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บทคดัยอ่ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองต่อความขดัแยง้ 

รูปแบบและสาเหตุของความขัดแยง้ รวมไปถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแยง้ของบุคลากรทาง
การแพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผูป้ฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยแ์ละแผนกท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาล A จ านวน 32 คน ผลการศึกษา
พบว่า ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยมี์มุมมองต่อความขดัแยง้แบบนักมนุษยสัมพนัธ์
เป็นส่วนใหญ่ และรูปแบบความขดัแยง้ท่ีพบเป็นความขดัแยง้ระดบับุคคล (interpersonal conflict) และ
จดัเป็นความขดัแยง้กบัเพื่อนต่างหน่วยงาน หรือ diagonal conflict โดยสาเหตุของความขดัแยง้ มกัเป็น
ความขดัแยง้ดา้นขอ้มูล เน่ืองจากการไม่ทราบและไม่เขา้ใจกระบวนการท างานของกนัและกนั การมี
ความรู้ความเข้าใจไม่ตรงกัน และการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน เม่ือเกิดความขัดแยง้ ผูป้ฏิบัติงานใน
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยม์กัใชก้ารประนีประนอมในการจดัการความขดัแยง้ โดยจะค านึงถึงปัจจยั
ดา้นคน ซ่ึงก็คือการค านึงถึงบริบทงานของคู่ขดัแยง้ เพื่อเลือกวิธีส่ือสารให ้ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษา
คร้ังน้ี สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการท างาน และแนวทางในการจดัการความขดัแยง้ รวมถึงการ
บริหารเพื่อป้องกนัการเกิดความขดัแยง้ในอนาคต 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
การมีปฏิสัมพนัธ์ของคนในสังคม ไม่วา่จะเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 

บุคคลขึ้นไป ปฏิสัมพนัธ์ภายในหน่วยงาน องคก์รหรือระดบัประเทศ ย่อมส่งผลให้เกิดความขดัแยง้
ขึ้นได้ ความขัดแยง้เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ในทุกองค์กร โดยเกิดจากฝ่ายต่างๆ ท่ีไม่
สามารถหาขอ้ยุติร่วมกนัได ้ความสัมพนัธ์ท่ีเขา้กนัไม่ได้น้ี อาจมาจากการท่ีมีทศันคติ ค่านิยม ความ
เช่ือและทกัษะท่ีแตกต่างกัน (Rahim, 2017) การท างานร่วมกันของคนหลากหลายฝ่ายย่อมตอ้งมี
ความขดัแยง้เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นองคก์รขนาดเลก็ ขนาดใหญ่ องคก์รเอกชนหรือรัฐบาล  (นวพร ชิณ
วงศ,์ 2558; เสน่ห์  ไชยโพธ์ิศาล, 2561)  แต่ความขดัแยง้ไม่ไดก่้อให้เกิดผลในเชิงลบเพียงดา้นเดียว 
ในความเป็นจริง ความขดัแยง้ก็สามารถก่อใหเ้กิดผลดีไดด้ว้ยเช่นกนั แต่ระดบัความขดัแยง้ท่ีองคก์ร
มีควรอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม (นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร, 2555) โดยความขดัแยง้น้ีเอง จะเป็นเหมือน
ตวักระตุน้ให้คนในองคก์รหรือหน่วยงานเติบโตผ่านการเรียนรู้ในการกา้วขา้มความทา้ทายต่างๆ ท่ี
เกิดขึ้น ช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรมใหม่ๆ ท่ีสามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดี
ได ้(Eggert & Falzon, 2018) ดงันั้น วิธีการบริหารจดัการความขดัแยง้จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีควรให้
ความสนใจมากกว่าตวัของความขดัแยง้เอง (นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร, 2555) กล่าวคือ ธรรมชาติของ
ความขดัแยง้เป็นไปไดท้ั้งการสร้างสรรค์และการท าลาย ขึ้นอยู่กบัการจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น 
การจดัการความขดัแยง้ท่ีไม่ดี ท าใหเ้กิดผลกระทบทางลบตามมาและสามารถสร้างความไม่ไวว้างใจ
ระหวา่งบุคลากรในองคก์ร ท าใหก้ารร่วมมือในการด าเนินงานแยล่ง แต่ถา้จดัการความขดัแยง้ไดดี้ ก็
จะสามารถกระตุน้องคก์รให้เขม้แข็งขึ้นและมีสร้างเจริญกา้วหนา้ให้กบัองคก์รได้ (ศิริจนัทร์ จุลนิล, 
2561) 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานบริการให้บริการเก่ียวกบัสุขภาพของประชาชน คุณภาพ
บริการและการดูแลรักษาพยาบาลนบัเป็นหวัใจส าคญัของระบบบริการสุขภาพของประเทศ หน่ึงใน
ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ คือ ความสามารถในการประสานงานและท างาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพของคนในองค์กร กระบวนการท างานภายในโรงพยาบาลตอ้งอาศยั
บุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพท างานร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย ์นกักายภาพบ าบดั และเจา้หนา้ท่ีแผนกอ่ืนๆ ร่วมมือกนัใหผู้รั้บบริการหรือผูป่้วยปลอดภยั 
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(เสาวภา ทองสอดแสง, 2558) ความขดัแยง้ของการให้บริการสุขภาพและสาธารณสุข มีความส าคญั
เป็นอย่างมากในประเทศไทย (อโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ, 2562) และผลกระทบของความขัดแยง้
ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขนบัวนัยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลใหส้ัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการเกิดการสั่นคลอนได ้อีกทั้งในปัจจุบนั การแพทยเ์ชิงธุรกิจเติบโตขึ้น
อย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลรัฐนับว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์ภาระงานมาก และ
จ านวนผูรั้บบริการมีจ านวนมากในแต่ละวนั (เสน่ห์ ไชยโพธ์ิศาล, 2561) ดงันั้น การประสานงานใน
แต่ละฝ่ายจะตอ้งมีประสิทธิภาพมากพอท่ีจะรับมือกับจ านวนผูรั้บบริการท่ีมากขึ้น (เสาวภา ทอง
สอดแสง, 2558) 

ห้องปฏิบติัการทางการแพทยถื์อเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทส าคญัในโรงพยาบาล ท า
หน้าท่ีทดสอบส่ิงส่งตรวจจากผูป่้วยและผูใ้ช้บริการด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ
รายงานผลการตรวจไปยงัแพทยเ์พื่อสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยติดตามการรักษา
โรค ควบคุม ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดโรค ตลอดจนการน าไปใชเ้พื่อวางแผนการบริหารจดัการ  
ด้านนโยบายสุขภาพ และการบริการสาธารณสุขของประเทศ (ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2562) โดยกระบวนการท างานของนักเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้งมีการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัแผนกอ่ืนๆ อาทิเช่น การส่ือสารกบัแพทยใ์นการพยากรณ์โรคของผูป่้วย (อรรณพ 
สุภานนัท,์ 2555 ) การส่ือสารกบัพยาบาลเพื่ออธิบายขั้นตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจจากผูป่้วย เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่พยาบาลจะเป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ ถา้ไม่มีการแจง้การเก็บท่ีถูกตอ้ง ทางหอ้งปฏิบติัการก็ตอ้ง
ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ ท าใหผู้ป่้วยจะตอ้งถูกเก็บส่ิงส่งตรวจใหม่ หรือแมแ้ต่เจา้หนา้ท่ีเดินส่งส่ิงส่งตรวจ 
นกัเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้งส่ือสารเร่ืองการขนส่งส่ิงส่งตรวจท่ีถูกตอ้ง ทั้งในส่วนของเวลาในการส่ง
และอุณหภูมิการขนส่ง (กลุ่มปฏิบติัการเทคนิคการแพทยแ์ละอา้งอิงดา้นโรคติดเช้ือ สถาบนับ าราศ
นราดูร, 2559) เน่ืองจากส่ิงส่งตรวจบางชนิด เช่น น ้ าไขสันหลงั มีวิธีการเก็บท่ีรุกล ้า (invasive) ใน
การเก็บเน่ืองจากตอ้งเจาะเก็บจากบริเวณกระดูกสันหลงั ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเจ็บและอนัตรายต่อผูป่้วย 
อีกทั้งยงัตอ้งอาศยัแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูเ้ก็บให้ (Centers for Disease Control and Prevention, 
2011) นอกจากบุคลากรวิชาชีพอ่ืนท่ีจะต้องปฏิสัมพันธ์ด้วย นักเทคนิคการแพทย์ภายใน
ห้องปฏิบัติการก็ต้องมีการส่ือสารด้วยความเข้าใจเช่นกัน จะเห็นว่าตัวอย่างข้างต้น นักเทคนิค
การแพทยจ์ะตอ้งไดรั้บการร่วมมือจากหลากหลายฝ่ายในการปฏิบติังาน ซ่ึงแน่นอนว่าบุคลากรแต่
ละวิชาชีพมีพื้นฐานความรู้และมีทศันคติต่างกนั (เสาวภา ทองสอดแสง, 2558) ความขดัแยง้จึงเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลการปฏิบติังานได ้หากบุคลากรภายในห้องปฏิบติักบับุคลากรวิชาชีพอ่ืนมีความ
ขดัแยง้และมีการจดัการความขดัแยง้ท่ีไม่ดี ก็อาจท าใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยได ้(McKibben, 2017) 
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จากขอ้ความทั้งหมดขา้งตน้ท่ีกล่าวถึงความส าคญัของความเก่ียวขอ้งกนัระหว่างนัก
เทคนิคการแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษามุมมอง รูปแบบ
ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล A ในจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร รวมไปถึงศึกษากลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
งานวิจยัมาใช้เป็นตวัอย่างแนวทางการบริหารจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์ตลอดจนน าไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ในการป้องกนัและบริหารจดัการความขดัแยง้
อยา่งสร้างสรรค ์เพื่อพฒันาองคก์รท่ีใหบ้ริการทางการแพทยใ์หมี้ผลการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ
ดียิง่ขึ้นไป 

 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การศึกษารูปแบบความขดัแยง้และกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในบริบท

ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล A มีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1.2.1 เพื่อศึกษามุมมองต่อความขดัแยง้ รูปแบบความขดัแยง้ รวมไปถึงสาเหตุของ

ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นในบริบทของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
1.2.2 เพื่อศึกษากลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทาง

การแพทย ์
 
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย  
ผูว้ิจยัใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth Interview) โดยมีประชากรศึกษาคือ ผูป้ฏิบติัการภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล A  รวมถึงบุคลากรท่ีปฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการดงักล่าว โดยมีระยะเวลาการเก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือน มิถุนายน พ.ศ 2563 จนถึงวนัท่ี 30 เดือน กนัยายน พ.ศ 2563 

 
 

1.4 ค าถามงานวิจัย 
1.4.1 สาเหตุของความขดัแยง้ของผูป้ฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กับ

ผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยมี์อะไรบา้ง 
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1.4.2 ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยมี์กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้กบั
ผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยา่งไร 

 
 

1.5 ค าจ ากดัความในงานวิจัย 
1.5.1 ความขดัแยง้ (Conflict) หมายถึง สถานการณ์ (Baker, 2018) หรือการแสดงออก  

(Ellis & Abbott, 2012) ถึงความไม่เห็นด้วย (Ellis & Abbott, 2012; Rahim, 2017; Saltman, O’dea, 
& Kidd, 2006) ท่ีเกิดขึ้นภายในตนเอง (Saltman et al., 2006) ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป หรือ
ระหว่างหน่วยงาน (Baker, 2018; Saltman et al., 2006) โดยมีสาเหตุมาจากการท่ีมีเป้าหมายไม่
ตรงกนั (Baker, 2006; Broukhim, et al. 2018) มีความคิด (idea) หรือความคิดเห็น (opinion) แตกต่าง
กนัหรือมีความตอ้งการไม่ตรงกนั (Broukhim et al., 2019; Ellis & Abbott, 2012; Rahim, 2017)  

1.5.2 การจดัการความขดัแยง้ (Conflict management) หมายถึง การกระท าโดยเจตนา
เพื่อลดผลเสียหรือเพิ่มผลดี ในการจัดการกับสถานการณ์ความขัดแยง้ (Elgoibar, Euwema, & 
Munduate, 2017) 

 
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.6.1  คน้พบและเขา้ใจรูปแบบความขดัแยง้จากการปฏิบติังานของห้องปฏิบติัการทาง

การแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยว์ิชาชีพอ่ืน 
1.6.2 สามารถน าความรู้จากการวิจยัไปใช้ในการก าหนดแนวทางหรือกลยุทธ์ในการ

จัดการและป้องกันความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้นอย่างสร้างสรรค์ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
บุคลากรใหมี้ทกัษะในการจดัการกบัความขดัแยง้ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาคน้ควา้และเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีเน้ือหา
หรือทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับความขัดแยง้ (conflict) และการบริหารจัดการความขัดแยง้ (conflict 
management ) และอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งและสอดคลอ้งกบัจุดประสงคง์านวิจยั เพื่อน ามาใช้เป็น
กรอบแนวความคิดในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดยมีหวัขอ้ท่ีจะน าเสนอดงัต่อไปน้ี 

2.1  ความหมายของความขดัแยง้ 
2.2  มุมมองเก่ียวกบัความขดัแยง้ 
2.3  รูปแบบความขดัแยง้ 
2.4  สาเหตุของความขดัแยง้ 
2.5  ผลกระทบของความขดัแยง้ 
2.6  กลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ 
2.7  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
 

2.1 ความหมายของความขัดแย้ง 

Larfela (1988) กล่าววา่ ความขดัแยง้ หมายถึง การต่อตา้นกนัระหวา่งสมาชิกใน
องคก์ร โดยความขดัแยง้สามารถเกิดขึ้นไดใ้นความสัมพนัธ์ของมนุษย ์                   (Larfela, 1998) 

Robbins (2005) กล่าววา่ ความขดัแยง้เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นจากฝ่ายหน่ึงรับรู้วา่อีก
ฝ่ายหน่ึงกระท าการอนัส่งผลใหส่ิ้งท่ีเป็นประโยชน์ต่อฝ่ายแรกไดรั้บผลกระทบเชิงลบ  (Robbins, 2005) 

Mona Baker (2006) ได้นิยามความหมายของความขัดแย้งว่า  ความขัดแย้งเป็น
สถานการณ์หน่ึงท่ีเกิดจากคนตั้งแต่ 2 ฝ่ายขึ้นไป พยายามท่ีจะท าลายกนัเอง เน่ืองจากแต่ละฝ่ายมี
เป้าหมายไม่ตรงกนั ผลประโยชน์เบียดซอ้นกนั หรือมีค่านิยมพื้นฐานแตกต่างกนั 

Saltman1, O’Dea และ Kidd (2006) กล่าวว่า ความขัดแยง้เกิดจากความคิดเห็นไม่
ตรงกนัภายในตนเองหรือระหวา่งบุคคล โดยความขดัแยง้เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเสียหายได ้
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Ellis และ Abbott (2013) ระบุว่า ความขดัแยง้เป็นการแสดงออกถึงความไม่เห็นด้วย
ระหว่างบุคคลอย่างน้อย 2 คน ซ่ึงเกิดขึ้นจากการมีความคิดเห็นหรือความตอ้งการแตกต่างกนั บาง
กรณีความขดัแยง้สามารถเกิดจากการมีการรับรู้แตกต่างกนัก็ได ้

ศิริวรรณ มนอตัระผดุง (2559) สรุปความหมายของความขดัแยง้ไวว้่า ความขดัแยง้ 
หมายถึง สภาวการณ์ท่ีบุคคลสองฝ่ายมีความแตกต่างทางความคิดความเช่ือ ความเห็น การรับรู้ 
ค่านิยม ทศันคติ เป้าหมาย ประสบการณ์ ผลประโยชน์ และทรัพยากร ท าให้เกิดการตกลงกนัไม่ได ้
โดยอีกฝ่ายหน่ึงไม่เห็นพอ้งดว้ย ไม่พอใจ พยายาม กีดกนั และต่อตา้นอีกฝ่ายหน่ึง 

Rahim (2017) กระบวนการตอบโตท่ี้แสดงออกถึงความไม่ลงรอยกนั มีความคิดเห็น
ไม่ตรงกัน และมีความไม่กลมกลืนกัน โดยเกิดขึ้นได้ทั้งภายในและระหว่างหน่วยงาน อาทิเช่น 
ระดบับุคคล กลุ่มคนและองคก์ร 

Broukhim, et al. (2018) กล่าวว่า ความขัดแยง้เป็นการแข่งขันกันระหว่างบุคคลท่ีมี
ความตอ้งการ ความคิด (idea) ค่านิยม หรือเป้าหมายไม่ตรงกัน การท างานร่วมกันย่อมเกิดความ
ขดัแยง้ขึ้นอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้

จากค านิยามขา้งตน้ สามารถกล่าวโดยสรุปไดว้่า ความขดัแยง้ หมายถึง สถานการณ์
หรือการแสดงออกถึงความไม่เห็นดว้ยท่ีเกิดขึ้นภายในตนเอง ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป หรือ
ระหว่างหน่วยงาน โดยมีสาเหตุมาจากการท่ีมีเป้าหมายไม่ตรงกัน มีความคิด (idea) หรือความ
คิดเห็น (opinion) แตกต่างกนั หรือมีความตอ้งการไม่ตรงกนั  

 
 

2.2 มุมมองเกีย่วกบัความขัดแย้ง 
มุมมองเก่ียวกบัความขดัแยง้ แบ่งออกเป็น 3 แนวคิด ไดแ้ก่   
2.2.1 มุมมองดั้งเดิม (The Traditional View)  
เป็นมุมมองยุคเร่ิมแรกในช่วงปีค.ศ. 1930-1940 แนวคิดน้ีมองความขดัแยง้ในแง่ลบ 

เป็นส่ิงท่ีเลวร้าย เป็นการสร้างความรุนแรง (violence) การท าลาย (destruction) หรือความไร้เหตุผล 
(irrationality) ความขดัแยง้เป็นเร่ืองท่ีเสียหายควรหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดขึ้นในองคก์ร (Robbins, 2005)  

2.2.2 มุมมองเชิงมนุษยสัมพนัธ์ (The Human Relations View) 
แนวความคิดน้ีเกิดขึ้นในช่วงระหว่างทศวรรษ 1940 - กลางทศวรรษ 1970 โดยมองว่า 

ความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดขึ้นไดโ้ดยธรรมชาติในกลุ่มคนหรือใน
องค์กร นอกจากน้ี ความขัดแย้งไม่สามารถก าจัดให้หมดไปได้ (Robbins, 2005) แต่ถ้าสร้าง
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บรรยากาศการท างานท่ีเป็นมิตรและมีความไวเ้น้ือเช่ือใจต่อกนัก็เป็นหนทางหน่ึงท่ีสามารถเล่ียงการ
เกิดความขดัแยง้ได ้(Thakore, 2013)  

2.2.3 มุมมองแบบนกัปฏิสัมพนัธ์ (The Interactionist View) หรือมุมมองสมยัใหม่ 
(Contemporary View) 

แนวความคิดน้ีมองว่า หากความขดัแยง้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม จะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้
องค์กรมีการด าเนินท่ีดีขึ้น ช่วยให้องค์กรรับมือกบัการเปล่ียนแปลงไดดี้ขึ้น หากองค์กรไม่มีความ
ขดัแยง้เกิดขึ้น จะท าให้องคก์รไม่มีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้ไม่เกิดการปรับปรุง
และพฒันา (Khaiyat, 2016) 
 
 

2.3 รูปแบบความขัดแย้ง 

รูปแบบความขดัแยง้สามารถแบ่งไดด้งัน้ี (สุพานี สฤษฎว์านิช, 2549) 
2.3.1 แบ่งตามผลท่ีมีต่อองคก์ร  
• Functional Conflict หรือ Constructive Conflict 

เป็นความขดัแยง้ท่ีเป็นประโยชน์ กบัองคก์ร ท าให้องคก์รรอบคอบและมีความคิดเห็น
ใหม่ ๆ 

• Dysfunctional Conflict หรือ Destructive Conflict  
เป็นความขัดแยง้ท่ีก่อให้เกิดผลลบต่อองค์กร ท าให้เกิดการแตกแยก และท าลาย

บรรยากาศในการท างาน 
2.3.2 รูปแบบความขดัแยง้สามารถแบ่งตามระดบัการเกิดความขดัแยง้ได ้4 รูปแบบ  

ดงัน้ี (Evans, 2013) 
• ความขดัแยง้ภายในตวับุคคล (Intrapersonal conflict) 

เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นภายในตวับุคคล จดัเป็นความขดัแยง้เชิงจิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความคิด อารมณ์ และคุณค่า ความขดัแยง้ประเภทน้ี เกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดรั้บมอบหมายหรือถูก
บงัคบัใหท้ าในส่ิงท่ีไม่ถนดั ซ่ึงขดักบัผลประโยชน์และเป้าหมายของตนเอง หรือมกัเกิดจากการท่ีไม่
สามารถตดัสินใจจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดเ้พราะผลของการกระท าเป็นไปไดท้ั้งในเชิงบวกและเชิงลบ 
โดยสามารถเกิดไดต้ั้งแต่ระดบัของการตดัสินใจเร่ืองทัว่ๆ ไป เช่น การเลือกรับประทานอาหาร ไป
จนถึงการตดัสินใจเร่ืองท่ีส าคญั เช่น การวางแผนการท างานในอนาคต บางคร้ังความขดัแยง้ประเภท
น้ีก็เป็นการยากท่ีจะตดัสินใจไดแ้ละน าไปสู่ความกระวนกระวายใจและความกงัวลใจได ้
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• ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (Interpersonal conflict) 
เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นระหวา่งคน 2 คน เน่ืองจากมีบุคลิกลกัษณะต่างกนัจึงน าไปสู่

การเขา้กนัไม่ไดแ้ละมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั ซ่ึงความขดัแยง้น้ีช่วยให้คนไดเ้รียนรู้ท่ีจะปรับตวัเขา้
หาผูอ่ื้นเพื่อสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั 

• ความขดัแยง้ภายในกลุ่ม/หน่วยงาน (Intragroup conflict)   
เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคลลในทีมหรือหน่วยงาน ซ่ึงสาเหตุเกิดจากความ

ขดัแยง้ระหว่างบุคคลโดยคนเหล่าน้ีเขา้กนัไม่ไดแ้ละมีความเห็นไม่ตรงกนั จึงน าไปสู่การเกิดความ
ขดัแยง้ภายในกุล่มคน ความขดัแยง้สามารถช่วยในการตัดสินใจของทีม ท าให้การท างานบรรลุ
วตัถุประสงค์ ในขณะเดียวกนั หากระดบัของความขดัแยง้มากจนท าลายความสามคัคีในทีม ควร
จดัการกบัความขดัแยง้นั้นโดยเปิดรับค าแนะน าจากบุคคลแผนกอ่ืนๆ 

• ความขดัแยง้ระหวา่งกลุ่มงาน/หน่วยงาน (Intergroup conflict) 
เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นท่ีเกิดขึ้นระหว่างกลุ่มคนตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป โดยสาเหตุเกิด

จากการมีความเช่ือหรือประสบการณ์แตกต่างกนั (Bessie, et al. 2015) 
2.3.3 แบ่งโดยพิจารณาทิศทางของความขดัแยง้ ซ่ึงเกิดขึ้นได ้3 ทิศทางหลกั คือ  
• ทิศทางแนวนอน (Horizontal Conflict) 

