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บทคัดย่อ
	 การวิจยัแบบผสมวธินีีเ้พือ่ศึกษาสมรรถนะการจดัการความขัดแย้งและแนวทางการพฒันาสมรรถนะการจดัการความขดัแย้ง

ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1) กลุ่มที่ตอบแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 18 คน  และ 2) กลุ่มร่วมสนทนากลุ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 9 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง และแนวทางการสนทนากลุ่ม               

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีการหาความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ 0.92 และหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ      

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการจัดการความขัดแย้งโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 71.09,         

s.d. = 9.24) ตามกระบวนการจัดการความขัดแย้ง 4 ข้ันตอนตัง้แต่ วนิจิฉัยความขัดแย้ง นยิามปัญหาความขัดแย้งในองค์กร พิจารณา

ผลของความขัดแย้ง และก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ไขความขัดแย้ง และ 2) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง 

มี 3 ด้าน คือ (1) ด้านบริบท ได้แก่ การบริหารจัดการในองค์กร การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ และการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย (2) ด้าน

ทกัษะและศกัยภาพ ได้แก่ การส่งเสรมิบคุลากรมคีวามรูแ้ละความสามารถในการจดัการความขดัแย้ง และการจดักจิกรรมสร้างขวัญ

และก�ำลังใจ และ (3) ด้านจิตวิทยาที่เน้นการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี การจัด

กิจกรรมสร้างขวัญก�ำลังใจและการให้ค่าตอบแทนพิเศษส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการความขัดแย้ง 

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะ, การจัดการความขัดแย้ง, พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 This mixed method research aimed to study conflict management competency and to explore the 

guidelines for the development of conflict management competency of professional nurses. The sample group 

was divided into 2 groups as follows: the group who answered and the group that participated in the group 

discussion. The quality inspection with the content validity index for a scale of 0.92 and the reliability for a 

scale of 0.87
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บทนำ�
	 ความขัดแย้งเป็นส่ิงที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ�ำวัน       

เมื่อทุกคนมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  ซึ่งยากที่จะหลีกเลี่ยงได้

และในยุคปัจจุบันที่สังคมมีความซับซ้อนสูงเป็นสังคมที่หลาก

หลายไปด้วย1 ความแตกต่างทางด้านพืน้ฐานความคดิ ความเชือ่ 

วัฒนธรรม ความต้องการผลประโยชน์2 ผลของความหลากหลายนี ้

ท�ำให้บุคคลต้องเผชิญกับความขัดแย้งอยู่ตลอดเวลา3 

	 องค์การพยาบาล เป็นหน่วยงานที่มีความส�ำคัญ       

มากของโรงพยาบาล มจี�ำนวนบคุลากรจ�ำนวนมากทีส่ดุ มคีวาม

แตกต่างกันในหลายด้าน เช่น ความรู้ ประสบการณ์ ทัศนคติ 

ความคิด ค่านิยม ทักษะ และความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ4        

เป็นเหตใุห้เกดิความขัดแย้งในองค์กรพยาบาลข้ึนได้ การปฏบิตังิาน

ร่วมกันภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด การมีเป้าหมาย 

ที่แตกต่างกัน การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนหรือการสื่อสารบกพร่อง 

การมีบทบาทหน้าที่ที่ไม่ชัดเจน การปฏิบัติงานที่ใช้มาตรฐาน

แตกต่างกนั  ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้บคุลากรทางการพยาบาล

มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาแตกต่างกันและอาจเป็นเหตุให้เกิด

ความขัดแย้งในองค์กรพยาบาลขึ้นได้4

	 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัด

สุรินทร์ ซ่ึงมีปัญหาเกี่ยวกับความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ

เกิดขึ้นบ่อยคร้ังแต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ 

ความขัดแย้งเลย ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อร้องเรียนต่างๆ 

เกี่ยวกับความขัดแย้งในโรงพยาบาลมาแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม 

โดยพบอุบัติการณ์การเกิดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน

พยาบาลมีอุบัติการณ์ ดังนี้ ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลใน

หน่วยงานเดยีวกนั ร้อยละ 46.30 ความขัดแย้งระหว่างพยาบาล

และวชิาชพีอืน่ในโรงพยาบาล ร้อยละ 24.45 และ ความขดัแย้ง

ระหว่างพยาบาลวชิาชีพและกลุม่ผูป่้วยและญาต ิร้อยละ 29.255 

อีกท้ังการจะพัฒนาศักยภาพและความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพในการจัดการความขัดแย้งนั้นยังไม่มีการอบรมเพ่ือ

พัฒนาแต่อย่างใด เมื่อมีความขัดแย้งเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิผลขององค์กร เกิดบรรยากาศที่ไม่ดีในการท�ำงาน        

เกิดภาวะเครียด ท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง6

	 โดยสรุป ความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพมีทั้งผล

ด้านบวก และด้านลบ ส่งผลท�ำให้บรรยากาศในองค์กรไม่น่าอยู่

น่าท�ำงาน มผีลท�ำให้เจ้าหน้าทีบ่างส่วนต้องลาออกจากทีท่�ำงาน 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษา

การจัดการความขัดแย้งอย่างแพร่หลายท้ังเชิงปริมาณและ        

เชิงคุณภาพ แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ สมรรถนะการจัดการ

ความขดัแย้งของพยาบาลวชิาชพี มเีพยีงการศกึษาในวิชาชีพอืน่

เท่านั้น เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสุรินทร์ 

และเมื่อมีความขัดแย้งเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของ

องค์กร เกิดบรรยากาศท่ีไม่ดีในการท�ำงาน เกิดภาวะเครียด 

ท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง และจากการสัมภาษณ์

บุคลากรท่ีได้แจ้งความประสงค์ลาออก (Exit Interview)            

พบว่า เหตุผลในการลาออกอันดับที่ 1 คือภาวะความอึดอัดใจ 

ภาวะความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน6 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจ           

ในการศึกษาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล

	 The results of the research were as follows: 1) The overall conflict management competency of            

professional nurses was at a moderate level. From the group discussion, it was found that Conflict management 

competencies are classified according to conflict management processes as follows: (1) Conflict diagnosis by 

analyzing 7 causes of conflict: ineffective communication; Too many non-nurse tasks resource, Competition 

and competition at the event, Relationships unfair consideration of merit, Differences in personal attributes 

and Non-compliance with professional standards. (2) Definition of conflict problems by specifying types of 

conflicts in descending order as follows: interpersonal conflicts; conflict between groups and internal conflicts; 

(3) consider the consequences of conflicts by identifying positive and negative effects of conflict; and  

4) formulate conflict resolution strategies. The most commonly used method is avoidance. and the least used 

method was the consent method and 2) the guidelines for the development of conflict management  

competency of professional nurses consisted of 3 dimensions: (1) context dimensions (2) Skills and Potential 

dimensions (3) psychological dimensions that emphasized motivate.

Keywords: Competency, Conflict management, Professional nurses



127
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Study of Conflict Management Competencies of Professional Nurses,
a Community Hospital, Surin Province.

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

ประนีประนอม (Compromising)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 

methods research) แบบเชิงอธิบายติดตาม (Follow-up 

explanation design) แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ การวิจัย

ระยะที ่1 การสร้างแบบทดสอบสมรรถนะการจดัการความขดัแย้ง

ของพยาบาลวิชาชีพ และการวิจัยระยะที่ 2 การสนทนากลุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง
	 ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) มี 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มท่ีท�ำแบบทดสอบสมรรถนะการจัดการ      

ความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ เป ็นพยาบาลวิชาชีพ 

ทั้งหมดของโรงพยาบาลแห่งนี้ จ�ำนวน 18 คน

	 2.	 กลุ ่ม ท่ีร ่วมสนทนากลุ ่ม (Focus group 

discussion) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้จากการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก หัวหน้าแผนก

อบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ หวัหน้าแผนกผูป่้วยใน หวัหน้าคลนิกิพเิศษ 

หัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพ 

ผู ้ปฏิบัติงาน โดยคัดเลือกจากหน่วยงานท่ีพบอุบัติการณ ์

ความขัดแย้งสูง จ�ำนวน 3 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้มี 2 ชุด ดังนี้

	 1.	 แบบทดสอบสมรรถนะการจดัการความขัดแย้ง 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนเองใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

		  ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ            

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ 

		  ตอนท่ี 2 สมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง  

ประกอบด้วย การจ�ำลองสถานการณ์ 3 สถานการณ์ ประกอบ

ด้วยโจทย์สถานการณ์ละ 4 ข้อ เป็นแบบทดสอบอตันยัประยกุต์ 

ใช้วิธีเขียนตอบข้อค�ำถาม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน 

สถานการณ์ละ 16 คะแนน รวมทั้งหมดเป็น 48 คะแนน              

เมื่อตอบได้ถูกต้องตามแนวคิดทฤษฎีที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บข้อมูลเชงิคณุภาพ เป็นแนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุม่ 

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน ์ในการบริหารจัดการความขัดแย ้งในองค ์กร  

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อเข้าสู่โลกของอนาคตที่มีความเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วและมีความหลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

รวมทั้งสามารถที่จะอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาสมรรถนะการจดัการความขัดแย้งของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสุรินทร์

	 2. 	เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน       

แห่งหนึ่ง จังหวัดสุรินทร์

คำ�ถามการวิจัย 
	 พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

จงัหวัดสุรินทร์ มีสมรรถนะการจัดการความขดัแย้งและแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้งอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร ทฤษฎี 

และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษาสมรรถนะการจดัการความ

ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง         

จังหวัดสุรินทร์ โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดส�ำคัญ 2 ประการ 

ได ้แก ่ 1) การศึกษาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง  

ใช้แนวคิดการจัดการความขัดแย้งของแอนเดอร์สัน8 เพื่อสร้าง

แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) 

วนิจิฉยัความขัดแย้ง คือการวเิคราะห์หาสาเหตุของความขัดแย้ง 

(2) นิยามปัญหาความขัดแย้ง คือ การพิจารณาประเภทของ

ความขัดแย้งว่าเป็นความขัดแย้งภายในตัวบุคคล ระหว่าง      

บุคคล หรือระหว่างกลุ่ม (3) พิจารณาผลของความขัดแย้ง           

คือ การพิจารณาผลที่เกิดขึ้นตามมาภายหลังความขัดแย้งว่า 

เป็นผลดีหรือผลเสียอย่างไร และ (4) ก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ไข

ความขัดแย้ง คือ การเลือกใช้วิธีการแก้ไขความขัดแย้งให้       

เหมาะสมกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้น และ 2) การศึกษาแนวทาง

การแก้ไขความขัดแย้ง ใช้แนวคิดการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง

ของราฮิม9 ประกอบด้วย 5 รูปแบบ ดังนี้ (1) การบูรณาการ

(Integrating) (2) การยอมตาม (Obliging) (3) การบังคับ 

(Dominating) (4) การหลีกเลี่ยง (Avoiding) และ (5) การ
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(Focus group discussion) จ�ำนวน 5 ข้อ เพื่อศึกษา 

สมรรถนะการจัดการความขัดแย ้งของพยาบาลวิชาชีพ                

และศกึษาแนวทางการพฒันาสมรรถนะการจัดการความขดัแย้ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

โดยการตรวจสอบความถูกต้องครั้งนี้ด้วยวิธี IOC (Index of 

item objective congruence) ได้ค่าความสอดคล้อง             

ของเน้ือหาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.92 เมือ่น�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาล

วิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน 30 คน            

แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์  

Cronhbach’s  alpha coefficient ได้ค่าสมัประสทิธ์ิความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.87

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ COA No. 010 /2563 รับรองเมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 

