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บทคดัย่อ 
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองต่อความขดัแยง้ รูปแบบ 

และสาเหตุของความขดัแยง้ รวมทั้งกลยุทธ์ในการจดัการความขดัแยง้ ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ใน
บริบทห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการเทคนิค-
การแพทยแ์ละผู้ปฏิบตัิงานร่วมกัน ของโรงพยาบาล A จ านวน 30 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผล
การศึกษา พบว่าผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ส่วนใหญ่มีมุมมองต่อความขดัแยง้แบบ
นักปฏิสัมพนัธ์ (The Interactionist Perspective) ส่วนในผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
ส่วนใหญ่มีมุมมองต่อความขดัแยง้แบบดั้งเดิม (The Traditional Perspective) พบรูปแบบความขดัแยง้ระหว่าง
กลุ่มงาน (Intergroup Conflict) เป็นส่วนมาก โดยมกัมีสาเหตุของความขดัแยง้มาจาก Data Conflict หรือความ
ขดัแยง้เชิงขอ้มูล บุคลากรแต่ละฝ่ายต่างมีขอ้มูลที่แตกต่างกนั มีความรู้แต่ละสหวิชาชีพต่างกนั การส่ือสารที่
ไม่ชัดเจน และอาจเกิดจากการไม่เขา้ใจในกระบวนการในการท างานของแต่ละหน่วยงาน ทั้งผูป้ฏิบติังาน
ภายในและปฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มกัเลือกใช้กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้แบบ
ร่วมมือ (Collaborating) เป็นหลกั โดยค านึงถึงปัจจัยด้านผลลพัธ์และเป้าหมายเพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
ประสิทธิภาพต่อระบบงาน ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาน้ี สามารถน าไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางพฒันาการท างาน การ
จดัการความขดัแยง้ร่วมกนัระหว่างสหวิชาชีพ และป้องกนัการเกิดปัญหาความขดัแยง้ภายในองคก์รในอนาคต 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 
ความขดัแยง้เป็นส่ิงที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงไดใ้นทุกองคก์ร (Rahim, 2017) การท างาน

ร่วมกันของคนหลากหลายฝ่ายย่อมต้องมีความขดัแยง้เกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดเล็ก ขนาด
ใหญ่ องค์กรเอกชนหรือรัฐบาล (นวพร ชิณวงค์, 2558) ความขดัแยง้ไม่ได้ก่อให้เกิดผลในเชิงลบ
เพียงด้านเดียว หากองค์กรมีความขดัแยง้อยู่ในระดับที่เหมาะสมก็สามารถก่อให้เกิดผลดีได้  (นิพิฐ
พนธ์ สุปัญบุตร, 2555) ทั้งน้ี ผลของความขดัแยง้จะเป็นไปในทางที่สร้างสรรค์หรือไม่ข้ึนอยู่กับ
วิธีการจดัการความขดัแยง้ดว้ย การจดัการความขดัแยง้ที่ไม่ดี ท าให้เกิดผลกระทบทางลบตามมาและ
สามารถสร้างความไม่ไวว้างใจระหว่างบุคลากรในองค์กร ท าให้การร่วมมือในการด าเนินงานแย่ลง 
หากจัดการความขดัแยง้ได้ดี ก็จะสามารถกระตุ้นองค์กรให้เขม้แข็งข้ึนและมีสร้างเจริญก้าวหน้า
ให้กบัองคก์รได ้(ศิริจนัทร์ จุลนิล, 2561) 

โรงพยาบาลเป็นธุรกิจบริการสุขภาพ คุณภาพบริการและการดูแลรักษาพยาบาลเป็น
หัวใจส าคญัของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ปัจจัยส าคญัที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการ 
คือ การประสานงานและท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
กระบวนการท างานภายในโรงพยาบาลตอ้งอาศยับุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพท างานร่วมกนั เช่น 
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์นักกายภาพบ าบดั และพนักงานผู ้ช่วยหรือหน่วย
สนบัสนุนบริการอ่ืนๆ ร่วมมือกนัเพื่อให้ผูร้ับบริการไดร้ับปลอดภยัในการบริการ (เสาวภา ทองสอด
แสง, 2558) ผลกระทบของปัญหาความขดัแยง้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขนับวันยิ่งทวีความ
รุนแรงมากข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลให้ความสัมพนัธ์ที่ดีระหว่างผูใ้ห้และผูร้ับบริการเกิดการส่ันคลอนได้ 
อีกทั้ งในปัจจุบนั การแพทย์เชิงธุรกิจเติบโตข้ึนอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลนับว่าเป็นสถานที่ที่มี
บุคลากรทางการแพทยป์ฏิบตัิงานจ านวนหลากหลายสหวิชาชีพ และจ านวนผูร้ับบริการมีจ านวน
มากในแต่ละวนั (เสน่ห์ ไชยโพธ์ิศาล, 2561) ดงันั้น การประสานงานต้องมีประสิทธิภาพมากพอใน
การรับมือกบัจ านวนผูร้ับบริการที่เพิ่มมากข้ึน (เสาวภา ทองสอดแสง, 2558)  

ปัญหาความขดัแยง้ในระบบบริการสุขภาพนั้นเกิดข้ึนเป็นอย่างมาก จนถือเป็นส่วน
หน่ึงในการปฏิบตัิงาน (Czyż-Szypenbejlet al, 2022) โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยติดเช้ือ
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู ้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือของผู ้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์มากข้ึน เช่น อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment : PPE) เป็นต้น เพื่อเป็นมาตรฐานความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบตัิงานและผูป่้วย (Vesperi et 
al., 2021) ส่งผลให้ปัญหาความขดัแยง้มีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน ทั้งในเชิงทรัพยากรที่มีอย่างจ ากดั
และในบริบทของแต่ละสาขาวิชาชีพในการปฏิบตัิงานร่วมกัน (Czyż-Szypenbejl et al., 2022) เพื่อ 
ดูแลผูป่้วยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เช่น ในการเก็บตวัอย่างโดยการป้าย
หลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal Swab) เพื่อส่งตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรค 
COVID-19 (Mark et al., 2020) โดยส่วนใหญ่เก็บตัวอย่างโดยพยาบาลวิชาชีพ เพื่อส่งต่อให้นัก
เทคนิคการแพทย ์ เป็นผูท้ดสอบตวัอย่างตรวจนั้น การเก็บตวัอย่างที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดผล
ลบปลอม (False Negative) ปัญหาที่พบส่วนมากเกิดจากการขาดความช านาญของผู ้เก็บตวัอย่าง 
(Carlson et al., 2022) โดยอนัเน่ืองมาจากการระบาดของโรค COVID-19 ที่เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและ
มีผู ้ป่วยติดเช้ือจ านวนมาก (Vesperi et al., 2021) ผู ้ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยจ าเป็นจะต้อง
ปฏิบตัิงานไปก่อนโดยยงัไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างถูกต้อง  และปฏิบตัิงานโดยใช้ประสบการณ์
จากที่เคยปฏิบตัิหรือศึกษามาก่อน (Carlson et al., 2022; Mark et al., 2020) 

ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยถื์อเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคญัในโรงพยาบาล 
ท าหนา้ที่ทดสอบส่ิงส่งตรวจจากผูร้ับบริการดว้ยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และรายงานผล
การทดสอบไปยงัแพทยห์รือผูต้้องการใช้ผลการตรวจ เพื่อสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผูป่้วยติดตามการรักษาโรค ควบคุม ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดโรค ตลอดจนการน าไปใช้เพื่อวาง
แผนการบริหารจัดการ ด้านนโยบายสุขภาพ และการบริการสาธารณสุขของประเทศ (ส านัก
มาตรฐานห้องปฏิบตัิการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ 2562) โดยกระบวนการท างานของนกัเทคนิค-
การแพทย์จะต้องมีการปฏิบัติงานกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น แพทย์ (อรรณพ สุภานันท์, 
2555) พยาบาล หรือพนักงานผูช้่วยห้องปฏิบตัิการ นักเทคนิคการแพทย์จะต้องส่ือสารเร่ืองการ
จดัเก็บ และขนส่งส่ิงส่งตรวจที่ถูกตอ้ง เช่นอุณหภูมิ หรือระยะเวลาระหว่างส่งตรวจ (กลุ่มปฏิบตัิการ
เทคนิคการแพทยแ์ละอา้งอิงดา้นโรคติดเช้ือ สถาบนับ าราศนราดูร, 2559) เน่ืองจากส่ิงส่งตรวจบาง
ชนิด เช่น น ้ าเจาะไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid : CSF) มีวิธีการเก็บด้วยวิธีที่รุกล ้ า (invasive) 
เน่ืองจากต้องเจาะเก็บจากบริเวณกระดูกสันหลงั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเจ็บและอนัตรายต่อผูป่้วย อีกทั้ง
ย ังต้องอาศัยผู ้เ ช่ียวชาญเป็นผู ้เ ก็บตัวอย่าง (Centers for Disease Control and Prevention, 2011) 
นอกจากบุคลากรจากสหวิชาชีพอ่ืนที่จะต้องปฏิสัมพนัธ์ดว้ย นกัเทคนิคการแพทยต์อ้งมีการส่ือสาร
ด้วยความเข้าใจเช่นกัน ดังตัวอย่างข้างต้น นักเทคนิคการแพทย์จะต้องได้รับการร่วมมือจาก
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หลากหลายฝ่ายในการปฏิบตัิงาน ซ่ึงบุคลากรแต่ละวิชาชีพมีความรู้และมีทศันคติต่างกัน  (เสาวภา 
ทองสอดแสง, 2558)  ความขดัแยง้จึงเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อผลการปฏิบตัิงานได ้หากบุคลากรภายใน
ห้องปฏิบตัิการมีความขดัแยง้กบับุคลากรในสหวิชาชีพอ่ืนและจดัการกบัความขดัแยง้ไดไ้ม่ดี อาจท า
ให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยได ้(McKibben, 2017) 

จากข้อความทั้ งหมดข้างต้นได้กล่าวถึงความเก่ียวข้องกันระหว่างนักเทคนิค
การแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบหรือสาเหตุของ
ความขดัแยง้ที่เกิดข้ึนในบริบทของห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยข์องโรงพยาบาลเป้าหมาย รวม
ไปถึงศึกษาแนวทางการจดัการที่ใชใ้นการแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ที่เกิดข้ึน  เพื่อน าขอ้มูลที่ได้จาก
งานวิจัยมาใช้เป็นตวัอย่างแนวทางการจดัการปัญหาความขดัแยง้ที่เกิดข้ึนในห้องปฏิบตัิการเทคนิค
การแพทย ์ตลอดจนน าไปใชใ้นการวางแผนกลยุทธ์ในการป้องกนัและจดัการกบัปัญหาความขดัแยง้
อย่างสร้างสรรค์ สามารถพัฒนาองค์กรเพื่อให้บริการทางการแพทย์มีผลการด าเนินงานอย่าง
ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึนไป 
 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1.2.1 เพื่อศึกษาหามุมมองต่อความขดัแยง้ รูปแบบปัญหาความขดัแยง้ รวมไปถึงสาเหตุ

ของความขดัแยง้ที่เกิดข้ึนของห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
1.2.2 เพื่อศึกษากลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้งของห้องปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย ์  
 
 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
 ผูว้ิจยัใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) โดยมีประชากรศึกษา คือ ผู ้ปฏิบัติการภายในหน่วยงานห้องปฏิบตัิการเทคนิค
การแพทย์และบุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานห้องปฏิบัติการ เทคนิคการแพทย์ของ
โรงพยาบาล A โดยมีระยะเวลาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง กนัยายน 2563 
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1.4 ค าถามงานวิจัย 
 1.4.1 สาเหตุของความขดัแยง้ของผูป้ฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์
กบัผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยม์ีอะไรบา้ง 
 1.4.2 ผูป้ฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์มีกลยุทธ์การจัดการความ
ขดัแยง้กบัผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยอ์ย่างไร 
 
 

1.5 ค าจ ากัดความงานวิจัย 
1.5.1 ความขดัแยง้ (Conflict) หมายถึง สถานการณ์ (Baker, 2006) หรือการแสดงออก 

(Ellis and Abbott, 2013) ถึงความไม่เห็นด้วย  (Ellis and Abbott, 2013; Saltman, et al., 2006) ที่
เกิดข้ึนภายในตนเอง (Saltman, et al. 2006) ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป หรือระหว่างหน่วยงาน 
(Baker, 2006; Ellis and Abbott, 2013; Saltman, et al., 2006) โดยมีสาเหตุมาจากการที่มีเป้าหมายไม่
ตรงกนั (Baker, 2006; Broukhim, et al., 2018) มีความคิด (idea) หรือความคิดเห็น (opinion) แตกต่าง
กนัหรือมีความตอ้งการไม่ตรงกนั (Ellis and Abbott, 2013; Broukhim, et al., 2019) 

1.5.2 การจดัการความขดัแยง้ (Conflict management) เป็นวิธีการรับมือกบัขอ้ขดัแยง้ มี
เป้าหมายเพื่อลดขนาดของปัจจัยลบ (Negative factor) ซ่ึงกระตุ้นให้เกิดความขัดแยง้ เมื่อจัดการ
ความขดัแยง้ส าเร็จจะเกิดผลประโยชน์ต่อคู่ขดัแยง้ (Amaresan, 2019) วิธีการแกไ้ขความขดัแยง้นั้นมี
ความแตกต่างไปตามบริบทของความขดัแยง้ และผลกระทบของความขดัแยง้ในอนาคตที่ท านายไว ้
(Piryani and Piryani, 2018) อีกทั้ งเพื่อป้องกันกันการเกิดความขัดแยง้ข้ึนซ ้ าหรือยืดเยื้อ (Melin, 
2021) 

 
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ไดท้ราบถึงมุมมองต่อปัญหาความขดัแยง้ รูปแบบปัญหาความขดัแยง้รวมไปถึงสาเหตุ

ของความขดัแยง้ที่เกิดข้ึนของห้องปฏิบตัิการและกลยุทธ์การจัดการปัญหาความขดัแยง้เพื่อน าไป
ปรับปรุงและพัฒนาการจัดการความขัดแยง้ในองค์กรและเป็นประโยชน์ในการศึกษาและการ
น าไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืนๆต่อไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

2.1 ค าจ ากัดความของความขัดแย้ง 
Mona Baker (2006) ไดใ้ห้ความหมายความขดัแยง้ว่า เหตุการณ์ที่เกิดระหว่างกลุ่มสอง

หรือสามกลุ่มหรือหน่วยงานที่เกิดจากความเขา้กันของเป้าหมาย ส่ิงที่สนใจ หรือค่านิยมที่แตกต่าง
กนั 

Peter Elis และ Jane Abbott (2013) กล่าวว่าความขดัแยง้ เกิดข้ึนจากการแสดงออกของ
ความไม่เห็นด้วยระหว่างบุคคล 2 คนข้ึนไป อนัเน่ืองมาจากความแตกต่างของความคิดเห็น ความ
อยากหรือความต้องการ   ซ่ึงบางอย่างเป็นรูปธรรม บางอย่างเกิดจากความแตกต่างในความเขา้ใจ 
(Perception)  

Saltman, O’Dea และ Kidd (2006) ได้ให้ความหมายของความขดัแยง้ว่า เป็นความไม่
เห็นดว้ยที่เกิดข้ึนภายในตนเองหรือระหว่างบุคคลซ่ึงเป็นสาเหตุของความเสียหายหรือน าไปสู่ความ
เสียหาย 

Michael Broukhim (2019) ได้ให้ค าจ ากัดความที่ใช้ทั่วไปว่าเป็นการต่อสู้หรือการ
แข่งขนัระหว่างบุคคลที่มีความต้องการ, แนวคิด, ค่านิยม หรือเป้าหมายตรงขา้มกัน ซ่ึงเกิดข้ึนเมื่อ
คนท างานร่วมกนั 

ปัณณพงศ์ วงศ์ณาศรี (2558) ให้ความหมายว่า ความขดัแยง้ หมายถึง ความไม่ลงรอย
เดียวกัน หรือการต่อต้านขดัขวางระหว่างกลุ่มคนที่มีความสนใจหรือจุดมุ่งหมายต่างกัน เพื่อรักษา
ผลประโยชน์ของตน 

 จากค าจ ากัดความขา้งตน้น้ีซ่ึงผูว้ิจัยไดท้ าการสืบคน้ สามารถประมวลผลไดว้่า ความ
ขดัแยง้ หมายถึง สถานการณ์หรือการแสดงออก ถึงความไม่เห็นดว้ยที่เกิดข้ึนภายในตนเอง ระหว่าง
บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป หรือระหว่างหน่วยงาน โดยมีสาเหตุมาจากการที่มีเป้าหมายไม่ตรงกัน มี
ความคิด (idea) หรือความคิดเห็น (opinion) แตกต่างกันหรือมีความต้องการ หรือความเขา้ใจไม่
ตรงกนั  น าไปสู่การปะทะ ต่อตา้น แข่งขนัของคนที่มีความคิดเห็นหรือเป้าหมายตรงขา้มกนั 
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2.2 แนวคิดและมุมมองเกี่ยวกับความขัดแย้ง  
ในการวิจยัน้ี เป็นการศึกษาความขดัแยง้ภายในองค์กร (Organizational Conflict) จึงได้

รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกบัความขดัแยง้ภายในองคก์ร โดยน าเสนอใน 3 รูปแบบ ดงัน้ี 
 
2.2.1 แนวคิดแบบดั้งเดิม (The Traditional Perspective) 
เป็นแนวคิดที่สอดคลอ้งกับพฤติกรรมของคนในช่วงทศวรรษที่  1930s ถึง 1940s ซ่ึงมี

มุมมองเก่ียวกบัความขดัแยง้ทั้งหมดว่าเป็นส่ิงที่ไม่ดี ควรที่จะหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดข้ึน เป็นแนวคิดที่ว่า
ความขดัแยง้เป็นผลลพัธ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพอนัเน่ืองมาจากการส่ือสารที่ไม่ดี ขาดความเช่ือใจกนั
ระหว่างบุคคลที่ท างานร่วมกันและความลม้เหลวของหัวหน้างานในการตอบสนองความต้องการ
ของพนักงาน  (Robbin & Judge, 2013) ส่งผลกระทบต่อความสมดุลและการท าลายการบรรลุ
เป้าหมายในองค์กร (Contu, 2019) ซ่ึงเมื่อเกิดความขดัแยง้นั้น ก็มกัจะต้องหาสาเหตุของปัญหาแลว้
แกไ้ขความผิดปกตินั้นเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานของหน่วยงาน 

 
2.2.2 แนวคิดแบบนักปฏิสัมพันธ์ (The Interactionist Perspective) 
เป็นแนวคิดที่ว่า ความขดัแยง้นั้นควรเป็นเร่ืองปกติ เกิดข้ึนไดต้ามธรรมชาติในองค์กร  

(Contu, 2019) ทุกองค์กรควรมีความขดัแยง้ซ่ึงแนวคิดน้ีช้ีให้เห็นว่า ความขดัแยง้ที่มากเกินไปหรือ
นอ้ยเกินไปเป็นการท าลายลา้ง ควรมีความขดัแยง้ในระดบัที่พอดี เนน้การลดความขดัแยง้เชิงลบแลว้
สนับสนุนความขดัแยง้ที่มุ่งเน้นให้เกิดงาน เพื่อให้เกิดการพฒันาขององค์กร และท าให้กลุ่มหรือ
หน่วยงานด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมกัจะใช้กับองค์กรที่คนในหน่วยงานนั้น น่ิงเฉย 
สามคัคี สงบ สันติ ร่วมมือกันและไม่ตอบสนองต่อความต้องการในการในการเปล่ียนแปลงหรือ
สร้างนวตักรรมใหม่ๆในองค์กร ซ่ึงการเกิดความขดัแยง้ในระดบัต ่าจะท าให้เกิดวิจารณญานในการ
ท างานและเกิดความคิดสร้างสรรค ์(Robbin & Judge, 2013) 

