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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความ
ขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ (2) พฤติกรรมการจัดการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) อิทธิพลของ
ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ต่อพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18 
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18 จาํนวน 163 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็น
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการ
จดัการความขดัแยง้ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ มีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.86 และ 0.98 ตามลาํดบั สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี (1) ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้โดย
รวมอยูใ่นระดบัสูง (2) พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้อยูใ่นระดบัปานกลาง (3) ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะ
ต่อการจัดการความขัดแยง้ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการความขัดแยง้และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้มีอิทธิพลทางบวกและร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
จดัการความขดัแยง้โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 32.20 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
คาํสําคญั พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป
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Abstract 
 

 The purposes of this descriptive research were: (1) to study cognition and affection to conflict 
management of professional nurses, (2) to investigate conflict management behaviors of professional 
nurses, and (3) to explore the influence of cognition and affection to conflict management on conflict 
management behaviors of professional nurses at general hospitals in Public Health Inspection Region 18. 
 The sample comprised 163 professional nurses who worked at the nursing department in 
general hospitals, Public Health Inspection Region 18 and were selected by the simple random 
sampling technique. The research instrument was questionnaires including three parts: part 1 personal 
data, part 2 cognitions and affection to conflict management, and part 3 conflict management 
behaviors. The reliability coefficients of the second part and the third part were 0.86, and 0.98 
respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and stepwise 
multiple regression analysis. 
 The findings were as follows. (1) Professional nurses rated their cognition and affection to 
conflict management at the high level. (2) They rated their conflict management behaviors at the 
moderate level. (3) Cognition and affection to conflict management: perception of self-efficacy about 
conflict management, and perception of influences on situations to conflict management were 
significantly explained variance of conflict management behaviors. These predictors accounted for 
32.20% (R2 = 0.322, p< 0.05). 
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บทนํา 
 ในปัจจุบนัสภาพของสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากและรวดเร็ว มีความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ี
ขอ้มูลข่าวสารและวิชาการมากข้ึน บริการทางดา้นสุขภาพไดถู้กพฒันาให้ตอบสนองต่อความตอ้งการของสังคม
อย่างต่อเน่ือง (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2552) การให้บริการมีความซับซ้อนมากข้ึน ตอ้งการบุคลากรหลากหลาย
สาขาวิชาชีพมาร่วมในการให้บริการแก่ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงมีจาํนวนมากข้ึน ทั้งยงัมีความเร่งด่วน ผูใ้ชบ้ริการมีความ
คาดหวงัสูง และรู้จกัสิทธิและเรียกร้องสิทธิมากข้ึน แต่สถานบริการสาธารณสุขส่วนมากมีทรัพยากรและบุคลากร
ท่ีจาํกดั ทาํให้คนในองคก์ารต่างตอ้งแยง่ชิง แข่งขนั เพ่ือให้ไดส่ิ้งท่ีตอ้งการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทรัพยากร ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดความขดัแยง้ไดโ้ดยง่าย ทั้งความขดัแยง้ระหว่างบุคคลต่อบุคคลในหน่วยงานเดียวกนั ระหว่าง
หน่วยงานในองค์การเดียวกัน หรือต่างองค์การ รวมไปถึงความขัดแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ 
(บรรพต ตน้ธีรวงศ ์ 2552) 
 ความขดัแยง้เป็นส่วนหน่ึงของชีวติ ทุกองคก์าร ครอบครัว และชุมชน จะมีความขดัแยง้ได ้ 
(DE Janasz, Dowd and Schneider, 2009) ความขดัแยง้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนัและตรงขา้ม
กนั (Achua and Lussier, 2010) ความขดัแยง้อาจจะก่อให้เกิดผลในทางลบหรือผลในทางบวก ข้ึนอยูก่บัระดบั
ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน และการจดัการกบัความขดัแยง้ ผลทางลบของความขดัแยง้มีหลายประการ เช่น การทาํงาน
ขาดความสร้างสรรค์ ไม่เกิดความเปล่ียนแปลง (ชิตาภา สุขพลาํ 2548) ส้ินเปลืองทรัพยากรเวลา ค่าใช้จ่าย 
(Dubrin, 2007) ก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่ออารมณ์ สุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
และบุคคลเห็นแก่ประโยชน์ตนมากกวา่ประโยชน์องคก์าร (พรนพ พุกกะพนัธ์ุ 2542) ส่วนผลทางบวกของความ
ขดัแยง้กมี็หลายประการ เช่น เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เกิดขอ้เสนอใหม่ๆ เกิดทางเลือกในการแกปั้ญหาหรือ
การตดัสินใจใหม่ๆ (สร้อยตระกูล อรรถมานะ 2542) กระตุน้ให้เกิดนวตักรรมและการเปล่ียนแปลง (Steer and 
Black, 1994) เกิดการรวมตวัภายในกลุ่ม ในอนัท่ีจะธาํรงรักษากลุ่มของตนเองให้อยูร่อด (ชิตาภา สุขพลาํ 2548) 
ดงันั้นจึงควรรักษาระดบัความขดัแยง้ภายในองคก์ารใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีจะช่วยทาํใหอ้งคก์ารเจริญเติบโตหรือพฒันา
ได ้(Robbins, 1993) โดยไม่จาํเป็นตอ้งขจดัความขดัแยง้ท้ิงไป แต่ควรศึกษาถึงสาเหตุ ชนิดของความขดัแยง้ และมี
วธีิท่ีจะจดัการกบัความขดัแยง้อยา่งเหมาะสม (Tomey, 2000)  
 การจดัการความขดัแยง้ท่ีเหมาะสม สามารถดาํเนินการไดต้ามกระบวนการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 5 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ การกาํหนดปัญหา การตรวจสอบหาวิธีการแกปั้ญหาท่ีเป็นไปได ้การลงมือปฏิบติั การประเมินผล 
การยอมรับหรือปฏิเสธวิธีแกปั้ญหา (Devito, 2007) ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อผูใ้ชบ้ริการ ผูป้ฏิบติังาน และองคก์าร 
โดยจะทาํให้ผูป้ฏิบติังานในองค์การ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีความสุข ทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
ความกา้วหนา้ในงาน เกิดความพอใจในงาน สามารถใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีคุณภาพ จึงทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการมี
สุขภาพท่ีดี มีความพึงพอใจ นอกจากนั้น ยงัทาํให้ผูป้ฏิบติังานมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีความรัก ความสามคัคี มี
ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และมีส่วนร่วมในการทาํงานมากข้ึน จึงนาํความสงบสุขมาสู่องค์การ (สมศกัด์ิ 
ประเสริฐสุข 2554) ทาํให้องคก์ารดาํเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ลดขอ้ร้องเรียนต่างๆ ไดรั้บ
ความไวว้างใจและความเช่ือมัน่จากผูใ้ชบ้ริการ ไดผ้ลผลิตตามเป้าหมาย  

