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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และนโยบายภาครัฐด้าน
สาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์ 1.เพื่อตรวจสอบ
องค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 5 มิติที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 3.เพื่อให้
ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพ จังหวีดมหาสารคาม ทำการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 255 คน จากประชากรทั้งหมด 707 คน 
เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เพื่อดำเนินการวิเคราะห์ ดังนี้ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า กลยุทธ์การ
จัดการความขัดแย้งของพยาบาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า 

ด้านการแข่งขัน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (  = 4.46, S.D = 0.582)  และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง 

(  = 4.43, S.D = 0.613) ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(  = 4.40, S.D = 0.618) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเวลา มีระดับความคิดเห็นสูงสุด  (  = 4.50, 

S.D = 0.577) และน้อยที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน (  = 4.34, S.D = .611) การรับรู้นโยบาย

ภาครัฐด้านสาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (  = 4.23, S.D = 0.717) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ีทำงาน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (  = 4.25, S.D = 0.718) และน้อยท่ีสุด 

คือ ด้านบุคลากร (  = 4.17, S.D = 0.747) กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง
สามารถร่วมพยากรณ์และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 78.5 % (Adj 
R2 = 0.785)  
 
คำสำคัญ : ความขัดแย้ง; ประสิทธิภาพในการทำงาน; นโยบายรัฐบาล; โรคระบาดใหญ่พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
There is a need for doing research on conflict management techniques, operational efficiency, 
and public health policy from the pandemic for professional nurses in Maha Sarakham 
Province. 1. To investigate the components of conflict resolution techniques in five 
dimensions, that impact through professional nurses 2. To investigate the relationship between 
dispute resolution tactics and state public health policy. and 3. To provide recommendations 
on public health policies. This is quantitative research. Maha Sarakham Jungle, a professional 
nurse, serves as the sample group. A random sample of 255 persons was selected from a total 
population of 707. This study's data was collected via an opinion questionnaire. Data were 
analyses using the SPSS tool to perform the following analyses: frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Pearson correlation coefficient, and multiple regression. The study's 
findings revealed that professional nurses' conflict management tactics Overall, it performs at 
the greatest level. When separated into each facet, it was discovered that competition 

Professional nurses had the greatest level of opinion (  = 4.46, S.D = 0.582) and the lowest 

level of avoidance (  = 4.43, S.D = 0.613) on their job efficiency. Overall, it was at the 

greatest level (  = 4.40; S.D = 0.618). The time aspect received the most opinions (  = 4.50, 

S.D = 0.577), while the expense aspect received the least (  = 4.34, S.D =.611). Public health 

policy perceptions It was at its peak overall (  = 4.23, S.D = 0.717). Upon categorizing each 
element, it was discovered that the workplace's layout personnel element had the lowest 

level of opinion (  = 4.17, S.D = 0.747) and the greatest level (  = 4.25, S.D = 0.718). The 
effectiveness of professional nurses' work is impacted by conflict management techniques. 
Professional nurses' performance may be predicted and enhanced by conflict management 
techniques, which are statistically significant at the 0.05 level. 78.5 percent of Maha Sarakham 
Province (Adj R2 = 0.785) 
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บทนำ 

  ปัจจุบันการจัดการความขัดแย้งในระดับประเทศเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและมีความสำคัญสูง เนื่องจากมี
การมีส่วนร่วมของหลายกลุ่มผู้มีอิทธิพลและนโยบายต่างๆ ที่มีผลต่อการดำเนินงานและการแก้ไขปัญหาความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในระดับประเทศ ภาครัฐมีบทบาทสำคัญในการสร้างและสนับสนุนการพัฒนานโยบายและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความขัดแย้ง โดยมุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจและการปฏิบัติตามข้อกำหนด 
และเสริมสร้างความรับผิดชอบของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการลดความขัดแย้งและสร้างสภาวะที่ดีในการทำงาน
ร่วมกัน 