 
2.2.3 แนวคิดแบบมนุษย์สัมพันธ์ (Human Relation Perspective) 
เป็นแนวคิดที่มองว่าความขดัแยง้เป็นเร่ืองที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ หลีกเล่ียงไมได ้มอง

ว่าความขัดแยง้เป็นการบ ารุงรักษาระบบ (System Maintenance) (Contu, 2019) มองว่ามีโอกาสที่
ความขดัแยง้จะส่งผลดีหรือผลประโยชน์ต่อองค์กร ผูบ้ริหารควรที่จะยอมรับและจัดการกับความ
ขดัแยง้ โดยระงบัยบัย ั้งหรือก าจดัทิ้งไปอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ไม่ควรเพิกเฉยกับความขดัแยง้โดย
ไม่แกไ้ข ซ่ึงอาจท าให้ประสิทธิภาพของงานลดลงได้ (Khaiyat, 2016) 
 



7 

2.3 รูปแบบของความขัดแย้งในองค์กร 
รูปแบบของความขดัแยง้จ าแนกออกโดยใช ้2 แนวคิด ไดแ้ก่ รูปแบบความขดัแยง้ที่เกิด

ข้ึนกับบุคคลที่เก่ียวขอ้ง (Bessie, et al., 2015) และรูปแบบความขดัแยง้ที่แบ่งตามสาเหตุของความ
ขดัแยง้ 

 
2.3.1 รูปแบบความขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง  แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ 

(Evans, 2013) ดงัน้ี 
(1) ความขดัแยง้ภายในบุคคล (Intrapersonal conflict) เป็นความขดัแยง้เชิงจิตวิทยา
ที่เก่ียวขอ้งกับความคิด อารมณ์ และคุณค่า ความขดัแยง้ประเภทน้ีสามารถเกิดได้
ตั้งแต่ระดับของการตดัสินใจเร่ืองทัว่ๆ ไป เช่น การเลือกรับประทานอาหาร ไป
จนถึงการตดัสินใจเร่ืองที่ส าคญั เช่น การวางแผนการท างานในอนาคต บางครั้ ง
ความขัดแยง้ประเภทน้ีก็เป็นการยากที่จะตดัสินใจได้และน าไปสู่ความกระวน
กระวายใจและความกงัวลใจได ้
(2) ความขดัแยง้ระหว่างบุคคล (Intrapersonal conflict) เป็นความขดัแยง้ที่เกิดข้ึน
ระหว่างคน 2 คน เน่ืองจากมีบุคลิกลกัษณะต่างกันจึงน าไปสู่การเขา้กันไม่ไดแ้ละมี
ความคิดเห็นไม่ตรงกัน ซ่ึงความขดัแยง้น้ีช่วยให้คนได้เรียนรู้ที่จะปรับตวัเข้าหา
ผูอ่ื้นเพื่อมีความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั 
(3) ความขัดแยง้ภายในกลุ่ม/หน่วยงาน (Intragroup conflict) เป็นความขัดแยง้ที่
เกิดข้ึนระหว่างบุคลลในทีมหรือหน่วยงาน ซ่ึงสาเหตุเกิดจากความขดัแยง้ระหว่าง
บุคคลโดยคนเหล่าน้ีเขา้กันไม่ไดแ้ละมีความเห็นไม่ตรงกัน จึงน าไปสู่การเกิความ
ขดัแยง้ภายในกุล่มคน ความขดัแยง้สามารถที่จะช่วยในการตดัสินใจของทีม ท าให้
การท างานบรรลุวตัถุประสงค ์ ในขณะเดียวกนั หากระดบัของความขดัแยง้มากจน
ท าลายความสามคัคีในทีม ควรจดัการกบัความขดัแยง้นั้นโดยเปิดรับค าแนะน าจาก
บุคคลแผนกอ่ืนๆ 
(4) ความขดัแยง้ระหว่างกลุ่มงาน/หน่วยงาน (Intergroup conflict) เป็นความขดัแยง้
ที่เกิดข้ึนระหว่างกลุ่มคนตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป โดยสาเหตุเกิดจากการมีความรู้ ความ
เช่ือหรือประสบการณ์ที่แตกต่างกนั (Bessie, et al., 2015)  
 

 2.3.2 รูปแบบความขัดแย้งที่แบ่งตามผลต่อองค์การ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ (ปัณณ
พงศ ์วงศณ์าศรี, 2558) ไดแ้ก่ 
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(1) ความขัดแย้งที่สร้างสรรค์ (Functional Conflict) เ ป็นความขัดแย้งที่สร้าง
ประโยชน์เชิงบวก ให้แก่องค์กร ซ่ึงจะเปิดโอกาสให้ระบุปัญหาและโอกาสที่ถูก
มองขา้ม ท าให้เกิดการพฒันา ความคิดสร้างสรรคแ์ละการคิดคน้ นวตักรรมใหม่ๆ
ในองคก์ร 
(2) ความขดัแยง้ที่ไม่สร้างสรรค ์ (Dysfunctional Conflict) เป็นความขดัแยง้ที่สร้าง
ผลเสีย หรือผลกระทบเชิงลบแก่บุคลากรและองคก์ร มกัเกิดข้ึนเมื่อบุคคลหรือกลุ่ม
ในองค์กรไม่สามารถท างานร่วมกันไดจ้ากการมีความคิดเก็นไม่สอดคลอ้งกัน ซ่ึง
เป็นอนัตรายต่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร 

 
 

2.4 สาเหตุของความขัดแย้ง 
ปัญหาความขดัแยง้สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากสาเหตุต่อไปน้ี 
2.4.1 Value conflict เกิดจากกลุ่มบุคคลที่ตอ้งการตั้งให้ค่านิยมหน่ึงเหนือกว่าบุคคลอ่ืน 

(Tim, 2014) ซ่ึงรวมถึงการแตกต่างกนัในเร่ืองการเมือง ศาสนา ความเช่ือ และบรรทดัฐาน (Shonk, 
2019) เพื่อสร้างสิทธิพิเศษให้กับตนเองและพวกพอ้ง จนเกิดความขดัแยง้ระหว่างกลุ่มบุคคล (Tim, 
2014) 

2.4.2  Relationship conflict เ ป็นรูปแบบความขัดแย้งที่ เ กิดจากอารมณ์  ลักษณะ
พฤติกรรมเชิงลบ การส่ือสาร และการรับรู้ (perception) ที่ไม่ตรงกัน (Tim, 2014) รวมถึงการมี
บุคลิกลกัษณะและรสนิยมแตกต่างกนั ซ่ึงน าไปสู่ขอ้พิพาทระหว่างบุคคล (Tim, 2014; Shonk, 2019) 

2.4.3 Data conflict เกิดจากการขาดการเขา้ถึงขอ้มูลหรือเขา้ใจผิดในขอ้มูล ท าให้เกิด
การตดัสินใจที่ผิดพลาดหรือไม่เห็นดว้ยกบัขอ้มูลที่ได ้หรืออนัเน่ืองจากการส่ือสารที่ผิดพลาด ท าให้
เกิดการเขา้กนัไม่ไดร้ะหว่างบุคคล (Tim, 2014)  

2.4.4 Interest conflict เกิดจากความไม่เขา้กันของการแข่งขนัทางผลประโยชน์ ซ่ึงแต่
ละบุคคลมีความพอใจในผลลัพธ์ที่ต่างกันทั้งในเชิงทรัพยากรที่ใช้และการได้รับความสนใจใน
องคก์ร (Tim, 2014)  

2.4.5 Structural conflict เกิดจากระบบการท างาน ความยุติธรรม การมอบอ านาจ และ
การกระจายทรัพยากรที่ไม่มีประสิทธิภาพ มีความเก่ียวข้องกับการวางโครงสร้างองค์กร หากไม่มี
การจัดวางระบบที่ดีพอ ก็จะน ามาสู่การเกิดปัญหาความขัดแยง้ได้เช่นกัน อีกทั้ งในปัจจุบนัการ
ท างานในองค์กรมกัมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท าให้มีหน้าที่ใหม่เกิดข้ึน ถา้องค์กรยงัคงใช้
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โครงสร้างแบบเดิม ขณะที่กระบวนการท างานเปล่ียนแปลงไป จะท าให้เกิดความขดัแยง้ด้านการ
ก าหนดหนา้ที่ความรับผิดชอบที่ไม่ชดัเจนตามมาได ้(สิญาธร นาคพิน และวิลาวณัย ์สมบูรณ์, 2562) 

2.4.6 Task conflict เก่ียวข้องกับงานที่พนักงานได้รับมอบหมาย อาจเกิดจากวิธีการ
จดัสรรทรัพยากร ความคิดเห็นในเร่ืองของกระบวนการและนโยบายการท างาน และการตดัสินและ
การตีความขอ้เท็จจริงต่างๆ ที่เกิดข้ึน (Shonk, 2019) 
 
 

2.5 ผลกระทบของความขัดแย้ง 
จากแนวคิดเก่ียวกบัความขดัแยง้ซ่ึงมองว่าความขดัแยง้นั้นมีผลกระทบไดท้ั้งทางบวก

และทางลบ หากองคก์รมีการจดัการความขดัแยง้ที่ดี ก็จะท าให้ระดบัความขดัแยง้ลดลงหรือถูกก าจดั
ไป แต่หากจัดการไดไ้ม่ดีก็อาจจะเกิดผลเสียต่อองค์กรได้ ซ่ึงผูว้ิจัยจึงน าเสนอผลกระทบของความ
ขดัแยง้ซ่ึงแบ่งเป็นสองประเภทคือ ผลกระทบของความขดัแยง้เชิงบวกและเชิงลบ (Positive and 
Negative Effect of Conflict) (Hussein & Al-Mamary, 2019) 

2.5.1 ผลกระทบเชิงบวก โดยจะเป็นผลของความขดัแยง้ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
หรือตวับุคคลที่เกิดความขดัแยง้ ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดการกระตุ้นศกัยภาพและความท้าทายในการ
ท างาน เพิ่มประสิทธิผลจากการท างาน เกิดความคิดริเร่ิม แรงบลัดาลใจในการสร้างสรรค์งาน หรือ
อาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมขององค์กร เพิ่มความคล่องแคล่ว (dynamic) ในการท างาน 
(Hussein & Al-Mamary, 2019)) มีการส่ือสารที่ดีข้ึน ทุกฝ่ายมีความเขา้ใจและเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 
การท างานเป็นกลุ่มคนดีข้ึนโดยปราศจากความขดัแยง้ พนักงานเคารพในความคิดเห็นของทุกฝ่าย 
และบรรลุเป้าหมายขององคก์รร่วมกนั (Brookins, 2019) 

2.5.2 ผลกระทบเชิงลบ ซ่ึงสามารถแบ่งได้เป็นอีก 2 กลุ่ม (Hussein & Al-Mamary, 
2019) ไดแ้ก่ 
 
 (1) การตอบสนองเชิงจิตวิทยา 

ความขดัแยง้นั้นท าให้ผูป้ฏิบตัิงานในองค์กรรู้สึกว่าปัญหานั้นไม่มีทางแก้ไขได้ 
หรือความคิดเห็นของเขาไม่ไดร้ับการยอมรับจากกลุ่มหรือสังคมในองค์กร ท าให้
เกิดเป็นความเครียด ส่งผลเสียต่อทั้งอาชีพ การงานและชีวิตส่วนตวั อาจพบอาการ
ที่เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนได้ เช่น นอนไม่หลบั เบื่ออาหารหรือทานอาหารมากเกินไป 
(Brookins,2019) ขาดความใส่ใจต่องาน หรือส่ิงของ ไม่พอใจในงานของตน รู้สึก
เป็นทุกข ์เหินห่างจากผูอ่ื้น รู้สึกผิกดหวงัในชีวิต (Hussein & Al-Mamary, 2019) 
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 (2) การตอบสนองเชิงพฤติกรรม 
ความขดัแยง้นั้นอาจท าให้บุคคลมีการประพฤติที่ผิดปกติไป เช่น ดื่มสุรา เป็นศตัรู
ต่อผูอ่ื้น ลดการส่ือสารกับผูอ่ื้น หรือต่อต้านการพยายาม ซ่ึงท าให้สูญเสียต้นทุน
หลายอย่าง เช่นการสูญเสียเวลาและพลงังานในการจดัการความขดัแยง้ พูดจาหยาบ
คาย ขาดแรงขับเคล่ือนในการท างาน ขัดขวางเป้าหมายของกลุ่มหรือองค์กร 
(Hussein & Al-Mamary, 2019)  มีผลต่อการลาออกของพนักงาน (Employee 
Turnover) หรือกรรมการบริหารซ่ึงมีความเส่ียงที่องค์กรอาจจะถูกยุบได้ รวมถึง
การยกระดับความรุนแรงของความขัดแยง้จนเกิดการกระทบกระทั่งกันและ
ประทุษร้ายต่อร่างกายและทรัพย์สินซ่ึงต้องใช้กฎหมายในการแก้ไขต่อไป 
(Brookins,2019; Hussein & Al-Mamary, 2019) 

 
 

2.6 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
การจัดการความขดัแยง้ เป็นวิธีการหรือกิจกรรมเพื่อรับมือกับขอ้ขดัแยง้ มีเป้าหมาย

เพื่อลดขนาดของปัจจยัลบ  (Negative factor) ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดความขดัแยง้ เมื่อจดัการความขดัแยง้
ส าเร็จจะเกิดผลประโยชน์ต่อคู่ขัดแยง้  (Amaresan, 2019) วิธีการแก้ไขความขัดแยง้นั้นมีความ
แตกต่างไปตามบริบทของความขัดแยง้ และผลกระทบของความขัดแยง้ในอนาคตที่ท านายไว ้ 
(Piryani and Piryani, 2018) อีกทั้ งเพื่อป้องกันกันการเกิดความขัดแยง้ข้ึนซ ้ าหรือยืดเยื้อ (Melin, 
2021) 

แนวคิดที่ใช้ในการสนับสนุนการแก้ไขความขดัแยง้ คือ รูปแบบการตอบสนองความ
ตอ้งการที่แตกต่างกนัของ Thomas และ Klimann  (The Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument 
หรือ TKI) ซ่ึงเป็นรูปแบบในการจดัการความขดัแยง้เพื่อตอบสนองความตอ้งการที่แตกต่างกันของคู่
ขดัแยง้ 5 รูปแบบ  (Thomas and Kilmann, 1976) ประกอบดว้ย 

2.6.1 Accommodating หรือการยินยอม โดยฝ่ายหน่ึงยอมที่จะเสียประโยชน์เพื่อที่จะให้
เกิดความสงบและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างกันไว้ ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ไม่มีทางเลือกและ
จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยในมุมมองของผูอ่ื้น 

2.6.2 Avoiding หรือการหลีกเล่ียง โดยที่ท าการหลีกหนีปัญหาและยอมที่จะสูญเสีย
ผลประโยชน์โดยไม่แก้ไขความขดัแยง้ใดๆ และถอนตวัออกจากความขดัแยง้นั้น ซ่ึงมกัเกิดข้ึนเมื่อ
ไม่มีเวลาในการตดัสินใจ ไม่มีโอกาสในการชนะคู่ขดัแยง้ หรือความเกรงกลวัในการต่อรองของ
ตนเอง 
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2.6.3 Compromising หรือ การประณีประนอม เกิดจากการหาทางแก้ไขร่วมกัน และ
ทุกฝ่ายไดร้ับประโยชน์บางส่วนที่พึงพอใจ โดยยอมสูญเสียผลประโยชน์บางส่วนของแต่ละฝ่ายและ
ให้ความต้องการของทั้ งสองฝ่ายมาอยู่ที่จุดก่ึงกลาง ซ่ึงวิธีน้ีเหมาะส าหรับใช้ในความขัดแยง้ที่
สามารถแกไ้ขไดใ้กลค้วามตอ้งการของทุกฝ่ายมากที่สุด หรือใกลจ้ะถึงก าหนดที่จะตอ้งส่งงานนั้นๆ 

2.6.4 Collaborating หรือการร่วมมือ เกิดการที่สามารถหาวิธีการแกไ้ขความขดัแยง้ได้
และเข้าถึงความต้องการของทุกฝ่าย ซ่ึงทุกฝ่ายพึงพอใจและได้ผลประโยชน์ทั้ งสองฝ่าย ซ่ึงจะ
เหมาะสมส าหรับขอ้ขดัแยง้ที่การแกไ้ขส าคญักบัหน่วยงานมาก และมีผลกระทบต่อผูเ้ก่ียวขอ้งสูง 

2.6.5 Competing หรือการแข่งขนั เป็นการที่แต่งละฝ่ายมุ่งเน้นให้ความคิดเห็นของฝ่าย
ตนส าคญัโดยไม่ค านึงถึงแนวคิดของอีกฝ่าย สรุปเองว่าแนวคิดตนถูกตอ้งและเอาชนะอีกฝ่ายจนกว่า
จะพบวิธีการที่ถูกต้อง เหมาะส าหรับความขดัแยง้ที่ต้องแก้ไขอย่างรวดเร็ว หรือต้องการจบความ
ขดัแยง้ที่เกิดข้ึนในระยะยาว มกัใชเ้ป็นการแกไ้ขปัญหาวนัต่อวนั (Day-to-day conflict) 

 

 
ภาพ 2.1 The Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument (Thomas & Kilmann, 1976) 

 
 

2.7 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากการสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องจากหลากหลายฐานข้อมูล พบว่า ความขัดแยง้ที่

เก่ียวขอ้งกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยท์ี่ท าการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศมีไม่มาก
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นกั ผูว้ิจยัจึงใชง้านวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้และบุคลากรทางการแพทยม์าใชเ้ป็นกรอบแนวคิด
และเพื่อการอา้งอิง เน่ืองจาก ในการปฏิบตัิงานร่วมกันทั้งในวิชาชีพและระหว่างสหวิชาชีพนั้นมี
ความซับซ้อน และแตกต่างกัน ซ่ึงน าไปสู่การเกิดปัญหาความขดัแยง้ในกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาลโดย
ส่วนใหญ่ (Vesperi et al, 2021) 

สุมาลี ยุทธวรวิทย(์2550) ท าการวิจัยหัวขอ้ “การจัดการความขดัแยง้ในการท างาน: 
ประสบการณ์ของหัวหนา้หอผูป่้วย” โดยศึกษาความหมายและประสบการณ์การจดัการความขดัแยง้
ในการท างานของหัวหน้าประจ าหอผูป่้วย โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน
การเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย 3 ปีข้ึนไป และเคยพบประสบการณ์ในการจดัการปัญหาความขดัแยง้ใน
โรงพยาบาล จ านวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกเทป ผล
การศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผูป่้วยไดใ้ห้ความหมายของการจัดการความขดัแยง้ในการท างานเป็น 2 
ประเด็น คือ การท าให้เร่ืองยุติลง และการลดระดับความรุนแรงของปัญหาให้สามารถด า เนินงาน
ต่อไปได้ ด้านประสบการณ์ในการจัดการความขดัแยง้ของหัวหน้าหอผูป่้วย พบว่า ความขดัแยง้
เกิดข้ึนระหว่างแพทยก์บัพยาบาล พยาบาลกบัพยาบาล และพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ ความขดัแยง้
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลเกิดข้ึนมากที่สุด โดยสาเหตุของความขดัแยง้ คือ ความคาดหวังใน
บทบาทหนา้ที่แตกต่างกัน การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ การมีความรู้และประสบการณ์แตกต่างกัน 
ผลประโยชน์ไม่ลงตวั และความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคล รวมถึงบรรยากาศการท างานที่ไม่
เป็นมิตร ส าหรับการจดัการความขดัแยง้ที่ใช ้ ไดแ้ก่ การประนีประนอมโดยเจรจา ไกล่เกล่ีย การให้
ทุกคนมีส่วนร่วม การโนม้นา้วให้เกิดการยอมรับ การขอร้องให้ยอมเพื่อผลประโยชน์ของหน่วยงาน 
รวมทั้งการหลีกเล่ียงความขดัแยง้ 

นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร และคณะ(2555) ไดท้ าการศึกษาความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สาเหตุของความขดัแยง้กและการ
จัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพภายในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ-
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอายุงาน 
6 เดือนข้ึนไป จ านวน 150 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีการจัดการความขัดแย้งแบบ
ประนีประนอมมากที่สุด รองลงมา คือ การปรองดองหรือการโอนอ่อนผ่อนตาม การหลีกเล่ียง และ
การร่วมมือ ตามล าดบั 

Platis et al. (2021) ท าการศึกษาปัญหาความขัดแยง้และการเลือกใช้กลยุทธ์ในการ
จดัการปัญหาความขดัแยง้ระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล ในโรงพยาบาล Arta ประเทศกรีซ โดยใชก้ลุ่ม
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ตัวอย่างเป็นแพทย์ 25 คน และพยาบาล 95 คน โดยจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
หลีกเล่ียง เป็นส่วนใหญ่ และใช้วิธีประนีประนอมโดยการเจรจา รองลงมาเพื่อหาผลประโยชน์
ร่วมกนั  

Dossett et al. (2020) ท าการศึกษาปัญหาความขัดแย้งระหว่างสหวิชาชีพในกลุ่ม
ตัวอย่างศัลยแพทยห์ญิง ในสหรัฐอเมริกาจ านวน 30 คน โดยจากการศึกษาพบว่า สาเหตุมาจาก
บรรทดัฐานทางเพศ (Gender norm) ท าให้เกิดการท างานแบบสองมาตรฐาน (Double Standard) ใน
การปฏิบตัิงานระหว่างศลัยแพทยช์าย และความคาดหวงัในศัลยแพทย์ของสหวิชาชีพอ่ืนในการ
ท างานร่วมกนั ซ่ึงเป็นตวัอย่างของ Value conflict อย่างหน่ึง 

Vesperi, et al (2021) ท าการศึกษาการจัดการปัญหาความขัดแยง้โดยการส ารวจใน
ผูจ้ัดการโรงพยาบาลในกลุ่มธุรกิจบริการสุขภาพ จ านวน 26 คน ในประเทศอิตาลี ซ่ึงทั้งหมดจบ
การศึกษาดา้นทางการแพทยแ์ละมีประสบการณ์การท างานในระบบบริการสาธารณสุข โดยท าการ
เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 96% ใช้วิธีการร่วมมือ (Collaborating) 
เป็นวิธีแรก และ 71% ใชว้ิธียินยอม (Accommodating) เป็นวิธีที่สอง 

Czyż-Szypenbejl, et al (2022) ท าการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับสาเหตุของความ
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ในการปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยหนัก ICU ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 โดยผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานว่า การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีผล
ให้ปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบตัิงานใน ห้อง ICU เพิ่มข้ึน โดยท าการเปรียบเทียบจากงานวิจยั
จาก 8 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สเปน อิหร่าน โปแลนด์ เบลเยี่ยม แอฟริกาใต้ จีน และ
เนเธอร์แลนด์ ในช่วงปี ค.ศ. 2015 -2021 ซ่ึงครอบคลุมช่วงก่อนการแพร่ระบาด ซ่ึงจากการวิจยัพบวา่ 
ส่วนมากพบรูปแบบความขัดแย้งแบบระหว่างบุคคล (Interpersonal Conflict) เป็นส่วนใหญ่  
เน่ืองจากการปฏิบตัิงานใน ICU เป็นสภาวะที่ตดัสินใจไดย้ากและมีผลต่อวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วย 
โดยมกัพบปัญหาความขดัแยง้ระหว่าง พยาบาลและแพทย ์เป็นส่วนใหญ่ และระหว่างพยาบาลกบั
ญาติผูป่้วย รองลงมา และสาเหตุที่เกิดปัญหาความขดัแยง้ที่เกิดข้ึนส่วนมาก เป็น Structural conflict 
ซ่ึงเกิดปัญหาทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยและป้องกนัการติดเช้ือของเจา้หนา้ที่มีไม่เพียงพอ ท าให้การ
ปฏิบตัิงานในห้อง ICU ที่ยากล าบาก มีความซับซ้อนมากข้ึน ท าให้ปัญหาความขดัแยง้เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญั 

Jerng, et al. (2017) ท าการศึกษาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลในที่ท างาน (Workplace 
interpersonal conflict) ใช้วิ ธีรวบรวมข้อมูลจากรางานอุบัติการณ์ทางการแพทย์ ผ่านระบบ
สารสนเทศรายงานอุบตัิการณ์ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัไตห้วนั ขนาด 2,300 เตียง 
มีบุคลากรโดยประมาณ 6,400 คน พบว่าจากรายงานอุบัติการณ์ทั้ งหมด 8,555 ฉบับ 96% เป็น
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รายงานเก่ียวกับการดูแลและให้บริการทางการแพทย์ และคดักรองเฉพาะอุบตัิการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบั
ความขดัแยง้ในที่ท างาน มีรายงานทั้งส้ิน 147 ฉบบั ซ่ึงพบปัญหามากที่สุดในหน่วยส่งต่อผูป่้วยถึง 
20% รองลงมาเป็นเร่ืองการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ  16% โดยปัญหาส่วนมาก จัดเป็น Data 
Conflict ซ่ึงเกิดจากการการส่ือสารทางโทรศพัทท์ี่ไม่ชดัเจน ต่างฝ่ายมุ่งเนน้กระบวนการท างานของ
ตน จึงเกิดความไม่เขา้ใจในกระบวนการท างานซ่ึงกนัและกนั 

Saridi, et al (2019) ท าการศึกษาปัญหาความขดัแยง้ในผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์
โดยการส ารวจวิธีการแก้ปัญหาความขัดแยง้ในโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 450 เตียง ในประเทศ
ไซปรัส โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างภายในโรงพยาบาลจ านวน 200 คน โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า
เกิดปัญหาความขัดแยง้ระหว่างกลุ่ม (Intergroup conflict) ในกลุ่มแพทย์ซ่ึงมองว่ามักเกิดความ
ขดัแยง้กับกลุ่มพยาบาล ส่วนในกลุ่มพยาบาลและกลุ่มเจ้าหน้าที่บริการทัว่ไป มกัเกิดปัญหาความ
ขดัแยง้ในกลุ่มแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงวิธีการแกปั้ญหามกัเลือกใช้การหลีกเล่ียง (Avoiding) 116 คน 
เ น่ืองด้วยปัญหาความขัดแย้งมักเกิดกับระหว่างผู ้ที่มีอ านาจสูงกว่า  และใช้วิธีเจรจาต่อรอง 
(Negotiation) 72 คน เป็นวิธีรองลงมา 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 

  ในงานวิจยัครั้ งน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษารูปแบบและสาเหตุของความขดัแยง้ รวมถึงวิธีการจัดการปัญหาความขดัแยง้ในบริบทของ
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์   โดยท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-Depth 
interview) แบบรายบุคคล (Individual Interview) เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกที่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของงานวิจัย แลว้น าขอ้มูลที่ไดไ้ปสรุปผลการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดวิธีการด าเนินการวิจยัโดยมี
ขอบเขตและรายละเอียดขั้นตอนดงัน้ี 
 
 

3.1 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
งานวิจัยน้ีผูว้ิจัยเลือกใช้ขอ้มูลในการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างภายในโรงพยาบาล A ซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีการให้บริการทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ขนาด 250 เตียง 
โดยท าการเก็บขอ้มูลระดับปฐมภูมิ (Primary data) ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth interview) 
จากกลุ่มตวัอย่างภายในโรงพยาบาล Aโดยแบ่งเป็น 2 ช่วงการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

3.1.1 ช่วงการสัมภาษณ์เบื้องต้น (Preliminary interview) เพื่อให้ผู ้วิจัยเข้าใจข้อมูล
เบื้องตน้ของผูใ้ห้สัมภาษณ์มากข้ึน 

3.1.2 ช่วงการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์ต่อไป โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์เพื่อหาสาเหตุ รูปแบบของความขดัแยง้ที่เกิดข้ึน และกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ 
 
 

3.2 ผู้เข้าร่วมวิจัย 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในเร่ืองรูปแบบความขัดแย้ง และการจัดการ ในบริบท

ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ทางผูว้ิจยัจึงท าการคดัเลือกกลุ่มประชากรตวัอย่าง เพื่อให้ตรงตาม
จุดประสงค์ของงานวิจัย โดยผูว้ิจัยได้ใช้วิธีการเลือกตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) (Palinkas et al., 2015) และเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) จ านวน  
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30 คน ซ่ึงเป็นจ านวนที่จะท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลได้ข้อสรุปที่ครบถ้วน  (Bryman, 2016) โดย
กลุ่มเป้าหมายเป็นผูท้ี่มีประสบการณ์ในการท างานมาที่โรงพยาบาลมาแลว้อย่างน้อยหน่ึงปีและเป็น
ผูม้ีอายุระหว่าง 18-60 ปี โดยสามารถแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.2.1 ผูป้ฏิบตัิงานภายในหน่วยงานห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์จ านวน 15 คน ซ่ึง
เป็นจ านวนบุคลากรที่มีทั้งหมดในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยข์องโรงพยาบาล A ประกอบดว้ย 
 นกัเทคนิคการแพทย ์  จ านวน 12  คน 
 พนกังานผูช้่วยห้องปฏิบตัิการ  จ านวน   3  คน 

3.2.2 ผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัหน่วยงานห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยข์องโรงพยาบาล
เป้าหมายจ านวน 15 คน ประกอบดว้ย 
 แพทยป์ระจ า   จ านวน   2  คน 
 พยาบาล   จ านวน   6  คน 
 พนกังานผูช้่วยและพนักงาน  จ านวน   3  คน 
      กลุ่มสนบัสนุนบริการ 
 ผูบ้ริหารระดบัหวัหนา้แผนกข้ึนไป จ านวน   4  คน 
 (ยกเวน้หัวหนา้แผนกห้องปฏิบตัิการ) 
 

โดยข้อมูลที่ เ ก็บจากกลุ่มผู ้เข้าร่วมน้ี จะใช้ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลที่ไดร้ับจากขอ้ที่ 3.2.1. ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างน้ีเพื่อให้ครอบคลุมใน
ทุกหน่วยงานที่ปฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยข์องโรงพยาบาล A  และในกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนที่เป็นผูบ้ริหารระดบัหัวหน้าแผนกข้ึนไป ผูว้ิจยัไดย้กเวน้หัวหนา้แผนกห้องปฏิบตัิการ 
เน่ืองจากเป็นนกัเทคนิคการแพทย ์ เป็นบุคลากรภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์จึงจัดให้อยู่
ในกลุ่มนกัเทคนิคการแพทยซ่ึ์งปฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 
 

3.3 วิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั้ งน้ีจดัเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผ่าน

แบบสัมภาษณ์ ที่สร้างข้ึนโดยจากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจัย เพื่อช่วยให้ผูว้ิจัยได้ทราบถึง
ข้อมูลเชิงลึกรายละเอียดต่างๆ และสามารถท าความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงเ ก่ียวกับความรู้ และ
ประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการศึกษาครั้ งน้ี 
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3.3.1 เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือหลกัในการศึกษาและวิจยัในครั้ งน้ี คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัท าการแบ่ง

ส่วนของแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์ในการเก็บขอ้มูลเบื้องต้นของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย ขอ้มูลเชิงประชากรศาสตร์ ต าแหน่งหนา้ที่ อายุงาน และส่วนอ่ืน ๆ ที่ผูเ้ขา้ร่วม
ยินดีที่จะให้ขอ้มูล 
(2) แบบสัมภาษณ์การเก็บข้อมูลในประเด็นรูปแบบความขัดแยง้ที่เกิดข้ึนของ
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ รวมถึงวิธีการในการจัดการกับปัญหา โดย
แบ่งเป็นประเด็นดงัน้ี 

 2.1 มุมมองต่อความขดัแยง้ 
 2.2 รูปแบบความขดัแยง้ 
 2.3 สาเหตุของความขดัแยง้ 
 2.4 กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ 
 2.5 ปัจจยัที่ค านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ 
  

3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในส่วนการเก็บข้อมูลนั้น ผู ้วิจัยได้ท าการขออนุญาตจากหน่วยงานที่เป็นพื้นที่ใน

การศึกษา เป็นลายลกัษณ์อกัษร และนัดหมายวนั เวลา สถานที่ในการขอสัมภาษณ์เพื่อท าการเก็บ
ขอ้มูลเพื่อใช้ในการศึกษาตามความสะดวกและยินดีของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยก่อนการสัมภาษณ์เพื่อเก็บ
ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้ าการพูดคุยกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อสร้างบรรยากาศที่เหมาะสมรวมไปถึงช้ีแจงประเด็น
งานวิจัยและวตัถุประสงค์งานวิจยัให้ทราบก่อน จึงจะเร่ิมการสอบถามและเก็บขอ้มูลต่อไป ในการ
สัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ต่อคน และระหว่างการสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยจะขออนุญาตท า
การบนัทึกเทปและจดบนัทึกประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการสัมภาษณ์ เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
 
 

3.4 การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
เพือให้ไดม้าซ่ึงความถูกตอ้ง แม่นย า และเที่ยงตรงของขอ้มูล ผูว้ิจยัไดม้ีการด าเนินการ

เพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าว ดงัน้ี 
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3.4.1 การขออนุญาตด าเนินงานวิจัย 
ได้รับการอนุมตัิด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน สถาบนัวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล (IPSR-IRB) เลขที่ Certificate of Ethical Approval (COA) 
No. 2020/04-192 

 
3.4.2 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูเบ้ืองต้น 
ก่อนที่ผูว้ิจัยจะเร่ิมการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจัยได้น าค าถามไปทดลองกับผูป้ฏิบตัิงานภายใน

ห้องปฎิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ที่มีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในงานวิจัยเพื่อทดสอบ
ความเขา้ใจในค าถาม ความเป็นล าดบัต่อเน่ืองของค าถาม รวมถึงค าตอบที่ได้รับ แลว้น ามาพิจารณา
ว่ามีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ของงานวิจยัหรือไม่ อีกทั้งเพื่อน ามาใชใ้นการปรับปรุงส านวน
ของภาษาของแบบสัมภาษณ์ เพื่อให้เกิดความเหมาะสม และเขา้ใจในตวัค าถามมากข้ึน 

 
3.4.3 การประเมินความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ใช้ในการสัมภาษณ์นั้น ได้ผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง

ของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ผู ้วิจัยได้เรียนเชิญให้ประเมินแบบ
สัมภาษณ์นั้น ได้ประเมินความและคะแนนแบบสัมภาษณ์เชิงลึกของงานวิจัยในครั้ งน้ีว่ามีความ
สอดคลอ้งกัวตัถุประสงค์ของงานวิจัยมากน้อยเพียงใด ใรที่น้ีอาจรวมถึงข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่
ผูท้รงคุณวุฒิ ไดช้ี้แนะ เพื่อที่จะใชใ้นการพฒันาให้มีความถูกตอ้งและแม่นย าต่อการเก็บขอ้มูลเพื่อใช้
ในงานวิจัยในครั้ งน้ีให้มากยิ่งข้ึน โดนคะแนนที่ผูท้รงคุณวุฒิประเมินให้นั้น จะถูกน ามาหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้งของเน้ือหา ที่ใชใ้นการบ่งช้ีถึงความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือในงานวิจยัครั้ งน้ี  

โดยผูว้ิจยัไดเ้รียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่านไดแ้ก่ อ.ดร.ธารารัตน์ ขาวเขียว และ 
ทนพญ.ขวญัใจ ขาวเทียมสังข ์ซ่ึงจากการประเมินไดค่้า CVI =1 

 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู ้วิจัยใช้ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยพิจารณา 
แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน (บุษกร เช่ียวจินดากานต,์ 2561) โดยการน า
ขอ้มูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ เชิงลึกจากผูป้ฏิบตัิงานภายในและภายนอกห้องปฏิบตัิการเทคนิค
การแพทย ์อนัจะน าไปสู่การหาสาเหตุ รูปแบบความขดัแยง้ และกลยุทธ์การจัดการความขัดแยง้ 
ผูว้ิจยัไดใ้ชข้อ้มูลจากแหล่ง บุคคล เวลา และสถานที่ที่ต่างกนั  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

ผลการวิจัยเร่ือง “การศึกษาปัญหาความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้ของผู ้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ในบริบทห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์” ซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Analysis) โดยเก็บขอ้มูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เพื่อศึกษามุมมอง รูปแบบ สาเหตุ และกลยุทธ์ในการจัดการกับความขดัแยง้ ซ่ึงได้ขอ้มูลปฐมภูมิ 
(Primary data) จากกลุ่มตวัอย่างที่ปฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์และปฏิบตัิงาน
ร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาล A จ านวน 30 คน  
 
 

4.1 มุมมองต่อความขัดแย้ง 
จากการสัมภาษณ์เก่ียวกบัมุมมองต่อความขดัแยง้จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 30 ท่าน ทั้ง

ผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และผู ้ปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทยผ์ูว้ิจยัสามารถจ าแนกค าตอบไดเ้ป็น 3 มุมมอง คือ มุมมองแบบดั้งเดิม มุมมองดา้นมนุษย
สัมพนัธ์และมุมมองด้านปฏิสัมพนัธ์ พบว่า ผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มี
มุมมองต่อความขดัแยง้สอดคลอ้งกับแนวคิดแนวคิดปฏิสัมพันธ์ (The Interactionist Perspective) 
มากที่สุด กล่าวคือ ความขดัแยง้ที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไปเป็นการท าลายลา้ง ควรมีความขดัแยง้
ในระดับที่พอดี เน้นการลดความขัดแยง้เชิงลบแล้วสนับสนุนความขัดแยง้ที่มุ่งเน้นให้เกิดงาน 
เพื่อให้เกิดการพฒันาขององค์กร (Robbin & Judge, 2013) ส่วนผูป้ฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการ
เทคนิคการแพทย ์มีแนวคิดแบบดั้งเดิม (The Traditional Perspective) กล่าวคือ ความขดัแยง้ทั้งหมด
ว่าเป็นส่ิงที่ไม่ดี ควรที่จะหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดข้ึน เป็นแนวคิดที่ว่าความขดัแยง้เป็นผลลพัธ์ที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ (Robbin & Judge, 2013) ส่งผลกระทบต่อความสมดุลและการท าลายการบรรลุ
เป้าหมายในองคก์ร (Contu, 2019) 
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ภาพที่ 4.1 แสดงมุมมองต่อความขดัแยง้ 
 

4.1.1 มุมมองแบบด้ังเดิม 
จากการศึกษาทั้ งผู ้ปฏิบัติงานภายในและปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิค

การแพทย ์มีมุมมองต่อความขดัแยง้ในมุมมองน้ีไปในทางเดียวกนั กล่าวคือ ความขดัแยง้เป็นส่ิงที่ไม่
ดี ไม่ควรจะตอ้งเกิดข้ึน เมื่อเกิดความขดัแยง้จะท าให้การท างานไม่ราบร่ืน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่ม
ตวัอย่างไม่ต้องการให้เกิดความขดัแยง้ในองค์กร ซ่ึงเกิดข้ึนกับผูป้ฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการ
เป็นส่วนใหญ่ 

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...ความคิดเห็นที่มนัไม่ตรงกัน ต่างมุมต่างมอง คนคิดอย่างนึงเขามองอย่างนึงแต่
สุดทา้ยก็ตอ้งส่ือสารให้ตรงกัน อย่าเอาตวัเองไปอยู่กบัปัญหา อย่างเรารับโทรศพัท ์บางครั้ งอาจจะมี
อารมณ์ ลองออกมานัง่คิดซักพกันึงว่ามนัเกิดอะไรข้ึน...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 11 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...คนที่มีความขดัแยง้อะ พี่ว่าความสัมพนัธ์ลึกๆมนัก็จะไม่ราบล่ืน หรือมีอะไรติด
อยู่ในใจ มนัอาจจะรู้สึกแบบไม่สบายใจ อึดอดัใจ ท าให้กระบวนการท างานที่แบบดูเหมือนจะท าได้
ดีแต่ลึกๆ มนัก็ไม่ไดด้ี เพราะว่ามนัมีความขดัแยง้แฝงอยู่ การประสานงานบางอย่างมนัก็จะท าได้ไม่
ดี ถา้ไม่มีความขดัแยง้มนัก็จะดีกว่านั้น...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 18 
 