เป็นความขดัแยง้ของคนในระดบัเดียวกนั กล่าวคือ บุคคลท่ีท างานในต าแหน่งระดบั
เดียวกนั มกัเป็นฝ่ายท่ีตอ้งประสานงานกนั และไม่มีอ านาจในการบงัคบับญัชากนัและกนั หากเกิด
ความขดัแยง้กนั ปัญหาท่ีตามมาก็คือ การไม่ประสานงานกนั อาจส่งผลใหง้านไม่บรรลุเป้าหมาย 

• ทิศทางในแนวด่ิง (Vertical Conflict)  
เป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นกบัคนท่ีต่างระดบั กล่าวคือ มีระดบัต าแหน่งงานต่างกนั และ

มีอ านาจการบงัคบับญัชาต่างกนั โดยความขดัแยง้แบบน้ี ผูท่ี้อยู่ใตบ้งัคบับญัชามกัเป็นฝ่ายท่ีตอ้งเก็บ
กดปัญหาไว ้ซ่ึงท าใหเ้กิดความขดัแยง้ตามมา  

• ทิศทางในแนวทแยง (Diagonal Conflict)  
เป็นความขดัแยง้ของคนขา้มสายงาน และขา้มระดบั อาทิเช่น ความขดัแยง้ของฝ่ายให้

ค  าแนะน าปรึกษาและฝ่ายปฏิบติัการ เป็นตน้ 
 
 

2.4 สาเหตุของความขัดแย้ง 

ความขดัแยง้สามารถเกิดขึ้นไดจ้ากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 
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2.4.1 ความขดัแยง้จากความสัมพนัธ์ (Relationship conflict) 
เกิดจากการท่ีสมาชิกในทีมมีลกัษณะบุคลิกแตกต่างกนั มีอารมณ์ความรู้สึกในแง่ลบ

หรือไม่ชอบกนั (Moreno, González, Abad, & Ripoll Botella, 2009) 
2.4.2 ความขดัแยง้จากค่านิยม (Value conflict) 
ความขดัแยง้ลกัษณะน้ี เกิดจากบุคลิกลกัษณะและค่านิยม อนัไดแ้ก่ การเมือง ศาสนา

และจริยธรรม บรรทดัฐานและความเช่ือต่างๆ (Shonk, 2019) 
2.4.3 ความขดัแยง้จากภาระงาน (Task conflict) 
ความขดัแยง้เกิดขึ้นจากภาระงานของพนักงาน รวมถึงวิธีการขดัแยง้กันในเร่ืองการ

จดัสรรทรัพยากรและความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองของนโยบายและกระบวนการปฏิบัติงาน 
(Shonk, 2019) 

2.4.4 ความขดัแยง้จากขอ้มูล (Data conflict) 
ความขดัแยง้จากขอ้มูลเกิดจากการท่ีขาดขอ้มูลเพื่อใช้ในการตดัสิน ซ่ึงเกิดจากการ

ไดรั้บขอ้มูลผิด การตีความขอ้มูลแตกต่างกนั หรือความไม่เห็นดว้ยกบัขอ้มูล (Wagner, 2019) 
2.4.5 ความขดัแยง้ดา้นโครงสร้าง (Structural conflict)  
ความขดัแยง้น้ีเกิดจากกระบวนการท างาน ระบบความยุติธรรม ระบบการมอบอ านาจ 

และการกระจายทรัพยากรท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจัยดังกล่าว มีความเก่ียวข้องกับการวาง
โครงสร้างองคก์ร หากไม่มีการจดัวางระบบท่ีดีพอ ก็จะน ามาสู่การเกิดปัญหาความขดัแยง้ไดเ้ช่นกนั 
อีกทั้งในปัจจุบนัการท างานในองคก์รมกัมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้มีหนา้ท่ีใหม่เกิดขึ้น 
ถา้องคก์รยงัคงใชโ้ครงสร้างแบบเดิม ขณะท่ีกระบวนการท างานเปล่ียนแปลงไป จะท าให้เกิดความ
ขดัแยง้ดา้นการก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีไม่ชดัเจนตามมาได ้(สิญาธร นาคพินและวิลาวณัย์ 
สมบูรณ์, 2562) 

นอกจากน้ีสาเหตุขา้งตน้ ความขดัแยง้ในองค์กรยงัสามารถเกิดจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี (Isa, 
2015) 

1. การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (poor communication) 
การส่ือสารท่ีไม่ดี  เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งของผู ้ปฏิบัติงานใน

หน่วยงาน ซ่ึงเกิดจากลกัษณะการส่ือสารของแต่ละบุคคล การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือการ
ส่ือสารท่ีผิดพลาด  

2. ความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคล (difference in personalities) 



10 
 

เกิดจากการท่ีแต่ละบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้การ
กระท าท่ีแสดงออกมา เป็นไปตามลกัษณะบุคลิกของคนๆ นั้น และเม่ือผูป้ฏิบติังานคนอ่ืนไม่ยอมรับ
บุคลิกลกัษณะนั้นได ้จึงน าไปสู่การเกิดปัญหาภายในท่ีท างาน  

3. ความเครียด (stress)  
ความเครียดเป็นความรู้สึกอนัเกิดจากความกดดนัทางจิตใจและอารมณ์ เม่ือไม่สามารถ

รับมือกับความรู้สึกนั้ นได้ แต่ละบุคคลจะมีการแสดงออกต่อความเครียดนั้ นท่ีแตกต่างกัน 
สถานการณ์ความเครียดของคนๆ หน่ึง อาจส่งผลให้อีกคนรู้สึกเครียดตามไปดว้ยได ้ความเครียดท่ี
เกิดขึ้นมีผลต่อความคิด พฤติกรรมและการกระท าท่ีแสดงออกมา ดงันั้น ความเครียดจึงเป็นสาเหตุ
หน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน และส่งผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน
ภายในองคก์รได ้

4. ความขัดแยง้จากผลประโยชน์หรือการตอบสนองความต้องการของแต่ละฝ่าย 
(interest conflict) 

ความขัดแยง้สามารถเกิดขึ้ นได้ หากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนความตอ้งการของตน โดยความตอ้งการนั้น เป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ของตน ซ่ึงถา้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนั้น ก็จะช่วยให้งานประสบผลส าเร็จได ้(WSPS, 
2017) 

 
 

2.5 ผลกระทบของความขัดแย้งในองค์กร 

ความขดัแยง้ส่งผลให้เกิดผลได้ 2 ทาง คือ ผลกระทบเชิงลบและผลกระทบเชิงบวก 
หากมีวิธีการจดัการความขดัแยง้และรักษาใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ก็ก่อประโยชน์ใหแ้ก่องคก์รได ้ 
(นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร, 2555) 

2.5.1 ผลกระทบเชิงลบต่อองคก์ร 
หากองคก์รมีระดบัความขดัแยง้สูงเกินไป จะท าให้คนในองคก์รหรือแต่ละฝ่ายมีอคติ

ต่อกนั เกิดการเล่นพรรคเล่นพวก ส่งผลให้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเกิดความเครียด เกิดการขดัขวางการ
ท างานของกลุ่ม ท าให้งานล่าช้าไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) แต่หากมี
ความขดัแยง้ในระดบัน้อยๆ หรือไม่มีความขดัแยง้เลย ก็จะท าให้องค์กรหยุดน่ิง ไม่ตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงและไม่เกิดการพฒันาและปรับปรุงใหดี้ขึ้น (Khaiyat, 2016) 

2.5.2 ผลกระทบเชิงบวกต่อองคก์ร 
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ความขดัแยง้ท าให้ปัญหาท่ีถูกละเลยไดรั้บความสนใจและไดรั้บการพิจารณามากขึ้น 
(ศิริวรรณ มนอัตระผดุง , 2559) ความขัดแย้งเป็นตัวกระตุ้นให้คนตั้ งใจท่ีจะท างานให้ดีขึ้ น 
ความสามารถส่วนบุคคลของบางคนอาจแสดงใหเ้ห็นในสถานการณ์ของความขดัแยง้ และอาจท าให้
เกิดความคิดเชิงสร้างสรรคแ์ละนวตักรรม ช่วยให้เกิดการพฒันาการส่ือสารภายในทีมมากขึ้น เขา้ใจ
กันและกันมากขึ้น และท าให้บุคลากรมีทกัษะในการจัดการความขัดแยง้ท่ีจะเกิดในอนาคตได้ 
(Abiodun, 2014) 

 
 

2.6 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
การจดัการความขดัแยง้ (Conflict management) หมายถึง การกระท าโดยเจตนาเพื่อลด

ผลเสียหรือเพิ่มผลดีในการจดัการกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ (Eggert & Falzon, 2018) การบริหาร
จัดการความขัดแยง้มีหลายวิธี ขึ้นกับเหตุการณ์และบุคลิกของผูข้ ัดแยง้ (สิญาธร นาคพินและ
วิลาวณัย ์สมบูรณ์, 2562) หากสถานการณ์ระหวา่งการจดัการความขดัแยง้เร่ิมไม่มีประสิทธิภาพหรือ
มีความรุนแรงมากขึ้น อาทิเช่น เกิดการโตเ้ถียงกนั มีการใชอ้ารมณ์ในการเจรจา ควรหาคนกลางคอย
ควบคุมการเจรจาของทั้งสองฝ่าย เพื่อช่วยเช่ือมคนทั้งสองฝ่าย  (Robinson, 2010) ความขดัแยง้ส่งผล
กระทบไดท้ั้งเชิงสร้างสรรคแ์ละเชิงท าลาย ดงันั้น กลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้จึงเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีควรใหค้วามสนใจ (นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร, 2555; ศิริจนัทร์ จุลนิล, 2561) Thomas และ Kilmann ได้
จ าแนกการจัดการความขัดแย้ง ได้ 2  มิ ติ  ได้แก่  มิ ติแกนนอนบอกถึงระดับความร่วมมือ 
(Cooperativeness) คือ ฝ่ายหน่ึงพยายามท่ีจะตอบสนองเป้าหมายของอีกฝ่าย และมิติแกนตั้งบอกถึง
การมุ่งท่ีตนเอง (Assertiveness) คือ ระดบัท่ีฝ่ายหน่ึงพยายามท่ีจะมุ่งให้บรรลุเป้าหมายของตนเอง 
จากมิติทั้งสอง จึงเกิดรูปแบบการตั้งใจจดัการความขดัแยง้ 5 รูปแบบ (Thomas, 1992) ดงัน้ี 

2.6.1 การแข่งขนั (Competing) 
เม่ือเกิดความขดัแยง้ คนจะแข่งขนัเม่ือเห็นว่าฝ่ายของตนมีโอกาสชนะ และไม่เห็น

ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหากตนยอมผ่อนปรน ร่วมมือหรือหลีกเล่ียงความขดัแยง้ (Thompson, 2019) 
คนเหล่าน้ีจะกระท าโดยไม่ค  านึงผลกระทบกบัฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง (ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) และ
พยายามสรุปให้ผูอ่ื้นเห็นว่า ในสถานการณ์ความขดัแยง้ จะตอ้งหาจุดยุติคือ มีฝ่ายหน่ึงชนะและอีก
ฝ่ายแพ ้(win-lose situation) (Thakore, 2013) 

2.6.2 การหลีกเล่ียง (Avoiding) 
เป็นวิธีท่ีบุคคลนั้นยอมรับว่ามีความขดัแยง้เกิดขึ้น (ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) เม่ือ

เกิดความขดัแยง้ คนจะเพิกเฉยหรือหลบหลีกการเผชิญหน้ากบับุคคลในความขดัแยง้ (Thompson, 
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2019; ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) ซ่ึงการเล่ียงการเผชิญหน้าความขดัแยง้จะน าไปสู่การไม่ให้
ความร่วมมือหรือท าลายความตั้งใจในการท างาน คนมีแนวโนม้ท่ีจะยอมแพต่้อเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้
กลายเป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเชิงรับ (passive behavior) จนน าไปสู่สถานการณ์แบบแพ-้แพ ้(lose-
lose situation)  (Thakore, 2013) 

2.6.3 การร่วมมือ (collaboration) 
การร่วมมือกนัในการแกปั้ญหาช่วยเพิ่มขีดความสามารถและความร่วมมือของสมาชิก

แต่ละคนในทีม เม่ือสมาชิกแต่ละคนไดพู้ดถึงส่ิงท่ีตอ้งการ ท าให้ทุกคนไดท้ราบถึงความตอ้งการ
ของคนในทีม และร่วมมือกนัหาทางออกท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของแต่ละคนให้ไดม้ากท่ีสุด 
(Thompson, 2019) สามารถบรรลุเป้าหมายของตนและเป็นท่ียอมรับเชิงเหตุผลของทั้งสองฝ่าย (win 
- win solution) (ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) 

2.6.4 การยนิยอม (Accommodating) 
เป็นวิธีท่ีฝ่ายหน่ึงค านึงถึงผลประโยชน์ของอีกฝ่ายมากกว่าผลประโยชน์ของตน เพื่อ

ขจดัความขดัแยง้และมิตรภาพ (Thompson, 2019; ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) โดยฝ่ายท่ีเป็นผู ้
ยนิยอมจะเก็บความคบัคล่องใจเอาไว ้โดยยอมใหอี้กฝ่ายสามารถท่ีจะท าตามเป้าหมายของตนเพื่อให้
เกิดการร่วมมือต่อไปได ้(Thompson, 2019) ขอ้ยุติของวิธีการน้ีคือ ฝ่ายหน่ึงเป็นผูแ้พ ้อีกฝ่ายเป็นผู ้
ชนะ (lose-win solution) (ศิริวรรณ มนอตัระผดุง, 2559) 

2.6.5 การประนีประนอม (Compromising) 
การประนีประนอมมีจุดประสงคเ์พื่อหาทางออกท่ียุติธรรมต่อทุกฝ่ายมากท่ีสุด สมาชิก

ทุกคนท างานร่วมกัน ยอมสละประโยชน์บางส่วนเพื่อรอมชอมกัน ไม่มีใครสามารถท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายส่วนบุคคลได ้ในการประนีประนอมไม่มีผูแ้พผู้ช้นะอยา่งชดัเจน และขอ้ยติุอาจไม่ไดเ้ป็นท่ี
พอใจของทั้งสองฝ่าย  โดยอาจเป็นผูช้นะหรือผูแ้พท้ั้งสองฝ่ายก็ได้ (Thompson, 2019; ศิริวรรณ 
มนอตัระผดุง, 2559) 
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ภาพท่ี 1.1 แสดงกลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้โดยพิจารณาตามมิติ Cooperativeness  
และมิติ Assertiveness (Thomas, 1992) 

 
 

2.7 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจากหลากหลายฐานขอ้มูล พบว่า ความขดัแยง้ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ท่ีท าการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศมีไม่มากนกั 
ผูว้ิจยัจึงใชง้านวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวามขดัแยง้และบุคลากรทางการแพทยม์าใชเ้ป็นกรอบแนวคิดและ
เพื่อการอา้งอิง เน่ืองจากเป้าหมายส าคญัในการบริการทางสาธารณสุขของบุคลากรทางการแพทยก์็
คือ การรักษาผูเ้ข้ารับบริการผ่านการท างานร่วมกันของสหวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
Johansen (2012)  

นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร และคณะ (2555) ไดท้ าการศึกษาความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง  
สาเหตุของความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ  
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีกบัการจดัการความขดัแยง้ ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ พยาบาล 
วิชาชีพ ท่ีมีอายุงาน 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 245 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช ้ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
150 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ไคสแควร์และการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีการ
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จดัการความขดัแยง้แบบประนีประนอมมากท่ีสุด รองลงมา คือ การปรองดองหรือการโอนอ่อนผ่อน
ตาม การหลีกเล่ียง และการร่วมมือ ตามล าดบั 

Jerng, et al. (2017) ท าการรวบรวมข้อมูลเก่ียวความขัดแยง้ระหว่างบุคคลในกลุ่ม
บุคลากรในสถานพยาบาล (Workplace interpersonal conflict or WIC) โดยท าการส ารวจข้อมูล
ย ้อนหลังตั้ งแต่ปีค.ศ. 2010-2013 จากระบบรายงานเหตุการณ์ของมหาวิทยาลัยในเครือศูนย์
การแพทย ์และจ าแนกความขดัแยง้โดยดูจาก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ภาระงานและความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล และคุณลกัษณะ 3 ประการ ไดแ้ก่ การไม่เห็นดว้ย การเขา้แทรกแซง และอารมณ์เชิงลบ จาก
การศึกษาพบว่า มี WIC เกิดขึ้น 147 กรณี โดยส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการถ่ายโอนผูป่้วย 20% การ
ทดสอบทางห้องปฏิบติัการ 17% เก่ียวกบัการผ่าตดั 16% และการถ่ายภาพทางการแพทย ์16% โดย
ทั้ง 147 กรณีท่ีเกิดขึ้น ไดมุ้่งเนน้ไปท่ีเน้ืองานหรือกระบวนการท างาน และมี 41 กรณีจาก 147 กรณี 
หรือคิดเป็น 29.7% ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยเกิดจากความไม่เห็นดว้ย 91.2% 
การแทรกแซงกนั 88.4% และ อารมณ์เชิงลบ 55.8% (Jerng et al., 2017) 

McKibben (2017) ได้ศึกษาวิธีการในการจัดการความขัดแยง้ของทีมงานพยาบาล
วิชาชีพ พบวา่การเป็นผูน้ าท่ีดี การดูแลพลวตัของบุคลากรและการส่ือสารท่ีดี จะช่วยลดความขดัแยง้
ระหว่างบุคคล (Interpersonal conflict) ในการท างานลงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การให้
ความเคารพกนัและกนั ส่งเสริมให้บรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มในการท างานบริการดา้นสุขภาพดี
ยิง่ขึ้น 

แก้ววิบูลย์ แสงพลสิทธ์ิ (2534) ท าการศึกษาลักษณะแนวคิดเก่ียวกับความขัดแยง้ 
เง่ือนไขท่ีท าให้เกิดความขดัแยง้ การรับรู้ การแสดงพฤติกรรม การจัดการกับความขดัแยง้ของ
พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย และผลท่ีเกิดตามมาภายหลงั ตลอดจนความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะ
แนวคิดเก่ียวกบัความขดัแยง้และภูมิหลงั กบัการจดัการกบัความขดัแยง้ของพยาบาลหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยมีสมมติฐานการวิจยัว่า ลกัษณะแนวคิดเก่ียวกับความ
ขดัแยง้และภูมิหลงั มีความสัมพนัธ์กับการจัดการกับความขดัแยง้ของพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย 
ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีแนวคิดเก่ียวกบั
ความขัดแยง้ในเชิงสร้างสรรค์ โดยความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้นได้แก่ ความขัดแยง้ระหว่างแพทย์กับ
พยาบาล ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพกบัผูป่้วยและพยาบาลกบัเจา้หนา้ท่ีอ่ืน เง่ือนไขท่ีท าให้เกิด
ความขดัแยง้มากท่ีสุด คือ มูลเหตุเก่ียวกบัตวับุคคล คือคู่กรณีทั้ง 2 มีความขดัแยง้ต่อกนั แต่เม่ือเวลา
ผ่าน ทั้ง 2 สามารถร่วมมือท างานกันได้ตามปกติ โดยพยาบาลหัวหน้าใช้วิธีแก้ปัญหาร่วมกับวิธี
บังคับและวิธีไกล่เกล่ียจัดการกับความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้น ผลลัพธ์คือ การท างานของบุคลากรใน
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หน่วยงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ี ภูมิหลงัไม่มีความสัมพนัธ์กับการจัดการกับความ
ขดัแยง้ของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย  (แกว้วิบูลย ์แสงพลสิทธ์ิ) 

ปิยาภรณ์ เลิศปัญจทรัพย ์และ อรพิน สถิรมน ไดศึ้กษาในหัวขอ้ “การวิเคราะห์ความ
ขัดแยง้และการจัดการระหว่างพยาบาลวิชาชีพ  ในระบบการรับผูป่้วยใน โรงพยาบาล A” โดย
วิเคราะห์ประเภทความขดัแยง้ ระดบัสาเหตุของความขดัแยง้ และการจดัการความขดัแยง้ในระบบ
การรับผูป่้วยในของ โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจแห่งหน่ึง โดยท าการศึกษาเฉพาะกรณีประเด็นความ
ขดัแยง้ ของพยาบาลวิชาชีพในระบบการรับผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นขั้นตอนเร่ิมจากภายหลงัจากแพทยใ์ห้
รับผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน จนถึงขั้นตอนการรับเป็นผูป่้วยในของแต่ละแผนก เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพจากแผนกผูป่้วยนอก 1 แผนก และแผนกผูป่้วยใน 4 แผนกๆ ละ 5 
คน รวมทั้งส้ิน 25 คน โดยใชแ้นวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบความขดัแยง้
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเป็น ความขดัแยง้ในด้านเน้ือหาของงานท่ีปฏิบติัและความรู้สึก
ทางดา้นอารมณ์ โดยพบระดบัของความขดัแยง้ในระดบัเร่ิมมากท่ีสุด และสาเหตุมาจากสถานการณ์
ช้ีน าด้านโครงสร้างขององค์กรและด้านบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่ ใช้
วิธีการแบบประนีประนอมในแกไ้ขปัญหามากท่ีสุด (ปิยาภรณ์ เลิศปัญจทรัพย ์และ อรพิน สถิรมน, 
2560) 

สุมาลี ยุทธวรวิทย์ (2550) ท าวิจัยในหัวข้อ การจัดการความขัดแยง้ในการท างาน : 
ประสบการณ์ของหัวหนา้หอผูป่้วย เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณ์การจดัการความขดัแยง้
ในการท างานของหัวหนา้หอผูป่้วย โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการเป็น
หวัหนา้หอผูป่้วยตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ละมีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ในโรงพยาบาลสังกดั
กรมการแพทยแ์ห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 15 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกและการบนัทึกเทป วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีของ Colaizzi ผลการศึกษาพบว่า หัวหนา้หอ
ผูป่้วยไดใ้ห้ความหมายของการจดัการความขดัแยง้ในการท างานเป็น 2 ประเด็น คือ การท าให้เร่ือง
ยติุลง และการลดระดบัความรุนแรงของปัญหาใหส้ามารถด าเนินงานต่อไปได ้ดา้นประสบการณ์ใน
การจดัการความขดัแยง้ของหัวหนา้หอผูป่้วย พบว่า ความขดัแยง้เกิดขึ้นระหว่างแพทยก์บัพยาบาล 
และพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ ซ่ึงความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลกบัพยาบาลเกิดขึ้นมากท่ีสุด โดย
สาเหตุของความขัดแย้ง คือ ความคาดหวังในบทบาทหน้าท่ีแตกต่างกัน การ ส่ือสารไม่มี
ประสิทธิภาพ การมีความรู้และประสบการณ์แตกต่างกนั ผลประโยชน์ไม่ลงตวั และความแตกต่าง
ของลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยรับรู้ถึงปัญหาความขดัแยง้โดยการเดินตรวจเยีย่มซกัถาม
ผูเ้ขา้รับบริการ ค าบอกเล่าของบุคลากรในทีมพยาบาลและการสังเกตพฤติกรรม รวมถึงบรรยากาศ
การท างานท่ีไม่เป็นมิตร ส าหรับการจดัการความขดัแยง้ท่ีใช้ ไดแ้ก่ การประนีประนอมโดยเจรจา
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ไกล่เกล่ีย การให้ทุกคนมีส่วนร่วม การโน้มน้าวให้เกิดการยอมรับ การขอร้องให้ยอมเพื่อ
ผลประโยชน์ของหน่วยงาน รวมทั้งการหลีกเล่ียงการปะทะความขดัแยง้ (สุมาลี ยทุธวรวิทย,์ 2550) 

