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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

และนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ  จังหวัด
มหาสารคาม มีวัตถุประสงค์ 1.เพ่ือตรวจสอบองค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 5 มิติ
ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การ
จัดการความขัดแย้งกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 3.เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายภาครัฐด้าน
สาธารณสุข 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จังหวีด
มหาสารคาม ทำการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 255 คน จากประชากรทั้งหมด 707 คน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 3 ระดับตำแหน่ง คือ พยาบาลวิชาชีพในตำแหน่งปฏิบัติการ ตำแหน่งชำนาญ
การ และตำแหน่งชำนาญการพิเศษ จำนวน 6 คน เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ที่มีการกำหนดคำถาม
ในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
เพ่ือดำเนินการวิเคราะห์ ดังนี้ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแข่งขัน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (x̅ = 
4.46, S.D = 0.582)  และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง (  = 4.43, S.D = 0.613) ประสิทธิภาพ
การปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.40, S.D = 0.618) เมื่อ
จำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเวลา มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (  = 4.50, S.D = 0.577) และน้อย
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ที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน  (  = 4.34, S.D = .611) การรับรู้นโยบายภาครัฐด้าน
สาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.23, S.D = 0.717) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (  = 4.25, S.D = 0.718) 
และน้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร (  = 4.17, S.D = 0.747) กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพล
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กล
ยุทธ์การจัดการความขัดแย้งสามารถร่วมพยากรณ์และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 78.5 % (Adj R2 = 0.785)  
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ABSTRACT 

  
There is a need for doing research on conflict management techniques, 

operational efficiency, and public health policy from the pandemic for professional 
nurses in Maha Sarakham Province. 1. To investigate the components of conflict 
resolution techniques in five dimensions, that impact through professional nurses 2. 
To investigate the relationship between dispute resolution tactics and state public 
health policy. and 3. To provide recommendations on public health policies. 

This research is a combination of mixed approach. A random sample of 
255 persons out of 707 populations was used, Professional nurses in operational 
positions made up the sample group. Six persons are employed in expert and 
specialized jobs. An opinion questionnaire was employed as the research instrument 
in this study to collect data. Form of semi-structured interview the open-ended 
interview questions were predetermined. The following analyses were performed on 
the data using the SPSS package: frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Pearson correlation coefficient and Multiple regression analysis. 

The study's findings revealed that professional nurses' conflict 
management tactics Overall, it performs at the greatest level. When separated into 
each facet, it was discovered that competition Professional nurses had the greatest 
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level of opinion (  = 4.46, S.D = 0.582) and the lowest level of avoidance (  = 4.43, 
S.D = 0.613) on their job efficiency. Overall, it was at the greatest level (  = 4.40; S.D 
= 0.618). The time aspect received the most opinions (  = 4.50, S.D = 0.577), while 
the expense aspect received the least (  = 4.34, S.D =.611). Public health policy 
perceptions It was at its peak overall (  = 4.23, S.D = 0.717). Upon categorizing each 
element, it was discovered that the workplace's layout personnel element had the 
lowest level of opinion (  = 4.17, S.D = 0.747) and the greatest level (  = 4.25, S.D = 
0.718). The effectiveness of professional nurses' work is impacted by conflict 
management techniques. Professional nurses' performance may be predicted and 
enhanced by conflict management techniques, which are statistically significant at 
the 0.05 level. 78.5 percent of Maha Sarakham Province (Adj R2 = 0.785). 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความอนุเคราะห์ช่วยเหลือจากท่านอาจารย์ที่  
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สมบูรณ์มากที่สุด ข้าพเจ้าจึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์  
ประสารทวิชาความรู้ด้วยความเอาใจใส่และเมตตาเสมอมา และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย 
ทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู่  และขอขอบคุณเพ่ือน ๆ มหาวิทยาลัย 
มหาสารคามทุกท่านที่เป็นกําลังใจที่ดีมาโดยตลอด 

ท้ายสุดนี้ ข้าพเจ้าขอมอบส่วนดีและประโยชน์จากการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้แด่ผู้มีพระคุณ  ทุก
ท่าน หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาก็ขอยกความดีให้แก่ทุกท่านที่กล่าวมา  ข้างต้น 
และหากงานวิจัยฉบับนี้มีข้อผิดพลาดหรือบกพร่องประการใด ข้าพเจ้าขอน้อมรับไว้แต่เพียง ผู้เดียว และ
ขออภัยอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้
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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 ความสำคัญและที่มาของการวิจัย 
ปัจจุบันการจัดการความขัดแย้งในระดับประเทศเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและมีความสำคัญสูง 

เนื่องจากมีการมีส่วนร่วมของหลายกลุ่มผู้มีอิทธิพลและนโยบายต่างๆ ที่มีผลต่อการดำเนินงานและ
การแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในระดับประเทศ ภาครัฐมีบทบาทสำคัญในการสร้างและ
สนับสนุนการพัฒนานโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความขัดแย้ง โดยมุ่งเน้นการสร้าง
ความเข้าใจและการปฏิบัติตามข้อกำหนด และเสริมสร้างความรับผิดชอบของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องใน
การลดความขัดแย้งและสร้างสภาวะที่ดีในการทำงานร่วมกัน 

โดยปกติแล้วการทำงานร่วมกันของคนหลากหลายฝ่ายย่อมต้องมีความขัดแย้งเกิดขึ้นไม่ว่าจะ
เป็นองค์กรขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ องค์กรเอกชนหรือรัฐบาล (นวพร ชิณวงศ์ , 2558; เสน่ห์ ไชยโพธิ์ 
ศาล, 2561) แต่ความขัดแย้งไม่ได้ก่อให้เกิดผลในเชิงลบเพียงด้านเดียวในความเป็นจริง ความขัดแย้งก็
สามารถก่อให้เกิดผลดีได้ด้วยเช่นกัน แต่ระดับความขัดแย้งที่องค์กรมีควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
(นิพิฐพนธ์สุปัญบุตร, 2555) โดยความขัดแย้งนี้เองจะเป็นเหมือนตัวกระตุ้นให้คนในองค์กรหรือ
หน่วยงานเติบโตผ่านการเรียนรู้ในการก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้นช่วยให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมใหม่ๆ ที่สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีได้ (Eggert & Falzon, 2018)  

ความขัดแย้งของพยาบาลเป็นเรื่องที่มีผลต่อการดูแลและการสร้างความเชื่อมั่นในระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการให้การดูแลทางการแพทย์และการสนับสนุนผู้ป่วย
ในกระบวนการรักษา อย่างไรก็ตาม ความขัดแย้งอาจเกิดขึ้นเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ความ
เสี่ยงทางการแพทย์ที่สูง การสื่อสารที่ไม่เพียงพอ หรือปัจจัยทางสังคมและทางอารมณ์ที่มีผลต่อการ
ทำงานของพยาบาล การแก้ไขและการจัดการกับความขัดแย้งในบริบทของพยาบาลมีความสำคัญ 
เพ่ือให้การดูแลและการรักษาทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การเสริมสร้าง
ความเข้าใจและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญที่สุด เพ่ือให้มีการ
สื่อสารที่ชัดเจนและเข้าใจกันดีโดยให้ความสำคัญกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความขัดแย้ง เช่น ความเสี่ยง
ทางการแพทย์ที่สูง การสื่อสารที่ไม่เพียงพอ และปัจจัยทางสังคมและทางอารมณ์ นอกจากนี้เรายังจะ
เสนอแนวทางในการแก้ไขและการจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลและ
สร้างความพึงพอใจในทั้งสองฝ่าย ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเป็นสถานการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นในการดูแลทางการแพทย์ การเข้าใจและสื่อสารเป็นสิ่งสำคัญในการแก้ไขความขัดแย้ง ซึ่ง
การสร้างทีมงานที่มีความเข้าใจและสนับสนุนกัน รวมถึงการพัฒนาทักษะการจัดการกับความขัดแย้ง
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เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการลดปัญหาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและสร้างบทความที่
ครอบคลุมและมีความเป็นระเบียบ  

ปัญหาการขาดทักษะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลทุกระดับก่อให้เกิดความวุ่นวายใน
องค์กร มีผลต่อความเครียดและสุขภาพจิตของคนในองค์กร ทำให้ขาดการประสานงานที่ดี และมีผล
ทำให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานลดต่าลง องค์กรขาดเสถียรภาพ เพราะคนในองค์กรจะมุ่ง
เอาชนะกันมากกว่าการมองประโยชน์ขององค์กร (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2554) 

การจัดการโรคระบาดเป็นหนึ่งในหน้าที่หลักของภาครัฐในด้านสาธารณะสุข เป็นการดูแล
สุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชน นโยบายภาครัฐที่เกี่ยวกับโรคระบาดมุ่งเน้นการส่งเสริมและ
ปกป้องสุขภาพสาธารณะ รวมถึงการป้องกันการแพร่เชื้อและการจัดการกับการระบาดของโรคที่อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบร้ายแรงต่อสังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งนโยบายภาครัฐที่เกี่ยวกับโรคระบาดมีความ
หลากหลายและมีความยุติธรรมในการสร้างความเป็นอยู่ร่วมกันของสังคม โดยเน้นการสร้างระบบ
สาธารณสุขที่แข็งแกร่ง เช่น การสร้างและพัฒนาโรงพยาบาล การเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรทาง
การแพทย์ และการเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับระบบการตรวจสอบและการรับมือกับการระบาดของโรค  
นอกจากนี้ ยังเน้นการเพ่ิมความตระหนักรู้และการสื่อสารให้กับประชาชน การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
เชื่อถือได้เกี่ยวกับโรคระบาด รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
สุขอนามัย เช่น การล้างมือบ่อยครั้ง การสวมหน้ากากอนามัย และการรักษาความระมัดระวังในการ
สะสมกลุ่มคน 

การระบาดของโรคร้ายแรงเช่น 1.โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) / ไข้หวัดใหญ่  
(Pandemic Influenza): ไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่เป็นตัวอย่างของโรคระบาดใหญ่ที่เกิดจากไวรัส
ไข้หวัด โรคนี้สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็วและมีผลกระทบใหญ่ต่อสุขภาพและเศรษฐกิจทั่วโลก 2.
โรค COVID-19 เกิดจากไวรัสโคโรนา (SARS-CoV-2) และเป็นสถานการณ์ระบาดใหญ่ที่มีผลกระทบ
ร้ายแรงต่อทั่วโลก โรคนี้ส่งผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกิจระหว่างประเทศ. 3. ไข้เลือดออก 
(Dengue Fever): ไข้เลือดออกเป็นโรคระบาดใหญ่ที่เกิดขึ้นในหลายส่วนของโลก โดยรวมมีจำนวน
ผู้ป่วยมากมายและอาจมีผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ที่ระบาด. ซึ่งสร้างแรงกดดัน
ให้กับพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดมหาสารคามอย่างมาก โรคระบาดเหล่านี้มีผลต่อรูปแบบการทำงาน
ของพยาบาล และส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของพวกเขาในมาตรฐานต่างๆ การเพ่ิมปริมาณ
งานในสถานพยาบาล ความขาดแคลนในทรัพยากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การต้องทำงานใน
สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และภาระงานที่มากขึ้นทำให้พยาบาลต้องเผชิญกับความกังวล
และความขัดแย้งในการทำงานและชีวิตส่วนตัว การตัดสินใจที่ยากลำบากในการรักษาผู้ป่วยและการ
รับมือกับสภาพขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์อาจเพิ่มความขัดแย้งระหว่างทีมงานการแพทย์และ
พยาบาลอีกด้วย ดังนั้น การจัดการโรคระบาดใหญ่เป็นแนวทางที่ซับซ้อนและท้าทายต้องการการ
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ร่วมมือและการวางแผนที่ดีระหว่างทีมงานทางการแพทย์และบุคลากรทางการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่
เพ่ือเรียนรู้และปรับปรุงสภาพการทำงานเพ่ือให้สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ที่
ฉุกเฉิน. 
  ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ที่ขาดไม่ได้นั้นคือ พยาบาลซึ่งต้องเผชิญกับปัญหาข้อขัดแย้ง  ในการ
ทำงานอยู่เสมอ และถ้าพยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการจัดการกับความขัดแย้งไม่เหมาะสม ก็จะเกิดผลเสีย
แก่ผู้รับบริการ เช่น พยาบาลวิชาชีพมีความขัดแย้งกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพใช้
วิธีการหลีกเลี่ยงที่ไม่สนใจปรึกษาหารือกับแพทย์เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยและไม่ร่วมปฏิบัติงาน  ใด 
ๆ ซึ่งจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพยังมีความสัมพันธ์  ทางลบ
กับความพึงพอใจในงาน (แสงมณีทรัพย์เมือง, 2546) อีกด้วย ดังนั้นความขัดแย้งและการจัดการความ
ขัดแย้งจึงมีความสำคัญต่อองค์การพยาบาลและการบริการพยาบาลอย่างยิ่ง  การเลือกวิธีการจัดการ
ความขัดแย้งเพ่ือให้เกิดผลดีและมีประโยชน์ต่อการบริการสุขภาพนั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะแนวคิด
เกี่ยวกับความขัดแย้ง ภูมิหลัง ได้แก่ อายุ ตำแหน่งหน้าที่ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ  ทักษะ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (แสงมณี ทรัพย์เมือง, 2546) 
 อย่างไรก็ดี การจัดการความขัดแย้งในองค์การอย่างสร้างสรรค์ ผู้บริหารจะต้องมีบทบาท
สำคัญในการจัดการความขัดแย้งและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ และ
เปิดใจกว้างที่จะแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้บุคลากรในองค์การสามารถสร้างผลการทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปสู่การบริหารงานองค์การได้อย่างสร้างสรรค์ ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษากลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ
นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม                                                                                                                           

1.2 คำถามหรือปัญหาการวิจัย 
1.2.1 องค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร 
1.2.2 ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร 
1.2.3 ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขเป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.3.1 เพ่ือตรวจสอบองค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ ส่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

1.3.2 เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข 

1.3.3 เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่มีต่อนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 
1.4.1 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ 
1.4.2 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 

1.5 ขอบเขตงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่องกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ
น โย บ าย ภ าค รั ฐ ด้ าน ส า ธ า รณ สุ ข จ าก ภ า ว ะ โร ค ร ะ บ าด ให ญ่ ข อ งพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ                                                                                                                        
ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตดังนี้ 
  1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษากลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งจากนโยบายภาครัฐด้าน
สาธารณสุข ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคามโดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัยดังนี้ 

1. ตัวแปรต้น กลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้งตาม (Thomas &Kilman, 1976) 
ประกอบด้วย การแข่งขัน การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ การยินยอมและการประนีประนอม 

2. ตัวแปรตาม ประสิทธิภาพการปฎิบัติงานตาม (Peterson & Plowman, 1989) 
ประกอบด้วย ด้านคุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน และ
นโยบายภาครัฐด้านสาธารณะสุขตามตารางสังเคราะห์ ประกอบด้วย ด้านระบบ ด้านโครงสร้าง และ
ด้านบุคลากร 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลในอำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 ทั้งหมด 707 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณหรือแจกแบบสอบถามจำนวน 255 คน และผู้ให้สัมภาษณ์คือพยาบาล
วิชาชีพ ทั้ง 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 จำนวนโรงพยาบาลละ 3 
คน รวม 6 คน โดยแบ่งเป็นตำแหน่งในสายงานและระดับตําแหน่ง 1.พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
2.พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 3.พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  

1.5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่  
การวิจัยนี้ศึกษาที่ โรงพยาบาลแห่งที่  1และโรงพยาบาลแห่งที่  2 อำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม  
1.5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 1 ปีการศึกษา 2565 (ตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2567) 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.6.1 ทำให้ทราบถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการทำงาน 
1.6.2 ทำให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการทำงาน 
1.6.3 ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทางให้กับพยาบาลวิชาชีพสามารถนำผลที่ได้จาก

การศึกษาไปวิเคราะห์ประยุกต์ใช้ในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในระหว่างการทำงานและ
นําไปใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน 
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นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
 

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

 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

(Independent Variables)      Dependent Variables)
  

 

 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 

1. การแข่งขัน     
2. การหลีกเลี่ยง 
3. การร่วมมือ 
4. การยินยอม 
5. การประนีประนอม  

(Thomas & Kilman, 1976) 

 
 

   

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

1.  ด้านคุณภาพงาน 

2.  ด้านปริมาณงาน 

3.  ด้านเวลา 

4.  ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 

 

( Peterson and Plowman (1953) 

(Peterson & Plowman, 1989) 
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1.8 พื้นที่ศึกษา 

 

รูปที่ 2 แผนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
เมืองมหาสารคาม เป็นอำเภอหนึ่งของจังหวัดมหาสารคาม เป็นอำเภอที่มีประชากรมากที่สุด

และที่มีพ้ืนที่ใหญ่เป็นอันดับ 4 ของจังหวัด รองจากอำเภอโกสุมพิสัย อำเภอบรบือ และอำเภอวาปี
ปทุม เป็นอำเภอศูนย์กลางทางการปกครอง การคมนาคม การศึกษา การแพทย์ อุตสาหกรรม และ
เศรษฐกิจของจังหวัดมหาสารคาม อำเภอเมืองมหาสารคาม ตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2443 หลังจากที่ตั้งเมือง 
(จังหวัด) มหาสารคามแล้ว 36 ปี ระยะเริ่มแรกมีลักษณะเป็นอำเภอแฝด คือด้านตะวันออก เรียกว่า 
อำเภออุทัยสารคาม ด้านตะวันตก เรียกว่า อำเภอประจิมสารคาม อำเภอเมืองมหาสารคามตั้งอยู่ทาง
ตอนกลาง ค่อนไปทางทิศตะวันออกของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง
ดังต่อไปนี้ 

• ทิศเหนือ ติดต่อกับอำเภอโกสุมพิสัยและอำเภอกันทรวิชัย 
• ทิศตะวันออก ติดต่อกับอำเภอฆ้องชัย (จังหวัดกาฬสินธุ์ ) อำเภอจังหาร อำเภอเมือง

ร้อยเอ็ด อำเภอศรีสมเด็จ (จังหวัดร้อยเอ็ด) และอำเภอแกดำ 
• ทิศใต้ ติดต่อกับอำเภอวาปีปทุมและอำเภอบรบือ 
• ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำเภอบรบือและอำเภอโกสุมพิสัย 

1.9 นิยามศัพท์เฉพาะ 
ความขัดแย้ง หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ที่มีลักษณะของความไม่เป็นมิตรหรือตรงกันข้ามหรือไม่ลงรอย

กันหรือความไม่สอดคล้องกัน ลักษณะของความไม่ลงรอยกันหรือไม่สอดคล้องกันนี้จะเกี่ยวข้องกับ
ประเด็นนโยบายภาครัฐที่ออกมาสนับสนุนหรือบังคับใช้ในภาวะโรคระบาด โดยกลยุทธ์การจัดการ
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ปัญหาความขัดแย้งมี 5 รูปแบบได้แก่ 1.การแข่งขัน 2.การหลีกเลี่ยง 3.การร่วมมือ 4.การยินยอม             
5.การประนีประนอม ตามทฤษฎีของ (Thomas & Kilman, 1976) 

ประสิทธิภาพในการทำงาน หมายถึง เครื่องบ่งชี้ด้านการประสบความสำเร็จ การทำงานได้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เป็นการทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเจริญก้าวหน้าหรือดีขึ้นกว่าเดิม ได้แก่ 
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน  โดย
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมี 4 ด้านได้แก่ 1.ด้านคุณภาพงาน 2.ด้านปริมาณงาน 3.ด้านเวลา  4.
ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน ตามทฤษฎีของ ( Peterson and Plowman (1953) 

นโยบายรัฐบาล หมายถึง การตัดสินใจของรัฐบาลในการเลือกแนวทางกระทำของรัฐบาลที่มี
จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ในการบังคับหรือสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ โดยมีกฏหมายรองรับเพ่ือ
นำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาของประชาชน โดยนโยบายภาครัฐมี 3 ด้าน ได้แก่1.ด้านระบบ 2. 
ด้านโครงสร้าง 3. ด้านบุคลากร (ตามการสังเคราะห์ตัวแปร ปี 2553-2565) 

Pandemic หมายถึง สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการระบาดของโรคที่สามารถติดต่อได้ระหว่าง
มนุษย์หลายคนในพ้ืนที่ใหญ่หรือทั่วโลก โรคระบาดในระดับแพนเดมิกมักมีลักษณะที่มีจำนวนผู้ติดเชื้อ
มากขึ้นเป็นพิเศษและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรและชุมชน รวมถึงผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก สถานการณ์ของโรคระดับแพนเดมิกสามารถเกิดขึ้นเมื่อโรคมีการ
แพร่กระจายทั่วไปในพ้ืนที่กว้างขึ้นและมีผู้ติดเชื้อมากจนเกินกว่าที่ระบบการดูแลสามารถจัดการได้ 
โดยทั่วไปแล้วจะมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินหรือการจำกัดการเคลื่อนไหว เพ่ือลดการ
แพร่กระจายของโรคและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้คนในชุมชน 

โรคระบาดใหญ่ หมายถึง การแพร่กระจายของโรคที่มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าปกติและเป็น
จำนวนมากในพ้ืนที่หรือชุมชนเดียวกัน โดยที่การแพร่กระจายของโรคนั้นเป็นไปอย่างรวดเร็ว โรค
ระบาดอาจเกิดขึ้นได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์ ตัวอย่างของโรคระบาดนี้ได้แก่  1.โรคไข้หวัดนก (Avian 
Influenza) / ไข้หวัดใหญ่ (Pandemic Influenza): ไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่เป็นตัวอย่างของโรค
ระบาดใหญ่ที่เกิดจากไวรัสไข้หวัด โรคนี้สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็วและมีผลกระทบใหญ่ต่อสุขภาพ
และเศรษฐกิจทั่วโลก 2.โรค COVID-19 เกิดจากไวรัสโคโรนา (SARS-CoV-2) และเป็นสถานการณ์
ระบาดใหญ่ที่มีผลกระทบร้ายแรงต่อทั่วโลก โรคนี้ส่งผลกระทบทางสุขภาพและเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศ. 3. ไข้เลือดออก (Dengue Fever): ไข้เลือดออกเป็นโรคระบาดใหญ่ที่เกิดขึ้นในหลายส่วน
ของโลก โดยรวมมีจำนวนผู้ป่วยมากมายและอาจมีผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ที่
ระบาด.  