มุมมองต่อความขดัแยง้

มุมมองดั้งเดิม
IN LAB (5)

OUT LAB (7)

มุมมองดา้นมนุษยส์มัพนัธ์
IN LAB (3)

OUT LAB (3)

มุมมองดา้นปฏิสมัพนัธ์
IN LAB (7)

OUT LAB (5)
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 “...ในมุมมองของงาน การท างานไม่ส าเร็จแน่ๆ การท างานไม่มีความสุข ตั้งแต่เดิน
เข้ามาในห้องแทนที่จะประสานงานกันให้ราบร่ืนก็จะเกิดความใสบายใจ ไม่ราบร่ืน การพูดจา 
ทศันคติไม่ได ้ขาดการร่วมมือ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 23 
 

 “...ส าหรับผมแลว้ ความขดัแยง้เน่ียมาจากค าว่า Conflict ซ่ึงในความหมายที่ผมเห็น
เน่ียคือ ความเห็นไม่ลงรอยกันของคนสองฝ่าย หรือมากกว่านั้นที่มีมุมมองความเช่ือ หรือความ
ต้องการไม่เหมือนกัน เมื่อต้องมาท างานร่วมกันเน่ีย พอมีความเช่ือที่แตกต่างกัน ก็อาจจะเกิด  
Conflict ข้ึนได้ เป็นปัญหาต่องานที่ท าร่วมกัน ถา้อีกฝ่ายต้องการอย่างนึงแลว้อีกฝ่ายึงไม่ให้ตรงๆ 
หรือไม่สามารถให้ผลงานที่ต้องการได ้มนัก็จะท าให้ชักชา้ ก็อาจจะ ท าให้งานไม่ก้าวหน้า  มนัก็ไม่
ควรมี ควรจะจูนเขา้กนัได ้แลว้ท างานไดอ้ย่างราบเรียบ แต่ว่ามนัอาจจะหลีกเล่ียงไม่ได ้ เพราะความ
แตกต่างกนัของแต่ละบุคคล...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 30 
 

4.1.2 มุมมองแบบมนุษย์สัมพันธ์ 
ในมุมมองน้ี ทั้ งผู ้ปฏิบัติงานภายในและปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการเทคนิค

การแพทยม์องว่าความขดัแยง้เป็นส่ิงที่เกิดข้ึนไดท้ัว่ไปเป็นเร่ืองปกติ เขา้ใจในความแตกต่างระหว่าง
บุคคลหรือกลุ่มงาน แต่ก็ควรมีแต่พอดีไม่มากจนเกินไป เมื่อเกิดความขดัแยง้ข้ึน สามารถน าปัญหาที่
เกิดมาปรับปรุงและพฒันาการท างานในอนาคตได ้

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...เราในฐานะที่เป็นคนเก่า เราก็ต้องยอมรับแลว้ก็ต้องพัฒนา จุดนั้นว่าส่ิงที่เขา
ท าอะมนัแตกต่างจากเราแลว้มนัเป็นส่ิงที่ดี ที่ถูกตอ้ง เพื่อเอามาเป็นแนวทางปฏิบตัิใชใ้นการพัฒนา
ระบบงานของเราอะนะ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 7 
 
 “...ความขดัแยง้เน่ียคิดว่ามนัคือความเห็นที่ไม่ตรงกันจริงๆมนัก็เป็นเร่ืองปกตินัน่
แหละในชีวิตประจ าวนัของเราอ่ะอาจจะมีความเห็นไม่ตรงกันก็ไดเ้พราะว่าพื้นฐานของคนเราเน่ีย 
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ต่างกนัแลว้ก็ความคิดมนัก็ต่างกนัพี่ว่ามนัก็เป็นเร่ืองปกติธรรมดาของเรานัน่แหละ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 8 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...ท าให้เรามีแง่มุมที่แตกต่างกัน ความติดแตกต่างกัน ได้อะไรใหม่ๆ ส่งผลไม่ดี 
คือ ท าให้เราทะเลาะกนัไดแ้ลว้ก็ความคิดเห็นไม่ตรงกัน…ร่วมกันแกไ้ขปัญหาให้มนัตรงกัน ถึงมนั
จะไม่ตรงกนั แต่ก็ท าให้เกิดความขดัแยง้หรือความแตกต่างให้นอ้ยที่สุดนอ้ยลง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 17 
 

4.1.3 มุมมองแบบปฏิสัมพันธ์  
มุมมองน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมองว่าความขดัแยง้ควรเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เมื่อเกิดข้ึนตอ้งมี

การแกไ้ขเพื่อพฒันางาน เพื่อให้มีผลกระทบนอ้ยที่สุด 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 
 “...ความคิดเห็นหรือความเขา้ใจที่ไม่ตรงกนั มนัก็ไม่ไดจ้ะก่อผลสืบเน่ืองที่จะท าให้
หมางใจกนั เขาคงไม่เขา้ใจเฉยๆ ถึงท าไม่ตรงตามความตอ้งการของเรา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 1 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 
 “...ความเห็นไม่ตรงกัน โดยที่พูดออกมาดว้ย หรือ เห็นการกระท าที่เราไม่ได้คิดไว ้
มนัก็จะเกิดความขดัแยง้ในใจเราละ แต่ถา้มากข้ึน เราก็อาจจะพูด พูดส่ือสารกัน แลว้ก็ไม่ได้ท าให้
เกิดตามความตอ้งการหรือความเขา้ใจแลว้มนัมีความคิดของคนนั้นอยู่แลว้มนัก็จะรู้สึกว่ามนัขดักนั 
ก็คือเขาพูดหรือท าอีกอย่าง โดยอีกคนนึงคิดว่าน่าจะเป็นอีกอย่าง แลว้เขาก็อาจจะยอมรับไม่ได ้ว่า
มนัจะเป็นอย่างนั้น ก็เร่ิมขดัแยง้ มนัน่าจตะเป็นความคิดส่วนบุคคล ที่เห็นไม่ตรงกนั แต่ว่าไม่ไดเ้งียบ
ไปนะ แต่ก็มาส่ือสารกัน โดยที่เห็นไม่ตรงกนัอย่างงั้นแหละ แลว้ก็คุยกนั ใชเ้หตุผลกนัความขดัแยง้
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มนัก็จะจบ แต่ถา้ไม่จบเหตุผลมนัอาจจะไม่ใช่ที่ถูกคอ้ง หรือไม่มีคนฟัง หรือใช้อารมณ์ มนัก็จะไม่
จบ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 18 
 

 “...ความขดัแยง้เกิดข้ึนเป็นปกติในชีวิตประจ าวนั เวลามีปฏิสัมพนัธ์หรือท างานกับ
คนอ่ืนอย่างเง้ีย หรือว่า contact กบัแผนกอ่ืนมนัก็มีอยู่อยู่แลว้ ส าหรับพี่ในบางสถานการณ์มนัไม่ได้
เกิดความเลวร้ายขนาดนั้น มนัเป็นจุดที่จะน ามาพฒันาในความขดัแยง้ตรงนั้น บางทีมนัอาจจะเกิด
จากความเขา้ใจผิดของเรา บางทีบุลลิกภาพที่แตกต่างกัน  บางทีท างานก็อาจจะไม่ค่อยถูกต้องตาม
หลกั...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 21 
 

 “...มนัก็มีไดน้ะ แต่ว่ามีแลว้มีการแก้ไขมั้ย หรือปล่อยเลยตามเลย  แลว้ก็เกิดซ ้าอีก 
ซ่ึงพี่ไม่ต้องการให้มนัเกิดซ ้ า การท างานมนัก็คงมีอยู่แลว้ แต่ก็ไม่ใช่เร่ืองใหญ่ แต่ถา้ไม่ได้รับการ
แกไ้ขก็อาจจะเป็นเร่ืองใหญ่ได.้..” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 25 
 
 

4.2 รูปแบบของความขัดแย้ง 
 จากการสัมภาษณ์ เ ก่ียวกับ รูปแบบความขัดแย้งระหว่ างผู ้ปฏิบัติ งานใน
ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์กับผูป้ฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์ซ่ึงเป็น
ความขัดแยง้ระหว่างบุคคล (Interpersonal conflict) และ ระหว่างกลุ่ม (Intergroup Conflict) มาก
ที่สุด เน่ืองจากตอ้งมีการติดต่อประสานงานกันระหว่างบุคคลและระหว่างแผนกเป็นอย่างมาก โดย
ส่วนมากเกิดจากการพูดคุยที่ท าให้อีกฝ่ายไม่พอใจหรือไม่ไดร้ับค าตอบที่ชัดเจน ท าให้การส่ือสาร
บกพร่อง 

 
ภาพที่ 4.2 แสดงรูปแบบของความขดัแยง้ 

รูปแบบของความขดัแยง้

ภายในตวับุคคล 
(Intrapersonal Conflict)

IN LAB (1)
OUT  LAB (0)

ระหวา่งบุคคล 
(Interpersonal Conflict)

IN LAB (9)
OUT  LAB (2)

ภายในกลุ่ม 
(Intragroup conflict)

IN LAB (4)
OUT  LAB (1)

ระหวา่งกลุ่ม
(Intergroup conflict)

IN LAB (10)
OUT  LAB (8)
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4.2.1 ความขัดแย้งภายในบุคคล 
รูปแบบความขัดแยง้น้ี จากการวิจัย พบในผู ้เข้าร่วมวิจัยเพียง 1 ท่านเน่ืองจากเป็น

ผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิงานที่มีอายุงานน้อย ยงัขาดประสบการณ์ในการท างานและขาดความ
มัน่ใจในการท างาน 
 “...ช่วงน้ีก็มีแต่จะคิดว่า เมื่อไหร่จะท างานเป็นซักที น่ีแหละความขดัแยง้ในตวัเอง 
คือไม่ใช่ว่าเราไม่พยายามยามนะ แต่บางทีเราลืมจริงๆอะ อาจจะแบบนิสัยเราเป็นคนข้ีลืมแลว้รู้สึก
แบบท าอะไรแล้วก็ อะไรว้า…แล้วหนูก็ไม่มั่นใจเลยเวลาจะออกผลอะไร เหมือนเวลาท างาน
แบคทีเรีย แบบหนูก็ไม่ชอบ คือ แบบยอ้มแกรมก็ไม่มัน่ใจ ยอ้ม AFB (ยอ้มสีหาเช้ือวณัโรค) ก็ไม่
มัน่ใจ ดูผลก็ไม่มัน่ใจซักที แลว้เมื่อไหร่แบบ เราจะออกผลเองไดซั้กที แบบกลา้ทีจะแบบ อนัน้ีแหละ 
แบบท าไงให้เป็นซักที แต่ตวัเองก็ไม่ค่อยรู้ระบบอะไร พี่หลายๆคนก็บอกว่าเดี๋ยวก็รู้เองมนัตอ้งใช้
เวลา แบบเวลาไปรับโทรศพัท ์หรือไปคุยกบัใครก็ต้องเรียกคนโน่นที คนนั้นที นั้นแหละ รอว่าที่จะ
ท าไดเ้องอยู่...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 9 
 

4.2.2 ความขัดแย้งระหว่างบุคคล 
ความขดัแยง้น้ีเกิดข้ึนภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ โดยมี

เหตุผลจากความไม่พอใจในการกระท า พฤติกรรม หรือขอ้เสนอแนะของบุคคลนั้นๆ ท าให้เกิด
ความขดัแยง้ข้ึนในการท างาน โดยเมื่อเกิดข้ึนมกัมีการตั้งขอ้สังเกต แสดงความไม่พอใจ หรือเกิดเป็น
ความเหน่ือยหน่ายในการท างานได ้ 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 ...เจ้าหน้าที่หลกัขอไปทานขา้ว ซ่ึงก็ Accept ได้ แต่ว่า พี่เป็นเพียงคนเสริมที่ลงไป
ช่วย เราก็มองนาฬิกาแลว้คนไขเ้ร่ิมมา สะสมมากข้ึนเร่ือยๆ จนเวลาล่วงเลยไปเยอะ 15 นาที 30 นาที 
45 นาที...นานจงั ท าไมไปไหน นานจงั แค่สงสัย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
 

 “...มนัน่าจะเป็นอารมณ์แบบ เขาเขา้มายุ่งมากกว่า ว่าแบบคือเรายงัพอท าได ้แต่แบบ
กา้วก่าย คือไม่รู้ว่ากา้วก่ายดว้ยความเป็นห่วงหรือว่าว่าง คือก็เห็นว่า Match เลือดหลายคน แต่มีเหตุที่
ต้องคุยกับ OPDว่าต้องให้คนไขม้าเจาะเลือดเพราะเลือดไม่พอท าแล็บ เราก็ขอให้เขาแบบเล่ือนวนั
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ได้มั้ย โน่นน่ีนั้นแต่ก็คือตวัเองก็งานเยอะ แต่ก็พอที่จะจดัการได ้แต่เขาก็มาวุ่นวาย แลว้ก็ต้องมาฟัง
เขาอีก เราก็คือค่อยเคลียร์ก็ได ้แบบเขาเขา้มายุ่งมากกว่าก็ไม่ได้อะไร ก็ปล่อยผ่านไป ก็แบบขดัหูขดั
ตาขดัใจอะไรแบบน้ี...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 3 
 

 “...ถามว่ามนั..มนัเหน่ือยมั้ย คือมนัไม่ไดเ้หน่ือยแต่ก็น่าเบื่ออะนะ พูดถึงบางทีเราก็
ถา้แบบช่วยกันมนัก็โอเค แต่แบบวนัไหนงานเยอะๆ แลว้ท าอยู่คนเดียวอย่างง้ี อย่างพี่จะสบายใจ
แบบข้ึนเวรกบัพี่ผูช้ายอย่าง เพราะแบบท างานมาตั้งแต่เร่ิมๆเลยอะไรอย่างง้ี แบบเขาก็จะแบบ มีน ้าใจ
อะนะ แบบไปโน่นไปน่ีก็จะสบายใจกว่า อย่างพี่ผูห้ญิงเขาก็จะเงียบๆ ไม่ค่อยโน่นน่ีกับเราเท่าไหร่ 
เราก็ไม่กลา้ใช ้หรืออะไร อย่างกบัพี่ผูช้ายก็จะโอเคมากกว่า...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 5 
 

 “...เขาพูดเสียงดัง แบบ กระโชกโฮกฮากใส่น้อง อย่างน้องใหม่แลว้อยู่ Chem เขา
ตามผล คือแบบนอ้งมาใหม่ๆได้สองสามวนั นอ้งมนัก็ไม่รู้ว่าต้องท ายงัไง เตรียมอะไร ออกอนัไหน
ก่อนหลงัมนัก็รน พอเขาโทรมาตามผลก็ชอบตะคอกใส่นอ้ง “อนัน้ีน้ีก่ีนาที!!!!!!” พี่ว่ามนัไม่เวิร์ค...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 6 
 

 “...ยอมรับว่าตวัเองอะมีมาตรฐานสูง ก็อยากให้งานมนัPerfect อะ ของทุกอย่างก็
ต้องเตรียมไวใ้ห้พร้อม แต่บางคนอะก็จะแบบ เออท าๆไว ้เสร็จหน้าที่ฉัน ฉันไม่ต้องเตรียมพร้อม
อะไรให้คนอ่ืนต่อไปอะไรอย่าเง่ีย มนัก็จะรู้สึกหงุดหงิดทุกครั้ งเวลาที่เจออะไรที่ไม่เป็นระเบียบ 
อะไรที่ไม่ไดเ้ตรียมพร้อมให้คนถดัไป...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 10 
 

 “...อย่างเวลาเจาะเลือดคนไขค้นนึงมาก็จะมีปัญหาตลอด อย่างเวลาเขา้มาก็จะตอ้ง
เจาะแต่ขา้งน้ี แต่เราดูเส้นแลว้ก็หาไม่เจอ ซ่ึงตามความคิดเราก็คือขดัแยง้ระหว่างเรากับคนไข ้เราก็
ให้คนอ่ืนมาเจาะแทน หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดปัญหา คือไม่รู้เขาเคยเจอเรามั้ยนะ คิดว่าเราเจาะไม่ไดห้รือ
เปล่า แต่คือเวลาเขามาก็จะตั้งใจว่าตอ้งเจาะขา้งน้ีให้ได ้แต่เราขอดูอีกขา้ง เขาก็ยืนยนั แต่เราดูมนัก็ไม่
มีเส้นไง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 13 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 
 “...พี่ไปเจาะเลือดเองแลว้เจ้าหน้าที่ห้องแล็บคนนึงเขาเจาะเลือดแลว้ก็เอาเข็มเบอร์
ใหญ่มาเจาะ แลว้พี่ก็ถามเขาแลว้ พี่ก็ถามเขาว่า “ท าไมใชเ้บอร์น้ีอะค่ะ?” เขาก็บอกว่า “เส้นเลือดใหญ่
ดี เบอร์น้ีก็ไดค่้ะ” คือเขาอาจจะเจาะบ่อยแหละ แต่บางทีเราก็แบบเข็มเบอร์ใหญ่ คือทุกคนที่มาเจาะ
เลือดอะเขาก็ไม่อยากเจ็บอะนะ ไม่อยากไดเ้บอร์ใหญ่อยู่แลว้ พอเจา้หนา้ที่เขาตอบแบบนั้นก็รู้สึกไม่
ค่อยโอเค คือไม่ไดส้นิทกนันะ แต่ท าไมพูดแบบน้ี...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 18 
 

4.2.3 ความขัดแย้งภายในกลุ่มงาน 
ความขดัแยง้รูปแบบน้ีเกิดข้ึนในกลุ่มผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเป็นส่วนใหญ่ 

โดยเกิดจากประสบการณ์ท างานที่ไม่เท่ากนัหรือการท างานที่ไม่ปฏิบตัิตามแบบแผนที่ก าหนด เกิด
เป็นความขดัแยง้ข้ึนมา 

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...การปฏิบตัิงานที่เรามีแบบแผนอยู่ คนส่วนมากอาจจะปฏิบตัิตามแต่ส่วนน้อย 
อาจจะไม่ปฏิบตัิตาม เราก็จะรู้สึก เอ๊ะ พอมนัไม่ท า เพราะมนัไม่ท าตามมนัก็เลยเกิดผลต่อส่วนรวมที่
เหลือ ที่น่ีมนักลายเป็นว่า ส่ิงที่ไม่ควรเกิดความขดัแยง้ข้ึนอะ หรืออะไรที่มนัท าให้รู้สึกเคือบแคลงใจ 
จริงๆมนัเหมือนจะมาจากความรู้สึกข้างในของเรา ซ่ึงมนัก็น าไปสู่อิรินาบถ หรือพฤติกรรม พอมี
บุคคลนึงไม่ไดท้ า ส่ิงแวดลอ้มก็มีความผนัผวน แบบเอ๊ะ ยงัไงเป็นค าถามข้ึน แต่ก็ไม่ไดม้ีการแก้ให้
มนักลบัข้ึน...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
 

 “...เพิ่งท างานได้ปีนึง อะ ก็จะมีแบบพี่คนนึงบอกให้ท าแบบน้ี แต่พี่คนนึงบอกให้
ท าอีกแบบ  คือแบบเราตอ้งเช่ือใคร คือเขาท างานมานาน สองคนยงัเห็นไม่ตรงกันเลย เราก็ขดัๆนะ
ว่าเราตอ้งเช่ือใครมนัก็ไม่ค่อยมีนะ จะเห็นก็แต่พี่เขาขดักนัเองอะนะ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 3 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...คืออย่างเราไม่รู้เราก็ถามเลย เพราะอย่างเราประสบการณ์สองปีกบัพี่สิบปี เขาให้
ไปเปิดคู่มืออย่างเง้ีย เราก็หาไม่เจอ ก็โทรถามเร็วกว่า คือเราก็ชอบโทรนะเพราะว่าจะได้รู้ว่ามัน
ถูกตอ้งจริงๆเพราะว่าบางทีมีหลายช่ืออย่างง้ีก็จะไดรู้้ไปเลย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 22 
 

