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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational study) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความขดัแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 134 คน ใชว้ิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา ไดค่้า CVI ของแบบสอบถามความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ เท่ากบั  .94 และ .96 ตามล าดบั วิเคราะหค่์าความเท่ียงโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค่้าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แบบสอบถามความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ เท่ากบั .94 และ .95 ตามล าดบั 
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยัพบว่า  

1) พยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียง เหนือ มีความขดัแยง้
โดยรวมระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47) พบความขดัแยง้ดา้นการส่ือสาร ดา้นบุคคล และดา้นโครงสร้างองคก์ร มีค่าเฉล่ีย
ระดบัปานกลาง(x̅ = 3.44, SD = 0.74, x̅ = 3.32, SD = 0.77 และ x̅ = 3.30, SD = 0.74 ตามล าดบั) ส่วนวิธีการจดัการความขดัแยง้โดยรวมระดบัมาก (x̅ 
= 3.70, SD = 0.49, 95%CI = 3.61- 3.79) พบการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวิธีการปรองดอง การประนีประนอม และการร่วมมือ มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ 
= 4.08, SD = 0.69, x̅ = 3.96, SD = 0.66 และ x̅ = 3.90, SD = 0.71 ตามล าดบั) การแข่งขนัและการหลีกเล่ียง มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.32, SD = 
0.84 และ x̅ = 3.25, SD = 0.63 ตามล าดบั)  

2) ความขดัแยง้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการความขดัแยง้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, p < .01) 
ค าส าคญั : ความขดัแยง้,การจดัการความขดัแยง้ 

Abstract 
  The purpose of this descriptive correlational study of conflict and conflict management styles of Emergency room’s Nurses in General 
Hospitals under the jurisdiction of Ministry of Public Health, Northeast Region. The sample was 134 register nurses were selected by systematic 
random sampling. Data were collected from questionnaire of conflict and conflict management styles. The structural accuracy and contents of this 
research instrument were score of CVI the conflict and methods of managing conflict questionnaires are .94 and .96, consecutively. The reliability 
coefficient the conflict and methods of managing conflict questionnaires are .94 and .95, consecutively. The study were analyzed by descriptive 
statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.  
 As for the result of the research, it was found that 
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1) The results showed moderate level of conflicts (x̅ = 3.35, SD = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47). There were conflicts in communication, 
personal and organizational structure showed medium level (x̅ = 3.44, SD = 0.74, x̅ = 3.32, SD = 0.77 and x̅ = 3.30, SD = 0.74 consecutively). The 
conflict management showed high level (x̅ = 3.70, SD = 0.49, 95%CI = 3.61-3.79). There followed by accommodating, compromising and 
collaborating are high level (x̅ = 4.08, SD = 0.69, x̅ = 3.96, SD = 0.66 and x̅ = 3.90, SD = 0.71 consecutively), while competing and avoiding are 
medium level (x̅ = 3.32, SD = 0.84 and x̅ = 3.25, SD = 0.63 consecutively).  

2) The study showed significant relationship between conflicts and conflict management are moderate positive level (r = .558, p < .01) 
Keywords: conflict, conflict management 
 
บทน า 
 การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพและสาธารณสุข 
เพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมีความสุข และระบบ
สุขภาพยัง่ยนื รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การ
เขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร้รอยต่อ ดว้ย
ยุทธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ (Service excellence) ซ่ึงมี
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  (Emergency care system: 
ECS) เป็นการบริการทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพและปลอดภยั 
ด้วยการจัดระบบการเช่ือมต่อภาคีเครือข่าย  (Integrated 
Network of ECS) ตั้ ง แต่ จุ ด เ กิด เหตุ  ( scene) การน า ส่ ง 
(Transport) และส่งโรงพยาบาล (Facility) ให้ปลอดภยัทั้งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการน้ี พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นกลไกส าคัญ ในการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยเร่งด่วนฉุกเฉิน อีกทั้งลกัษณะของงานเป็น
การท างานร่วมกนักบัภาคีเครือข่าย โดยการประสานงานและ
ประสานความช่วยเหลือในหลายระดบัโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผล
ต่อความคิดเห็น ความเข้าใจ  ตลอดจนมีพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีแตกต่างกนั จนก่อให้เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนั
และเกิดเป็นความขดัแยง้ใน ขณะปฏิบัติงานได้ และความ
ขดัแยง้ดังกล่าวอาจจะส่งผลกระทบทั้ งต่อพยาบาลวิชาชีพ 
และ องค์กร หากความขัดแยง้อยู่ในระดับสูงจะท าให้การ
ท า ง านอย่ า ง มีอค ติ  ขัดแย้งกัน  ไม่ชอบใจ  ไม่อยาก
ติดต่อส่ือสาร ท างานด้วยกันไม่ได้ ขาดความสามัคคี (1) มี
ความตอ้งการยา้ยหรือลาออกจากงาน (2) ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลลดลง (3) เกิดขอ้ร้องเรียน
และการฟ้องร้อง อนัเป็นเหตุให้สูญเสียช่ือเสียงขององค์กร 

ในทางตรงกนัขา้มความขดัแยง้อยู่ในระดบัต ่าหรือไม่มีเลย 
จะท าให้องค์กรเ ฉ่ือยชาไม่มีการพัฒนาเท่าทันต่อการ
เปล่ียนแปลงทั้ งในประเทศและทั่วโลก  แต่ถ้าหากความ
ขดัแยง้ในระดบัท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ และ 
องค์กร มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เกิดการพฒันานวตักรรม 
สร้างแรงจูงใจในการท างานและการจดัการความขดัแยง้ได้
อยา่งเหมาะสม  

การจัดการความขัดแยง้และการเลือกใช้วิธีจัดการ
ความขดัแยง้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นบทบาทท่ีจ าเป็นของ
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล โดยในส่วนของหัวหน้าหอผูป่้วย
ใชก้ารจดัการความขดัแยง้ด้วยการท าให้เร่ืองยุติลงหรือลด
ระดบัความรุนแรงของปัญหา สามารถด าเนินงานต่อไปได้ 
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานและตอ้ง
เผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีมีโอกาสเกิดความขดัแยง้ตลอด 24 
ชั่วโมง  ซ่ึงการเลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งขณะ
ปฏิบติังานให้เหมาะสม  จะลดความรุนแรงของความขดัแยง้
ในเบ้ืองตน้ได้ ฉะนั้นการจดัการความขดัแยง้จึงเป็นทกัษะ
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หากแต่การ
จดัการความขดัแยง้มีหลายรูปแบบ ในแต่ละคนอาจใชห้น่ึง
รูปแบบหรือมากกวา่ ข้ึนอยูก่บัสไตลข์องบุคคลให้เหมาะสม
กบัเวลาและสถานการณ์นั้น เน่ืองจาก อาย ุความรู้ความเขา้ใจ 
ทักษะการส่ือสารของแต่ละบุคคล มีอิทธิพลต่อการเลือก
วิธีการจดัการความขดัแยง้(4) เพื่อให้บรรยากาศการท างานมี
ความสุข ประสบผลส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

นโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือประกอบดว้ยเขตบริการสุขภาพท่ี 7 – 
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1) The results showed moderate level of conflicts (x̅ = 3.35, SD = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47). There were conflicts in communication, 
personal and organizational structure showed medium level (x̅ = 3.44, SD = 0.74, x̅ = 3.32, SD = 0.77 and x̅ = 3.30, SD = 0.74 consecutively). The 
conflict management showed high level (x̅ = 3.70, SD = 0.49, 95%CI = 3.61-3.79). There followed by accommodating, compromising and 
collaborating are high level (x̅ = 4.08, SD = 0.69, x̅ = 3.96, SD = 0.66 and x̅ = 3.90, SD = 0.71 consecutively), while competing and avoiding are 
medium level (x̅ = 3.32, SD = 0.84 and x̅ = 3.25, SD = 0.63 consecutively).  

2) The study showed significant relationship between conflicts and conflict management are moderate positive level (r = .558, p < .01) 
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ปฏิบติังานให้เหมาะสม  จะลดความรุนแรงของความขดัแยง้
ในเบ้ืองตน้ได้ ฉะนั้นการจดัการความขดัแยง้จึงเป็นทกัษะ
ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หากแต่การ
จดัการความขดัแยง้มีหลายรูปแบบ ในแต่ละคนอาจใชห้น่ึง
รูปแบบหรือมากกวา่ ข้ึนอยูก่บัสไตลข์องบุคคลให้เหมาะสม
กบัเวลาและสถานการณ์นั้น เน่ืองจาก อาย ุความรู้ความเขา้ใจ 
ทักษะการส่ือสารของแต่ละบุคคล มีอิทธิพลต่อการเลือก
วิธีการจดัการความขดัแยง้(4) เพื่อให้บรรยากาศการท างานมี
ความสุข ประสบผลส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

นโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือประกอบดว้ยเขตบริการสุขภาพท่ี 7 – 

 
 

10  มีโรงพยาบาลระดับทั่วไป  (Standard level hospital) 
จ านวน 12  แห่ง เพ่ือให้การด าเนินการสอดรับกบัหลกัการ 
“เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” เพ่ิมการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล ้ ากับ
ผูรั้บบริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยา่งต่อเน่ือง  
ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีขอบเขตใหบ้ริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตลอด 24  ชัว่โมง รวมถึง
ผูป่้วยทั่วไปท่ีมารับบริการนอกเวลาราชการ โดยแบ่งงาน
บริการเป็นส่วนต่างๆดังน้ี 1)งานบริการแพทย์ฉุกเฉิน 2)
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3)งาน
ห้องวิกฤติฉุกเฉิน 4)งานส่งต่อผูป่้วย มีกระบวนการท างาน
ตั้งแต่การรับใหม่หรือรับการส่งต่อ การคดักรองผูป่้วย การ
ดูแลรักษาพยาบาล และการจ าหน่ายผูป่้วย ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ของงาน ท่ีตอ้งติดต่อส่ือสารกบัภาคีเครือข่าย ท างานร่วมกนั
เป็นทีมกบัสหวิชาชีพ รวมถึงการใชแ้นวปฏิบติัต่างๆท่ีตอ้ง
อาศัยทักษะและสมรรถนะในการช่วยเหลือผู ้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินพร้อมทั้งสามารถใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป จากประสบการณ์การปฏิบติังาน
และการสังเกตการพยาบาลฉุกเฉินจ าเป็นตอ้งมีการพฒันา
เป็นเครือข่าย เช่ือมต่อบริการ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลใน
สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหมาะสม กรณีผูป่้วยมีอาการ 
Stroke Fast Track ท่ีโรงพยาบาลชุมชน  แต่ เ น่ืองจากขีด
ความสามารถในการตรวจพิเศษเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
จะตอ้งมีการประสานขอ้มูลส่วนบุคคลและอาการของผูป่้วย
มายงัศูนยส่์งต่อท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป  เพ่ือเตรียมความพร้อม
การข้ึนทะเบียน  เขียนใบ  request และแจ้งห้องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ไวล่้วงหนา้ ท าให้ผูป่้วยมาถึงไดรั้บการบริการท่ี
รวดเร็ว ลดขั้นตอน เพ่ิมการเขา้ถึงการรักษาและไดย้าละลาย
ล่ิมเลือดเร็ว และนอกจากน้ีกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการ ST Elevate 
Myocardial Infarction ท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดก่อนท่ี
จะส่งตวัไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนยห์ัวใจ โดยไม่