Spagnol, et al. (2010) ไดท้ าการศึกษากลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลของ
โรงพยาบาล Hospital das Clínicas da UFMG ในประเทศบราซิล เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผล
การสัมภาษณ์พบว่า ในมุมมองของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ความขัดแยง้มีความสัมพนัธ์กบัการมีความเห็นท่ี
แตกต่าง ความไม่เห็นดว้ย การมีมุมมองต่างกนั การมีขอ้โต้แยง้ซ่ึงกนัและกนั ความบาดหมางและ
ความไม่ลงรอยกนัของคนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป และในบางคร้ังพฤติกรรมต่างๆ อาจจะแสดงออกมาให้
เห็นในรูปของความกา้วร้าว ความเพิกเฉยไม่สนใจ  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้บรรยากาศการ
ท างานเป็นไปในเชิงลบ เกิดความเครียด ท าลายความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และเป็นอุปสรรคต่อ
การท างานร่วมกนั สาเหตุท่ีท าให้เกิดความขดัแยง้ อาทิเช่น การขาดความรับผิดชอบในงานของแต่
ละคน ขาดความร่วมมือกนัในการท างานของบุคลากร การมีความเห็นแตกต่าง ขาดแรงกระตุน้ใน
การท างาน และการนินทากันในท่ีท างาน ส าหรับการจดัการกับความขดัแยง้ของพยาบาล พบว่า 
พยาบาลมกัจะใชก้ารเผชิญหนา้กบัความขดัแยง้และการหาขอ้ตกลงร่วมกนัของกลุ่มดว้ยการสนทนา
แบบปลายเปิด โดยมีบุคคลท่ีสามช่วยในการเจรจา  (Spagnol et al., 2010) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

ในงานวิจยัเร่ือง “ การศึกษาปัญหาความขดัแยง้และการจดัการปัญหาความขดัแยง้ของ
ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์ ” เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษามุมมองเก่ียวกับความขัดแยง้ รูปแบบความขดัแยง้ และ
สาเหตุของความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์รวมถึงศึกษากลยุทธ์การจดัการ
ความขดัแยง้ของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth interview) แบบ
รายบุคคล (Individual interview)โดยข้อมูลท่ีได้จะเป็นข้อมูลปฐมภูมิ  (Primary data) เพื่อเป็น
ฐานข้อมูลในการจัดการความขัดแยง้ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ต่อไปในอนาคต โดยใช้
เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ต่อไป ผูว้ิจยัจึงก าหนด
วิธีด าเนินการวิจยั โดยมีขอบเขตและขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 การด าเนินการวิจยั 
3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 

3.1 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
แหล่งข้อมูลหลัก เป็นข้อมูลระดับปฐมภูมิ (primary data) โดยเก็บข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth interview) จากกลุ่มตวัอย่างภายในโรงพยาบาล A โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์ และสรุปปัญหาและวิธีแกไ้ขปัญหามาจดักรอบความคิดของการศึกษา โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง
การสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

1. ช่วงการสัมภาษณ์เบ้ืองตน้ (Preliminary interview) เพื่อให้ผูวิ้จยัเขา้ใจขอ้มูลเบ้ืองต้นของ
ผูใ้หส้ัมภาษณ์มากขึ้น 

2. ช่วงการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ต่อไป โดยใชแ้บบสัมภาษณ์
เพื่อหาสาเหตุ รูปแบบของความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น และกลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ 
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3.2 ผู้เข้าร่วมวิจัย 
การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกในเร่ืองมุมมองเก่ียวกบัความขดัแยง้ 

จะพิจารณาจากความเต็มใจท่ีจะเข้าร่วมวิจัย และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีนิยมใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ
อิงตามวตัถุประสงค์งานวิจัย วิธีการน้ีจะท าให้ระบุและคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีมีความรู้และมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาในการวิจยั ซ่ึงความรู้และประสบการณ์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
มี จะก่อให้เกิดความเต็มใจท่ีจะเขา้ร่วมการสัมภาษณ์ และท าให้ความสามารถท่ีจะส่ือสารเก่ียวกบั
ประสบการณ์และความคิดเห็นของตนเองออกมาด้วยลกัษณะท่าทางการสัมภาษณ์ความรู้สึกท่ีมี
อารมณ์ร่วมไปดว้ย ซ่ึงจะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงประเด็น (Palinkas et al., 2015; Tongco, 2007) โดย
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งมีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปี เน่ืองจาก การมีประสบการณ์ท างาน 
จะท าให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความรู้และประสบการณ์ท างานมากพอท่ีจะให้การสัมภาษณ์ได้  (Jenner, 
Flick, von Kardoff, & Steinke, 2004) และผูว้ิจยัท าการแบ่งกลุ่มสัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม มี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. ผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์จ านวน 27 ท่าน ประกอบดว้ย 
- นกัเทคนิคการแพทย ์  จ านวน 25 ท่าน 
- เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ จ านวน 2 ท่าน 

2. ผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 
- พยาบาล   จ านวน 5 ท่าน 

โดยขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในขอ้ท่ี 2 จะใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในขอ้ท่ี 1 

 
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือหลกัในการศึกษาและวิจยัในคร้ังน้ีคือ แบบสัมภาษณ์ โดยผูวิ้จยัไดน้ าแบบ

สัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินความแบบสัมภาษณ์ เพื่อหาดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content 
validity index: CVI) ผูเ้ช่ียวชาญท่ีท าการประเมินแบบสัมภาษณ์มีจ านวน 2 ท่าน ไดแ้ก่ นางขวญัใจ 
ขาวเทียมสังข์ และ อาจารย ์ดร. ธารารัตน์ ขาวเขียว ผลการประเมิน สามารถค านวณค่า  CVI ได้
เท่ากบั 1  และไดรั้บการอนุมติัด าเนินการวิจยัจาก IRB เลขท่ี COA. No. 2020/04-192 

ผูวิ้จยัท าการแบ่งส่วนของแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
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1. แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลเบ้ืองตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงประกอบไปด้วย ขอ้มูลเชิง
ประชากรศาสตร์ ต าแหน่งงาน อายงุาน และส่วนอ่ืน ๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูล  

2. แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในประเด็นรูปแบบความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้ นของ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์รวมถึงวิธีการในการจดัการกบัปัญหาความขดัแยง้ แบ่งเป็น 5 
ประเด็น ดงัน้ี 
2.1 มุมมองต่อความขดัแยง้ 
2.2 รูปแบบความขดัแยง้  
2.3 สาเหตุของความขดัแยง้  
2.4 กลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ 
2.5 ปัจจยัท่ีค  านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ 

 
 

3.4 การด าเนินการวิจัย 
3.4.1 การเตรียมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีต่างๆ เก่ียวกับความขัดแยง้และกลยุทธ์การจัดการความ

ขดัแยง้ เพื่อท าความเข้าใจตามแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ จากแหล่งขอ้มูล เช่น บทความ งานวิจัย 
หนงัสือ และทบทวนวรรณกรรม เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชป้ระกอบการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ี 

3.4.2 การเตรียมตวัสัมภาษณ์ 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมาใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อเตรียมการ

สัมภาษณ์ โดยมีการก าหนดแนวค าถามไวล้่วงหน้า เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดทิศทางในการ
เก็บขอ้มูล เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพและตรงตามเป้าหมาย  

3.4.3 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ 
ผูว้ิจยัจะนัดหมายวนัเวลาและสถานท่ีในการขอสัมภาษณ์ตามความสะดวกและยินดี

ของผูเ้ข้าร่วมวิจัย ในวนัสัมภาษณ์ โดยเร่ิมต้นด้วยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ และท าการพูดคุยกับ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อสร้างบรรยากาศท่ีเหมาะสม รวมไปถึงการช้ีแจงประเด็นงานวิจยัและวตัถุประสงค์
ของงานวิจยัให้ทราบก่อน จึงจะเร่ิมการสอบถามและเก็บขอ้มูลต่อไป ในการสัมภาษณ์จะใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมงต่อคน และในระหวา่งการสัมภาษณ์ ผูวิ้จยัจะขออนุญาตท าการบนัทึก
เทปและจดบนัทึกประเด็นส าคญัในระหวา่งการสัมภาษณ์ดว้ย 

3.4.4 การแปรผลขอ้มูลการสัมภาษณ์ 
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น าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ท่ีบนัทึกเทปและจดบนัทึกไว้
มาแปลงเป็นขอ้มูลอย่างละเอียด วิเคราะห์แยกแยะขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ จดักลุ่มค าตอบตามมุมมอง
ต่อความขดัแยง้ของแต่ละบุคคล และสรุปตามกรอบความคิดของการวิจยั และจดักลุ่มของขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการวิเคราะห์  

 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัจะตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยพิจารณา

แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคลท่ีแตกต่างกนั โดยการน าขอ้มูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกจากนกัเทคนิคการแพทย ์เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และพยาบาล อนัจะน าไปสู่การ
หาสาเหตุ รูปแบบความขดัแยง้ และกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ ผูว้ิจยัได้ใช้ขอ้มูลจากแหล่ง
บุคคล เวลา และสถานท่ีท่ีต่างกนั ดงัน้ี 

- ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีเป็นนกัเทคนิคการแพทย ์
- ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีเป็นเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์
- ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีเป็นพยาบาล 

วิธีวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content Analysis) มีวิธี วิเคราะห์ดัง น้ี (Kaiser & 
Presmeg, 2019) 

1. อ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
2. ทบทวนวตัถุประสงคง์านวิจยัและค าถามสัมภาษณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการหาค าตอบ

จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
3. จดักลุ่มขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดค าซ ้าๆ (coding) 
4. ระบุรูปแบบ (pattern) หรือความเช่ือมโยง (connection) ของข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มหรือระหวา่งกลุ่ม  
5. ตีความข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ โดยพิจารณารูปแบบ  การเช่ือมโยง และ

เปรียบเทียบขอ้มูลกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัในอดีต เพื่ออธิบายส่ิงท่ีคน้พบ (finding) 
 

 
 
 

 



21 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

ผลการวิจยัเร่ือง “การศึกษาปัญหาความขดัแยง้และการจดัการปัญหาความขดัแยง้ของผู ้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบติัการทางการแพทย”์ ซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) แบบรายบุคคล 
(Individual Interview) เพื่อศึกษามุมมองความขดัแยง้ รูปแบบความขดัแยง้ และสาเหตุของความ
ขดัแยง้ รวมถึงกลยทุธ์การจดัการกบัความขดัแยง้ในบริบทของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์เพื่อให้
ไดม้าซ่ึงขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) โดยขอ้มูลดงักล่าวไดม้าจากการสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานภายใน
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์และผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์โรงพยาบาล A 
จ านวน 32 คน ประกอบดว้ย 

ผูป้ฏิบติังานภายในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
 นกัเทคนิคการแพทย ์  จ านวน 25 คน 
 เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ จ านวน 2 คน 
ผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
 พยาบาล   จ านวน 5 คน 
 
 

4.1 มุมมองต่อความขัดแย้ง 
จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัมุมมองต่อความขดัแยง้จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 32 ท่าน ทั้ง

ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยแ์ละผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
ผูว้ิจยัสามารถจ าแนกค าตอบได้เป็น 3 มุมมอง คือ มุมมองแบบดั้งเดิม มุมมองดา้นมนุษยสัมพนัธ์ 
และมุมมองด้านปฏิสัมพนัธ์ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีมุมมองต่อความขดัแยง้สอดคลอ้งกับแนวคิด
มนุษยสัมพนัธ์มากท่ีสุด (แล็บ 14, พยาบาล 5) กล่าวคือ ความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และ
เป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดขึ้นไดโ้ดยธรรมชาติในกลุ่มคนหรือในองคก์ร นอกจากน้ี ความขดัแยง้ไม่สามารถ
ก าจดัให้หมดไปได้ และไม่ได้ส่งผลกระทบเชิงลบต่อองค์กรเท่านั้น แต่อาจเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาและการพัฒนา สามารถยกระดับการปฏิบัติงานของกลุ่มได้  (Robbins, 2005) ใน
ขณะเดียวกัน มีผูเ้ข้าร่วมวิจัยบางท่าน มองความขัดแยง้สอดคล้องกับแนวคิดปฏิสัมพนัธ์ (The 
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Interactionist View) หรือแนวความคิดสมยัใหม่ (Contemporary View) ท่ีมองว่า หากมีความขดัแยง้
ในระดับท่ีเหมาะสม จะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้องค์กรมีการด าเนินท่ีดีขึ้น ช่วยให้องค์กรรับมือกับการ

เปล่ียนแปลงไดดี้ขึ้น หากองคก์รไม่มีความขดัแยง้เกิดขึ้น จะท าใหอ้งคก์รไม่มีการตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลง ส่งผลใหไ้ม่เกิดการปรับปรุงและพฒันา (Khaiyat, 2016)  
ภาพท่ี 4.1 แสดงมุมมองต่อความขดัแยง้ 

 
4.1.1 มุมมองดั้งเดิม 
ความขัดแยง้เป็นส่ิงเลวร้าย ท าให้ขาดความไว้ใจและความเช่ือใจกัน และท าให้

ผูป้ฏิบติังานไม่สามคัคี ขาดความร่วมมือกนั 
• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

“....ความขดัแยง้ น่าจะเป็นเร่ืองของความคิดเห็นไม่ตรงกนั มีอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง หรือ
มองเห็นประโยชน์คนละส่วน มองว่าความขดัแยง้ระหว่างหน่วยงานหรือคนไม่มีผลดีเลย มีแต่
ผลเสีย เพราะมนัท าให้ขาดความไวใ้จ ขาดความเช่ือใจระหว่างหน่วยงานหรือองคก์ร พอมีปัญหาก็
พร้อมท่ีจะไม่ช่วยเหลือกนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 11 
• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

มุมมองต่อความขดัแยง้

มุมมองดั้งเดิม 
(แลบ็ 11)

มุมมองดา้นมนุษยสมัพนัธ์
(แลบ็ 14, พยาบาล 5)

มุมมองดา้นปฏิสมัพนัธ์
(แลบ็ 2)
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“....ความขดัแยง้มีดา้นเสียเยอะกว่าดา้นดี ดา้นดีก็แค่เอามาปรับปรุง แต่ดา้นเสียคือ 1. 
ความสามคัคีจะไม่มีเลย 2. การพึ่งพาอาศยัและช่วยเหลือไม่มี ขอความร่วมมือไม่ได ้พาองคก์รเจริญ
ไม่ได.้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 30 
4.1.2 มุมมองดา้นมนุษยสัมพนัธ์ 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ความขดัแยง้ คือ การส่ือสารไม่ตรงกนั ความคิดเห็นไม่ตรงกนั ความขดัแยง้เหมือน

เหรียญสองดา้น มนัท าให้เราทะเลาะกนัก็จริง แต่ก็ท าให้เห็นขอ้ผิดพลาด และเกิดโอกาสพฒันา ถา้
เรารู้จกัท่ีจะปรับปรุงกนัทั้งคู่....” 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 17 
“....ความขดัแยง้ เป็นเร่ืองของความคิดเห็น พฤติกรรม ผลประโยชน์และการกระท าท่ี

แตกต่างกนั ขณะเดียวกนั ความขดัแยง้เป็นส่ิงธรรมชาติท่ีจะตอ้งเกิดขึ้นในสังคมมนุษยแ์ละในทุกๆ
องคก์ร ซ่ึงท าใหอ้งคก์รเกิดการพฒันาปรับปรุงเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น.....” 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 1 
“....ความขดัแยง้ คือ การมีความเห็นไม่ตรงกนั อาจเป็นทศันคติดา้นการใชชี้วิตและการ

ท างาน ความขดัแยง้ไม่ไดมี้แต่ขอ้เสีย ขอ้ดีก็มี แต่ตอ้งว่ากนัดว้ยเหตุผล การตามกนัหมด อาจท าให้
พากนัท าผิดๆ มนัตอ้งมีแยง้บา้ง เพราะบางที เพื่อนร่วมงานเขาอยู่หนา้งานจริง เขาจะเสนอมา พี่ก็เอา
มาคิดแลว้ปรับถา้มนัโอเค ถา้คนหน้างานเขาไม่มาเสนอความเห็นเลย ปัญหามนัก็ไม่ถูกแก้ การ
ขดัแยง้ตอ้งวา่ดว้ยเหตุผล ไม่ใช่อารมณ์ การท่ีใหเ้หตุผลกนั มนัท าใหเ้ราใจมากขึ้น เพราะบางเร่ืองเรา
ก็ไม่รู้เชิงลึก ท าให้เกิดการพฒันา ช่วยแก้รอยร่ัว คนเรามนัไม่รู้หมดทุกเร่ืองหรอก ความขดัแยง้
บางอย่างท าให้องค์กรกา้วไปขา้งหน้า หลายอย่าง เวลาประชุมหัวหน้าหน่วย มาพูดคุยหาขอ้สรุป
ร่วมกนั หรือยดึตามเสียงส่วนใหญ่ เพื่อไปในทิศทางเดียวกนั  

    ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 24 
“....ความไม่เขา้ใจกันระหว่างคนหรือกลุ่มคน ความขดัแยง้สามารถเกิดในสังคมได้ 

เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีจะตอ้งเกิด....” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 26 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ความขดัแยง้ คือ การท่ีมีความเห็นไม่ตรงกนั ความไม่เขา้ใจกนั ความขดัแยง้มีทั้ง

ผลดีและผลเสีย ผลเสียของความขดัแยง้ระหว่างหน่วยงานส่งผลต่ออารมณ์ของคนท างาน ท าให้
สุขภาพจิตเสีย การขอเจาะเลือดใหม่บ่อยๆ คนไขเ้จ็บตวัหลายที เพิ่มภาระงานของเราดว้ย ส่วนผลดีก็
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มี คือ เกิดการหาขอ้ตกลงร่วมกนั อย่างแต่ก่อน วอร์ดพี่ไม่มี tube เล็ก มีแค่ของ CBC ตอนน้ีหมอส่ง
แล็บเยอะขึ้น พี่ก็จะขอให้มี tube เล็กชนิดอ่ืนๆด้วยได้ไหม อะไรท่ีพี่คิดว่าอาจจะท าให้เกิดความ
ขดัแยง้ได ้ก็น่าจะปิดตรงส่วนนั้น ถา้หากท าได…้.” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 28 
4.1.3 มุมมองดา้นปฏิสัมพนัธ์ 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ความไม่ตรงกนัทางดา้นทศันคติ เช่น การเมือง คิดว่าการท่ีมีทศันคติไม่ตรงกนัจะ

น ามาสู่ดา้นอ่ืนๆ เช่น การกระท า ความขดัแยง้มีขอ้ดีขึ้นอยู่กบับริบท ถา้ในเร่ืองเก่ียวกบัการท างาน 
คิดว่าดี เพราะว่า ความขดัแยง้ท าให้เห็นความคิดหลากหลาย อาจจะไม่ตรงกนับา้ง ซ่ึงจริงๆ มนัไม่มี
ค  าว่าถูกหรือผิด บางทีความขดัแยง้ก็แค่เป็นความเห็นต่าง แต่จะถูกหรือผิด อนัน้ียงัไม่รู้ แต่ความ
ขดัแยง้ตอ้งมีระดบัของมนั ถา้มนัเยอะเกินไป มนัจะกลายเป็นปัญหา....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 12 
“....ความขดัแยง้เป็นเร่ืองของความคิดเห็นไม่ตรงกนั การไม่ยอมรับกนั การกระท าไม่

ตรงกนั ผลประโยชน์ไม่ตรงกนั ความขดัแยง้ก็มีดา้นท่ีดี เพราะท าใหเ้กิดมุมมองใหม่ๆ ขึ้นมาได ้บาง
ทีมนัขดัแยง้ไม่ไดถึ้งขั้นแตกหกั เพียงแต่เป็นการแสดงความเห็น ท าใหเ้ราไดเ้ห็นวา่ความคิดแบบน้ีก็
มีเหตุมีผลนะ แต่ว่าความขดัแยง้ก็ตอ้งอยูใ่นกรอบท่ีดี จึงจะดี ถา้มนัอยู่นอกกรอบหรือมากเกินก็ตอ้ง
ดูวา่มนักระทบใคร สร้างความเดือดร้อนให้กบัใคร องค์กรหรือเปล่า หรือท าใหเ้กิดนวตักรรมใหม่ๆ 
การปรับเปล่ียนวิธีการท างานใหม่ท่ีดีกวา่เดิมหรือเปล่า ถา้มนัดี ทุกคนยอมรับก็จะโอเค 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 15 
 
 

4.2 รูปแบบความขัดแย้ง 
จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัรูปแบบความขดัแยง้ระหว่างผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ

ทางการแพทยก์ับผูป้ฏิบติังานร่วมกับห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นความขดัแยง้ระหว่าง
บุคลากรต่างหน่วยงาน จดัเป็น ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (interpersonal conflict) และเม่ือพิจารณา
ตามทิศทางของความขดัแยง้ จะจดัเป็น ความขดัแยง้ในทิศทางแนวทแยง (diagonal conflict) ซ่ึงเป็น
ความขดัแยง้ระหว่างคู่ขดัแยง้ท่ีอยู่ต่างหน่วยงานกัน นอกจากน้ี ความขดัแยง้ 2 รูปแบบท่ีคน้พบ 
ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ในทิศทางแนวนอน (horizontal conflict)  และแนวด่ิง (vertical conflict)   

ความขดัแยง้ท่ีพบมากท่ีสุดของการวิจยัคร้ังน้ี คือ ความขดัแยง้ในทิศทางแนวนอน (31) 
กล่าวคือ ความขดัแยง้ระหว่างผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางแพทยร์ะดบัปฏิบติังานกบัพยาบาล 
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(24) แพทยร์ะดบัปฏิบติังาน (7) ฝ่ายการเงินของโรงพยาบาล (2) ซ่ึงมีต าแหน่งงานระดบัเดียวกัน 
โดยเฉพาะพยาบาล เน่ืองจากเป็นฝ่ายท่ีมกัจะตอ้งประสานงานกนับ่อยคร้ัง จากคู่ขดัแยง้ขา้งตน้ จะ
เห็นไดว้า่ ทั้งสองฝ่ายมีต าแหน่งงานเดียวกนั และอยูค่นละหน่วยงานกนั  

ความขดัแยง้อีกรูปแบบหน่ึงท่ีคน้พบ คือ ความขดัแยง้ในแนวตั้ง กล่าวคือ ความขดัแยง้
ระหว่างผูป้ฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กับหัวหน้าพยาบาล (3) และแพทย์ระดับ
ปฏิบติังานกบัแพทยร์ะดบัหวัหนา้งาน (1) ซ่ึงเป็นความขดัแยง้ท่ีคู่ขดัแยง้มีต าแหน่งงานต่างกนั 

ภาพท่ี 4.2 แสดงรูปแบบของความขดัแยง้ท่ีพบระหวา่งผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการ 
ทางการแพทยก์บัผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย  ์

 

 

รูปแบบความขดัแยง้

ความขดัแยง้ในทิศทางแนวนอน

พยาบาลระดบัปฏิบติังาน 
(24) 

แพทยร์ะดบัปฏิบติังาน (7)

การเงิน (2) 