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแล รักษาพยาบาลผู้ป่วย ส่งเสริมการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพ ทั้งกายและใจ โดยพยาบาลวิชาชีพคือผู้ที่มีใบประกอบวิชาชีพฯ ซึ่งใบรับรองนี้ได้มา
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โดยผ่านการสอบที่สภาพยาบาลจัดตั้งขึ้น สามารถประกอบอาชีพพยาบาลในด้านต่างๆ ได้อย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 

บทนี้จะเป็นการทบทวนวรรณกรรมทั้งแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์การจัดการ
ความขัดแย้งจากนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ของพยาบาล
วิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับความขัดแย้ง 
2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับนโยบายภาครัฐ 
2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
2.4 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับโรคระบาดใหญ่ 
2.5 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับระดับตำแหน่งในพยาบาลวิชาชีพ 
2.6 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลแห่งที่ 1 
2.7 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลแห่งที่ 2 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความขัดแย้ง 
ความหมายและแนวคิดของความขัดแย้ง (Conflict)  

1.ความหมายของความขัดแย้ง จากการศึกษามีนักวิชาการที่ให้ความหมายไว้อย่าง 
หลากหลาย ซึ่งมีสาระสำคัญโดยสังเขป ดังนี้ 

ความขัดแย้งเป็นกระบวนการทางสังคม ความขัดแย้งเกิดขึ้นเมื่อแต่ละฝ่ายมีจุดยืน 
จุดมุ่งหมายที่ไปด้วยกันไม่ได้และมีค่านิยมที่ต่างกัน การรับรู้ที่แตกต่างกัน ความขัดแย้งเป็นการ
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องค์การ หรือระหว่างประเทศตั้งแต่ 2 ฝ่ายขึ้นไป ความ
ขัดแย้งเป็นพฤติกรรมที่ สังเกตเห็นได้โดยอาจเป็นคำพูดหรือไม่ใช่คำพูด แสดงออกโดยพยายาม  
ขัดขวาง บีบบังคับต่อต้านทำอันตรายฝ่ายตรงข้าม (Filley, 1975) สอดคล้องกับ Katz & Kahn 
(1978) ได้ให้ความหมายว่า ความขัดแย้งเป็นปฏิสัมพันธ์โดยตรงระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องค์การ 
หรือ ในระดับประเทศ ตั้งแต่สองฝ่ายหรือมากกว่าสองฝ่ายขึ้นไป โดยที่ฝ่ายหนึ่งพยายามป้องกัน หรือ 
บีบบังคับเพ่ือผลบางอย่าง ในขณะเดียวกันอีกฝ่ายหนึ่งพยายามต่อต้าน ความขัดแย้งเป็นพฤติกรรม ที่
สังเกตเห็นได้อาจเกิดจากคำพูดหรือการกระทำที่แสดงออกโดยพยายามขัดขวาง บีบบังคับ  ทำ
อันตรายหรือต่อต้าน ส่วน Stoner (1978) ได้ให้ความหมายว่าความขัดแย้งในองค์การ คือ การตกลง
กันไม่ได้ระหว่างสมาชิกในองค์การหรือกลุ่มตั้งแต่สองคน หรือมากกว่าขึ้นไป โดยความขัดแย้งนั้นเกิด
จากการที่บุคคล หรือกลุ่มคนจำเป็นต้องร่วมกันในการใช้ทรัพยากรที่มีจำกัด หรือกิจกรรมการทำงาน 
หรือเกิดจากการที่บุคคลมีความแตกต่างกันในด้านสถานภาพ เป้าหมายค่านิยม และการรับรู้ต่อสิ่งใด
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สิ่งหนึ่ง นอกจากนี้ (Yoder, 1995) ได้ให้ความหมายว่า ความขัดแย้งเกิดจากการรับรู้ที่ตรงข้ามกัน
หรือรับรู้ในความแตกต่างของความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ เป้าหมาย การลำดับความสำคัญ วิธีการ 
ข้อมูล การให้สัญญาต่อกัน ความคิด การแปลผล ข้อเท็จจริง บุคลิกภาพ ภูมิหลัง ความต้องการ ความ
สนใจ และแรงจูงใจ  

สรุปได้ว่าความขัดแย้ง หมายถึง สภาวการณ์ที่บุคคลสองฝ่ายมีความแตกต่าง  ทางความคิด
ความเชื่อ ความเห็น การรับรู้ ค่านิยม ทัศนคติ เป้าหมาย และประสบการณ์ ผลประโยชน์  และ
ทรัพยากร ทำให้เกิดพฤติกรรมที่ตกลงกันไม่ได้ โดยอีกฝ่ายหนึ่งไม่เห็นพ้องด้วย ไม่พอใจ พยายามกีด
กันและต่อต้านอีกฝ่ายหนึ่ง 

2. แนวความคิดท่ีเกี่ยวกับความขัดแย้ง แนวความคิดท่ีเกี่ยวกับความขัดแย้งได้ให้มุมมอง 
ความเชื่อเกี่ยวกับความขัดแย้ง ไว้ 3 ทัศนะ ได้แก่ (Robbins, 2001) 

2.1 แนวคิดแบบดั้งเดิม ช่วง ค.ศ. 1930-1940 (The Traditional View) เป็นมุมมอง ยุค
เริ่มแรกที่เชื่อว่า บรรดาความขัดแย้งทั้งหลายล้วนเป็นสิ่งที่เลวร้าย ความขัดแย้งถูกมองในแง่ลบ โดย
มองว่าเป็นการสร้างความรุนแรง (Violence) การทำลาย (Destruction) หรือความไร้เหตุผล 
(Irrationality) มองว่าความขัดแย้งจึงเป็นเรื่องที่เสียหายควรหลีกเลี่ยงให้เกิดข้ึนในองค์การ 

2.2 แนวคิดเชิงมนุษยสัมพันธ์ ช่วงระหว่างทศวรรษ 1940 - กลางทศวรรษ 1970 (The 
Human Relations) มุมมองเชิงมนุษยสัมพันธ์เชื่อว่าความขัดแย้งเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้  โดย
ธรรมชาติได้ในทุกกลุ่มหรือทุกองค์การเนื่องจากความขัดแย้งเป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ ความขัดแย้ง
ไม่สามารถขจัดความขัดแย้งให้หมดไปและหลายครั้งที่ความขัดแย้งได้ส่งเสริมการทำงานของกลุ่ม 

2.3 แนวคิดแบบนักปฏิสัมพันธ์ (The Interactionist View) หรือ แนวความคิดสมัยใหม่ 
(Contemporary View) ในขณะที่มุมมองเชิงมนุษยสัมพันธ์ให้การยอมรับเรื่องความขัดแย้งนั้น
แนวคิดแบบนักปฏิสัมพันธ์กลับกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดความขัดแย้งขึ้นและความขัดแย้งไว้ในองค์การใน
ระดับที่เพียงพอที่กลุ่มยังสามารถทำงานร่วมกันได้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองและเกิดความคิด
สร้างสรรค์ใหม่ ๆ ขึ้น กล่าวคือ ความขัดแย้งในสมัยใหม่นี้มีมุมมองแบบนักปฏิสัมพันธ์ 

จากแนวคิดทั้ง 3 กลุ่มนี้สามารถสรุปได้เป็น 2 กลุ่ม คือ แนวคิดแบบดั้งเดิม และแนวคิด
สมัยใหม่ นักวิชาการที่สนับสนุนแนวคิดแบบดั้งเดิม คือ Max Weberและ Frederick Taylor ที่มี
ความคิดเห็นตรงกันว่า ความขัดแย้งเป็นสิ่งที่ไม่มีประโยชน์เป็นการทำให้การปฏิบัติงานมีผลสัมฤทธิ์ต่ำ 
ก่อให้เกิดความเฉื่อยชา และไม่สร้างสรรค์ โดยได้ค้นหาวิธีแก้ปัญหา  ความขัดแย้ง อาทิ การออก
กฎระเบียบ มีกระบวนการที่เข้มงวด เพ่ือที่จะให้ความขัดแย้งหมดไปแต่สำหรับแนวคิดสมัยใหม่มี
ความเห็นว่าความขัดแย้งเป็นธรรมชาติหลีกเลี่ยงไม่ได้จึงต้องรักษาระดับให้เหมาะสม เพ่ือส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานดีและองค์การมีความเจริญก้าวหน้า (ศุภกร อ่ิมวัฒนกุล,2553) 
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กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 5 รูปแบบของ Thomas & Kilmann เทคนิคในการจัดการ
ความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ จากแนวศึกษาของ Thomas & Kilmann (1987) ได้เสนอพฤติกรรมที่
แสดงออกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ความขัดแย้ง เพ่ือเป็นการจัดการความขัดแย้ง อย่างสร้างสรรค์
ในการอยู่ร่วมกันในองค์การ ดังนี้  
1. การเอาชนะ (Competing) ควรจะใช้วิธีการนี้เมื่อ  

1.1 ต้องรีบตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เช่น มีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึน  
1.2 เมื่อเป็นประเด็นสำคัญซึ่งเมื่อลงมือปฏิบัติแล้วอาจเป็นสิ่งที่คนไม่ชอบหรือไม่พอใจ  เช่น 

การตัดงบประมาณ การลดค่าใช้จ่าย การบังคับให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบการลงโทษทางวินัย  
1.3 เมื่อเป็นประเด็นสำคัญยิ่งต่อหน่วยงานและมีความม่ันใจว่าเราถูก  
1.4 เพ่ือป้องกันตนเองจากการถูกเอารัดเอาเปรียบอย่างไร้เหตุผล  

2.การร่วมมือ (Collaborating) ควรใช้วิธีการนี้เมื่อ  
2.1 ต้องการหาวิธีที่ดีกว่าในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง เมื่อแนวคิดท้ังสองฝ่ายความสำคัญ 

มากเกินกว่าจะประนีประนอมกันได้  
2.2 เมื่อเราต้องการที่จะเรียนรู้ตนเองหรือต้องการเข้าใจความคิดเห็นของคนอ่ืน  
2.3 เพ่ือต้องการผสมผสานความคิดเห็นที่ดีของทุกฝ่ายเข้าด้วยกัน เพ่ือจะได้หาวิธีที่ดีกว่าใน

การแก้ปัญหาความขัดแย้ง  
2.4 เพ่ือให้คนทั้งหลายมีความผูกพันต่อกัน โดยผนึกความต้องการของคนทั้งหลาย  ให้เป็น

เอกฉันท์  
2.5 เพ่ือที่จะประสานความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อกันระหว่างบุคคลเข้าด้วยกัน  

3.การประนีประนอม (Compromising) ควรจะใช้วิธีการนี้เมื่อ  
3.1 เป้าหมายของความขัดแย้งมีความสำคัญในระดับปานกลาง และไม่คุ้มกับความพยายาม

หรือออกแรงเพื่อที่จะเอาชนะ  
3.2 เมื่อคู่ขัดแย้งมีอำนาจหรือมีพวกพ้องมากเท่าๆกันและมีเป้าหมายต่างกันอย่างชัดเจน  
3.3 เพ่ือให้สามารถตกลงกันได้ชั่วคราวในประเด็นที่ซับซ้อน  
3.4 เพ่ือให้ได้วิธีการแก้ปัญหาที่พอยอมรับกันได้ในเวลาที่จำกัด  
3.5 ใช้เป็นทางสายกลางในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง เมื่อใช้วิธีการแข่งขันหรือการร่วมมือไม่

ได้ผล  
4.การหลีกเลี่ยง (Avoiding) ควรใช้วิธีการนี้เมื่อ  

4.1 ประเด็นขัดแย้งเป็นเรื่องไร้สาระและมีปัญหาอย่างอ่ืนที่สำคัญกว่ารอการแก้ไขปัญหาอยู่
ในการเผชิญกับความขัดแย้งบุคคลจะเลือกใช้พฤติกรรมทั้ง 5 แบบแตกตางกันตามสถานการณที่
เกิดขึ้นและสภาวะแวดลอมที่เปนอยู เช่น ในสถานการณที่ตองรีบตัดสินใจ บุคคลจะเลือกใชรูปแบบ
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การเอาชนะ แตถาอยูในสถานการณที่ตนดอยกว่า เชนอยู่กับหัวหน้าบุคคลจะเลือกใชวิธการปรองดอง
หรือหลีกเลี่ยงมากกวาวิธีทางเอาชนะ หรือถ้าตนเป็นหวหนาก็อาจจะเลือกการเอาชนะหรือการร่วมมือ
มาใชในการแสดงพฤติกรรม 

4.2 เมื่อเรารู้ว่าเราไม่มีโอกาสที่จะชนะ เช่น เมื่อเราไม่มีอำนาจพอหรือมีความขุ่นเคืองกับสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงได้ยากหรือสิ่งที่นอกเหนืออำนาจของเรา เช่น บุคลิกภาพที่ไม่น่าคบของเพ่ือนเรา  งาน 
ความเห็นแก่ตัวของเพ่ือน กฎระเบียบที่ไม่เป็นธรรมและยากแก่การปฏิบัติ 

4.3 เมื่อการเผชิญหน้ากับความขัดแย้งนั้นจะก่อให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี 
4.4 เพ่ือต้องการให้คนอ่ืนลดความโกรธลงให้อยู่ในระดับที่พอจะทำงานร่วมกันได้ 
4.5 เมื่อต้องการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมและเชื่อว่าจะได้ผลดีกว่าการรีบตัดสินใจในทันทีทันใด 
4.6 เมื่อใช้วิธีการอ่ืนอาจได้ผลดีกว่า 
4.7 เมื่อความขัดแย้งนี้เป็นผลมาจากความขัดแย้งอ่ืน ๆ 

5.การยินยอม (Accommodating) จะใช้วิธีการนี้เมื่อ 
5.1 ในสถานการณ์นั้นเราเห็นว่าเราเป็นฝ่ายผิดและต้องการวิธีที่ดีกว่าหรือต้องการที่เรียนรู้

จากผู้อื่นและต้องการให้คนทั้งหลายเห็นว่าเราเป็นคนมีเหตุผล 
5.2 เมื่อประเด็นนั้นมีความสำคัญต่อคนอ่ืนมากกว่าตัวเราเองหรือเพ่ือต้องการให้คนอ่ืนพอใจ 

และเพ่ือแสดงไมตรีจิตในการที่จะได้รับความร่วมมือจากคนอ่ืน ๆ 
5.3 เพ่ือต้องการสร้างความยอมรับจากสังคมในการที่จะทำการให้สะดวกในการแก้ปัญหา

สำคัญๆ ในอนาคต 
5.4 เมื่อการแข่งขันต้องดำเนินต่อไปอีกอย่างไม่รู้จักจบสิ้น และจะเป็นผลเสียต่อเราเองไม่ว่า

เราจะแพ้หรือชนะก็ตาม 
5.5 เมื่อต้องการประสานสามัคคี และหลีกเลี่ยงความยุ่งเหยิงและแตกแยก 
5.6 เมื่อต้องการพัฒนาบุคลากรโดยเปิดโอกาสให้เรียนรู้จากความผิดพลาดของตน 
ทฤษฎีความขัดแย้ง (Conflict Theory) (Karl Marx & Friedrich Engels,1979) เป็นทฤษฎี

ทาง ความขัดแย้งเรียนรู้เกี่ยวกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มหรือสังคมที่มีความแตกต่างกันใน
เชิงอำนาจ การแข่งขันและการข่มขู่อาจเกิดขึ้นเพ่ือแบ่งแยกทรัพยากร อำนาจ และสิทธิประโยชน์ที่มี
อยู่ในสังคม ซึ่งทำให้เกิดการต่อสู้และการแข่งขันกันระหว่างกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือความเป็นเจ้าของ
ทรัพยากรและความเป็นอำนาจ ตัวอย่างของความขัดแย้งที่ส่งผลให้เกิดการแข่งขันและการต่อสู้
สามารถเห็นได้ในหลายแง่มุมของชีวิตประจำวัน เช่น การแข่งขันเพ่ืองานที่มีค่าแรงงานสูง, การแข่งขัน
เพ่ือทรัพย์สินและความม่ังคั่ง, การแข่งขันทางการศึกษา และการแข่งขันทางการเมือง เป็นต้น 

ทฤษฎีความขัดแย้งมองเห็นว่าความขัดแย้งเป็นสิ่งที่สำคัญในการเข้าใจและอธิบายความ
เปลี่ยนแปลงและการทำงานของสังคม โดยมองว่าความขัดแย้งนั้นสร้างแรงบันดาลใจและเป็น
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แรงจูงใจที่สำคัญในการพัฒนาสังคม ความขัดแย้งจะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงสังคมในทางที่ส่งเสริม
ความยุติธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคม ซึ่งอาจเป็นผ่านทางการก่อกำเนิดความสัมพันธ์อำนาจ
ใหม่ การก่อการร้าย หรือการสร้างระบบสังคมที่เพ่ือเป็นประโยชน์ของกลุ่มหรือคลาสที่อยู่ในตำแหน่ง
แพ้กับสถาบันที่มีอำนาจในสังคม 

2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับนโยบายภาครัฐ 
 ความหมายของนโยบายสาธารณะ 
 แอนเดอร์สัน (Anderson, 1970) ให้ความหมาย นโยบายสาธารณะไว้ว่า หมายถึง แนวทาง
การกระทำของรัฐที่มีจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวกับการออกกฎหมายการนำกฎหมายไป
ปฏิบัติบังคับใช้กฎหมาย นอกจากนี้นโยบายต้องเกี่ยวข้องกับสิ่งที่รัฐบาลกระทำจริง ไม่ใช่สิ่งที่ตั้งใจ
กระทำหรือกำลังกระทำ การกระทำจะก่อให้เกิดผลของนโยบายแนวคิดเกี่ยวกับผลของนโยบายนี้ทำ
ให้นโยบายแตกต่างจากการตัดสินใจในทางเลือกต่างๆนโยบายของรัฐอาจเป็นเรื่องที่ได้กระทำการหรือ
งดเว้นกระทำอย่างใดอย่างหนึ่งโดยมีกฎหมายรองรับและมีอํานาจในการบังคับ 

ดาย (Dye, 1981) ให้ความหมายของ นโยบายสาธารณะไว้ว่าเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องประเด็น
ที่ว่ารัฐจะต้องทำอะไร ทำไมต้องกระทำเช่นนั้นและอะไรเป็นความแตกต่างที่รัฐบาลกระทำข้ึน 

สมบัติ ธํารงธัญวงศ์ (2554) ให้ความหมายของ นโยบายสาธารณะไว้ว่า หมายถึงกิจกรรมของ
รัฐบาลที่เลือกจะกระทำหรือไม่กระทำก็โดยมุ่งถึงค่านิยมและผลประโยชน์ของสังคมส่วนรวมเป็น
สำคัญโดยเป็นข้อบัญญัติที่ชอบด้วยกฎหมาย 

สมพร เฟ่ืองจันทร์ (2552) ให้ความหมายของ นโยบายสาธารณะไว้ว่า หมายถึงนโยบาย
สาธารณะเป็นผลรวมของการตัดสินใจเงื่อนไขและการกระทำที่บุคคลที่อยู่ในตำแหน่งต่างๆของระบบ
รัฐบาลกระทำเพ่ือประโยชน์ของผู้ถูกกระทบโดยนโยบายนั้นจึงเป็นเงื่อนไขหลัก 

วรเดช จันทรศร (2554) ให้ความหมาย นโยบายสาธารณะไว้ว่า หมายถึง แนวทางหรือ
มาตรการที่รัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐกำหนดขึ้นโดยมีเจตนาเพ่ือแกไ้ขปัญหาจากความหมาย
ดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่านโยบายสาธารณะ หมายถึงกิจกรรมที่หน่วยงานภาครัฐเลือกจะกระทำไว้
ล่วงหน้าเพื่อให้มีการกระทำต่างๆเกิดข้ึนตามมาทั้งนี้เพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

พงษ์ภัทร์ รัตนสุวรรณ (2550) ได้ศึกษากระบวนการในการกำหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือ
สุขภาพในระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลภายใต้การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ โดยใช้เทคนิควิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกตและการ 
สนทนากลุ่ม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจำนวน 20 คนได้แก่ ประธานชุมชน จำนวน 8 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 4 คน สมาชิกสภาเทศบาลตำบลขุนยวม จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนยวม จำนวน 1 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขุนยวม จำนวน 1 คน 
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการในการกำหนดนโยบาย  
สาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลขุนยวม ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 1) การ
หาปัญหาหรือกาหนดปัญหา 2) การสร้างนโยบาย 3) การเลือกนโยบาย 4) การประกาศนโยบาย 5) 
นโยบายที่ได้รับการยอมรับ 6) การดำเนินการตามนโยบาย 7) การประเมินผลนโยบาย 8) การ
ปรับปรุงนโยบาย ซึ่งจากกระบวนการดังกล่าวได้ก่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้ในชุมชน โดย
ทางชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมงาน 
 สุรศักดิ์ บุญเทียน (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ สุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  และพัฒนา
รูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในมิติของความหมาย  องค์ประกอบ
กลไกการทำงานกระบวนการ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจนประสิทธิภาพและ  ประสิทธิผลที่เกิดขึ้น 
รวมถึงการเสนอแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสมกับสังคมไทย ลักษณะ  การศึกษาเป็นการวิจัยและ
พัฒนาโดยประยุกต์ใช้วิธีแบบผสมผสาน ดำเนินการในพ้ืนที่จังหวัด  เชียงใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดสงขลา ครอบคลุมประชากรผู้มีส่วนได้เสียในประเด็นสาธารณะระหว่าง 
1 มกราคม 2549 ถึง 30 ตุลาคม 2550  

นโยบายสาธารณะที่ถูกกำหนดขึ้นมักจะได้รับอิทธิพลจากผู้มีบทบาทหรือตัวแสดงในนโยบาย
สาธารณะ เช่น รัฐบาล ข้าราชการ กลุ่มผลประโยชน์ภาคประชาชน เป็นต้น แม้ว่านโยบายหนึ่ง ๆ ที่
เกิดขึ้นมีตัวแสดงในนโยบายสาธารณะที่หลากหลาย แต่มักจะมีตัวแสดงใดตัวแสดงหนึ่งมีบทบาทที่
โดดเด่นกว่าตัวอ่ืน ดังนั้นทฤษฎีเกี่ยวกับการกำหนดนโยบายสาธารณะจึงจำเป็นต้องพิจารณาบทบาท
การแสดงที่โดเด่นของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. บทบาทชนชั้นนำ นโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากความต้องการของชนชั้นนำ 
เช่น ผู้กุมอำนาจทางการเมืองในขณะนั้นหรือช่วงที่เป็นรัฐบาลเผด็จการหรือสมบูรณาญาสิทธิราชย์
ฯลฯ ชนชั้นปกครองเหล่านี้จะยึดถือความพึงพอใจ (Preference)หรือค่านิยม (Values) ของตนเอง
และพวกพ้องที่ใกล้ชิดเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจนโยบายส่วนข้าราชการเป็นเพียงผู้ทำหน้าที่นำ
นโยบายไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนทิศทางของนโยบายจึงเป็นแบบแนวดิ่ง (Vertical) จาก
ชนชั้นผู้ปกครองลงมาสู่ประชาชน ทฤษฎีนี้เรียกว่า “ตัวแบบชนชั้นนำ (Elite Model) ” การกำหนด
นโยบายสาธารณะ : ทฤษฎี และกระบวนการสัญญาเคณาภูมิ 

2. บทบาทของกลุ่มผลประโยชน์นโยบายสาธารณะได้มาจากดุลยภาพระหว่างกลุ่ม
ผลประโยชน์ต่าง ๆ ในรัฐ กล่าวคือ เป็นผลของความสมดุลของการต่อสู้ระหว่างกลุ่ม ซึ่งเกิดขึ้นจาก
อิทธิพลระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่ตกลง ประนีประนอมกับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นนโยบาย
มักจะถูกเปลี่ยนทิศทางไปสู่กลุ่มที่มีอิทธิพล กลุ่มผลประโยชน์ที่ต่างช่วงชิงอำนาจและผลประโยชน์ซึ่ง
กันและกัน (สมบัติ ธำรงธัญวงศ์, 2552) ทฤษฎีนี้เรียกว่า “ทฤษฎีกลุ่ม (Group Model) ” 
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3. บทบาทของสถาบัน นโยบายสาธารณะเป็นผลผลิตของสถาบันทางการเมือง (Anderson, 
2000) โดยสถาบันทางการเมืองที่สำคัญ ได้แก่สถาบันนิติบัญญัติสถาบันบริหารสถาบันตุลาการ 
สถาบันการปกครองท้องถิ่น และสถาบันพรรคการเมือง เป็นต้น (สมบัติ ธำรงธัญวงศ์, 2552) นโยบาย
สาธารณะจะถูกกำหนดไปปฏิบัติและใช้บังคับโดยสถาบันเหล่านี้ทฤษฎีนี้เรียกว่า “ตัวแบบสถาบัน 
(Institutional Model)” 
  4. บทบาทของประชาชนจากระบบการเมืองประชาธิปไตยนโยบายสาธารณะเป็นผลของ
ปัญหาและหรือการแสดงความต้องการของภาคประชาชนโดยผ่านกระบวนการเมืองแบบ
ประชาธิปไตย ซึ่ง Easton (1981) ได้นำทฤษฎีระบบ (System Theory) มาอธิบายระบบการเมือง
แบบประชาธิป ไตย ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการเมืองและสิ่ งแวดล้อม  
(Environment) ที่อยู่ล้อมรอบระบบการเมือง กรอบแนวคิด ได้แก่ (1) ปัจจัยนำเข้า ( Input) เช่น
ความต้องการ การเรียกร้องและการสนับสนุนของประชาชนและสังคม (2) กระบวนการการเมือง  
(Politic process) เช่น กิจกรรมทางการเมืองและการบริหารที่สัมพันธ์กัน เมื่อปัจจัยนำเข้าได้เข้ามาสู่
กระบวนการก็จะผลิตผลลัพธ์หรือผลผลิตออกมาเรียกว่า ปัจจัยนำออก (Output) และผลสะท้อนกลับ
หรือผลกระทบ (Feedback) ดังนั้น นโยบายสาธารณะจึงเป็นผลผลิตจากระบบการเมืองทฤษฎีนี้
เรียกว่า “ตัวแบบเชิงระบบ (System Model)” 

5. บทบาทของกระแสนิยม นโยบายสาธารณะเป็นผลมาจากกระแส (Current) เช่นความ
นิยม ความคิดวัฒนธรรมฯลฯ ซึ่งมีเงื่อนไข 3 ประการ (John W. Kingdon, 2003) คือกระแส
ประเด็นปัญหา (Problem steam) กระแสนโยบาย (Policy steam) และกระแสการเมือง (Political 
steam) เมื่อทั้งสามกระแสมารวมกันอย่างลงตัวก็จะเกิดการผลักดันสู่การแก้ปัญหาทฤษฎีนี้เรียกว่า 
“ตัวแบบหน้าต่างนโยบาย (Steam and Window model)” 