ตอ้งส่งตวัมาผูป่้วยมาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป จะเห็นไดว้า่ระบบ
การให้บริการน้ีตอ้งมีการส่ือสารประสานกบัหลายหน่วยงาน
ตั้งแต่การเขา้ถึงบริการ การประเมินสภาพผูป่้วย การพยาบาล
หรือท าหัตถการผูป่้วยและขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วย ด้วย
ลกัษณะของงานน้ีจึงอาจก่อให้เกิดความขัดแยง้ในขณะท่ี
ปฏิบติังาน เช่น การส่ือสารไม่ตรงกนั ความเหน่ือยลา้จากการ
ไม่ช่วยเหลือกนั วิธีการหรือแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไม่
รู้สึกตัวหรือผู ้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินท่ีแตกต่างกัน  เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีจ านวนจ ากัด  จ านวนผู ้ป่วยท่ี
เพ่ิมข้ึนและความสบัสนในบทบาทของพยาบาลอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินในแต่ละคน เป็นตน้ และจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วชิาชีพอยา่งไม่เป็นทางการท่ีปฏิบติังานในหอ้งอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 12 คน พบว่า เหตุการณ์
ความขดัแยง้ในการบริการ ส่วนใหญ่เกิดนอกเวลาราชการใน
ลกัษณะการส่งต่อขอ้มูลการรักษากบัพยาบาลวิชาชีพภายใน
หน่วยงานและในโรงพยาบาลท่ีไม่ครบถว้นสมบูรณ์  การ
พูดจาใชภ้าษาในการส่ือสารไม่สุภาพ บทบาทของพยาบาล
วชิาชีพในการช่วยชีวิตฉุกเฉินไม่ชดัเจน  ความขดัแยง้เหล่าน้ี
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความ
เหน่ือยลา้ ทอ้ใจ ขาดความสามคัคี บรรยากาศการท างานไม่ดี 
มีความตอ้งการอยากลาออก จากความขดัแยง้ดงักล่าวส่งผล
กระทบต่อผูรั้บบริการท าให้คุณภาพการพยาบาลลดลง เพ่ิม
ความเส่ียงและขอ้ร้องเรียนในหน่วยงาน ทั้งน้ี มีการจดัการ
ความขดัแยง้เบ้ืองตน้โดยพยาบาลวิชาชีพ เช่น เพิกเฉยหรือ
เดินหลีกหนี ลดการเผชิญหน้าหรือปะทะอารมณ์ บางคร้ังมี
การเถียงหรือให้ขอ้มูลท่ีเขา้ใจวา่ถูกตอ้ง มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมี
การจดัการความขดัแยง้เชิงสร้างสรรคห์รือร่วมมือช่วยเหลือ
กนัดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากเพ่ือลดความ
แออดัในหอ้งฉุกเฉิน 

จากบนัทึกการรายงานการส่งเวรของหน่วยงานพบวา่ 
ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินกบับุคลากรภายในโรงพยาบาล จ านวน 13 คร้ัง เช่น 
พยาบาล แพทย ์นกัเทคนิคการแพทย ์เจา้หนา้ท่ีรังสีวทิยา เวช
ระเบียนและศูนยเ์คล่ือนยา้ย เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวกบัการ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 

ประสานงาน การส่ือสารหรือการให้ขอ้มูล  โดยการจดัการ
ความขดัแยง้ระดบัโรงพยาบาลในลกัษณะการเจรจาไกล่เกล่ีย
หรือเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง ดว้ยคณะกรรมการโรงพยาบาล
คือทีมทานตะวัน ส่วนระดับหน่วยงานใช้วิธีการเจรจา
ปรองดองของบุคลากรโดยหัวหน้าหอผู ้ป่วย แต่ระดับ
ปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพยงัไม่มีแนวทางการจดัการความ
ขดัแยง้ท่ีเผชิญในขณะปฏิบติังานอยา่งชดัเจน ซ่ึงแต่ละบุคคล
จะใช้วิ ธี ก ารจัดการความขัดแย้งต ามการ รับ รู้ห รื อ
ประสบการณ์ในการท างานของตน 

  จากการทบทวนความขดัแยง้และการจดัการความ
ขดัแยง้ ในต่างประเทศพบความขดัแยง้ของหอ้งอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ประเทศบราซิล มี 5 ดา้นคือ1) ลกัษณะงานท่ีมีภาระ
งานหนกั 2) ลกัษณะส่วนบุคคล 3) การตดัสินใจดว้ยขอ้จ ากดั
ด้านเวลา 4) พ้ืนท่ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้น้อย และ5) การ
ประสานความร่วมมือหลายทีมเฉพาะทาง(5) ส่วนการจดัการ
ความขดัแยง้ ส่ิงแวดลอ้มและประสบการณ์ความเครียดใน
การท างานของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่ารูปแบบการจัดการความขัดแยง้แบบ
หลีกเล่ียงส่งผลต่อการท านายความเครียดในการท างาน 27% 
เน่ืองจากงานของแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นความขดัแยง้
ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้จากส่ิงแวดลอ้มการท างานและความเครียด
จากลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเผชิญอยู่ ความรับผิดชอบการดูแล
พยาบาลถูกขบัเคล่ือนโดยความตอ้งการของผูป่้วยท่ีซบัซอ้น
และมีพลวตั(6) รูปแบบการจัดการความขัดแยง้ของแต่ละ
บุคคลในการบริหารจัดการ ซ่ึงอาจมีรูปแบบการจัดการ
โดยตรงกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่หรือตามความ สัมพนัธ์
ร ะห ว่ า ง บุ คคล  เ ช่น  พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ  แพทย์  แ ล ะ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ส่วนประเทศไทยมีการศึกษาความ
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลทั่วไป(7) ได้แบ่งสาเหตุความขดัแยง้ไว ้6 ด้าน
ไดแ้ก่ 1) ความแตกต่างของบุคคลในการรับรู้ 2) ทรัพยากรท่ี
จ ากดั 3) การติดต่อส่ือสาร 4) ความแตกต่างในเป้าหมาย 5) 
ความขดัแยง้ในบทบาท  และ6) ความสนิทสนมกนั ส่วนใน
ระดบัหน่วยงานพบวา่มีการศึกษาความขดัแยง้และการจดัการ

ความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลศูนย ์
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(8) พบ
ความขดัแยง้ 3 ด้านคือ1) การส่ือสาร 2) โครงสร้างองค์กร 
และ3) ตวัแปรด้านบุคคล ส่วนการจัดการความขดัแยง้ท่ีมี
ประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กรพยาบาล คือ เน้นถึง
ความแตกต่างในพฤติกรรมแสดงออก (Assertiveness) และ
พฤติกรรมความร่วมมือ (Cooperativeness) ประกอบดว้ย 5 
วธีิคือ1) การแข่งขนั 2) การร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) 
การหลีกเล่ียง และ5) การปรองดอง อย่างไรก็ตามบทบาท
และหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพในแต่ละระดบัสถานบริการ มี
ความแตกต่างกนัตามศกัยภาพของหน่วยบริการ ท าให้ความ
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้แตกต่างกนัออกไป เช่น 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป มีความขดัแยง้ดา้น
บุคคลและการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวิธีปรองดอง(9,7) ส่วน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลศูนย์มี
ความขดัแยง้ด้านการส่ือสารใช้วิธีการจัดการความขดัแยง้
ดว้ยวธีิความร่วมมือและการหลีกเล่ียง ตามล าดบั  เป็นตน้(10,8)  