พ.ศ. 2563 และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค�ำถามใดๆ 

สิทธิในการบอกยุติการให้ความร่วมมือ การรักษาความลับไม่

เปิดเผยข้อมูลอันเป็นความลับหรือข้อมูลท่ีอาจก่อให้เกิดผล      

เสียหายและท�ำลายข้อมูลดิบทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์

ข้อมลู หลงัจากผูใ้ห้ข้อมลูยนิดีเข้าร่วมการวจัิยจึงมกีารลงลายมอื

ชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะที่ 1 การท�ำแบบทดสอบสมรรถนะการจัดการ

ความขัดแย้ง ด�ำเนินการดังนี้ 

	 1)	 นัดหมายพยาบาลวิชาชีพในการท�ำแบบทดสอบ

สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพในวันท่ี 

14 พฤษภาคม 2564 ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดการท�ำแบบ

ทดสอบ ดังน้ี วัตถุประสงค์ จ�ำนวน ลักษณะและเวลาการท�ำ

แบบทดสอบ 

	 2)	 จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ในการท�ำแบบ

ทดสอบ 

		  2.1	 นดัหมายพยาบาลท�ำการทดสอบตามภาระงาน

และการขึ้นปฏิบัติงานตามความจ�ำเป็นในช่วงที่มีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม วันละ 9 คน 

		  2.2	 แจกแบบทดสอบและชี้แจงการท�ำแบบ

ทดสอบอีกครั้ง โดยใช้เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 90 นาที 

		  2.3	 เก็บรวบรวมแบบทดสอบทันทีหลังจาก

ทดสอบเสร็จ และน�ำมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

		  2.4	 น�ำคะแนนจากแบบทดสอบ จากข้อ 2.4 

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตติามคูม่อืการให้คะแนนปรบัแนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม ให้มีความเหมาะสม ครอบคลุมและตรง

ประเด็นมากยิ่งขึ้น

	 ระยะที่ 2 การสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการดังนี้ 

	 1)	 เตรียมผู้ร่วมสนทนากลุ่ม และติดต่อให้เข้าร่วม

การสนทนา โดยคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีคุณสมบัติ

เบ้ืองต้นคล้ายคลึงกัน มีอายุงานมากกว่า 1 ปีข้ึนไป และเป็น

หัวหน้าหรือรองหัวหน้าแต่ละหน่วยงาน กระจายออกไปทุก

แผนกในโรงพยาบาล

	 2)	 เตรียมเนื้อหา เตรียมอุปกรณ์ เตรียมสถานที่           

ท่ีสามารถควบคุมเสียงรบกวนจากภายนอก และปิดมิดชิด          

เป็นส่วนตัว 

	 3)	 ด� ำ เนินการสนทนากลุ ่ ม  โดยผู ้ วิ จั ย เป ็น 

ผู้ด�ำเนินการ มีผู ้ช่วยในการจดบันทึก และช่วยดูแลอ�ำนวย 

ความสะดวกต่าง ๆ แก่ผู้เข้าร่วมกลุ่ม 

	 4)	 กล่าวสรุปข้อมูลที่ได้จากการสนทนา และกล่าว

ขอบคุณผู้ร่วมสนทนา

	 5)	 รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม น�ำมาจัด

หมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

		  1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ        

กลุม่ทีศ่กึษา โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ

		  1.2	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการท�ำแบบทดสอบ

สมรรถนะการจัดการความขัดแย ้งของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพ จากการสนทนา

กลุ่ม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐานกลุ ่มที่ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
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จ�ำนวน 18 คน ส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 30 ปี (ร้อยละ 77.78)         

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  หรือ เทียบเท ่ าทุกคนมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 6-10 ปี            

(ร้อยละ 44.44) ไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติมหรือค้นคว้า        

ด้วยตนเองเรื่องการจัดการความขัดแย้งในระยะ 5 ปี ที่ผ่านมา 

(ร้อยละ 55.55) ไม่เคยน�ำความรู้เรื่องการจัดการความขัดแย้ง

มาใช้ในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 55.55) มีความขัดแย้งในหน่วย