4.2.4 ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มงาน   

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 
 “...OR (ห้องผ่าตัด) ผู ้ช่วยก็เอาชิ้นเน้ือมาส่งกับใบ Request ซ่ึงจะมีส่วนที่หมอ
จะต้องเขียนแลว้ก็จะมีรายละเอียดว่าเป็น Left Right หรือ Middle และชิ้นเน้ือที่ส่งตรวจคืออะไร 
เหตุการณ์วนันั้นคือ มีชิ้นเน้ือ เป็น Left กับ Right Label ที่กระปุก แต่ว่าที่ใบเน่ีย หมอติ๊กเป็น Left. 
กบั Middle คือเราเห็นมนัไม่ตรงกันละ เราก็เลยโทรกลบัไปสอบถามกบั OR ปรากฏว่า เจา้หนา้ที่ ที่
รับโทรศพัท ์เป็น หัวหนา้ OR เลยคือเราก็บอกเหตุการณ์ไป ว่าเราเจอแบบน้ี กระปุกไม่ตรงกบัใบเขา
ก็ตอบกลบัมาว่า คือชิ้นเน้ือมนัเป็น Ovarian (รังไข่) คือค าพูดเขาว่า “ก็ตอ้งคิดสิคะ ว่า Ovarian มนัมี 
Middle มั้ย” แต่เราก็ไม่ได้ตอบโตเ้ขาไป เราก็ตอบว่า “คือพี่จะให้ห้องแล็บถามหมอเองใช่มั้ยคะ?” 
ซ่ึงเขาก็บอกว่า “ก็ใช่สิคะ นอ้งตอ้งถามหมอเอง” คือเราก็อยากจะลดปัญหาว่า ถา้ผูช้่วยเราอะ ไม่ไดดู้ 
แต่เราก็ปล่อยผ่านไป พอชิ้นเน้ือไปถึงศูนยแ์ล็บ เขาก็ตอ้งถามเรากลบัอยู่แลว้ว่าใบมนัเป็น Left. กบั 
Middle นะ แต่ specimens label เป็น Left. กบั Right. ซ่ึงมนัไม่ตรงกนั แลว้จะให้ยึดตามไหน เขาตอ้ง
ถามอยู่แลว้ แต่ว่าคือ วนันั้นก็เลยให้หัวหนา้เราถามให้หน่อย แต่ก็ไม่รู้ว่าถามแลว้เป็นยงัไงนะ เพราะ
จริงๆแลว้การที่หมอเขาติ๊กแบบนั้น เราก็ไม่รู้นะว่าเขามีเหตุผลของเขารึป่าว...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 1 
 
 “...ปัญหาเร่ืองใบแล็บ อย่างกบัลงทะเบียน เปิดสิทธ์ิ แบบท างานไม่เรียบร้อย แบบ
ใบเป็นสิทธ์ิเงินสด นะ ท าไมคียสิ์ทธ์ิประกันสังคมมา เราก็ตอ้งยอ้นไปอีก เราก็เสียเวลาหน้างานเรา 
แลว้ก็โทรมาบอกแบบ “เขาจ่ายเงินสดนะ” อา้ว แลว้ท าไมใบ Request เป็น ประกันสังคมอะ ท าไม
ไม่ท าให้เรียบร้อยก่อนที่จะมาถึงเรา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 5 
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 “...การรับเลือดลิฟทเ์ล็ก ซ่ึงวอร์ดอะ บางทีมนัไม่ไดจ้บดว้ยตวัคนเดียวแบบคนเจาะ
ก็คงนึง คนส่งคนนึงคนโทรแจง้ก็อีกคนนึง มนัรับช่วงหลายต่อ มนัก็ท าให้การส่ือสารของแต่ละคน
มนัไม่เหมือนกันแบบคนส่งส่งแลว้ แต่คนโทรลืมโทร มนัก็มีขดัแยง้ว่า “ส่งไปตั้งนานละท าไมไม่
เห็นรับ” ก็ไม่รู้ว่า อาจจะไม่ได้โทร หรือโทรจริงก็ได้ แต่ว่า ณ ตอนที่โทรมาส่งเลือดมารึยงั แต่
ในขณะที่อีกที่นึงคือลิฟทเ์น่ียมนัใชไ้ดทุ้กวอร์ด ในขณะที่อีกที่นึงเขาส่งมาแลว้เราเห็นแต่อาจจะไม่
โทรแจง้เราก็เขาใจว่าเป็นของที่โทรมา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 7 
 

 “...อย่างบางทีเราขอถามขอ้มูลอย่างเง้ีย พยาบาลก็จะไล่เราไปว่า ไปถามหมอ คือ
บางที (พยาบาล) ก็กลวัหมอไม่กลา้คุย คือหมออะ ชอบดุพยาบาล เหมือนไม่รู้เร่ือง เขาเรียนมาเยอะ
หรือบางทีก็อีโกสู้ง แต่ก็แลว้แต่พยาบาลถา้เป็นรุ่นใหม่ๆก็จะช่วยเราบา้ง แต่บางทีก็พวกรุ่นเก่าๆเขาก็
โบย้ ไม่ท าเลย ไม่รับรู้ อย่างบางทีมนัเป็นอยู่วอร์ดเดียว เหมือนเขาส่งต่อรุ่นสู่รุ่น  ไม่แกไ้ข บางทีมนั
ก็เหน่ือย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 11 
 

 “...เร่ืองวอร์ด 4 ที่แบบ ชอบมีปัญหาเร่ือง พูดจาไม่เพราะบาง ไม่ยอมรับผิด ส่งมา
ผิดทั้งที่ตวัเองเป็นคนผิด ตือไม่รู้ว่าเราคิดเองมั้ยนะ แต่แบบมนัเหมือนพี่สอนน้องไวว้่า “ห้องแล็บอ
ย่าไปยอมมนันะ” คือเป็นเร่ืองแก้ไขได ้แต่ก็ไม่ยอมรับผิด เหมือนหัวหน้าเขาสอนว่า อนัไหนหลบ
ไดก็้หลบ พยายามไม่อยากให้ตวัเองผิด ไม่เหมือนเรา ผิดก็ผิด ก็แกไ้ข ต่างจากเขาที่เล่ียงทุกอย่างทุก
ทาง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 12 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...วอร์ดพี่กิจกรรมที่ท าเยอะคือการให้เลือดซ่ึงที่เราเจอว่ามนัไม่สมูทคือ เวลาจอง
เลือดเราไม่รู้ว่าเมื่อไหร่ที่จะไดเ้ลือด คนไขบ้างคนที่เขาเสียเลือดเยอะ เขาก็ต้องการเลือด เราก็ต้อง
โทรสองรอบสามรอบเง่ีย อนันั้นคือเร่ืองเร่งด่วน ซ่ึงพี่ก็จดัการว่าก็เขียนใบไว ้เตือนตวัเองว่าตอ้งโทร
หานะ ว่าเมื่อไหร่จะได ้ห้องแล็บเขาก็บอกเรา ว่าก่ีนาทีจะได ้แต่บางทีก็โทรมาบอกก็ดี...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 25 
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 “...บญัชีเน่ียเป็นปลายสายของการท างานทั้งหมด เพราะจะเร่ิมตน้ส่ังซ้ือของเข้ามา
เน่ีย ก็จะเร่ิมที่จดัซ้ือกบัพสัดุ ซ่ึงเขาเป็นแผนกเดียวกนั แต่ท างานไม่ไดต้่อเน่ืองกัน บางทีของเนียมนั
เขา้มาที่แผนกแลว้อย่าแล็บส่ังของมาแลว้แต่มนัก็ช้าที่เร่ืองเอกสารของพวกพี่ ก็จะมีปัญหาในบาง
เดือนที่ต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายไม่ไดส้รุปในเดือนนั้นๆ พอไม่ทนัปู๊ ปก็จะมีแบบ เธอ... แลว้ก็จะมาให้
บญัชีตดัสินว่าจะท ายงัไง แลว้ก็เป็นตวักลางในการประสาน แลว้คือเราดูก่อนมั้ยว่าเอกสารอยู่ที่ไหน 
บางที่อาจจะอยู่ที่แผนกตน้ทางก็ได ้อะไรที่เกิดข้ึนแลว้เราไปแกไ้ขไม่ไดห้รอก มีแต่ว่าเราจะเดินหนา้
ยงัไงต่อไป ตอ้งหาทางออกร่วมกนั ถา้ต่างคนต่างคุยเน่ียมนัแกปั้ญหาร่วมกนัไม่ได้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 23 
 
 

4.3 สาเหตุของความขัดแย้ง 
 ผูป้ฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์ ระบุถึงสาเหตุของความขัดแยง้ 
ดัง น้ี  Data conflict (10)  Relationship conflict (4)  Interest conflict (5)   Structural conflict (3)  และ 
Task conflict (1) ตามล าดบั 
 ในขณะที่ผู ้ปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ มีความเห็นว่า 
สาเหตุส่วนใหญ่ของความขดัแยง้ ดงัน้ี Data conflict (10) Interest conflict (5)  Structural conflict (3) 
และ Task conflict (1) ตามล าดบั 

 
ภาพที่ 4.3 แสดงสาเหตุของความขดัแยง้ 
 

4.3.1 Data conflict หรือความขัดแย้งทางข้อมลู 
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความขดัแยง้มากที่สุด โดยเกิดข้ึนจากความไม่เข้าใจระหว่าง

บุคคล และ/หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานร่วมกัน ซ่ึงเกิดทั้ งภายในและภายนอกห้องปฏิบัติการ 

สาเหตุของความขดัแยง้

Data conflict
IN LAB (10)

OUT  LAB (10)

Relationship 
conflict

IN LAB (4)
OUT  LAB (0)

Interest conflict
IN LAB (5)

OUT  LAB (5)

Structural 
conflict

IN LAB (3)
OUT  LAB (3)

Task conflict
IN LAB (1)

OUT  LAB (1)
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เทคนิคการแพทย ์การขาดความรู้ในสหวิชาชีพที่ต่างกัน การส่ือสารที่อาจบกพร่อง ไม่ชัดเจน รวม
ไปถึงประสบการณ์ท างานและความรู้ที่ทนัสมยักว่า ท าให้เกิดเป็นความขดัแยง้มาได้ 

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์

 
 “...โทรมาถามโคด้แล็บ ก็คือเหมือนกบัเขาจะไม่พยายามหาเอง บางทีเราก็งานยุ่งซ่ึง
บางทีเขาก็บอกว่าเขาหาสมุดโคด้ไม่เจอ เหมือนกบัว่าถามเร็วกว่า คิดว่าเรารู้อยู่แลว้ แต่เราก็ตอ้งเปิด
เหมือนกนั...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 1 
 

 “...เราเจาะเลือคนไข ้แต่คนไขไ้ม่รู้ว่าจะตอ้งไปที่ไหนต่อ คือผูช้่วยของ OPD อาจจะ
บอกคนไขแ้ลว้แต่อาจจะไม่ทนัฟังหรือบางทีคนไขก็้ถามเพื่อให้แน่ใจ เราก็ไม่รู้ ซึงก็เคยมีปัญหาว่า
แผนกเรา บอกให้คนไขไ้ปทานขา้ว แต่ก็มีปัญหาใหญ่โต จนต้องท าให้คนไขเ้ล่ือนการผ่าตดัไป ซ่ึง
โดยปกติแลว้เราจะดูตามใบ Request ว่ามาจากแผนกไหนแลว้เราก็จะให้ไปรอผลแล็บที่แผนกนั้น 
ซ่ึงเราก็ไม่รู้ว่าเขาจะต้องท าอะไรต่อมั้ย มี X-Ray หรือผ่าตดัมั้ย บางทีคนไขก็้ถามว่าไปกินขา้วได้มั้ย
ซ่ึงบางทีเราก็ดูแล็บก็น่าจะไปได ้ก็เลยเกิดปัญหาน้ี...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 15 
 

 “...วนัน้ีที่คนไขม้ารับเลือด คนไขก็้หันมาเห็นว่า หมู่เลือดไม่ตรงกบัของตวัเอง โดย
บอกว่าเลือดตวัเองกรุ๊ป O แต่ที่ถุงเลือดเป็นกรุ๊ป A ตอนที่จองมาก็ท าการตรวจหมูเลือด 1 ครั้ ง แลว้ก็
มีการทวนอีกคนนึง แลว้ในวนัน้ีที่คนไขม้ารับเลือด ก็ไดม้ีถามช่ือ นามสกุล เจาะตรงหนา้กนั แลว้ท า
แลว้ก็ได้กรุ๊ปน้ี ward บอกว่า “พี่ไม่เช่ือหรอกว่าเธอท าถูกคน” แลว้พี่จะเอายงัไงคะ  เร่ิมเอ๊ย เขาไม่
พอใจ ซ่ึงการเจาะเลือดไม่ได้กระท าโดยเขาเขาไม่เช่ือเรา  ซ่ึงเราตามทฤษฎี เรามีหลกัฐาน แต่มนั
ไม่ไดเ้ห็นแค่ตาตวัเองเท่านั้นเอง  ward ไม่ยอมจึงบอกว่า “พี่จะเจาะใหม่” ก็เลยบอกว่า “โอเคค่ะพี่ ถา้
คนไขเ้ขายอมให้เจาะใหม่ ก็เจาะมาได้ เดี๋ยวหนูตรวจให้” หลงัจากได้รับตวัอย่างมาก็ตรวจใหม่ มี
พยานหลายคน ก็ปรากฏว่าไดห้มู่เลือด A ไม่ตรงกบัที่คนไขย้ืนยนัมาว่าเป็นหมู่เลือด O...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
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 “...เร่ืองการส่ง Specimens (ส่ิงส่งตรวจ) มาไม่ถูกตอ้งอะ ก็เหมือนพอโทรไปให้เขา
เจาะเลือดใหม่เก็บใหม่ เขาก็เหมือน มนัน่าจะแบบ “ท าไมต้องเจาะใหม่ ท าไมถึงใช้ไม่ได้ เพราะ
อะไร” แบบน้ีอะ เพราะเขาก็คงไม่อยากจะเจาะหลายทีอะ ก็กลายเป็นความขดัแยง้ได้นะว่าแบบ 
ท าไมตอ้งเจาะใหม่ แต่เราก็ มีเหตุผลของเรา แต่ก็ไม่ไดบ้อกเขาไปว่าเพราะอะไรท าไมแบบน้ี...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 3 
 

 “...คนไขม้ีนดั OPD2 แลว้พรุ่งน้ีเขามีนดั OPD1 อีก คนไขก็้ประสงคท์ี่จะเจาะพร้อม
กันไปเลย จะได้ไม่ต้องมาเจาะอีก เราก็โทรไปถามOPD1 ว่าจะให้เจาะเลยมั้ย ส่ิงที่เราได้ค าตอบ
กลบัมาคือ “ก็เจาะไปเลย มนัเป็น W (สิทธ์ิประกนัสังคม) อยู่แลว้ มนัก็เขา้ใบยา W อยู่แลว้” เราก็รู้สึก
แบบ ค าตอบที่เขาให้ มนัไม่ตรงกนั คือถา้บอกว่า เจาะเลย อย่างง้ี ก็จบแค่นั้น แลว้แบบตอ้งให้คนไข้
ข้ึนไปติดต่อพยาบาลอีกมั้ย หรืออะไรยงัไง คือเราก็ไม่รู้ระบบเขาหรอกว่าต้องท าอะไร เราก็รู้แค่
ระบบเรา ระบบอ่ืนเราก็รู้คร่าวๆ เราก็ไม่ไดรู้้หมด...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 6 
 

 “...มีเคสจองเลือด accept เขา้ระบบตอน หกโมงคร่ึง แลว้เรามารับเวรต่อน้องตอน
สองทุ่ม นอ้งแมทช์เลือด (ทดสอบความเขา้กนัของเลือดคนไขแ้ละผูบ้ริจาค) ไม่ผ่าน เราก็มาเอะใจว่า 
มนัข้ึนเป็นแบบ Weakly Positive  เราก็เลยเอาที่นอ้งท ามาดูก็พบ Weakly Positive เหมือนกนั มนัไม่
ผ่าน แลว้พอเอาทุกถุงในตู้มาก็ติด Weakly Positive หมด ก็คือตาม Step ของงานคือถา้ แมทช์เลือด
ในตูจ้นหมดเราจะตอ้งส่ง Identified กาชาด แลว้คืนนั้น เราตดัสินใจที่ไม่โทรบอกพยาบาล เพราะว่า
เราเห็นว่ามนัผ่าตดัพรุ่งน้ี แลว้คือมนัส่ีทุ่มแลว้มนัเป็นเวลายามวิกาล ซ่ึงแพทยท์ี่รับผิดชอบผ่าตดัเขาก็
ไม่ได้มารับรู้แลว้อะ เขาผ่าตดัตอนเช้า เราก็เลยกะเลยโทรแจ้งตอนเช้า กลายเป็นว่า เขาก็ให้เราไป
ส่ือสารกบัหมอ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 10 
 
 “...พี่ออกผลแบคทีเรียอย่างเงี่ย สมยัพี่เรียนพี่ก็คิดว่า เช้ือ CoNS มนัเป็น Normal 
flora (เช้ือประจ าถ่ิน) มาจากผิวหนงัไม่ใช่ว่ามาจาก sterile body fluid อย่างเด็กใหม่ๆเขามีขอ้มูลเราก็
ยอมรับ เพราะอย่างพี่เรียนมานานแลว้ อาจจะไม่ไดอ้พัเดตเท่าไหร่ เพราะสมยัน้ีความรู้มนัมากข้ึนทุก
วนั แลว้เราเปิดอินเตอร์เน็ตไดอี้กมนัก็น่าเช่ือถือเขา้ไปอีก...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 11 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...คือคุณหมอ อยากจะส่งแล็บอนัน้ีแต่เราก็ไม่รู้โคด้อะนะ เพราะเราก็ไม่ค่อยได้ส่ง 
เจา้หนา้ที่เขาก็โทรมาถามที่ห้องแล็บชั้น 6 ก็บอกว่าให้โทรไปถามขา้งล่างที่ห้องเจาะเลือด เราก็แบบ
ว่า ท าไมตอ้งโทรหลายรอบ แลว้อย่างแล็บบางตวัเราก็อาจจะไม่คุน้ช่ือ บางทีเราไม่รู้เพราะไม่ได้ส่ง
บ่อยหรือมี(คู่มือรหัสแล็บ)อยู่แต่จ าไม่ไดว้่าเอาไปไวไ้หน อีกประเด็นนึงคือห้องแล็บน่าจะรู้โคด้อยู่
แลว้มั้ย แบบโทรมาถามก็บอกไดเ้ลย เพราะก็คียท์ุกวนั...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 18 
 

 “...เกิดเหตุว่าจองเลือดแลว้ไม่ได้ คนไขเ้ลยไม่ได้ผ่าตดั เคสน้ีคนไขห้าเลือดยาก 
ต้องส่งไป Match ที่สภากาชาดแต่ห้องแล็บไม่ได้แจ้งว่าหาไม่ได้ มาแจ้งตอนเช้าซ่ึงเราเตรียมคนไข้
เพื่อผ่าตดัแลว้ ใส่น ้าเกลือ เสียบสายสวนปัสสาวะแลว้ นอ้งเขาก็ว่ามนัเป็นกลางคืน ไม่น่าจะมีคนรับ
เร่ืองเลยไม่ไดโ้ทรแจง้ เราดว้ยความที่จองแลว้เคยไดต้ลอด ก็เลยไม่ไดต้าม ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 25 
 

 “...ส่งแล็บแล้วไม่ตรงกับtube อย่างเช่น lactate แต่ก่อนใส่ tube sugar แต่ตอนน้ี
เปล่ียนเป็น tube เขียว (ห้องแล็บเปล่ียนวิธีวิเคราะห์) ก็บางคนที่ไม่ไดร้ับขอ้มูลก็จะแบบ ใส่ tube ผดิ 
อย่างนอ้งใหม่ๆก็จะใส่ผิด จริงๆมนัก็มีคู่มือแล็บอยู่แลว้แหละ แต่บางทีก็ไม่ไดดู้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 21 
 