6. บทบาทนักวิเคราะห์นโยบายนักวิเคราะห์นโยบายจำเป็นต้องวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ทางเลือก
ในการแก้ปัญหาสาธารณะโดยความพยายามมุ่งเพ่ือผลประโยชน์สูงสุดของสังคม คำว่า“ผลประโยชน์
สูงสุดของสังคม” นั้นหมายถึง รัฐบาลควรจะตัดสินใจเลือกนโยบายที่จะให้ผลวารสารมนุษยศาสตร
และสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม- ธันวาคม 2559) 
ประโยชน์ต่อสังคมมากกว่าค่าใช้จ่ายไปให้มากที่สุด และสมควรหลีกเลี่ยงการเลือกนโยบายที่มีต้นทุน
ค่าใช้จ่ายมากกว่า ประโยชน์ที่สังคมจะได้รับมาใช้ทฤษฎีนี้เรียกว่า “ตัวแบบเหตุผล  (Rational 
Model)” นอกจากนั้นนักวิเคราะห์นโยบายยังจำเป็นต้องมีขั้นตอนในการวิเคราะห์เรียกว่าเป็น
ขั้นตอนการแก้ปัญหา ซึ่งการกำหนดชุดของกระบวนการนโยบายสาธารณะ(Dye, 2002) เช่น การ
จำแนกลักษณะของปัญหา การจัดทำทางเลือกนโยบายหรือข้อเสนอนโยบาย การให้ความเห็นชอบ
นโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติและการประเมินผลนโยบายทฤษฎีนี้เรียกว่า “ตัวแบบกระบวนการ 
(Process model) ” 
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7. บทบาทนักการเมือง โดยส่วนใหญ่มักจะเป็นบทบาทของนักการเมืองที่พยายามเล่นเกม
หรือกับคำที่เราคุ้นเคย“เล่นเกมการเมือง”ซึ่งหากการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลแล้วแต่อาจทำให้แพ้หรือ
ชนะก็ได้นโยบายสาธารณะที่ถูกกำหนดออกมาเป็นทางเลือกที่มีเหตุผลท่ามกลางสถานการณ์ที่มีการ
แข่งขัน ซึ่งผู้มีส่วนในการตัดสินใจเพียงสองคน สองกลุ่ม หรือสองฝ่าย หรือมากกว่านั้น มีทางเลือกที่
จะทำการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจขึ้นอยู่กับการเลือกที่แต่ละฝ่ายจะเลือก ทฤษฎีนี้เรียกว่า 
“ตัวแบบเกม (Game Theory) การนำไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสงครามและสันติภาพการเจรจา
ระหว่างประเทศ การต่อรอง เป็นต้น 

8. บทบาทของข้าราชการ การกำหนดนโยบายมักจะนำนโยบายในอดีตมาเป็นเกณฑ์ตั้งต้น
แล้วทำการปรับปรุง ดัดแปลง แก้ไขออกมาเป็นนโยบายใหม่เพ่ือให้ดีขึ้นกว่าเดิม ผู้ที่มีบทบาทในการ
กำหนดนโยบายมักจะเป็นข้าราชการประจำที่ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงมากมาย ทฤษฎีนี้เรียกว่า “ตัว
แบบส่วนเพ่ิม (Incremental Model) หรือตัวแบบเฉพาะส่วนที่เปลี่ยนแปลง”ทฤษฎีการตัดสินใจเพื่อ
กำหนดนโยบายสาธารณะ ก่อนที่กำหนดนโยบายสาธารณะนั้นจะต้องมีการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ
เป็นอย่างด ีการตัดสินใจในการกำหนดนโยบายสาธารณะต้องกระทำตามหลักวิชาการ  

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ติน ปรัชญพฤทธิ (2543) ได้ให้แนวคิดว่า ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึง การสร้าง

ผลงานหรือผลสำเร็จออกมาโดยผลงานที่ได้มีคุณค่ามากกว่า ทรัพยากรที่ใช้ไป กล่าวคือ สามารถผลิต
ของได้เพ่ิมสูงขึ้นกว่าเดิมโดยที่ต้นทุนไม่เพ่ิม หรือสามารถผลิตของทุกอย่างได้มากเหมือนเดิม แต่มีการ
ใช้ต้นทุนน้อยลงกว่าเดิม 

กชกร เอ็นดูราษฎร์(2550) ได้ให้แนวคิดว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึงการมี
สมรรถนะสูงสามารถมีระบบการทำงานสร้างสมทรัพยากรและความมมั่งคั่ง เก็บไว้ภายใน เพ่ือ
ขยายตัวต่อไป และเพ่ือเอาไว้สำหรับรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดวกิฤตการณ์จากภายนอกได้ด้วย 

Tiger (2020) ได้ให้ความหมายของประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการทำงานให้
เกิดผล หรือบรรลุเป้าหมายได้แบบประหยัดต้นทุน เสร็จทันเวลาภายในคุณภาพที่ระบุไว้ หมายความ
ว่า ปัจจัยของประสิทธิภาพ มีอยู่ 3 อย่างดังนี้ 

1. ค่าใช้จ่าย การทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ คือการคุมค่าใช้จ่ายให้อยู่ภายใน
งบประมาณที่ประเมินไว้ หากเราสามารถประหยัดได้มากกว่าก็คือทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า
เดิม  

2. เวลาการทำงานให้สำเร็จภายในเวลาที่กำหนดไว้ ยิ่งทำงานให้เสร็จเร็วก็ยิ่งมี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

3. คุณภาพงานที่ทำต้องมีคุณภาพตามที่กำหนดไว้ หากทำงานเสร็จค่าใช้จ่ายน้อย  
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แต่ตัวงานออกมามีคุณภาพต่ำก็ไม่ถือว่าเป็นการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ  
Peterson and Plowman (1953) ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งสามารถประเมินได้จากความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านคุณภาพงาน หมายถึง ความถูกต้องของงาน ความต่อเนื่องของงานความ 
มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ความละเอียดรอบคอบ และความประณีตของบุคลากร  

2. ด้านปริมาณงาน หมายถึง จำนวนของงานที่ออกมาในงานปกติหรืองานประจำ
ระดับของผลงานที่วัดออกมาในเรื่องเวลาที่ใช้ความเร็วต่อเวลาที่กำหนดที่บุคลากร  

3.เวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรวดเร็ว มีความเหมาะสมกับงาน และ
ผลงานเสร็จทันเวลาที่กำหนด  

4.ค่าใช้จ่าย หมายถึง ความสามารถในการลดต้นทุนหรือใช้ทรัพยากรน้อยกว่าที่ 
กำหนดโดยยังได้รับผลงานตามท่ีต้องการ 
แนวคิด ทฤษฎี ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอีเมอร์สัน (Emerson) 

ประสิทธิภาพ (efficiency) ในการปฏิบัติ งานมักจะแยกไม่ออกกับ  ประสิทธิผล 
(effectiveness) ในการปฏิบัติงานเพราะการปฏิบัติงานนั้นจะมีประสิทธิภาพ ไม่ได้ ถ้าหากว่าการ
ปฏิบัติงานนั้นไม่มีประสิทธิผล ซึ่งหมายความว่าการปฏิบัติงานจะ ไม่บรรลุเป้าหมายหรือวัตลุประสงค์
ที่ได้กำหนดไว้ แต่ในขณะเดียวกัน การปฏิบัติงานที่ มีประสิทธิผลก็ไมจาเป็นว่าการปฏิบัติงานนั้น
จะต้องมีประสิทธิภาพเสมอไป เพราะว่า ความหมายโดยตรงของประสิทธิภาพนั้นมีผู้กล่าวไว้หลาย
ท่านด้วยกัน ดังนี้ 
             Peterson & Plowman ได้ให้ความหมายของคำว่า ประสิทธิภาพในการบริหารงานด้าน
ทางธุรกิจ ในความหมายอย่างแคบว่าหมายถึง การลดต้นทุนในการผลิต และความหมายอย่างกว้าง 
หมายถึงคุณภาพของการมีประสิทธิผล (quality of effectiveness) และความสามารถใน การผลิต 
(competence and capability) และ ในการดำเนินงานทางด้านธุรกิจที่จะถือวามี ประสิทธิภาพ
สูงสุด ก็เพ่ือสามารถผลิตสินค้า หรือบริการในปริมาณและคุณภาพที่ต้อง การที่เหมาะสมและต้นทุน
น้อยที่สุดเพ่ือคำนึงถึงสถานการณ์และขอผูกพันด้านการ เงินที่ มีอยู่ ดังนั้นแนวความคิดของคำว่า
ประสิทธิภาพในด้านธุรกิจมีองค์ประกอบ 5 ประการ คือ ต้นทุน (cost) คุณภาพ (quality) ปริมาณ 
(quantity) และวิธีการ (method) ในการผลิต 

สถิต คำลาเลี้ยง, 2544, หน้า 13) ได้ให้ทรรศนะเกึ่ยวกับประสิทธิภาพ(efficiency) หมายถึง 
ผลการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ มวลมนุษย์ และได้รบผลกำไรจากการปฏิบัติงานนั้น 
(human satisfaction and benefit produced) ซึ่งความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจในการ
บริการให้กับประชาชน โดย พิจารณาจาก 
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             1. การให้บริการอย่างเท่าเทียม (equitable service) 
             2. การให้บริการอย่างรวดเร็วและทันเวลา (timely service) 
             3. การให้บริการอย่างเพียงพอ (ample service) 
             4. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (progression service) 

สถิต คำลาเลี้ยง (2544, หน้า 13) ได้ให้ทรรศนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพไว้วา กล่าวคือ ถ้าจะ
พิจารณาว่างานใดจะมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ให้ดู ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำเข้า ( input) กับ
ผลผลิต (output) ที่ได้รับ เพราะฉะนั้นตาม ทรรศนะนี้จึงหมายถึง ผลผลิตลบด้วยปัจจัยนำเข้าและถ้า
เป็นการรบริหารราชการ องค์กร ของรัฐก็บวกความพึงพอใจของผู้รบบริการ (satisfaction) เข้าไป
ด้วยซึ่งอาจเขียนเป็น สูตรได้ดังนี้ 
             E = (O-I) + S 
             E = Efficiency    คือ ประสิทธิภาพของงาน 
             0 = Output       คือ ผลผลิตหรืองานที่ได้รับออกมา 
             I  = Input          คือ ปัจจัยนำเข้าหรือทรัพยากร 
             S = Satisfaction คือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
             รพี แก้วเจริญ และฑิตยา สุวรรณะชฎ (2510 , หน้า 5) ได้อธิบายความหมายของ คำว่า 
ประสิทธิภาพ หมายถึง ความคล่องแคล่วในการปฏิบัติงานให้สำเร็จซึ่งไม่ได้กล่าว ถึงปัจจัยนำเข้าหรอ
ความพึงพอใจ 
             ทิพาวสี เมฆสวรรค์ (2538, หน้า2) ชี้ให้เห็นว่าประสิทธิภาพในระบบราชการมี ความหมาย
รวมถึงผลิตภาพ และประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่วัดได้หลายมิติ ตามแต่วัตตุประสงค์ที่
ต้องการพิจารณา คือ 
             1. ประสิทธิภาพในมิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนของการผลิต ( input) ได้แก่ การ ใช้
ทรัพยากรการบริหาร คือ คน เงิน วัสดุ เทคโนโลยี ที่มีอย่างประหยัด คุ้มค่า และ เกิดการสูญเสียน้อย
ที่สุด 
            2. ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการการบริหาร (process) ได้แก่ การทำงาน ที่ถูกด้อง
ได้มาตรฐาน รวดเร็ว และใช้เทคโนโลยีที่สะดวกกว่าเดิม 
             3. ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิตและผลลัพธ์ ได้แก่ การทำงานที่มีคุณภาพเกิด ประโยชน์
ต่อสังคม เกิดผลกำไร ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงานมีจิตสำนึกที่ดีต่อการทำงานและ บริการเป็นที่พอใจของ
ลูกค้า หรือผู้มารับบริการ 
             ทิพาวดี เมฆสวรรค์ (2543, หน้า 10) ได้เสนอ แนวคิดในการปรับปรุงประสิทธิภาพการ
บริหารงานภาครัฐโดยศึกษาการปรับปรุงระบบ ราชการของต่างประเทศที่ได้รับการยอมรับว่าประสบ
ความสำเร็จได้ดังนี ้
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             1. ต้องกำหนดแนวทางและเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน หมายถึง การทำงานที่
มีประสิทธิผลยึดถือผลสำเร็จ หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน (results) เป็นหลักในการดำเนินงานโดยมุ่งที่
ผลลัพธ์ (outcome) โดยมีการประเมินผล และวัดผลสำเร็จของงานอย่างเป็นรูปธรรมสามารถ
ตอบสนองและสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้าผู้มารับบริการ ปรับปรุงโครงสร้าง และระบบงานเพ่ือ
ยกเลิกงานที่ซ้ำซ้อน โดยสร้างสรรค์กระบวนการทำงานใหม่ ลดขนาดกำลังคน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของ
องค์กรด้านบุคคลากร มีการกระจาย อำนาจการดัดสินใจจากระดับบนสู่ระดับเจ้าหน้าที่ 
             2. ระบบการบริหารงานที่จะยึดผลสำเร็จของงาน และผลลัพธ์ขององค์การเป็น หลักสำคัญ
ในการดำเนินการรวมทั้งใช้มาตรการจูงใจและให้รางวัลตอบแทนแกองค์กรที่ ประสบความสำเร็จ 
             ธงชัย สันติวงษ์ (2526,หน้า 198) นิยามว่าประสิทธิภาพ หมายถึงกิจกรรมทาง ด้านการ
บริหารบุคคลที่ได้เกี่ยวข้องกับวิธีการ ซึ่งหน่วยงานพยายามกำหนดให้ทราบแน่ ชัดว่าพนักงานของตน
สามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
             สมพงษ์ เกษมสิน (2545, หน้า 14) ได้กล่าวถึง แนวคิดของ Harring Emerson ที่เสนอ
แนวความคิดเกี่ยวกับหลักการทำงานให้มีประสิทธิภาพในหนังสือ "The Twelve Principles of 
Efficiency" ซึ่งได้รับการยกย่อง และกล่าวขานกันมาก หลัก 12 ประการมีดังนี้ 
             1. ทำความเข้าใจและกำหนดแนวคิดในการทำงานให้กระจ่าง 
             2. ใช้หลักสามัญสำนึกในการพิจารณาความน่าจะเป็นไปได้ของงาน 
             3. คำปรึกษาแนะนำต้องสมบูรณ์และถูกต้อง 
             4. รักษาระเบียบวินัยในการทำงาน 
             5. ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม 
             6. การทำงานต้องเชื่อถือได้มีความฉับพลัน มีสมรรถภาพและมีหลักฐาน 
             7. งานควรมีลักษณะแจ้งให้ทราบถึงการดำเนินงานอย่างทั่วถึง 
             8. งานเสร็จทันเวลา 
             9. ผลงานได้มาตรฐาน 
             10. การดำเนินงานสามารถยึดเป็นมาตรฐานได้ 
             11. กำหนดมาตรฐานที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการแก่สอนงานได้ 
             12. ให้บำเหน็จแก่งานที่ดี 
             นอกจากนี้ยังมีแนวความคิดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพหรือ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานนั้น และมีนักทฤษฎีหลายท่านได้ศึกษาและสรุป เป็นปัจจัยสำคัญ ๆ ที่
น่าสนใจดังต่อไปนี้ 
             (Becker & Neuhauser 2545, หน้า 12) ได้เสนอตัวแบบจำลองเก่ียวกับประสิทธิภาพของ
องค์กร (model of organization efficiency) โดยกล่าววาประสิทธิภาพขององค์การนอกจากจะ
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พิจารณาถึง ทรัพยากร เช่น คน เงิน วัสดุ ที่เป็นปัจจัยนำเข้าและผลผลิตขององค์การ คือ การบรรลุ
เป้าหมายแล้วองค์การในฐานะที่เป็นองค์กรในระบบเปิด (open system) ยังมีปัจจัย ประกอบอีกดัง
แบบจำลองในรูปสมมติฐานซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
           1. หากสภาพแวดล้อมในการทำงานขององค์การนั้น มีความซ้ำซ้อนตํ่า ( low task 
environment complexity) หรือมีความแน่นอน (certain) มีการกำหนดระเบียบ ปฏิบัติในการ
ทำงานขององค์การอย่างละเอียดถี่ถ้วนแล้ว แน่ชัดว่าจะนำไปสู่ความมี ประสิทธิภาพขององค์การ
มากกว่า องค์การที่มีสภาพแวดล้อมในการทำงานยุ่งยาก และ ซับซ้อนสูง (high task environment 
complexity) หรือมีความไม่แน่นอน (uncertain) 
           2. การกำหนดระเบียบปฏิบัติชัดเจนเพ่ือเพ่ิมผลการทำงานที่มองเห็นได้มีผลทำให้
ประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 
             3. ผลการทำงานทึ่มองเห็นได้สัมพันธ์ในทางบวกกับประสิทธิภาพ 
             4. หากพิจารณาควบคู่กันไปจะปรากฏว่าการกำหนดระเบียบปฏิบัติอย่างชัดเจน และผล
การทำงานที่สามารถมองเห็นได้จะมีความสัมพันธ์มากขึ้นต่อประสิทธิภาพมากกว่าตัวแปรแต่ละตัว
ตามลำพัง 
             เบ็คเกอร์ และนิวเฮาเซอร์ ยังเชื่ออีกว่าการสามารถมองเห็นผลการทำงานของ องค์กรได้ 
(visibility consequences) และมีความสัมพันธ์ของประสิทธิภาพขององค์กร เพราะองค์กรสามารถ
ทดลองและเลือกระเบียบการปฏิบัติได้ซึ่งระเบียบการปฏิบัติและ ผลการปฏิบัติงานจะมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
             (Katz & Kahn> 1978, pp. 232-240) ซึ่งเป็นนกทฤษฎีที่ศึกษา องค์กรระบบเปิด (open 
system) เช่นกันก็ได้ศึกษาในเรื่องปัจจัยที่สำคัญต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งเขากล่าวว่า
ประสิทธิภาพ คือ ส่วนประกอบที่สำคัญของประสิทธิผล ประสิทธิภาพขององค์การ ถ้าจะวัดจาก
ปัจจัยนำเข้าเปรียบเทียบกับผลผลิตที่ได้ จะทำให้การวัดประสิทธิภาพคลาดเคลื่อน จากความเป็นจริง
ขององค์กร หมายถึง การบรรลุเป้าหมาย (goal-attainment) ขององค์กรในการบรรลุเป้าหมายของ
องค์กร ปัจจัยต่าง ๆ คอ การฝึกอบรม ประสบการณ์ ยังมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพในองค์กรด้วย 
            นฤมล กิตตะยานนท์(อ้างถึงใน คฑาวุธ พรหมายน ,2545,หน้า 15-16) ได้เสนอว่า การ
ปฏิบัติงานของแต่ละคนจะถูกกำหนดโดย 3 ส่วน ดังนี้ 
             1. คุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล (individual attributes) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 
                1.1 demographic characteristics เป็นลักษณะที่เก่ียวกับ เพศ อายุ เชื้อชาติเผ่าพันธุ์ 
                1.2 competence characteristics เป็นลักษณะที่เกี่ยวกับความรู้ความสามารถ ความ
ถนัดและความชำนาญของบุคคลซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะได้มาจากการศึกษาอบรม และสั่งสม
ประสบการณ ์
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                1.3 psychological characteristics เป็นคุณลักษณะทางด้านจิตวิทยา ซึ่งได้แก่ ทัศนะ
คติ คา่นิยม การรับในเรื่องต่าง ๆ รวมทั้งบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลด้วย 
             2. ระดับความพยายามในการทำงาน (work effort) จะเกิดขนจากการมีแรงจูงใจ ในการ
ทำงาน ได้แก่ ความตองการ แรงผลักดันอารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ ความ ตั้งใจ เพราะว่าคนที่มี
แรงจูงใจในการทำงานสูงจะมีความพยายามที่จะอุทิศกำลังกายและกำลังใจให้แก่การทำงาน มากกว่า
ผู้ที่แรงจูงใจในการทำงานตํ่า 
             3. แรงสนับสนุนจากองค์การหรือหน่วยงาน (organization support) ซึ่งได้แก่ คำตอบ
แทน ความยุติธรรม การติดต่อสื่อสาร และวิธีการที่จะมอบหมายงานซึ่งมีผลต่อกำลังใจผู้ปฏิบัติงาน 
             สรุปได้ว่า ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลเกิดจากสภาพดูมิหลัง ของแต่ละ
คนที่ไม่เหมือนกัน สภาพร่างกายจิตใจ การศึกษา ความรู้ความสามารถ ความ ถนัดต่าง ๆ โดยมีปัจจัย
สนับสนุนให้เกิดความแตกต่างจากการประเมินของผู้บังคับบัญชาแล้วให้คะแนนออกมาในระดับตํ่า 
ปานกลาง และระดับสูง ซึ่งมีผลต่อการ ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานให้ข้าราชการผู้นั้นมีประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานที่มากข้ึน เรื่อย ๆ 
            มาโนช สุขฤกษ์  และคณะ (2544 ,หน้า 18-19) ได้  กล่าวถึง ปัจจัยที่จะก่อให้ เกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานว่า ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยด้วยกัน คือ 
             1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 1.1 เพศ 
                1.2 จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
                1.3 อายู 
                1.4 ระยะเวลาในการทำงาน 
                1.5 สติปัญญา 
                1.6 ระดับการศึกษา 
                1.7 บุคลิกภาพ 
             2. ปัจจัยที่ได้รับมาจากงาน ได้แก่ 
                2.1 ชนิดของงาน 
                2.2 ทักษะความชำนาญ 
                2.3 สถานภาพทางอาชีพ 
                2.4 สถานภาพทางภูมิศาสตร์ 
                2.5 ขนาดของธุรกิจ 
             3. ปัจจัยที่ควบคุมได้โดยฝ่ายบริหาร 
                3.1 ความมั่นคง 
                3.2 รายได้ 
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                3.3 สวัสดิการ 
                3.4 โอกาสก้าวหน้าในงาน 
                3.5 สภาพการทำงาน 
                3.6 ผู้ร่วมงาน 
                3.7 ความรับผิดชอบ 
                3.8 การจัดการ 
             สมพงษ์ เกษมสิน (2519,หน้า 271-273) ได้พูดถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลใน การ
ปฏิบัติงานว่า มีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ แต่ละบุคคล ซึ้ง
ได้แก่ 
             1. กิจกรรมในงานและนอกงาน 
             2. การรับเสถานการณ์ 
             3. ระดับความปรารถนา 
             4. กลุ่มอ้างอิง 
             5. เพศ 
             6. ภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
             7. การศึกษา 
             8. ประสบการณ์ 
             9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 ปัจจัยในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
          ปัจจัยสำคัญในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพนั้น สมยศ นาวีการ (2544, หน้า 14) กล่าวว่า
มีปัจจัย 7 ประการที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในองค์การ คือ 
          1. กลยุทธ์ (strategy) คือ กลยุทธ์เกี่ยวกับการกำหนดภารกิจ การพิจารณาจุดอ่อน ชุดแข็ง
ภายในองค์การ โอกาสและอุปสรรคภายนอก 
           2. โครงสร้าง (structures) โครงสร้างขององค์การที่เหมาะสมจะช่วยในการ ปฏิบัติงาน 
           3. ระบบ (systems) ระบบขององค์การที่จะบรรลุเป้าหมาย 
           4. แบบ (styles) แบบของการบริหารเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
           5. บุคลากร (staff) ผู้ร่วมองค์การ 
           6. ความสามารถ (skill) 
           7. ค่านิยม (shared values) ค่านิยมร่วมของคนในองค์การ 
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 ทีมงานที่ประสิทธิภาพ 
          ทีมงานหรือกลุ่มทำงานที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้สึกที่ดีต่อกันและกันใน หมู่สมาชิก
และผู้ที่เป็นหัวหน้าต้องตระหนักว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดล้อม และความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ดังนั้น ทีมงานที่มีประสิทธิภาพต้องมีเงื่อนไขที่สำคัญ คือ (ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ , 2544, 
หน้า 108) 
          1. ความรับผิดชอบและความผูกพัน โดยความผูกพันต่อองค์การเป็นความผูกพัน ใน 3 
ลักษณะ คือ 
                 1.1 ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงความเป็นสมาชิกในองค์การ 
                 1.2 มีความตั้งใจและความพร้อมที่จะใช้ความพยายามที่มีอยู่เพื่อองค์การ 
                 1.3 มีความเชื่อและยอมรับในคุณค่าและเป้าหมายขององค์การ 
          2. ความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาความเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เนื่องจากบุคคลเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีความสำคัญ มีคุณค่าและมีการแลกเปลี่ยน ความคิดแบบริเริ่มสร้างสรรค์กับ
ความก้าวหน้าให้องค์การ 
         3. ความจำเป็นต้องพัฒนาทักษะ ความสามารถของสมาชิกให้สมาชิกมีความรู้และความ
ชำนาญงาน ตลอดจนเทคนิคการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 
           4. มีสิ่งอำนวยความสะดวกให้กับทีมงาน รวมทั้งการมีที่ปรึกษาเป็นบุคคลที่สาม ซึ่งทำหน้าที่
เป็นผู้รวบรวมข้อมูล เพ่ือพัฒนาการทำงาน ให้ข่าวสารย้อนกลบ แก้ไข ปัญหาความขัคแย้งและการ
ไกล่เกลี่ย 
แนวคิดเรื่องปัจจัยมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
     สำหรับแนวคิดเรื่องปัจจัยที่สำคัญในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพหรือปัจจัย ที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน นั้น มีนักทฤษฎีหลายท่านได้ทำการศึกษาและสรุปเป็นปัจจัย สำคัญๆ ที่น่าสนใจดังนี้ 
        Becker and Neuhauser (1975) ได้เสนอ ตัวแบบจำลองเกี่ยวกับประสิทธิภาพขององค์กร 
(Model of Organization Efficiency) โดยกล่าวว่า ประสิทธิภาพขององค์กรนอกจากจะพิจารณาถึง
ทรัพยากร เช่น คน เงิน วัสดุ ที่เป็นปัจจัยนำเข้า และผลิตผลขององค์กร คือการบรรลุเป้าหมายแล้ว
องค์กรในฐานะที่ เป็นองค์กรในระบบเปิด (Open System) ยังมีปัจจัยประกอบอีกดงแบบจำลองใน
รูป สมมติฐานซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
     1. หากสภาพแวดล้อมในการทำงานขององค์กรรความซับซ้อนต่ำ (Low Task Environment 
Complexity) หรือมีความแน่นอน (Certainly) มีการกำหนดระเบียบปฏิบัติ ในการทำงานขององค์กร
อย่างละเอียดถี่ถ้วน แน่ชัดจะนำไปสู่ความมีประสิทธิภาพของ องค์กรมากกว่าองค์กรที่มี
สภาพแวดล้อมในการทำงานยุ่งยากซับซ้อนสูง (High- Task Environment Complexity) หรือมี
ความไม่แน่นอน (Uncertainly) 
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           2. การกำหนดระเบียบปฏิบัติชัดเจนเพื่อเพ่ิมผลการทำงานที่มองเห็นได้มีผลทำ ให้
ประสิทธิภาพมากข้ึนด้วย 
           3. ผลการทำงานที่มองเห็นได้สัมพันธ์ในทางบวกกับประสิทธิภาพ 
           4. หากพิจารณาควบคู่กันจะปรากฏว่า การกำหนดระเบียบปฏิบัติอย่างชัดเจน และผลของ
การทำงานที่มองเห็นได้ มีความสัมพันธ์มากขึ้นต่อประสิทธิภาพมากกว่าตัวแปรแต่ละตัว ตามลำพัง 
        Becker ยังเชื่ออีกว่า การสามารถมองเห็นผลการทำงานขององค์กรได้  (Visib ility 
Consequences) มีความสัมพันธ์ของประสิทธิภาพขององค์กร เพราะองค์กรสามารถ ทดลองและ
เลือกระเบียบปฏิบัติได้ ระเบียบปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 
       Katz และ Kahn (1978) ซึ่งเป็นนักทฤษฎีที่ ศึกษาองค์กรระบบเปิด (Open System) เช่นกันก็
ได้ศึกษาในเรื่องปัจจัยที่สำคัญต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เขากล่าวว่า ประสิทธิภาพ คือ
ส่วนประกอบที่สำคัญของประสิทธิผล ประสิทธิภาพขององค์กรนั้น ถ้าจะวัดจากปัจจัยนำเข้า
เปรียบเทียบกับผลผลิตที่ได้นั้น จะทำให้การวัดประสิทธิภาพคลาดเคลื่อน จากความเป็นจริงของ
องค์กร หมายถึง 
      การบรรลุเป้าหมาย (Goal Attainment) ขององค์กรในการบรรลุเป้าหมายขององค์กรนั้น ปัจจัย
ต่างๆ คือ การฝึกอบรม ประสบการณ์ ความผูกพัน ยังมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพในองค์กรด้วย  
        Frederick Hertzberg (1968) ได้ศึกษาการบริหารงานในแบบวิทยาศาสตร์โดยได้นำเอาการ
บริหารงานแบบวิทยาศาสตร์ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานมาศึกษาร่วมกันเพ่ือให้ได้ปัจจัย
สำคัญที่จะทำให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเขาจึงได้ศึกษาวิจัยถึงทัศคติของบุคคล
ที่พอใจในการทำงาน และไม่พอใจในการทำงานพบว่าบุคคลที่พอใจในการทำงานนั้นประกอบ ด้วย
ปัจจัยดังนี้ 
             1. การที่สามารถทำงานได้บรรลุผลสำเร็จ 
             2. การที่ได้รับการยกย่องนับถือเมื่อทำงานสำเร็จ 
             3. ลักษณะเนื้อหาของงานเป็นสิ่งที่น่าสนใจ 
             4. การที่ได้มีความรับผิดชอบมากขึ้น 
             5. ความก้าวหน้าในการทำงาน 
             6. การที่ได้รับโอกาสพัฒนาความรู้และความสามรถในการทำงาน 
  ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของงานที่เป็นส่วนที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ ประกอบด้วยปัจจัย 
ดังนี้ คือ 
             1. นโยบายและการบริหารองค์กร (Policy and Administrant) 
             2. การควบคุมการบังคับบัญชา (Supervision) 
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             3. สภาพการทำงาน (Work Conditions) 
             4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกระดับในหน่วยงาน (Relation with Pee and 
Subordinate) 
             5. ค่าตอบแทน (Salary) 
             6. สถานภาพ (Status) 
             7. การกระทบกระเทือนต่อชีวิตส่วนตัว (Personal Life) 
             8. ความปลอดภัย (Security) 
             นักวิชาการที่ได้ทำการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ ในการ
บริหารงานที่สำคัญ ซึ่งได้กล่าวเพ่ิมเติมถึงหลักการทำงานที่มีประสิทธิภาพ คือ 
            สมพงศ์ เกษมสิน (2521) ได้กล่าวถึงแนวคิดของ Haning Emerson ที่เสนอ แนวความคิด
เกี่ยวกับหลักการทำงานให้มีประสิทธิภาพในหนังสือ "The Twelve Principles of Efficiency" ซึ่ง
ได้รับการยกย่องและกล่าวขานกันมาก หลัก 12 ประการมี ดังนี้คือ 
             1. ทำความเข้าใจและกำหนดแนวความคิดในการทำงานให้กระจ่าง 
             2. ใช้หลักสามัญสำนึกในการพิจารณาความน่าจะเป็นไปได้ของงาน 
             3. คำปรึกษาแนะนำต้องสมบูรณ์และถูกต้อง 
             4. รักษาระเปรียบวินัยในการทำงาน 
             5. ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม 
             6. การทำงานตองเชื่อถือได้ มีความฉับพลัน มีสมรรถภาพและมีหลักฐาน 
             7. งานควรมีลักษณะแจ้งให้ทราบถึงการดำเนินงานอย่างทั่งถึง 
             8. งานเสร็จทันเวลา 
             9. ผลงานได้มาตรฐาน 
             10. การดำเนินงานสามารถยึดเป็นมาตรฐานได้ 
             11. กำหนดมาตรฐานที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการแก่สอนงานได้ 
             12. ให้บำเหน็จรางวัลแก่งานที่ดี 
             สมยศ นาวีการ (2529) กล่าวถึงแนวความคิดของ (Thomas J. Peters) ซึ่งเสนอ ปัจจัย7 
ประการ (7-S) ที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในองค์กร คือ 
             1. กลยุทธ์ (Strategy) กลยุทธ์เกี่ยวกับการกำหนดภารกิจ การพิจารณาจุดอ่อน และจุด
แข็งภายในองค์กร โอกาสและอุปสรรคภายนอก 
             2. โครงสร้าง (Structure) โครงสร้างขององค์กรที่เหมาะสมจะช่วยในการปฏิบัติงาน 
             3. ระบบ (Systems) ระบบขององค์กรที่จะบรรลุเป้าหมาย 
             4. แบบ (Styles) แบบของการบริหารของผู้บริหารเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร 