งาน (ร้อยละ 88.88) ส่วนใหญ่มีความขัดแย้งกับหน่วยงานอื่น 

(ร้อยละ 68.75) โดยมีความถี่สูงสุดในการเกิดความขัดแย้ง

ระหว่างหน่วยงาน คอื 1-2 ครัง้/สปัดาห์ (ร้อยละ 72.72) มคีวาม

ขดัแย้งในหน่วยงานเดยีวกัน (ร้อยละ 43.75) และมคีวามถีสู่งสุด

ในการเกิดความขัดแย้งในหน่วยงาน คือ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์         

(ร้อยละ 57.14)

	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะการจัดการความขัด

แย ้งของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง  

เมื่อจ�ำแนกตามขั้นตอนของการจัดการความขัดแย้ง พบว่า 

พจิารณาผลของความขดัแย้งอยูใ่นระดบัด ีวนิจิฉยัความขดัแย้ง 

นยิามปัญหาความขดัแย้งและก�ำหนดกลยทุธ์การแก้ไขความขดัแย้ง 

อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสมรรถนะการจดัการความขดัแย้งของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนก เป็นรายด้านและ

โดยรวม (n = 18 คน)

สมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง	  (%)	 s	 ระดับ

1.	 วินิจฉัยความขัดแย้ง	 68.13	 5.67	 ปานกลาง

2.	 นิยามปัญหาความขัดแย้ง	 66.33	 5.50	 ปานกลาง

3.	 พิจารณาผลของความขัดแย้ง	 84.83	 5.42	 ดี

4.	 ก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ไขความขัดแย้ง	 65.08	 5.52	 ปานกลาง

	 โดยรวม                                         	 71.09	 9.24	 ปานกลาง

	 ผลการสนทนากลุ ่ม พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งขั้นที่ 1 วินิจฉัยความขัดแย้ง 

สรุปได้ว่า สาเหตุของความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้ มทีัง้หมด 7 ประการ 

ดงันี ้1) การสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 2) ภาระงานทีไ่ม่ใช่หน้าท่ี

พยาบาลมากเกินไป 3) การแข่งขัน และชิงดีชิงเด่นในงาน             

4) สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลไม่ด ี5) การพจิารณาความดคีวาม

ชอบไม่เป็นธรรม 6) คุณลกัษณะส่วนบคุคล และ 7) การไม่ปฏบัิติ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

	 สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งขั้นที่ 2 นิยาม

ปัญหาความขัดแย้งพยาบาลวิชาชีพสามารถจ�ำแนกประเภท 

ของความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นมากที่สุด คือ ความขัดแย้งระหว่าง

บคุคลภายในหน่วยงาน รองลงมาคอื ความขดัแย้งระหว่างกลุม่

บุคคล และที่เกิดน้อยที่สุดคือ ความขัดแย้งภายในตัวบุคคล 

	 สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งขั้นที่ 3 พิจารณา

ผลของความขัดแย้ง สามารถอธิบายถึงผลดีและผลเสียของ 

ความขัดแย้งที่เกิดขึ้น มีรายละเอียดดังน้ี 1) ผลดีของความ          

ขัดแย้ง ประกอบด้วย (1).สร้างความกระตือรือร้นมากข้ึน 

(2) ก่อให้เกิดความสามคัคใีนหมูค่ณะ (3) ก่อให้เกิดการปรบัปรุง

แก้ไขปัญหา และสร้างสรรค์งานใหม่และ (4) การท�ำให้ทราบ

แหล่งปัญหาในองค์กร 2) ผลเสยีของความขัดแย้ง ประกอบด้วย 

(1) เครียดและเหนื่อยหน่ายในงาน (2) ท�ำลายความสุขและ 

ความสามัคคีจนอาจย้ายหรือลาออก และ (3) เกิดผลเสีย         

ต่อองค์กร 

	 สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งข้ันที่ 4 ก�ำหนด

กลยทุธ์การแก้ไขความขดัแย้ง พบว่ากลยทุธ์การแก้ไขความขดัแย้ง

ท่ีพยาบาลวิชาชีพเลือกใช้มากท่ีสุด คือวิธีการหลีกเล่ียง และ       

วิธีท่ีเลือกใช้น้อยท่ีสุด คือ วิธีการยอมตาม และแนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ  