ความขดัแยง้ในทิศทางแนวด่ิง

หวัหนา้พยาบาล (3) 

แพทยร์ะดบัหวัหนา้ (1) 
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ความขัดแย้งในทิศทางแนวนอน 
ความขัดแย้งกบัพยาบาลระดับปฏิบัติงาน 

 ความขดัแยง้กบัพยาบาลระดบัปฏิบติังาน มกัเป็นเร่ืองการประสานงานกนัเก่ียวกบัการ
ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ อาทิเช่น การเก็บส่ิงส่งตรวจมาไม่ถูกวิธี เก็บส่ิงส่งตรวจมาไม่ไดคุ้ณภาพ
ตามก าหนด 

“....พยาบาล เป็นไปไดทุ้กวอร์ด ไม่เจาะจงว่าขดัแยง้กบัวอร์ดไหนบ่อย เพราะเราติดต่อกนักบั
พยาบาลบ่อย ประสานงานบ่อยกวา่สหวิชาชีพอ่ืนๆ...” 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 12 
“....คนท่ีเราขดัแยง้ดว้ยก็คงจะเป็นผูใ้ช้บริการ อย่างเช่นแพทย ์พยาบาล และคนไข ้ส่วนใหญ่

เป็นพยาบาล เพราะเราตอ้งท างานร่วมกนัมากสุด...” 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 23  

ความขัดแย้งกบัแพทย์ระดับปฏิบัติงาน 
 ความขดัแยง้กบัแพทยร์ะดบัปฏิบติังาน มกัเป็นเร่ืองเก่ียวกบัขอ้สงสัยในผลแลบ็ของ

คนไข ้และการส่งตรวจนอกเวลาท าการ ซ่ึงแพทยมี์ความประสงคท่ี์จะส่งตรวจ เน่ืองจากการรักษา
คนไข ้ตอ้งใชผ้ลแลบ็มาพิจารณาร่วมกบัอาการคนไข ้ 

“....เคยมีกบัหมอ เขาไม่เขา้ใจหลายเร่ือง คือเขาไม่เช่ือถือ เขาไม่เช่ือผลแล็บ เขาจะตอ้ง
มาคอนเฟิร์ม มาถาม อาจเป็นเพราะผลกบัอาการคนไขไ้ม่น่าไปดว้ยกนัได ้เช่น ถามหาหลกัการตรวจ 
ถามหา leaflet น ้ายาและเคร่ืองวิเคราะห์....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 8 
“....เร่ืองของความขดัแยง้ จริงๆ ขึ้นอยู่ท่ีหมอดว้ย หมอจูจ้ี้จุกจิก ไม่ไดท้ะเลาะกนั แต่

เรารู้สึกว่าจะตรวจเทสต์น้ีท าไม เพื่ออะไร ทั้งท่ีไม่มีตรวจนอกเวลา แต่ก็จะให้เราท า เช่น G6PD จะ
ให้เราท านอกเวลา เราก็อยากรู้ว่าจะให้ท าไปเพื่ออะไร เขาก็มาจ้ีว่าอยากได้ๆ  จนเราตอ้งท าให้ ตอน
นั้นมนัมีคนประจ าหน่วยเลยท าให้ ตอนน้ีเทสตน้ี์ เราก็ยงัไม่เปิดนอกเวลา หมอจะใชก้ารบีบ จะเอา
ใหไ้ด ้โทรมาคุยกบัหวัหนา้ ถา้หมอจะเอา แลว้อา้งหวัหนา้มา เราก็ตอ้งท า....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 13 
“....หมอส่งแล็บนอกท่ีไม่เก่ียวกบัระบบของเรา ปัญหาคือ คนไขต้อ้งจ่ายเงินเอง หมอ

พยายามจะปัดมาใหห้อ้งแลบ็รับผิดชอบ แลว้แลบ็นอกอนันั้นมนัของแผนกอ่ืน ซ่ึงไม่เก่ียวกบัเราดว้ย 
หมอจะส่งของท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่แล็บท่ีเราส่งประจ า เขาก็ไม่ปรึกษาเรา นึกจะส่งก็ส่งเลย หมอไม่ท าตาม
ระบบ มนัเลยเกิดปัญหา….” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 17 
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ความขัดแย้งกบัฝ่ายการเงิน 
 ความขดัแยง้กบัฝ่ายการเงิน ซ่ึงเป็นฝ่ายท่ีไม่ใช่บุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพทางการ

แพทย ์มกัเกิดจากปัจจยัอ่ืน ไดแ้ก่ ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท่ีมีขอ้ผิดพลาด ท าใหเ้กิดความ

เขา้ใจไม่ตรงกนั 

“....ความขดัแยง้กบัแผนกการเงิน จะมีเร่ืองค่าใชจ่้ายของคนไข ้เกิดจากระบบคอมมนัมี
ปัญหา  จริงๆ คนไขเ้บิกได ้แต่หนา้จอบอกเบิกไม่ได ้ท าใหก้ารเงินมาทกัทว้งเราวา่ เราเจาะเลือดไป
ตรวจไดย้งัไง คนไขย้งัไม่ไดจ่้ายเงิน เราก็เอาเอกสารฉบบัล่าสุดขึ้นไปใหเ้ขาดูเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ
ตรงกนั เขาก็ขอเราไปถ่ายเอกสารเก็บไว.้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 24 
ความขัดแย้งในทิศทางแนวดิ่ง 

ความขัดแย้งกบัหัวหน้าพยาบาล 
ความขดัแยง้กบัหัวหน้าพยาบาลมกัเป็นเร่ืองของลกัษณะการส่ือสารของบุคคลนั้นๆ 

อีกทั้งพยาบาลท่ีมีต าแหน่งเป็นหัวหนา้ ก็มกัจะมีความอาวุโส มีประสบการณ์ อายแุละอายงุานท่ีมาก 
จึงมีความมัน่ใจในวิธีการของตนเอง อาจท าให้การส่ือสารเป็นไปในลกัษณะท่ีอาจจะท าให้ผูรั้บฟัง
ไม่พอใจได ้

ความขัดแย้งกบัแพทย์ระดับหัวหน้า 
ความขดัแยง้กบัแพทยร์ะดบัหวัหนา้ มกัเป็นเร่ืองของกรอบการท างานไม่ชดัเจน แพทย์

ไม่ท าตามในส่ิงท่ีตนเองพูด และความแตกต่างกนัของระดบัต าแหน่งงาน ท าใหห้้องแลบ็เป็นผูเ้สีย
ประโยชน์ 

“....ตอนนั้นมีการเปิดรับตรวจสุขภาพ ความตอ้งการของหมอท่ีแล็บเราไม่สามารถ
ตอบสนองใหไ้ด ้คือ หมอจะใหเ้รายา้ยไปท าการตรวจทุกอยา่งในจุดท่ีเขาก าหนด แต่เจา้หนา้ท่ีเราไม่
เพียงพอ ซ่ึงมนัท าตามท่ีเขาตอ้งการไม่ไดเ้ขาก็บอกว่าจะหาพยาบาลมาช่วยเจาะเลือดให้ แต่พอหนา้
งานจริง เขาจะใหพ้ี่ไปเจาะเลือดให ้ตอนไปประชุม หวัหนา้เราไปประชุมกบัหมอ แต่ไม่รู้คุยกนัยงัไง 
หมอเขา้ใจว่า เราจะยา้ยไปท าตรงนั้นหมดเลย เราก็ช้ีแจงกลบัไปว่าคนเราไม่พอ เขาเลยบอกว่าเด๋ียว
หาคนมาช่วยเจาะเลือดกบัหาคนงานมาให ้แต่พอไปหนา้งานจริงๆ ก็ไม่มีอยา่งท่ีเขาพูดวา่จะหาให้ 

เร่ืองกินขา้วอีก มาบอกว่ามีขา้วให้ คือเขาจะไม่ให้เราพกักลางวนั ให้กินตรงนั้น แบ่งเวรกนัไป

กิน แลว้ท างานต่อ ไม่มีการแจง้ล่วงหนา้วา่จะใหผ้ลดักนัไปกินขา้ว มาพูดเนียนๆ วา่มีขา้วให ้ใหแ้บ่ง

กนัไปกิน....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 26 
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4.3 สาเหตุของความขัดแย้ง  
ผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ระบุถึงสาเหตุของความขดัแยง้ ดงัน้ี ความ

ขัดแยง้ด้านข้อมูล (data conflict) (17) ความขัดแยง้ด้านความสัมพนัธ์ (relationship conflict) (6) 

ความขดัแยง้ด้านโครงสร้าง (structural conflict) (3) และความขดัแยง้ด้านผลประโยชน์ ( interest 

conflict) (2) ตามล าดบั  

ในขณะท่ีผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์มีความเห็นว่า สาเหตุส่วน

ใหญ่ของความขดัแยง้ คือ ความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ (interest conflict) (2) และความขดัแยง้ดา้น

โครงสร้าง (structural conflict) (2) และมีพยาบาล 1 ท่าน ท่ีกล่าววา่ การท างานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการ

ยงัไม่เคยมีความขดัแยง้เกิดขึ้น เน่ืองจาก ห้องปฏิบติัการมีระบบการท างานท่ีดี จึงท าให้ไม่มีความ

ขดัแยง้เกิดขึ้นในการปฏิบติังาน  

“....การวางระบบของแล็บท่ีดี ความขดัแยง้ก็จะน้อยลง เช่น การการันตีเวลาออกผล

แลบ็ ถา้แลบ็การันตีวา่ ผลแลบ็ตวัน้ีจะออกใน 30 นาที หรือ 1 ชัว่โมง ถา้ออกตามเวลาท่ีแจง้ไว ้ความ

ขดัแยง้ก็จะไม่มี เคยมีออกผลชา้ แต่แลบ็มีการแจง้ก่อน จึงไม่เกิดการขดัแยง้ เวลาเราส่ือสารกนั จะใช้

การพูดแบบภาษาทางการแพทย ์ท าให้เกิดความเขา้ร่วมกนั แล็บท่ีน่ีดีนะ แบบถา้ผลผิดปกติ จะโทร

แจง้เราก่อน ถามเราวา่ เจาะเลือดขา้งให ้IV หรือเปล่า เก็บส่ิงส่งตรวจผิดหรือเปล่า เขาจะโทรมาถาม

เราก่อน พี่วา่ท่ีน่ีระบบดีนะ....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 29 
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ภาพท่ี 4.3 แสดงสาเหตุของความขดัแยง้ 

 
ส าหรับสาเหตุของความขดัแยง้ของบุคลากรทางการแพทย์ ในบริบทห้องปฏิบติัการ

ทางการแพทยมี์รายละเอียด ดงัน้ี 
4.1.1 ความขดัแยง้ดา้นขอ้มูล (data conflict) 
ความขดัแยง้จากขอ้มูลเกิดจากการท่ีขาดขอ้มูลเพื่อใช้ในการตดัสิน ซ่ึงเกิดจากการ

ไดรั้บขอ้มูลผิด การตีความขอ้มูลแตกต่างกนั หรือความไม่เห็นดว้ยกบัขอ้มูล (Wagner, 2019)  การ
ไม่ทราบกระบวนการท างานของกนัและกนั รวมถึงการทราบกระบวนการของฝ่ายตรงขา้ม แต่ไม่
เขา้ใจหรือตระหนกัถึงความส าคญัและเหตุผลของแต่ละกระบวนการนั้น จะน าไปสู่การไม่เขา้ใจกนั 
และส่งผลใหเ้กิดเป็นปัญหาควาขดัแยง้ได ้นอกจากน้ี ยงัมีเร่ืองของความแตกต่างกนัของลกัษณะการ
ท างานของแต่ละบุคคล และการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างานอีกดว้ย  

การไม่ทราบและไม่เข้าใจกระบวนการท างานของกนัและกนั  
การไม่ทราบและไม่เขา้ใจกระบวนการท างานของกันและกนั มีสาเหตุมาจากความ

แตกต่างทางด้านพื้นฐานความรู้ และทกัษะการปฏิบติังาน ท าให้ไม่เขา้ใจกัน เน่ืองจาก พยาบาล

สาเหตุของความ
ขดัแยง้

ความขดัแยง้ดา้นขอ้มูล (data conflict)
(แลบ็ 17)

ความขดัแยง้ดา้นความสมัพนัธ์ (relationship conflict)
(แลบ็ 6) 

ความขดัแยง้ดา้นโครงสร้าง (structural conflict)
(แลบ็ 3, พยาบาล 2) 

ความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ (interest conflict) 
(แลบ็ 2, พยาบาล 2) 



30 
 

ไม่ได้เป็นผูวิ้เคราะห์ส่ิงส่งตรวจจากคนไข ้จึงอาจจะไม่เขา้ใจและตระหนักถึงคุณภาพของส่ิงส่ง
ตรวจ ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพของผลแล็บท่ีมากพอ รวมถึงขอ้ปฏิบติัในการส่งตรวจบางรายการ เช่น 
การตรวจ HIV จ าเป็นตอ้งแสดงเลขบตัรประชาชนในการยืนยนัตวัตนเพื่อป้องกนัการตรวจผิดคน 
และตอ้งไดรั้บการยินยอมจากคนไขก่้อนตรวจทุกคร้ัง เน่ืองจาก การออกผลว่าคนไขเ้ป็น HIV อาจ
ท าให้คนไขเ้กิดความอบัอาย และหากไม่ได้รับการยินยอมให้ตรวจ โดยการลงลายมือช่ือด้วยตวั
คนไขเ้อง คนไขจ้ะสามารถมาฟ้องร้องผูต้รวจได ้วา่ตนไม่ไดย้นิยอมใหต้รวจ  

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....พยาบาล เขาไม่รู้กระบวนการท างานของเรา เพราะเขาไม่ไดเ้รียนเร่ืองแล็บมา ก็ไม่

ผิดท่ีเขาจะไม่รู้ ถา้เขาท ามาผิด เราก็แค่โทรไปบอก ก็มีบา้งท่ีเขาพูดแบบมีอารมณ์ คือเวลาเจาะเลือด
ส่งแล็บนอก เขามกัจะไม่ดูรายละเอียดเก่ียวกบัการส่ง เช่น เลือดตอ้งใส่ถุงทึบแสง บางทีก็แช่น ้ าแขง็
มา แลว้น ้ าแข็งสัมผสักบัเลือดโดยตรง มนัจะท าให้เลือด hemolyse แต่พี่ว่าเขาแค่กงัวลว่า เลือดมนั
ตอ้งเยน็ตลอด รายละเอียดมนัเยอะ เวลาเราบอกเขาไป บางทีเขาอาจจะไม่ประสานงานกนั ก็ยงัท ามา
แบบเดิมๆ....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 20 
“....เขาเก็บ specimen ส่งเรา ถูกบา้ง ผิดบา้ง ช่ือกบัใบคนไขไ้ม่ตรงกนั เจาะเลือดขา้งท่ีให้

น ้ าเกลือมา หลกัๆ คือวิธีการเก็บ specimen แต่ก็เขา้ใจว่าคนเขาค่อนขา้งเยอะ มีการเวียน มีนอ้งใหม่
เขา้มาตลอด เขาอาจจะไม่มีความรู้ในส่วนของการเก็บท่ีถูกตอ้ง วิธีเก็บต่างๆ interference ในการ
ตรวจ เขาอาจจะมีคอร์สเรียนเร่ืองพวกน้ีน้อยมาก เพราะเขาไม่ไดเ้ป็นคนตรวจ อาจจะไม่รู้หนา้งาน
จริง….” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 27 
“....ตอนนั้นเป็นเร่ืองใบยินยอมตรวจ HIV ตามขั้นตอนของแล็บ คือ ในใบมนัตอ้งมี

เลขบัตรประชาชน 13 หลัก แต่เคสน้ี หมอมาตรวจ แล้วในใบไม่มีเลข ถึงแม้จะเป็นหมอใน
โรงพยาบาล แต่ทางเราไม่ยอม เพราะเลขนั้นมนัใช้ยืนยนัตวับุคคล พยาบาลแผนกนั้น เขาไม่เขา้ใจ 
บอกวา่ ก็แค่เลข ไม่เห็นมีปัญหาอะไร....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 7 
อีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการไม่เขา้ใจถึงกระบวนการท างานของห้องปฏิบติัการทาง

การแพทย ์คือ การไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด มุ่งหวงัแต่ส่ิงท่ีตนตอ้งการ  
“....บางทีเขาท่ีไม่เขา้ใจการท างานของห้องแล็บ เช่น การส่งแล็บ เขาไม่เขา้ใจระบบวา่

แล็บมีกระบวนการอย่างไรบา้ง เหมือนเขาคาดหวงัไวว้่า จะตอ้งไดผ้ลเร็ว ไดผ้ลด่วน คือถา้เขาคอม
เมน้ตม์าด่วน เราก็ท าด่วนให้ แต่เราก็มีไกด์ไลน์บอกว่า ถา้ด่วนมากอย่าง ER ตอ้งออกภายในก่ีนาที 
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แต่บางคนไม่รู้บริบทห้องแล็บ ก็จะมีการโวยวาย ไม่เขา้ใจ ซ่ึงเราก็ตอ้งอธิบายกลบัไป ท่ีเขามกัจะ
โวยวาย คือ จะขอผลด่วนตอนน้ีเลยไดไ้หม ซ่ึงถา้จะเอาผลตอนน้ีเลย บางอนัมนัออกได ้บางอนัมนั
ออกไม่ไดอ้ย่างอะไรท่ีออกไดเ้ลย เช่น คีโตน, blood gas เพราะ เทสตม์นัไม่ไดใ้ชเ้วลานาน แต่บาง
อนัของเคมี ตอ้งมีขั้นตอนการป่ัน เอาเขา้ไปวิเคราะห์ในเคร่ือง มนัก็ตอ้งมีระยะเวลาการท า ซ่ึง
หลายๆ คนฝ่ังพยาบาล เขาจะไม่เขา้ใจ วา่ท าไมเราตอ้งใชเ้วลา คงคิดวา่ บอกเราวา่ด่วนปุ๊ บ จะออกได้
เลย อยา่งของ CBC มนัเอาเขา้เคร่ือง เคร่ืองท าเร็วอยูแ่ลว้ มนัก็ออกไดเ้ลย กรณีมีหลายเทสต ์เราก็ตอ้ง
บอกเขาไปทีละอยา่ง เช่น เทสตน้ี์ออกไดภ้ายใน 10 นาที เทสตน้ี์ออกไดภ้ายในคร่ึงชัว่โมง ชัว่โมงนึง 
เคยมีโทรมาพูดว่า ท าไมผลยงัไม่ออกสักทีคะ แบบโวยวายเลย เหมือนแบบพูดว่า ส่งมาตอนเวลาน้ี 
ท าไมผลไม่ออกสักที เช่น คนงานเขามาวางหนา้ห้องตอนสิบโมง เรารับ 10.05 น. พอ 10.10 น. โทร
มาวา่ท าไมผลยงัไม่ออก ทั้งๆ ท่ีเขาเพิ่งส่งมาเม่ือก้ี เขาก็จะอา้งวา่ เขาส่งงานมาตั้งแต่ 9.30 น. แต่จริงๆ
คนงานเขามาส่งถึงแลบ็ตอนสิบโมง ....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 8 
“....เคยมีโทรศพัท์มาตามผล เน่ืองจาก เขาไม่เขา้ใจกระบวนการท างานของแล็บ ไม่

เขา้ใจระบบของเรา เช่น การทดสอบบางอย่างของเรา ตอ้งรอผล 7 วนั แต่เขาก็มกัจะโทรมาตามผล
ก่อน....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 12 
สาเหตุประการสุดท้าย ท่ีท าให้เ กิดการไม่ เข้าใจถึงกระบวนการท างานของ

ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์คือ กระบวนการดงักล่าว เป็นกระบวนการท่ีทราบกนัเฉพาะคนใน
หน่วยงานเท่านั้น 

กระบวนการของห้องแล็บเป็นกระบวนการภายในหน่วยงาน ซ่ึงรายละเอียดบาง
ประการ จะไม่ไดมี้การช้ีแจงให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบทั้งหมด ท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไม่เขา้ใจขั้นตอนการ
ท างานของแลบ็ จึงเป็นสาเหตุหน่ึงของความขดัแยง้  
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“....บางทีคนไขเ้ก็บฉ่ียงัไม่ได ้แลว้พยาบาลโทรมาตามผล ซ่ึงบางคร้ังเขาก็มีอารมณ์ วา่
ท าไมสถานะแลบ็ขึ้นว่า รับส่ิงส่งตรวจแลว้ แต่ยงัไม่ออกผลสักที ซ่ึงในการท างานของเรา เรารับส่ิง
ส่งตรวจ เพราะเราต้องพิมพ์สติกเกอร์ช่ือคนไข้ติดกระป๋อง ให้คนไข้ไปเก็บ คือเขาไม่เข้าใจ
กระบวนการเรา พี่ก็เคยอธิบายไปแลว้ บางทีก็เขา้ใจ ท่ีไม่เขา้ใจก็มี ทุกวนัน้ีพี่เลยยกเลิกรับส่ิงส่ง
ตรวจไปก่อน กรณีท่ีคนไขย้งัเก็บฉ่ีไม่ได ้เพื่อลดปัญหาในการโทรตามผล ถา้เขาจะเอาผล แต่สถานะ
ยงัขึ้นรอส่ิงส่งตรวจ เด๋ียวเขาก็ไปถามคนไขเ้องวา่เก็บฉ่ีมาส่งแล็บหรือยงั แต่ก่อนมนัเคยมีปัญหา คือ 
สถานะรับส่ิงส่งตรวจแลว้ จนขา้มวนัก็ยงัไม่ออกผล พยาบาลก็โทรมาตาม จริงๆ คือคนไขย้งัเก็บฉ่ี
ไม่ได ้....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 15 
ความรู้ความเข้าใจไม่ตรงกนั 
จากการสัมภาษณ์พบว่า ความรู้และประสบการณ์ท างานของแต่ละสหวิชาชีพแตกต่าง

กนั เน่ืองจากความแตกต่างของสาขาท่ีเรียนมาของแต่ละวิชาชีพมีความแตกต่างกนัในรายละเอียด 
ท าให้ลกัษณะการปฏิบติังานต่างกนั ผลลพัธ์ท่ีไดอ้าจไม่ตรงตามขอ้ก าหนดของอีกฝ่าย รวมถึงภาระ
งานท่ีรับผิดชอบต่างกนั ท าใหค้วามเช่ียวชาญและประสบการณ์ของงานแตกต่างกนัไปดว้ย ส่งผลให้
เกิดความไม่เขา้ใจของการปฏิเสธของอีกฝ่าย น าไปสู่การเกิดความขดัแยง้ในท่ีสุด 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
สหวิชาชีพแต่ละฝ่ายมีพื้นฐานความรู้ท่ีแตกต่างกนั ท าใหวิ้ธีการปฏิบติังาน อาจมีความแตกต่าง

กนัไปดว้ย เม่ือวิธีการปฏิบติังานต่างกนั ผลลพัธ์ท่ีออกมาอาจไม่ถูกตอ้งตามท่ีอีกฝ่ายตอ้งการ 
“....ช่วงแรกท่ีเปล่ียนให้มีการปฏิเสธเสมหะ พยาบาลไม่เขา้ใจว่า ท าไมตอ้งเก็บใหม่ 

ในช่วงแรก เวลาพยาบาลถามถึงเหตุผลการเก็บใหม่ ก็จะพูดดว้ยน ้ าเสียงหรือค าพูดไม่ดี เก็บหลาย
รอบแลว้ ท า suction แลว้ ท าไมถึงยงัไม่ไดอี้ก เขาไม่เขา้ใจถึงสาเหตุท่ีใหเ้ก็บใหม่ อาจเป็นเพราะ ไม่ 

มีความรู้ท่ีมากพอ ไม่รู้ว่า ถา้ส่ิงส่งตรวจมีคุณภาพส่งผลดีต่อคนไขอ้ย่างไรบา้ง และถา้
ส่ิงส่งตรวจไม่มีคุณภาพ จะส่งผลกบัคนไขอ้ยา่งไร....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 3 
“....ความไม่เขา้ใจและความรู้ของแต่ละสหวิชาชีพมนัต่างกนั เราก็ไม่เขา้ใจเขาวา่ท าไม

ตอ้งเจาะเลือดขา้งท่ีคนไขไ้ดรั้บน ้ าเกลือ เขาก็ไม่เขา้ใจเรา ว่าท าไมตอ้งเก็บอย่างงั้นอย่างง้ี ท าไมเก็บ
แบบน้ีไม่ได ้ความขดัแยง้มนัเกิดไดจ้ากการความรู้ท่ีไม่เหมือนกนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 15 
นอกจากน้ี การมีประสบการณ์ท างาน ท าให้ไดเ้จอสถานการณ์ต่างๆ และมีทกัษะใน

การจดัการปัญหามากขึ้น ท าใหรั้บมือจดัการความขดัแยง้ดียิง่ขึ้น การมีวุฒิภาวะท่ียงันอ้ย ท าใหมี้การ
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จดัการความขดัแยง้ไดแ้ย่กว่า ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ของตนเอง นอกจากน้ี การจดัการ
กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้ส าเร็จดว้ยวิธีท่ีต่างกนั จึงมีความมัน่ใจในความคิดและการตดัสินใจของตนเอง 
โดยอาจไม่เก่ียวกบัระยะเวลาของประสบการณ์การท างานท่ีนานกว่า แต่จะเกิดจากประสบการณ์
โดยตรงของบุคคลนั้นๆ  

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....พี่เคยเป็นส่วนหน่ึงของความขดัแยง้ พี่เป็นคนท่ีเห็นอะไรท่ีส่งมาผิดหรือไม่ถูกตอ้ง 

ก็จะแจ้งกลับทันที ตอนนั้นมีปัญหากับพยาบาล พี่บอกให้คนไข้กลบัไปแก้ไขเร่ืองๆ หน่ึง แล้ว
พยาบาลไปพูดกบัคนไขว้า่ไม่ตอ้งไปฟังพี่ ไม่ตอ้งเช่ือพี่ ใหท้ าตามท่ีเขาบอก พอคนไขก้ลบัมา พบวา่ 
ยงัไม่มีการแกไ้ขส่ิงท่ีเราบอก แลว้บอกส่ิงท่ีพยาบาลพูดใหพ้ี่ฟัง วา่ไม่ตอ้งเช่ือค าพูดพี่ พี่เลยขึ้น แต่ยงั
ไม่ปะทะเอง พี่ไปแจง้หัวหน้าแล็บให้จดัการให้ มนัเป็นเร่ืองของประสบการณ์ในการจดัการและ
อารมณ์ลว้นๆ พอมองยอ้นกลบัไป ถา้เราใจเย็นแลว้ช้ีแจงคนไขว้่าท าไม่ได้เพราะอะไร ก็คงไม่มี
ปัญหา....” 