 

 

  27 

             5. บุคลากร (Staff) ผู้รวมองค์กร 
             6. ความสามารถ (Skill) 
             7. ค่านิยม (Shared Values) ค่านิยมร่วมของคนในองค์กร 

2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับโรคระบาดใหญ่  
1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เกิดจาก coronavirus 

ชื่อ SARS-CoV-2 ไวรัสโคโรนา (CoVs) เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัสหลายชนิดทำให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจในมนุษย์ ตั้งแต่ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่หายากและร้ายแรง เช่น กลุ่มอาการระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) (World Health Organization, 2020b) เป็นไวรัสที่มีเปลือกเป็นไขมันหุ้ม จึงทำให้มีรูปร่าง
คล้ายมงกุฎเป็นไวรัสชนิด RNA ขนาดใหญ่ที่สุดในไวรัส RNA มีขนาด 0.06-0.14 ไมครอนที่พบในสัตว์
เลี้ยง ลูกด้วยนมและสัตว์ปีก มีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรมพบว่า SARS-CoV-2 มีต้นกำเนิด
มาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจและยังเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ
ทางสาธารณสุขโรคหนึ่งที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม  (วรรษมน 
จันทรเบญจกุล, 2563)  

2. สาเหตุของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่
ห่อหุ้มซึ่งมีสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ และทำให้เกิดอาการต่างๆ ตั้งแต่อาการคล้ายกับไข้หวัด
ธรรมดาไปจนถึงอาการทางระบบทางเดิน หายใจ ลำไส้ ตับ และระบบประสาทท่ีรุนแรงขึ้น (Adhikari 
et al., 2020) ติดต่อผ่านละอองฝอย น้ำลาย น้ำมูกที่กระเด็นออกจากตัวผู้ป่วยเป็นช่องทางหลักและ
ยังแพร่เชื้อได้จากการขับออกทาง อุจจาระ การขยี้ตา (ผ่านเยื่อบุตา) และการสัมผัสใบหน้า ปาก 
ระยะฟักตัวของเชื้อโคโรนาไวรัส โดยเฉลี่ยมีระยะ 2 วัน (12 ชั่วโมง – 5 วัน) คาดการณ์จากประวัติ
ของผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉลี่ย 14 วัน อาการทางคลินิก ได้แก่ ไข้ ไอ คัดจมูก มีเสมหะ เจ็บคอ ปวด
ศีรษะ หายใจถี่ ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย ปวดข้อ หนาวสั่น วิงเวียน อาเจียน ท้องเสียและหายใจ
ลำบากในกรณีท่ีรุนแรงมากขึ้น อาจพบอาการปอดอักเสบ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไตวาย 
จนถึงขั้นเสียชีวิต (Guo et al., 2020)  

3. อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไข้ มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ  

4. กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ข้อกำหนดออกในมาตรา 9 แห่งพระ
ราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1), 30 มีนาคม 2563)  

4.1 กลุ่มเสี่ยงโดยตรงที่อาจสัมผัสกับเชื้อ  
4.1.2 บุคคลที่เพิ่งกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง  
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4.1.3 บุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ  
4.1.4 บุคลากรทางการแพทย ์ 
4.1.5 บุคคลที่ทำงานให้บริการนักท่องเที่ยว  

4.2 กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง  
4.2.1 ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป  
4.2.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ ภูมิแพ้ 

5. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, ม.ป.ป.) 

5.1 การตรวจวินิจฉัย เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเชื้อไวรัสโคโร 
นาสายพันธุ์อ่ืนๆที่ก่อโรคทางเดินหายใจใน คน เช่น สายพันธุ์ 229E, OC43, NL63 และ HKU-1 เป็น
ต้น ห้องปฏิบัติการจึงจำเป็นต้องเลือกวิธีตรวจยืนยันที่มีความไวและความจำเพาะสูงต่อเชื้อ 
SARSCoV-2 ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคติดต่ออุบัติใหม่  
สภากาชาดไทย และห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้แก่ สถาบันบำราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ ตัวอย่างผู้สงสัยติดเชื้อตาม  นิยามผู้ป่วยที่เข้าข่าย
เฝ้าระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดแนวทางการตรวจ
วิเคราะห์ ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกและปรับเปลี่ยนให้ทันกับ เทคนิคใหม่ที่เพ่ิมความไว
และความจำเพาะต่อเชื้อ SARS-CoV-2 อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้
ให้บริการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีดังต่อไปนี้  

สถานการณ์และแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณ์
ต่างประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2564 รายงานว่ามีผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 220 ประเทศ
จำนวน 174 ล้านราย เสียชีวิต 3.75 ล้านราย รักษาหาย 157 ล้านราย และมี 5 อันดับประเทศ ยอด
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วย 34 ล้านราย อินเดีย บราซิล 
ฝรั่งเศส และไก่งวง พบผู้ป่วย 28 ล้านราย,16 ล้านราย,5.7 ล้านราย และ5.2 ล้านราย ตามลำดับ 
สถานการณ์ภายในประเทศ ระดับประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2564) สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2564 พบผู้ติดเชื้อเป็นลำดับที่ 80 ของโลก พบผู้ป่วยยืนยันโควิด 1.8 แสน
ราย เสียชีวิต 1,269 ราย รักษาหาย 26,873 ราย ระดับจังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 
2564) จังหวัดสุโขทัยเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (การระบาดระลอก
ใหม่ 1 เมษายน 2564) ผู้ป่วยสะสมจำนวน 119 ราย ตรวจหาเชื้อ 8,643 ราย และผู้เดินทางกลับมา
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จากต่างประเทศ 510 ราย สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก ขณะนี้ยังน่าเป็นห่วง 
เนื่องจากมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยรายใหม่ ทำให้ยอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมีจำนวนมาก 

2. โรคไข้หวัดนก (Bird Flu หรือ Avian Flu) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอที่
เกิดขึ้นในสัตว์ปีก เชื้อไวรัสไข้หวัดนกส่วนใหญ่ไม่สามารถแพร่เชื้อสู่คนได้ ยกเว้นสายพันธุ์ H5N1 ที่
เกิดการระบาดในประเทศไทยในปี พ.ศ.2547–2549 แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยไทยเพ่ิมเติม 
และสายพันธุ์ H7N9 ที่พบการระบาดในประเทศจีน ซึ่ง 2 สายพันธุ์นี้สามารถก่อให้เกิดโรครุนแรงใน
คนได้ นอกจากนี้ ไข้หวัดนกสายพันธุ์อ่ืน เช่น H7N7, H9N2, H6N1, H10N8 และ H5N6 อาจระบาด
สู่คนได้ แต่เกิดขึ้นได้น้อย และมักไม่ทำให้เกิดอาการป่วยรุนแรง ทั้งนี้ ไข้หวัดนกสามารถพบได้ในช่วง
เดือนธันวาคม–มีนาคม เนื่องจากเป็นช่วงอพยพหนีหนาวของสัตว์ปีกจากโลกซีกเหนือ ในปัจจุบันพบ
การระบาดของโรคไข้หวัดนกในหลายประเทศทั่วโลก โดยมักพบในผู้ที่ต้องสัมผัสกับซากสัตว์ปีก หรือ
เป็นคนที่ทำงานกับสัตว์ปีก 

สาเหตุของไข้หวัดนก 
ไข้หวัดนกเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากสัตว์ปีก ไม่ว่าจะเป็นนก ไก่ เป็ด ไก่งวง หรือห่าน ทั้งที่เป็น

สัตว์ป่าและถูกเลี้ยงในโรงเรือน ซึ่งการติดเชื้อในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงในระบบปศุสัตว์อาจเกิดขึ้นในขณะการ
ขนส่ง หรือตามสถานที่ที่มีการขายสัตว์ปีก ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้ติดเชื้อไข้หวัดนก ได้แก่ 

- การสัมผัสกับสัตว์ปีกท่ีติดเชื้อโดยตรง ซึ่งสัตว์ปีกท่ีติดเชื้ออาจไม่มีการแสดงอาการป่วยใด ๆ 
แต่สามารถแพร่เชื้อให้กับมนุษย์ได้ผ่านการสัมผัส 

- การสัมผัสกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลาย หรืออุจจาระของสัตว์ปีกที่ติดเชื้อ และการ
หายใจเอาเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย 

- การอยู่ในพื้นท่ีที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก 
- การอยู่ในสถานที่ขายสัตว์ปีก ไข่ หรือซากสัตว์ปีกท่ีมีการรักษาอนามัยที่ไม่ดีพอ 
- การรับประทานสัตว์ปีกหรือไข่ของสัตว์ปีกโดยไม่ผ่านการปรุงสุก โดยเนื้อสัตว์ปีกท่ีปลอดภัย

คือเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 74 องศาเซลเซียสขึ้นไป ส่วนไข่ของสัตว์ปีก เช่น ไข่ไก่หรือไข่เป็ด
ควรปรุงจนกว่าไข่ขาวและไข่แดงจะสุก โรคไข้หวัดนกสามารถเกิดกับคนได้ทุกเพศทุกวัย แต่โดยส่วน
ใหญ่แล้วจะติดเชื้อจากสัตว์สู่คน มีกรณีน้อยมากท่ีจะติดเชื้อจากคนสู่คน เนื่องจากการติดเชื้อจากคนสู่
คนจะต้องมีการสัมผัสที่ใกล้ชิดมาก ๆ จึงจะสามารถติดต่อกันได้  

3. โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลายเป็นแมลงนำโรค โรคนี้ได้กลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจำนวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรคประจำถิ่น และ
โรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
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จะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจากประเทศใน
ภูมิภาคเอเชีย 

    สำหรับประเทศไทยเริ่มมีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี พ.ศ. 2492 และ
พบการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญ่ที่สุดในปีพ.ศ. 2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงถึง 
170,000 กว่าราย เสียชีวิต 1,000 กว่าราย หลังจากนั้นประเทศไทยมีแนวโน้มของการพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน โดยในปีที่มีการระบาดใหญ่จะพบผู้ป่วยมากกว่า 100,000 ราย และเสียชีวิต 100 
รายขึ้นไป โรคไข้เลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล (Seasonal variation) โดยจะเริ่มมี
แนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นในเดือนเมษายนและสูงสุดในเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน เดือน
กันยายนจะเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยลดลง แตถ้าหากช่วงปลายปีจำนวนผู้ป่วยไม่ลดลงและยังคงสูงลอย 
อาจทำให้เกิดการระบาดต่อเนื่องในปีถัดไปได้  

สาเหตุของโรคไข้เลือดออก 
     โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus: DENV) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ

สายเดี่ยวบวก (single – stranded RNA) อยู่ใน genus Flavivirus และ family Flaviviridae โดย
โครงสร้างของไวรัสมีไขมันเป็นเปลือกหุ้ม (lipid envelope) และโครงสร้างภายในประกอบด้วย 
โปรตีนโครงสร้าง (Structural proteins) และ โปรตีนไม่ใช่โครงสร้าง (Non - structural proteins) 
ได้แก่ NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B  และ NS5 โดยเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัสจะมีการปล่อย
โปรตีน NS1 ออกมาในระยะมีไข้เฉียบพลัน จึงทำให้ในปัจจุบันมีการใช้ชุดดตรวจชนิดรวดเร็วในการ
ตรวจหาโปรตีน NS1 เพื่อการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกี ไวรัสเดงกีมี 4 ซีโรทัยป์ (Serotype) ได้แก่ 
DENV – 1, DENV – 2, DENV – 3 และ DENV – 4 โดยผู้ที่เคยติดเชื้อแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์
ที่เคยได้รับไปตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์อื่น ในระยะสั้น ประมาณ 3 – 12 เดือน 

วิธีการติดต่อของโรค 
     การแพร่กระจายของไวรัสเดงกีอาศัยยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) เป็นพาหะนำโรคจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง โดยยุงลายเพศเมียดูดเลือดของผู้ที่
ติดเชื้อไวรัสเดงกีที่อยู่ในระยะที่มีไวรัสในกระแสเลือด (Viremia) โดยทั่วไประยะ viremia จะอยู่
ในช่วง 2 วันก่อนถึง 6 วันหลังวันที่เริ่มแสดงอาการ เมื่อยุงลายได้รับเชื้อไวรัสเดงกีจะใช้ระยะเวลาฟัก
ตัว (Extrinsic incubation period; EIP) ประมาณ 8 – 12 วัน ถึงสามารถแพร่เชื้อไวรัสไปสู่คนได้ 
และเมื่ออีกคนได้รับเชื้อไวรัสเดงกีจะใช้เวลาประมาณ 3 – 14 วัน (เฉลี่ย 4 – 7 วัน) (Intrinsic 
incubation period; IIP) ถึงจะแสดงอาการของโรค ซึ่งบางรายอาจจะไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่
เชื้อได้ ซึ่งโรคไข้เลือดออกไม่สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดยตรง ต้องอาศัยยุงลายเป็นพาหะนำโรค 
การติดต่อจึงต้องใช้เวลาในผู้ป่วยและในยุง ระยะที่ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อได้คือ 2 วันก่อนถึง 6 วัน
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หลังวันที่เริ่มแสดงอาการ และเมื่อยุงได้รับเชื้อไวรัสเดงกีจากผู้ป่วยจะใช้เวลาประมาณ 8 - 12 วันใน
การเพ่ิมจำนวนเชื้อไวรัสจนมากพอ จึงจะเป็นระยะติดต่อจากยุงสู่คนได้ 

2.5 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับระดับตำแหน่งในพยาบาลวิชาชีพ  
 ชื่อตําแหน่งในสายงานพยาบาลวิชาชีพ ระดับตําแหน่งปฏิบัติการ หน้าที่ความรับผิดชอบ 
หลักการปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถทางวิชาการในการ
ทํางาน ปฏิบัติงานด้านพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้การกํากับ แนะนําตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่
ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
1. ด้านการปฏิบัติการ 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ 
เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย  

1.2 คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหาวินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยงเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ ทางนิติวิทยาศาสตร์ การพยาบาล ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทันสถานการณ์และทันเวลา   

1.3 บันทึกรวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้านการพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย ให้เกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ  

1.4 ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอื่นๆทางด้านสุขภาพ 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน  
2. ด้านการวางแผน  

วางแผนการทํางานที่รับผิดชอบ ร่วมดําเนินการวางแผนการทํางานของหน่วยงานหรือ
โครงการ เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่กําหนด  
3. ด้านการประสานงาน  

3.1 ประสานการทํางานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กําหนด  

3.2 ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการดําเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย  
4. ด้านการบริการ 

4.1 สอน แนะนําให้คําปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวชุมชน เกี่ยวกับการ
ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  

4.2 ให้บริการข้อมูลทางวิชาการจัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพยาบาล เพ่ือให้ประชาชน 
ได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน และใช้
ประกอบการพิจารณากําหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์มาตรการต่างๆ  
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คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งระดับปฏิบัติการ 
1. ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  

2. ได้รับปริญญาโทหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาการพยาบาล
ศาสตร์ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  

3. ได้รับปริญญาเอกหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาการพยาบาล
ศาสตร์ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง  

4. ได้รับปริญญาหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่ก.ค.ศ. กําหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสําหรับ
ตําแหน่งนี้ได้ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ชั้นหนึ่ง  

ชื่อตําแหน่งในสายงานพยาบาลวิชาชีพ ระดับตําแหน่งชํานาญการ ปฏิบัติงานในฐานะ
หัวหน้างาน ซึ่งต้องกํากับ แนะนํา ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน  โดยใช้ความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์และความชํานาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจ  
หรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย หรือปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มี
ประสบการณ์โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ และความชํานาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอ่ืน ตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะ
งานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
1. ด้านการปฏิบัติการ  

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากตามมาตรฐานวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย  

1.2 คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน และปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั้งการปรับ
ใช้ การบําบัด เครื่องมือพิเศษ ให้สอดคล้องกับภาวะของโรค เพ่ือช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์  ช่วย
ให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามได้อย่างทันท่วงที  

1.3 บันทึกรวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพยาบาล  

1.4 ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ ทางด้าน
สุขภาพ ที่เป็นปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน  
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2. ด้านการวางแผน  
วางแผนหรือร่วมดําเนินการวางแผนการทํางานตามแผนงานหรือโครงการของหน่วยงาน  

ระดับสํานักหรือกอง และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและ
ผลสัมฤทธิ์ที่กําหนด   
3. ด้านการประสานงาน  