มี 3 ประการ ดังนี้ 1) ด้านบริบท 2) ด้านทักษะและศักยภาพ 

และ 3) ด้านจิตวิทยาที่เน้นการสร้างแรงจูงใจ

	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัด

แย้งจากการสนทนากลุ่มสามารถสรุปได้ ดังนี้

	 1.	 ด ้านบริบท แบ่งเป็น บริบทภายใน ได้แก่              

การบริหารจัดการในองค์กร เช่น การพัฒนาระบบการจัดการ

ความขัดแย้ง การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ เช่น การน�ำระบบดิจิตอล

มาอ�ำนวยความสะดวกในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง และ 
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บรบิทภายนอก ได้แก่ การเปลีย่นแปลงของยคุสมยั เช่น การหา

แนวทางแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่ทันสมัยเพราะวิธีการแก้ไข

ปัญหาแบบเดิม อาจใช้ไม่ได้ผลในยุคปัจจุบัน 

	 2.	 ด้านทักษะและศักยภาพ ได้แก่ การส่งเสริมให้

บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและทักษะ ในการจัดการความ

ขัดแย้ง

	 3.	 ด้านจิตวิทยาที่เน้นการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่         

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและการสื่อสาร การจัด

กิจกรรมที่ให้ขวัญและก�ำลังใจ และมีค่าตอบแทนพิเศษส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการความขัดแย้ง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยมีประเด็นน�ำมาอภิปรายผลได้               

2 ประเด็นที่ส�ำคัญได้แก่ สมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง      

ของพยาบาลวิชาชีพและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียด       

ดังนี้

	 สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล

วิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผล           

2 ประการ ได้แก่ ประการที่หนึ่ง โรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี 

มีความขัดแย้งเกิดขึ้นในหน่วยงานสูงถึงร้อยละ 88.88 และมี

ความขัดแย้งกับหน่วยงานอื่นบ่อย โดยมีความถี่ 1-2 คร้ัง/

สปัดาห์ สูงถงึร้อยละ 72.72 มคีวามขดัแย้งในหน่วยงานเดยีวกนั 

โดยมีความถี่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 57.14 และประการ          

ที่สอง พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.55 ไม่เคยได้รับ      

การอบรมเพิ่มเติมหรือค้นคว้าด้วยตนเอง เรื่องการจัดการ         

ความขดัแย้ง เนือ่งจากแม้พยาบาลวชิาชพีประสบกบัความขดัแย้ง

บ ่อยก็ตาม แต ่ส ่วนใหญ่ยังมีความรู ้ความสามารถและ

ประสบการณ์ในการจัดการความขัดแย้งไม ่มาก ดังนั้น 

พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห ่งนี้ จึ งมีสมรรถนะ 

การจัดการความขัดแย้งปานกลาง สอดคล้องกับผลการวิจัย      

จากการสนทนากลุ่มที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถวินิจฉัย

ความขัดแย้ง นิยามปัญหาความขัดแย้ง พิจารณาผลของ 

ความขัดแย้ง และก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ไขความขัดแย้ง และ

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความขัดแย้งในสถานศึกษา

เกี่ยวกับการวินิจฉัยความขัดแย้ง นิยามปัญหาความขัดแย้ง 

พิจารณาผลของความขัดแย้ง และก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ไข 

ความขัดแย้ง ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง10

	 สมรรถนะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำแนกตามขั้นตอนของการจัดการความขัดแย้ง          

พบว่า อยูใ่นระดับปานกลางท้ังหมด ยกเว้นข้ันตอนการพจิารณา

ผลของความขัดแย้งอยู่ในระดับดี และจากการสนทนากลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะห์ผลดีและผลเสียที่เกิดจาก