จะเห็นได้ว่าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ทัว่ไป มีลกัษณะงานและการจดับริการท่ีเช่ือมต่อการบริการ
ตามศกัยภาพของโรงพยาบาล การรับและส่งต่อผูป่้วยตั้งแต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์รวมถึงโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั อีกทั้ งยงัมีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย
อ่ืนๆ ซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีมีแนวปฏิบัติเปล่ียนแปลงบ่อย 
ขอ้มูลหรือการส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น การใช้ค  าพูดไม่สุภาพ 
บทบาทหน้าท่ีไม่ชดัเจน และวิธีการท างานต่างกนั อาจเกิด
ความไม่เขา้ใจกนั น าไปสู่ความขดัแยง้ขณะปฏิบติังาน และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยจ านวนมากท่ี
ศึกษาในประเด็นน้ี ส่วนใหญ่เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาล
และหวัหนา้หอผูป่้วย ส่วนการศึกษาในพยาบาลวชิาชีพระดบั
ปฏิบัติการ โรงพยาบาลทั่วไปค่อนข้างน้อยและยงัไม่พบ
การศึกษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
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ประสานงาน การส่ือสารหรือการให้ขอ้มูล  โดยการจดัการ
ความขดัแยง้ระดบัโรงพยาบาลในลกัษณะการเจรจาไกล่เกล่ีย
หรือเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง ดว้ยคณะกรรมการโรงพยาบาล
คือทีมทานตะวัน ส่วนระดับหน่วยงานใช้วิธีการเจรจา
ปรองดองของบุคลากรโดยหัวหน้าหอผู ้ป่วย แต่ระดับ
ปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพยงัไม่มีแนวทางการจดัการความ
ขดัแยง้ท่ีเผชิญในขณะปฏิบติังานอยา่งชดัเจน ซ่ึงแต่ละบุคคล
จะใช้วิ ธี ก ารจัดการความขัดแย้งต ามการ รับ รู้ห รื อ
ประสบการณ์ในการท างานของตน 

  จากการทบทวนความขดัแยง้และการจดัการความ
ขดัแยง้ ในต่างประเทศพบความขดัแยง้ของหอ้งอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ประเทศบราซิล มี 5 ดา้นคือ1) ลกัษณะงานท่ีมีภาระ
งานหนกั 2) ลกัษณะส่วนบุคคล 3) การตดัสินใจดว้ยขอ้จ ากดั
ด้านเวลา 4) พ้ืนท่ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้น้อย และ5) การ
ประสานความร่วมมือหลายทีมเฉพาะทาง(5) ส่วนการจดัการ
ความขดัแยง้ ส่ิงแวดลอ้มและประสบการณ์ความเครียดใน
การท างานของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่ารูปแบบการจัดการความขัดแยง้แบบ
หลีกเล่ียงส่งผลต่อการท านายความเครียดในการท างาน 27% 
เน่ืองจากงานของแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นความขดัแยง้
ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้จากส่ิงแวดลอ้มการท างานและความเครียด
จากลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเผชิญอยู่ ความรับผิดชอบการดูแล
พยาบาลถูกขบัเคล่ือนโดยความตอ้งการของผูป่้วยท่ีซบัซอ้น
และมีพลวตั(6) รูปแบบการจัดการความขัดแยง้ของแต่ละ
บุคคลในการบริหารจัดการ ซ่ึงอาจมีรูปแบบการจัดการ
โดยตรงกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่หรือตามความ สัมพนัธ์
ร ะห ว่ า ง บุ คคล  เ ช่น  พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ  แพทย์  แ ล ะ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ส่วนประเทศไทยมีการศึกษาความ
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลทั่วไป(7) ได้แบ่งสาเหตุความขดัแยง้ไว ้6 ด้าน
ไดแ้ก่ 1) ความแตกต่างของบุคคลในการรับรู้ 2) ทรัพยากรท่ี
จ ากดั 3) การติดต่อส่ือสาร 4) ความแตกต่างในเป้าหมาย 5) 
ความขดัแยง้ในบทบาท  และ6) ความสนิทสนมกนั ส่วนใน
ระดบัหน่วยงานพบวา่มีการศึกษาความขดัแยง้และการจดัการ

ความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลศูนย ์
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(8) พบ
ความขดัแยง้ 3 ด้านคือ1) การส่ือสาร 2) โครงสร้างองค์กร 
และ3) ตวัแปรด้านบุคคล ส่วนการจัดการความขดัแยง้ท่ีมี
ประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กรพยาบาล คือ เน้นถึง
ความแตกต่างในพฤติกรรมแสดงออก (Assertiveness) และ
พฤติกรรมความร่วมมือ (Cooperativeness) ประกอบดว้ย 5 
วธีิคือ1) การแข่งขนั 2) การร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) 
การหลีกเล่ียง และ5) การปรองดอง อย่างไรก็ตามบทบาท
และหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพในแต่ละระดบัสถานบริการ มี
ความแตกต่างกนัตามศกัยภาพของหน่วยบริการ ท าให้ความ
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้แตกต่างกนัออกไป เช่น 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป มีความขดัแยง้ดา้น
บุคคลและการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวิธีปรองดอง(9,7) ส่วน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลศูนย์มี
ความขดัแยง้ด้านการส่ือสารใช้วิธีการจัดการความขดัแยง้
ดว้ยวธีิความร่วมมือและการหลีกเล่ียง ตามล าดบั  เป็นตน้(10,8)  