โดยปกติแล้วการทำงานร่วมกันของคนหลากหลายฝ่ายย่อมต้องมีความขัดแย้งเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็น
องค์กรขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ องค์กรเอกชนหรือรัฐบาล (นวพร ชิณวงศ์ , 2558; เสน่ห์ ไชยโพธิ์ ศาล, 2561) แต่
ความขัดแย้งไม่ได้ก่อให้เกิดผลในเชิงลบเพียงด้านเดียวในความเป็นจริง ความขัดแย้งก็สามารถก่อให้เกิดผลดีได้
ด้วยเช่นกัน แต่ระดับความขัดแย้งที่องค์กรมีควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม  โดยความขัดแย้งนี้เองจะเป็นเหมือน
ตัวกระตุ้นให้คนในองค์กรหรือหน่วยงานเติบโตผ่านการเรียนรู้ในการก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้นช่วยให้
เกิดความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีสามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงท่ีดีได้ (Eggert & Falzon, 2018)  

ความขัดแย้งของพยาบาลเป็นเรื่องที่มีผลต่อการดูแลและการสร้างความเช่ือมั่นในระหว่างพยาบาลและ
ผู้ป่วย พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการให้การดูแลทางการแพทย์และการสนับสนุนผู้ป่วยในกระบวนการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ความขัดแย้งอาจเกิดขึ้นเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ความเสี่ยงทางการแพทย์ที่สูง การ
สื่อสารที่ไม่เพียงพอ หรือปัจจัยทางสังคมและทางอารมณ์ที่มีผลต่อการทำงานของพยาบาล การแก้ไขและการ
จัดการกับความขัดแย้งในบริบทของพยาบาลมีความสำคัญ เพื่อให้การดูแลและการรักษาทางการแพทย์เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การเสริมสร้างความเข้าใจและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย
เป็นสิ่งสำคัญที่สุด เพื่อให้มีการสื่อสารที่ชัดเจนและเข้าใจกันดีโดยให้ความสำคัญกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความ
ขัดแย้ง เช่น ความเสี่ยงทางการแพทย์ที่สูง การสื่อสารที่ไม่เพียงพอ และปัจจัยทางสังคมและทางอารมณ์ 
นอกจากนี้เรายังจะเสนอแนวทางในการแก้ไขและการจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลและสร้างความพึงพอใจในทั้งสองฝ่าย ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นสถานการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นในการดูแลทางการแพทย์ การเข้าใจและสื่อสารเป็นสิ่งสำคัญในการแก้ไขความขัดแย้ง ซึ่งการสร้าง
ทีมงานที่มีความเข้าใจและสนับสนุนกัน รวมถึงการพัฒนาทักษะการจัดการกับความขัดแย้งเป็นองค์ประกอบที่
สำคัญในการลดปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและสร้างบทความที่ครอบคลุมและมีความเป็น
ระเบียบ  

ปัญหาการขาดทักษะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลทุกระดับก่อให้เกิดความวุ่นวายในองค์กร มี
ผลต่อความเครียดและสุขภาพจิตของคนในองค์กร ทำให้ขาดการประสานงานที่ดี และมีผลทำให้ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของงานลดตํ่าลง องค์กรขาดเสถียรภาพ เพราะคนในองค์กรจะมุ่งเอาชนะกันมากกว่าการมอง
ประโยชน์ขององค์กร (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) 
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ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ท่ีขาดไม่ได้นั้นคือ พยาบาลซึ่งต้องเผชิญกับปัญหาข้อขัดแย้ง ในการทำงานอยู่เสมอ 
และถ้าพยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการจัดการกับความขัดแย้งไม่เหมาะสม ก็จะเกิดผลเสียแก่ผู้รับบริการ เช่น พยาบาล
วิชาชีพมีความขัดแย้งกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการหลีกเลี่ยงที่ไม่สนใจปรึกษาหารือกับ
แพทย์เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยและไม่ร่วมปฏิบัติงาน ใด ๆ ซึ่งจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ความ
ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพยังมีความสัมพันธ์ ทางลบกับความพึงพอใจในงาน (แสงมณีทรัพย์เมือง, 2546) อีก
ด้วย ดังน้ันความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งจึงมีความสำคัญต่อองค์การพยาบาลและการบริการพยาบาล
อย่างยิ่ง การเลือกวิธีการจัดการความขัดแย้งเพื่อให้เกิดผลดีและมีประโยชน์ต่อการบริการสุขภาพนั้น ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะแนวคิดเกี่ยวกับความขัดแย้ง ภูมิหลัง ได้แก่ อายุ ตำแหน่งหน้าที่ ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญ  ทักษะ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (แสงมณี ทรัพย์เมือง, 2546) 
 อย่างไรก็ดี การจัดการความขัดแย้งในองค์การอย่างสร้างสรรค์ ผู้บริหารจะต้องมีบทบาทสำคัญในการ
จัดการความขัดแย้งและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ และเปิดใจกว้างที่จะแก้ไข
ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้บุคลากรในองค์การสามารถสร้างผลการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปสู่
การบริหารงานองค์การได้อย่างสร้างสรรค์ ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากลยุทธ์การจัดการความ
ขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่
ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม     
                                                                                                                                                                                                                                     

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อตรวจสอบองค์ประกอบของกลยุทธ์การจดัการความขัดแย้งท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
2. เพื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของกลยุทธ์การจดัการความขัดแย้งกบันโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 
3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดตามทฤษฎี  Thomas & Kilman และ 
Peterson and Plowman รวมถึงทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้นมาสรุปเป็นกรอบแนวคิด
ของงานวิจัย เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการทำวิจัย  
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นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
 

1. ด้านระบบ 
2. ด้านโครงสร้าง 
3. ด้านบุคลากร 
( สังเคราะห์ตัวแปร ปี 2553-2565) 

 

 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
(Independent Variables)      Dependent Variables)  
 
 
กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
1. การแข่งขัน     
2. การหลีกเลี่ยง 
3. การร่วมมือ 
4. การยินยอม 
5. การประนีประนอม  

(Thomas & Kilman, 1976) 
 
 
   
 
 
 
 
 

 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และนโยบายภาครัฐด้าน
สาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยแบ่ง
การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่างเปา้หมาย แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยในบทนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการแจกแบบสอบถาม ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพ อำเภอเมืองจังหวัด

มหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 จำนวน 576 คน โรงพยาบาลแห่งที่ 2 จำนวน 131 คน รวมทั้งหมด 
707 คน โดยเลือกเป็นโรงพยาบาลภาครัฐในอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มจำนวน 255 คน โดยผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างโดยคำนวณจากสูตรที่รู้จำนวนประชากรของ ทาโร ยามา

ประสิทธิภาพการปฏิบตัิงาน 

1.  ด้านคุณภาพงาน 

2.  ด้านปริมาณงาน 

3.  ด้านเวลา 

4.  ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 

( Peterson and Plowman (1953) 
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เน่ (Taro Yamane, 1967) ขนาดตัวอย่างจะมีระดับความเช่ือมั่นที่ 0.95 (95%) ความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม
ตัวอย่างจะอยู่ที่ 0.05 (5%)  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น พยาบาล
วิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงาน และนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข จากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัด
มหาสารคาม จำนวน 255 ชุดโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) จำแนกตาม
หน่วยงานในการเก็บแบบสอบถาม 
 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 248 97.3 

ชาย 7 2.7 

รวม 255 100.0 

อาย ุ   

20 – 30 ปี 120 47.1 

30 – 40 ปี 106 41.6 

40 – 50 ปี 23 11.4 

มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 0 0 

รวม 255 100.0 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตร ี

สูงกว่าปริญญาตร ี

 

246 

9 

 