3.1 ประสานการทํางานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและคําแนะนําเบื้องต้น  แก่
สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กําหนด 

3.2 ให้ข้อคิดเห็นหรือคําแนะนําเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือ  หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดําเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย  
4. ด้านการบริการ  

4.1 ให้บริการวิชาการพยาบาลที่ซับซ้อนที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ  และ
วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความรู้สามารถดูแลตนเองได้  

4.2 สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา  
หรือบุคคลภายนอก เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.3 พัฒนาข้อมูล จัดทําเอกสาร คู่มือ ตํารา สื่อเอกสารเผยแพร่ พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์  
วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้เพ่ือก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร  

ชื่อตําแหน่งในสายงานพยาบาลวิชาชีพ ระดับตําแหน่งชํานาญการพิเศษ หน้าที่ความ
รับผิดชอบในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องกํากับ แนะนํา ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน  
โดยใช้ความรู้ความสามารถประสบการณ์และความชํานาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจ หรือแก้ปัญหาที่ยากมาก และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย หรือ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ และความ
ชํานาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก  และ
ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1. ด้านการปฏิบัติการ  
1.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน หรือภาวะวิกฤต  ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย  
1.2 คัดกรอง ประเมินวินิจฉัยปัญหาภาวะเสี่ยง คาดการณ์และวางแผนช่วยเหลือ  เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลทั่วไป หรือการให้ความช่วยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร์  
1.3 ศึกษา วิจัย พัฒนาระบบหรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน

และมีการค้นคว้าอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  



 

 

  34 

เพ่ือกําหนดแนวทาง พัฒนามาตรฐานงานทางการพยาบาล ประยุกต์ให้สอดคล้องกับสภาพการ
ปฏิบัติงาน  

1.4 ประเมินผลการดําเนินงาน การส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือ
การบริการอ่ืนๆ ทางด้านสุขภาพเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานและสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน  

2. ด้านการวางแผน  
วางแผนหรือร่วมดําเนินการวางแผนงาน โครงการของหน่วยงานระดับสํานักหรือกอง 

มอบหมายงาน แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามประเมินผล เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ผลสัมฤทธิ์ที่กําหนด  

3. ด้านการประสานงาน  
3.1 ประสานการทํางานร่วมกันในทีมงานโดยมีบทบาทในการชี้แนะจูงใจ ทีมงานหรือ

หน่วยงานอื่น ในระดับสํานักหรือกอง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่กําหนด  
3.2 ชี้แจงให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางานต่างๆเพ่ือเป็นให้เกิด

ประโยชน์ และความร่วมมือในการดําเนินงานร่วมกัน  
4. ด้านการบริการ  
4.1 ให้คําปรึกษา อํานวยการ ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ใช้บริการทั้งภายใน  

และภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานและดูแลตนเองได้  
4.2 กําหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการเผยแพร่ ประยุกต์เทคโนโลยีระดับสากลเพ่ือให้

สอดคล้อง สนับสนุนภารกิจขององค์กร  
4.3 จัดทําฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่ เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ เพ่ือก่อให้ เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนาองค์กร คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่ง  

2.6 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลแห่งที่ 1 
วิสัยทัศน์ 

“บริการเป็นเลิศ เครือข่ายเข้มแข็ง” 
ปรัชญา 

“เชี่ยวชาญวิชาการ คุณภาพมาตรฐาน บริการดุจญาติมิตร” 
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ค่านิยม   
 "M-S-K-H" 
  M   =  Morality  ความมีคุณธรรม จริยธรรม ยึดหลักธรรมาภิบาล 
  S    =  Standard         ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  
      Service mind    พฤติกรรมบริการที่ดี 
                               Corporation social Responsibility มีความรับผิดชอบต่อสังคม 
  K    =  Knowledge      อุดมความรู้ 
  H    =  Humanized      บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
พันธกิจ (Mission)        
 1. ให้บริการครบมิติสุขภาพแบบได้มาตรฐานไร้รอยต่อ  
 2. จัดระบบบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ  
 3. ส่งเสริมให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 1. พัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพท่ีมีสมรรถนะสูง ทำงานแบบภาคีเครือข่าย 
(Standard & Seamless Service) 
 2. เพ่ิมศักยภาพระบบบริหารจัดการภายใน (ระบบการเงิน การคลังพัสดุ เทคโนโลยี
สารสนเทศ การพัฒนาระบบบุคลากร งานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และการประชาสัมพันธ์
องค์กร) ให้มีประสิทธิภาพ (Smart Organization) 
 3. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ที่มีคุณภาพ ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
ให้ได้มาตรฐาน (learning Organization)  
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 

2.7 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลแห่งที่ 2   
เป็นโรงพยาบาลในกำกับของคณะแพทยศาสตร์ มีสถานะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ให้บริการ

ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ให้แก่ประชาชนทั่วไป ให้บริการผู้มี
สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิ์ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม ประกันชีวิตฯลฯ 
(รายละเอียดสิทธิ์การรักษาฯโปรดติดต่องานประกันสุขภาพ) สามารถเข้ารับบริการได้ในวัน -เวลา
ราชการ และท่ีโรงพยาบาลประกาศเพ่ิมเติม 
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ปณิธาน 
เป็นสถาบันที่มุ่งมั่นผลิตและพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเน้นด้านเวช 

ศาสตร์ ครอบครัวและชุมชน แพทย์แผนไทย  เวชกิจฉุกเฉิน  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุและทุพพลภาพเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประเทศ 
ปรัชญา 

ผู้มีปัญญาพึงเป็นอยู่เพ่ือสุขภาพมหาชน 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล เพื่อชุมชนด้วยการแพทย์อันดีงาม  
วัฒนธรรม 

“มีวินัย ใส่ใจคุณภาพและบริการ” (Discipline, Quality and Service Mind) 
ค่านิยมของโรงพยาบาล (Core Values) 

HELPS 
H (Hand) = ร่วมมือร่วมใจ 
E (Effectiveness) = มุ่งผลสัมฤทธิ์ยั่งยืน 
L (Learning & Innovation) = เรียนรู้สร้างสรรค์นวัตกรรม 
P (Professionalism) = มืออาชีพ 
S (Smart Service) = มุ่งเน้นลูกค้าบริการเป็นเลิศ 

พันธกิจ (Mission) 
1. ให้บริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
2. สนับสนุนการเรียนการสอนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกระดับ 
3. วิจัยและการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน 
4. ศูนย์กลางการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิของภูมิภาค 

เอกลักษณ์ 
บูรณาการพหุเวชศาสตร์เพื่อเป็นที่พ่ึงของสังคมและชุมชน 

 
อัตลักษณ์ 

จิตอาสาเพ่ือสังคม 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
สันติ ทวยมีฤทธิ์ (2556) ได้ทำการศึกษาการนำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติจาก

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ไปสู่องค์การบริหารส่วนตำบลในประเทศไทย  งานวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิง



 

 

  37 

คุณภาพแบบวิธีกรณีศึกษา โดยเลือกองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 3 แห่ง มีจุดประสงค์เพ่ือ
ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัจจุบันการนำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติ ขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลในประเทศไทยจากการกระจายอำนาจและเสนอแนวทางที่เหมาะสม โดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องและอภิปราย เปรียบเทียบผล
การศึกษา สังเคราะห์แนวทางที่เหมาะสมกับบริบท  ผลการศึกษาพบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลมี
ระดับการนำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติที่แตกต่างกันภายใต้ 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
นโยบายสุขภาพองค์การ ทรัพยากรองค์การ สิ่งแวดล้อมภายนอกองค์การ การบริหารงานองค์การ 
การสื่อสารองค์การ และการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย ซึ่งพบว่าแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติ 
คือ (1) ต้องกำหนดเป้าหมายชัดเจนด้านสุขภาพตามหลักวิชาการด้านสุขภาพ (2) พัฒนากำลังคนและ
สมรรถนะพร้อมทั้งงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ (3) วิเคราะห์และปรับเปลี่ยนสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรมและการเมืองท้องถิ่น (4) จัดโครงสร้างการบริหารองค์การเน้นภาวะผู้นำและ
มาตรฐานงานด้านสุขภาพ (5) เน้นสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์การพร้อมกับการสื่อสารมวลชน 
(6) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ดังนั้นรัฐบาลทั้งจากกระทรวงมหาดไทยและกระทรวง
สาธารณสุขควรร่วมกันพัฒนากระบวนทัศน์ด้านสุขภาพและเพ่ิมพูนความรู้การนำนโยบายด้านสุขภาพ
ไปปฏิบัติ ให้กับผู้บริหารองค์การพร้อมกับพัฒนาโครงสร้างส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็ง
และมีศักยภาพ 

เสน่ห์ ไชยโพธิ์ศาล (2561) ได้ทำการศึกษาการพัฒนาระบบจัดการความขัดแย้งด้านบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข มาตรา 41ของโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดหนองบัวลำภู การวิจัยครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระบบจัดการความขัดแย้งด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข มาตรา 
41 ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดหนองบัวลำภู เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้ข้อมูลช่วงปี 2554-
2560 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวัดหนองบัวลำภู 77 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึก SWOT analysis การ
พัฒนากระบวนการและการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการ
รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในจังหวัดหนองบัวลำภูเพ่ิมขึ้น ใช้การไกล่เกลี่ยระงับความ
ขัดแย้งที่ประหยัดค่าใช้จ่ายเรียบง่าย รวดเร็ว และเป็นความลับ หลังพัฒนากระบวนการสร้าง
ข้อกำหนดในการปฏิบัติงานพัฒนาบุคลากรตั้งเป้าหมายและผลลัพธ์การเยียวยาตามมาตรา 41 พบว่า
ระบบการจัดการความขัดแย้งชัดเจนของในจังหวัดหนองบัวลำภูสามารถลดอัตราการจ่ายชดเชยได้ 
ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายเข้าเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงิน ร้อยละ 84.4 กลุ่มโรคที่ยื่นคำร้อง 
ได้แก่ อายุรกรรม สูตินรีเวช และศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 44.2, 40.3 และ 11.7 ตามลำดับ สาเหตุ
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การยื่นคำร้อง ได้แก่ เสียชีวิต บาดเจ็บ พิการร้อยละ 50.6, 31.2, และ 10.4 ตามลำดับ และจ่ายเงิน
ค่าเสียหาย 100,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 72.7 

เฉลิมศักดิ์ บุญนำ (2561) ได้ทำการศึกษาการจัดการความขัดแย้งจากการดำเนินโครงการ
ตามแนวนโยบายของรัฐ  (Conflict Mapping Phase 2) ในพ้ืนที่จังหวัดชุมพร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสาเหตุ และ แนวทางการจัดการความขัดแย้งโดยเน้นในด้านของความขัดแย้งอันเนื่องมาจาก
โครงการที่เกิดขึ้นตาม แนวนโยบายของรัฐในพ้ืนที่จังหวัดชุมพร เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มย่อยจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วยตัวแทนภาคประชาชน 
ตัวแทนผู้นำท้องถิ่น ตัวแทนข้าราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และตัวแทนผู้บริหารหรือ
เจ้าหน้าที่ของโครงการ รวมจำนวนทั้งสิ้น 42 คน ผลการศึกษาพบว่า ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นจาก
โครงการตามแนวนโยบายของรัฐ ดำรงอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน สาเหตุเกิดจากหน่วยงานภาครัฐ
ขาดการปฏิบัติงานแบบบูรณาการระหว่าง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำให้ขาดการสื่อสารเพ่ือการสร้าง
ความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนที่ ประชาชนเกิดความไม่ไว้วางใจในการดำเนินโครงการของภาครัฐ 
ประชาชนเกิดความหวาดระแวง  จึงนำไปสู่กลยุทธ์การแก้ไขปัญหาความขัดแย้งโดยใช้วิธีประชุม
เจรจาต่อรองเวทีประชาพิจารณ์การยื่นหนังสือคัดค้าน โดยการวิจัยครั้งนี้ขอเสนอแนะนวัตกรรมการ
จัดการความขัดแย้งด้วยวิธีการบริหารนโยบายสาธารณะของภาครัฐ โดยระบบธรรมาภิบาล โดยการ
บริหารโครงการตามแนวนโยบายภาครัฐให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล ทำให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนโดยความเสมอภาค ไม่ขัดต่อสิทธิชุมชน และสิทธิมนุษยชน 

พิชญ์สินี รัตนลือชากุล (2563) ได้ทำการศึกษาปัญหาความขัดแย้งและการจัดการปัญหา
ความขัดแย้ง ของผ ู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  การ
วิจัยครังนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามุมมองต่อความขัดแย้ง รูปแบบและ
สาเหตุของความขัดแย้ง รวมไปถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของบุคลากรทาง การแพทย์ ใน
บริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติงานใน ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และแผนกที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล A จำนวน 32 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีมุมมองต่อความขัดแย้งแบบนักมนุษยสัมพันธ์ เป็นส่วนใหญ่ และ
รูปแบบความขัดแย้งที่พบเป็นความขัดแย้งระดับบุคคล (interpersonal conflict) และ จัดเป็นความ
ขัดแย้งกับเพ่ือนต่างหน่วยงาน หรือ diagonal conflict โดยสาเหตุของความขัดแย้ง มักเป็นความ
ขัดแย้งด้านข้อมูล เนื่องจากการไม่ทราบและไม่เข้าใจกระบวนการทำงานของกันและกัน การมี ความรู้
ความเข้าใจไม่ตรงกันและการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน เมื่อเกิดความขัดแย้งผู้ปฏิบัติงานใน ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์มักใช้การประนีประนอมในการจัดการความขัดแย้งโดยจะคำนึงถึงปัจจัยด้านคน ซึ่งก็
คือการคำนึงถึงบริบทงานของคู่ขัดแย้ง เพ่ือเลือกวิธีสื่อสารให้ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ครั้งนี้
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สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการทำงาน และแนวทางในการจัดการความขัดแย้งรวมถึงการ บริหาร
เพ่ือป้องกันการเกิดความขัดแย้งในอนาคต 

คมสัณห์ ฐานะโชติพันธุ์ (2565) ได้ทำการศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทย
ในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 การการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ (1) เพ่ือศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 และ (2) 
เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด -19 การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 20 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง
จากผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องที่ศึกษานี้ ได้แก่ ผู้บริหารภาครัฐ
ระดับนโยบาย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประชาชน
ทั่วไป เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และทำ
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการสรุปความแบบพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัญหาและอุปสรรคของ
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า จำนวนผู้ป่วย
ที่ยังเพ่ิมมากข้ึนทำให้มีปัญหาสถานที่ในการดูแลรักษาพยาบาลไม่เพียงพอ การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์
ในการรักษาและปฏิบัติงาน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ การไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วย 
การขาดความรู้ในการปฏิบัติงานบุคลากร การประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เกิดปัญหาข้อ
ขัดแย้ง ปัญหาความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และความไม่เชื่อมั่นในการฉีดวัคซีน 
และ (2) การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติการระบาดของโรคโควิด -19 ด้าน
นโยบาย มีการดำเนินนโยบายที่ต้องมีความเหมาะสม ยืดหยุ่น สอดคล้องกับสถานการณ์และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ด้านการบริหารจัดการ มีการนำนโยบายของกระทรวงไปปฏิบัติเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั่วประเทศในรูปแบบ One stop service ด้านบุคลากร มีการแบ่งการทำงานตาม
สถานการณ์ การจัดสรรกำลังคนเน้นความเหมาะสมกับภาระงานที่ต้องทำและจำนวนผู้ป่วยโควิด -19 
มีการสร้างความรู้และเข้าใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร ด้านงบประมาณ มีการอนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เพ่ือให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและการบริหารค่าตอบแทน ด้าน
วัสดุ/อุปกรณ์ มีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ ยาเวชภัณฑ์ในการป้องกันและดูแลรักษา มีการกำหนดวิธีการ 
หลักเกณฑ์ และกระจายไปให้ภาคส่วนต่าง ๆ ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ด้านสถานที่ขณะที่โรค
ระบาดอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยโควิด -19 จึงต้องจัดเตรียมสถานที่ไว้
ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม 

กิตติ ใจสมุทร (2565) ได้ทำการศึกษาการจัดการความขัดแย้งด้านการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของ โรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพและปัจจัยสำคัญที่เป็นสาเหตุความขัดแย้งลักษณะการแก้ไขปัญหาความ
ขัดแย้ง และเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการกับผู้
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ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การ
วิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและผู้มีส่วนได้เสียในโรงพยาบาล
ของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จำนวน 4 แห่ง โดยมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ 1) ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลหรือรองผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย 2) ผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
หัวหน้าศูนย์ไกล่เกลี่ยของโรงพยาบาล 3) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเจรจาไกล่เกลี่ยของ
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุความขัดแย้งเกิดจากพฤติกรรมบริการการรักษาพยาบาล และ
ทักษะการสื่อสารทุกโรงพยาบาลมีนโยบายในการจัดการความขัดแย้งเชิงสร้างสรรค์โดยสันติวิธี โดย
เน้นการป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้เกิดความขัดแย้ง และหากเกิดความขัดแย้งขึ้นแล้วก็จะมีทีมเจรจา
ไกล่เกลี่ยเพ่ือยุติความขัดแย้งลงได้โดยเร็ว และมีความยืดหยุ่นในการจัดการความขัดแย้ง โดยให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความขัดแย้ง และทุกโรงพยาบาลได้นำแนวคิดระบบชดเชยความ
เสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาใช้ เพ่ือเยียวยาความเสียหายที่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยได้รับ
ความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุข 

พิมกาญจน สมภพกุลเวช (2553) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพหาองค
ประกอบ ความขัดแยงระหวางงานและชีวิตครอบครัว และความผาสุกทางใจของเภสัชกรที่ทํางานใน
โรงพยาบาล วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสามคู และศึกษาบทบาทของ
บุคลิกภาพหาองคประกอบในฐานะตัวแปรกํากับของความสัมพันธระหวางความขัดแยงระหวางงาน
และชีวิตครอบครัวกับความผาสุกทางใจ กลุมตัวอยางเปนเภสัชกรประจําโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชนจํานวน 448 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบวัดบุคลิกภาพหาองคประกอบ แบบสอบวัดความผาสุกทางใจ และแบบสอบวัดความขัดแย
งระหวางงานและชีวิตครอบครัว 6 ประเภท คือ เวลางานกาวกายชีวิตครอบครัว เวลาครอบครัวกาวก
ายการทํางาน ความเครียดของงานกาวกายชีวิตครอบครัว ความเครียดของครอบครัวกาวกายการ
ทํางาน พฤติกรรมการทํางานกาวกายชีวิตครอบครัว และพฤติกรรมในครอบครัวกาวกายการทํางาน 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สถิติ ทดสอบที การวิ
เคราะหความแปรปรวนทางเดียว คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ค่าสัมประสิทธิ์ การถดถอย ค
าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ และคาสถิติ Z ผลการศึกษาวิจัยพบวาบุคคลิกภาพแบบหวั่นไหวมีความ
สัมพันธทางบวกกับความขัดแยงระหวางงานและชีวิตครอบครัวทั้ง 6 ประเภทอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนบุคลิกภาพแบบประนีประนอมและแบบมีจิตสํานึกมีความสัมพันธทางลบกับ
ความขัดแยงระหวางงานและชีวิตครอบครัวทั้ง 6 ประเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีความสัมพันธกับความขัดแยงระหวางงานและชีวิตครอบครัวเพียงประเภท
เดียว คือ ความเครียดของงานกาวกายชีวิตครอบครัว แตบุคลิกภาพแบบเปดรับประสบการณไมมี
ความสัมพันธใดๆ กับความขัดแยงระหวางงานและชีวิตครอบครัวทั้ง 6 ประเภท 
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วิทยาทัศน ศุขประดิษฐ (2550) ได้ทำการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางรูปแบบ
พฤติกรรมการแกไขความขัดแยงของผูบังคับบัญชาภายใตการรับรูของผูใตบังคับบัญชากับความพึง
พอใจในงานและความผูกพันตอองคการของผูใตบังคับบัญชา ”เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบพฤติกรรมการแกไขความขัดแยงของผูบังคับบัญชาภายใตการ
รับรูของผูใตบังคับบัญชากับความพึงพอใจในงานและความผูกพันตอองคการของผูใตบังคับบัญชา
ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จํานวน 152 คน เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวน สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 
2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบพฤติกรรมการแกไขความขัดแยงของผูบังคับบัญชาภายใตการรับ
รูของผูใตบังคับบัญชา สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา 
และสวนที่ 4 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความผูกพันตอองคการของผูใตบังคับบัญชา วิเคราะหขอมูล 
โดยใช คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
และ การวิเคราะหการถดถอยพหุ ไดผลการวิจัยดังนี้ 1. ผูใตบังคับบัญชารับรูวาผูบังคับบัญชาใช
รูปแบบพฤติกรรมการแกไขความขัดแยงในระดับสูง คือ รูปแบบ 1,9 (เนนคน) รูปแบบ 9,9 (ทีมงาน ) 
และ รูปแบบ 5,5 (ประนีประนอม) คาเฉลี่ยเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.47 ตามลําดับ ผูบังคับบัญชา
ใชรูปแบบพฤติกรรมการแกไขความขัดแยงในระดับปานกลาง คือรูปแบบ 9,1 (เนนงาน) รูปแบบ9+9 
(พอปกครองลูก) รูปแบบ OPP (ฉวยโอกาส) และ รูปแบบ 1,1 (ปลอยปละละเลย ) มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.18, 3.16, 2.84 และ 2.60 ตามลําดับ 2.รูปแบบพฤติกรรมการแกไขความขัดแยงของผูบังคับบัญชา
ที่มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในงานรวมของผูใตบังคับบัญชาคือ รูปแบบ 9,9 (ทีมงาน) 
รูปแบบ5,5 (ประนีประนอม) และ รูปแบบ 1, 9 (เนนคน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดย
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ .33, ..29 และ .27 ตามลําดับ 3. รูปแบบพฤติกรรมการแกไข
ความขัดแยงของผูบังคับบัญชาที่มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา 
คือ รูปแบบ 1,1 (ปลอยปละละเลย ) และ รูปแบบ OPP (ฉวยโอกาส) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ -.23 และ -.21 ตามลําดับ 

มลรัตน ดอกเขียว (2553) ได้ทำการศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากงาน 
การสนับสนุนจากครอบครัวและความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว: ศึกษาเฉพาะกรณีพนักงาน
บริการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง” เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1.) ระดับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากงานและความขัดแย้ งระหวางงาน
กับครอบครัว 2.) ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม
จากงานและความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว 3.) เพ่ือสรางสมการทํานายความขัดแยงระหวาง
งานกับครอบครัวโดยใชตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมจากงานและการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพนักงานบริการของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งจํานวน 
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171 คน โดยผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 1. พนักงานบริการมีระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากงานโดยรวม อยู ในระดับสูง มีระดับความขัดแยงระหวาง
งานกับครอบครัวประเภทงานกาวกายครอบครัว อยูในระดับปานกลาง และมีระดับความขัดแยงระหว
างงานกับครอบครัวประเภทครอบครัวกาวกายงาน อยูในระดับต่ํา 2. การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวโดยรวม การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ ดานเครื่องอํานวยความสะดวก
ในการทํางาน และดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางลบกับความขัดแยงประเภทงานกาวกาย
ครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมพบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวดานการประเมินกับความขัดแยงประเภทงานกาวกายครอบครัว  

วชิรา คิดการ (2559) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง เชาวนิอารมณ์และรูปแบบ
ดารแก้ไขความขัดแย้งตามแนวคิดโทมัส-คิลแมนน์ กรณีศึกษาพยาบาลปฺฏิบัติการ โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะบุคคล ระดับและมิติของเชาวน์อารมณ์และรูปแบบการ
แก้ไขความขัดแย้ง ตลอดจนศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหวางเชาวน์อารมณ์และรูปแบบการแก้ไขความ
ขัดแย้งของพยาบาลปฎิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลปฎิบัติการ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง จำนวน 
206 คน ผลการวิจัยมีดังนี้ 1.พยาบาลทั้ง 4 งาน การพยาบาลมีลักษณะหน้าที่ที่แตกต่างกันมีคะแนน
เชาน์อารมณ์โดยรวมและมีรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้งไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 2.พยาบาลที่มีปัจจัยลักษณส่วนบุคคลด้านระดับตำแหน่งที่แตกต่างกัน มีรูปแบบการแก้ไข
ความขัดแย้งแบบร่วมมือและการยอมให้แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3.เชาวน์
อารมณ์โดยรวมของพยาบาลทั้ง 4 งานการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการแก้ไขความขัดแย้ง
รูปแบบหลีกเลี่ยง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมฤดี กีรตวนิชเสถียร (2559) ได้ทำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความขัดแย้ง
ของพยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาครการวิจัยกึ่งทดลองนี้ มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลเอกชัย 
จังหวัดสมุทรสาคร และเปรียบเทียบทักษะการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลหัวหน้าเวร
โรงพยาบาลเอกชัย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความขัดแย้ง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
หัวหน้าเวร โรงพยาบาลเอกชัย จำนวน 20 คน เลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการความขัดแย้งและแบบประเมินทักษะการจัดการความขัดแย้ง ได้รับ
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าสัมประสิทธิ์ความตรงตามเนื้อหา=0.86 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบ โดยผลการศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความขัดแย้ง พยาบาลหัวหน้าเวรมี

