ ภายใน 3 วนั 

                  

                  2.2.3 ความรุนแรงของความขัดแย้งระดับสูง เป็นความขดัแยง้ท่ีผูใ้ชบ้ริการ รับรู้ส่ิงไม่ดี

ของผูใ้ห้บริการพยาบาล ความขดัแยง้มีระยะเวลายาวนาน มีความรุนแรง มีผลกระทบต่อชีวติ และทรัพยสิ์น เช่น 

บาดเจ็บรุนแรง มีความพิการ สูญเสียชีวติ สูญเสียทรัพยสิ์นจาํนวนมาก มีผลต่อดา้นจิตใจ เกิดการร้องเรียน หรือ
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ฟ้องร้อง และสูญเสียค่าใชช้ดเชยจาํนวนมาก ซ่ึงความรุนแรงของความขดัแยง้ระดบัสูง เม่ือรับทราบสถานการณ์

ให้ผูจ้ ัดการความขัดแยง้ระดับพ้ืนฐานเป็นผูร้ายงานต่อคณะกรรมการจัดการความขดัแยง้ และผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลบึงกาฬ ทนัทีไม่เกิน 24 ชัว่โมง 

 

2.3  การพจิารณาแนวโน้มการขยายตวัของความขัดแย้ง ในขั้นตอนน้ีผูจ้ดัการ 

ความขดัแยง้ทั้ งระดบัพ้ืนฐาน และผูจ้ดัการความขดัแยง้ทั้งระดบัสูง จะเป็นผูร้ายงานต่อคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล เม่ือพบว่าความขดัแยง้มีแนวโน้มการขยายตวั การพิจารณาแนวโน้มการขยายตวัของความขดัแยง้ 

ข้ึนอยูก่บัการสนองตอบชา้ หรือเร็ว ต่อปฏิกิริยา อารมณ์ ความรู้สึก ของผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งการชดเชยค่าเสียหาย 

การอาํนวยความสะดวกในการส่งผูป่้วยรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า และสวสัดิการด้านอ่ืนๆท่ี

โรงพยาบาลจดัหาให ้ 

 

           ขั้นตอนที ่3 การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง เป็นขั้นตอนหลงัการวนิิจฉยัความขดัแยง้ ท่ี 

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน และผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง จะประชุมปรึกษาหารือระดมสมอง ร่วมมือ

ร่วมใจแกปั้ญหาความขดัแยง้ เพ่ือหาแนวทางเขา้ไปแทรกแซงความขดัแยง้มีประสิทธิภาพ  มีการกาํหนดนโยบาย 

โครงสร้างบทบาทหนา้ท่ี เป้าหมายการจดัการความขดัแยง้ การหาแนวทางแกไ้ขความขดัแยง้ การประสาน

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา และการส่ือสารใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบ จึงกาํหนดแนวทางปฏิบติัไวด้งัน้ี 

 

               3.1  รับนโยบายเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง เพ่ือป้องกนัปัญหาอุปสรรค 

การจัดการความขดัแยง้ และสามารถตอบสนองต่อความขัดแยง้อย่างมีประสิทธิภาพ รักษาบรรยากาศ และ

ภาพลกัษณ์องคก์ร เสริมสร้างความเช่ือมัน่ และไวว้างใจ สาํหรับผูใ้ชบ้ริการ (เอกสาร 3) 

         

3.2 เข้าไปรับรู้สภาพปัญหาความขัดแย้ง หลงัจากไดรั้บรายงานสถานการณ์ความ 

ขดัแยง้ ตอ้งเขา้ไปเผชิญปัญหาความขดัแยง้เขา้ไปรับฟังปัญหาให้ผูใ้ชบ้ริการไดร้ะบายความคบัขอ้งใจ และให้

ขอ้มูลกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแก่ผูใ้ชบ้ริการ  พร้อมแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้การช่วยเหลือดูแล แสดงความ

เสียใจ หรือกล่าวคาํขอโทษต่อผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งการวิเคราะห์สถานการณ์ระดบัความรุนแรงของความขดัแยง้ 

และแนวโนม้การขยายตวัของความขดัแยง้ 

 

3.3 กาํหนดระยะเวลาการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง ไม่เกิน 30 วนั นบัแต่รับรายงาน 

สถานการณ์ 

 

               3.4 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นความขัดแย้ง ผูจ้ดัการความขดัแยง้ท่ีได้รับมอบหมาย ให้ทํา

หนา้ท่ีในการรวบรวมขอ้มูล ขอ้เท็จจริงและตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการใหบ้ริการ ทบทวนเวชระเบียน รวมทั้ง

วเิคราะห์ ประเด็นความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ 
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               3.5 หัวหน้าทีม หรือหัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชุมปรึกษาหารือ ระดมสมอง

ทบทวนประเด็นความขดัแยง้ เพ่ือกาํหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ของผูใ้ชบ้ริการ  

  

               3.6 ประสานผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา กรณีท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญเฉพาะในการ 

แกปั้ญหาความขดัแยง้จะแจง้จดัการความขดัแยง้ระดบัสูง เพ่ือขอความช่วยเหลือ ในประเด็นความขดัแยง้ท่ีมีความ

รุนแรงระดบัปานกลางข้ึนไป เช่น นักเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง นักสันติวิธีสาธารณสุข แพทยเ์ฉพาะทาง นิติกร

จงัหวดั นกักฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข  มาให้ความคิดเห็นดา้นคุณภาพ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

เพ่ือผูใ้ชบ้ริการเกิดความเช่ือมัน่ เก่ียวกบัขอ้วนิิจฉยัในประเด็นความขดัแยง้ต่างๆ 

 

               3.7 หน่วยงานส่ือสาร แนวทางการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง หรือปรับกระบวนการ 

ทาํงาน หรือวธีิการทาํงานใหม่ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบัไดรั้บทราบ และปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนด มีการเฝ้า

ระวงั และติดตามสถานการณ์การเกิดประเด็นความขดัแยง้ซํ้ า 

 

               3.8 กรณี เข้าไปแทรกแซงความขัดแย้งไม่สําเร็จ ใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง ประสานขอความ

ช่วยเหลือจากเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี8 หรือเครือข่ายเขตสุขภาพอ่ืน หรือ นกักฎหมายกระทรวงสาธารณสุข หรือ

ศูนยส์นัติวธีิสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหด้าํเนินการในลาํดบัขั้นตอนต่อไป และป้องกนัการขยายตวั

ของความขดัแยง้ไม่ใหลุ้กลามมากข้ึน 

 

   ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขความขัดแย้ง การแกไ้ขความขดัแยง้ เป็นขั้นตอนการเลือกใชก้ลยุทธ์การจดัการ

ความขดัแยง้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ โดยทั่วไปแลว้กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้มี 5 แบบ  