96.5 

3.5 
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รวม 255 100.0 

โรงพยาบาลที่ท่านสังกัดอยู ่

โรงพยาบาลแห่งที่ 1 

โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

 

196 

59 

 

76.86 

23.14 

รวม 255 100.0 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส 

หย่าร้าง 

หม้าย 

 

125 

130 

0 

0 

 

49.0 

51.0 

0 

0 

รวม 255 100.0 

ระดับตำแหน่ง 

ระดับปฏิบัติการ 

ระดับชำนาญการ 

ระดับชำนาญการพิเศษ 

 

95 

78 

82 

 

37.25 

30.59 

32.16 

รวม 255 100.0 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3  มีอายุ
ระหว่าง 20-30 ปี จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 ระดับการศึกษาปริญญาตรจีำนวน 246 คน คิดเป็นร้อย
ละ 96.5 สังกัดโรงพยาบาลแห่งที่ 1 จำนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 76.86 สถานภาพสมรส จำนวน 130 คนคิด
เป็นร้อยละ 51.0 และมีตำแหน่งระดับปฏิบัติการ จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 37.25  

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาบาลวิชาชีพ 
 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความคิดเห็น 
ระดับ 

 S.D 

1. ด้านการแข่งขัน 4.52 .543 มากที่สุด 

2. ด้านการหลีกเลี่ยง 4.43 .613 มากที่สุด 
3. ด้านการร่วมมือ 4.42 .547 มากที่สุด 
4. ด้านการยินยอม 4.50 .613 มากที่สุด 
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กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความคิดเห็น 
ระดับ 

 S.D 
    

5. ด้านการประนีประนอม 4.47 .598 มากที่สุด 
รวม 4.46 .582 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพ

ยาบาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.46, S.D = 0.582) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านการแข่งขัน มีระดับความคิดเห็นสงูสุด (  = 4.52, S.D = 0.543) รองลงมา คือ ด้านการยินยอม (  = 4.50, 

S.D = 0.613) และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง (  = 4.43, S.D = 0.613) 

ตารางที่ 3 ข้อมลูเกี่ยวกบัประสิทธภิาพการปฏิบัตติิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
n = 255 

ประสทิธภิาพการปฏิบัติติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
ระดับความคิดเหน็ 

ระดับ 
  S.D 

1. ดา้นคณุภาพงาน 4.41 .622 มากที่สุด 

2. ดา้นปริมาณงาน 4.38 .662 มากที่สุด 
3. ดา้นเวลา 4.50 .577 มากที่สุด 
4. ดา้นค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 4.34 .611 มากที่สุด 

รวม 4.40 .618 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.40, S.D = 0.618) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเวลา มีระดับ

ความคิดเห็นสูงสุด (  = 4.50, S.D = 0.577) รองลงมา คือ ด้านคุณภาพงาน (  = 4.41, S.D = 0.622) และน้อยที่สุด 

คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน (  = 4.34, S.D = .611) 

ตารางที่ 4 ข้อมลูเกี่ยวกบัการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
n = 255 

การรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
ระดับความคิดเหน็ 

ระดับ 
  S.D 

1. ดา้นโครงสรา้งสิ่งแวดลอ้มในที่ทำงาน 4.25 .718 มากที่สุด 
2. ดา้นระบบ 4.27 .688 มากที่สุด 
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การรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
ระดับความคิดเหน็ 

ระดับ 
  S.D 

3. ดา้นบุคลากร 4.17      .747 มาก 

รวม 4.23 .717 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.23, S.D = 0.717) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่

ทำงาน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (  = 4.25, S.D = 0.718) รองลงมา คือ ด้านระบบ (  = 4.27, S.D = 0.688) และ

น้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร (  = 4.17, S.D = 0.747) 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ตรวจสอบองค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางที่ 5 วิเคราะห์อิทธิพลระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.770 .298  9.308 .000 