 “...อย่างการตรวจ HIV เหมือนคนไขบ้อกว่าไม่ได้เป็นแต่ผลมันออกมา Positive 
ตอนนั้นก็เชิญคนไขเ้ขามาคุย น าหลกัฐานมาแสดงว่าตรวจวิธีไหน ขั้นตอนไหนบ้าง แลว้เราก็ขอ 
Repeat ใหม่ แลว้ก็เกิดเป็นแนวปฏิบตัิข้ึนมานะว่า ถา้ผลแล็บออกมาอย่างน้ี ควรจะให้ตรวจซ ้า เพื่อ
ความแน่นอน มนัจะไม่ใช่ฟันธงตั้งแต่แรกว่ามนั Positive  นะ งั้นขอ Confirm กนัหน่อย ตอนนั้นมนั
ก็เหมือนจะรุนแรงนะ แต่พอคุยมนัก็จะเห็นขั้นตอนว่ามันมีการท า double check  กันอยู่แลว้ โดย
หัวหนา้ห้องแล็บเพราะพี่ก็ไม่รู้ว่าเขาตรวจกนัยงัไง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 19 
 

 “...ปัญหาบางอย่างทาง Clinical (อาการทางคลินิก) อย่างของเด็ก(แรกเกิด)พี่น่ี  ตวั
มนัเหลือง แต่ตรวจ MB (ระดบัสารสีเหลืองในเลือด) มนัปกติเน่ีย พี่ก็บอกหัวหนา้ ให้ไปคุยกบันอ้งๆ
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ต่อ เพราะพี่อาจจะพูดคนละอย่างคนละภาษากัน จะได้ไม่ขดัแยง้กันเราก็ แบบแล็บน่ีไม่น่าใช่นะ ก็
ให้ไปคอนเฟิร์มมาใหม่...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 20 
 

 “...อย่างตอนที่เราต้องตรวจแล็บที่เป็นความลบัของบุคลากร คือมนัไม่ใช่แค่เรากับ
ห้องแล็บ มันจะต้องมีลงทะเบียนไปคัย์ข้อมูลผ่านระบบเข้าห้องแล็บแล้วเราก็คุยกันว่า มันเป็น
ความลบันะ จะส่งขอ้มูลกันอย่างไร ซ่ึงห้องแล็บก็มองว่า ผลแล็บท าตามระบบ อะไรที่อยู่ในระบบ
สารสนเทศ หรืออยู่ในเวชระเบียน ก็ถือเป็นความลบัของผูป่้วยทั้งส้ิน แต่เราก็มองว่าบางเร่ือง มนั
ควรเป็นความลบัซ่ึงเขายงัไม่ไดเ้ป็นพนกังานของเรา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 26 
 

 4.3.2 Relationship Conflict หรือความขัดแย้งทางความสัมพันธ์ 
 โดยความขัดแยง้ประเภทน้ี จากการเก็บข้อมูล พบในเฉพาะผูป้ฏิบัติงานภายใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์เพียงอย่างเดียว โดยพบว่าเป็นปัญหาภายใน เน่ืองมากจากการ
ท างานร่วมกนัในหน่วยงานเป็นเวลานานและไม่พอใจในการกระท าของอีกฝ่าย 
 
 “...บางคนก็ไม่ใส่ใจ ไม่ไดส้นใจเพราะเจอบ่อยจนชิน เราอะเจอเขาแบบเดิมจนชิน
เป็นคนเดิมๆพฤติกรรมเดิม ก็จะกลายเป็นชิน แรกๆก็จะรู้สึดหงุดหงิด ตอนน้ีเราก็ชินกับเขา
เหมือนกนั เพราะแบบแกเ้ขาเองก็ไม่ได ้แกเ้ราเองง่ายกว่า โดยการที่ชินไปเอง ซ่ึงมนัก็ไม่ดีหรอก ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 10 
 

 “...เร่ืองล่าสุดก็ที่ตู ้Hood (ตู้ใสกั้นระหว่างเจาะเลือด) ที่มีฝุ่ นเกาะ เราก็ไปเขียนฝุ่ น
ให้เขามาลา้ง แต่ก็มีคนมาถ่ายรูปลงกลุ่ม มนัก็ดูไม่ดีส าหรับคนที่ท า เราก็รู้สึกไม่ดี แต่ก็ช่างเขา คือมนั
ก็เร่ืองเล็กนอ้ย แต่ก็ไม่ตอ้งประจานกนัก็ได ้เหมือนเขาฟ้องแบบอยากให้รู้ว่าคนน้ีเป็นคนท า อย่างคน
อ่ืนผิดเล็กๆน้อยก็ปิด ช่วยเขาเพราะก็ชอบเขา คือเราไม่ติดใจ แต่ก็คือมนัไม่ไดจ้ าเป็นตอ้งท าไง มนั
เกิดความล าเอียง เพราะว่าอาจจะท างานดว้ยกันมานาน ก็ไม่อยากขดัใจกนั ก็รู้ไส้รู้ข้ีกนัหมด ก็มองดู
ว่าจะท าอะไรต่อ คิดไปก็เหน่ือย คือมนัก็ปล่อยไป เดี๋ยวมนัก็หายไปเอง แลว้ก็ลืมไป แต่นึกไม่ถึงไว 
จะท าอะไรก็ท า...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 12 
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4.3.3 Interest conflict หรือความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 
สาเหตุน้ีเกิดข้ึนทั้งผูป้ฏิบตัิงานภายในและปฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิค

การแพทย ์โดยในผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์  เกิดจากผลประโยชน์ส่วนตวั
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู ้อ่ืนที่ปฏิบตัิงานร่วมกัน ส่วนในผู ้ปฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิค
การแพทยน์ั้นเกิดจากผลประโยชน์ที่ต้องการจะละเว้นการปฏิบตัิในบางงาน หรือเพื่อไม่ให้เกิด
ผลเสียต่อช่ือเสียงของแผนกหรือตวับุคคลที่ปฏิบตัิงาน  
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “…เขาขอตวัไปท าธุระ คิดในแง่ดีว่าอาจจะท าแล็บขา้งบน เร่งด่วนจนแค่คิดว่า ไม่
ตอ้งตามหรอก เขารู้หนา้ที่ของเขา จนคิดว่าไม่ทนัแลว้ เร่ิมถูกกดดนัจากคนไขก็้เจาะ(เลือด) ไม่ทนัก็
เลยถามบุคคลอ่ืนว่าพบเห็นบุคคลน้ีในพื้นที่มั้ย ก็ไดร้ับการตอบรับว่าก าลงัเดินมา แต่ ณ ขณะนั้น เรา
ก็ไม่ไดม้ีอคติอะไร แต่ก็แค่รีบมาช่วยกนัท างาน เพื่อที่จะไดค้ล่ีคลายคนไขส้ะสม แต่ในมุมกลบั เราก็
ไม่ได้ท าส่ิงที่ไม่ดีต่อหน้าบุคคลอ่ืน หรือบุคคลที่สามที่เป็นคนไข ้ก็คิดว่า อนัน้ีเป็นหน้าที่หลกัของ
คุณ แลว้คุณไปไหนจนสุดท้ายมารู้ว่า เขามาสาย เขาเขา้งานสาย เขารีบมาเคลียร์ในเร่ืองส่วนตัว 
ผลประโยชน์ส่วนตวั ซ่ึงพี่มองว่า อ่าว... มนัเร่งรีบขนาดนั้นเลยหรือ?...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
 

 “...ICU ชอบโทรมาบอกให้เราเปล่ียนค่า DTX (ค่าระดบัน ้าตาลจากเลือดปลายน้ิว) 
อะ แบบเขาก็คนไขเ้ยอะแลว้ก็คียเ์ยอะๆ ก็หยิบมาเลย แลว้เขาก็บอกว่า ณ เวลาน้ีค่าที่กรอกไปมัน
ไม่ใช่ แต่เขาเขียนมาผิดแลว้ให้เราแลว้ก็เปล่ียน แลว้เราแบบเปล่ียนเลยหรอ ไม่ตอ้งมีอะไรหรอ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 4 
 

 “...Hemoculture (การเพาะเช้ือในเลือด) แบบวนันั้นมนัต้องเรียนแลว้หนูก็ถามว่า
เรียนท าไม เขาก็บอกว่า จะเปล่ียนเป็นข้ึนเช้ือ 2 ขวด ลงเคร่ืองตรวจเช้ือเซตเดียวแล้วออกผล
เหมือนกนั แลว้หนูก็ถามว่าถา้มนัสองเช้ือจะท ายงัไง แบบเคสนั้นอะ มนัก็คนละเช้ือ แลว้ถา้เหลือเซท
เดียวจะท ายงัไง เราจะประหยดักันอย่างน้ีแบบไม่ก่ีบาทจริงๆหรอ แบบมนัไม่ถูกต้องมั้ยอะ แลว้ถา้
มนัคนละเช้ือ แบบแต่ก่อนมนัอาจจะเหมือนกนัหมดแต่แบบใช่ว่ามนัจะไม่มีโอกาสเกิดปะ ท าไมไม่
เซฟตวัเองมากกว่า น่ีแหละที่หนูคิดไว ้แต่เขายกเลิกไปแลว้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 9 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...พี่เคยท ารพ.รัฐมาก่อน เวลาจะ Group match เลือดอะ ก็คือ Group เลย ก็จองไป
เลย ไม่ต้องหมอเซ็น คนไขเ้ซ็น แต่ที่น่ีต้องท าหมด หมอเซ็น คนไขเ้ซ็น เราเซ็น ยงัไม่พอ ต้องมีคน
ยืนยนัอีก พี่ก็เขา้ใจว่าต้องการ recheck ตอนหลงัได้เลือดมาตอนจะจ่ายเลือดก็เขา้ใจได้ แต่ก่อนได้
เลือดพี่ว่ามากขั้นตอนไป ซ่ึงมนัก็ท าให้ไม่เกิดขอ้ผิดพลาด ตอนพี่อยู่รัฐบาลมีขอ้ผิดพลาดเยอะกว่า...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 17 
 

 “...มนัจะมีปัญหาคืออย่างเวลาผมเปิดดูแล็บน่ีแลว้ผมไม่เขา้ใจ หรือสงสัยว่าบางที
มนัไม่คาดคิดว่าจะเกิด หรือคาดว่าน่าจะสูง แต่มนัต ่า บางทีเราก็อาจจะขอให้ Repeat ซ ้าให้เราหน่อย 
หรือไม่ก็ สอบถามว่าใครเป็นคนท า เพราะเราก็พอรู้ว่าใครบกพร่องบา้ง  หรือ เจาะเลือดมีปัญหามั้ย 
หรือ repeat ได้มั้ย ผมอาจจะ วินิจฉัยผิดก็ได้ เพราะอาการมนัเป็นอย่างง้ีแต่แล็บไม่ยืนยนั ก็มีสอง
อย่างคือแล็บผิดพลาดหรือเรา วินิจฉัยผิดเอง เราก็อาจจะตอ้งคิดถึงโรคอ่ืนๆ หรืออาจจะส่งแล็บเพิ่ม
ไม่งั้นอาจจะตอ้งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางต่อไป เพื่อประโยชน์ของคนไข ้ เพราะว่าถา้ วินิจฉัย ผิดไป 
เราไม่อยากให้เสีย ไม่อยากให้เกิดผลลบกบัตวัเราเอง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 24 
 

 “...เราตอ้งตรวจแล็บที่เป็นความลบัของบุคลากร คือมนัไม่ใช่แค่เรากบัห้องแล็บ มนั
จะตอ้งมีลงทะเบียนไปคยัข์อ้มูลผ่านระบบเขา้ห้องแล็บแลว้เราก็คุยกันว่า มนัเป็นความลบันะ จะส่ง
ขอ้มูลกนัอย่างไร ซ่ึงห้องแล็บก็มองว่า ผลแล็บท าตามระบบ อะไรที่อยู่ในระบบสารสนเทศ หรืออยู่
ในเวชระเบียน ก็ถือเป็นความลบัของผูป่้วยทั้งส้ิน แต่เราก็มองว่าบางเร่ือง มนัควรเป็นความลบัซ่ึงเขา
ยงัไม่ไดเ้ป็นพนกังานของเรา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 26 
 

 “...เวลาเราจะไปออกตรวจอะไรแลว้จะตอ้งมีการแจง้ว่าจะไปออกตรวจรายการน้ี
น้ีๆๆห้องแล็บก็ตอ้งเตรียมน ้ ายาอุปกรณ์อนัน้ีมนัเกิดความขดัแยง้ล่าสุดก็คือทางบริษทัลูกคา้ Cancel 
ทีน้ี test ที่เราส่ังเขา้มาเน่ียห้องแล็บเน่ียไปใส่ label อะไรที่ไม่สามารถส่งคืนได้ ก็คิดว่าท าไมห้อง- 
แล็บถึงใช้วิธีน้ีในการไปเขียนท าไมไม่รอ Confirm ก่อนหรือว่าเอาไปวางอะไรกันตรงไหนอะไร
ประมาณน้ีพี่ก็บอกว่าท าไมจะตอ้งไปคือไม่เห็นดว้ยกบัวิธีที่ห้องแล็บท า...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 27 
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4.3.4 Structural conflict หรือความขัดแย้งเชิงโครงสร้าง  
สาเหตุความขัดแยง้น้ีทั้ งผู ้ปฏิบตัิงานภายในและปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย ์เกิดปัญหาคลา้ยกนัในเร่ืองโครงสร้างระบบงานที่ไม่สอดรับกบัภาระงานที่เพิ่มข้ึน 
โดยยงัไม่ไดม้ีการปรับเปล่ียน หรือจดัตั้งนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบตัิงานใหม่ ท าให้อึดอดัใจ 
ไม่มีความสุขในการท างาน 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “...พอเขาออกไปแลว้อะงานมนัก็หนักข้ึนไง เพราะว่าคนมนัลดไป ตอนนั้นเราก็
ไม่ไดคิ้ดหรอกว่า เราคิดแค่ว่าเขาจะเอาคนเพิ่ม แต่กลายเป็นเขาไม่รับ ก็เหลือ3 คน งานของจ๊อบที่ 4 
มนัก็จะมาเป็นของอีกสามคนน่ีแหละ มนัก็กลายเป็นว่าเวลาการท างานมนัก็มากข้ึน แต่ค่าแรงพี่มนัก็
เท่าเดิม  ระยะเวลาการท างานมนัก็จะมากข้ึน จากปกติพี่ท า 12 ชัว่โมง(ต่อวนั)ก็กลายเป็น 14 ชัว่โมง
(ต่อวนั) มนัก็มีผลต่อการท างาน...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 5 
 

 “...ระบบงาน จองเลือด Blood bank งานมนัเยอะข้ึน แลว้พี่ที่เขารับผิดชอบงานตรง
น้ี เขาท าไม่ทนั แต่ไม่แน่ใจว่าดว้ยความที่แบบมนัเยอะข้ึนมากจนเขาท าไม่ทนั หรือเป็นเพราะว่าปกติ
เขาท าช้าอยู่แลว้ เลยต้องมาแบ่งคนเพิ่ม คือเร่ืองน้ีอะมองว่า ท าไมงานของคนๆเดียวอะ ต้องมาแบ่ง
ให้คนอ่ืนด้วย คนอ่ืนก็มีงานเหมือนกัน ตวัเองดูแลแค่งานเดียว เราเลยรู้สึกไม่ Happy แลว้ในวนัที่
ประชุมอะ ก็มีการพูดว่า ใครจะมาอยู่กับพี่เขา เขาก็มองว่า คนที่เป็นงานละเอียด ซ่ึงก็เป็นเรา 
กลายเป็นช่ือเรา ซ่ึงเราก็มองว่างานเราเยอะแลว้ พอแลว้ เราเหน่ือยแลว้ เราไม่รับงานเพิ่มแลว้ เราก็
เลยบอกว่า ท าไมไม่กระจายงานไปให้คนที่นอ้ยลง มาท างานเพิ่มข้ึนจะไดก้ระจายงาน ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 10 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...เมื่อก่อนมนัก็จะมีปัญหาว่าไดเ้ลือดนอ้ย เขาก็จะรีบให้ไปเอาคิว โดยเราก็ตั้งเป้า
ว่าไปตื่นห้าไดคิ้วที่ 8-9 ทีน้ีเน่ียจะตั้งเป้าใหม่ให้ไดคิ้วที่ 1 ว่าจะออกเที่ยงคืน ตี1 แต่ทีน้ีผูบ้ริหารไม่
อนุมตัิ คือมนัจะเป็นผลดีกบัคนขบัรถไง ได ้OT แต่ถามว่าไปเที่ยงคืน ตี 1 อะไม่ก็ไม่ไดก้ารันตีว่าจะ
ได้คิวที่ 1 เพราะว่ามนัจะมี รปภ. ของกาชาดเขาจะถือบตัรคิวไว ้ของพวกที่จองไวอ้ยู่แลว้ แลว้ก็มี
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พวกโรงพยาบาลต่างจงัหวดัอะเขามานอนรออยู่แลว้ แต่ของเรายงัไม่มีนโยบายให้นอนรอที่นัน่ มีแต่
ให้ตีรถกลบัมา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 28 
 

4.3.5 Task conflict หรือความขัดแย้งเกี่ยวกับงานที่มอบหมาย 
ในสาเหตุความขัดแยง้น้ี ผู ้ร่วมวิจัยเกิดปัญหาเก่ียวกับงานที่ได้รับมอบหมาย เป็น

ตวัแทนในการรับหน้าที่หรือตดัสินใจแทนบุคคลอ่ืน ซ่ึงได้รับความกดดนั เกิดเป็นความอึดอดั ไม่
สบายใจในการท างาน  

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...ตอนที่พี่คนนึงลาออก คือพี่ตอ้งเป็นคนประเมินว่าเขาจะผ่านหรือไม่ผ่าน คือทุก
คนจะตอ้งโหวตว่าตอ้งอยู่หรือไม่อยู่ คือพี่เป็นพี่เล้ียงเขา ก็ตอ้งลงปากกาเป็นช่ือพี่ มนัก็อึดอดันะ ถา้
แบบถา้เราไม่เอา ก็จะถามว่าแบบ ท าไมไม่เอาหล่ะ ท าไมไม่เอาคนน้ี มีปัญหากบัเขารึป่าว แต่ถา้พี่เอา 
เขาก็ท างานไม่ค่อยเวิร์คเท่าไหร่ ก็จะแบบท าเอาหล่ะ เขาท างานไม่ไดเ้ร่ืองเลยนะ ท าไมยงัจะเอามา
เป็นภาระโน่นน่ีอีก แลว้ก็สงสารเขาด้วย แต่คือเขาอยู่มาก่ีปีก็ไม่พฒันาตัวเอง คือตอนนั้นพี่ก็อึดอดั
มากเลย คือ พี่ก็เลยถามหัวหนา้เลย ว่าเขาจะเอายงัไง ก็ตดัสินใจไม่ได้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 5 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...แผนกน้ีมนัเป็นแผนกสนบัสนุนบริการ คือถา้ไดร้ับงานจากแผนกอ่ืนมาเน่ียมนัมี
ปัญหาพวกการส่ือสาร อย่างเช่นให้เบิกไปเท่าน้ี พอไปถึงจริงไม่ใช่เป็นอีกแบบนึง ใบงานเป็น
แบบนึง ไปรับงานเป็นอีกแบบนึง ถามว่าจะไปทะเลาะกบัเขามั้ยก็ไม่หรอก เพราะเราเป็นงานบริการ 
แต่ถามว่าอึกอดัมั้ย ก็อึดอดัเพราะว่าเราอะ ตอ้งไปติดต่อหนา้งานอะ แต่เราไม่ใช่เจา้ของงาน ไอคนที่
เราไปติดต่อมนัก็ด่ากลบัมา เราก็ว่าอะไรไม่ไดอี้ก เราก็เป็นคนกลางไง เขาเรียกหนงัหนา้ไฟ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 28 
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4.4 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
ในการจดัการความขดัแยง้ ผูว้ิจยัพบว่า ผูป้ฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์