“....การจะเกิดการปะทะกับพยาบาล มันขึ้นกับประสบการณ์พยาบาลด้วย ถ้าเป็น
พยาบาลนอ้งใหม่ เขารู้ว่าผิด แต่ยงัแกปั้ญหาไม่ถูกจุด แลว้พอเขากลวัความผิด ก็จะเกิดอารมณ์ และ
เป็นฝ่ายวา่เราก่อน แลว้ก็จะมีประเภทพยาบาลท่ีเก่าแลว้ ผิดไม่ยอมรับ ถือวา่ตวัเองใหญ่....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 11 
• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

“....การมีประสบการณ์น้อย วุฒิภาวะยังมีไม่พอ เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดการ
ขดัแยง้….” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 32 
การส่ือสารไม่ชัดเจน 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า การท่ีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีการเปล่ียนแปลง
กระบวนการท างาน โดยการเปล่ียนแปลงนั้น มีผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน โดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งไม่ทราบวา่
มีกระบวนการท่ีถูกเปล่ียนแปลงไป หรืออาจจะทราบ แต่ไม่เขา้ใจถึงเหตุผลของการเปล่ียนแปลง 
และท าใหภ้าระงานของตนเพิ่มขึ้น สามารถน ามาสู่ความขดัแยง้ได ้

“....เขาไม่รู้ว่าระบบเรามันมีการเปล่ียนแปลง พี่ไม่มั่นใจว่ามีหนังสือแจ้งเขาไหม เลย
กลายเป็นว่า เขาไม่เขา้ใจว่าท าไมตอ้งเก็บใหม่และไม่ทราบว่าแล็บมีการปฏิเสธเสมหะแลว้ คือเราก็
ไม่เคลียร์กบัเขาก่อนวา่เราจะเปล่ียน ถา้มีหนงัสือเป็นลายลกัษณ์อกัษรก็น่าจะไม่มีปัญหาแบบน้ี....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 3 
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“....เขามีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานแต่ทางเราไม่ทราบ เราจึงไม่ไดป้ฏิบติั เขาก็จะ
แบบว่า ท าไมแล็บไม่ปฏิบติัตาม ในเม่ือมีหนังสือแจง้ไปแลว้ แต่คือทางเรายงัไม่ไดรั้บหนังสือเลย 
บางคร้ัง ทางเขาก็ยดึหลกัปฏิบติันั้นเลย ทั้งๆ ท่ีมนัยงัไม่ถึงวนัท่ีระบุใหเ้ร่ิมใชข้อ้ปฏิบติัใหม่ท่ีแจง้ใน
หนงัสือ....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 9 
 นอกจากน้ี การขาดทกัษะในการส่ือสารเพื่อท าให้อีกฝ่ายยอมรับได ้ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กบั
ความน่าเช่ือถือของบุคคลท่ีส่ือสาร กรณีน้ี ผูท่ี้ส่ือสาร เป็นคนจากห้องแล็บ ซ่ึงไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกับ
พยาบาล ไม่มีอ านาจในการบงัคบับญัชากนัและกนั ท าให้พยาบาลเกิดการไม่เช่ือถือในส่ิงท่ีแล็บส่ือ
สารไป และการเป็นบุคคลทางวิชาการหรือต าแหน่งงานท่ีมีช่ือเสียง เป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีท าให้ความ
น่าเช่ือถือเพิ่มมากขึ้น วิธีท่ีผูป้ฏิบติังานในห้องแล็บใช้แก้ป ญหาน้ี คือ การเชิญอาจารยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญดา้นจุลชีววิทยามาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีถูกตอ้งแกพ้ยาบาล 

“....พี่ขาดการให้ความรู้ท่ีเพียงพอ ท่ีจะท าให้เขายอมรับได้ พี่เลยตอ้งเชิญอาจารย์มาให้
ความรู้เร่ืองการเก็บส่ิงส่งตรวจทางจุลชีววิทยา....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 11 
4.3.2 ความขดัแยง้ดา้นความสัมพนัธ์ (relationship conflict) 

เกิดจากการท่ีบุคคลมีบุคลิกแตกต่างกนั มีอารมณ์ความรู้สึกในแง่ลบหรือไม่ชอบกัน 
(Moreno, González, Abad, & Ripoll Botella, 2009) จากผลการสัมภาษณ์ พบว่า ความแตกต่างของ
แต่ละบุคคล เช่น ลกัษณะในการพูดการส่ือสาร เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความขดัแยง้ได ้ 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ลกัษณะการส่ือสารส่วนบุคคล อาทิเช่น น ้ าเสียง มีผลต่อการ
เกิดความขดัแยง้ การส่ือสารกนัดว้ยค าพูดไม่ดี น ้ าเสียงไม่เป็นมิตร ท าให้ผูรั้บฟังเกิดความไม่พอใจ
ขึ้นมาได ้

“....มีปัญหาบ่อยสุดก็คงจะเป็นพยาบาล ทั้งน้ีทั้งนั้น ก็ขึ้นกบัแต่ละบุคคลดว้ย บางคน เขามี
ลกัษณะการคุยท่ีท าใหเ้ราจากท่ีไม่ไดรู้้สึกไม่ดีอะไรก็รู้สึกไม่ดีขึ้นมาได.้...”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 4 
“....เวลาพยาบาลโทรมาแลว้เราตอบค าถามไม่ดีหรือตอบแบบไม่พอใจกลบัไป บางทีเขาผิด

แต่พูดเหมือนกบัวา่เราผิด ก็จะมีอารมณ์ปะทะ เกิดเป็นความขดัแยง้ แต่แค่ในระดบับุคคล....”  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 11 

“....ความขดัแยง้เกิดจากการส่ือสาร ถา้พูดดีๆ ก็ไม่มีความขดัแยง้เกิดขึ้น แต่ถา้หงุดหงิดใส่
กนัก็ขดัแยง้ได ้ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลผูใ้หญ่ บางทีส่ือสารไม่เขา้ใจ บวกกบัเขาอาจจะหงุดหงิด
หรือโดนกดดนัมาจากคนไขอี้กที....”  
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ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 17 
“....ความขดัแยง้มนัเกิดมาจากอารมณ์และน ้ าเสียง เร่ืองการพูดจาจะเป็นในพยาบาลท่ีมีอายุ

งานมาก มีความอาวุโส ไม่ถึงกบัทะเลาะ แต่การพูดจาไม่ดี สามารถน าไปสู่ความขดัแยง้ได.้...”  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 18 

4.3.3 ความขดัแยง้ดา้นโครงสร้าง (structural conflict) 
หากไม่มีการจดัวางระบบท่ีดีพอ ก็จะน ามาสู่การเกิดความขดัแยง้ได้ นอกจากน้ี การมี

ขอ้จ ากดัของกระบวนการ ระบบการด าเนินงานต่างๆ และการจดัสรรทรัพยากร รวมถึงกระบวนการ
ท างานท่ีไม่ชดัเจน เป็นส่วนหน่ึงของการเกิดความขดัแยง้ได ้ 

ภาพท่ี 4.4 แสดงสาเหตุของ structural conflict 
 

กระบวนการท างานไม่ชัดเจน 
กระบวนการท่ีไม่ชดัเจน อาทิเช่น ไม่มีหลกัปฏิบติัในส่วนของรายละเอียดท่ีครอบคลุม 

ท าให้วิธีการปฏิบติังานของแต่ละบุคคล เลือกท่ีจะปฏิบติัตามความสะดวกของตนเอง โดยผลลพัธ์ท่ี
ได ้อาจไม่ดีหรือตรงตามท่ีอีกฝ่ายตอ้งการ 

การประสานงานของพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ 
จากการสัมภาษณ์ ผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางแพทยร์ะบุวา่ พยาบาลมกัไม่มีการ

ส่งต่องานใหพ้ยาบาลท่ีมารับเวรต่อท่ีดีพอ ท าใหง้านท่ีหอ้งแลบ็ตอ้งอาศยัการร่วมมือจากพยาบาลไม่
ราบร่ืน และถูกแพทยต์ าหนิในการออกผลล่าชา้  

ความขดัแยง้ดา้นโครงสร้าง 
(structural conflict)
(แลบ็ 4, พยาบาล 2) กระบวนการท างานไม่ชดัเจน

การประสานงานของพยาบาลไม่มี
ประสิทธิภาพ (แลบ็ 2)

รูปแบบการท างานของแต่ละคนต่างกนั
(แลบ็ 2, พยาบาล 2)
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• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ส่ิงท่ีเราส่ือสารเขาไป แต่เขาไม่ได้ส่งเร่ืองไปท าต่อ เช่น เวลาเราโทรไปขอเจาะ

เลือดใหม่ พยาบาลท่ีรับเร่ืองไดอ้อกเวรไปแลว้ และยงัไม่ไดท้ าส่ิงท่ีเราร้องขอ และไม่ไดมี้การบอก
พยาบาลท่ีมารับเวรต่อใหท้ราบ เราเลยตอ้งโทรไปตาม ปรากฏทางคนท่ีมารับเวรต่อ เขาบอกเขาไม่รู้
เร่ือง กลายเป็นว่าเราออกผลชา้ เราโดนติว่าท าไมเราไม่แจง้ ทั้งๆ ท่ีเราแจง้คนท่ีอยู่เวรก่อนหน้านั้น
ไปแลว้ เหมือนเขาไม่มีการส่งเร่ืองคนรับเวรต่อกนั บางคร้ังเขาก็เป็นฝ่ายตามผล เพราะหมอมาแลว้ 0
พอพบวา่ผลยงัไม่ออก ก็มาว่าเราวา่ท าไมยงัไม่ออกผล พอเราบอกเราแจง้ขอเลือดใหม่ไปแลว้นะ เขา
ก็เหมือนไม่ฟังเรา ก็จะท าให้เรามีอารมณ์ เพราะเราแจง้ไปแลว้ บางทีเราเคยโดยหมอเบลมมาว่าส่ง
เลือดมาตั้งนานแลว้ ท าไมยงัไม่ออกผลให้สักที เราก็แจง้หมอไปว่าเราโทรไปขอเจาะเลือดใหม่นะ 
แต่ยงัไม่มีเลือดมาส่ง ทีน้ีเราก็ไม่รู้ว่าพยาบาลเขารายงานหมอไปว่ายงัไง เพราะเขาใกลชิ้ดหมอ
มากกวา่ แต่สุดทา้ยมนัก็กลายเป็นว่า ท าไมเราไม่ตาม พยาบาลบางคนก็พูดดี ไม่ดีก็มี แต่ถา้เขาพูดไม่
ดีมา เราก็โมโหเหมือนกนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 10  
 รูปแบบการท างานของแต่ละคนต่างกนั 
 การท่ีลกัษณะการท างานของแต่ละคนแตกต่างกัน หรือเรียกได้ว่า สไตล์การท างาน
ของแต่ละคนแตกต่างกนั เน่ืองจาก ผูป้ฏิบติังานแต่ละคน จะมีการก าหนดวิธีการท างาน ท่ีสอดคลอ้ง
กบัลกัษณะของตนเองมากท่ีสุด โดยลกัษณะการท างานเช่นน้ี ไม่ไดเ้กิดจากการตกลงกนักบัฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง คือ เลือกท่ีจะท างาน ให้สะดวกกบัตนเองมากท่ีสุด เน่ืองจากไม่มีกฎเกณฑช์ดัเจนในการ
ปฏิบติั เช่น การเดินรับส่ิงส่งตรวจตอนอยู่เวรในนอกเวลาท าการ ไม่มีขอ้ก าหนดระบุชดัเจนว่า หาก
ส่ิงส่งตรวจมาถึงห้องแล็บแลว้ ใหอ้อกไปรับทนัที หรือ ผูป้ฏิบติังานสามารถรับส่ิงส่งตรวจตามรอบ
เวลาได ้เช่น ให้เดินไปรับทุกๆ 5 นาที  ท าให้บางคนเลือกท่ีจะเดินเป็นรอบ ตามความสะดวกของ
ตนเอง 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ในเวลาท าการปกติ เราจะมีคนท่ีท าหนา้ท่ีรับส่ิงส่งตรวจอยู่แลว้ ถา้เขาโทรมาตาม

ผล แลว้เราไปดูว่าหนา้บา้นมีส่ิงส่งตรวจมาส่งจริง ก็อาจจะโทษเขาไม่ได ้อาจเป็นท่ีคนของเราเองท่ี
รับชา้ ปัญหารับส่ิงส่งตรวจชา้มีทั้งในและนอกเวลา กรณีนอกเวลา เราจะไม่ไดน้ัง่ประจ าจุดรับส่ิงส่ง
ตรวจตลอด 24 ชัว่โมง เราจะให้คนงานเขากดกร่ิง เวลาเขากดกร่ิง บางที เราก็ไม่ไดเ้ดินออกไปรับ
ทนัที เพราะอาจจะพวัพนักบังานท่ีก าลงัท าอยู่ มนัแลว้แต่สไตลข์องคนท่ีอยู่เวร บางคนเขาก็ออกไป
เอาทนัทีเม่ือมีการกดกร่ิง บางคนเขาก็เดินไปเอาเป็นรอบๆ ท่ีน้ี คนท่ีท างานเป็นรอบๆ ก็อาจจะเจอว่า 
รับส่ิงส่งตรวจชา้กวา่ท่ีเขาตอ้งการ ในเคสท่ีเขาตอ้งการด่วน แลว้เรารับชา้ เอามาท าชา้ อนัน้ีก็เร่ิมเป็น
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ความเส่ียงนึง อาจจะท าให้หมอรักษาชา้ไปนิดนึง บางทีพยาบาลเขาเคยพูดมาว่า คนไขน่้าจะได้รับ
การรักษาเร็วกว่าน้ี ว่าเราท าชา้ เขาก็มกัจะโทษแล็บ ส่วนมากมกัจะเกิดในคนไขท่ี้เป็นเด็ก หรือ ER 
แต่ท่ีเคยไดย้ิน ไม่ไดเ้จอกบัตวั เป็นคนไขเ้ด็ก ประมาณว่ามีค่าวิกฤต แลว้เขาบอกว่าเราแจง้ช้า แต่
จริงๆ เราก็ท าตามเวลาท่ีระบุไว ้เราไม่ไดอ้อกผลเกินเวลา....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 8 
• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย  ์

“....เวลาหมอถามหาผลแลบ็ พวกพี่ก็ตอ้งรีบตามให ้พอผลยงัไม่ออก หมอก็จะบ่นวา่สั่ง
ให้ส่งนานแลว้ ท าไมยงัไม่ได ้ส่งแล็บกนัตรงไหน ออกมารับกนัก่ีโมง สาเหตุพี่คิดว่าขึ้นอยู่ความ
รับผิดชอบของคน ไม่ว่าจะเป็นคนของแลบ็ หรือเจา้หนา้ท่ีเราเอง แต่เราตอบไม่ไดไ้ง ถา้คุณใส่ใจวา่  
ท่ีเขารีบส่ง หมายความว่า เขารีบเอาผล เวลากดกร่ิงส่งส่ิงตรวจ บางคนก็น่ารัก ออกมาเลย บางคนก็
ไม่น่ารัก เราก็ตอบไม่ได ้แลว้แต่คน คนงานเดินส่งก็มีผล บางคนก็รู้เร่ือง ไม่รู้เร่ือง บางคนก็ใส่ใจ ไม่
ใส่ใจ มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีจะท าใหง้านส าเร็จและไม่ส าเร็จ มนัไม่ไดข้ึ้นกบัต าแหน่งเดียว มนัเก่ียวกบั
หลายต าแหน่งท่ีตอ้งเขา้มาช่วยกนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 30 
 นอกจากน้ีการท่ีไม่มีกรอบการท างานท่ีชัดเจนหรือไม่เขม้งวดพอ ส่งผลให้วิธีการ
ท างานของแต่ละคนต่างกนัออกไป เช่น พยาบาลไม่ศึกษารายละเอียดของการส่งตรวจใหถ่ี้ถว้นก่อน
ลงมือเจาะเลือด ท าใหผ้ลลพัธ์ของงานท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ถูกตอ้ง และไม่ตรงกบัท่ีอีกฝ่ายตอ้งการ จึงเกิด
การใหน้ างานนั้นกลบัไปแกไ้ข หรือเร่ืองหลกัเกณฑต์่างๆ เช่น ประกนัเวลาการออกผลแล็บ วนัท่ีท า
การตรวจรายการนั้นๆ ทางหอ้งแลบ็ไดมี้เอกสารแจง้ถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้ง แต่ดว้ยสถานการณ์หนา้งานของ
พยาบาลตอ้งใชค้วามเร่งรีบ ท าใหไ้ม่ไดใ้หค้วามสนใจกบัหลกัเกณฑเ์หล่านั้นมากเท่าท่ีควร  

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....เจาะเลือดมาผิด ใส่ tube ผิด ไม่ใส่ถุงทึบแสงมา อาจจะเกิดจากการท างานของเขา

กับเราท่ีท าไม่เหมือนกัน อย่างของเรา เราจะพิมพ์ใบออกมาดูรายละเอียดก่อนว่าต้องเจาะ tube 
อะไรบา้ง แต่ของเขาคือไปเจาะมาก่อน แลว้ค่อยพิมพใ์บ ท าใหบ้างเคส ท่ีตอ้งเจาะ 2 หลอด ก็เจาะมา
หลอดเดียว บางทีก็เจาะมาผิด ขนส่งมาไม่ถูกตอ้ง บางทีก็โทรมาถามว่าตอ้งเจาะอะไรบา้ง ซ่ึงจริงๆ 
ถา้เขาพิมพใ์บขอตรวจออกมา มนัจะบอกรายละเอียดทุกอย่าง เวลาเราโทรไปบอกเขา เขาก็แกใ้ห้นะ 
แต่ก็มีบา้งท่ีเขาอารมณ์ไม่ดี ก็อาจจะมีน ้าเสียงไม่ดีบา้ง....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 21 
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4.3.4 ความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ (interest conflict) 
ความขัดแยง้สามารถเกิดขึ้ นได้ หากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือ

สนับสนุนความตอ้งการของตน โดยความตอ้งการนั้น เป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน
ของตน ซ่ึงถา้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนั้น ก็จะช่วยให้งานประสบผลส าเร็จได ้(WSPS, 
2017) 

จากการสัมภาษณ์พบว่า การไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของอีกฝ่ายได ้ท าให้
ฝ่ายท่ีร้องขอเกิดอารมณ์เชิงลบ เกิดการไม่เขา้ใจถึงเหตุผล เกิดความกังวลวา่ ถา้หอ้งแลบ็ไม่ท าตามท่ี
ร้องขอ จะส่งผลต่อคนไขข้องตน และท าให้การท างานของฝ่ายท่ีร้องขอความช่วยเหลือสะดุดและ
ปฏิบติังานยากมากขึ้น (แลบ็ 4, พยาบาล 2) 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

“....คุณหมอตอ้งการส่งตรวจไทรอยด์นอกเวลา ซ่ึงตอนนั้นแล็บเรายงัไม่เปิดท านอก
เวลาราชการ คุณหมอบอกว่า ถา้คนไขผ้มเป็นอะไรไป คุณจะรับผิดชอบยงัไง เขาก็จะนอยด์ๆ ว่ า
ท าไมท าให้ไม่ได ้เขา้ใจว่าเคร่ืองก็เปิดอยู่แลว้ คุณหมอจะพยายามให้เราเปิดท าเทสตน้ี์ใหไ้ด ้เขาก็จะ
ใช้อาการคนไข ้มาบีบให้เราเปิด เราก็ค่อยๆ เปิดให้เขานะ แต่ก็ไม่ไดมี้ความขดัแยง้ถึงกบัแตกหัก
อะไร เขา้ใจว่าหมออยากให้เปิด เพราะจะไดรั้กษาคนไขไ้ดท้นัท่วงที อนัน้ีเป็นเคสการรักษามนัเป็น
ผลดีกบัคนไขเ้อง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 6 

“....พยาบาลโทรมาถามเร่ืองแล็บนอก ว่าตอ้งเจาะเลือดใส่หลอด EDTA หรือ Clotted 

blood เพราะในหมายเหตุการส่งแล็บนอกบอกว่า ให้เจาะใส่ EDTA หรือ Clotted blood มาก็ได ้พี่