ด้านการแข่งขัน -.010 .052 -.012 -.197 .844 

ด้านการหลีกเลี่ยง .366 .066 .469 5.542 .000 

ด้านการร่วมมือ -.318 .072 -.381 -4.382 .000 

ด้านการยินยอม -.017 .067 -.026 -.261 .794 

ด้านการประนีประนอม .349 .066 .415 5.321 .000 

a. Dependent Variable: ประสทิธิภาพ 
R = .474, R2 = .789, Adj R2 = .785, F = 14.419, Sig = .000 
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์อิทธิพลระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งและประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งสามารถร่วม

พยากรณ์และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 78.5 % (Adj R2 = 0.785) 

ที่เหลืออีก 21.5 % คือ ปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้ศึกษา  



วารสารการบริหารปกครอง มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์(Governance Journal, Kalasin University) 

ปีที่ 13 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567) 

[66] 

 

จากตารางสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพใช้ด้านการหลกีเลี่ยงมากที่สุดเพื่อทำให้งานมีประสิทธิภาพ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รองลงมาคือด้านการประนีประนอมและด้านการร่วมมือ ตามลำดับ 

 

วัตถุประสงค์ท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับนโยบายภาครัฐด้าน

สาธารณะสุข 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาล

วิชาชีพ 

Pearson 

Correlation 

Sig. 

2-tailed) 

ระดับความสัมพันธ ์

1. ด้านการแข่งขัน .732* .000 ระดับปานกลาง 

2. ด้านการหลีกเลี่ยง .863* .000 ระดับสูง 

3. ด้านการร่วมมือ .817* .000 ระดับสูง 

4. ด้านการยินยอม .621* .000 ระดับปานกลาง 

5. ด้านการประนีประนอม 762* .000 ระดับปานกลาง 

รวม .565* .000 ระดับปานกลาง 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขดัแย้งมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสมัพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดบัปานกลาง (Sig = 0.000, Pearson 

Correlation = .565) 

อภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับความคิดเห็นมากท่ีสดุ เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแข่งขัน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด รองลงมา 
คือ ด้านการยินยอม และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง ตามลำดับ นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพมักจะเลือกใช้
การจัดการความขัดแย้งในรูปแบบการหลีกเลี่ยงการร่วมมือกัน และการประนีประนอม ตามลำดับ ใน
ขณะเดียวกันก็มีการเลือกใช้วิธีการหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้เช่นกัน 
แต่ไม่พบการใช้วิธีรูปแบบการแข่งขันในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของญาณศรณ์ 
วิจิตรธาดารัตน์ (2562) ที่ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัญหาความขัดแย้งและการจัดการปัญหาความขัดแย้งของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าพบว่าบุคลากร
มักจะเลือกใช้การจัดการในรูปแบบการร่วมมือกัน การประนีประนอม และการโอนอ่อน/ยอมตาม ตามลำดับ 
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และมีการเลือกใช้วิธีการหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง แต่ไม่พบการใช้วิธีรูปแบบ
การแข่งขันในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ความคิดเห็นมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเวลา มีระดับความคิดเห็นสูงสุด รองลงมา คือ ด้าน
คุณภาพงาน และน้อยที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน ตามลำดับทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพ  