ได้แก่ 29การบูรณาการ29 (Integrating) 29เอ้ือเฟ้ือมีนํ้ าใจ 29(Obliging) บังคบั (Dominating) หลีกเล่ียง (Avoiding) และ

ประนีประนอม (Compromising) สําหรับความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ เป็นความ

ขดัแยง้ท่ีได้รับผลจากระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ประเด็นความขดัแยง้ทั้ งผูใ้ห้บริการและ

ผูใ้ชบ้ริการต่างมีจุดยืน และเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บความเสียหาย มกัมีขอ้ร้องเรียน หรือ

ฟ้องร้องผูใ้ห้บริการ การจดัการความขดัแยง้เพ่ือหลีกเล่ียงความขดัแยง้ท่ียืดเยื้อ ซ่ึงจะบัน่ทอนความรู้สึกของทั้ง

สองฝ่าย การหาขอ้ตกลงเป็นท่ียอมรับ และตดัสินใจร่วมกนัไดร้วดเร็วเท่าไหร่ ยิง่เป็นผลดีดว้ยกนัทั้งสองฝ่าย โดย

กาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ การเลือกกลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้แบบประนีประนอม 

โดยใชเ้ทคนิก การเจรจาไกล่เกล่ีย ซ่ึงเป็นทางสายกลางท่ีทั้งสองฝ่ายจะตอ้งไดแ้ละเสียในบางอยา่ง  ไม่ไดค้รบ

ตามท่ีตนปรารถนา  ทาํใหท้ั้งสองฝ่ายสามารถอยูร่่วมกนัต่อไปไดอ้ยา่งสนัติ และรักษาความสมัพนัธภาพต่อกนั จึง

เป็นการจดัการความขดัแยง้ท่ีเหมาะสม โดยยึดหลกัการ 3 ประการคือ การเขา้ไปเจรจาให้ขอ้มูล การไกล่เกล่ีย 

และการเยียวยาชดเชยความเสียหาย  เพ่ือให้ผู ้จัดการความขัดแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงกาํหนดแนวทางปฏิบติัการแกไ้ขความขดัแยง้ ไวด้งัน้ี 

 

              4.1 การเข้าไปเจรจาให้ข้อมูล เม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ใน 
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ระดบัพ้ืนฐาน เขา้ไปเจรจากบัผูใ้ชบ้ริการเพ่ือใหข้อ้มูลกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทนัที ขณะเดียวกนัใหร้ายงานต่อ

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง เพ่ือใหด้าํเนินการในลาํดบัไป และป้องกนัการขยายตวัของความขดัแยง้ไม่ให้

ลุกลามมากข้ึน 

 

     4.2 การไกล่เกลีย่ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูงท่ีไดรั้บการอบรมทกัษะการเจรจาไกล่เกล่ีย เม่ือไดรั้บ

รายงานสถานการณ์ หรือประเด็นความขัดแยง้ ให้วิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ความขัดแยง้ พร้อม

ตรวจสอบข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวข้องในประเด็นความขัดแยง้ วางแผนจัดการความขัดแยง้ และเลือกกลยุทธ์

ประนีประนอม โดยใชเ้ทคนิก การเจรจาไกล่เกล่ีย มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 

   4.2.1 การเตรียมการและการวางแผน (Preparation and Planning) ผูจ้ดัการความขดัแยง้ หรือผูท่ี้

รับมอบหมายการเจราจาไกล่เกล่ียความขดัแยง้ เตรียมขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการศึกษา ไดแ้ก่ ศึกษาถึงความเป็นมาของ

ปัญหา ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เป้าหมาย หรือความคาดหวงั ความตอ้งการของทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ การแลกเปล่ียน 

และยอมรับขอ้เสนอแนะ รวมทั้งการออกแบบการเจรจาไกล่เกล่ีย โดยกาํหนดขั้นตอน วิธีการ และการจดัสถานท่ี

ไกล่เกล่ีย 

 

                        4.2.2 การเปิดประชุมเจรจา และการกําหนดกฎเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน (Definition of Ground Rules)  

เป็นช่วงการประชุมเจรจาไกล่เกล่ียนดัแรก ผูเ้จรจาไกล่เกล่ียตอ้งกล่าวเปิดการประชุม เนน้การสร้างสัมพนัธภาพ 

โดยแนะนาํให้ทุกคนในท่ีประชุมไดรู้้จกักนั อธิบายกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ีย บทบาทผูไ้กล่เกล่ีย และการ

กาํหนดกฎเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานร่วมกัน ท่ีตอ้งเป็นท่ียอมรับทั้ งสองฝ่าย ได้แก่ บุคคลเขา้ร่วมเจรจา สถานท่ี และ

ระยะเวลาในการเจรจา หวัขอ้การเจรจา และเง่ือนไขอ่ืนๆ เช่น การเจรจาไกล่เกล่ียอาจเร่ิมดว้ยการแยกประชุมไกล่

เกล่ียก่อน เม่ือประเมินสถานการณ์ความขดัแยง้แลว้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดยงัไม่สามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึกได ้

 

 4.2.3 การให้ความชัดเจน และการแสดงเหตุผล (Clarification and Justification)     ผูเ้จรจาไกล่

เกล่ียความขดัแยง้ ตอ้งแสดงเหตุผลในการเจรจา และขยายความให้ชดัเจน รวมทั้ งเปิดโอกาสให้สองฝ่าย ทั้ ง

ผูใ้ชบ้ริการ และผูใ้ห้บริการ ไดแ้สดงเหตุผลของตนเองอยา่งชดัเจนดว้ย เช่น ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคืออะไร มีท่ีมาหรือ

เบ้ืองหลงัอยา่งไร ผลกระทบดา้นใด รวมถึงความวติกกงัวลต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน ขอ้เสนอเป็นทางเลือกเพ่ือยติุขอ้พิพาท 

หรือความตอ้งการชดเชยค่าเสียหาย หรือการเยยีวยา หรือการแกไ้ขประเด็นความขดัแยง้ จากนั้นกาํหนดประเด็น

และจดัลาํดบัการเจรจาในแต่ละประเด็น 

  

 4.2.4 การเจรจาต่อรองและการแก้ปัญหา (Bargaining and Problem Solving) ผูเ้จรจาไกล่เกล่ีย นาํ

ประเด็นความขดัแยง้แต่ละประเด็น มาแลกเปล่ียนประเมินทางออก หรือทางเลือกตามลาํดบั โดยผูเ้จรจาไกล่เกล่ีย

เนน้การเจรจาท่ีมีผลประโยชน์เป็นท่ียอมรับทั้งสองฝ่าย และยงัรักษาสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
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  4.2.5 การปิดประชุมและการนําไปปฏิบัติ การปิดประชุมและการนาํไปปฏิบติั มี 2 กรณี คือ กรณี