ความขัดแย้งได้อย่างชัดเจน เนื่องจาก โรงพยาบาลชุมชน           

แห่งนี้มีความขัดแย้งเกิดขึ้นในหน่วยงานสูงถึงร้อยละ 88.88 

และมคีวามขดัแย้งเกดิขึน้ในหน่วยงานเดยีวกนั และกบัหน่วยงาน

อื่นบ่อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลแห่งนี้ส่วนใหญ่ประสบกับความขัดแย้งบ่อยมาก 

ท�ำให้รับรู ้ผลลัพธ์จากความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนอย่างชัดเจน  

เป็นรปูธรรมมากกว่าขัน้ตอนอืน่ ๆ  ของการจดัการความขดัแย้ง 

จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถวิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสีย       

ได้อยู ่ในระดับดี สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการ

แสดงออกของคนเม่ือเกิดความขัดแย้งข้ึนในองค์กร สามารถ

วิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสียของความขัดแย้งได้ในระดับดี         

ด้านอ่ืนๆอยู่ในระดับปานกลาง11 แต่มีความแตกต่างกับการ

ศกึษาการจดัการความขดัแย้งในสถานศกึษาเกีย่วกบัการวนิจิฉยั

ความขัดแย้ง นิยามปัญหาความขัดแย้ง พิจารณาผลของ         

ความขัดแย้ง และก�ำหนดกลยุทธ์การแก้ไขความขัดแย้ง10

	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัด

แย้งของพยาบาลวิชาชีพ จากผลการวิจัยพบว่า แนวทางการ

พัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ

สามารถสรุปจัดหมวดหมู่ได้ 3 ด้านที่ส�ำคัญ สามารถอภิปราย

ได้ดังนี้ 

	 1.	 ด้านบริบท ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ ่ม           

มีการเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการความขัด

แย้งด้านบริบท ประกอบด้วย บริบทภายนอก ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงของยุคสมัย และ บริบทภายใน ได้แก่ การบริหาร

จัดการในองค์กรและการน�ำระบบเทคโนโลยีมาใช้ เนื่องจาก       

โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้มีความขัดแย ้งเกิดข้ึนระหว ่าง 

หน่วยงานสูง ร้อยละ 68.75 และในหน่วยงานเดียวกัน               

ร้อยละ 43.75 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมสนทนากลุ่ม  

เสนอแนะแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจดัการความขดัแย้ง

ตามปัญหาทีพ่บซึง่เป็นปัญหาทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่พบว่า       

การพฒันาทรัพยากรมนษุย์ไม่ใช่เป็นเหตจุากปัจจยัภายในเพยีง

อย่างเดยีว แต่เป็นเหตจุากปัจจยัภายนอกทีส่่งอทิธพิลให้องค์กร

ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง12
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	 2.	 ด้านทักษะและศักยภาพ ผลการวิจัยพบว่า 

แนวทางการพฒันาสมรรถนะการจัดการความขดัแย้งด้านทกัษะ

และศักยภาพ ได้แก่ ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับการ

จดัการความขัดแย้ง และการส่งเสรมิให้บคุลากรมคีวามสามารถ

ที่ดีในการจัดการความขัดแย้ง โดยมีการสนับสนุนการอบรม

เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง เนื่องจาก โรงพยาบาลชุมชน

แห่งนีพ้ยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ยังขาดการอบรมเร่ืองการจดัการ

ความขัดแย้งเกินร้อยละ 50 โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ             

ร้อยละ 55.55 ไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติมหรือค้นคว้าด้วย