มักจะใช้การให้ความร่วมมือกัน (collaboration) มากที่สุด (6) วิธีถัดมา คือ การประนีประนอม 
(compromising) (3) การหลีกเล่ียง (avoiding) (2) การอาศยัคนกลางในการจดัการปัญหา (2) และการ
ยินยอมผ่อนตาม (accommodation) (2) ตามล าดับ ขณะที่ผูป้ฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิค
แพทย ์ใช ้การหลีกเล่ียง (avoiding) (4) ความร่วมมือกนั (collaboration) (4) การอาศยัคนกลางในการ
จัดการ ปัญหา  ( 4)  ก ารประ นีประนอม  ( compromising) (3 )  และการยินยอมผ่ อนตาม 
(accommodation) (2) ตามล าดบั 

 
ภาพที่ 4.4 แสดงกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ 
 
 
 
 

กลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้

ประนีประนอม (Compromising)
IN LAB (3)

OUT  LAB (3)

หลีกเลี่ยง (Avoiding)
IN LAB (2)

OUT  LAB (4)

ใชค้นกลางในการแกปั้ญหา
IN LAB (2)

OUT  LAB (4)

การร่วมมือ (Collaboration)
IN LAB (6)

OUT  LAB (4)

ยินยอมผอ่นตาม (Accommodation)
IN LAB (2)

OUT  LAB (2)
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4.4.1 การประนีประนอม (Compromising)  
การเลือกใช้กลยุทธ์น้ีทั้ งผู ้ปฏิบัติงานภายในและปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย ์จะเนน้การพูดคุยเพื่อลดความรุนแรงของปัญหาความขดัแยง้ 
 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...คือความขดัแยง้มนัหายไปไม่ได ้คือเราควรจะให้แผนกอ่ืนมาพูดกัน มาเจอกัน
บา้ง คือแบบถา้เรารู้จกักนั ความขุ่นขอ้งหมองใจ ความรุนแรงจะลดลง เหมือนเราอยู่แผนกเดียวกัน
...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 4 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...ถา้สมมุติมนัสามารถคอมโพไมซ์กนัไดค้วามที่ส่งเขาก็โอเคแลว้ก็โอเคเราลองคุย
กันไหมส่วนใหญ่พี่ก็ท าแบบน้ีแหละ เราต้องดูความคิดของเขาก่อน ถา้เขาเป็นคนที่รุนแรงเราก็
หลีกเล่ียงดีกว่าคนที่เขานอกนอ้มคุยกนัไดเ้ราก็ใชว้ิธีประนีประนอมแลว้ก็ปรองดองกนัมากกว่า...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 27 
 

4.4.2 การหลีกเลี่ยง (Avoid) 
กลยุทธ์น้ีทั้งผูป้ฏิบตัิงานภายในและปฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์

มกัเลือกใชเ้มื่อความขดัแยง้ที่เกิดข้ึน เกิดกบัผูม้ีอ านาจ ความอาวุโสมากกว่า หรือบุคคลที่มีความ
รุนแรงในการพูดคุย เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดปัญหา หลบเล่ียงความวุ่นวาย   
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “...ถา้ท าไดห้รอ ก็อยากให้แกลดการกระโชกโฮกฮากลง มนัก็ไม่ไดป้ะ มนัก็เป็นที่
ตวัแก เป็นเรากลา้ไปบอกเขามั้ยอะ ว่าท าไมพี่ชอบตะคอกใส่นอ้ง เราก็ไม่กลา้ใช่มั้ยหล่ะ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 6 
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 “...เราก็ไม่อยากจะขดัแยง้กบัท่าน เราอยู่กบัผูบ้ริหารเราก็ไม่ควรจะขดัใจท่านแหละ
เรายิ่งแบบท่านเป็นผูสู้งอายุนะ พี่ก็เขา้ใจผูสู้งอายุอะนะว่าจะมีความรู้สึกภูมิใจว่ามีคนเห็นดว้ย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 8 
 

 “...บางทีก็ต้องใจเย็นแหละ แบบบางทีพี่ เจอปัญหาพี่ก็หนีไปเข้าห้องน ้ าบ้าง
อะไรบา้ง ก็ไม่อยากเขา้ไปรับรู้ คือเรารู้อยู่แต่ก็ไม่อยากให้มนัวุ่นวายไปกว่าน้ี เดินหนีไปแลว้ซักพกัก็
กลบัมาใหม่ ให้มนัจางไปก่อน...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 12 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...ต้องดูว่ามันเป็นเร่ืองอะไรมันขัดแยง้มากน้อยแค่ไหน อย่างอะไรที่ท าให้มี
โอกาสให้เกิดความขดัแยง้ ถา้เราเป็นผูน้้อยต้องดูก่อนว่าคนที่เราไปขดัแยง้เน่ียเป็นใคร คือก็ต้อง
หลบเล่ียงไปเลย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 27 
 

4.4.3 การใช้คนกลางแก้ไขปัญหา  
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัพบว่า จะมีการใชก้ารจดัการความขดัแยง้ดว้ยการไกล่เกล่ียโดย

คนกลาง เมื่อตอ้งการหาแนวทางแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ โดยการให้คนกลางมาไกล่เกล่ีย เพื่อให้คู่
ขดัแยง้มีขอ้ตกลงร่วมกนั เหมาะกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ที่ผูข้ดัแยง้ไม่สามารถที่จดัการปัญหาได้
เองอีกต่อไป และตอ้งการความช่วยเหลือจากคนกลางมาช่วยตดัสินใจและจดัการให้ โดยคุณสมบตัิ
ของคนกลาง มกัเป็นคนที่น่าเช่ือถือ มีความอาวุโส ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นหัวหนา้งาน  
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “...ปัญหามนัเคลียร์ไม่ได้แลว้ เขาไล่ให้ไปถามหมอเงี่ย พี่ก็ส่งต่อให้ผูท้ี่มีอ านาจ
มากกว่า เช่น หัวหนา้แผนก ในการที่จะแกไ้ขปัญหาอนัน้ีต่อไป...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 1 
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 “...ถา้เป็นแต่ก่อนพี่ก็จะป๊ึงป้ังๆ Reflect ไปเลย แต่ด้วยอายุตอนน้ีพี่ก็จะมองว่า มนั
กระทบถึงส่วนรวมมั้ย บานปลายไปหลายๆคนมั้ย แลว้เราจะเป็นกระบองเสียงให้ในการพูดกบัคนที่
มีอ านาจสูงกว่า เพื่อที่จะให้เหตุการณ์มนัไดร้ับการแกไ้ขหรือไม่ไดแ้ก้ไขก็ไม่รู้ แต่ให้ไดร้ับรู้ในส่ิงที่
เขาไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์แต่มนัเกิดข้ึน ซ่ึงอะเราเจอเหตุการณ์น้ีคนเดียว อาจจะไม่มีครั้ งต่อไปก็ได ้
แต่แบบถา้มนัแบบ มีอีกละ เหตุการณ์เดิม เร่ิมเป็นที่พูดถึง เราก็ว่าตอ้งบอก...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...ถา้เกิดข้ึนเน่ีย หัวหน้าที่น่ีก็จะรับผิดชอบแลว้ก็ไปแก้ไข จัดการ ด้วยตวัเขาเอง 
ไม่โยนให้แผนกอ่ืนไปแก้ โดยที่อาจจะของความร่วมมือ แต่ส่วนใหญ่ก็จะเป็น Key person ในการ
แกปั้ญหา...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 19 
 

 “...ความขดัแยง้มนัต้องเห็นต่างอะไร มนัก็ต้องได้รับการดูแล คุยกัน เพราอย่างพ
ปกติพี่ก็สนิทกับหัวหน้าพี่ก็บอกหัวหน้าให้ไปบอกน้องๆ อีกที ภาษาเดียวกันน่าจะคุยกันรู้เร่ืองนะ 
ถา้พี่ไปคุยเองคนละภาษาก็เดี๋ยวอาจจะทะเลาะกนั...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 20 
 

4.4.4 การร่วมมือ (Collaboration) 
กลยุทธ์น้ีเป็นกลยุทธ์ที่กลุ่มตวัอย่างเลือกใชใ้นการจดัการปัญหาความขดัแยง้มากที่สุด 

โดยมกัใชใ้นการจดัการปัญหาความขดัแยง้ที่เกิดข้ึนระหว่างหน่วยงาน โดยการขอความร่วมมือเพื่อ
ตอบรับความตอ้งการของแต่ละฝ่าย เพื่อให้การปฏิบตัิงานด าเนินไปได ้และพฒันาการกระบวนการ
ท างานในอนาคต 

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...เร่ืองคอนเฟิร์มกรุ๊ปเลือด ก็ขอให้ ward พาคนไขม้าที่ห้องเจาะเลือดเหมือนเดิม 
ในเมื่อคนขา้งล่างเป็นนกัเทคนิคการแพทยอ์ยู่แลว้ ก็เอาน ้ายากรุ๊ปเลือดลงไปท าต่อหนา้เลย เหมือนที่
สภากาชาดเขาท าให้ดูตรงนั้นจังๆไปเลยว่ากรุ๊ปน้ี จะได้แยง้ไม่ได้ว่า ส่ิงที่ฉันจ ามามนัผิดถูกอะไร
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อย่างง้ี  ซ่ึงคิดทางน้ี เราก็เป็นวิชาชีพที่ท าไดอ้ยู่แลว้ ถา้จะเพิ่มงานตรงน้ีเขา้ไป ก็ไม่ไดผ้ิดแปลกอะไร 
ท าให้เห็นกนัเลย ไม่ตอ้งไปแยง้กนัที่ ward ดว้ย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...คือเร่ืองเลือดเน่ีย เราไม่มีทางรู้เลยว่ามนัได้หรือยงัแลว้จะได้มั้ย มนัไม่เหมือน 
แล็บอย่างอ่ืนที่ออกมาแลว้ก็ปร้ินออโตม้าที่วอร์ด คืออยากขอความร่วมมือโทรแจง้ทุกเคสไดม้ั้ยหรือ
มาร่วมกนัวางระบบที่จะดูไดม้ั้ย เพราะกิจกรรมเลือดวอร์ดพี่เยอะมาก ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 25 
 

 “...แรกๆโน่น แต่มนันานมากแลว้อย่างเช่นการตรวจ HIV หรือ Amphetamine ซ่ึง
มนัก็มีกฎหมายที่ HR สามารถดูขอ้มูลได ้ซ่ึงมนัก็เหมือนหาแนวทางร่วมกนัมากกว่า ซ่ึงมนัก็ดีเพราะ
องคก์รเราก็มีพื้นฐานวฒันธรรมว่า ถา้มีอะไรก็เอาขอ้มูลมาคุยกนั ก็จะแกปั้ญหาได ้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 26 
 

4.3.5 การยินยอมอ่อนตาม (Accommodation) 
ในกลยุทธ์น้ี ในผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มกัเลือกใชเ้มื่อเกิด

ปัญหาความขดัแยง้กบัผูม้ีอ านาจสู้กว่า ไม่สามารถแกไ้ขความขดัแยง้ได ้จ าเป็นตอ้งยินยอมอ่อนตาม
ไปเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาต่อมา ส่วนในผูป้ฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยเ์ลือกใช้
กลยุทธ์น้ีเน่ืองจากเขา้ใจในปัญหาความขดัแยง้เพียงแต่ต้องการเหตุผลเพื่อน าไปช้ีแจงในแผนกของ
ตนเองหรือบุคคลอ่ืนที่ตอ้งปฏิบตัิงานร่วมกนั 

 
• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์

 
 “...เราว่ามนัยากที่จะแกไ้ข เหมือนใครอยากออกผลยงัไงก็ออก เราไม่รู้ว่าจะท ายงัไง 
เราก็ไม่ท าอะไร เพราะเราอาจจะเป็นผูน้อ้ย ก็ตอ้งท าตามพี่เขาไป ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 9 
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 “...ไม่ไดท้ าอะไรเลย ก็ได้แต่ยอมรับชะตากรรมตวัเอง ในเมื่อมนัท าอะไรไม่ไดอ้ะ 
บอกเขาไปก็เท่านั้น เขาก็ยงัมีพฤติกรรมเดิมๆมนัยากอะ การที่จะเปล่ียนคนๆนึง อะ เราว่าเราเปล่ียน
ที่ความคิดเราดีกว่า ...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 10 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...พี่คิดว่ามนัก็ควรเป็นไปตามระบบของเขาอะนะเพราะถ้าเพิ่มได้ มันก็ไม่ได้
ไดผ้ลดี เราตามเกณฑเ์ขาดีกว่า แค่อยากรู้เหตุผลจะไดไ้ปบอกหมอได้...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 21 

 
 

4.5. ปัจจัยที่ค านึงถึงในการจัดการความขัดแย้ง 
 จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยพบว่า ปัจจัยที่ค านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ของกลุ่ม
ตวัอย่าง แบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านคน ปัจจัยด้านผลลพัธ์หรือเป้าหมาย และปัจจัยด้าน
ทฤษฎีและหลกัปฏิบตัิ 

 
ภาพ 4.5 แสดงปัจจยัที่ค านึงถึงในการจดัการความขดัแยง้ 
 
 
 

ปัจจยัที่ค  านึงถึงในการ
จดัการความขดัแยง้

ปัจจยัดา้นคน
IN LAB (2) OUT  LAB (3)

ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย
IN LAB (6) OUT  LAB (11)

เพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วย

IN LAB (3) 
OUT  LAB (6)

เพื่อประสิทธิภาพต่อ
ระบบงาน

IN LAB (3) 
OUT  LAB (5)

ปัจจยัดา้นทฤษฏีและหลกัการ
ท างาน

IN LAB (2) OUT  LAB (1)
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 4.5.1 ปัจจัยด้านคน 
 ผูว้ิจัยพบว่า จากรูปแบบการตอบค าถามของกลุ่มตวัอย่างจะค านึงถึงผูป้ฏิบัติงาน
ร่วมกันให้เกิดผลกระทบจากความขดัแยง้น้อยที่สุด หรือหาแนวทางแก้ไขปัญหาความขดัแยง้เพื่อ
ปกป้องบุคคลที่อยู่ในหน่วยงานเดียวกนั 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “...พี่ก็พยายาม Protect พวกเราว่า เออ้ ถูกซิวะ Protect งานแล็บ ทุกคนว่า มนัต้อง
ถูกสิ มนัจะไม่ถูกไดไ้ง ส่ิงที่เรา Report ไป ทวนสอบไป เพื่ออะไร...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 2 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...เวรดึกพี่ก็มีพยาบาลน้อย เจาะเลือดตอนเช้าเยอะมาก เกิด error มี เพราะว่าไป
ทีนึงหลายคน อย่างตอนเชา้มนัมีแบบว่า มนัเจาะสลบัคน คือจะพอเป็นไปไดม้ั้ยที่ห้องแล็บจะมาช่วย
เจาะตอนเชา้เพราะกิจกรรมพี่ก็เยอะ ทั้งท าแผล เตรียมคนไขโ้น่น่ี แลว้ก็เจาะเลือดคือมนัก็อาจจะรีบ 
คิดว่าน่าจะเป็นไปไม่ได ้สมยัก่อนมนัก็ท าได.้..” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 25 
 

 4.5.2 ปัจจัยด้านผลลัพธ์หรือเป้าหมาย 
 ผู ้วิจัยพบว่า จากรูปแบบการตอบค าถามของกลุ่มตวัอย่าง  ค านึงถึงผลลัพธ์ การ
พฒันาประสิทธิภาพของการท างาน และความเสียหายที่จะเกิดข้ึนทั้งต่อตนเองและต่อผูป่้วย โดยแยก
เป็น 2  ประเด็นคือ เพื่อประโยชน์แก่ผูป่้วย และเพื่อประสิทธิภาพต่อระบบงาน 
 
 เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

ในประเด็นน้ีกลุ่มตวัอย่างจะมุ่งเนน้เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนั เช่น ผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์จะเนน้เร่ืองความถูกตอ้งของ
การรายงานผลที่ถูกตอ้ง ส่วนในผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยจ์ะมุ่งเนน้เร่ือง
การเจาะเลือดผูป่้วยที่ไม่ตอ้งการเจาะซ ้าในกรณีเก็บส่ิงส่งตรวจไม่ตรงไปตามหลกัเกณฑ ์เน่ืองจาก
ไม่อยากให้ผูป่้วยเจ็บตวัซ ้า 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “...วอร์ดส่งแล็บมา sticker มนัไม่ตรงกนั เราก็ท าไม่ได ้ก็ตอ้ง reject แต่เราก็ตอ้งคิด
ว่าตอ้งมีมาตรการว่าถา้มนัไม่ตรงกนัเราก็ควรมีการบนัทึกถา้เกิดเหตุการณ์น้ีเราจะไม่รับท าตวัอย่างน้ี 
เราคิดว่าก็คือความถูกตอ้งที่รายงานผลซ่ึงมนัก็เป็นผลดีต่อคนไข.้..” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 13 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...เราอะลืมติดสติ๊กเกอร์ ส่งไปห้องแล็บ แล็บก็ตีกลบัให้เจาะใหม่ ซ่ึง เราก็ถามว่า
ไม่เจาะใหม่ไดม้ั้ย ติดเลยสติ๊กเกอร์เลยไดม้ั้ย ก็แค่ติดสติ๊กเกอร์เองท าไมตอ้งให้คนไขเ้จ็บตวัอีก ห้อง
แล็บก็ไม่ยอม ก็คือความขดัแยง้แลว้ใช่มั้ย?  เพราะห้องแล็บก็ต้องท าตามขั้นตอนของเขา มนัเป็น
ความผิดของเราเอง เราไม่รอบคอบเอง แต่ในความคิดพี่มนัก็ยวนๆกันได้ เพราะว่าถา้เราเจาะแลว้
ส่งไปหลายๆคนก็ยอมเขา้ใจได ้แต่อนัน้ีเราเจาะคนเดียว ลืมติดแค่คนเดียว ไม่ขอให้คนไขไ้ม่เจ็บตวั
อีกไดม้ั้ย...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 17 
 

 “...เจาะเลือดไป 2 ชั่วโมงไม่สามารถขอเพิ่มแล็บได้ ต้องเจาะเลือดใหม่คือบางที
หมอเขาอยากไดเ้พิ่ม เคสเด็ก ที่บางทีต้องขอพ่อแม่เขาพาลูกมาเจาะเลือด ในห้อง แลว้หมอไม่ชอบ
ให้เด็กร้องไห้ เพราะจะท าให้เด็กเหน่ือยและเครียดมากข้ึน การกินการนอนจะเปล่ียนไป เพราะบางที
มา admit เที่ยงคืน เชา้มาเราก็จะเซฟ tube เลือดไว ้รอหมอ full time มาก็จะถามว่าเพิ่มไดม้ั้ย... อย่าง
บางทีหมอก็จะแบบว่า อยาก Protect เด็ก ไม่อยากให้ตอ้งแทงน ้าเกลือหรือเจาะเลือดใหม่...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 21 
 
 เพื่อประสิทธิภาพต่อระบบงาน 

ในประเด็นน้ี ทั้งผูป้ฏิบตัิงานภายในและปฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิค
การแพทย ์มีความเห็นในทิศทางเดียวกันคือ การพฒันาระบบในงานประจ าวนัเพื่อเพิ่มความสะดวก
ในการท างานและการแสดงความคิดเห็นระหว่างหน่วยงานเพื่อหาสาเหตุของความขัดแยง้และ
จดัการปัญหาความขดัแยง้ในอนาคตอย่างย ัง่ยืน 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย  ์
 

 “.... คือเราอะนะก็อยากให้ระบบงานมนัดีข้ึน ไม่เอามุมมองกว้าง เอาตัวเราเอง
อะนะ เราอยากให้ระบบงานดีข้ึนแต่คนอ่ืนก็มองว่าอนัน้ีมนัเฉยๆ เราอยากให้งานออกมา Perfect แต่
เราก็รู้ว่าทุกอย่างไม่มีอะไร Perfect ถา้จดัการไดม้นัก็จะดี แต่ถา้จดัการไม่ไดม้นัก็จะเกิดมาเครียด...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 10 
 