บุคคลท่ีมีบทบาทสําคญัในการจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตอ้งประสานงานระหวา่งบุคลากรสุขภาพ เพ่ือร่วมในการดูแลผูป่้วย การทาํงานร่วมกบั
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บุคลากรอ่ืน จึงอาจมีความขดัแยง้เกิดข้ึนพยาบาลวิชาชีพจึงตอ้งมีความสามารถในการจดัการกบัความขดัแยง้ได้
อย่างเหมาะสม การจะพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพให้มีพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ไดน้ั้น 
จาํเป็นจะตอ้งรู้ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลทัว่ไป จึงสนใจจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18 โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความ
ขดัแยง้ตามแนวคิดแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมการ
จดัการความขดัแยง้ มีลกัษณะเช่นเดียวกนักบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promotion behavior) ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีมุ่งเน้นความพยายาม ท่ีจะเพ่ิมระดบัความผาสุกและการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของตนเองหรือกลุ่ม 
(Pender, 1996)โดยจะศึกษาปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีสาํคญัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากนั้ น ยงัเป็นปัจจัยหลักในการปฏิบัติการพยาบาล เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนไดด้ว้ยการปฏิบติัการพยาบาล (สกุณา บุญนรากร 2551;  Pender, 1996) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การจดัการความขดัแยง้ การรับรู้อุปสรรคของการจดัการความขดัแยง้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การจดัการความขดัแยง้ อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ทั้งน้ีเพ่ือนาํขอ้มูลมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป  
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 1. ศึกษาความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18 
 2. ศึกษาพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 18 
 3. ศึกษาอิทธิพลของความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ความขดัแยง้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18 ได้แก่ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลอุทยัธานี 1,095 คน กลุ่มตวัอยา่ง 168 คน ไดจ้ากการคาํนวณดว้ยโปรแกรม 
G Power 3.1.9.2 และเพิ่มร้อยละ 15 เพ่ือป้องกนัการสูญหาย และสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายตามสัดส่วนประชากร ไดรั้บ
แบบสอบถามคืน 163 ฉบบั ร้อยละ97.02 ของท่ีแจก และสมบูรณ์ทุกฉบบั เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลชนิดเลือกตอบและเติมคาํ 2) ความคิดและอารมณ์ท่ี
เฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ให้
คะแนน 5-1 ตามลาํดบั และ 3) พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่
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ปฏิบติัประจาํถึงปฏิบติันอ้ยมาก ให้คะแนน 5-1 ตามลาํดบั แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity index: CVI) เท่ากบั 0.90 และ 0.96 ตามลาํดบั และมีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 
0.86 และ 0.98 ตามลาํดบั เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยขอความร่วมมือจากหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลแจกแบบสอบถาม
ให้พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยงานตามสัดส่วนในแต่ละหน่วยงาน และส่งคืนภายใน 2 สัปดาห์ ผูว้ิจัยรับ
แบบสอบถามคืนดว้ยตนเองและติดตามทวงแบบสอบถามคืนดว้ยตนเองหรือทางโทรศพัทห์ลงักาํหนด 1 สัปดาห์ 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน 
 