ตกลงกนั และกรณีตกลงกนัไม่ได ้ซ่ึงผูเ้จรจาไกล่เกล่ียมีหนา้ท่ี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

   กรณีตกลงกนัได้ ผูเ้จรจาไกล่เกล่ียอาจมีการนดัเจรจาไกล่เกล่ียหลายๆ 

คร้ัง จนตกลงกนัไดผู้เ้จรจาไกล่เกล่ียความขดัแยง้ จะใหมี้การนาํขอ้ตกลงไปปฏิบติัทั้งสองฝ่าย (Agreement and 

Implementation) และเพ่ือไม่ใหมี้เหตุการณ์พลิกผนัข้ึนไดใ้นภายหลงั จะมีการทาํ 

สญัญาประนีประนอม ลงลายมือช่ือ ในขอ้ตกลงยอมความใหมี้รายละเอียดครบถว้น เช่น ระบุการช่วยเหลือ หรือ

เยยีวยา ทั้งเป็นตวัเงิน และไม่ใช่ตวัเงิน 

  

     กรณีตกลงกนัไม่ได้ ผูเ้จรจาไกล่เกล่ียมีหนา้ท่ีกล่าวปิดประชุม สรุป   

ความเห็นการเจรจาไกล่เกล่ีย และการปรับปรุงพฒันากระบวนงานพร้อมการเยียวยาเบ้ืองตน้ ผูเ้จรจาไกล่เกล่ีย รับ

เร่ืองเพ่ือให้กลุ่มงานคดีทางการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุขไปดาํเนินการต่อไป (อาจมีการนาํเขา้สู่กระบวนการ

ศาล ฟ้องร้องทั้งคดีอาญา หรือคดีแพ่ง)ขณะเดียวกันคู่กรณียงัสามารถเขา้สู่กระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียได้ทุก

ขั้นตอนในชั้นศาล  

 

       4.3  กรณีต้องชดเชยค่าเสียหาย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบึงกาฬ ไดก้าํหนดแนวทางการ

ช่วยเหลือ หรือการเยยีวยา ทั้งรูปแบบท่ีเป็นตวัเงิน และมิใช่ตวัเงิน สาํหรับผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ

รักษาพยาบาล หรือเหตุไม่พึงประสงค ์( เอกสาร 3) 

                                       

  ขั้นตอนที่  5 การเรียนรู้ และประเมินประสิทธิผลการจัดการความขัดแย้ง  เป็นขั้ นตอนหน่ึงท่ีมี

ความสําคญัในกระบวนการจดัการความขดัแยง้  เพ่ือให้ผูจ้ดัการความขดัแยง้ไดว้ิเคราะห์ และประมวลผลการ

จดัการความขดัแยง้ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้ งด้านพฤติกรรม ความรู้สึก นึกคิด ทักษะความชาํนาญ สามารถ

นาํไปใชไ้ดใ้นการปฏิบติังาน โดยกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง เป็นผูก้าํ29หนดเป้าหมายของการจดัการ

ความขดัแยง้ 29การรวบรวมขอ้มูลสารสนเทศ ทบทวนกระบวนการจดัการความขดัแยง้ ทั้ งภายในและภายนอก

องคก์รให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ถึงแหล่งความรู้ไดง่้าย เกิดการเรียนรู้ 29สร้างความมัน่ใจ 29และสามารถตอบสนองต่อการ

จดัการความขดัแยง้อยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีตอ้งยึดหลกัการพิทกัษสิ์ทธิและรักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการโดย

ไม่เปิดเผยช่ือ จึงกาํหนดใหผู้ก้ารจดัการความขดัแยง้โรงพยาบาลบึงกาฬ มีการปฏิบติัดงัน้ี 

   

5.1  การรวบรวมข้อมูล และจดัระบบสารสนเทศ ยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธิและรักษา 

ความลบัของผูใ้ชบ้ริการโดยไม่เปิดเผยช่ือ ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง ออกแบบระบบการจดัเก็บ  รวบรวม

ขอ้มูล การจดัการความขดัแยง้ ทั้ งภายในและภายนอกองคก์ร ตามแบบบนัทึกเร่ืองความขดัแยง้ (เอกสาร 2) ใน

ระบบคอมพิวเตอร์ และประสานคณะกรรมการบริหารความเส่ียง หรือศูนยคุ์ณภาพจดัเก็บเพ่ือให้เช่ือมโยงใน

ระบบการบริหารความเส่ียง ในโรงพยาบาล 
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5.2  การวเิคราะห์ ตดิตามและประเมนิผล ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง วเิคราะห์ติดตามและ 

ประเมินผล การจดัการความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือเป็นขอ้มูลการ

ตดัสินใจสาํหรับผูบ้ริหาร รวมทั้งพิจารณาผลกระทบท่ีคาดวา่จะเกิดตามมาอยา่ง รอบครอบ และวดัผลสาํเร็จใน

การจดัการความขดัแยง้ อาทิเช่น 

  จาํนวนอุบติัการณ์ความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ 

    

  ร้อยละความสาํเร็จของการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการพยาบาลและ 

ผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬภายใน 30 วนั 

  รวบรวม วเิคราะห์ ประเด็นขอ้ขดัแยง้ หน่วยงานท่ีเกิดเหตุ และจาํนวนเงินท่ีใชใ้น 

การเยีย่วยา 

 

5.3  รายงานความก้าวหน้าการจดัการความขัดแย้ง หรือการดาํเนินงานการจดัการความขดัแยง้  

ต่อคณะกรรมการผูบ้ริหารโรงพยาบาลทุกคร้ังเม่ือมีการจดัการความขดัแยง้ หรือ อยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน  

5.4  สรุปผลการดาํเนินงาน และเผยแพร่การใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบในการจดัการ 

ความขดัแยง้อยา่งนอ้ย ปีละคร้ัง 
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ภาคผนวกคู่มอื 
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โครงสร้างการดาํเนินงานความขดัแยง้ โรงพยาบาลบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 

 

เอกสาร 1 
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0เอกสาร 2 

0แบบบันทกึเร่ืองความขัดแย้ง0 โรงพยาบาลบึงกาฬ จ.บึงกาฬ 

 

0วนัท่ีรับเร่ือง ….... เดือน  .......……..… พ.ศ …………. เวลา …...…… น. 

0ข้อมูลการรับเร่ือง 

0ช่ือผูแ้จง้ …….………...............……..........……..… ความสัมพนัธ์กบัผูใ้ชบ้ริการ.....…………………..………..……... 