จะเห็นได้ว่าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ทัว่ไป มีลกัษณะงานและการจดับริการท่ีเช่ือมต่อการบริการ
ตามศกัยภาพของโรงพยาบาล การรับและส่งต่อผูป่้วยตั้งแต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์รวมถึงโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั อีกทั้ งยงัมีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย
อ่ืนๆ ซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีมีแนวปฏิบัติเปล่ียนแปลงบ่อย 
ขอ้มูลหรือการส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น การใช้ค  าพูดไม่สุภาพ 
บทบาทหน้าท่ีไม่ชดัเจน และวิธีการท างานต่างกนั อาจเกิด
ความไม่เขา้ใจกนั น าไปสู่ความขดัแยง้ขณะปฏิบติังาน และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยจ านวนมากท่ี
ศึกษาในประเด็นน้ี ส่วนใหญ่เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาล
และหวัหนา้หอผูป่้วย ส่วนการศึกษาในพยาบาลวชิาชีพระดบั
ปฏิบัติการ โรงพยาบาลทั่วไปค่อนข้างน้อยและยงัไม่พบ
การศึกษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
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การจดัการความขดัแยง้(11) ประกอบดว้ย ความขดัแยง้ 3 ดา้น
1) ด้านการส่ือสาร 2) ด้านโครงสร้างองค์กร และ3) ด้าน
บุคคล และการจดัการความขดัแยง้ ประกอบดว้ย 5 วิธีคือ1) 
การแข่งขนั 2) การร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) การ
ห ลีก เ ล่ี ย งและ5 )  ก ารปรองดอง  เ พื่ อ ศึ กษ าและหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแยง้และการจัดการความ
ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  เ น่ืองจากมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ความขัดแยง้ในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพและ
ระบบบริการของงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปในแต่ละแห่งมีความใกล้เคียงกันตาม
นโยบายการพฒันาระบบบริการของเขตบริการสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาและหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้
และการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วธีิการวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ 
(Descriptive correlational study) 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขต
ภาคตะวนัออก เฉียงเหนือ จ านวน 317 คน ค านวณขนาด
ตวัอยา่งจากการก าหนดขนาดความสัมพนัธ์ (effect size)โดย
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ท่ากบั r = .36(12) และ
ค านวณขนาดอิทธิพลจากสหสัมพันธ์ (The correlation 
coefficient)(13) ไดค้่า Effect Size .38 ก าหนดระดบันัยส าคญั 
0.05 อ านาจการทดสอบร้อยละ 80 เปิดตาราง (Power 
Table)(14)  ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 115 คน และปรับเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันปัญหาขนาดตัวอย่างน้อยกว่า
ก าหนดจากการตอบกลบัไม่ครบ อีก 20% (8) จึงไดข้นาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน 138 คน คดัเลือกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างมี
ระบบ (Systematic random Sampling)  เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 31 มกราคม 2563 ไดรั้บ
แบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์กลับคืน จ านวน 
134 คน คิดเป็น 97.1% 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย
สร้างข้ึน  แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในห้อง
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาการปฏิบติังานทั้งหมด การ
อบรมหรือศึกษาเ ก่ียวกับการจัดการความขัดแย้ง เ ป็น
แบบสอบถามลกัษณะค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบและ
แบบเติมค าสั้นๆ ลงในช่องวา่งตรงกบัความกบัความเป็นจริง 
 ส่วน ท่ี  2 แบบสอบถามความขัดแย้ง ในขณะ
ปฏิบติังานท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดความขดัแยง้
(11) ประกอบด้วย 3 ด้านคือ1) ด้านการส่ือสาร 2) ด้าน
โครงสร้างองค์กร 3) ดา้นบุคคล  ลกัษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วน 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ สามารถเลือกตอบได้เพียง
ค าตอบเดียว   
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการความขัดแยง้ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดการจดัการความขดัแยง้
(11) ประกอบดว้ย 5 วิธี คือ1) การแข่งขนั 2) การร่วมมือ 3) 
การประนีประนอม 4) การหลีกเล่ียง และ 5) การปรองดอง 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน  5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ 
สามารถเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว    
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ในการวจิยัคร้ังน้ีได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา (Content  Validity)  โดย
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน ไดค้่า ดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา เท่ากับ .95 และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปใชก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แลว้หาค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่น (Cronbrach, s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 
.95 
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จริยธรรมในการวจัิย  
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ของมหาวทิายาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 ฉบบัท่ี 
1877/2559 ขอ้ 2.2 หมายเลขโครงการ HE622201 ผูว้ิจยัให้
ความส าคญัต่อการปกป้องและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่างโดย
ช้ีแจงรายละเอียดให้กับผูต้อบแบบสอบถามทราบเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรด้วยหนังสือราชการ การเขา้ร่วมการวิจัยน้ีจะ
พิทกัษสิ์ทธ์ิและเก็บขอ้มูลเป็นความ ลบั เพื่อใชใ้นการศึกษา
และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมตามวตัถุประสงค์เท่านั้น จะ
ไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด ขอ้มูลใน
แบบสอบถามจะถูกท าลาย เม่ือส้ินสุดการวจิยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์และแปลผลข้อมูลทั้ งหมดโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ผ่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของสถิติแลว้  
โดยข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ความขัดแยง้และการจัดการ
ความขัดแยง้  ใช้สถิติเชิงพรรณนา  และหาความสัมพันธ์
ระหว่างความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้  ใช้สถิติ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด
จ านวน 134 คน  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 84.3 มีอายรุะหวา่ง 23-40 ปี  มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.6 รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 41 – 58 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 34.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 35.68  ปี (S.D. = 9.25) มี
สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.2 รองลงมามีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 38.8  ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 95.5   มีการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกบัการพยาบาลอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ร้อยละ15.7  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มากกวา่ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5 
และรองลงมาเป็น 1-6 ปี  คิดเป็นร้อยละ 31.4  มีค่าเฉล่ีย 12.23  
ปี  (S.D. = 8.78)  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ถึงปัจจุบนัส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
41.8 รองลงมาระยะเวลา 5- 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.4 มีค่าเฉล่ีย 
11.45  ปี (S.D. = 9.04) ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกับการ
จดัการความขดัแยง้ คิดเป็นร้อยละ 77.6   

 2. ความขัดแย้ง 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% ช่วงความเช่ือมัน่และระดบัความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 134) 

ความขัดแย้ง 𝐱̅𝐱 S.D. 95%CI ระดบั 
ดา้นการส่ือสาร 3.44 0.74 3.31-3.57 ปานกลาง 
ดา้นโครงสร้างองคก์ร 3.30 0.74 3.17-3.42 ปานกลาง 
ดา้นบุคคล 3.32 0.77 3.19-3.45 ปานกลาง 

โดยรวม 3.35 0.68 3.24-3.47 ปานกลาง 
  

  จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความขดัแยง้
ในขณะปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, 
S.D. = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47) ความขดัแยง้มากท่ีสุดคือ 
ดา้นการส่ือสารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 