เลยบอกว่าจะเจาะใส่ EDTA หรือ Clotted blood มาก็ได ้เขาก็บอกว่า สรุปจะให้ใส่หลอดแบบไหน 

ให้พูดมาเลย ต่างฝ่ายต่างอารมณ์เสีย รับรู้ถึงความขัดแยง้จากน ้ าเสียง เหมือนเขาอยากให้เราสรุปมา

เลย วา่ใหท้ าแบบไหน และมีการพูดแดกดนัวา่ แลบ็ช่วยไดม้ากเลย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 16 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....เวลาเราส่งแล็บ แต่เราไม่เขา้ใจว่าตอ้งส่งอย่างไร ท าอย่างไร เพราะนานๆ ส่งคร้ัง 

และแล็บมีหลายอย่าง เวลาโทรไปถามว่า แล็บตวัน้ีตอ้งคียร์หัสอะไร แลว้เราไม่ไดรั้บความสะดวก 
บางทีแล็บเขาอาจจะงานยุง่ บอกเรามาให้ลองคียแ์บบน้ี แต่พอไปท าจริง มนัก็ยงัไม่ได ้ท าให้เราตอ้ง
โทรกลบัมาถามแลบ็อีก….” 
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ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 30 
“....ความตอ้งการท่ีตอบสนองกนัไม่ได ้เขายุ่ง เราตอ้งการเด๋ียวนั้น แลว้ตอบสนองกนั

ไม่ได ้จึงอาจเกิดความขดัแยง้ขึ้น...” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 32 

 

 

4.4 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
ในการจดัการความขดัแยง้ ผูว้ิจยัพบว่า ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย์

มกัจะใชก้ารประนีประนอม (compromising) มากท่ีสุด (15) วิธีถดัมา คือ การอาศยัคนกลางในการ
จัดการปัญหา (10)  การให้ความ ร่วมมือกัน  (collaboration)  (5 )  การโอนอ่อนผ่อนตาม 
(accommodating) (1) การไม่บอกความจริง (2) และการหลีกเล่ียง (avoiding) (1) ตามล าดบั 

ขณะท่ีผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ มกัใช้การอาศยัคนกลางใน
การไกล่เกล่ียเพื่อจดัการปัญหามากท่ีสุด (3) การโอนอ่อนผ่อนตาม (1) และการประนีประนอม (1) 
ตามล าดบั 

 
 
ภาพท่ี 4.5 แสดงกลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ 

กลยทุธ์การจดัการ
ความขดัแยง้

การประนีประนอม (compromising) 
(แลบ็ 15, พยาบาล 1) 

การอาศยัคนกลางในการจดัการปัญหา 
(แลบ็ 10, พยาบาล 3)

การใหค้วามร่วมมือกนั (collaboration) 
(แลบ็ 5)

การโอนอ่อนผอ่นตาม (accommodating) 
(แลบ็ 1, พยาบาล 1)

การไม่บอกความจริง
(แลบ็ 2)

การหลีกเล่ียง (avoiding) 
(แลบ็ 1)
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4.4.1 การประนีประนอม (compromising) 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะเลือกใช้การประนีประนอม เม่ือต้องการ

อธิบายและช้ีแจง ให้ทั้งสองฝ่ายเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั หาสาเหตุของปัญหา แลว้หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาท่ีผูข้ดัแยง้ยอมรับได ้ 

“....หาสาเหตุของความขัดแยง้ หาทางแก้ไขร่วมกัน ถ้าส าเร็จก็จบ ถ้าไม่ส าเร็จ ก็
กลบัมาคุยกนัอีกรอบ  กบัหน่วยงานภายนอก เราจะใชก้ารประนีประนอมกนั ส่ือสารโดยโทรไปคุย 
เอาแนวทางปฏิบติัให้เขา แนะน าแหล่งแนวทางปฏิบติัให้เขาไปดู เพื่อป้องกนั ไม่ใหก้ารท าผิดพลาด
แบบเดิมเกิดซ ้าอีก....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 5  
“....คุยกับเขาดีๆ ถ้าเขาโวยวายมา เราก็ต้องคุยดีๆ อธิบายให้เข้าเข้าใจ ใช้ความ

ประนีประนอมให้เขาใจเยน็ ประนีประนอม แบบบอกว่าเราจะรีบออกผลให้นะ ช้ีแจงไปว่า แล็บ
ไดรั้บ specimen แลว้ ตอนก่ีโมง คือก็อธิบายวา่ ตอนน้ีมนัอยูใ่นเคร่ือง ผลใกลอ้อกแลว้ บอกเขาไปวา่
ประมาณก่ีนาทีจะไดผ้ล ท าใหเ้ขารู้ระยะเวลาท่ีจะไดผ้ล ถา้ไดผ้ลแลว้เราจะโทรแจง้กลบั เราก็ออกให้
ตามนั้นจริงๆ เพราะ เวลาการวิเคราะห์แลบ็แต่ละตวั เราคาดการณ์ไดอ้ยูแ่ลว้วา่มนัใชเ้วลาก่ีนาที....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 8 
“....ตอนแรกพี่ไม่รู้เร่ืองว่าเกิดอะไรขึ้น เลยมาทบทวนในหน่วยก่อน ว่าล าดบัเร่ืองมนั

เป็นยงัไง เกิดจากอะไร แลว้ค่อยเขา้ไปคุยกบัเขา จากนั้นเขา้ไปประชุมกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง แลบ็เราก็มี พี่ 
พี่อาวุโสอีกคนหน่ึง มีเภสัช พยาบาล ศูนยค์วบคุมคุณภาพ และพยาบาล OPD ไปคุยว่าเคสน้ีมนัเกิด
อะไรขึ้น คือเคสน้ีคนไขเ้สียชีวิต แต่เกิดจากโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไม่ไดเ้กิดจากการผิดพลาดของเรา 
ประชุมกนัวา่เกิดอะไรขึ้น เพื่อหาทางปิดรอยร่ัวร่วมกนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 12 
“....ส่วนใหญ่จะใช้การประนีประนอม คือ หาจุดท่ีทั้งสองฝ่ังพอใจ เช่น กรณีขอเจาะ

เลือดใหม่ แลว้เขาบอกเจาะให้ไม่ได้ เราก็จะท าให้ แต่ก็จะบอกเขาไปว่า งั้นแล็บขอคอมเมนต์ว่า 
พยาบาลไม่สามารถเจาะเลือดใหใ้หม่และยนิยอมใหท้ าแลบ็ได.้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 16 
“....อนัไหนไม่ไดจ้ริงๆ อนัไหนท าให้ไดก่้อน ก็จะแจง้เขาแลว้ท าให้ แบ่งรับแบ่งสู้ แต่

อย่าไปต าหนิ เพราะจะท าให้ยิ่งรุนแรง ลดความขดัแยง้โดย อะไรท่ีอะลุ่มอล่วยไดก้็ท า แต่อะไรเกิน
เกณฑป์ฏิเสธตามมาตรฐาน เราก็ตอ้งบอกเขา แต่ความขดัแยง้ขึ้นอยูก่บัภาษาในการส่ือสาร พี่ใชก้าร
ประนีประนอมมากกว่า บางทีขอความร่วมมือไป เขาอาจจะไม่ไดอ้ยากให้ความร่วมมือหรอก หรือ
เขาอาจคิดว่าเขาให้ความร่วมมืออยู่แลว้ และเขาอยู่หน้างาน อาจจะไม่ไดม้าสนใจเร่ืองจุกจิกอะไร
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มากมาย เพราะท าไม่ทนั ส่วนเราเองก็อยากไดส่ิ้งท่ีถูกตอ้งเพื่อคนไข ้ต่างคนก็มีจุดเป้าหมายของ
ตนเอง....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 25 
“....พยาบาล มาพูดว่าจะให้ MT มาช่วยเจาะเลือดได้ไหม เห็นว่าเช่ียวชาญด้านเจาะ

เลือดกวา่พยาบาล พยาบาลท าไม่ทนั พี่ฝ่ังเราก็ช่วยพูดใหว้า่ ไปช่วยเจาะไม่ได ้แลว้แนะน าใหเ้ขาลอง
ใหค้นช่วยติดช่ือท่ี tube เลือดใหพ้ยาบาลสิ เผื่อเร็วขึ้น คนของเราเขาตอ้งดูเอกสารตรงน้ี ใหค้นอ่ืนมา
ดูไม่ได ้มนัเป็นเอกสารของแล็บ น้องเขารู้เร่ืองดี ให้คนอ่ืนท าเด๋ียวจะผิด พยาบาลก็ไม่ไดอ้ะไรนะ 
เหมือนปกติพยาบาลเขาจะถนัดใชไ้ซริงค ์เขาก็บอกเด๋ียวเขาจะพยายาม แต่คือ หมอเขาไม่อยากให้
คนไขไ้ปกระจุกอยู่ตรงจุดใดจุดหน่ึง อยากให้ flow ไปเร่ือยๆ พี่หัวหน้าแผนกเราก็ช่วยพูด คือพี่ท่ี
อาวุโสเขาจะรู้จกัคนเยอะ คุยง่ายกวา่ 

อีกเร่ืองคือ หมอจะใหผ้ลดักนัไปกินขา้วเท่ียง คือจะใหมี้คนอยูท่ี่จุดตรวจตลอดเวลา เรา
ยอมอยู่ให้ตอน 12.00-13.00 น. แต่จะท าให้แค่รับเอกสารและให้กระปุกฉ่ี ตรวจฉ่ีให้นิดนึง แต่ไม่
ออกผลให้ หมอเขาไม่ท าตามท่ีเขาพูด ตอนนั้น คือเหน่ือยมากจริงๆ ร้อนมาก คนก็เยอะ เขา
มอบหมายให้ แต่ไม่ไดเ้ขา้ใจหนา้งานจริง แลว้ต าแหน่งงานเขาสูงกว่า เราเลยไปอะไรมากไม่ได ้กล
ยุทธ์ท่ีใชจ้ดัการเร่ืองน้ีคือ การประนีประนอม พยายามพูดให้เราไม่เสียเปรียบมากเกินไป แลว้เขาก็
ยอมรับไดด้ว้ย คือพอใจทั้งสองฝ่าย....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 26 
“....หมอเคยมาถามเร่ืองค่าโพแทสเซียม ขอให้ตรวจซ ้า เราก็ท าให ้ก็ไดผ้ลเท่าเดิม เราก็

มีการช้ีแจงไป เร่ืองระบบควบคุมคุณภาพ ถา้ยงัไม่เคลียร์ แนะน าใหเ้จาะส่งมาใหม่ เพราะปัจจยัท่ีท า
ให้ผลแล็บคลาดเคล่ือนมีหลายอย่าง ส่วนของ pre-analytic การเตรียมตวัของคนไขม้นัก็มี ตอ้งพูด
กนัดว้ยเหตุผล แต่ก็ตอ้งเขา้ใจแพทย ์เพราะเขาเป็นคนเห็นอาการคนไข ้เราก็ไม่รู้ว่าแต่ละคนเคยผ่าน
อะไรมาบา้ง เขาอาจจะเคยเจอแล็บท่ีมนัไม่ไดม้าตรฐาน ท าให้เขาเหมือนฝังใจ หรือฟังจากเพื่อนมา
ว่าแล็บเช่ือถือไม่ได ้พวกน้ีมนัก็ส่งผลท่ีอาจจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้ได ้ตอนหมอมาถามเร่ืองผลแล็
บส่วนใหญ่จะส่งพยาบาลมาว่าหมอสงสัย repeat ได้ไหม เราก็ repeat ให้ แต่ก็บอกเขาไวก่้อน ว่า
เลือดท่ีเจาะมาระยะเวลานานแลว้ ค่ามนัก็อาจจะเปล่ียนไปได ้แนะน าให้เจาะใหม่ แต่ก็ท าให้เขา ท า
เหมือนวา่เราช่วยกนัแกปั้ญหา ไม่มองวา่เขามาจบัผิดเรา…” 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 27 
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4.4.2 การอาศยัคนกลางในการจดัการปัญหา 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบวา่ จะมีการใชก้ารจดัการความขดัแยง้ดว้ยการไกล่เกล่ียโดย

คนกลาง  เม่ือตอ้งการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ โดยการใหค้นกลางมาไกล่เกล่ีย เพื่อให้คู่

ขดัแยง้มีขอ้ตกลงร่วมกนั เหมาะกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ท่ีผูข้ดัแยง้ไม่สามารถท่ีจดัการปัญหาได้
เองอีกต่อไป และตอ้งการความช่วยเหลือจากคนกลางมาช่วยตดัสินใจและจดัการให้ โดยคุณสมบติั
ของคนกลาง มักเป็นคนท่ีน่าเช่ือถือ มีความอาวุโส ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นหัวหน้างาน แต่ก็มี
ผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางแพทยบ์างท่าน ระบุวา่ คนกลางนั้นไม่จ าเป็นตอ้งเป็นหัวหนา้
ก็ได ้แต่จะตอ้งมีความใจเยน็ สุขมุ และมีความเป็นมิตร  

• มุมมองผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางแพทย ์
“....ตอนมีปัญหาเร่ืองการปฏิเสธเสมหะ ทางเราได้เชิญอาจารย์ผูมี้ความรู้ เขาเป็น

หัวหนา้ห้องแบคทีเรีย รพ.ใหญ่แห่งหน่ึง มาให้ความรู้พยาบาลหัวหนา้และพยาบาลปฏิบติัการ เร่ือง
การเก็บส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา อธิบายว่าเสมหะเก็บอย่างไร ถา้เก็บไม่เหมาะสม 
จะมีผลอะไร คือเช้ือท่ีขึ้นอาจจะไม่ใช่เช้ือก่อโรค ซ่ึงจะมีผลไปถึงการทดสอบความไวต่อยาท่ีได้ 
ปกติพอไดผ้ลทดสอบความไวของยา เราจะเอาผลไปท า antibiogram ของรพ. ถา้เก็บส่ิงส่งตรวจไม่ดี 
ผล antibiogram ก็จะไม่ไดไ้ปตามความจริง เช้ือท่ีไดไ้ม่ใช่เช้ือก่อโรค หลงัจากอาจารยม์าพูด ก็ไม่
ค่อยการโวยวายมาอีก....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 2 
“....เร่ืองเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีไม่ถูกตอ้ง เราก็แกไ้ขดว้ยเอาคนของเราขึ้นไปอบรมพยาบาล

ใหม่ทุกปี ผลดักนัขึ้นไปพูด แต่คนห้องแบคจะไดข้ึ้นไปพูดเพราะชนิด specimen มนัเยอะ การเก็บ
หลากหลาย และก็มีการพูดเร่ืองการใส่ภาชนะใหถู้กตอ้งตามชนิด specimen....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 3 
“....ถา้เป็นระดบับุคคลมนัจะจบตรงท่ีคุยกนัเอง คือด่ากนัไปมา แลว้ก็จบ แต่ถา้ทะเลาะ

กนัจนเร่ืองไปถึงระดบัหน่วยงาน คนท่ีตอ้งไปคุยคือหวัหนา้ ท่ีผา่นมายงัไม่เคยใหค้นท่ีขดัแยง้กนัไป
คุยตรงๆ เอง จะใหห้วัหนา้คุยให ้กบัหวัหนา้อีกฝ่าย    

เร่ือง reject เสมหะ พี่คิดว่า พี่เอาไม่อยู่ พี่ไม่สามารถโนม้นา้วให้ผูเ้สียประโยชน์เขา้ใจ
ในส่ิงท่ีตอ้งการส่ือ เพราะฉะนั้นพี่เลยตอ้งหาตวักลาง และตอ้งเป็นตวักลางท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
เป็นท่ียอมรับ พอตวักลางมาทุกอย่างดีขึ้น หลงัๆ เสียงบ่นนอ้ยลงมาก แต่ก็ยงัมีบา้ง ปีหนา้ก็จะเชิญ
อาจารยม์าพูดอีก เพราะการพูดซ ้าๆ ท าใหค้นเขา้ใจมากขึ้น....”  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 11 
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• มุมมองผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางแพทย ์
“....การจดัการความขดัแยง้ตอ้งมีตวักลางแน่นอน ในการท่ีจะเช่ือมให้สองคนคุยกนั 

คนกลางจะต้องใจเย็น สุขุม มีความเป็นมิตร ไม่จ าเป็นต้องเป็นหัวหน้า เพียงแต่หัวหน้าจะมี
ประสบการณ์เยอะกว่า แต่ถา้ไม่ใช่หัวหนา้ก็ได ้แต่ตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีบอกไป ใจเยน็พอท่ีจะนั่ง
ฟังเขาเป็นชัว่โมง ไม่ต่อวา่เขา….” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 30 
“....วฒันธรรมองคก์รท่ีน่ี ควรใชว้ิธีการจดัการความขดัแยง้โดยการคุยกนั เหตุเกิดจาก

อะไร ให้ผูใ้หญ่มาฟังปัญหา ไม่ว่าจะเป็นหัวหน้าตึก หรือหัวหน้าฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง คือตอ้งมีคนกลาง
ช่วยไกล่เกล่ีย เพราะบางทีคุยกนัสองคน ความขดัแยง้อาจมากขึ้น แต่ถา้มีคนกลาง ก็จะมีคนท่ีคอย
เป็นตวัหา้มไม่ใหค้วามขดัแยง้มนับานปลายหรือรุนแรงขึ้น...”  

  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 30 
4.4.3 การใหค้วามร่วมมือกนั (collaboration) 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบรูปแบบค าตอบเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้โดยวิธีการ

ให้ความร่วมมือกนั เม่ือตอ้งการให้คู่ขดัแยง้ได้รับผลประโยชน์ตามท่ีตอ้งการ โดยใช้การอธิบาย 
เจรจา เพื่อใหเ้กิดสถานการณ์ win-win และหาขอ้ยติุท่ีท าใหท้ั้งสองฝ่ายไดผ้ลประโยชน์ร่วมกนั  

• มุมมองผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางแพทย ์
“....ส าหรับพี่เอง ถา้เขาโมโห พี่จะน่ิงๆ ก่อน แลว้รับฟังวา่เขามีปัญหาอะไร ตอ้งการให้

เราช่วยอะไร คนท่ีมีปัญหา คือเขามีความทุกข ์เราตอ้งตั้งสติ แลว้ฟังเขา ค่อยๆ ถามความตอ้งการของ
เขา ท่ีพี่เจอ เช่น พยาบาลคียแ์ล็บไม่เป็น หารหัสไม่เจอ พี่ก็พยายามช่วยเขาเท่าท่ีช่วยได ้บางทีพี่ก็มี
อารมณ์เหมือนกนั แต่เขาไม่น่ารู้ ถา้เราตอบสนองเขาไดก้็ตอบสนองไป บางทีหมอเขียนไม่ชดัเจนว่า
จะให้ส่งแล็บอะไร เขียนค าย่อมา พยาบาลเขาไม่เขา้ใจก็มาถามเรา บางทีเราก็ไม่รู้ ก็พยายามช่วยเขา
วา่คนไขเ้ป็นอะไร เขาไม่กลา้ไปถามหมอ เพราะอาจกลวัโดนหมอวา่....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 15 
“....บางเคส ให้เจาะ 2 หลอด แลว้เขาเจาะมาหลอดเดียว ซ่ึงเขาอาจจะให้เหตุผลว่าเจาะ

ยาก ถา้เราโทรไปเช็คกบัแลบ็นอกแลว้มนัพอท าได ้เราก็ยอมท าให ้ไม่ตอ้งใหเ้ขาพยายามเจาะเพิ่มมา  
บางทีคนไขก้ลบับา้นไปแลว้ เขาจะส่งตรวจเพิ่ม เราก็จะพยายามตามหาว่า ส่ิงส่งตรวจนั้นตอนน้ีมนั
อยู่ท่ีไหน โทรไปแล็บนอก เช็คว่าส่ิงส่งตรวจยงัเหลือมั้ย หาให้เขา เพื่อท่ีจะท าให้เขาส่งตามส่ิงท่ีเขา
ตอ้งการได ้ส่วนแลบ็เราก็ด าเนินการไดอ้ยา่งราบร่ืน ไม่ตอ้งมารอพยาบาลเก็บส่ิงส่งตรวจมาใหม่....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 20 
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4.4.4 การโอนอ่อนผ่อนตาม (accommodating) 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบรูปแบบค าตอบเก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้โดยวิธีการ

โอนอ่อนผ่อนตาม เม่ือตอ้งการยติุปัญหาความขดัแยง้ โดยฝ่ายท่ีเป็นผูโ้อนอ่อนจะเก็บความคบัคล่อง
ใจเอาไว ้โดยยอมใหอี้กฝ่ายสามารถท่ีจะท าตามเป้าหมายของตนเพื่อใหเ้กิดการร่วมมือต่อไปได้  

• มุมมองผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางแพทย ์
“....มีบางเคสท่ีตอ้งยอมรับทั้งๆ ท่ีไม่ไดผ้ิด เพราะไม่มีหลกัฐาน เช่น ตอนนั้นพี่โทรขอ

เจาะเลือดใหม่ แต่เลือดไม่มาส่งสักที พยาบาลก็มาตามผล บอกส่งเลือดมาแลว้ แต่ท่ีแลบ็มนัไม่มี เขา
ก็บอกจะไปบอกหมอวา่แลบ็ท าเลือดคนไขห้าย สรุปเราก็เหมือนตอ้งยอมรับความผิดนั้น....” 

  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 15 
• มุมมองผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางแพทย ์

“....บางทีแล็บโทรมาบอกว่า ขอเจาะใหม่ไดม้ั้ย เลือดมนั clot นอ้งในแผนกก็จะบ่นว่า 
มนัจะ clot ไดย้งัไง ตอนเจาะเลือด เลือด flow ดีมาก แต่เราก็เจาะใหม่ให้และไม่มีการว่าเขา เพราะ
ยงัไงเราก็ตอ้งเจาะอยู่ดี เราจะไปว่าลบัหลงั บ่นกนัเอง เพราะบางคนขอใหม่ถึงสาม เราคิดว่าส่ิงท่ี
เกิดขึ้นไม่น่าเป็นอย่างท่ีแล็บบอก บางทีเขาบอกเคร่ืองมีปัญหา เราก็จะมาเมา้ทก์นัเองว่าไม่ใช่ว่าท า 
tube เราแตกหรอ อะไรแบบน้ี....” 