0ท่ีอยู…่…………………….............……….… เบอร์โทรศพัท…์…………………..ช่องทางรับเร่ือง ....….……….….…… 

0ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

0ผูใ้ชบ้ริการ   HN      AN    อายุ   ปี (6 เดือนข้ึนไปนบั 1 ปี)   

 เพศชาย     เพศหญิง0       เลขท่ีประจาํตวัประชาชน   

0สิทธิสวสัดิการรักษา…...……เลขท่ีบตัรประกนัสุขภาพ………..………….…….จงัหวดัท่ีลงทะเบียนสิทธิ......……..…… 

0รายละเอยีด 

0ประเดน็เร่ืองความขัดแย้ง………………....................................……………….…………..……………….…..………….. 

……………………………………………………………………………………..………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………..…………………………….…...…….. 

……………………………………………………………………………………..…………………………….……..….. 

……………………………………………………………………………………..………………………………...…….. 

……………………………………………………………………………………..……………………..……….….…….. 

………………………………………………………………………………………..……………………………..…….. 

0สรุปประเดน็เร่ืองความขัดแย้ง…………………………………………………………..0………….……………..…….… 

……………………………………………………………………………………..………………..…………….….…….. 

……………………………………………………………………………………..……………………………..……….. 

……………………………………………………………………………………..……..……………………….….…….. 

……………………………………………………………………………………..………………………………..…….. 

0 ยุ ติ เ ร่ื อ ง ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง  ข้ อ ต ก ล ง /

เงื่อนไข……………………………………..……………..0………….……………..……… ………………………………

…………………………………..…………………..………………………………..…….. 

……………………………………………………………………..………………..………………………………..…….. 

…………………………………………………..…………………………………..………………………………..…….. 

0วนัท่ียติุ……………เดือน…………………พ.ศ. .....................จาํนวนวนัท่ีแกไ้ขปัญหา…………วนัทาํการ 

 

…………………………........................………ผูร้ายงาน/บนัทึก 0(ตวับรรจง) 
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เอกสาร 3 

 

นโยบาย การจัดการความขัดแย้ง โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

ในปัจจุบนัความขดัแยง้ในระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีแนวโน้มมากข้ึน เน่ืองจาก

ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการลดลง การขาดแคลนทรัพยากร ไม่สามารถตอบสนองความ

ตอ้งการ และความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการได ้สถานการณ์ดงักล่าว หากความขดัแยง้อยูใ่นระดบัท่ีไม่เหมาะสม ทาํ

ให้เป็นอุปสรรคในการพฒันาองคก์ร เพ่ือให้การจดัการความขดัแยง้อยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อ

ความขดัแยง้ท่ีเหมาะสม มีบรรยากาศ และเกิดความคิดสร้างสรรคใ์นการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ ป้องกนัความ

เสียหายต่อองคก์ร เสริมสร้างความเช่ือมัน่และไวว้า่งใจสาํหรับผูใ้ชบ้ริการ คณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาลบึง

กาฬ จึงไดก้าํหนดนโยบายการจดัการความขดัแยง้ดงัต่อไปน้ี 

 

1. กาํหนดใหก้ารจดัการความขดัแยง้ถือเป็นความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดบัท่ีตอ้งตระหนกัถึง

สถานการณ์ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานในหน่วยงาน โดยให้ความสาํคญัในการจดัการ

ความขดัแยง้ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  

2. ให้หน่วยงาน หรือผูเ้ก่ียวขอ้งกาํหนดแนวทางการป้องกนัความขดัแยง้ และการแกไ้ขความขดัแยง้ 

เพ่ือหลีกเล่ียงความเสียหายหรือความสูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงการเฝ้าระวงั และการติดตาม 

ประเมินผลการจดัการความขดัแยง้ ร่วมกบัคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ 

3. กาํหนดแนวปฏิบติัเม่ือบุคลากรพบเห็น หรือรับทราบสถานการณ์ความขดัแยง้ หรือมีอุบติัการณ์

เกิดจากการดูแลรักษาท่ีอาจจะมีผลกระทบต่อองคก์ร จะตอ้งรายงานใหค้ณะกรรมการจดัการความ

ขัดแยง้ หรือผู ้ท่ี เก่ียวข้องรับทราบทันที โดยไม่โทษคนอ่ืน ให้เป็นส่วนหน่ึงของการสร้าง

วฒันธรรมการจดัการความขดัแยง้ขององคก์ร   

4. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการจัดการความขดัแยง้ เพ่ือให้

บุคลากรไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัและความมีส่วนร่วมในการจดัการความขดัแยง้ขององคก์ร 

 

สัง่ ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 

    

    นายแพทย ์สุพจน์ มงักร 

                        ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ 
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เอกสาร 4 

 

แนวทางการช่วยเหลอืผู้ใช้บริการทไีด้รับผลกระทบทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลบึงกาฬ ไดก้าํหนดแนวทางการช่วยเหลือ หรือ

ชดเชยค่าเสียหาย หรือการเยยีวยา สาํหรับผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บผลกระทบทางการแพทย ์ทั้งรูปแบบท่ีเป็นตวัเงิน 

และมิใช่ตวัเงิน ไวด้งัน้ี 

 

          กรณีที่ 1 การชดเชยค่าเสียหายที่เป็นตัวเงิน โดยให้การช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตามสวสัดิการการ

รักษาพยาบาล แบ่ง 2 กลุ่มดงัน้ี 

 

   กลุ่มที่ 1  ผู้ใช้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (สวสัดิการการให้บริการสาธารณสุข หรือ 

บตัรทอง) ให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  

และ 18(4) ไดใ้ห้การช่วยเหลือทั้งฝ่ายผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการ เพ่ือเป็นการช่วยบรรเทาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

สาํหรับผูใ้ชบ้ริการนั้น ตาม“ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้กรณีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555” ท่ี

เป็นเงินเพ่ือช่วยเหลือผูใ้ช้บริการหรือผูอุ้ปการะเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีท่ีผูใ้ช้บริการได้รับความ

เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นเหตุสุดวสิยัของหน่วยบริการโดยมิตอ้งรอพิสูจน์ แบ่งเป็น 

 

  เสียชีวติ หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ 

    รักษาตลอดชีวติ และมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการดาํรงชีวติ จ่ายเงิน  

      ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดต้ั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

 

          สูญเสียอวยัวะหรือพิการท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติ จ่ายเงิน  

              ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 

 

  บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ืองจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ไดไ้ม่เกิน 

      100,000 บาท  

                                   กลุ่มที่ 2 ผู้ใช้บริการสิทธิสวัสดิการรักษาอื่นๆ ไดแ้ก่ ประกนัสังคม ขา้ราชการ และ

สิทธิอ่ืนๆ การช่วยเหลือ หรือชดเชยค่าเสียหาย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือเป็นการช่วยบรรเทา

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจะพิจารณาโดยใชก้รอบแนวคิดจากการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 พระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ 18(4) ไดใ้หก้ารช่วยเหลือทั้งฝ่ายผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ  
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                   กรณีที ่2  การชดเชยค่าเสียหายทีม่ใิช่เป็นตวัเงนิ โดยใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ ดา้นสวสัดิการต่างๆ 

เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนจากการไดรั้บผลกระทบ อาทิเช่น 

          

   อาํนวยความสะดวก เช่น จดัช่องทางบริการทางด่วน (VIP) จดัหารถ 

      บริการ รับ-ส่ง เม่ือมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาล  

    มารดาตายคลอด ใหบ้ริการนมผงสาํหรับเล้ียงทารก  

   เม่ือรับรักษาในโรงพยาบาลจดัใหเ้ขา้พกัหอ้งพิเศษ และกรณีสิทธิจ่ายค่า 

        รักษาพยาบาล ไดรั้บยกเวน้คา่รักษาพยาบาล 

    จดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งการดูแลรักษา เช่น ท่ีนอนเตียงลม สาํลี ก๊อส 

    ประสานเครือข่ายขอความช่วยเหลือ ในเขตบริการสุขภาพเขต 8 เช่น   

 ติดตามเยีย่มผูป่้วยส่งรักษาต่อในโรงพยาบาลนั้นๆ 

 เจา้หนา้ท่ีรพ.สต ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยในชุมชน 

 อาํนวยสะดวกใหผู้ใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ

สาขาสถานบริการสุขภาพอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  

    ประสานเครือข่ายในชุมชน และผูน้าํชุมชน ขอความร่วมมือ จดัสวสัดิการ  

        ไดรั้บเงินสงเคราะห์ เช่น ค่ายานพาหนะ บตัรผูพิ้การ  ฯลฯ 

    กรณีผูป่้วยเสียชีวติ เช่น 

 ร่วมงานฌาปณกิจศพ และเป็นเจา้ภาพสวดอภิธรรม  

 เงินช่วยทาํบุญเบ้ืองตน้ 5,000 บาท 

 รถนาํส่งผูป่้วยเสียชีวติ 

    รับเขา้ทาํงานเป็นลูกจา้งเงินบาํรุงของโรงพยาบาล 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามความพึงพอใจการใชรู้ปแบบการจดัการความขดัแยง้ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง “ ผลการใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง 

ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ ” 

 

คาํช้ีแจง   กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง  จะส่งผลใหก้ารศึกษาคร้ังน้ี เป็นประโยชน์สูงสุด 

และนาํไปพฒันาต่อไป 

 

1. แบบสอบถาม ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลและ

ผูใ้ชบ้ริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ แบ่งเป็น 2 ส่วน 

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการพยาบาลต่อรูปแบบการจดัการความ 

ขดัแยง้ จาํนวน 33 ขอ้ 

  

2. ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแบบสอบถามของทุกท่านท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะถือเป็นความลบั และ 

นาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมของโรงพยาบาล  
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1.Age    

 

2.Status   

 

3.Ede     

4. Pos      

 

 

5. Train   

 

6. MC      

 

 

7.Exp     

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสําหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย √  ลงใน     หนา้ขอ้ความท่ีเลือกตอบเพียงขอ้เดียว ตามความเป็นจริง 

 

1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ........................... ปี (เศษอายเุกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)                         สําหรับผู้วจิยั  

2. สถานภาพการสมรส  

   1. โสด    2. คู ่    3. หยา่ 

   4. หมา้ย    5. อ่ืนๆระบุ................................................................. 
 

3.  ระดบัการศึกษา 

   1. ปริญญาตรี   2. ปริญญาโท   3. อ่ืนๆระบุ............................ 

4.  ปัจจุบนัท่านดาํรงตาํแหน่ง  

   1. หวัหนา้กลุ่มงานดา้นการพยาบาลสาขาต่างๆ  

   2. หวัหนา้หน่วย /หวัหนา้ทีม ในกลุ่มงานการพยาบาล /ฝ่ายการพยาบาล  

   3. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................. 

5.  ท่านไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความขดัแยง้ 

   1. ไม่เคย     2. เคย  หลกัสูตร(โปรดระบุ).................วนั 

6.  ท่านเป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้ในระดบั  

   1. ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน/เบ้ืองตน้ (หวัหนา้กลุ่มงาน หวัหนา้หน่วย /หวัหนา้ทีม) 

   2. ผูจ้ดัการความขดัแยง้ระดบัสูง (ท่ีไดรั้บแต่งตั้งเป็นคณะกก.จดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาล) 

   3. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................... 
 

7. ประสบการณ์การทาํงานในตาํแหน่งของท่านตาม ขอ้ 6 (เศษเกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)) 

   1.  ≤   5 ปี    2.  6 – 10 ปี   3.  11- 15 ปี  

   4.  16 – 20 ปี   5.  ≥ 21 ปี 
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ส่วนที ่ 2   แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้จัดการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจัดการความขัดแย้ง 

 ระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ 

 

คําช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ต่อรูปแบบการจดัการ

ความขดัแยง้ และทาํเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องทางดา้นขวามือท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของ

ท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

 

  5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด 

    4 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มาก 

    3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั ปานกลาง 

    2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ย 

    1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 

 

ตัวอย่าง 

 

การประเมินความคิดเห็น 
ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

 35. รูปแบบการจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการใน

ภาพรวมมีกระบวนการ หรือขั้นตอนท่ี 

เขา้ใจง่าย 

 

√ 

 

 

 

   

 

   5  หมายถึง ท่านมีความพงึพอใจต่อรูปแบบการจดัการความขดัแยง้ท่ีมีกระบวนการ หรือ   

                      ขั้นตอนท่ีเขา้ใจง่าย  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้จดัการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจดัการความขัดแย้งระหว่าง

พยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ระดบัความพงึพอใจ 

สําหรับผู้วจิยั 
5 4 3 2 1 

ขั้นตอนที ่1 รายงานสถานการณ์ความขัดแย้ง 

1.กาํหนดใหผู้ใ้หบ้ริการทุกระดบัเฝ้าระวงั

สถานการณ์ความขดัแยง้ตั้งแต่แรกเร่ิม โดยการ

สงัเกตปฏิกริยา สีหนา้ ท่าทาง ของผูใ้ชบ้ริการ ท่ี

แสดงความไม่พอใจ หรืออาการหงุดหงิด 

      

F1          

 2. กาํหนดใหมี้การรายงานสถานการณ์ความ

ขดัแยง้ตั้งแต่แรกเร่ิม 

      

F2          

 3. กาํหนดใหผู้พ้บปัญหา หรือผูพ้บสถานการณ์

ความขดัแยง้เป็นผูร้ายงานต่อหวัหนา้ทีม หรือ

หวัหนา้หน่วย หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลา 

      