 “...พี่คิดว่าเราตอ้งเอา Technology มาช่วย ตอ้งมีกระสวย (ระบบส่งส่ิงส่งตรวจผ่าน
ระบบท่อลม) ก่อนอะนะ มนัจะง่ายมากเลย แลว้ก็คิวเจาะเลือดอะ ก็ท าเป็นห้องยาว เป็นเคร่ืองกด
บตัรคิวเลย ให้เขาสังเกตเอาว่าถึงคิวเท่าไหร่ ง่ายกว่า ทุกวนัน้ีงานผูช้่วยกองอยู่ใช่มั้ย อนัน้ีก็มีแผ่นกัน
โควิดมนักั้น เรียกคนไขม้ันก็ไม่ได้ยิน  พอคียง์านเสร็จก็ต้องออกไปเรียกให้อะ อย่างเมื่อเช้าน่ะ 
คนไขเ้ยอะ พี่ก็ต้องเปิดอีกห้อง พี่ก็กลวัคนไขร้อนาน ก็ต้องช่วยเขาอีก เราก็ต้องมาเครียร์งานเราอีก 
คนไขก็้จะไดต้รวจเร็วข้ึน ไดผ้ลเร็วข้ึน ลดความแออดัในโรงพยาบาล....” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 6 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...พี่ว่ามนัควรที่จะมีการแลกเปล่ียนความเห็นซ่ึงกันและกันมากกว่า เพราะว่า ทุก
ความขดัแยง้มนัจะตอ้งมีสาเหตุ พี่ว่าเราควรจะมานัง่แลกเปล่ียนความคิดความคิดเห็นกันดีกว่า น่าจะ
มี conference ระหว่างกนั ซัก 3-6 เดือนครั้ ง...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 21 
 

 “...คิดว่ามนัน่าจะท าในคอมให้พิมพช่ื์อแล็บลงไปแลว้เลือกไดเ้ลย จะไดไ้ม่ตอ้งหา
ช่ือ หาโคด้แล็บ  ถา้เปล่ียนไดก็้ดีเลย เราก็จะสบายข้ึน ท างานง่ายข้ึน...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 22 
 

4.5.3 ปัจจัยด้านทฤษฏีและหลกัการท างาน  
ผูว้ิจัยพบว่า จากรูปแบบการตอบค าถามของกลุ่มตวัอย่าง จะยึดหลกัการที่ถูกตอ้งตาม

มาตรฐานงานของแต่ละวิชาชีพ หน่วยงาน หรือของโรงพยาบาล ขอ้ก าหนดในการปฏิบตัิงานที่
เก่ียวขอ้งเป็นปัจจยัที่ค านึงในการเลือกกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ 
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• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...Hemoculture (การเพาะเช้ือในเลือด) บวกพร้อมกันสองขวด ให้ลงเพลทแค่อนั
เดียวแลว้ออกเหมือนกันทั้งสองขวดเพื่อที่จะประหยดัค่าใชจ้่าย แต่ในความคิดพี่ มนัไม่ควรที่จะท า
อะนะ พี่คิดว่ามนัไม่ใช่ส่ิงที่ถูกตอ้งออก2 ขวดก็ตอ้ง 2 ขวดตามหลกั รวมถึงแพทยแ์ลว้ก็ผูบ้ริหารจะ
มองว่า แล็บ โกงรึป่าว...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 7 
 

• มุมมองของผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์
 

 “...การให้เลือดกรณี Hematocrit (ความเขม้ขน้ของโลหิต)  >20% ก็จะให้เลือดแค่
ถุงเดียวซ่ึงดี เพราะว่าถา้ให้มาหลายถุงก็เส่ียง เส่ียงมากที่จะเก็บหลายๆคน คือหน่ึง ให้ผิดคน สองคือ
ตูเ้ยน็เราก็ดีไม่ดีเท่าแล็บ ซ่ึงก็ดี ก็โอเคดี...” 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านที่ 25 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

งานวิจัยเร่ือง “การศึกษาปัญหาความขดัแยง้และการจัดการปัญหาความขดัแยง้ของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย”์ มีวตัถุประสงคก์าร
วิจัยคือ เพื่อศึกษาถึงมุมมองต่อความขดัแยง้ของผูป้ฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์ 
รูปแบบความขดัแยง้ สาเหตุของความขดัแยง้ และกลยุทธ์การจดัการความขดัแยง้ โดยสามารถสรุป
เพื่อตอบวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 
 

5.1 มุมมองต่อความขัดแย้ง 
จากผลการวิจยัพบว่า ผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มีมุมมองต่อ

ความขัดแย้งสอดคล้องกับแนวคิดปฏิสัมพันธ์ (The Interactionist Perspective) เป็นส่วนมาก 
กล่าวคือ ความขดัแยง้นั้นควรเป็นเร่ืองปกติ เกิดข้ึนไดต้ามธรรมชาติในองคก์ร (Contu, 2019) แต่ควร
มีความขดัแยง้ในระดบัที่พอดี ความขดัแยง้ที่มากเกินไปหรือน้อยเกินไปเป็นการท าลายลา้ง เพื่อให้
เกิดการพฒันาขององค์กร และท าให้กลุ่มหรือหน่วยงานด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิผล  (Robbin 
& Judge, 2013) ส่วนผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มีแนวคิดแบบดั้งเดิม (The 
Traditional Perspective) เป็นส่วนมาก กล่าวคือ ความขดัแยง้เป็นส่ิงที่เกิดข้ึนแลว้ไม่ดี ควรหลีกเล่ียง
ไม่ให้เกิดข้ึน (Robbin & Judge, 2013) ส่งผลกระทบต่อความสมดุลและการท าลายการบรรลุ
เป้าหมายในองค์กร (Contu, 2019) โดยสรุปมุมมองได้ว่าความขัดแยง้เป็นความคิดเห็น ความ
ตอ้งการ หรือความคิดที่ไม่ตรงกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Peter Elis และ Jane Abbott (2013)  
 
  

5.2 รูปแบบความขัดแย้ง 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบความขดัแยง้ที่เกิดข้ึน ส่วนใหญ่เป็นความขดัแยง้ระหว่าง

กลุ่ม (Intergroup conflict) ทั้งในผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยแ์ละผูป้ฏิบตัิงาน
ร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Saridi, et al (2019) โดยส่วนมาก
มกัเกิดจากการติดต่อประสานงานกันระหว่างบุคคลและระหว่างแผนก การพูดคุยที่ท าให้อีกฝ่ายไม่
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พอใจหรือไม่ได้รับค าตอบที่ชัดเจน ท าให้การส่ือสารบกพร่อง รอลงมาคือความขดัแยง้ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal conflict) โดยเกิดมากในผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Czyż-Szypenbejl, et al (2022) โดยมักเกิดจากความไม่พอใจในการ
ปฏิบตัิงานที่บกพร่อง พฤติกรรมที่กระท าต่อบุคคลอ่ืน หรือก้าวล่วงการปฏิบตัิงานของอีกฝ่าย และ
พบรูปแบบความขดัแยง้ภายในตนเอง (Intrapersonal conflict) เพียง 1 ราย ในผูป้ฏิบตัิงานภายใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงเป็นผู ้มีประสบการณ์น้อยและยงัขาดความมันใจในการ
ปฏิบตัิงาน 
 
 

5.3 สาเหตุของความขัดแย้ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์

และผูป้ฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มองว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของความขดัแยง้ 
เป็น Data conflict หรือ ความขัดแยง้ด้านข้อมูลโดยสรุปได้ว่า บุคลากรแต่ละฝ่ายต่างมีข้อมูลที่
แตกต่างกัน มีความรู้แต่ละสหวิชาชีพต่างกัน การส่ือสารที่ไม่ชัดเจน และอาจเกิดจากการไม่ทราบ
และไม่เขา้ใจในกระบวนการในการท างานของแต่ละหน่วยงาน สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ Jerng, et 
al. (2017) ที่ศึกษาความขัดแยง้ระหว่างบุคคลในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ที่เกิดปัญหาความ
ขดัแยง้จากการที่ต่างฝ่ายมุ่งเนน้กระบวนการท างานของตนและการส่ือสารไม่ชดัเจน จึงเกิดความไม่
เขา้ใจในกระบวนการท างานซ่ึงกนัและกนั สาเหตุถดัมา คือ Interest conflict, Structural conflict และ 
Task conflict ตามล าดับ ส่วน Relationship conflict หรือ ความขดัแยง้ด้านความสัมพนัธ์ พบเฉพาะ
ในผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตัิงานเทคนิคการแพทยเ์ท่านั้น โดยพบว่าเป็นปัญหาภายใน เน่ืองมาก
จากการท างานร่วมกนัในหน่วยงานเป็นเวลานานและไม่พอใจในการกระท าของอีกฝ่าย 
 
 

5.4 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลยุทธ์ที่กลุ่มตวัอย่างทั้งผูป้ฏิบตัิงานภายในและปฏิบตัิงานร่วมกบั

ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ใช้ในการจัดการความขัดแย้งมากที่สุด คือ การร่วมมือ 
(Collaborating) ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Vesperi, et al (2021) ที่ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็น
ผูจ้ัดการในกลุ่มธุรกิจบริการสุขภาพที่จบการศึกษาด้านการแพทย์และมีประสบการณ์ปฏิบัติงาน
ระบบบริการสาธารณสุข ในประเทศอิตาลี ที่มกัเลือกใชว้ิธีการร่วมมือเป็นวิธีแรกถึง 96%  
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ในผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์เลือกวิธีการประนีประนอม 
(Compromising) รองลงมา ส่วนผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ เลือกใช้วิธีการ
หลีกเล่ียง (Avoiding) เท่ากบัวิธีการร่วมมือ (Collaborating) และใชว้ิธีประนีประนอมรองลงมา 
 
 

5.5 ปัจจัยที่ค านึงถึงในการจัดการความขัดแย้ง 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ค านึงถึงในการจัดการความขดัแยง้  แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคน ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย และปัจจยัดา้นทฤษฎีและหลกัปฏิบตัิ  
ปัจจัยด้านคน จะค านึงถึงผูป้ฏิบตัิงานร่วมกันให้เกิดผลกระทบจากความขดัแยง้น้อย

ที่สุด หรือหาแนวทางแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้เพื่อปกป้องบุคคลที่อยู่ในหน่วยงานเดียวกนั 
ปัจจยัดา้นผลลพัธ์หรือเป้าหมาย เน่ืองจากผูป้ฏิบตัิงานทั้งภายในและปฏิบตัิงานร่วมกับ

ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยม์ีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์แก่ผูป่้วยเป็นหลกั และต่อระบบงาน
เพื่อให้ด าเนินงานไปไดอ้ย่างมีประสิธิภาพมากที่สุด 

ในส่วนปัจจัยด้านทฤษฎีและหลกัปฏิบตัิ มุ่งเน้นไปที่การหาหลกัฐาน มาตรฐานการ
ปฏิบตัิงานต่างๆมายึดเป็นหลกั เพื่อใชใ้นการเลือกกลยุทธ์ในการแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ 
 
 

5.6 ข้อเสนอแนะในเชิงการบริหาร 
จากการศึกษาความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการ

แพทย ์ในบริบทของห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยผ์ูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเชิงบริหาร ดงัน้ี 
5.6.1 องค์กรควรที่จะน าปัญหาความขัดแยง้มาใช้ในการปรับปรุงระบบงานและ

สอบถามกับพนักงานในหน่วยงาน เพื่อให้ได้แนวคิดในการปรับปรุงระบบงานที่หลากหลายและ
ตรงจุด จากผูป้ฏิบตัิงานหน้างาน มุ่งผลให้เกิดการส่ือสารวิสัยทศัน์และพนัธกิจขององค์กร ให้เกิด
การพฒันาร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

5.6.2 ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือและการศึกษาระหว่างสหวิชาชีพ ในการเรียนรู้
และปฏิบตัิงานร่วมกัน เพื่อเติมเต็มในทกัษะและเขา้ใจความแตกต่างของวิชาชีพนั้นๆ ส่งผลต่อการ
ดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.7 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบตัิงานร่วมกับห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยบ์างท่าน มีความ
กังวลและไม่สบายใจที่จะให้ขอ้มูลบางประการ เน่ืองด้วยผูว้ิจัยเป็นผูป้ฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการ
เทคนิคการแพทย ์จึงอาจท าให้ไม่สามารถให้ขอ้มูลในบางประเด็นได้ 
 
 

5.8 ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
5.8.1 แนะน าให้ผู ้วิจัยท าการศึกษาปัญหาความขัดแยง้และการจัดการปัญหาความ

ขดัแยง้ในองค์กร รวมถึงวิธีการสร้างความเช่ือมัน่ภายหลงัการเกิดความขดัแยง้ในการปฏิบตัิงานใน
ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์

5.8.2 การศึกษาปัญหาความขดัแยง้ และการจัดการความขดัแยง้ของห้องปฏิบตัิการ
เทคนิคการแพทย ์หน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล หรือวิชาชีพอ่ืนๆ นั้นอาจใช้วิธีการเก็บขอ้มูลอ่ืนๆ 
นอกจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงอาจได้ข้อมูลส่วนอ่ืนเพิ่มเติม ในประเด็นอ่ืนๆที่น่าสนใจใน
การศึกษาครั้ งต่อไป 
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ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
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1.4 ต าแหน่งงานของท่าน 
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1.6 ประสบการณ์ในต าแหน่งปัจจุบนั  
1.7 จ านวนบุคลากรในหน่วยงาน  

 
ส่วนที่ 2 : ความขดัแยง้และการจดัการในบริบทของห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ 

2.1  ความขดัแยง้ในมุมมองของท่านคืออะไร 
2.2  จากประสบการณ์ในการท างานของท่าน พบเห็นความขดัแยง้ของหน่วยงานบา้งหรือไม่ ที่

พบเห็นไดบ้่อยคือปัญหาใด ระหว่างหน่วยงาน/บุคคลใด และเกิดผลลพัธ์อย่างไร 
2.3  ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุในการเกิดความขดัแยง้ดงักล่าว 
2.4  ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่า “การจดัการปัญหาความขดัแยง้” มีความหมายว่าอย่างไร 
2.5  ท่านหรือหน่วยงานของท่าน มีวิธีการหรือกระบวนการในการจดัการปัญหาความขดัแยง้

ดงักล่าวอย่างไร 
2.6  ปัจจยัใดที่ท่านค านึงถึงในการเลือกใชว้ิธีในการจดัการปัญหาความขดัแยง้ 
2.7  ท่านมีประสบการณ์อ่ืนๆ ที่น่าสนใจ และอยากจะร่วมแบ่งปันขอ้มูลเพิ่มเติมที่ทางผูว้ิจยั

ไม่ไดส้อบถามหรือไม่ 
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ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
1.1 เพศ   
1.2 อายุ  
1.3 การศึกษา 
1.4 ต าแหน่งงานของท่าน 
1.5 ประสบการณ์การท างาน 
1.6 ประสบการณ์ในต าแหน่งปัจจุบนั  
1.7 จ านวนบุคลากรในหน่วยงาน  

 
ส่วนที่ 2 : ความขดัแยง้และการจดัการปัญหาความขดัแยง้ระหว่างหน่วยงานของท่านกบั
ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์ 
2.1 ความขดัแยง้ในมุมมองของท่านคืออะไร 
2.2 จากประสบการณ์การท างานของท่าน ท่านพบเห็นความขดัแยง้ของหน่วยงานของท่านกบั

ห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทยบ์า้งหรือไม่ ที่พบเห็นไดบ้่อยคือปัญหาใด ระหว่างหน่วยงาน/
บุคคลใด และเกิดผลลพัธ์อย่างไร 

2.3 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุในการเกิดความขดัแยง้ดงักล่าว  
2.4 ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่า “การจดัการปัญหาความขดัแยง้” มีความหมายว่าอย่างไร 
2.5 เมื่อเกิดความขดัแยง้ข้ึน ระหว่างหน่วยงานของท่านและห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์

หน่วยงานของท่านและห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์มีวิธีการหรือกระบวนการในการ
จดัการปัญหาความขดัแยง้ดงักล่าวต่อกันอย่างไร 

2.6 ปัจจยัใดที่ท่านค านึงถึงในการเลือกใชว้ิธีในการจดัการปัญหาความขดัแยง้ 
2.7 ท่านมีประสบการณ์อ่ืนๆ ที่น่าสนใจ และอยากจะร่วมแบ่งปันขอ้มูลเพิ่มเติมที่ทางผูว้ิจยัไม่ได้

สอบถามหรือไม่ 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัล าดบัที่ 1-15 เป็นผูป้ฏิบตัิงานภายในห้องปฏิบตักิารเทคนิคการแพทย ์
- ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัล าดบัที่ 16-30 เป็นผูป้ฏิบตัิงานร่วมกบัห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ์

 
ล าดบั เพศ อายุ 

(ปี) 
ต าแหน่งงาน การศึกษา ประสบการณ์

ท างาน (ปี) 
ประสบการณ์
ในต าแหน่ง
ปัจจุบนั (ปี) 

1 หญิง 42 นกัเทคนิคการแทพย ์ ปริญญาตรี 18 7 
2 หญิง 39 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 14 10 
3 หญิง 23 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 1 1 
4 หญิง 28 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 1 1 
5 หญิง 33 พนกังานผูช่้วย

ห้องปฏิบตัิการ 
ม.ปลาย/ปวช./
ปวส. 

14 14 

6 ชาย 33 พนกังานผูช่้วย
ห้องปฏิบตัิการ 

ม.ปลาย/ปวช./
ปวส. 

5 5 

7 ชาย 50 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 27 27 
8 หญิง 53 นกัเทคนิคการแพทย ์: 

หัวหน้าหน่วยงาน 
ปริญญาตรี 31 23 

9 หญิง 22 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 1 1 
10 หญิง 29 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 5 5 
11 ชาย 50 นกัเทคนิคการแพทย ์: 

รองหัวหน้าหน่วยงาน 
ปริญญาตรี 26 3 

12 ชาย 43 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 12 12 
13 หญิง 40 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 8 8 
14 หญิง 33 นกัเทคนิคการแพทย ์ ปริญญาตรี 10 10 
15 หญิง 39 พนกังานผูช่้วย

ห้องปฏิบตัิการ 
ม.ปลาย/ปวช./
ปวส. 

15 10 
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ล าดบั เพศ อายุ 
(ปี) 

ต าแหน่งงาน การศึกษา ประสบการณ์
ท างาน (ปี) 

ประสบการณ์
ในต าแหน่ง
ปัจจุบนั (ปี) 

16 หญิง 36 ผูช่้วยพยาบาล :  
แผนกผูป่้วยนอก 

ม.ปลาย/ปวช./
ปวส. 

10 10 

17 หญิง 33 พยาบาล :  
แผนกผูป่้วยนอก 

ปริญญาตรี 10 3 

18 หญิง 39 นกักายภาพบ าบดั :  
หัวหน้าแผนก 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู

ปริญญาตรี 17 5 

19 หญิง 59 พยาบาล :  
แผนกผูป่้วยนอก 

ปริญญาตรี 38 28 

20 หญิง 52 พยาบาล : เด็กแรกเกิด ปริญญาตรี 36 26 
21 หญิง 40 พยาบาล :  

แผนกผูป่้วยใน 
ปริญญาตรี 20 18 

22 หญิง 26 พยาบาล :  
แผนกผูป่้วยใน 

ปริญญาตรี 2 2 

23 หญิง 40 หัวหน้าหน่วยงาน : 
บญัชี 

ปริญญาโท 12 8 

24 ชาย 56 แพทย ์:  
เวชปฏิบติัทัว่ไป  

ปริญญาตรี 28 15 

25 หญิง 54 พยาบาล :  
แผนกผูป่้วยใน 

ปริญญาตรี 30 20 

26 หญิง 43 ผูจ้ดัการฝ่ายบุคคล ปริญญาโท 20 14 
27 หญิง 53 หัวหน้างาน 

ตรวจสุขภาพ 
ปริญญาโท 30 12 

28 ชาย 39 พนกังานขบัรถ ม.ปลาย/ปวช./
ปวส. 

2 2 

29 หญิง 49 พยาบาล : ผูป่้วยหนกั 
(ICU) 

ปริญญาตรี 25 4 

30 ชาย 60 แพทย ์: อายุกรรม ปริญญาตรี 40 30 

 