ทักษะการจัดการความขัดแย้งในระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 8.45 , S.D.= 4.67) ภายหลังได้รับโปรแกรม
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การจัดการความขัดแย้ง พยาบาลหัวหน้าเวรมีทักษะการจัดการความขัดแย้งในระดับสูง (𝑥̅ 
=16.6,S.D.= 3.10) ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความขัดแย้ง พยาบาลหัวหน้าเวรมีทักษะการ
จัดการความขัดแย้งโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความขัดแย้ง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 จากผลการวิจัยครั้งนี้ควรนำโปรแกรมไปใช้ในการพัฒนาทักษะการจัดการความ
ขัดแย้งให้แก่พยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือช่วยให้พยาบาลหัวหน้าเวรสามารถแก้ปัญหาความขัดแย้งใน
องค์กรพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ อันทำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วยในที่สุด 

ญาณศรณ์ วิจิตรธาดารัตน์ (2562) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัญหาความขัดแย้งและการจัดการ
ปัญหาความขัดแย้งของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในการทำงานของรูปแบบห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ รวมไปถึงรูปแบบในการจัดการความขัดแย้ง โดยมีผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ภายในหน่วยงานและปฏิบัติงานร่วมกับห้องปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
จำนวน 23 ท่าน และใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทำ Content Analysis 
ในการเก็บและรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความขัดแย้งที่เกิดขึ้น สามารถ
พบได้ตั้งแต่ความขัดแย้งระหว่างบุคคล ความขัดแย้งภายในหน่วยงานละความขัดแย้งระหว่าง
หน่วยงาน โดยความขัดแย้งระหว่างบุคคล มักเป็นความขัดแย้งที่มีสาเหตุมาจากความเข้ากันไม่ได้
ระหว่างบุคคลในเรื่องบุคลิกภาพและการสื่อสารที่ไม่เป็นมิตร , รูปแบบความขัดแย้งภายในหน่วยงาน 
มักมีสาเหตุการเกิดมาจากการแบ่งแยกทางความคิดเห็น และทำงานที่ยังไม่ชัดเจน ส่วนสุดท้ายคือ
รูปแบบความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน ซึ่งมีสาเหตุของการเกิดความขัดแย้งที่หลากหลาย เนื่องจากใน
แต่ละหน่วยงานมักจะมีวัตถุประสงค์ในการทำงานที่แตกต่างกัน มีความรู้ ความเข้าใจที่แตกต่างกัน มี
ผลประโยชน์ที่ไม่ลงตัว อีกทั้งระบบการทำงานที่ไม่สอดคล้องกัน ฯลฯ โดยสามารถพบได้ทั้ง ความ
ขัดแย้งระหว่างพยาบาล ความขัดแย้งระหว่างแพทย์ความขัดแย้งกับห้องปฏิบัติงานภายนอก และ
อ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรมักจะเลือกใช้การจัดการในรูปแบบการร่วมมือกัน การ
ประนีประนอม และการโอนอ่อน/ยอมตาม ตามลำดับ ในขณะเดียวกันก็มีการเลือกใช้วิธีการหลีกหนี
หรือหลีกเลี่ยงในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้เช่นกัน แต่ไม่พบการใช้วิธีรูปแบบการ
แข่งขันในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง 

นัฐวุฒิ จันทร์เพชร์ (2565) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัญหาความขัดแย้งและการจัดการปัญหา
ความขัดแย้งของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ในบริบทห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามุมมองต่อความขัดแย้ง รูปแบบและสาเหตุของความขัดแย้ง รวมทั้งกลยุทธ์ใน
การจัดการความขัดแย้ง ของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ในบริบทห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการเทคนิค-การแพทย์และผู้ปฏิบัติงาน
ร่วมกัน ของโรงพยาบาล A จำนวน 30 คน โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษา พบว่า
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ผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ส่วนใหญ่มีมุมมองต่อความขัดแย้งแบบนัก
ปฏิสัมพันธ์ (The Interactionist Perspective) ส่วนในผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ส่วนใหญ่มีมุมมองต่อความขัดแย้งแบบดั้งเดิม (The Traditional Perspective) พบ
รูปแบบความขัดแย้งระหว่างกลุ่มงาน (Intergroup Conflict) เป็นส่วนมาก โดยมักมีสาเหตุของความ
ขัดแย้งมาจาก Data Conflict หรือความขัดแย้งเชิงข้อมูล บุคลากรแต่ละฝ่ายต่างมีข้อมูลที่แตกต่าง
กัน มีความรู้แต่ละสหวิชาชีพต่างกัน การสื่อสารที่ไม่ชัดเจน และอาจเกิดจากการไม่เข้าใจใน
กระบวนการในการทำงานของแต่ละหน่วยงาน ทั้งผู้ปฏิบัติงานภายในและปฏิบัติงานร่วมกับ
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์  มักเลือกใช้กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งแบบร่วมมือ 
(Collaborating) เป็นหลัก โดยคำนึงถึงปัจจัยด้านผลลัพธ์และเป้าหมายเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
ประสิทธิภาพต่อระบบงาน ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถนาไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการ
ทำงาน การจัดการความขัดแย้งร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ และป้องกันการเกิดปัญหาความขัดแย้ง
ภายในองค์กรในอนาคต 

สุมาลี ยุทธวรวิทย์(2550) ได้ทำการวิจัยหัวข้อ “การจัดการความขัดแย้งในการทำงาน:
ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย” โดยศึกษาความหมายและประสบการณ์การจัดการความขัดแย้ง 
ในการทำงานของหัวหน้าประจำหอผู้ป่วย โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 ปีขึ้นไป และเคยพบประสบการณ์ในการจัดการปัญหาความขัดแย้งใน
โรงพยาบาล จำนวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกเทป ผล
การศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ให้ความหมายของการจัดการความขัดแย้งในการทำงานเป็น 2
ประเด็น คือ การทำให้เรื่องยุติลง และการลดระดับความรุนแรงของปัญหาให้สามารถดำเนินงานต่อไป
ได้ ด้านประสบการณ์ในการจัดการความขัดแย้งของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า ความขัดแย้งเกิดขึ้น
ระหว่างแพทย์กับพยาบาล พยาบาลกับพยาบาล และพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ ความขัดแย้ง
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลเกิดขึ้นมากที่สุด โดยสาเหตุของความขัดแย้ง คือ ความคาดหวังใน
บทบาทหน้าที่แตกต่างกัน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ การมีความรู้และประสบการณ์แตกต่างกัน
ผลประโยชน์ไม่ลงตัว และความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล รวมถึงบรรยากาศการทำงานที่ไม่เป็น
มิตร สำหรับการจัดการความขัดแย้งที่ใช้ ได้แก่ การประนีประนอมโดยเจรจา ไกล่เกลี่ย การให้ทุกคน
มีส่วนร่วม การโน้มน้าวให้เกิดการยอมรับ การขอร้องให้ยอมเพ่ือผลประโยชน์ของหน่วยงานรวมทั้ง
การหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง 
 นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร และคณะ(2555) ได้ทำการศึกษาความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สาเหตุของความขัดแย้งและการจัดการ
ความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพภายในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ -รัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงาน 6 เดือนขึ้นไป 
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จำนวน 150 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีการจัดการความขัดแย้งแบบประนีประนอมมากที่สุด 
รองลงมา คือ การปรองดองหรือการโอนอ่อนผ่อนตาม การหลีกเลี่ยง และการร่วมมือ ตามลาดับ 

ชวิศา ชวกุลและจรัสพงศ์ คลังกรณ์ (2023) ได้ทำการศึกษาการให้บริการตามแนวปฏิบัติ
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Care) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดำเนินงานของ
สถานพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาลระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ (โรงพยาบาลระดับ S) ให้มี
ความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้มารับบริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา  (โควิด-19) โดยมีการประเมินผลองค์ประกอบที่สำคัญต่อการพัฒนาการให้บริการตามแนวปฏิบัติ
การแพทย์วิถีใหม่ ได้แก่ 1) ด้านระบบ เช่น ระบบคัดกรอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน การใช้
ระบบสารสนเทศ จัดระบบคิด การสื่อสาร 2) ด้านโครงสร้าง เช่น โครงสร้างอาคาร สถานที่  
สิ่งแวดล้อม การระบายอากาศ และ 3) ด้านบุคลากร เช่น การจัดอัตรากำลัง การฝึกอบรมบุคลากร 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันและสร้างความปลอดภัย โดยผลการดำเนินงานพบว่า โรงพยาบาลระดับ A และ
โรงพยาบาลระดับ S มีการปฏิบัติตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ จำนวน ๒๙ แห่ง จากกลุ่มเป้าหมาย 
83 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.9 1.6 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ได้ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการ สาธารณสุขด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนเพ่ือให้ประชนเข้าถึงบริการ การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ จากผลการดำเนินงาน พบว่า มี
ผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 23,374,131 ครั้ง จาก
การให้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 113,647,258 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.6  

สุจิรภรณ์ เศลารักษ์ (2551) ศึกษาเรื่องการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพขององค์กร ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพ่ือศึกษา กระบวนการ
กำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของเทศบาลเมืองวารินชำราบ อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และแนวคิด กระบวนการ
กำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลนำมาตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปอภิปรายผล ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของเทศบาล
เมืองวารินชำราบมี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นการก่อตัวนโยบายและการกาหนดปัญหา ขั้นจัดทำ
ข้อเสนอนโยบายและขั้นประกาศนโยบาย ขั้นก่อตัวนโยบายและการ กำหนดปัญหา โดยประชาชนจะ
มีส่วนร่วมในการกำหนดปัญหาหรือความต้องการของประชาชน จากเวทีชุมชนและเวทีประชาคม
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เมืองส่งผลต่อเทศบาลเพื่อรวบรวมปัญหาจัดทำเป็นข้อเสนอ นโยบายร่วมกับปัญหาความต้องการที่ได้
จากภาครัฐ ดังนั้นผู้บริหารมีบทบาทในการหาปัญหาหรือ กำหนดปัญหา เป็นผู้กำหนดนโยบายและมี
อำนาจในการตัดสินใจนโยบาย ด้วยเหตุนี้นโยบาย สาธารณะด้านสุขภาพจึงสะท้อนความพอใจหรือ
ค่านิยมส่วนตัวของผู้บริหารโดยตรง 

หยวนเหลียง หลี่, ยิลยัน, ฮง เสี่ยวเฉินชาง (2566) ได้ทำการศึกษาความเหนื่อยหน่ายของ
งานและความเครียดที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยเหล่านี้ทำให้เกิด
ความกลัว ความโกรธ ความวิตกกังวล ความไม่แน่นอน และความเหนื่อยหน่ายในหมู่พยาบาล (อัลมัก
บาลี et al., 2021; Olaya และคณะ, 2021) พยาบาลเริ่มมีประสบการณ์ ความยากลำบาก สร้าง
สมดุลให้กับครอบครัว และบทบาทการทำงาน พวกเขาพยายามรับมือกับหลายๆ ปัญหาเช่น การ
ทำงานเพ่ิมขึ้น ชั่วโมงมากเกินไป ภาระงาน สภาพการทำงานและโรคระบาด โดยการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ประเทศจีน โดยพยาบาลที่ตกลงที่จะเข้า
ร่วมในวิจัยทำงานในโรงพยาบาลให้บริการเท่านั้น ผู้ป่วย กับ ได้รับการยืนยันโควิด -19 ใน จังหวัด 
โดยผลการศึกษาพบว่า 70.5% ของพยาบาลเป็นเพศหญิง 46.1% อยู่ในกลุ่มอายุ 20–25 ปี และ 
65% มีปริญญาตรี สถานภาพของพยาบาล 63.3% เป็นโสด 77.1% ไม่มีลูก 84.5% อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวเดี่ยว และ 34% อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร พบว่า 54% ของพยาบาลมีอาการเรื้อรัง 
เจ็บป่วย ร้อยละ 78.7 ไม่สูบบุหรี่ และร้อยละ 92.4 ไม่เคยออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
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ตารางท่ี 1 สรุปตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยเพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับกลยุทธ์ในการจัดการ
ความขัดแย้ง 
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✓  

✓ ✓  
✓  

✓  
✓ 

✓ ✓  

เ ฉลิ ม ศั กดิ์  บุญนำ  
( 2561 ) 

   
✓   ✓ ✓   ✓  

  
  

✓ 

พิชญ์สินี รัตนลือชากุล (2563) 
  ✓ 

 
✓ ✓ 

 
✓ 

 
✓ 
✓ ✓ 

✓  
  

✓ 

คมสัณห์ ฐานะโชติพันธุ์ 
(2565) 

✓    ✓ ✓ ✓    ✓  
 

✓ 
✓ 

  

กิตติ ใจสมุทร (2565)   
✓ 

   
✓   ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 

✓ ✓  

พิมกาญจน สมภพกุลเวช 
(2553)    ✓ ✓  

✓ ✓ ✓   
 

 ✓ ✓ 
✓ ✓ ✓ 

วิทยาทัศน ศุขประดิษฐ (2550)  
✓ ✓ 

 
✓ ✓ ✓ 

 
  ✓  

  
   

สุมลรัตน ดอกเขียว (2553) 
✓ 

 
✓ 

 
✓   ✓ ✓ 

 
✓ ✓   ✓ 

 
✓ 

วชิรา คิดการ (2559) 
✓ ✓  

 

  ✓ 
 
✓ ✓ ✓  

 
✓ 

✓ ✓  

สมฤดี กีรตวนิชเสถียร (2559)   

✓  
✓  

✓    ✓ 
 ✓  

   

ญาณศรณ์ วิจิตรธาดารัตน์ 
(2562) 

 

✓ 
 
✓ 

 
✓ 

 
   ✓ ✓ ✓  

  
✓ 

รวมทั้งสิ้น 4 5 4 4 8 6 8 5 4 4 10 4 6 
 

5 6 
 

4 
 

5 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินงาน 

การวิจัยเรื่องกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ
น โย บ าย ภ าค รั ฐ ด้ าน ส า ธ า รณ สุ ข จ าก ภ า ว ะ โร ค ร ะ บ าด ให ญ่ ข อ งพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ                                                                       
ตามทฤษฎีกลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้งของ  Thomas & Kilman (1976) ทฤษฎี
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ  Peterson & Plowman (1989) และแนวคิดนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุขจากการสังเคราะห์งานวิจัย ในช่วงปี 2553-2565 โดยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 
2 ส่วน คือข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหา
ข้อสรุปที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดในการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
  3.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างเครื่องมือการวิจัย 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษากลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งรวมถึงศึกษางานวิจัยทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

เลือกพ้ืนที่กรณีศึกษาและกำหนดตัวแปรต้นตามทฤษฎีของ Thomas & Kilman (1976)  5 ด้าน
ได้แก่ การแข่งขัน การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ การยินยอมและการประนีประนอม และกำหนดตัวแปร
ตามตามทฤษฎีประสิทธิภาพการปฎิบัติงานของ ( Peterson & Plowman, 1989) 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
คุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน และมิตินโยบายภาครัฐ
ด้านนโยบายสาธารณะจากการสังเคราะห์ ปี 2553 -2565 3 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบ ด้านโครงสร้าง 
และด้านบุคลากร 

  ขั้นตอนที่ 2 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมโดยการใช้แบบสอบถามจาก
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ตามทฤษฎีของ Rovinelli & Hambleton (1977) 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผ่านการสุ่มกลุ่มตัวอย่างของประชากรตามทฤษฎีของ Taro yamane 
(1973) จำนวนของประชากรทั้งหมด 707 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  255 คน แบ่งออกได้ดังนี้ โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง ซึ่งแนวคำถามถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะที่ส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับขั้นตอนโดยการนำข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
มาวิเคราะห์เนื้อหา และนำข้อมูลเชิงปริมาณจากการแจกแบบสอบถามมาคำนวณทางสถิติโดย
โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามนำมาหาค่าเฉลี่ยและหาร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ความขัดแย้ง ศึกษาตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างนำมาหา

ค่าเฉลี่ย และหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3.วิเคราะห์หาทิศทางความสอดคล้องของตัวแปร โดยใช้วิธี สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Correlation coefficient) 
4.วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการถดถอยพหุคูน 

(Multiple regression)  
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.2.1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการแจกแบบสอบถาม ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพ 

อำเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 จำนวน 576 คน โรงพยาบาลแห่งที่ 2 
จำนวน 131 คน รวมทั้งหมด 707 คน โดยผู้วิจัยกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวคิดของ 
Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และมีความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ดังนี้ (Yamane, 
1973) 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
707

1 + 707(0.05)2
 

𝑛   =  255.46 

𝑛   = 255 
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ตารางท่ี 2 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

หน่วยงานรัฐ   
ระดับ

ตำแหน่ง 

ประชากร 
(คน) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

ผู้ให้สัมภาษณ์ 
(คน) 

1. โรงพยาบาลแห่งที่ 1 ระดับ
ปฏิบัติการ 273 69 

 
1 
 

ระดับ
ชำนาญ

การ 

 
153 

 
64 

 
1 

ระดับ
ชำนาญ

การพิเศษ 

 
150 

 
63 

 
1 

2. โรงพยาบาลแห่งที่ 2 ระดับ
ปฏิบัติการ 

57 26 1 

ระดับ
ชำนาญ

การ 

 
32 

 
14 
 

 
1 

ระดับ
ชำนาญ

การพิเศษ 

 
42 
 

 
19 

 
1 

รวม 707 255 6 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิธีการศึกษากลุ่มตัวอย่าง (แบบสอบถาม) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ Stratified sampling  

3.2.2 ผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผู้ให้สัมภาษณ์คือพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง 2 โรงพยาบาลได้แก่ ได้แก่ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 และ

โรงพยาบาลแห่งที่ 2 จำนวนโรงพยาบาลละ 3 คน โดยแบ่งเป็น พยาบาลระดับปฏิบัติการ พยาบาล
ระดับชำนาญการ และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ระดับตำแหน่งละ 1 คน รวม 6 คน โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) และสัมภาษณ์
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

3.3.1 แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน และระดับตำแหน่ง 
นโยบายภาครัฐ มีข้อคำถาม 5 ข้อโดยใช้ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบจากรายการที่กำหนด 
(Multiple Choices) และลักษณะคำถามแบบปลายปิด 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประกอบไปด้วย การ
แข่งขัน การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ การยินยอม การประนีประนอม มีข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบมาตราวัดประเมินค่าใช้ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ โดย เร็นสิส เอ. ลิ
เคิร์ท (Rensis A. Likert) Likert, Rensis A. (1961) กำหนดค่าน้ำหนักการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

 

1 หมายถึง  มีพฤติกรรมที่แสดงออกน้อยที่สุด 
  2 หมายถึง  มีพฤติกรรมที่แสดงออกน้อย 
  3 หมายถึง  มีพฤติกรรมที่แสดงออกปานกลาง 

4         หมายถึง  มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาก   
5  หมายถึง  มีพฤติกรรมที่แสดงออกการมากท่ีสุด 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ 
( Peterson & Plowman, 1989) 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และ
ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน มีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราวัด
ประเมินค่าใช้ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ โดย เร็นสิส เอ. ลิเคิร์ท (Rensis A. Likert) 
Likert, Rensis A. (1961) โดยกำหนดค่าน้ำหนักการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

1 หมายถึง  มีระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานน้อยที่สุด 
2  หมายถึง  มีระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานน้อย 
3  หมายถึง  มีระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานปานกลาง 
4  หมายถึง  มีระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานมาก 
5  หมายถึง  มีระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานมากที่สุด 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากการสังเคราะห์
งานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2565 ได้ 3 มิติ คือ ระบบ โครงสร้าง และบุคลากร มีข้อคำถาม
ทั้งหมดจำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราวัดประเมินค่าใช้ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 
ระดับ โดย เร็นสิส เอ. ลิเคิร์ท (Rensis A. Likert) Likert, Rensis A. (1961) โดยกำหนดค่าน้ำหนัก
การตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
5  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 

 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นคำถามปลายเปิด 

3.3.2 ประเด็นในการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาลประกอบไปด้วย
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและนโยบายภาครัฐภายใต้สถานการณ์โรคระบาด
ใหญ ่

3.4 การสร้างเครื่องมือการวิจัย 
3.4.1 การสร้างเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ 

การสร้างเครื่องมือในครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการศึกษาโดยมี
รายละเอียดตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร บทความ วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามแล้วรวบรวม และศึกษา
หลักเกณฑ์และวิธีการสร้างแบบสอบถาม และดำเนินการสร้างแบบสอบถามที่ เกี่ยวข้องกับ                
กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 

2. ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ และแบบตรวจสอบรายการ 

3. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประมวลกำหนดขอบเขตของเนื้อหา เพ่ือสร้างเครื่องมือให้
ครอบคลุมเนื้อหาและกรอบความคิด 

4. นำเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณา
ความถูกต้อง 
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5. นำเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหา (Content Validity) โดยวิธีที่นิยมใช้คือวิธีของ โรวิ 
แนลลี่ และแฮมเบิลตัน (Rovinelli & Hambleton,1960) หรือที่เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective  Congruence : IOC) วิธีการคำนวณหา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาให้ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
ในเครื่องมือกับเนื้อหาที่ต้องการวัด ดังสมการ 
 

IOC =
∑R

N
 

 

  เมื่อ IOC คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ 

 Ri คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 

     n คือ จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

 ***หมายเหตุ ในการประเมินของผู้เชี่ยวชาญต้องกำหนดให้คะแนนข้อคำถามในแต่ละข้อ 
โดยแบ่งการให้คะแนนได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1 เมื่อข้อคำถามสอดคล้องตามประเด็นหลักของเนื้อหา 

  คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามสอดคล้องตามประเด็นหลักของเนื้อหา 

  คะแนน -1 เมื่อข้อคำถามไม่สอดคล้องตามประเด็นของเนื้อหา 

3.4.2 การสร้างเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 1. ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร บทความ วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบ
แนวคิด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

2. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของหน่วยงานพยาบาลวิชาชีพ อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามทั้ง 2 
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 3. สร้างเครื่องมือ(แบบสัมภาษณ์) ตามวัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย โดย
แนวคำถามการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกรณีศึกษาเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและนโยบายภาครัฐภายใต้สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 
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3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      3.5.1 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณตามขั้นตอน ดังนี้  

1. ประสานความร่วมมือไปยังโรงพยาบาล ในอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 2 
โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 เพ่ือขออนุญาตทำวิทยานิพนธ์และเก็บ
ข้อมูลในโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งข้างต้น 

2. ทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิทยานิพนธ์และเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยการเมือง
การปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงโรงพยาบาลของรัฐ ในอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 
2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1และโรงพยาบาลแห่งที่ 2  

3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยประสานไปยังโรงพยาบาล ในอำเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ทั้ง 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือตอบแบบสอบถามทางเอกสารหรือทางอิเล็กทรอนิกส์โดยกำหนด วัน เวลา ขอรับแบบสอบถาม
คืนภายใน 15 วัน เมื่อพ้นกำหนดเก็บรวบรวมและติดตามแบบสอบถามที่ยังไม่ได้รับคืน และแจก
แบบสอบถามอีกครั้งจนครบถ้วน 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับหรือทุกรายงานการตอบกลับทาง
อิเล็กทรอนิกส์ที่กลุ่มตัวอย่างได้ตอบครบสมบูรณ์ทุกฉบับ  

5. ลงรหัสแบบสอบถาม แล้วนำมาบันทึกเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