0.74, 95%CI = 3.31-3.35) รองลงมาด้านบุคคล มีค่าเฉล่ีย
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.32, S.D. = 0.77, 95%CI = 3.19-3.45) 
และด้านโครงสร้างองค์กร มีค่าเฉล่ียระดับปานกลาง (x̅ = 
3.30, S.D. = 0.74, 95%CI = 3.17-3.42)  
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จริยธรรมในการวจัิย  
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ของมหาวทิายาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 ฉบบัท่ี 
1877/2559 ขอ้ 2.2 หมายเลขโครงการ HE622201 ผูว้ิจยัให้
ความส าคญัต่อการปกป้องและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่างโดย
ช้ีแจงรายละเอียดให้กับผูต้อบแบบสอบถามทราบเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรด้วยหนังสือราชการ การเขา้ร่วมการวิจัยน้ีจะ
พิทกัษสิ์ทธ์ิและเก็บขอ้มูลเป็นความ ลบั เพื่อใชใ้นการศึกษา
และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมตามวตัถุประสงค์เท่านั้น จะ
ไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด ขอ้มูลใน
แบบสอบถามจะถูกท าลาย เม่ือส้ินสุดการวจิยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์และแปลผลข้อมูลทั้ งหมดโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ผ่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของสถิติแลว้  
โดยข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ความขัดแยง้และการจัดการ
ความขัดแยง้  ใช้สถิติเชิงพรรณนา  และหาความสัมพันธ์
ระหว่างความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้  ใช้สถิติ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด
จ านวน 134 คน  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 84.3 มีอายรุะหวา่ง 23-40 ปี  มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.6 รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 41 – 58 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 34.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 35.68  ปี (S.D. = 9.25) มี
สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.2 รองลงมามีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 38.8  ระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อย
ละ 95.5   มีการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกบัการพยาบาลอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ร้อยละ15.7  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มากกวา่ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5 
และรองลงมาเป็น 1-6 ปี  คิดเป็นร้อยละ 31.4  มีค่าเฉล่ีย 12.23  
ปี  (S.D. = 8.78)  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ถึงปัจจุบนัส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
41.8 รองลงมาระยะเวลา 5- 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.4 มีค่าเฉล่ีย 
11.45  ปี (S.D. = 9.04) ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกับการ
จดัการความขดัแยง้ คิดเป็นร้อยละ 77.6   

 2. ความขัดแย้ง 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% ช่วงความเช่ือมัน่และระดบัความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 134) 

ความขัดแย้ง 𝐱̅𝐱 S.D. 95%CI ระดบั 
ดา้นการส่ือสาร 3.44 0.74 3.31-3.57 ปานกลาง 
ดา้นโครงสร้างองคก์ร 3.30 0.74 3.17-3.42 ปานกลาง 
ดา้นบุคคล 3.32 0.77 3.19-3.45 ปานกลาง 

โดยรวม 3.35 0.68 3.24-3.47 ปานกลาง 
  

  จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความขดัแยง้
ในขณะปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, 
S.D. = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47) ความขดัแยง้มากท่ีสุดคือ 
ดา้นการส่ือสารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 

0.74, 95%CI = 3.31-3.35) รองลงมาด้านบุคคล มีค่าเฉล่ีย
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.32, S.D. = 0.77, 95%CI = 3.19-3.45) 
และด้านโครงสร้างองค์กร มีค่าเฉล่ียระดับปานกลาง (x̅ = 
3.30, S.D. = 0.74, 95%CI = 3.17-3.42)  

  
 
 

 
 

 3. การจดัการความขัดแย้ง  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, 95% CI และระดบัการจดัการความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 134) 

การจัดการความขัดแย้ง 𝐱̅𝐱 S.D. 95%CI ระดบั 
1.การแข่งขนั 3.32 0.84 3.17-3.46 ปานกลาง 
2.การร่วมมือ 3.90 0.71 3.78-4.02 มาก 
3.การประนีประนอม 3.96 0.66 3.84-4.07 มาก 
4.การหลีกเล่ียง 3.25 0.63 3.14-3.36 ปานกลาง 
5.การปรองดอง 4.08 0.69 3.96-4.20 มาก 

โดยรวม 3.70 0.49 3.61-3.79 มาก 
 

 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ
ความขดัแยง้ในขณะปฏิบัติงานโดยรวมในระดับมาก (x̅ = 
3.70, S.D. = 0.49,  95%CI = 3.61-3.79) วิธีการจดัการความ
ขดัแยง้มากท่ีสุดคือการปรองดอง มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 
4.08,  S.D.  = 0 .69,  95%CI = 3.96 -4.20) รองลงมาการ
ประนีประนอม มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 3.96, S.D. = 0.66, 

95%CI = 3.84-4.07) การร่วมมือ มีค่าเฉล่ียระดับมาก (x̅ = 
3.90, S.D. = 0.71, 95%CI = 3.78-4.02) การแข่งขนั มีค่าเฉล่ีย
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.32, S.D. = 0.84, 95%CI = 3.17-3.46) 
และการหลีกเล่ียง มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.25, S.D. 
= 0.63, 95%CI = 3.14-3.36) 

 
 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความขดัแย้งและการจดัการความขัดแย้ง 
ตารางท่ี 3 ค่าสหสมัพนัธ์แบบแยกส่วนระหวา่งความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 134) 

 
ความขัดแย้ง 

วธิีการจัดการความขัดแย้ง (r) 
การแข่งขัน การร่วมมือ การประนีประนอม การหลกีเลีย่ง การปรองดอง 

ด้านการส่ือสาร .227* .612** .594**  .074 .583** 

ด้านโครงสร้างองค์กร .170* .504** .454** -.052 .487** 

ด้านบุคคล .184* .510** .525**  .063 .423** 

โดยรวม .558** 

*P < .05, ** P < .01 
 จากตารางท่ี 3 พบว่าโดยรวมความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอย่างมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความ
ขดัแยง้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, P < .01)  ซ่ึงความ
ขดัแยง้ด้านการส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการจัดการความขัดแยง้ด้วยวิธีการร่วมมือ การ
ประนีประนอม และการปรองดอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
( r = .612, .594, .583, P < .01 ) ตามล าดับ  การ ส่ือสาร มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ ากับการแข่งขัน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .277, P < .05) รองลงมาความขดัแยง้