F3          

ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉัยความขัดแย้ง 

4. กาํหนดใหห้วัหนา้ทีม หวัหนา้หน่วย หรือ

พยาบาลตรวจการนอกเวลา ท่ีไดรั้บการอบรม

หลกัสูตรการจดัการความขดัแยง้พ้ืนฐาน เป็น

ผูจ้ดัการความขดัแยง้ในระดบัพ้ืนฐาน /เบ้ืองตน้ 

      

F4          

 5. กาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน /

เบ้ืองตน้ วเิคราะห์ประเดน็ความขดัแยง้ โดยหา

สาเหตุ  ระดบัความรุนแรง ผลกระทบ และการ

ขยายตวัของความขดัแยง้ 

      

F5          

 6. กาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน /

เบ้ืองตน้ แยกสมัภาษณ์คู่กรณีความขดัแยง้กนัทีละ

ฝ่ายเพ่ือไม่ใหฝ่้ายหน่ึงฝ่ายใดเกิดความรู้สึกมี

อิทธิพลต่อกนั และกลา้ท่ีจะเปิดเผยขอ้เท็จจริง 

      

F6          

7. การสมัภาษณ์ใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบั 

พ้ืนฐาน /เบ้ืองตน้ สงัเกตพฤติกรรมคู่กรณีความ

ขดัแยง้ทั้งสองฝ่ายเพ่ือประเมินสถานการณ์ความ

ขดัแยง้ 

      

F7          
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้จดัการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจดัการความขัดแย้งระหว่าง

พยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ระดบัความพงึพอใจ 

สําหรับผู้วจิยั 
5 4 3 2 1 

ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉัยความขัดแย้ง(ต่อ) 

8. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ใน

ระดบัพ้ืนฐาน/เบ้ืองตน้ รายงานตอ่ คณะกรรมการ

จดัการความขดัแยง้ และผอก.เม่ือพิจารณาแลว้

พบวา่ความขดัแยง้มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเป็น

ระดบักลาง ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 

      

F8          

ขั้นตอนที ่3 การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง 

9. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ รายงานต่อ 

กรรมการบริหารโรงพยาบาล เม่ือพบวา่ความ

ขดัแยง้มีแนวโนม้การขยายตวัเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหก้าร

ตอบสนองต่อสถานการณ์ไดท้นัเวลา 

     

F9          

10. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ มีการ

ประชุมปรึกษาหารือ  ระดมสมอง เพ่ือหาแนวทาง

แกปั้ญหาความขดัแยง้ 

     

F10          

11. การกาํหนดแนวทางแกไ้ขความขดัแยง้เป็นน

โยบาลของโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือใหก้ารจดัการ

ความขดัแยง้มีประสิทธิภาพ 

      

F11          

12. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้  เขา้ไป

อธิบายช้ีแจงใหข้อ้มูลการบริการแก่ผูใ้ชบ้ริการ 

เม่ือเกิดสถานการณ์ความขดัแยง้ 

     

F12          

13. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ เขา้ไป

กล่าวคาํขอโทษ แสดงความรู้สึกเสียใจใน

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และรับฟังปัญหาของ

ผูใ้ชบ้ริการ เม่ือเกิดสถานการณ์ความขดัแยง้ 

      

F13          

14. การกาํหนดระยะเวลาในการดาํเนินงานจดัการ

ความขดัแยง้ตั้งแต่เร่ิมรับรายงานสถานการณ์ จน

ส้ินสุด ไม่เกิน 30 วนั 

      

F14          
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้จดัการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจดัการความขัดแย้งระหว่าง

พยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ระดบัคะแนน 

สําหรับผู้วจิยั 
5 4 3 2 1 

การเข้าไปแทรกแซงความขัดแย้ง(ต่อ) 

15. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ เป็น

ผูด้าํเนินการ รวบรวมขอ้มูล ขอ้เท็จจริงและ

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเกิดความขดัแยง้ 

     

F15          

16. การกาํหนดใหค้ณะกรรมการจดัการความ

ขดัแยง้ประสานผูเ้ช่ียวชาญดา้นท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือ

เจรจาไกล่เกล่ีย และใหข้อ้คิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพ 

มาตรฐานการใหบ้ริการ เม่ือเกิดความขดัแยง้

รุนแรงในระดบัปานกลางข้ึนไป 

     

F16          

17. การกาํหนดใหห้น่วยงานมีการส่ือสารแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง

ทุกระดบัไดรั้บทราบ 

     

F17          

18. การกาํหนดใหค้ณะกรรมการจดัการความ

ขดัแยง้มีการประสานงานขอความช่วยเหลือจาก

เครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 8 หรือนกักฎหมาย เม่ือการ

จดัการความขดัแยง้ไม่ประสบผลสาํเร็จ  

     

F18          

ขั้นตอนที ่4 การแก้ไขความขดัแย้ง 

19. การท่ีผูจ้ดัการความขดัแยง้ เลือกใชก้ลยทุธ์

การประนีประนอมในการจดัการความขดัแยง้

ระหวา่งผูใ้หบ้ริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ เพ่ือ

หลีกเล่ียงความขดัแยง้ท่ียดืเยื้อ และหาขอ้ตกลง

เป็นท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย 

     

F19          

20. การแกไ้ขความขดัแยง้โดยวธีิประนีประนอม

เป็นทางสายกลางเพ่ือใหท้ั้งสองฝ่ายอยูร่่วมกนัได้

อยา่งสนัติ และรักษาสมัพนัธภาพต่อกนั  

     

F20          

21. การกาํหนดหลกั 3 ประการในการแกไ้ขความ

ขดัแยง้ไดแ้ก่ การเจรจาใหข้อ้มูล การไกล่เกล่ีย 

และการเยยีวยาชดเชยค่าเสียหาย แก่ผูใ้ชบ้ริการ 

     

F21          
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้จดัการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจดัการความขัดแย้งระหว่าง

พยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ระดบัความพงึพอใจ 

สําหรับผู้วจิยั 
5 4 3 2 1 

ขั้นตอนที ่4 การแก้ไขความขดัแย้ง(ต่อ) 

22. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ใน

ระดบัพ้ืนฐาน/เบ้ืองตน้ เขา้ไปเจรจากบัผูใ้ชบ้ริการ

เพ่ือใหข้อ้มูล และรายงานต่อคณะกรรมการ

จดัการความขดัแยง้ เม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ 

     

F22          

23. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ วเิคราะห์

ประเมินสถานการณ์ความขดัแยง้ และตรวจสอบ

ขอ้เทจ็จริง 

     

F23          

24. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ ทาํหนา้ท่ี

ไกล่เกล่ีย เม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ 

     
F24          

25. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ เตรียมการ

และการวางแผนในการเจรจาไกล่เกล่ีย 

     
F25          

26. การกาํหนดใหผู้เ้จรจาไกล่เกล่ียมีหนา้ท่ีในการ

อธิบายกระบวนการไกล่เกล่ีย บทบาทผูไ้กล่เกล่ีย

และกาํหนด กฎเกณฑข์ั้นพ้ืนฐานร่วมกบั

ผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองฝ่าย 

     