  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 28 
4.4.5 การไม่บอกความจริงหรือการโกหกสีขาว 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบรูปแบบค าตอบของการจดัการความคิดแยง้โดยวิธีการไม่

บอกความจริงแก่อีกฝ่ายทั้งหมด หรือการโกหกสีขาว กล่าวคือ เม่ือฝ่ายของตนท างานผิดพลาด ซ่ึง
งานช้ินนั้นตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากอีกฝ่าย หรือขอให้อีกฝ่ายท ามาให้ใหม่ ฝ่ายท่ีท าผิดพลาด
เลือกท่ีจะไม่บอกเหตุผลทั้งหมด ว่าเหตุใดจึงร้องขอให้ช่วยเหลือ เน่ืองจากการโกหกสีขาว ท าใหล้ด
ความรุนแรงของความขดัแยง้ได้ แต่การโกหกสีขาว มกัจะใช้ในกรณีท่ีเป็นเร่ืองเล็กน้อย ไม่ส่งผล
กระทบถึงคนไขรุ้นแรง เช่น วอร์ดส่งเลือดมาให้ตรวจค่าความเขม้ของเลือด หรือ hematocrit แลว้
ผูป้ฏิบติังานในแล็บท าหลอดเลือดแตก จ าเป็นตอ้งโทรไปขอให้พยาบาลเจาะมาให้ใหม่ ก็มกัจะให้
เหตุผลอ่ืน ท่ีไม่บอกวา่เป็นความผิดพลาดของตนเองแทนการบอกวา่ตนท าหลอดเลือดแตกเอง 

“....ความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดจาก human error การโกหกสีขาวช่วยไม่ให้ขดัแยง้ได ้
ไม่บอกทั้งหมดในบางเร่ือง ถา้ไม่ใช่เร่ืองใหญ่อะไรท่ีส่งผลต่อคนไข ้แต่อะไรท่ีตอ้งบอกความจริง ก็
ตอ้งบอก ยอมโดนด่า แต่ในบางเร่ืองบอกไปตรงๆ ก็ท าใหข้ดัแยง้ได.้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 17 
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“....ถา้เขาคุยง่ายเราก็บอกไปตรงๆ ว่าเราพลาดยงัไง แลว้แกไ้ขให้ ถา้บางทีท่ีมนัไม่ได้
ถึงกับผิดมาก เราก็จะมีขอ้อา้งไป ให้เขาช่วยท าหน่อย บางเร่ืองท่ีไม่ใช่เร่ืองใหญ่ เราก็ไม่ได้บอก
ความจริงไป เช่น เขาส่ง hematocrit มา พอเราเอาไปป่ัน แลว้หลอดมนัแตกทั้งสองอนัเลย เราก็ไม่ได้
บอกเขาว่าแตกนะ แต่จะบอกว่าพอดีทั้งสองหลอดเลือดมนัน้อยไป ท าให้ค่ามนัต่างกนัมาก ถา้เรา
บอกไปตามตรงว่าเราท าแตกเอง เขาจะมองว่ามนัเป็นท่ีความผิดพลาดของเรา เราก็ไม่อยากมีปัญหา
ไง พี่รู้สึกว่ามนัไม่ใช่ปัญหาท่ีแกย้ากมาก เขาน่าจะช่วยเราไดถ้า้เราบอกไปแบบนั้น ถา้บอกไปว่าเรา
ท าแตกเอง เขาอาจจะมองวา่ ความผิดแลบ็ ไม่ใช่ความผิดเขา....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 17 
4.4.6 การหลีกเล่ียง (avoiding) 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบรูปแบบค าตอบเก่ียวกบัการจดัการความขัดแยง้โดยวิธีการ

การหลีกเล่ียง เม่ือไม่ตอ้งการเผชิญหนา้กบัสถานการณ์ความขดัแยง้หรือการโตแ้ยง้ คือ การจดัการ
ไม่ให้เกิดความขัดแยง้ขึ้น และการรอให้ความขัดแยง้เบาลง แล้วค่อยเผชิญหน้าเพื่อหาข้อสรุป
ร่วมกนั  

“....ถา้เรายงัคิดตดัสินใจตอนนั้นไม่ได ้จะบอกว่าเด๋ียวติดต่อกลบัไป เพื่อให้เราใจเย็น
ลงดว้ย....” 

  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 16 
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4.5 ปัจจัยที่ค านึงถึงในการจัดการความขัดแย้ง 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีค  านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้แบ่งไดเ้ป็น 3 

ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคน ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย และปัจจยัดา้นทฤษฎีและหลกัปฏิบติั 
  

 
 

ภาพท่ี 4.6 แสดงปัจจยัท่ีค านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ 
 

4.5.1 ปัจจยัดา้นคน  
ผูว้ิจัยพบรูปแบบของค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์ว่า การค านึงถึงบริบทงานของผูท่ี้

ขดัแยง้ดว้ย เป็นปัจจยัในการค านึงถึงเม่ือตอ้งจดัการปัญหาความขดัแยง้ เพือ่ใชใ้นการวิธีการส่ือสาร
ท่ีเหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อการจดัการความขดัแยง้ไดม้ากท่ีสุด 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ตอ้งไม่ให้ปัญหาลุกลามใหญ่โต โดยเราตอ้งพูดจาดว้ยน ้ าเสียงนุ่มนวลให้เขาเขา้ใจ 

ค านึงถึงความสัมพนัธ์เรากบัเขา เพราะอนาคต มนัก็ตอ้งมีส่ิงส่งตรวจอย่างอ่ืน เขาตอ้งโทรมาถาม
การส่งตรวจจากเรา บางที เราตอ้งสอบถามเขาในเร่ืองส่ิงส่งตรวจผูป่้วย เหมือนเราตอ้งพึ่งพากัน 
ปฏิสัมพนัธ์ คิดว่า ปฏิสัมพนัธ์กับความถูกต้องของงานให้มาคู่กัน อธิบายบนพื้นฐานของความ
ถูกตอ้งดว้ยค าพูดนุ่มนวล....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 2 

ปัจจยัท่ีค  านึงถึงในการจดัการ
ความขดัแยง้

ปัจจยัดา้นคน  (แลบ็ 10, พยาบาล 2)

ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย 
(แลบ็ 6, พยาบาล 2)

ประโยชน์ของคนไข ้(แลบ็ 3,พยาบาล 2)

ผลการท างานของหอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์ (แลบ็ 3)

ปัจจยัดา้นทฤษฎีและหลกัปฏิบติั
(แลบ็ 3)
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“....ค  านึงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างเรากับเขา ความสัมพนัธ์ในอนาคตด้วย เพราะ
พยาบาลกบัเราตอ้งท างานร่วมกนั ถา้เราทะเลาะกนั การประสานงานในอนาคตจะยากขึ้น อนาคตเรา
อาจมีอะไรท่ีตอ้งพึ่งพากนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 5 
“....เราตอ้งไม่มีอารมณ์ก่อน ความคิดท่ีไม่ไดมุ้่งเน้นว่าจะโทรไปว่าเขา เพราะเรากบั

พยาบาลท างานร่วมกนั พี่จะใช้ค  าว่า รบกวนช่วยดูอนัน้ีให้พี่หน่อย อะไรแบบน้ี เร่ืองสุนทรียทาง
ภาษาเป็นเร่ืองส าคญัในการติดต่อส่ือสาร....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 25 
“....ความสัมพนัธ์ในการท างานของเรากบัเขา ถา้เรามีความสัมพนัธ์ต่อกนัไม่ดี ก็อาจ

ท างานใหต่้อกนัติดยาก ต่างหน่วยงานหรือหน่วยงานเดียวกนัก็ตอ้งรักษาน ้าใจกนั....” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 17 

“....นึกถึงอนาคต เพราะเราต้องท างานด้วยกันอีก ถา้ขดัแยง้ตอนน้ี เด๋ียวจะท างาน
ล าบาก ไม่ใช่ล าบากแค่เรา แต่คนท่ีมาท าต่อจากเราจะล าบากไปดว้ย....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 26 
• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย  ์

“....ค  านึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากร แต่ละหน่วยงาน เพราะตอ้งประสานงานกัน 
ซ่ึง มีส่วนท าใหง้านราบร่ืน ไม่ขดัแยง้ ทั้งระดบัหวัหนา้และปฏิบติัการ เจา้หนา้ท่ีรุ่นใหม่ๆ เวลาจะไป
ขออใหแ้ลบ็ท าอะไร ก็ตอ้งใชมิ้ตรไมตรีต่อกนั....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 30  
“....ความพร้อมของคู่กรณี อารมณ์พร้อมท่ีจะคุย ถา้เขายุง่ก็รอก่อนถา้รอได ้ยงัไงก็ตอ้ง

ร่วมงานกนั เราก็ตอ้งรักษาความสัมพนัธ์ใหไ้ดม้ากท่ีสุด….” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 32 

4.5.2 ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย  
ผูว้ิจยัพบรูปแบบของค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์ว่า การค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วย 

ภาพลกัษณ์และความเสียหายท่ีเกิดกบัแผนกของตนเอง เป็นปัจจยัในการค านึงถึงเม่ือตอ้งจดัการกบั
ความขดัแยง้ โดยแบ่งเป็น 2 ขอ้ย่อย ไดแ้ก่ เป้าหมายดา้นประโยชน์ของผูป่้วย และเป้าหมายดา้นผล
การท างานของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 
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ค านึงถึงเป้าหมายด้านประโยชน์ของคนไข้ 
• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์

“....คนไข้ต้องมาก่อน เพราะเราท างานเพื่อคนไข้ การพูดก็ต้องค่อยๆพูดอย่าง
ประนีประนอม ไม่ใช่พุ่งชน ถา้ไม่ใช่เร่ืองผลคนไข ้เช่น การขอให้เขาเจาะเลือดให้ใหม่ เราก็ตอ้ง
ถนอมน ้ าใจเขาดว้ย พึ่งพาอาศยักนั แต่ถา้เร่ืองนั้นมนักระทบถึงคนไขด้ว้ย ความถูกตอ้งตอ้งมาก่อน 
พี่คิดว่าถา้เราคุยเร่ืองท่ีมีผลต่อคนไขแ้ล้วเกิดโกรธกัน ในอนาคตถา้เราต้องพึ่งเขา ก็น่าจะพึ่งได้ 

เพราะคิดวา่เขาตอ้งเขา้ใจ แบบแยกแยะได.้...” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 13 

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย  ์

“....outcome ผลแล็บของคนไข ้เช่น เด็กตวัเล็กมาก แล็บขอเจาะเลือดใหม่ 3 คร้ัง เด็ก
ไม่มีเส้น เจาะยาก เราก็จะพยายามท าให้ แลว้ขอให้แล็บช่วยท าให้หน่อย เพื่อท่ีจะไดผ้ลของคนไข้
ออกมา....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 28  
เป้าหมายด้านผลการท างานของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์

“....การไม่เกิดผลเสียกบัคนไขซ้ ้าอีกและความเสียหายของหน่วยงานเรา จนเขารู้สึกว่า 
เราท าแลบ็แบบไม่น่าเช่ือถือ หรือมีระบบท่ีไม่โอเค แลว้ก็ตอ้งประนีประนอมดว้ย คือตอ้งถอ้ยทีถอ้ย
อาศยั  จริงๆ เรามองเห็นจุดโหว่บางอย่างเขาแหละ  แต่เราจะไม่บอกว่าเขาผิด เวลาเราประชุมหา
สาเหตุ เราจะไม่มองว่าใครผิด เราจะมองวา่ เราจะแกปั้ญหาตรงไหนเพื่อไม่ให้เกิดขึ้นอีก หาจุดท่ีทุก

คนพอใจ....” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 12  

“....นึกถึงช่ือเสียงของหน่วยงานเรา เราท างานกบัเขาด้วย ทะเลาะไปก็ไม่มีประโยชน์  
เวลาเกิดความขดัแยง้ เช่น รายงานผลผิด หน่วยงานเราจะมีการหาสาเหตุว่าเกิดจากอะไร ถา้เกิดท่ีตวั

บุคคล ก็ตอ้งลงไปท่ีคนนั้นวา่ใหร้ะวงั ถา้เป็นท่ีระบบ ก็จะมีการปรับระบบใหม่....” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 14 

“....นึกถึงความราบร่ืนในการท างาน และความเขา้ใจท่ีตรงกนั งานจะไดอ้อกมาถูกตอ้ง 
เราคุยกนัดี อะลุ่มอล่วยกนันั้นแหละ ส่วนใหญ่เราจะหาจุดท่ีโอเคทั้งสองฝ่าย….” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 7 
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4.5.3 ปัจจยัดา้นทฤษฎีและหลกัปฏิบติั  

ผูว้ิจยัพบรูปแบบของค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์ว่า การยึดหลกัทฤษฎีและหลกัปฏิบติั 
ได้แก่ ข้อก าหนดและมาตรฐานงานของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หรือข้อก าหนดของ
โรงพยาบาล  เพื่อเป็นหลกัยึดในการน าขอ้มูลท่ีมีหลกัฐานมาคุยกันด้วยเหตุผล เป็นปัจจยัในการ
ค านึงถึงเม่ือตอ้งจดัการกบัความขดัแยง้  

• มุมมองของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
“....ค  านึงถึงระเบียบของแลบ็เรา specimen ชนิดอะไร เก็บยงัไง ตอ้งส่งเวลาไหน เราท า

ตามมาตรฐานของเรา ถา้ท าตามระบบเรา ก็จะไม่มีความขดัแยง้เกิดขึ้น….” 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 6 

“....เร่ืองท่ีพี่เล่ามา มนัเป็นเร่ืองของความตอ้งการด่วน เขามกัจะอารมณ์ไม่ดีมา เราก็
ตอ้งจดัการดา้นอารมณ์ก่อน ใชเ้หตุผล สาเหตุของปัญหา ดูก่อนวา่มีเหตุผลมั้ย ท่ีเราถึงท าไม่ทนัความ
ตอ้งการเขา อาจจะตามมาดว้ยความถูกตอ้ง เรามีเกณฑเ์ร่ืองความถูกตอ้งอยู่แลว้  เช่น ระยะเวลาการ
ออกผล แต่ถา้เราพูดถึงความถูกตอ้งก่อนก็อาจจะยิง่ขดัแยง้ไปกนัใหญ่ เราก็จะพูดเหตุผลก่อน ใหเ้ขา
ฟังเหตุผลเราก่อน ความขดัแยง้มนัจะได้เบาลง เพราะบางคน ถา้เราไปพูดเลยว่า คุณไม่ได้คียแ์ล็
บด่วนมา คุณจะเอาผลด่วนไดย้งัไง แบบเน้ีย มนัคือความถูกตอ้งก็จริง แต่มนัจะท าให้ยิ่งขดัแยง้เขา้
ไปอีก เพราะคนฟังจะรู้สึกวา่ชั้นท าอะไรผิดหรอ พี่จะเอาเหตุผลมาก่อนแลว้ตามดว้ยความถูกตอ้ง พี่
ไม่นึกถึงความสัมพนัธ์ของเรากบัเขา เพราะรู้สึกไม่ไดผู้กพนักบัพยาบาล เราไม่ไดเ้พื่อนกนั ถา้เป็น
เพื่อนร่วมงานในหน่วย อาจจะมีเร่ืองความสัมพนัธ์เขา้มาเก่ียว อนัน้ีมนันอกหน่วยงาน เป็นเพราะพี่
ไม่ใช่หัวหนา้มั้ง ก็เลยไม่ไดนึ้กถึงความสัมพนัธ์ แต่ถา้คนเป็นหัวหนา้เขาอาจจะนึกถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างหน่วยงาน แต่ส าหรับพี่ตอนน้ี ถา้เราอธิบายไปแลว้เขาจะยงัไม่พอใจก็เร่ืองของเขา ถา้เขา
รู้สึกวา่ปัญหายงัไม่ถูกคลี่คลาย เขาก็จะฟีดแบก็กลบัมาท่ีหวัหนา้ แลว้หวัหนา้จะเป็นคนจดัการต่อ....”   

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 8 
“....เอาความถูกตอ้งของมาตรฐานแล็บมาก่อน แต่ก็ค  านึงความสัมพนัธ์ของเรากบัเขา

ดว้ย แต่ยงัไงตอ้งถูกตอ้งก่อน ถา้เขาจะเสียความรู้สึกกบัเราก็ไม่เป็นไร....”   
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 16 

“....การเขา้ใจตรงกนัของเรากบัเขา พูดเร่ืองเหตุผลของเรา อธิบายเขาตามาตรฐานงาน
เรา ถา้เราอะลุ่มอล่วย ก็จะท าใหก้ารคุยกนัง่ายขึ้น....”   

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านท่ี 19 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

งานวิจยัเร่ือง “การศึกษาปัญหาความขดัแยง้และการจดัการปัญหาความขดัแยง้ของผู ้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบติัการทางการแพทย”์ มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
คือ เพื่อศึกษาถึงมุมมองต่อความขดัแยง้ของผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์รูปแบบ
ความขดัแยง้ สาเหตุของความขดัแยง้ และกลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ โดยสามารถสรุปเพื่อตอบ
วตัถุประสงค ์ไดด้งัน้ี 

 
 

5.1 มุมมองต่อความขัดแย้ง 
ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรทางการแพทย ์ มีมุมมองต่อความขดัแยง้สอดคลอ้งกบัแนวคิด

มนุษยสัมพนัธ์ โดยสามารถสรุปความหมายของความขดัแยง้ตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ์
ในบริบทของห้องปฏิบติัการทางการแพทยไ์ดว้่า ความขดัแยง้ หมายถึง ความไม่ตรงกนัของความ
คิดเห็น ทศันคติ การกระท า ความเขา้ใจ เป้าหมาย ผลประโยชน์ และแนวทางการท างาน  นอกจากน้ี 
ความขดัแยง้ยงัหมายถึง ความไม่เขา้ใจกัน ความไม่ลงรอยกันของผูป้ฏิบติังาน ความขดัแยง้ ไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้ เป็นการส่ือสารผิดพลาด น าไปสู่การเขา้ใจไม่ตรงกัน การมีขอ้มูลไม่เท่ากัน 
และการไม่เขา้ใจระบบงาน ความขดัแยง้ท าให้งานไม่ราบร่ืน และเกิดการขาดความเช่ือใจต่อกนั แต่
ความขดัแยง้ไม่ใช่ส่ิงเลวร้ายเสมอไป ความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีช่วยใหอ้งคก์รมีการด าเนินท่ีดีขึ้น ช่วยให้
องค์กรรับมือกับการเปล่ียนแปลงได้ดีขึ้น แต่ตอ้งอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม หากองค์กรไม่มีความ
ขดัแยง้เกิดขึ้น จะท าให้องคก์รไม่มีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้ไม่เกิดการปรับปรุง
และพัฒนา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rahim (2017) ท่ีระบุว่า ความขัดแยง้ หมายถึง การ
แสดงออกถึงความไม่ลงรอยกนั มีความคิดเห็นไม่ตรงกนั และมีความไม่กลมกลืนกนั โดยเกิดขึ้นได้
ทั้ งภายในและระหว่างหน่วยงาน อาทิเช่น ระดับบุคคล กลุ่มคนและองค์กร และสอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Robbins  (2005) และ Khaiyat (2016) ท่ีกล่าวว่า ความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้
และเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดขึ้นไดโ้ดยธรรมชาติในกลุ่มคนหรือในองค์กร นอกจากน้ี ความขดัแยง้ไม่
สามารถก าจดัใหห้มดไปได ้และไม่ไดส่้งผลกระทบเชิงลบต่อองคก์รเท่านั้น แต่อาจเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่
การแกไ้ขปัญหาและการพฒันา สามารถยกระดบัการปฏิบติังานของกลุ่มได ้(Robbins, 2005)  
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5.2 รูปแบบความขัดแย้ง 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความขัดแยง้ท่ีเกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะเป็นความขัดแยง้ใน

ทิศทางแนวนอน (horizontal conflict) กล่าวคือ เป็นความขดัแยง้ของบุคคลท่ีมีต าแหน่งงานระดับ
เดียวกนั มกัเป็นฝ่ายท่ีตอ้งประสานงานกนั และไม่มีอ านาจในการบงัคบับญัชาต่อกนั ซ่ึงผลการวิจยั
พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีต าแหน่งปฏิบติังาน มกัจะมีความขดัแยง้กับผูท่ี้อยู่ในต าแหน่งปฏิบติังาน
เหมือนกนั เน่ืองจากเป็นต าแหน่งงานท่ีตอ้งประสานงานกนัและท างานใกลชิ้ดกนั ความขดัแยง้ท่ีเกิด
มากขึ้นท่ีสุด เป็นความขดัแยง้ระหว่างผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยร์ะดบัปฏิบติังาน
กับพยาบาลระดับปฏิบัติงาน รองลงมาเป็นผูป้ฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ระดับ
ปฏิบัติงานกับแพทย์ระดับปฏิบัติงาน และผูป้ฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ระดับ
ปฏิบติังานกบัแผนกอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ฝ่ายการเงินของโรงพยาบาล ตามล าดบั นอกจากน้ี ยงัมีความขดัแยง้
ในทิศทางแนวด่ิง ซ่ึงก็คือ การท่ีคู่ขดัแยง้มีต าแหน่งงานต่างกนั ผลการวิจยัพบวา่ หอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทยมี์ความขดัแยง้กบัหัวหนา้พยาบาลและแพทยร์ะดบัหัวหน้าไดเ้ช่นกนั ทั้งน้ี ความขดัแยง้ท่ี
ไดศึ้กษาในงานวิจยัน้ี ลว้นเป็น interpersonal และ diagonal conflict 

ความขัดแย้งในทิศทางแนวนอน (horizontal conflict) 
5.2.1 ความขัดแย้งระหว่างผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ระดับ

ปฏิบติังานกบัพยาบาลระดบัปฏิบติังาน 
ความขัดแยง้พยาบาล มักเกิดในกระบวนการท่ีต้องประสานงานร่วมกันระหว่าง

ห้องปฏิบติัการทางแพทยก์บัพยาบาล เช่น การตามผลแล็บ ดว้ยภาระหน้างานของพยาบาลท่ีมาก 
ตอ้งพบปะคนไขโ้ดยตรง รวมถึงแรงกดดนัจากแพทย ์ท่ีตามผลแล็บมาอีกที การท่ีห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทยอ์อกผลชา้ หรือไม่ทนัความตอ้งการ ก็อาจจะสร้างความขดัแยง้ขึ้นมาได ้เร่ืองการเก็บ
ส่ิงส่งตรวจมาไม่เหมาะสม ท าให้ห้องแล็บตอ้งปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ ส่งผลให้พยาบาลเกิดความไม่
เขา้ใจ เน่ืองจาก พยาบาลเองก็เขา้ใจว่า ส่ิงท่ีตนปฏิบติันั้นถูกตอ้งตามขั้นตอนแลว้ อีกทั้งยงัเป็นการ
เพิ่มภาระงานใหพ้ยาบาลมากขึ้น เน่ืองจากตอ้งเก็บส่ิงส่งตรวจมาใหม่  

5.2.2 ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยร์ะดับปฏิบติังานกับแพทยร์ะดบั
ปฏิบติังาน 

ความขดัแยง้กบัแพทย ์มกัเป็นในเร่ืองของการขอส่งตรวจบางการทดสอบนอกเวลาจาก
ท่ีทางแล็บก าหนด โดยทางแพทยก์็มีเหตุผลจ าเป็นท่ีจะส่งตรวจ เพื่อใชใ้นการรักษาคนไข ้ในขณะท่ี
หอ้งแลบ็เองก็มีขอ้ก าหนดระบุไวช้ดัเจนวา่นอกเวลาท าการ สามารถส่งตรวจการทดสอบไหนไดบ้า้ง 
ความขดัแยง้น้ี มกัมาในรูปแบบของการตอบสนองความตอ้งการของอีกฝ่ายไม่ได ้จึงเกิดเป็นความ
ขดัแยง้ขึ้น  
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5.2.3 ผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยร์ะดบัปฏิบติังานกบัแผนกอ่ืนๆ 
จากผลการวิจยัพบว่า แผนกดงักล่าว คือ ฝ่ายการเงินของโรงพยาบาลตวัอย่าง ความ

ขดัแยง้เกิดจากการเขา้ใจไม่ตรงกนัเร่ืองการเบิกค่ารักษาของคนไข ้เน่ืองจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลมกัรวนและขดัขอ้ง ท าให้ขอ้มูลท่ีแสดงบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ของแต่ละฝ่ายต่างกนั ท า
ใหเ้กิดการเขา้ใจไม่ตรงกนั 

ความขัดแย้งในทิศทางแนวดิ่ง (vertical conflict) 
5.2.4 ผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ระดับปฏิบัติงานกับหัวหน้า