ผลการวจิัย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย 41.97 ปี (SD = 9.10 ปี) ส่วนใหญ่มี
อายรุะหวา่ง 41-50 ปี (ร้อยละ 38.70) มีระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการพยาบาล นบัตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล
ระดบัปริญญาตรีจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 17.27 ปี (SD = 8.97 ปี) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานดา้น
การพยาบาล นบัตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี 6-10 ปี (ร้อยละ 18.40) มีระยะเวลาปฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลน้ีเฉล่ีย 19 ปี (SD = 9.75 ปี) ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลน้ี 26-30 ปี (ร้อยละ 20.20) มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 84.70) ท่ีเหลือมีการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 15.30) ไดรั้บการอบรม
ดา้นการจัดการความขดัแยง้ (ร้อยละ 50.90) ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลกาํแพงเพชร (ร้อยละ 39.30) รองลงมา
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลพิจิตร (ร้อยละ 34.30) จาํนวนเท่ากนัปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยหนกัและอายรุกรรม (ร้อย
ละ 14.10) มีความขดัแยง้ในหน่วยงาน (ร้อยละ 90.20) โดยมีความขดัแยง้ระหวา่งบุคลากรในทีมพยาบาลมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 95.92) ในระดบัรุนแรงน้อย (ร้อยละ 77.30) รองลงมา มีความขดัแยง้ระหว่างบุคลากรทีมพยาบาลกบั
ผูใ้ชบ้ริการ (ร้อยละ 82.31) ในระดบัรุนแรงนอ้ย (ร้อยละ 81.00) และมีความขดัแยง้ระหวา่งบุคลากรทีมสหสาขา
วชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 59.86) ในระดบัรุนแรงนอ้ย (ร้อยละ 79.55) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
จดัการความขดัแยง้ดว้ยตนเอง (ร้อยละ 64.40) และส่วนนอ้ยไม่มีประสบการณ์การจดัการความขดัแยง้ (ร้อยละ 
13.50)         

2. ความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะต่อการจัดการความขัดแย้ง พยาบาลวิชาชีพมีความคิดและอารมณ์ท่ี
เฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
จดัการความขดัแยง้และอิทธิพลระหวา่งบุคคลต่อการจดัการความขดัแยง้ อยูใ่นระดบัสูง ส่วน อีก 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกท่ีมีต่อการจดัการความขดัแยง้ อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจดัการความขดัแยง้ และการรับรู้อุปสรรคของการจดัการความขดัแยง้ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด คือ การรับรู้อุปสรรคของการจดัการความขดัแยง้ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย (  ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการ 
 จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n = 163)  