F26          

27. การกาํหนดใหผู้เ้จรจาไกล่เกล่ีย เปิดโอกาสให้

ทั้ง ผูใ้หบ้ริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้สดง

เหตผุลของตนเองในส่ิงท่ีเกิดข้ึน  ผลกระทบ 

ความวติกกงัวล และทางเลือกเพ่ือยติุความขดัแยง้ 

     

F27          

28. การกาํหนดใหมี้การเจรจาไกล่เกล่ียท่ีเนน้

ผลประโยชนท่ี์เป็นท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย และ

รักษาสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

     

F28          

29. การกาํหนดใหก้ารปิดประชุมการเจรจาต่อรอง 

กรณีท่ีตกลงกนัไดโ้ดยใหท้าํสญัญา

ประนีประนอม  

ลงลายมือช่ือ และระบุขอ้ตกลงใหค้รบถว้น เพ่ือ

ป้องกนัเหตุการณ์พลิกผนั 

     

F29          
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้จดัการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจดัการความขัดแย้งระหว่าง

พยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ระดบัความพงึพอใจ 

สําหรับผู้วจิยั 
5 4 3 2 1 

ขั้นตอนที ่4 การแก้ไขความขดัแย้ง(ต่อ) 

30. การกาํหนดใหมี้ การช่วยเหลือ หรือการ

เยยีวยา ผูใ้ชบ้ริการในกรณีท่ีไดรั้บผลกระทบจาก

การรักษาพยาบาล 

     

F30          

ขั้นตอนที ่5 การเรียนรู้และประเมนิประสิทธิผลการจดัการความขัดแย้ง 

31. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ มีการ

รวบรวมขอ้มูล เพ่ือประเมินผลการจดัการความ

ขดัแยง้แต่ละกรณี 

     

F31          

32. การจดัระบบสารสนเทศ เพ่ือการเรียนรู้

บทเรียนเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้อยา่งเป็น

ระบบ 

     

F32          

33. การออกแบบการจดัการความรู้เก่ียวกบัการ

จดัการความขดัแยง้ใหผู้ท่ี้สนใจสามารถเขา้ถึง

แหล่งขอ้มูลสารสนเทศไดง่้าย 

     

F33          

ขอบคุณค่ะ 
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ภาคผนวก ฉ 

มธัยฐาน (Median) พิสัย (Range) และระดบัความพึงพอใจของผูจ้ดัการความขดัแยง้ 

ต่อรูปแบบการจดัความขดัแยง้ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบ (รายขอ้) 
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ตาราง  ค่ามธัยฐาน (Median) พสัิย (Range) และระดบัความพงึพอใจของผู้จดัการความขัดแย้งต่อรูปแบบการจดัความขัดแย้งก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบการจดัการความ

ขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการพยาบาลและผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลบึงกาฬ (รายข้อ) 

 

ความพงึพอใจ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Median Range ระดบั Median Range ระดบั 

ด้านการรายงานสถานการณ์ความขัดแย้ง       

1.กาํหนดใหผู้ใ้หบ้ริการทุกระดบัเฝ้าระวงัสถานการณ์ความขดัแยง้ตั้งแต่แรกเร่ิม โดยการสงัเกตปฏิกิริยา สีหนา้ 

ท่าทาง ของผูใ้ชบ้ริการ ท่ีแสดงความไม่พอใจ หรืออาการหงุดหงิด 

4.0 3  5.0 2  

 2.กาํหนดใหมี้การรายงานสถานการณ์ความขดัแยง้ตั้งแต่แรกเร่ิม 5.0 3  5.0 2  

 3. กาํหนดใหผู้พ้บปัญหา หรือผูพ้บสถานการณ์ความขดัแยง้เป็นผูร้ายงานต่อหวัหนา้ทีม หรือหวัหนา้หน่วย 

หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลา 

5.0 3  5.0 1  

ระดบัความพงึพอใจรายด้าน 13.0 9 สูงมาก 15.0 5 สูงมาก 

ด้านการวนิิจฉัยความขัดแย้ง       

4. กาํหนดใหห้วัหนา้ทีม หวัหนา้หน่วย หรือพยาบาลตรวจการนอกเวลา ท่ีไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการจดัการ

ความขดัแยง้พ้ืนฐาน เป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้ในระดบัพ้ืนฐาน /เบ้ืองตน้ 

4.0 4  5.0 2  

 5. กาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน /เบ้ืองตน้ วเิคราะห์ประเด็นความขดัแยง้ โดยหาสาเหตุ  ระดบั

ความรุนแรง ผลกระทบ และการขยายตวัของความขดัแยง้ 

4.0 3  5.0 2  

 6. กาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน /เบ้ืองตน้ แยกสมัภาษณ์คู่กรณีความขดัแยง้กนัทีละฝ่ายเพ่ือ

ไม่ใหฝ่้ายหน่ึงฝ่ายใดเกิดความรู้สึกมีอิทธิพลต่อกนั และกลา้ท่ีจะเปิดเผยขอ้เท็จจริง 

5.0 3  5.0 3  

7. การสมัภาษณ์ใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ระดบัพ้ืนฐาน /เบ้ืองตน้ สงัเกตพฤติกรรมคู่กรณีความขดัแยง้ทั้งสองฝ่าย

เพ่ือประเมินสถานการณ์ความขดัแยง้ 

4.0 3  5.0 2  
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ความพงึพอใจ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Median Range ระดบั Median Range ระดบั 

8. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ในระดบัพ้ืนฐาน/เบ้ืองตน้ รายงานต่อ คณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ 

และผอก.โรงพยาบาล เม่ือพิจารณาวา่ความขดัแยง้มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเป็นระดบักลาง ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 

4.0 3  4.0 4  

9. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ รายงานต่อ กก.บริหารโรงพยาบาล เม่ือพบวา่ความขดัแยง้มีแนวโนม้การ

ขยายตวัเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหก้ารตอบสนองต่อสถานการณ์ไดท้นัเวลา 

4.0 3  5.0 4  

ระดบัความพงึพอใจรายด้าน 26.0 18 สูง 26.0 10 สูง 

ด้านการเข้าไปแทรกแซงความขดัแย้ง       

10. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ มีการประชุมปรึกษาหารือ  ระดมสมอง เพ่ือหาแนวทางแกปั้ญหาความ

ขดัแยง้ 

4.0 3  5.0 2  

11. การกาํหนดแนวทางแกไ้ขความขดัแยง้เป็นนโยบาลของโรงพยาบาลบึงกาฬ เพ่ือใหก้ารจดัการความขดัแยง้มี

ประสิทธิภาพ 

5.0 3  5.0 2  

12. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ เขา้ไปกล่าวคาํขอโทษ แสดงความรู้สึกเสียใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ

รับฟังปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ เม่ือเกิดสถานการณ์ความขดัแยง้ 

5.0 3  5.0 2  

13. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้  เขา้ไปอธิบายช้ีแจงใหข้อ้มูลการบริการแก่ผูใ้ชบ้ริการ เม่ือเกิด

สถานการณ์ความขดัแยง้ 

4.0 4  5.0 2  

14. การกาํหนดระยะเวลาในการดาํเนินงานจดัการความขดัแยง้ตั้งแต่เร่ิมรับรายงานสถานการณ์ จนจนส้ินสุด ไม่

เกิน 30 วนั 

4.0 3  5.0 2  

15. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ เป็นผูด้าํเนินการ รวบรวมขอ้มูล ขอ้เท็จจริงและตรวจสอบเอกสาร

หลกัฐานการเกิดความขดัแยง้ 

4.0 3  5.0 2  

16. การกาํหนดใหค้ณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ประสานผูเ้ช่ียวชาญดา้นท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเจรจาไกล่เกล่ีย และ 4.0 2  5.0 1  
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ความพงึพอใจ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Median Range ระดบั Median Range ระดบั 

ใหข้อ้คิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพ มาตรฐานการใหบ้ริการ เม่ือเกิดความขดัแยง้รุนแรงในระดบัปานกลางข้ึนไป 

17. การกาํหนดใหห้น่วยงานมีการส่ือสารแนวทางการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบัไดรั้บทราบ 5.0 3  5.0 1  

18. การกาํหนดใหค้ณะกรรมการจดัการความขดัแยง้มีการประสานงานขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายเขต

สุขภาพท่ี 8 หรือนกักฎหมาย เม่ือการจดัการความขดัแยง้ไมป่ระสบผลสาํเร็จ  

5.0 3  5.0 1  

ระดบัความพงึพอใจรายด้าน 41.0 24 สูง 43.0 14 สูงมาก 

ด้านการแก้ไขความขัดแย้ง       

19. การท่ีผูจ้ดัการความขดัแยง้ เลือกใชก้ลยทุธ์การประนีประนอมในการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการ

พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ เพ่ือหลีกเล่ียงความขดัแยง้ท่ียดืเยื้อ และหาขอ้ตกลงเป็นท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย 

4.0 2  5.0   2  

20. การแกไ้ขความขดัแยง้ควรใหท้ั้งสองฝ่ายอยูร่่วมกนัได ้และรักษาสมัพนัธภาพต่อกนั  5.0 3  5.0 2  

21. การกาํหนดหลกั 3 ประการในการแกไ้ขความขดัแยง้ไดแ้ก่ การเจรจาใหข้อ้มูล การไกล่เกล่ีย และการเยยีวยา

ชดเชยค่าเสียหาย แก่ผูใ้ชบ้ริการ 

5.0 2  5.0 1  

22. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ในระดบัพ้ืนฐาน/เบ้ืองตน้ เขา้ไปเจรจากบัผูใ้ชบ้ริการเพ่ือใหข้อ้มูล และ

รายงานต่อคณะกรรมการจดัการความขดัแยง้ เม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ 

4.0 2  5.0 2  

23. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ วเิคราะห์ประเมินสถานการณ์ความขดัแยง้ และตรวจสอบขอ้เทจ็จริง 4.0 2  5.0 2  

24. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ ทาํหนา้ท่ีไกล่เกล่ีย เม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ 4.0 3  5.0 1  

25. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ เตรียมการและการวางแผนในการเจรจาไกล่เกล่ีย 4.0 3  5.0 2  

26. การกาํหนดใหผู้เ้จรจาไกล่เกล่ียมีหนา้ท่ีในการอธิบายกระบวนการไกล่เกล่ีย บทบาทผูไ้กล่เกล่ียและกาํหนด 

กฎเกณฑข์ั้นพ้ืนฐานร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองฝ่าย 

4.0 2  5.0 2  

27. การกาํหนดใหผู้เ้จรจาไกล่เกล่ีย เปิดโอกาสใหท้ั้ง ผูใ้หบ้ริการพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้สดงเหตผุลของ 4.0 3  5.0 1  
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ความพงึพอใจ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Median Range ระดบั Median Range ระดบั 

ตนเองในส่ิงท่ีเกิดข้ึน  ผลกระทบ ความวติกกงัวล และทางเลือกเพ่ือยติุความขดัแยง้ 

28. การกาํหนดใหมี้การเจรจาไกล่เกล่ียท่ีเนน้ผลประโยชน์ท่ีเป็นท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย และรักษาสมัพนัธภาพ

ท่ีดีต่อกนั 

5.0 2  5.0 1  

ด้านการแก้ไขความขัดแย้ง(ต่อ)       

29. การกาํหนดใหก้ารปิดประชุมการเจรจาต่อรอง กรณีท่ีตกลงกนัไดโ้ดยใหท้าํสญัญาประนีประนอม ลงลายมือ

ช่ือ 

และระบุขอ้ตกลงใหค้รบถว้น เพ่ือป้องกนัเหตุการณ์พลิกผนั 

5.0 3  5.0 1  

30. การกาํหนดใหมี้ การช่วยเหลือ หรือการเยยีวยา ผูใ้ชบ้ริการในกรณีท่ีไดรั้บผลกระทบจากการรักษาพยาบาล 

หรือเหตุไม่พึงประสงค ์

4.0 2  5.0 3  

ระดบัความพงึพอใจรายด้าน 52.0 24 สูงมาก 60.0 16 สูงมาก 

ด้านการเรียนรู้และประเมนิประสิทธิผลฯ       

31. การกาํหนดใหผู้จ้ดัการความขดัแยง้ มีการรวบรวมขอ้มูล เพ่ือประเมินผลการจดัการความขดัแยง้แต่ละกรณี 4.0 2  5.0 1  

32. การจดัระบบสารสนเทศ เพ่ือการเรียนรู้บทเรียนเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้อยา่งเป็นระบบ 4.00 3  5.0 3  

33. การออกแบบการจดัการความรู้เก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ใหผู้ท่ี้สนใจสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

สารสนเทศไดง่้าย 

4.0 3  5.0 3  

ระดบัความพงึพอใจรายด้าน 12.0 8 สูง 15.0 7 สูงมาก 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

 

ช่ือ   นางสุนนัท ์นกทอง 

วนั เดือน ปีเกดิ  24  มกราคม  2503 

สถานทีเ่กดิ  ตาํบลในเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย    

ประวตัิการศึกษา  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 

วทิยาลยัพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี  อุบลราชธานี 

ปีการศึกษา พ.ศ. 2526 

สถานทีท่าํงาน  โรงพยาบาลบึงกาฬ อาํเภอบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ 

ตําแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 
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