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า การรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดับความ
คิดเห็นมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ีทำงาน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด 
รองลงมา คือ ด้านระบบ และน้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร ตามลำดับ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 รูปแบบการแก้ไขความขัดแย้ง ผลจากงานวิจัยพบว่า พยาบาลทั้ง 4 งานการพยาบาลส่วนใหญ่แสดง
พฤติกรรมการแก้ไขความขัดแย้งโดยใช้รูปแบบการร่วมมือมากที่สุด การร่วมมือ การประนีประนอม การแช่งขัน 
และการยอมให้ ท้ังนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า บทบาทของวิชาชีพ สถานการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล อำนาจการเจรจา
ต่อรอง และผลประโยชน์ที่ได้รับ ปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแก้ไขความขัดแย้ง
ของพยาบาลให้มีรูปแบบใดแบบหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับช่วงเวลาหรือสถานการณ์ขณะนั้น ดังนั้น ผู้บริหารฝ่าย
การพยาบาลสามารถจัดอบรมและแนะนำพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขความขัดแย้ง ตลอดจนผลของ
พฤติกรรมการแก้ไขความชัดแย้งในแต่ละรูปแบบที่เกิดขึ้น มีผลดีและผลเสียต่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและองค์การ
มากน้อยอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการแก้ไขความขัดแย้งของพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 ดังนั้นสรุปได้ว่าข้อค้นพบในประเด็นมุมมองต่อความขัดแย้งของบุคลากร จะพบว่าบุคลากร ส่วนใหญ่มี
มุมมองและแนวคิดอยู่ระหว่าง แนวคิดแบบดั้งเดิมและแนวคิดแบบมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งทำให้บุคลากรส่วนใหญ่ 
มองไม่เห็นถึงความสำคัญของความขัดแย้งที่มีต่อองค์กรที่จะช่วยในการขับเคลื่อนองค์กร ทำให้เกิดการพัฒนา 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รวมถึงเพื่อความสามารถในการแข่งขันต่างๆ ดังนั้น การอบรม ให้ความรู้
ในประเด็นของความขัดแย้ง จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น เพื่อที่จะให้บุคลากรเกิดความเข้าใจ และให้ความสำคัญในความ
ขัดแย้ง รวมไปถึงกระบวนการในการจัดการความขัดแย้ง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะพยาบาลจากโรงพยาบาลเพียง 2  โรงพยาบาลเท่านั้น

ดังนั้นจึงมีข้อจำกัดทางด้านประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรมีการเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลอื่นๆ หรืออาจมีการเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐแห่งอ่ืน 

2. ควรมีการศึกษาถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งหรือรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้ง ตามแนวคิด
และทฤษฎีของผู้อื่นด้วย เพื่อความหลากหลายและผลที่ได้อาจมีข้อมูลบางส่วนท่ีนำมาเปรียบเทียบได้ 
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3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งหรือรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้ง 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ภาวะความเป็นผู้นำ ทัศนคติหรือเจตคติต่อวิชาชีพ 
ว่าส่งผลต่อรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้งหรือไม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์การต่อไป 

4. จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกันมีรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้งไม่
แตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลงานวิจัยครั้งนี้ อาจเป็นเพราะบรรยากาศของการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบการปฏิบัติงาน ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไป จึงควรศึกษาถึงบรรยากาศขององค์การหรือการรับรู้บรรยากาศ
ขององค์การ และวัฒนธรรมขององค์การส่งผลต่อพฤติกรรมการแก้ไขความขัดแย้งในรูปแบบใดและมากน้อย
เพียงไร เพื่อผลที่ได้อาจนำมาเป็น ข้อมูลในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

5. ในส่วนของการจัดการความขัดแย้ง จากการศึกษาพบรูปแบบการจัดการแบบ หลบหนี หลีกเลี่ยง 
ซึ่งมักจะส่งผลเสียต่อหน่วยงานหรือองค์ที่ปฏิบัติงาน นั่นคือเกิดการถอนตัวไปของบุคลากรซึ่งการสูญเสีย
บุคลากรทางการแพทย์ไปนั้นย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการของหน่วยงาน ดังนั้นเมื่อรับรู้ได้แล้วว่า
ความขัดแย้งน้ันเริ่มก่อตัวและเริ่มจะมีความรุนแรง ควรที่จะต้องรีบให้มีการปรับความเข้าใจซึ่งกันและกัน อาจใช้
การเจรจาต่อรองหรือใช้บุคคลที่สาม ในการช่วยการไกล่เกลี่ยหรืออื่นๆระหวางฝ่ายที่ขัดแย้งกัน เพื่อให้ระดับ
ความรุนแรงลดระดับลงมาและเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ 
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