3.5.2 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอเก็บข้อมูลสัมภาษณ์จากวิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อำนวยการของโรงพยาบาล ในอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 2 
โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1 และโรงพยาบาลแห่งที่ 2  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ โดยประสานไปยังโรงพยาบาล ใน
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 2 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 
เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพของแต่ละโรงพยาบาล โดยทำการนัดวัน เวลา ในการ
สัมภาษณ์ตามท่ีผู้ให้สัมภาษณ์สะดวก จากนั้นทำการสัมภาษณ์โดยวิธีการแบบก่ึงโครงสร้าง 

3. ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลการสัมภาษณ์ 

4. ดำเนินการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และจัดระเบียบเนื้อหาข้อมูล ตลอดจนการจัดประเภท
ข้อมูลเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน โดยการนำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา 
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3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้

รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
ดำเนินการ ดังนี้ 
 3.6.1 นำข้อมูลจากแบบสอบถาม ตอนที่ 1 เกี่ยวกับลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม นำมาแจกแจงความถี่ (Frequency) เป็นรายข้อโดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าร้อย
ละ (Percentage) และนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

3.6.2 นำข้อมูลจากแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เกี่ยวกับเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับกลยุทธ์การ
จัดการความขัดแย้ง ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) โดยนำมาตรวจให้
คะแนนตามเกณฑ์น้ำหนัก ระดับ จากนั้นนำไปบันทึกและวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย x̅ (X-Bar)  เพ่ือทราบว่า
โรงพยาบาล ทั้ง 2 แห่งมีการรับรู้พฤติกรรมความขัดแย้งอยู่ในระดับใด แล้วนำผลการวิเคราะห์ที่ได้มา
แปลความหมายรายข้อ รายด้าน และความหมายในภาพรวม แปลผลค่าเฉลี่ยตามสูตรดังนี้ (Best & 
Kahn, 1993) 

 

x̅ =   
𝑀𝑎𝑥−𝑀𝑖𝑛

5
 

 

ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมที่แสดงออกมากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมที่แสดงออกมาก  

ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมที่แสดงออกปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมที่แสดงออกน้อย  

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมที่แสดงออกน้อยที่สุด 

3.6.3 นำข้อมูลจากแบบสอบถาม ตอนที่ 3 เกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานตาม                           
(Peterson & Plowman, 1989) ประกอบไปด้วยด้านคุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และ
ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) โดย
นำมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์น้ำหนัก ระดับ จากนั้นนำไปบันทึกและวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย x̅ (X-Bar)  
เพ่ือทราบว่าโรงพยาบาล ทั้ง 2 แห่งมีระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานอยู่ในระดับใด แล้วนำผลการ
วิเคราะห์ที่ได้มาแปลความหมายรายข้อ รายด้าน และความหมายในภาพรวม แปลผลค่าเฉลี่ยตาม
สูตรดังนี้ (Best & Kahn, 1993) 
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x̅ =   
𝑀𝑎𝑥−𝑀𝑖𝑛

5
 

 

ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานน้อย  
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานน้อยที่สุด 
3.6.4 นำข้อมูลจากแบบสอบถาม ตอนที่ 4 เกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข

จากการสังเคราะห์งานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2565 ได้ 3 มิติ คือ ระบบ โครงสร้าง และบุคลากร 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale) โดยนำมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์
น้ำหนัก ระดับ จากนั้นนำไปบันทึกและวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย x̅  (X-Bar)  เพ่ือทราบว่าโรงพยาบาล ทั้ง 2 
แห่งมีระดับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขอยู่ในระดับใด แล้วนำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาแปล
ความหมายรายข้อ รายด้าน และความหมายในภาพรวม แปลผลค่าเฉลี่ยตามสูตรดังนี้ (Best & 
Kahn, 1993) 

x̅ =   
𝑀𝑎𝑥−𝑀𝑖𝑛

5
 

 

ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง เห็นด้วยมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 

3.6.4 นำข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 2 เกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประกอบ
ไปด้วย การแข่งขัน การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ การยินยอม และการประนีประนอม และข้อมูลจาก
แบบสอบถามตอนที่ 3 เกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฎิบัติงาน ประกอบไปด้วย ด้านคุณภาพงาน ด้าน
ปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน มาบันทึกวิเคราะห์หาทิศทางความสัมพันธ์
หรือความสอดคล้องของตัวแปรโดยใช้ Correlation coefficient  แปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตาม
สูตรดังนี้ (Best et al., 1977) 
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       0.00  ไม่มีความสัมพันธ์กนั 
  0.01 – 0.20  มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก 
  0.21 – 0.50  มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
  0.51 – 0.80  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
  0.81 – 1.00  มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

3.6.5 นำข้อมูลจากแบบสอบถามตอนที่ 2 เกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประกอบ
ไปด้วย การแข่งขัน การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ การยินยอม และการประนีประนอม และข้อมูลจาก
แบบสอบถามตอนที่ 3 เกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานตาม (Peterson & Plowman, 1989) 
ประกอบไปด้วยด้านคุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน  

มาบันทึกวิเคราะห์เพ่ือหาว่าใน 5 มิติของตัวแปรต้นของ Thomas และ Kilman (1954) มีมิติ
ไหนที่มีอิทธิพลหรือเป็นตัวแปรทำนายต่อตัวแปรตามประสิทธิภาพการปฎิบัติงานของ (Peterson & 
Plowman, 1989) โดยใช้แบบผสมผสาน โดยแปลผลตามผลการวิเคราะห์กับค่าระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ถ้าผลการวิเคราะห์พบว่าค่า Sig. มีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรต้นส่งผลหรือ
มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ในทางกลับกันหาก Sig. มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าตัวแปรต้นไม่ส่งผล
หรือไม่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม 

   3.6.6 นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพแต่ละโรงพยาบาล ในอำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลแห่งที่ 1และโรงพยาบาลแห่งที่ 2 ประกอบไป
ด้วยข้อเสนอแนะที่ส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและนโยบายภาครัฐภายใต้สถานการณ์โรค
ระบาดใหญ่ 

3.7 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อคำถามสัมภาษณ์การวิจัย 

รัฐบาลมีการประกาศให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาประเทศ
ภายใต้นโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) จากนั้นได้มีการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือขยาย
บริการสุขภาพจากส่วนกลางหรือในเมืองใหญ่ไปสู่ระดับอำเภอและตำบล นอกจากนั้นกระทรวง
สาธารณสุขยังมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพและทุก
ระดับและกระจายบุคลากรสุขภาพไปยังพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ขาดแคลนโดยการจัดตั้งสถานีอนามัย
เพ่ือให้บริการประชาชนทุกตำบล ต่อมาเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2551 รัฐบาลได้มีถ้อยแถลง
นโยบายด้านสาธารณสุขต่อรัฐสภาในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาสุขภาพ
ภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตําบล 
(รพ.สต.) พัฒนาให้มีศักยภาพ ความสามารถและความเข้มแข็งในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
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พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยมุ่งเน้นบทบาทและภารกิจตามหลักการเวชปฏิบัติครอบครัว กำหนดให้มีที่ตั้งอยู่
ในชุมชน มีประชากรที่ต้องดูแลรับผิดชอบชัดเจน มีสถานบริการในขนาดที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และ
จำนวนประชาชนที่รับผิดชอบ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นทีมโดยการบูรณาการความรู้ที่หลากหลาย 
สามารถประยุกต์ศาสตร์ทางสังคม และวิทยาศาสตร์สุขภาพในการทํางานได้อย่างกลมกลืนกับ
ประชาชนในชุมชน สามารถจัดบริการที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ 
และร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนได้ และพัฒนาเครือข่ายระบบการ
ส่งต่อในทุกระดับให้เกิดประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  59 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
และนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความ
ขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การ
จัดการความขัดแย้งกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข และข้อเสนอแนะที่ส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและนโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข จากกลุ่มตัวอย่าง 255 คน ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่แสดงออกต่อการใช้กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
4.3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการปฎิบัติงานพยาบาล 
4.4 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขของพยาบาล 
     วิชาชีพ  
4.5 ผลการวิจัย 
4.6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

และนโยบายภาครัฐด้านสาธารณะสุข 
 

4.1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จังหวัด

มหาสารคาม สรุปผลได้ตามตารางที่ 4.1 ดังนี้ 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 248 97.3 

ชาย 7 2.7 

รวม 255 100.0 

อายุ   
20 – 30 ปี                120          47.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

30 – 40 ปี 106 41.6 
40 – 50 ปี 23 11.4 
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 0 0 

รวม 255 100.0 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
246 
9 

 
96.5 
3.5 

รวม 255 100.0 
โรงพยาบาลที่ท่านสังกัดอยู่ 
โรงพยาบาลแห่งที่ 1 
โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

 
196 
59 

 
76.86 
23.14 

รวม 255 100.0 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง 
หม้าย 

 
125 
130 
0 
0 

 
49.0 
51.0 

0 
0 

รวม 255 100.0 

ระดับตำแหน่ง 
ระดับปฏิบัติการ 
ระดับชำนาญการ 
ระดับชำนาญการพิเศษ 

 
95 
78 
82 

 
37.25 
30.59 
32.16 

รวม 255 100.0 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.3  มีอายุระหว่าง 20-30 ปี จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1  ระดับการศึกษาปริญญาตรี
จำนวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 สังกัดโรงพยาบาลแห่งที่ 1 จำนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.86 สถานภาพสมรส จำนวน 130 คนคิดเป็นร้อยละ 51.0 และมีตำแหน่งระดับปฏิบัติการ จำนวน 
95 คน คิดเป็นร้อยละ 37.25  
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4.2 ผลการวิเคราะห์กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งภายใต้สถานการณ์โรคระบาด 
เป็นผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่แสดงออกต่อการใช้กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 

ประกอบไปด้วย การแข่งขัน การหลีกเลี่ยง การร่วมมือ การยินยอม การประนีประนอม  

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่แสดงออกต่อการใช้กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง     
 

   n=255 
 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 
ค่าเฉลี่ย

(x̅ ) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(S.D.) 
ระดับ

พฤติกรรมที่
แสดงออก 

ด้านการแข่งขัน 
1.ท่านนำข้อขัดแย้งมาพิจารณาอย่างเปิดเผยและ
ดำเนินการแก้ปัญหา 
2.ท่านไม่ทิ้งปัญหาจนกว่าจะแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
3.ท่านกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นอย่างชัดเจน 

 
4.42 

 
4.60 
4.55 

 
.548 

 
.584 
.497 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม 4.52 .543 มากที่สุด 
ด้านการหลีกเลี่ยง 
4. ท่านหลีกเลี่ยงการโต้เถียงที่จะนำไปสู่การทะเลาะ
วิวาท  
5. ท่านพยายามที่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย  
6. ท่านถอนตัวออกจากสถานการณ์ที่เป็นความขัดแย้ง  

 
4.11 
4.76 
4.42 

 
.660 
.503 
.676 

 
มาก 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม 4.43 .613 มากที่สุด 

ด้านความร่วมมือ 
7. ท่านพยายามตอบสนองความต้องการของทุกฝ่าย
ให้ได้มากท่ีสุด 
8.ท่านกระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสำรวจและ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
9.ท่านทำให้ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจและทำงาน
ร่วมกันอย่างมีความสุข 

 
4.32 

 
4.47 

 
4.48 

 
.539 

 
.566 

 
.538 

 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 

รวม 4.42 .547 มากที่สุด 
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กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง 

ค่าเฉลี่ย
(x̅ ) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดับ
พฤติกรรมที่
แสดงออก 

ด้านการยินยอม 
10.ท่านดำเนินงานตามวิธีของผู้อื่นแม้จะไม่เห็นด้วย 
11.ท่านคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 
12.ท่านใช้วิธีการแก้ปัญหาที่ไม่ทำร้ายจิตใจผู้อ่ืน 

 
4.46 
4.62 
4.43 

 
.606 
.669 
.564 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม 4.50 .613 มากที่สุด 
ด้านการประนีประนอม 
13.ท่านรักษาน้ำใจผู้อ่ืนเพ่ือรักษาความสัมพันธ์ไว้ 
14.ท่านให้คู่กรณียอมซึ่งกันและกัน 
15.ท่านทำให้คู่กรณีเกิดความพอใจต่อการแก้ปัญหา 

 
4.49 
4.52 
4.41 

 
.500 
.619 
.675 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม  4.47 .598 มากที่สุด 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตาราง 4 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งภายใต้
สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ ด้านการแข่งขัน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออก
อยู่ที่ 4.52 ซึ่งอยู่ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้
ความสำคัญกับไม่ทิ้งปัญหาจนกว่าจะแก้ไขเรียบร้อยแล้ว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 

ด้านการหลีกเลี่ยง โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ที่ 4.43 ซึ่งอยู่
ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับ
พยายามที่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 

ด้านความร่วมมือ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ที่ 4.42 ซึ่งอยู่
ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากท่ีสุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับทำให้
ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจและทำงานร่วมกันอย่างมีความสุขมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 

 ด้านการยินยอม โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ที่ 4.50 ซึ่งอยู่
ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับ
คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 

ด้านการประนีประนอม โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ที่ 4.47 
ซึ่งอยู่ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับ
พยายามที่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาบาลวิชาชีพ 
n = 255 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความคิดเห็น 
ระดับ 

𝒙̅ S.D. 

1. ด้านการแข่งขัน 4.52 .543 มากที่สุด 

2. ด้านการหลีกเลี่ยง 4.43 .613 มากที่สุด 
3. ด้านการร่วมมือ 4.42 .547 มากที่สุด 
4. ด้านการยินยอม 4.50 .613 มากที่สุด 
5. ด้านการประนีประนอม 4.47 .598 มากที่สุด 

รวม 4.46 .582 มากที่สุด 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความ

ขัดแย้งของพยาบาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.46, S.D = 0.582) เมื่อ

จำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแข่งขัน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (𝑥̅ = 4.52, S.D = 0.543) 

รองลงมา คือ ด้านการยินยอม (𝑥̅ = 4.50, S.D = 0.613) และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง (𝑥̅ = 
4.43, S.D = 0.613) 

4.3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ  
ตามแนวคิดของ ( Peterson & Plowman, 1989) 4 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพงาน ด้าน

ปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
คุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน     

 
ประสิทธิภาพการปฎิบัติงาน 

ค่าเฉลี่ย
(x̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

ระดับ
ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน 

ด้านคุณภาพงาน 
16. ท่านปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามเกณฑ์คุณภาพท่ี
โรงพยาบาลคาดหวัง 
17.ท่านปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และถูกต้องตามระเบียบ
หลักเกณฑ์ 

 
4.33 

 
4.50 

 
.630 

 
.614 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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ประสิทธิภาพการปฎิบัติงาน 

ค่าเฉลี่ย
(x̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

ระดับ
ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน 

รวม 4.41 0.622 มากที่สุด 
ด้านปริมาณงาน 
18.ท่านปฏิบัติงานได้ปริมาณตามท่ีได้รับมอบหมาย 
19. ท่านมีการจัดลำดับความสำคัญตามปริมาณงานก่อนการ
ปฏิบัติงาน 
20.ท่านมีการมอบหมายงานและหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 
หากมีปริมาณงานจำนวนมากที่ต้องทำให้เสร็จในแต่ละวัน 

 
4.48 
4.42 

 
4.25 

 
.607 
.682 

 
.699 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

รวม 4.38 .662 มากที่สุด 

ด้านเวลา 
21.ท่านสามารถปฏิบัติงานได้เสร็จตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ 
22.ท่านให้บริการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน 
23. ท่านมีความตรงต่อเวลาและรักษาเวลาในการปฏิบัติงาน 

 
4.36 
4.52 

 
4.62 

 
.644 
.566 

 
.523 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

รวม 4.50 .577 มากที่สุด 

ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 
24.ท่านใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด 
25.ผลลัพธ์ของงานที่ท่านปฏิบัติได้มีความผิดพลาดน้อยมาก 
ทำให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการแก้ไขงาน 

 
4.29 
4.40 

 
.578 
.644 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม  4.34 .611 มากที่สุด 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตาราง 6 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านคุณภาพงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ที่ 4.41 ซึ่งอยู่ใน
ระดับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญ
การปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และถูกต้องตามระเบียบหลักเกณฑ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 

ด้านปริมาณงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ที่ 4.38 ซ่ึงอยู่ใน
ระดับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญ
การปฏิบัติงานได้ปริมาณตามท่ีได้รับมอบหมาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 
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ด้านเวลา โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ที่ 4.50 ซึ่งอยู่ในระดับ
ระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญการมีความ
ตรงต่อเวลาและรักษาเวลาในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 

ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ที่ 
4.34 ซึ่งอยู่ในระดับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้
ความสำคัญกับผลลัพธ์ของงานที่ท่านปฏิบัติได้มีความผิดพลาดน้อยมาก ทำให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การแก้ไขงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 
ตารางท่ี 7 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความคิดเห็น 
ระดับ 

𝒙̅ S.D. 

1. ด้านคุณภาพงาน 4.41 .622 มากที่สุด 
2. ด้านปริมาณงาน 4.38 .662 มากที่สุด 
3. ด้านเวลา 4.50 .577 มากที่สุด 
4. ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 4.34 .611 มากที่สุด 

รวม 4.40 .618 มากที่สุด 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.40, S.D = 0.618) เมื่อจำแนกเป็น

รายด้าน พบว่า ด้านเวลา มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (𝑥̅ = 4.50, S.D = 0.577) รองลงมา คือ ด้าน

คุณภาพงาน (𝑥̅ = 4.41, S.D = 0.622) และน้อยที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน (𝑥̅ = 
4.34, S.D = .611) 

 

 

 

4.4 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 3 มิติ คือ ระบบ 
โครงสร้าง และบุคลากร 
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การรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 

ค่าเฉลี่ย
(x̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

ระดับความ
คิดเห็น 

ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน 
26. อาคาร สถานที่ในโรงพยาบาลมีความมั่นคง 
ปลอดภัย 
27. มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
อย่างเพียงพอ 
28. ระบบสารสนเทศท่ีช่วยจัดการข้อมูลสามารถเข้าถึง 
ถูกต้องและใช้งานได้รวดเร็ว 

 
4.27 

 
4.29 

 
4.20 

 

 
.591 

 
.685 

 
.880 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

รวม 4.25 .718 มากที่สุด 

ด้านระบบ 
29. ขั้นตอนการให้การบริการคนไข้มีความชัดเจน 
30. การวางระบบจุดคัดกรอง การจัดโซน การแบ่งส่วน
งาน แผนกหรือฝ่ายต่างๆไม่เป็นอุปสรรคในการทำงาน  
31. การจัดระบบการทำงานในหน่วยงานมีความ
คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ 

 
4.17 
4.32 

 
 

4.34 

 
.701 
.682 

 
 

.681 

 
มาก 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

รวม 4.27 .688 มากที่สุด 
ด้านบุคลากร 
32.การจัดอัตรากำลังคนในหน่วยงานมีเพียงพอ 
33. ท่านพอใจกับเงินเดือน สวัสดิการและผลตอบแทน
ในการทำงาน 
34. กระทรวงฯ ส่งเสริมและจัดให้มีหลักสูตรพัฒนา
ตนเองที่เพียงพอ 

 
3.93 
4.50 

 
4.10 

 
.786 
.614 

 
.842 

 
มาก 

มากที่สุด 
 

มาก 

รวม 4.17      .747 มาก 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข ด้าน

โครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้อยู่ที่ 4.25 ซึ่งอยู่ในระดับ

ความคิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญมีอุปกรณ์อำนวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29  
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ด้านระบบ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับระดับการรับรู้อยู่ที่ 4.27 ซึ่งอยู่ในระดับความ

คิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญการจัดระบบการทำงานใน

หน่วยงานมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 

ด้านบุคลากร โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้อยู่ที่ 4.17 ซ่ึงอยู่ในระดับความคิดเห็น

อยู่ในเกณฑ์ระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญท่านพอใจกับเงินเดือน สวัสดิการและ

ผลตอบแทนในการทำงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 

ตารางท่ี 9 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครฐัด้านสาธารณสุข 

การรับรูน้โยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 
ระดับความคดิเห็น 

ระดับ 
 𝒙̅ S.D. 

1. ด้านโครงสรา้งสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน 4.25 .718 มากที่สุด 
2. ด้านระบบ 4.27 .688 มากที่สุด 
3. ด้านบุคลากร 4.17   .747 มาก 

รวม 4.23 .717 มากที่สุด 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้าน

สาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.23, S.D = 0.717) เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด (𝑥̅ = 4.25, S.D = 0.718) รองลงมา คือ 

ด้านระบบ (𝑥̅ = 4.27, S.D = 0.688) และน้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร (𝑥̅ = 4.17, S.D = 0.747) 

 

 

 

 

4.5 ตามวัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ตรวจสอบองค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางท่ี 10 วิเคราะห์อิทธิพลระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.770 .298  9.308 .000 

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

ด้านการหลีกเลี่ยง .366 .066 .469 5.542 .000 

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

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

ด้านการประนีประนอม .349 .066 .415 5.321 .000 
a. Dependent Variable: ประสทิธิภาพ 

R = .474, R2 = .789, Adj R2 = .785, F = 14.419, Sig = .000 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่  10 การวิเคราะห์ อิทธิพลระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง และ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลยุทธ์

การจัดการความขัดแย้งสามารถร่วมพยากรณ์และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

จังหวัดมหาสารคาม 78.5 % (Adj R2 = 0.785) ที่เหลืออีก 21.5 % คือ ปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้ศึกษา  

จากตารางสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพใช้ด้านการหลีกเลี่ยงมากที่สุดเพ่ือทำให้งานมี

ประสิทธิภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รองลงมาคือด้านการประนีประนอมและด้าน

การร่วมมือ ตามลำดับ 

 

 

 

วัตถุประสงค์ที่ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับนโยบาย

รัฐด้านสาธารณสุข 

ตารางท่ี 11 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งกับนโยบายภาครัฐด้าน
สาธารณะสุข 
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กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของ

พยาบาลวิชาชีพ 

Pearson 

Correlation 

Sig. 

2-

tailed) 

ระดับ

ความสัมพันธ์ 

1. ด้านการแข่งขัน .732* .000 ระดับปานกลาง 

2. ด้านการหลีกเลี่ยง .863* .000 ระดับสูง 

3. ด้านการร่วมมือ .817* .000 ระดับสูง 

4. ด้านการยินยอม .621* .000 ระดับปานกลาง 

5. ด้านการประนีประนอม 762* .000 ระดับปานกลาง 

รวม .565* .000 ระดับปานกลาง 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 11 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน

สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับ

ปานกลาง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = .565) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการแข่งขันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน

สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน

ระดับสูง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.732) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการหลีกเลี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน

สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน

ระดับสูง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.863) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการร่วมมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน

สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน

ระดับสูง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.817) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการยินยอมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน

สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับ

ปานกลาง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.621) 
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กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการประนีประนอมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐ

ด้านสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน

ระดับปานกลาง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.762) 

4.6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและ
นโยบายภาครัฐด้านสาธารณะสุข 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview 

form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์วรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็นข้อต่าง ๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ 

การสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ ด้วย

ข้อคำถามที่ว่า “ท่านใช้วิธีใดในการจัดการปัญหาความขัดแย้ง เพราะเหตุใดจึงใช้วิธีการนี้” (การ

แข่งขัน การหลีกเลี่ยง   การร่วมมือ   การยินยอม  การประนีประนอม) ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

 ความขัดแย้งมองเห็นว่าความขัดแย้งเป็นสิ่ งที่สำคัญในการเข้าใจและอธิบายความ

เปลี่ยนแปลงและการทำงานของสังคม โดยมองว่าความขัดแย้งนั้นสร้างแรงบันดาลใจและเป็น

แรงจูงใจที่สำคัญในการพัฒนาสังคม ความขัดแย้งจะส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงสังคมในทางที่ส่งเสริม

ความยุติธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคม ซึ่งอาจเป็นผ่านทางการก่อกำเนิดความสัมพันธ์อำนาจ

ใหม่ การก่อการร้าย หรือการสร้างระบบสังคมที่เพ่ือเป็นประโยชน์ของกลุ่มหรือคลาสที่อยู่ในตำแหน่ง

แพ้กับสถาบันที่มีอำนาจในสังคม ดังบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญดังนี้ 

 ...เราก็มีการส่งคนของเราไปทำงานที่โรงพยาบาลเครือข่ายของเรา ที่ เราส่งแลปตรวจ

วิเคราะห์เลย 2คน คนหนึ่งทำแลปห้องแบคทีเรียเลยกับอีกคนหนึ่งทัหน้าที่ในการตามผลตรวจ อย่าง

เดียวเลย ทำให้เราเสียบุคลากรไป แต่ก็ต้องทำเพ่ือที่ให้เราสามารถทำงานของเราต่อไปได้...” 