ด้านโครงสร้างองค์กรมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการจัดการความขัดแยง้ด้วยวิธีการร่วมมือ การ
ปรองดอง และการประนีประนอม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .504, .487, .454, P < .01) ตามล าดับ และโครงสร้าง
องคก์รมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการแข่งขนั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .170, P < .05) ส่วนความขดัแยง้ดา้น
บุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการ
ความขดัแยง้ดว้ยวิธีการประนีประนอม การร่วมมือและการ
ปรองดอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .525, .510, .423, P < 
.01) ตามล าดบั และดา้นบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
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ต ่ากบัการแข่งขนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .184, P < .05) 
และพบว่าความขดัแยง้ทั้ งด้านการส่ือสาร ด้านโครงสร้าง
องคก์รและดา้นบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความ
ขดัแยง้ดว้ยวธีิการหลีกเล่ียง 
การอภิปรายผล 
 1.ความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้ความ
ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ  ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือโดยรวมพบวา่มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(x̅ = 3.35, S.D. = 0.68) ทั้ งน้ีเพราะพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน  โรงพยาบาลทั่วไป  ปฏิบัติ งาน
ร่วมกันสหวิชาชีพ  มีการก าหนดแนวทางการส่ือสาร
ประสานงาน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน มีคู่มือปฏิบติั การ
จัดท ามาตรฐานการพยาบาล ลกัษณะงานท่ีให้บริการโดย
ค านึงถึงเป้าหมาย พนัธกิจของหน่วยงานเป็นหลกัในการ
ปฏิบัติงาน บุคลากรมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 12 ปี มีทกัษะการบริหาร
จดัการ เม่ือเกิดปัญหาหรือความขดัแยง้ จึงมีขั้นตอนปฏิบัติ
และแนวทางแกไ้ข ซ่ึงมีสหวิชาชีพรับผิดชอบเจรจาไกล่เกล่ีย
โดยตรง ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงมี
ความขดัแยง้อยูใ่นระดบัปานกลาง ท าใหมี้ความกระตือรือร้น 
มุ่งมั่นพัฒนาตนเอง ร่วมกันคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เกิดการ
พฒันานวตักรรม สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  เพราะ
ความขัดแยง้ระดับปานกลางน้ีเป็นระดับท่ีเหมาะสม ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถพฒันา
ตนเอง พฒันาองคก์ร และพฒันาวิชาชีพพยาบาล ใหบ้รรลุผล
ส าเร็จ เจริญกา้วหนา้และยัง่ยนืต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความขดัแยง้ การจดัการความขดัแยง้และการรับรู้ค่าของงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ ท่ีมีระดบั
ความขัดแย้งโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
71.2(15) และยงัมีการศึกษาการจัดการความขัดแย้งของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่ามี
ความขดัแยง้ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 86.7 (16)อีกทั้งยงั
สอดคล้องกับการศึกษาความขัดแยง้และการจัดการความ

ขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
สว่างแดนดิน จังหวดัสกลนคร พบว่ามีความขดัแยง้ระดับ
ปานกลาง  (x̅ =  2.46, S.D. = 0.64) (17)ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ขนาดของ
ทีมงานและความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน มีความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมระดบัต ่า 
(x̅ = 2.17, S.D. = 0.50)(18)ทั้ งน้ี เ น่ืองจากลักษณะของการ
ท างานเป็นทีม ให้บริการรักษาพยาบาลไม่ยุง่ยากซบัซอ้นอาจ
ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ต ่า 
 การจัดการความขัดแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  โดยรวมพบว่ามี
ค่าเฉล่ียระดับมาก (x̅ = 3.70, S.D.= 0.49) อภิปรายได้ว่า 
บริบทของห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉินมีลักษณะงานต้อง
ประสานงานกบัสหวิชาชีพภายในและภาคีเครือข่ายภายนอก
โรงพยาบาล มีวิธีการท างานให้บรรลุเป้าหมายโดยตระหนัก
ถึงความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน นั่นคือการปรับความท้าทาย
หรือกลยุทธ์การบริหารจัดการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดว้ยการลดความแออดั เพ่ิมคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล
และภาวะผูน้ าในหน่วยงานให้การพฒันาน้ีไดส้อดคลอ้งกบั
การเปล่ียนแปลงของสังคม นโยบายการบริหารและการ
เพ่ิมข้ึนของผู ้ป่วย  ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาจท าให้การจดัการ
ความขัดแย้งขณะปฏิบัติงานระดับมาก เพ่ือส่งเสริมให้
บรรยากาศการท างานมีความสุขและประสบผลส าเร็จลุล่วง
ไปดว้ยดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาการจดัการความขดัแยง้ของ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลของรัฐ:กรณีโรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 17 พบวา่ การจดัการความ
ขัดแย้งระดับสูง(x̅ = 3.96, S.D. = 0.66)(19) แตกต่างจาก
การศึกษาการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปานกลาง(7,20) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการจดัการความขดัแยง้
จากสถานการณ์ความขัดแย้งด้านค่ า นิยมการท างาน 
บุคลิกลกัษณะของผูร่้วมงาน ท าให้มีพฤติกรรมการจัดการ
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ต ่ากบัการแข่งขนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .184, P < .05) 
และพบว่าความขดัแยง้ทั้ งด้านการส่ือสาร ด้านโครงสร้าง
องคก์รและดา้นบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความ
ขดัแยง้ดว้ยวธีิการหลีกเล่ียง 
การอภิปรายผล 
 1.ความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้ความ
ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ  ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือโดยรวมพบวา่มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 
(x̅ = 3.35, S.D. = 0.68) ทั้ งน้ีเพราะพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน  โรงพยาบาลทั่วไป  ปฏิบัติ งาน
ร่วมกันสหวิชาชีพ  มีการก าหนดแนวทางการส่ือสาร
ประสานงาน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน มีคู่มือปฏิบติั การ
จัดท ามาตรฐานการพยาบาล ลกัษณะงานท่ีให้บริการโดย
ค านึงถึงเป้าหมาย พนัธกิจของหน่วยงานเป็นหลกัในการ
ปฏิบัติงาน บุคลากรมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 12 ปี มีทกัษะการบริหาร
จดัการ เม่ือเกิดปัญหาหรือความขดัแยง้ จึงมีขั้นตอนปฏิบัติ
และแนวทางแกไ้ข ซ่ึงมีสหวิชาชีพรับผิดชอบเจรจาไกล่เกล่ีย
โดยตรง ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงมี
ความขดัแยง้อยูใ่นระดบัปานกลาง ท าใหมี้ความกระตือรือร้น 
มุ่งมั่นพัฒนาตนเอง ร่วมกันคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เกิดการ
พฒันานวตักรรม สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  เพราะ
ความขัดแยง้ระดับปานกลางน้ีเป็นระดับท่ีเหมาะสม ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถพฒันา
ตนเอง พฒันาองคก์ร และพฒันาวิชาชีพพยาบาล ใหบ้รรลุผล
ส าเร็จ เจริญกา้วหนา้และยัง่ยนืต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความขดัแยง้ การจดัการความขดัแยง้และการรับรู้ค่าของงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ ท่ีมีระดบั
ความขัดแย้งโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
71.2(15) และยังมีการศึกษาการจัดการความขัดแย้งของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่ามี
ความขดัแยง้ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 86.7 (16)อีกทั้งยงั
สอดคล้องกับการศึกษาความขัดแยง้และการจัดการความ

ขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
สว่างแดนดิน จังหวดัสกลนคร พบว่ามีความขดัแยง้ระดับ
ปานกลาง  (x̅ =  2.46, S.D. = 0.64) (17)ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ขนาดของ
ทีมงานและความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน มีความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมระดบัต ่า 
(x̅ = 2.17, S.D. = 0.50)(18)ทั้ งน้ี เ น่ืองจากลักษณะของการ
ท างานเป็นทีม ให้บริการรักษาพยาบาลไม่ยุง่ยากซบัซอ้นอาจ
ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ต ่า 
 การจัดการความขัดแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  โดยรวมพบว่ามี
ค่าเฉล่ียระดับมาก (x̅ = 3.70, S.D.= 0.49) อภิปรายได้ว่า 
บริบทของห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉินมีลักษณะงานต้อง
ประสานงานกบัสหวิชาชีพภายในและภาคีเครือข่ายภายนอก
โรงพยาบาล มีวิธีการท างานให้บรรลุเป้าหมายโดยตระหนัก
ถึงความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน นั่นคือการปรับความท้าทาย
หรือกลยุทธ์การบริหารจัดการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดว้ยการลดความแออดั เพ่ิมคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล
และภาวะผูน้ าในหน่วยงานให้การพฒันาน้ีไดส้อดคลอ้งกบั
การเปล่ียนแปลงของสังคม นโยบายการบริหารและการ
เพ่ิมข้ึนของผู ้ป่วย  ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาจท าให้การจดัการ
ความขัดแย้งขณะปฏิบัติงานระดับมาก เพ่ือส่งเสริมให้
บรรยากาศการท างานมีความสุขและประสบผลส าเร็จลุล่วง
ไปดว้ยดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาการจดัการความขดัแยง้ของ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลของรัฐ:กรณีโรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 17 พบวา่ การจดัการความ
ขัดแย้งระดับสูง(x̅ = 3.96, S.D. = 0.66)(19) แตกต่างจาก
การศึกษาการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพระดบั
ปานกลาง(7,20) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการจดัการความขดัแยง้
จากสถานการณ์ความขัดแย้งด้านค่ า นิยมการท างาน 
บุคลิกลกัษณะของผูร่้วมงาน ท าให้มีพฤติกรรมการจัดการ

 
 

ความขดัแยง้จากประสบการณ์และความจ าเป็นของปัญหา
นั้นๆ ท าใหค้วามขดัแยง้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้และการจดัการ
ความขัดแยง้ ความสัมพนัธ์ระหว่างความขัดแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ใน
เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าโดยรวมความขดัแยง้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความ
ขดัแยง้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, P < .01) อภิปราย
ไดว้า่บริบทของการบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งการ
จัดระบบบริการ การประสานงาน  วิธีการท างานกับสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่างๆ ภายใตศ้ักยภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลหรือขอบเขตการให้บริการของเครือข่าย
สุขภาพท่ีก าหนดแนวทางปฏิบติัเอาไว ้ท าให้พฤติกรรมของ
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จดัการความขดัแยง้ทางลบกบัการจดัการความขดัแยง้ (r = - 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านผู้บริหารทางการพยาบาล 
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เชิงสร้างสรรค์ เพราะการส่ือสารด้วยความเขา้ใจจะท าให้
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ในการพฒันางาน เช่น การท า KM (Knowledge management) 
การท า R2R (Routine to Research) นวตักรรมทางด้านการ
พยาบาล(Nursing Innovation) ห รือการพัฒนางานคุณ
ภาพต่อเน่ือง (Continue Quality Improvement) เป็นตน้ 
 3 ด้านองค์กร พบว่าพยาบาลวิชาชีพถูกท้าทายด้วย
ความขดัแยง้ทุกวนั การท าความเขา้ใจความขดัแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้สามารถน าสู่การแกปั้ญหาเชิงสร้างสรรค์
ได้  หากมีการจัดการความขัดแยง้ท่ีไม่เหมาะสม ฉะนั้ น
องค์กรจึงควรมีนโยบายการจัดการระบบตอบสนองเร็ว 
(Rapid Response) ทุกสาขาวิชาชีพ ตั้ งแต่ระดับหน่วยงาน 
กลุ่มงาน ระดบัจงัหวดัหรือระดบัเขต ใหมี้การบริหารจดัการ
ร่วมกัน ในกรณีมีแนวโน้มจะบานปลายถึงขั้นฟ้องร้องคดี
ความ เพ่ือให้เกิดกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการพฒันาบุคลากรและการเฝ้าระวงั
ความเส่ียงเก่ียวกบัความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้
ตั้งแต่บณัฑิตศึกษาและด าเนินการฝึกอบรม จากวิถีชีวิตใน
การศึกษาสู่ชีวิตการท างานอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหบุ้คลากรใน
องคก์รวชิาชีพมีภูมิคุม้กนัในตนเอง เสริมสร้างความรอบรู้ มี
ความพร้อมในการท างานและด าเนินชีวิตในวิชาชีพไดอ้ยา่ง
เป็นสุขต่อไป   

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 1. การพฒันาแนวปฏิบติั (Work Instruction) หรือการ
ปฏิบัติการทางการพยาบาล (Nursing Intervention) หรือ
ระบบการป้องกนัความขดัแยง้ทางการพยาบาล สู่การวิจยัผล
การส่ือสารในภาวะฉุกเฉินของพยาบาลวชิาชีพ หอ้งอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อน าผลไปใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงการ
ปฏิบติังานใหเ้กิดความส าเร็จได ้
 2. การวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความขดัแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีก าหนด
หรือช่วงเวลาเดียวกนั เพ่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เรียนรู้ใหเ้ป็น
ประโยชน์ต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณผูบ้ริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ทัว่ไปทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการทดลองเคร่ืองมือและ
เก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี กราบขอบพระคุณ
คณาจารย ์ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ
ใหก้ารสนบัสนุน เสนอแนะใหง้านวจิยัน้ีมีความสมบูรณ์และ
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี  
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