ความคดิและอารมณ์ทีเ่ฉพาะต่อการจัดการความขัดแย้ง   SD ระดบั 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการจดัการความขดัแยง้ 4.09 0.54 สูง 
ดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคลต่อการจดัการความขดัแยง้ 3.69 0.53 สูง 
ดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อการจดัการความขดัแยง้ 3.37 0.57 ปานกลาง 
ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้ 3.19 0.73 ปานกลาง 
ดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความขดัแยง้ 3.15 0.73 ปานกลาง 
ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการจดัการความขดัแยง้ 2.68 0.60 ปานกลาง 

โดยรวม 3.51 0.31 สูง 

               3. พฤตกิรรมการจัดการความขัดแย้ง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวม อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง โดยดา้นการตรวจสอบหาวิธีการ
แกปั้ญหาท่ีเป็นไปได ้และดา้นการยอมรับหรือปฏิเสธวิธีการแกปั้ญหา มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั และดา้นการ
กาํหนดปัญหา มีค่าเฉล่ียตํ่าสุดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย (  ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของ 
 พยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n = 163) 

พฤตกิรรมการจัดการความขัดแย้ง    SD ระดบั 
การกาํหนดปัญหา 3.08 0.83 ปานกลาง 
การตรวจสอบหาวธีิการแกปั้ญหาท่ีเป็นไปได ้ 3.42 0.79 ปานกลาง 
การลงมือปฏิบติั  3.26 0.78 ปานกลาง 
การประเมินผล 3.31 0.85 ปานกลาง 
การยอมรับหรือปฏิเสธวธีิการแกปั้ญหา 3.42 0.78 ปานกลาง 

โดยรวม 3.26 0.73 ปานกลาง 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ ความคิดและอารมณ์ท่ี
เฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความขดัแยง้และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้ มีอิทธิพลทางบวกและร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
จดัการความขดัแยง้โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพไดร้้อยละ 32.20 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ
ความขดัแยง้ มีอิทธิพลและอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพไดเ้ป็นลาํดบัแรก ร้อยละ 20.30 อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้ มีอิทธิพลและอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพไดเ้ป็นลาํดบัสอง ร้อยละ11.90 
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 สามารถเขียนสมการคะแนนดิบและคะแนน
มาตรฐานได ้ดงัน้ี 
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สมการคะแนนดิบ 
พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ =      28.903 + 3.282 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ 

ของพยาบาลวิชาชีพ                           ความขดัแยง้ + 2.211 อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการ 
            จดัการความขดัแยง้ 
สมการคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ =      0.363 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ 

ของพยาบาลวิชาชีพ                           ความขดัแยง้ + 0.356 อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อ 
            การจดัการความขดัแยง้ 
ตารางท่ี 3  อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม (n = 163)   

ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะ b SEb beta R2 R2change 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
จดัการความขดัแยง้         

3.282 0.607 0.363 0.203 0.203 

อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อ 
การจดัการความขดัแยง้ 

2.211 0.417 0.356 0.322 0.119 

Constant= 28.903  F = 37.945  p = 0.000      

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 

1. ความคดิและอารมณ์ทีเ่ฉพาะต่อการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวชิาชีพ 
    พยาบาลวชิาชีพมีความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้โดยรวม อยูใ่นระดบัสูง ( 