พยาบาล 
ความขดัแยง้กบัหวัหนา้พยาบาลมกัเป็นเร่ืองของลกัษณะการส่ือสารของบุคคลนั้นๆ อีก

ทั้งพยาบาลท่ีมีต าแหน่งเป็นหวัหนา้ ก็มกัจะมีความอาวุโส มีประสบการณ์ อายแุละอายงุานท่ีมาก จึง
มีความมัน่ใจในวิธีการของตนเอง อาจท าให้การส่ือสารเป็นไปในลกัษณะท่ีอาจจะท าให้ผูรั้บฟังไม่
พอใจได ้

5.2.5 ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยร์ะดับปฏิบติังานกับแพทยร์ะดบั
หวัหนา้ 

ความขดัแยง้กบัแพทยร์ะดบัหัวหนา้งาน มีสาเหตุจากกรอบการท างานไม่ชดัเจน โดย
ห้องแล็บท่ีขดัแยง้กบัแพทย ์ไม่ไดมี้การโตเ้ถียงกนัโดยตรง เน่ืองจากความแตกต่างกนัของต าแหน่ง
งาน แต่ห้องแล็บ ซ่ึงเป็นฝ่ายเสียผลประโยชน์ จะเป็นผูท่ี้เก็บความคับคล่องใจเอ าไวเ้อง และ
ประนีประนอมกนัหากสามารถท าได ้

 
 

5.3 สาเหตุของความขัดแย้ง 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์มองวา่สาเหตุส่วนใหญ่

ของความขดัแยง้ เป็นความขดัแยง้ดา้นขอ้มูล (data conflict) โดยสรุปไดว้่า บุคลากรแต่ละฝ่ายต่างมี
ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ไม่วา่จะเป็นการไม่ทราบและไม่เขา้ใจในกระบวนการของกนัและกนั ความรู้แต่
ละสหวิชาชีพต่างกนั และการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน จากผลการวิจยัพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้ความส าคญั
กบัสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกนักระบวนการมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั  Jerng, et al. (2017) ท่ีท าการศึกษา
ขอ้มูลเก่ียวความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลในกลุ่มบุคลากรในสถานพยาบาล มกัมุ่งเนน้ไปท่ีเน้ืองานหรือ
กระบวนการท างาน สาเหตุถดัมา คือ ความขดัแยง้ดา้นความสัมพนัธ์ (relationship conflict) ความ
ขดัแยง้ดา้นโครงสร้าง (structural conflict) และความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ (interest conflict) (2) 
ตามล าดบั  
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ในขณะท่ีผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์มีความเห็นว่า สาเหตุส่วน
ใหญ่ของความขดัแยง้ คือ ความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ (interest conflict) เน่ืองจาก การท างานท่ี
ตอ้งพึ่งพากนั การขอให้อีกฝ่ายช่วยเหลือ แต่ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ ท าให้การท างานของตนสะดุด 
จึงเกิดเป็นอารมณ์เชิงลบตามมา 

 
ตารางท่ี 5.1 สาเหตุของความขดัแยง้ดา้นขอ้มูล (data conflict)  

สาเหตุของความขดัแยง้ 
การทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง 
ผลการวิจยั 

ความขัดแยง้ด้านข้อมูล (data 
conflict) 

ความขัดแย้งด้านข้อมูลเกิด
จากการท่ีขาดขอ้มูลเพื่อใช้ใน
การตัดสิน ซ่ึง เ กิดจากการ
ได้รับข้อมูลผิด การตีความ
ข้อมูลแตกต่างกัน หรือความ
ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้มูล (Wagner, 
2019)   
 

1.การไม่ทราบและไม่เข้าใจ
ก ร ะบวนก า รท า ง า นของ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์
กบัฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง (17/27) 
-  ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร
ปฏิบติังานแตกต่างกนั (10) 
- การไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด 
มุ่งแต่ส่ิงท่ีตนตอ้งการ (1) 
- เป็นกระบวนการท่ีทราบกัน
เฉพาะในหน่วยงานเท่านั้น (1) 
2.การส่ือสารไม่ชดัเจน (3/27) 
3.ความรู้ความเขา้ใจไม่ตรงกนั 
(4/27) 

 
ตารางที่ 5.2 สาเหตุของความขดัแยง้ดา้นความสัมพนัธ์ (relationship conflict)  

สาเหตุของความขดัแยง้ 
การทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง 
ผลการวิจยั 

ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง ด้ า น
ความสัมพันธ์  ( relationship 
conflict) 

ลกัษณะการส่ือสารของแต่ละ
บุคคล  (Isa, 2015) 

1.ความแตกต่างของลักษณะ
การส่ือสารของแต่ละบุคคล 
และการใช้อารมณ์ในการ
ส่ือสารระหวา่งกนั (6/27) 
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ตารางท่ี 5.3 สาเหตุของความขดัแยง้ดา้นโครงสร้าง (structural conflict) 

สาเหตุของความ
ขดัแยง้ 

การทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผลการวิจยั 

ผูป้ฏิบติังานใน
หอ้งปฏิบติัการทาง

การแพทย ์

ผูป้ฏิบติังาน
ร่วมกบั

หอ้งปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์

กระบวนการท างานไม่
ชัดเจน การมีข้อจ ากัด
ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร
ท างาน  

ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง ด้ า น
โครงสร้าง  ( สิญาธร 
นาคพินและวิลาวัณย์ 
สมบูรณ์, 2562) 

1.การประสานงานของ
พ ย า บ า ล ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ (2/27) 

 

  2.รูปแบบการท างาน
ของแต่ละคนต่างกัน 
(2/27) 

2 . รู ป แ บ บ ก า ร
ท างานของแต่ละ
คนต่างกนั (2/5) 

 
ตารางท่ี 5.4 สาเหตุของความขดัแยง้ดา้นผลประโยชน์ (interest conflict) 

สาเหตุของความขดัแยง้ 
การทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผลการวิจยั 

ผูป้ฏิบติังานใน
หอ้งปฏิบติัการทาง

การแพทย ์

ผูป้ฏิบติังาน
ร่วมกบั

หอ้งปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์

ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของอีก
ฝ่ายได ้ 

ความขัดแยง้ท่ีเกิดจาก
ก า ร ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ส นั บ ส นุ น ค ว า ม
ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ต น
(WSPS, 2017) 

1 .การ ท่ี ฝ่ ายห น่ึงไม่
สามารถตอบสนองส่ิง
ท่ีอีกฝ่ายร้องขอให้ท า
ได้ สามารถก่อให้เกิด
เป็นความขัดแย้งขึ้ น 
(2/27) 

1.การท่ี ฝ่ายหน่ึง
ไ ม่ ส า ม า ร ถ
ตอบสนองส่ิงท่ีอีก
ฝ่ายร้องขอให้ท า
ไ ด้  ส า ม า ร ถ
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด เ ป็ น
ความขัดแย้งขึ้ น 
(2/5) 
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5.4 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
ผลการวิจยัพบว่า กลยุทธ์ท่ีผูป้ฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางการแพทยม์กัใช้ในการ

จดัการความขดัแยง้มากท่ีสุด คือ การประนีประนอม ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของนิพิฐพนธ์ สุปัญ
บุตร และคณะ (2555) ไดท้ าการศึกษาความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลมีการจดัการ
ความขดัแยง้แบบประนีประนอมมากท่ีสุด รองลงมา คือ การอาศยัคนกลางในการจดักาปัญหา การ
ให้ความร่วมมือ การปรองดองหรือการโอนอ่อนผ่อนตาม การไม่บอกความจริง และการหลีกเล่ียง 
ตามล าดับ ในขณะท่ีผูป้ฏิบติังานร่วมกบัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ได้แก่ พยาบาล มกัใช้การ
อาศยัคนกลางในการไกล่เกล่ียเพื่อจดัการปัญหามากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Spagnol, et al. (2010) ท่ี
ได้ท าการศึกษาวิธีการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลของโรงพยาบาล Hospital das Clínicas da 
UFMG ในประเทศบราซิล โดยพยาบาลมกัจะใชก้ารเผชิญหนา้กบัความขดัแยง้และการหาขอ้ตกลง
ร่วมกนัของกลุ่มดว้ยการสนทนาแบบปลายเปิด โดยมีบุคคลท่ีสามช่วยในการเจรจา   

 
 

5.5 ปัจจัยที่ค านึงถึงในการจัดการความขัดแย้ง 
จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีค  านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ แบ่งไดเ้ป็น 3 ปัจจยั 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคน ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย และปัจจยัดา้นทฤษฎีและหลกัปฏิบติั  
ส าหรับปัจจัยด้านคน เป็นการค านึงถึงบริบทของผูข้ ัดแยง้ ว่ามีความเก่ียวข้องกับ

ห้องปฏิบติัการทางการแพทยอ์ย่างไร โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมกัมองในเร่ืองของความจ าเป็นในการตอ้ง
ประสานงานกนัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต เพื่อใชใ้นการเลือกวิธีการส่ือสารอย่างเหมาะสม และช่วย
ลดปัญหาความขดัแยง้ได ้

ส าหรับปัจจยัดา้นผลลพัธ์และเป้าหมาย เน่ืองจากเป้าหมายของทั้งห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยแ์ละพยาบาลลว้นมีเป้าหมายเดียวกนั คือ เพื่อผลประโยชน์ของคนไข ้ดงันั้น การจดัการ
ปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นนั้น จะตอ้งท าใหส้ าเร็จ เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อคนไขม้ากท่ีสุด 

ในส่วนของ ปัจจยัดา้นทฤษฎีและหลกัปฏิบติั ห้องปฏิบติัการทางการแพทยม์กัใช้การ
อา้งอิงตามขอ้ก าหนดและมาตรฐานงานท่ีมีความน่าเช่ือถือมาใชใ้นการจดัการปัญหาความขดัแยง้ 

 
 

5.6 ข้อเสนอแนะในเชิงการบริหาร 
จากการศึกษาความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการ

แพทย ์ในบริบทของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะเชิงบริหาร ดงัน้ี 
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5.6.1 แผนกลยทุธ์การจดัการความขดัแยง้ 
• แผนระยะสั้น ผูบ้ริหารควรมีการส่ือสารให้คนในองค์กรได้เห็นว่า ความขดัแยง้

ไม่ไดมี้ดา้นลบเพียงดา้นเดียว แต่ยงัมีผลดา้นบวกดว้ย โดยส่ือสารใหเ้ห็นวา่ ความขดัแยง้น าไปสู่การ
พฒันาไดอ้ย่างไรบา้ง เพื่อให้คนในองค์กรมีทศันคติต่อความขดัแยง้ท่ีดีขึ้น และสามารถรับมือได้
หากมีความขัดแย้งเกิดขึ้ นได้ นอกจากน้ี ควรมีการส่ือสารถึงวิสัยทัศน์และพันธกิจ เพื่อให้
ผูป้ฏิบติังานค านึงถึงเป้าหมายขององคก์รเสมอ 

• แผนระยะกลาง มีการจดักิจกรรมให้ผูป้ฏิบติังานแต่ละฝ่ายมีปฏิสัมพนัธ์กนั เป็นการ
อบรมการศึกษาแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional Education: IPE) ให้แก่ผูป้ฏิบัติงาน เพื่อให้มี
ความเข้าใจถึงหน้าท่ีและบทบาทของแต่ละสหวิชาชีพ (role and responsibility) สามารถท างาน
ร่วมกนัเป็นทีมได ้(teamwork) และค านึงถึงผลประโยชน์ของคนไขเ้สมอ เพื่อให้การท างานของสห
วิชาชีพเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Interprofessional Practice: IPP) (WHO, 2013) นอกจากน้ี ควรมี
การจดัอบรมทกัษะท่ีตอ้งใชใ้นการท างาน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของผูป้ฏิบติังาน และเพื่อใหผู้ป้ฏิบติังาน
มีขั้นตอนการท างานไปในทิศทางเดียวกนั  

• แผนระยะยาว มีการจดัฝึกอบรมให้แก่ผูป้ฏิบติังานท่ีเขา้มาใหม่ และมีการติดตาม
และประเมินผลอยูเ่สมอ เพื่อเป็นการตรวจสอบทกัษะการท างานของบุคลากร 

5.6.2 ผลการวิจยัดา้นกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ พบว่าใชก้ารประนีประนอมเป็น
ส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัองค์กรประเภทเดียวกบัโรงพยาบาลตวัอย่างในงานวิจยัน้ี 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Spagnol, et al. (2010), สุมาลี 
ยทุธวรวิทย ์(2550), นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร และคณะ (2555) และปิยาภรณ์ เลิศปัญจทรัพย ์และ อรพิน 
สถิรมน (2560) ซ่ึงได้ท าการศึกษาความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลมีการจดัการ
ความขดัแยง้แบบประนีประนอมมากท่ีสุด โดย Spagnol, et al. (2010) ระบุว่า พยาบาลมกัจะใชก้าร
หาขอ้ตกลงร่วมกนัของกลุ่มดว้ยการสนทนาแบบปลายเปิดโดยมีบุคคลท่ีสามช่วยในการเจรจา 

 
 

5.7 ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
5.7.1  ผูใ้ห้สัมภาษณ์ในกรณีศึกษาของการวิจยัน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดงันั้น อาจ

เกิดความแตกต่างด้านประชากรผูใ้ห้สัมภาษณ์ เน่ืองจากเพศหญิงกับเพศชายอาจมีมุมมองความ
ขดัแยง้ และการจดัการความขดัแยง้ท่ีต่างกนั  
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5.8 ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
5.8.1 ท าการศึกษาความขดัแยง้ การจดัการความขดัแยง้ รวมถึงวิธีการในการสร้าง

ความเช่ือใจของบุคลากรภายหลงัเกิดความขดัแยง้ของผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
5.8.2 ศึกษาความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของห้องปฏิบติัการทางการแพทย์

กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ เน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ย่อมมีบริบทบางประการท่ีเห มือนกันและ
แตกต่างกนั 
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ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
แบ่งเป็น 2 ชุด (แบ่งเป็น 2 ส่วน) ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 ส าหรับผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
ชุดท่ี 2 ส าหรับผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 

 
ชุดท่ี 1 ส าหรับผูป้ฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงประชากรศาสตร์ 

- เพศ    
- อาย ุ    
- ระดบัการศึกษา 
- ต าแหน่งงานของท่าน 
- อายท่ีุโรงพยาบาล A    
- อายงุานในต าแหน่งปัจจุบนั   
- จ านวนบุคลากรในหน่วยงาน   

ส่วนท่ี 2 : ความขดัแยง้และการจดัการในบริบทของห้องปฏิบติัการทางการแพทยก์บัหน่วยงานอ่ืน
ในโรงพยาบาล  
1. ความขดัแยง้ในมุมมองของท่านคืออะไร 

2. จากประสบการณ์ในการท างานของท่าน พบเห็นความขดัแยง้ของหน่วยงานบา้งหรือไม่ ท่ีพบ

เห็นไดบ้่อยคือปัญหาใด ระหวา่งหน่วยงาน/บุคคลใด และเกิดผลลพัธ์อยา่งไร 

3 ท่านคิดวา่อะไรเป็นสาเหตุในการเกิดความขดัแยง้ดงักล่าว 

4 ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่า “การจดัการความขดัแยง้” มีความหมายวา่อยา่งไร 
5 ท่านหรือหน่วยงานของท่าน มีวิธีการหรือกระบวนการในการจดัการความขดัแยง้ดงักล่าว

อยา่งไร 
6 ปัจจยัใดท่ีท่านค านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ 
7 ท่านมีประสบการณ์อ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจ และอยากจะร่วมแบ่งปันขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีทางผูวิ้จยัไม่ได้

สอบถามหรือไม่  
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ชุดท่ี 2 ส าหรับผูป้ฏิบติังานร่วมกบัหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงประชากรศาสตร์ 

- เพศ    
- อาย ุ    
- ระดบัการศึกษา 
- ต าแหน่งงานของท่าน 
- อายท่ีุโรงพยาบาล A    
- อายงุานในต าแหน่งปัจจุบนั   
- จ านวนบุคลากรในหน่วยงาน   

ส่วนท่ี 2 : ความขดัแยง้และการจดัการในบริบทของห้องปฏิบติัการทางการแพทยก์บัหน่วยงานอ่ืน
ในโรงพยาบาล  
1. ความขดัแยง้ในมุมมองของท่านคืออะไร 

2. จากประสบการณ์การท างานของท่าน ท่านพบเห็นความขดัแยง้ของหน่วยงานของท่านกบั

หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยบ์า้งหรือไม่ ท่ีพบเห็นไดบ้่อยคือปัญหาใด ระหวา่งหน่วยงาน/

บุคคลใด และเกิดผลลพัธ์อยา่งไร 

3. ท่านคิดวา่อะไรเป็นสาเหตุในการเกิดความขดัแยง้ดงักล่าว  

4. ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่า “การจดัการความขดัแยง้” มีความหมายวา่อยา่งไร 

5. เม่ือเกิดความขดัแยง้ขึ้น ระหวา่งหน่วยงานของท่านและห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์หน่วยงาน

ของท่านและหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์มีวิธีการหรือกระบวนการในการจดัการความขดัแยง้

ดงักล่าวต่อกนัอยา่งไร 

6. ปัจจยัใดท่ีท่านค านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ 

7. ท่านมีประสบการณ์อ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจ และอยากจะร่วมแบ่งปันขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีทางผูวิ้จยัไม่ได้

สอบถามหรือไม่ 
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ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

 

ล าดับ เพศ 
อายุ 
(ปี) 

สายงาน หน่วยงาน ต าแหน่งงาน 
ระดับ

การศึกษา 

อายุงานที่
รพ. 
แห่งนี้ 

อายุงาน
ต าแหน่ง
ปัจจุบัน 

จ านวน
บุคลากรใน
แผนก 

ผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

1.  
หญิง 31 นกัเทคนิค

การแพทย ์
โลหิต ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 6 ปี 3 ปี 4 

2.  
หญิง 34 นกัเทคนิค

การแพทย ์
โลหิต ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 10 ปี 10 ปี 4 

3.  
หญิง 36 นกัเทคนิค

การแพทย ์
โลหิต หวัหนา้หน่วย

ยอ่ย 
ป.โท 14 ปี 8 เดือน 4 

4.  
หญิง 58 เจา้พนกังาน

วิทย ์
จุลชีวะ ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 30 ปี 10 ปี 5 

5.  
หญิง 33 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลชีวะ ผูป้ฏิบติังาน ป.โท 4 ปี 4 ปี 5 

6.  
หญิง 27 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลชีวะ ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 4 ปี 4 ปี 5 

7.  
หญิง 40 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลชีวะ หวัหนา้หน่วย

ยอ่ย 
ป.โท 18 ปี 6 ปี 5 

8.  
หญิง 28 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลชีวะ ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 3 ปี 3 ปี 5  

9.  
หญิง 39 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เคมีคลินิก ผูป้ฏิบติังาน ป.โท 10 ปี 10 ปี 5 

10.  
หญิง 39 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เคมีคลินิก หวัหนา้หน่วย

ยอ่ย 
ป.ตรี 15 ปี 3 ปี 5 

11.  
หญิง 36 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เคมีคลินิก ผูป้ฏิบติังาน ป.โท 9 ปี 3 ปี 5 
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ผู้เข้าร่วมวิจัย (ต่อ) 
 
 

ล าดับ เพศ 
อายุ 
(ปี) 

สายงาน หน่วยงาน ต าแหน่งงาน 
ระดับ

การศึกษา 

อายุงานที่
รพ. 
แห่งนี้ 

อายุงาน
ต าแหน่ง
ปัจจุบัน 

จ านวน
บุคลากรใน
แผนก 

ผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

12.  
 

หญิง 30 นกัเทคนิค
การแพทย ์

เคมีคลินิก ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 5 ปี 3 ปี 5 

13. 
ชาย 61 นกัเทคนิค

การแพทย ์
หวัหนา้
ห้องปฏิบั
ติการ 

หวัหนา้
ห้องปฏิบติักา

ร 

ป.โท 37 ปี 4 ปี 42 

14. 
ชาย 52 นกัเทคนิค

การแพทย ์
ภูมิคุม้กนั หวัหนา้หน่วย

ยอ่ย 
ป.ตรี 28 ปี 5 ปี 5 

15. 
หญิง 39 นกัเทคนิค

การแพทย ์
ภูมิคุม้กนั ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 10 ปี 9 ปี 5 

16. 
หญิง 33 นกัเทคนิค

การแพทย ์
ภูมิคุม้กนั ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 7 ปี 3 ปี 5 

17. 
หญิง 40 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลทรรศ
น์วิทยา
คลินิก 

หวัหนา้หน่วย
ยอ่ย 

ป.ตรี 17 ปี 5 ปี 3 

18. 
หญิง 39 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลทรรศ
น์วิทยา
คลินิก 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 9 ปี 4 ปี 3 

19. 
หญิง 36 นกัเทคนิค

การแพทย ์
จุลทรรศ
น์วิทยา
คลินิก 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 10 ปี 1 ปี 3 เดือน 3 

20. 
หญิง 27 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 4 ปี 4 ปี 11 

21. 
หญิง 41 เจา้พนกังาน

วิทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน อนุปริญญา 17 ปี 17 ปี 11 
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ผู้เข้าร่วมวิจัย (ต่อ) 
 
 

ล าดับ เพศ 
อายุ 
(ปี) 

สายงาน หน่วยงาน ต าแหน่งงาน 
ระดับ

การศึกษา 

อายุงานที่
รพ. 
แห่งนี้ 

อายุงาน
ต าแหน่ง
ปัจจุบัน 

จ านวน
บุคลากรใน
แผนก 

ผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

22.  
ชาย 49 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

หวัหนา้หน่วย
ยอ่ย 

ป.ตรี 27 ปี 8 ปี 11 

23.  
หญิง 56 เจา้พนกังาน

วิทยาศาสตร์
การแพทย ์

เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 34 ปี 11 ปี 11 

24.  
หญิง 27 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 4 ปี 4 ปี 11 

25.  
หญิง 27 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 2 ปี 2 ปี 11 

26.  
หญิง 28 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 5 ปี 5 ปี 11 

27.  
หญิง 27 นกัเทคนิค

การแพทย ์
เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 4 ปี 4 ปี 11 
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ผู้เข้าร่วมวิจัย (ต่อ) 
 
 

ล าดับ เพศ 
อายุ 
(ปี) 

สายงาน หน่วยงาน ต าแหน่งงาน 
ระดับ

การศึกษา 

อายุงานที่
รพ. 
แห่งนี้ 

อายุงาน
ต าแหน่ง
ปัจจุบัน 

จ านวน
บุคลากรใน
แผนก 

ผู้ปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

1.  
หญิง 36 พยาบาล ปรึกษา

สุขภาพ 
ผูป้ฏิบติังาน ป.โท 14 ปี 3 ปี 8 

 

2.  
ชาย 32 พยาบาล อุบติัเหตุ-

ฉุกเฉิน 
ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 6 ปี 6 ปี 28 

3.  
หญิง 50 พยาบาล เคร่ืองช่วย

หายใจ 
ผูป้ฏิบติังาน ป.โท 20 ปี 5 ปี 7 

4.  
หญิง 54 พยาบาล หอทารก 

แรกเกิด 
ผูป้ฏิบติังาน ป.ตรี 32 ปี 15 ปี 19 

5.  
หญิง 60 พยาบาล เลสิก หวัหนา้ 

กลุ่มงาน 
ป.ตรี 38 ปี 16 ปี 14 
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