ตนเองเร่ืองการจัดการความขดัแย้ง สอดคล้องกบัการศกึษาการ

จดัการความขดัแย้งของพยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฝึก

อบรมเพิ่มเติมด้านทักษะในการจัดการความขัดแย้ง ช่วยให้

สามารถรบัรูแ้ละหาทางป้องกนัความขดัแย้งได้ และยงัสามารถ

เลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งได้อย่างเหมาะสม3

	 3.	 ด้านจิตวิทยาท่ีเน้นการสร้างแรงจูงใจ ผลการ

วจิยัพบว่า แนวทางการพฒันาสมรรถนะการจัดการความขดัแย้ง

ด้านจิตวิทยาที่เน้นการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การจัดกิจกรรม        

ส่งเสริมสมัพนัธภาพและการสือ่สารทีดี่ การจัดกจิกรรมท่ีให้ขวัญ

และก�ำลังใจ และ ควรมีค่าตอบแทนพิเศษส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการจัดการความขัดแย้ง โดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง

ความรักความสามัคคีการมีสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีใน

องค์กร เนื่องจากในองค์กรแห่งนี้มีความขัดแย้งมากถึงร้อยละ 

88.88 สาเหตุส�ำคัญของการเกิดความขัดแย้งในองค์กรคือ         

การส่ือสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 77 และโรงพยาบาล         

แห่งน้ีไม่มีนโยบายการจัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและ      

การสือ่สาร รวมทัง้การให้ค่าตอบแทนพเิศษส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิาน

ด้านการจัดการความขัดแย้ง สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา

สมรรถนะการจัดการความขัดแย้ง ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจใน

การท�ำงาน การสร้างขวัญก�ำลังใจ และการมีสัมพันธภาพและ

การสื่อสารที่ดีในองค์กร เป็นแรงขับภายในที่ท�ำให้บุคคลแสดง

พฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เป้าหมายหรือมุ่งสู่ความส�ำเร็จ13

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริม           

ให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมสมรรถนะการจัดการ          

ความขัดแย้งและน�ำไปใช้จริง เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ        

มีความรู้ความสามารถในการจัดการความขัดแย้งมากขึ้น และ

น�ำไปสู่การท�ำงานร่วมกันอย่างราบรื่น สามารถลดหรือป้องกัน

ความขัดแย้งและท�ำงานอย่างมีความสุขมากขึ้น

	 2.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการแก้ไข       

สาเหตุของความขัดแย้ง เช่นการพัฒนาปรับปรุงเรื่องระบบ         

การสื่อสาร โดยการสื่อสารด้วยวาจา ลายลักษณ์อักษร  

และเครือ่งมอืส่ือสารชนดิต่างๆ การปรบัปรงุงาน การมอบหมาย

ภาระงานที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ และส่งเสริม        

การแข่งขันผลงานระหว่างผู้ปฏิบัติอย่างมีธรรมาภิบาล เพ่ือ

ให้การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น เป็นต้น

	 3.	 องค์การพยาบาลควรพฒันาสมรรถนะการจดัการ

ความขัดแย้งของพยาบาลท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท เช่น          

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการภายในองค์กรและการน�ำ

ระบบเทคโนโลยีมาใช้ ด้านทักษะและศักยภาพ พัฒนาส่งเสริม

ให้บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง และการ

ส่งเสรมิให้บุคลากรมคีวามสามารถทีด่ใีนการจดัการความขดัแย้ง 

และด้านจิตวิทยาที่เน้นการสร้างแรงจูงใจ พัฒนาระบบงาน

บุคลากรโดยมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพและ             

การสื่อสารท่ีดี การจัดกิจกรรมท่ีให้ขวัญและก�ำลังใจและ          

ควรมีค่าตอบแทนพิเศษส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการ

ความขัดแย้ง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยครั้งนี้  พบสาเหตุของความขัดแย้ง                 

7 ประการ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยเชิงท�ำนายต่อไป เช่น           

ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิความขดัแย้งในการปฏบิตังิาน 

หรือศึกษาวิจัยและพัฒนา การพัฒนารูปแบบการจัดการความ

ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น

	 2.	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาสมรรถนะการ

จัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น ดังนั้นจึงควร       

มีการศึกษาสมรรถนะการจัดการความขัดแย้งในทีมสุขภาพ       

อื่น ๆ เพิ่มเติม
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