= 3.51, SD = 0.31) เน่ืองจากปัจจุบนัการให้บริการมีความซบัซ้อนมากข้ึน ตอ้งการบุคลากรหลากหลายสาขา
วชิาชีพมาร่วมใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการซ่ึงมีจาํนวนมากข้ึน และผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัสูง รู้จกัสิทธิของตนเอง
และเรียกร้องสิทธิมากข้ึน แต่สถานบริการสาธารณสุขส่วนมากมีทรัพยากรและบุคลากรจาํกดั ทาํให้ตอ้งแข่งขนั
เพ่ือให้ไดท้รัพยากร ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะทาํให้การดาํเนินงานขององคก์ารบรรลุเป้าหมาย จึงก่อให้เกิดความ
ขดัแยง้ไดง่้าย (บรรพต ตน้ธีรวงศ ์2552) ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย 41.97 ปี (SD = 9.10 ปี) ส่วนใหญ่
มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี (ร้อยละ 38.70) มีระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการพยาบาล นบัตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล
ระดบัปริญญาตรีจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 17.27 ปี (SD = 8.97 ปี) จึงมีความเขา้ใจวา่ความขดัแยง้เป็น
ส่วนหน่ึงของชีวิต ทุกองคก์าร ครอบครัว และชุมชน จะมีความขดัแยง้ได ้(DE Janasz, Dowd and Schneider, 
2009) ความขดัแยง้อาจจะก่อให้เกิดผลในทางลบหรือผลในทางบวก ข้ึนอยูก่บัระดบัความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน และ
การจดัการกบัความขดัแยง้ ผลทางลบของความขดัแยง้มีหลายประการ เช่น การทาํงานขาดความสร้างสรรค ์ไม่
เกิดความเปล่ียนแปลง(ชิตาภา สุขพลาํ 2548) ส้ินเปลืองทรัพยากรเวลา ค่าใชจ่้าย (Dubrin, 2007) ส่วนผลทางบวก
ของความขดัแยง้ก็มีหลายประการ เช่น เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เกิดขอ้เสนอใหม่ๆ เกิดทางเลือกในการ
แกปั้ญหาหรือการตดัสินใจใหม่ๆ (สร้อยตระกลู อรรถมานะ 2542) กระตุน้ใหเ้กิดนวตักรรมและการเปล่ียนแปลง 
(Steer and Black, 1994) เกิดการรวมตวัภายในกลุ่ม ในอนัท่ีจะธาํรงรักษากลุ่มของตนเองใหอ้ยูร่อด (ชิตาภา  
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สุขพลาํ 2548) ดงันั้นจึงควรรักษาระดบัความขดัแยง้ภายในองคก์ารใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีจะช่วยทาํใหอ้งคก์าร
เจริญเติบโตหรือพฒันาได ้(Robbins, 1993) โดยไม่จาํเป็นตอ้งขจดัความขดัแยง้ท้ิงไป แต่ควรศึกษาถึงสาเหตุ ชนิด
ของความขดัแยง้ และมีวธีิท่ีจะจดัการกบัความขดัแยง้อยา่งเหมาะสม (Tomey, 2000) การศึกษาน้ีไม่อาจเทียบเคียง
กบัการศึกษาอ่ืนได ้เพราะสืบคน้ไม่พบการศึกษาในประเดน็เดียวกนั 
                2. พฤตกิรรมการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวชิาชีพ 
     พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่ รับรู้วา่หน่วยงานท่ีปฏิบติังานอยูมี่ความขดัแยง้ ร้อยละ 90.20 เม่ือมีความขดัแยง้เกิดข้ึนจะก่อให้
ผลกระทบต่อองคก์าร ผูใ้ชบ้ริการ ผูป้ฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพจึงเห็นความจาํเป็นท่ีจะตอ้งจดัการความขดัแยง้ให้
อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ประกอบกบัเคยไดรั้บการอบรมดา้นการจดัการความขดัแยง้ ร้อยละ 50.90 มีประสบการณ์
ในการจดัการความขดัแยง้ดว้ยตนเอง และสังเกตการปฏิบติัของผูอ่ื้น ร้อยละ 64.40 และ 22.10 ตามลาํดบั จึงมี
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการจดัการความขดัแยง้ ทั้งยงัเห็นประโยชน์ของการจดัการความขดัแยง้ใน
ระดบัสูง (  = 4.09, SD = 0.54) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นส่ิงท่ีทาํใหบุ้คคลรู้สึกเชิงบวก 
หรือเป็นแรงเสริมทาํให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (นันทวรรณ สุวรรณรูป 2549) นอกจากนั้นยงัมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความขดัแยง้ในระดบัปานกลาง (  = 3.15, SD = 0.73) และรับรู้อุปสรรคของการ
จดัการความขดัแยง้ในระดบัปานกลาง (  = 2.68, SD = 0.60) บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนมีสมรรถนะสูง จะรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า และจะมุ่งทาํตามแผนท่ีวางไวใ้ห้สําเร็จได ้(สกุณา บุญนรากร 2551) และบุคคลจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมมากข้ึนเม่ือความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคตํ่า (Pender, 1996) ผลการศึกษาน้ีไม่อาจเทียบเคียง
กบัการศึกษาอ่ืนได ้เพราะสืบคน้ไม่พบการศึกษาในประเดน็เดียวกนั 

3. ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวชิาชีพ 
                    ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการความขดัแยง้ และอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้ มีอิทธิพลทางบวกและร่วมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ไดร้้อยละ 32.20 อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความขดัแยง้ อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ ไดเ้ป็นลาํดบัแรก ร้อยละ 20.30 เน่ืองจากการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความขดัแยง้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการ
ความขดัแยง้โดยรวม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สูงท่ีสุด (r = 0.45) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทั้งน้ีเพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระทาํ
พฤติกรรมไดส้าํเร็จ (Pender, 1996; Pender, Murdaugh and Parson, 2006) เม่ือพยาบาลวิชาชีพเช่ือมัน่วา่ตน
สามารถจดัการความขดัแยง้ให้สาํเร็จได ้เพราะเคยเห็นความสาํเร็จในการจดัการความขดัแยง้ของผูอ่ื้น เช่ือมัน่วา่
สามารถจัดการความขดัแยง้ให้สําเร็จได ้เพราะบุคคลรอบขา้งเช่ือมัน่ในความสามารถของตน และเช่ือมัน่ว่า
สามารถจดัการความขดัแยง้ให้สาํเร็จได ้เพราะเคยมีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้มาแลว้ จึงเกิดความ
มัน่ใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ ความคิดและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อการจดัการความขดัแยง้ดา้นอ่ืน
ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการความขัดแยง้โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพได ้
เน่ืองจากความรู้สึกท่ีมีต่อการจดัการความขดัแยง้ (r = 0.330) การรับรู้อุปสรรคของการจดัการความขดัแยง้  
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(r = -0.259) อิทธิพลระหวา่งบุคคลต่อการจดัการความขดัแยง้ (r =0.243) การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการความ
ขดัแยง้ (r = 0.161) มีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่าและตํ่ามากกบัพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้โดยรวม อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

    1.1 ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการจัดการความขัดแย้งสูงขึ้น เน่ืองจากการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการความขดัแยง้ อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ ได้
ลาํดบัแรก ร้อยละ 20.30 โดยฝึกอบรมเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้อยา่งทัว่ถึง ใหโ้อกาสพยาบาลวิชาชีพมีส่วน
ร่วมในการกาํหนดปัญหาความขดัแยง้ เพ่ิมประสบการณ์ในการจดัการจดัความขดัแยง้โดยใชส้ถานการณ์จาํลอง 
และใหก้ารเสริมแรงดว้ยการชมเชย เม่ือการจดัการความขดัแยง้ไดส้าํเร็จ 

    1.2 ควรจัดสถานทีห่รือส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ืออํานวยต่อการจัดการความขัดแย้ง เน่ืองจากอิทธิพลจาก 
สถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ ไดล้าํดบัสอง 
ร้อยละ11.90 โดยจดัสถานท่ีให้เป็นสัดส่วน มีส่ิงสนับสนุนให้การจดัการความขดัแยง้เป็นไปดว้ยดี และมัน่คง
ปลอดภยั 
                2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิัยคร้ังต่อไป 

    2.1 ผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ มีปัจจยัเพียง 2 ตวั ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ 
ความขดัแยง้ และอิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการจดัการความขดัแยง้มีอิทธิพลและร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 18
ไดร้้อยละ 32.20 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงควรหาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการจัดการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพไดเ้พ่ิมข้ึน เช่น การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน การ
ส่ือสารระหวา่งบุคคล วฒันธรรมองคก์าร เป็นตน้  

    2.2 พฒันาโปรแกรมโปรแกรมพฒันาสมรรถนะดา้นการจดัการความขดัแยง้ และทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง 
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