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 1 

“...มีกรณีหนึ่ง คือมีพ่ีคนหนึ่ง คือทางแลปส่วนใหญ่ เรามองแล้ววาเรายังมีความพร้อมไม่พอ เราก็ตก

ลงที่จะยังไม่เปิดห้องแบคทีเรีย (เนื่องจากมันเป็น Special Test) แต่วาพ่ีคนนี ่ ้ก็คือเห็นต่างคนเดียว

เลย ก็ยืนยันที่จะเปิดห้องนี้ต่อไป ก็คือแกก็ทำงานส่วนนี้อยูคนเดียวด้วย ทำให้สุดท้ายก็คือพ่ีเขาก็ต้อง

ออกไป...” 

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 2 
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“...ยกตัวอยางเรื่อง POCT (Point of care testing) ทางพยาบาลเขาก็บอกวาเลยว่าตรงนี้ ทำไมทาง

เขาต้องทำ เพราะว่ามันเป็นเรื่องการออกผลการทดสอบ แต่เราก็แจ้งเขาไปว่า มันคือการดูแล ณ จุด

ผู้ป่ วย...เราก็แจ้งเขาว่า จุดดูแลผู้ป่วย เราไม่สามารถไปดูแลให้ได้...แต่ทางเราก็จะซัพพอร์ตในด้าน

ของงานคุณภาพ หรือในกรณีเครื่องเสีย เราดูแลให้ แบบนี้เป็นต้น...” 

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 3 

“....หาสาเหตุของความขัดแย้ง หาทางแก้ไขร่วมกัน ถ้าสำเร็จก็จบ ถ้าไม่สำเร็จ ก็กลับมาคุยกันอีกรอบ 

กับหน่วยงานภายนอกเราจะใช้การประนีประนอมกัน สื่อสารโดยโทรไปคุยเอาแนวทางปฏิบัติให้เขา 

แนะนำแหล่งแนวทางปฏิบัติให้เขาไปดู เพ่ือป้องกัน ไม่ให้การทำผิดพลาดแบบเดิมเกิดซ้ำอีก....” 

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 4 

“.... ส่วนใหญ่จะใช้การประนีประนอม คือ หาจุดที่ทั้งสองฝั่งพอใจ เช่น กรณีขอเจาะ เลือดใหม่ แล้ว

เขาบอกเจาะให้ไม่ได้ เราก็จะทำให้ แต่ก็จะบอกเขาไปว่า งั้นแล็บขอคอมเมนต์ว่า พยาบาลไม่สามารถ

เจาะเลือดให้ใหม่และยินยอมให้ทำแล็บได้....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 5 

“.... คุยกับเขาดีๆ ถ้าเขาโวยวายมาเราก็ต้องคุยดีๆ อธิบายให้เข้าเข้าใจ ใช้ความประนีประนอมให้เขา

ใจเย็น ประนีประนอม แบบบอกว่าเราจะรีบออกผลให้นะ ชี้แจงไปว่าแล็บ  ได้รับ specimen แล้ว 

ตอนกี่โมง คือก็อธิบายว่า ตอนนี้มันอยู่ในเครื่อง ผลใกล้ออกแล้ว บอกเขาไปว่าประมาณก่ีนาทีจะได้ผล 

ทำให้เขารู้ระยะเวลาที่จะได้ผล ถ้าได้ผลแล้วเราจะโทรแจ้งกลับ เราก็ออกให้  ตามนั้นจริงๆ เพราะ 

เวลาการวิเคราะห์แล็บแต่ละตัว เราคาดการณ์ได้อยู่แล้วว่ามันใช้เวลากี่นาที....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 6  

ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

การสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ด้วยข้อ

คำถามท่ีว่า “ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร” (ด้านคุณภาพงาน ด้าน

ปริมาณงาน ด้านเวลา ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน) ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
การทำงานที่มีประสิทธิผลยึดถือผลสำเร็จ หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน (results) เป็นหลักในการ

ดำเนินงานโดยมุ่งที่ผลลัพธ์ (outcome) โดยมีการประเมินผล และวัดผลสำเร็จของงานอย่างเป็น

รูปธรรมสามารถตอบสนองและสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้าผู้มารับบริการ ปรับปรุงโครงสร้าง และ

ระบบงานเพ่ือยกเลิกงานที่ซ้ำซ้อน โดยสร้างสรรค์กระบวนการทำงานใหม่ ลดขนาดกำลังคน เพ่ือลด

ค่าใช้จ่ายขององค์กรด้านบุคคลากร มีการกระจาย อำนาจการดัดสินใจจากระดับบนสู่ระดับเจ้าหน้าที่
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ดังบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญดังนี้ 

“.... คิดว่าความถูกต้องของงาน ความต่อเนื่องของงาน คือการมปีระสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน.”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 1 

“.... ส่วนตัวคิดว่าจำนวนของงานที่ออกมาในงานปกติหรืองานประจำ ระดับของผลงานที่วัดออกมาใน

เรื่องเวลาที่ใช้ความเร็วต่อเวลาที่กำหนดที่บุคลากร....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 2 

“.... การทำงานให้เกิดผลหรือบรรลุเป้าหมายได้แบบประหยัดต้นทุน เสร็จทันเวลา ภายในคุณภาพที่

โรงพยาบาลตั้งไว้....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 3 

“.... งานที่ทำต้องมีคุณภาพตามที่กำหนดไว้ หากทำงานเสร็จ ค่าใช้จ่ายน้อย แต่ตัวงานออกมามี

คุณภาพต่ำ ก็ไม่ถือว่าเป็นการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 4 

“.... การทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ คือการคุมค่าใช้จ่ายให้อยู่ภายในงบประมาณที่ประเมินไว้ หาก

เราสามารถประหยัดได้มากกว่า ก็คือทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 5 

“.... ส่วนใหญ่แล้วคิดว่า ต้องบริการ หรือรักษาผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจแล้วรวดเร็วทันท่วงที.”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 6 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งภายใต้นโยบายด้านสาธารณสุขใน

สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 

การสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งภายใต้นโยบายด้านสาธารณสุขใน

สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ ด้วยข้อคำถามที่ว่า “ท่านคิดว่านโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขช่วย

จัดการความขัดแย้งอย่างไร” (ด้านระบบ ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน ด้านบุคลากร) ผู้วิจัย

สามารถสรุปได้ดังนี้ 
นโยบายภาครัฐที่เกี่ยวกับโรคระบาดมีความหลากหลายและมีความยุติธรรมในการสร้างความ

เป็นอยู่ร่วมกันของสังคม โดยเน้นการสร้างระบบสาธารณสุขที่แข็งแกร่ง เช่น การสร้างและพัฒนา

โรงพยาบาล การเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ และการเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับระบบการ

ตรวจสอบและการรับมือกับการระบาดของโรค นอกจากนี้ ยังต้องเน้นการเพ่ิมความตระหนักรู้และ

การสื่อสารให้กับประชาชนเพ่ิมข้ึน ดังบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญดังนี้ 



 

 

  73 

“.... ช่วยให้เกิดความตระหนักรู้และเปลี่ยนให้พฤติกรรมในการรับมือกับปัญหาความขัดแย้ง ทำให้ไม่

เกิดความรุนแรงขึ้น....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 1 

“.... ช่วยส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการทำงาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 2 

“.... ส่วนตัวแล้วคิดว่าพยาบาลวิชาชีพเป็น ทรัพยากรบุคคลที่มีความสำคัญและจำเป็นที่สุดของ

องค์กร สุขภาพ มีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยที่พยาบาลต้องมีความรู้สึกว่ามีความ

มั่นคง ปลอดภัยในการ ทำงาน มีขวัญและกำลังใจในการทำงาน....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 3 

“.... ช่วยให้การส่งเสริมประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (healthy behaviors) โดย

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน หมายถึงการสุขาภิบาลพ้ืนฐาน คุณภาพของสิ่งแวดล้อมที่

ปราศจากมลพิษและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ทั้งท่ีบ้าน ชุมชนที่อาศัย ที่ทำงาน และสังคมโดยรวม....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 4 

“.... ส่วนตัวแล้วคิดว่าช่วยให้สาธารณสุขศาสตร์ถ้าจะไปลงเฉพาะทางเรื่องของที่เราต้องการ train ก็

คือ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวนะ อาจจะยังขาดอยู่....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 5 

“.... ช่วยในการเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับระบบการตรวจสอบและการรับมือกับการระบาดของโรค ซึ่ง

ถ้าเกิดโรคระบาดในภายภาคหน้า จะทำให้สามารถรับมือกับความรุนแรงได้....”  

ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่านที่ 6 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ
น โย บ าย ภ าค รั ฐ ด้ าน ส า ธ า รณ สุ ข จ าก ภ า ว ะ โร ค ร ะ บ าด ให ญ่ ข อ งพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ                                                                                                
ได้มีการกำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของกลยุทธ์การจัดการ
ความขัดแย้งกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) มีรูปแบบของการวิจัยเชิง
สำรวจ (Exploratory research) ซึ่งมีวิธีดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบของการสำรวจ โดย
การใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือ เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพจังหวัดมหาสารคาม รวมทั้งสิ้นจำนวน 255 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) และอาศัยแบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 6 คน สามารถสรุป อภิปราย และมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 
2. อภิปรายผล 
3. ข้อเสนอแนะ 

1.สรุปผลการวิจัย 
 1.จากการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 
มีอายุระหว่าง 20-30 ปี จำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 ระดับการศึกษาปริญญาตรีจำนวน 
246 คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 สังกัดโรงพยาบาลแห่งที่ 1 จำนวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 76.86 
สถานภาพสมรส จำนวน 130 คนคิดเป็นร้อยละ 51.0 และมีตำแหน่งระดับปฏิบัติการ จำนวน 95 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.25  
 2.จากการวิเคราะห์ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความ
ขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.46, S.D = 0.582) เมื่อจำแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแข่งขัน มีระดับความคิดเห็นสูงสุด ( x̅ = 4.52, S.D = 0.543) รองลงมา 
คือ ด้านการยินยอม (x̅ = 4.50, S.D = 0.613) และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง (x̅ = 4.43, S.D 
= 0.613) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ด้านความร่วมมือ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ที่ 
4.42 ซึ่งอยู่ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้
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ความสำคัญกับทำให้ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจและทำงานร่วมกันอย่างมีความสุขมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.48 

2.2 ด้านการยินยอม โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการแสดงออก 
อยู่ที่ 4.50 ซึ่งอยู่ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้
ความสำคัญกับคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62  

2.3 ด้านการประนีประนอม โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการ 
แสดงออกอยู่ที่ 4.47 ซึ่งอยู่ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความสำคัญกับพยายามที่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 

2.4 ด้านการหลีกเลี่ยง โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการ 
แสดงออกอยู่ที่ 4.43 ซึ่งอยู่ในระดับพฤติกรรมการแสดงออกอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความสำคัญกับให้คู่กรณียอมซึ่งกันและกัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 

3. จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฎิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ด้านคุณภาพ
งาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ที่  4.41 ซึ่งอยู่ในระดับระดับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีคุณภาพ และถูกต้องตามระเบียบหลักเกณฑ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ด้านปริมาณงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการ 
ปฏิบัติงานอยู่ที่ 4.38 ซึ่งอยู่ในระดับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมากท่ีสุด โดย
กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญการปฏิบัติงานได้ปริมาณตามที่ได้รับมอบหมาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 

3.2 ด้านเวลา โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ 
ที่ 4.50 ซึ่งอยู่ในระดับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างให้
ความสำคัญการมีความตรงต่อเวลาและรักษาเวลาในการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.62 

3.3 ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับ 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ที่ 4.34 ซึ่งอยู่ในระดับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์
ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ของงานที่ท่านปฏิบัติได้มีความผิดพลาด
น้อยมาก ทำให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการแก้ไขงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 
 4.จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข ด้านโครงสร้าง
สิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้อยู่ที่ 4.25 ซึ่งอยู่ในระดับความ
คิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญมีอุปกรณ์อำนวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ด้านระบบ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับระดับการรับรู้อยู่ที่ 4.27 ซึ่งอยู่ 
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ในระดับความคิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญการจัดระบบการ
ทำงานในหน่วยงานมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 

4.2 ด้านบุคลากร โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับการรับรู้อยู่ที่ 4.17 ซึ่งอยู่ใน 
ระดับความคิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญท่านพอใจกับเงินเดือน 
สวัสดิการและผลตอบแทนในการทำงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 

5.ตามวัตถุประสงค ์
 วัตถุประสงค์ที่ 1 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับ
ปานกลาง (Sig =  0.000, Pearson Correlation = .565) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการแข่งขันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.732) 
 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการหลีกเลี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.863) 
กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการร่วมมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับสูงมาก (Sig 
= 0.000, Pearson Correlation = 0.817) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการยินยอมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.621) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการประนีประนอมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐ
ด้านสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.762) 

วัตถุประสงค์ที่ 2 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข จากการวิเคราะห์อิทธิพลระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งและประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลยุทธ์การจัดการความ
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ขัดแย้งสามารถร่วมพยากรณ์และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  จังหวัด
มหาสารคาม 78.5% (Adj R2 = 0.785) ที่เหลืออีก 21.5% คือ ปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้ศึกษา 

2.อภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับความคิดเห็นมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแข่งขัน มีระดับ
ความคิดเห็นสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการยินยอม และน้อยที่สุด คือ ด้านการหลีกเลี่ยง ตามลำดับ 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพมักจะเลือกใช้การจัดการความขัดแย้งในรูปแบบการหลีกเลี่ยงการร่วมมือ
กัน และการประนีประนอม ตามลำดับ ในขณะเดียวกันก็มีการเลือกใช้วิธีการหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงใน
การจัดการกับปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้เช่นกัน แต่ไม่พบการใช้วิธีรูปแบบการแข่งขันในการ
จัดการกับปัญหาความขัดแย้ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ญาณศรณ์ วิจิตรธาดารัตน์ (2562) ที่ได้
ทำการศึกษาเรื่อง ปัญหาความขัดแย้งและการจัดการปัญหาความขัดแย้งของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ ในบริบทของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าพบว่าบุคลากรมักจะ
เลือกใช้การจัดการในรูปแบบการร่วมมือกัน การประนีประนอม และการโอนอ่อน/ยอมตาม 
ตามลำดับ และมีการเลือกใช้วิธีการหลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง แต่ไม่
พบการใช้วิธีรูปแบบการแข่งขันในการจัดการกับปัญหาความขัดแย้ง 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ประสิทธิภาพการปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านเวลา มีระดับความคิดเห็นสูงสุด 
รองลงมา คือ ด้านคุณภาพงาน และน้อยที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน ตามลำดับทั้งนี้
พยาบาลวิชาชีพ  

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า การรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ความคิดเห็นมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน มีระดับ
ความคิดเห็นสูงสุด รองลงมา คือ ด้านระบบ และน้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร ตามลำดับ 
จากการศึกษาผู้วิจัยสามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานดังนี้ 
ตารางท่ี 12 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐาน Sig ผลการทดสอบ 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
1. ด้านการแข่งขัน .844 ไม่ยอมรับสมมติฐาน 
2. ด้านการหลีกเลี่ยง .000 ยอมรับสมมติฐาน 
3. ด้านการร่วมมือ .000 ยอมรับสมมติฐาน 



 

 

  78 

สมมติฐาน Sig ผลการทดสอบ 

4. ด้านการยินยอม .794 ไม่ยอมรับสมมติฐาน 
5. ด้านการประนีประนอม .000 ยอมรับสมมติฐาน 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้านสาธารณสุข 
1. ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน .000 ยอมรับสมมติฐาน 
2. ด้านระบบ .000 ยอมรับสมมติฐาน 
3. ด้านบุคลากร .000 ยอมรับสมมติฐาน 
*มีนัยสำคัญทางสถิติทีท่ีระดับ 0.05 
 จากตาราง 12 พบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งของ
พยาบาล วิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับ
ปานกลาง (Sig =  0.000, Pearson Correlation = .565) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการแข่งขันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.732) 
 กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการหลีกเลี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.863) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการร่วมมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.817) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการยินยอมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐด้าน
สาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับ
ปานกลาง (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.621) 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งด้านการประนีประนอมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนโยบายรัฐ
ด้านสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันใน
ระดับสูงมาก (Sig = 0.000, Pearson Correlation = 0.762) 

การวิเคราะห์อิทธิพลระหว่างกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งและประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้ง
สามารถร่วมพยากรณ์และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 78.5 
% (Adj R2 = 0.785) ที่เหลืออีก 21.5% คือ ปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้ศึกษา 

3.ข้อเสนอแนะ 
 3.1 ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการแก้ไขความขัดแย้ง ผลจากงานวิจัยพบว่า พยาบาลทั้ง 4 งานการพยาบาลส่วนใหญ่แสดง
พฤติกรรมการแก้ไขความขัดแย้งโดยใช้รูปแบบการร่วมมือมากที่สุด การร่วมมือ การประนีประนอม 
การแช่งขัน และการยอมให้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า บทบาทของวิชาชีพ สถานการณ์ในการปฏิบัติงาน
พยาบาล อำนาจการเจรจาต่อรอง และผลประโยชน์ที่ได้รับ ปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการแก้ไขความขัดแย้งของพยาบาลให้มีรูปแบบใดแบบหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับ
ช่วงเวลาหรือสถานการณ์ขณะนั้น ดังนั้น ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลสามารถจัดอบรมและแนะนำ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขความขัดแย้ง ตลอดจนผลของพฤติกรรมการแก้ไขความชัดแย้งในแต่
ละรูปแบบที่เกิดขึ้น มีผลดีและผลเสียต่อผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงานและองค์การมากน้อยอย่างไร เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการแก้ไขความขัดแย้งของพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

ดังนั้นสรุปได้ว่าข้อค้นพบในประเด็นมุมมองต่อความขัดแย้งของบุคลากร จะพบว่าบุคลากร 
ส่วนใหญ่มีมุมมองและแนวคิดอยู่ระหว่าง แนวคิดแบบดั้งเดิมและแนวคิดแบบมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งทำให้
บุคลากรส่วนใหญ่ มองไม่เห็นถึงความสำคัญของความขัดแย้งที่มีต่อองค์กรที่จะช่วยในการขับเคลื่อน
องค์กร ทำให้เกิดการพัฒนา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รวมถึงเพ่ือความสามารถในการ
แข่งขันต่างๆ ดังนั้น การอบรม ให้ความรู้ในประเด็นของความขัดแย้ง จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น เพ่ือที่จะให้
บุคลากรเกิดความเข้าใจ และให้ความสำคัญในความขัดแย้ง รวมไปถึงกระบวนการในการจัดการความ
ขัดแย้ง 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะพยาบาลจากโรงพยาบาลเพียง 2  โรงพยาบาล

เท่านั้นดังนั้นจึงมีข้อจำกัดทางด้านประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรมี
การเก็บช้อมูลจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ หรืออาจมีการเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาล
รัฐแห่งอ่ืน 

2. ควรมีการศึกษาถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งหรือรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้ง ตาม
แนวคิดและทฤษฎีของผู้ อ่ืนด้วย เพ่ือความหลากหลายและผลที่ได้อาจมีข้อมูลบางส่วนที่นำมา
เปรียบเทียบได ้
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3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งหรือรูปแบบการแก้ไข
ความขัดแย้ง ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น ภาวะความเป็นผู้นำ 
ทัศนคติหรือเจตคติต่อวิชาชีพ ว่าส่งผลต่อรูปแบบการแก้ไขความขัดแย้งหรือไม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาองค์การต่อไป 

4. จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกันมีรูปแบบการแก้ไขความ
ขัดแย้งไม่แตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลงานวิจัยครั้งนี้ อาจเป็นเพราะบรรยากาศ
ของการเปลี่ยนแปลงในระบบการปฏิบัติงาน ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไป จึงควรศึกษาถึงบรรยากาศของ
องค์การหรือการรับรู้บรรยากาศขององค์การ และวัฒนธรรมขององค์การส่งผลต่อพฤติกรรมการแก้ไข
ความขัดแย้งในรูปแบบใดและมากน้อยเพียงไร เพ่ือผลที่ได้อาจนำมาเป็น ข้อมูลในการพัฒนาบุคลากร
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

5. ในส่วนของการจัดการความขัดแย้ง จากการศึกษาพบรูปแบบการจัดการแบบ หลบหนี 
หลีกเลี่ยง ซึ่งมักจะส่งผลเสียต่อหน่วยงานหรือองค์ท่ีปฏิบัติงาน นั่นคือเกิดการถอนตัวไปของบุคลากร
ซึ่งการสูญเสียบุคลากรทางการแพทย์ไปนั้นย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการของหน่วยงาน 
ดังนั้นเมื่อรับรู้ได้แล้วว่าความขัดแย้งนั้นเริ่มก่อตัวและเริ่มจะมีความรุนแรง ควรที่จะต้องรีบให้มีการ
ปรับความเข้าใจซึ่งกันและกัน อาจใช้การเจรจาต่อรองหรือใช้บุคคลที่สาม ในการช่วยการไกล่เกลี่ย
หรืออ่ืนๆระหวางฝ่ายที่ขัดแย้งกัน เพ่ือให้ระดับความรุนแรงลดระดับลงมาและเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานต่อไปได ้
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และนโยบาย

ภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ                                                                                                                        
........................................................ 

คำชี้แจง   
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิดในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง  จำนวน  255 ชุด โดยแบบสอบถามแต่ละชุดแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงประชากรศาสตร์ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งในสถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 
ส่วนที่  4 ข้อเสนอแนะที่ส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงานและนโยบายภาครัฐใน

สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะที่ส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงานและนโยบายภาครัฐภายใต้

สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากรศาสตร์ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 

คําชี้แจง คําชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าตรงกับท่านมากที่สุดเพียง
คำตอบเดียว   
1. เพศ  

□ หญิง    □ ชาย 
2. อายุ  

□ 20 - 30 ปี  □ 30 - 40 ปี  □ 40 - 50 ปี   □ 50 ปีขึ้นไป 
3.ระดับการศึกษา  

□ ปริญญาตรี   □ สูงกวาปริญญาตรี  
3. โรงพยาบาลที่ทานสังกัดอยู ่

□ โรงพยาบาลแห่งที่ 1   □ โรงพยาบาลแห่งที่ 2 
4. สถานภาพ 

□ โสด   □ สมรส  □ หย่าร้าง  □ หม้าย 
5. ระดับตำแหน่ง 

□ ระดับปฏิบัติการ  □ ระดับชำนาญการ  □ ระดับชำนาญการพิเศษ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งภายใต้สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 



 

 

  88 

คําชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าตรงกับท่านมากที่สุด  
 

กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งภายใต้สถานการณ์ 
โรคระบาดใหญ่ 

ระดับพฤติกรรมที่ท่านแสดงออก 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านการแข่งขัน 
1.ท่านนำข้อขัดแย้งมาพิจารณาอย่างเปิดเผยและดำเนินการ
แก้ปัญหา 

     

2.ท่านไม่ทิ้งปัญหาจนกว่าจะแก้ไขเรียบร้อยแล้ว      

3.ท่านกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นอย่างชัดเจน      

ด้านการหลีกเลี่ยง 
4. ท่านหลีกเลี่ยงการโต้เถียงที่จะนำไปสู่การทะเลาะวิวาท       

5. ท่านพยายามที่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย       
6. ท่านถอนตัวออกจากสถานการณ์ท่ีเป็นความขัดแย้ง       

ด้านความร่วมมือ 

7. ท่านพยายามตอบสนองความต้องการของทุกฝ่ายให้ได้มาก
ที่สุด 

     

8.ท่านกระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสำรวจและแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 

     

9.ท่านทำให้ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจและทำงานร่วมกันอย่างมี
ความสุข 

     

ด้านการยินยอม 

10.ท่านดำเนินงานตามวิธีของผู้อื่นแม้จะไม่เห็นด้วย      
11.ท่านคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน      

12.ท่านใช้วิธีการแก้ปัญหาที่ไม่ทำร้ายจิตใจผู้อื่น      

ด้านการประนีประนอม 
13.ท่านรักษาน้ำใจผู้อ่ืนเพื่อรักษาความสัมพันธ์ไว้      

14.ท่านให้คู่กรณียอมซึ่งกันและกัน      
15.ท่านทำให้คู่กรณีเกิดความพอใจต่อการแก้ปัญหา      
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม 

คําชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าตรงกับท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว5 
หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง มาก , 3 หมายถึง ปานกลาง , 2 หมายถึง น้อย , 1 หมายถึง น้อย
ที่สุด 

 
 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

ระดับประสิทธิภาพการปฎิบัติงาน 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านคุณภาพงาน 

16. ท่านปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามเกณฑ์คุณภาพที่โรงพยาบาล
คาดหวัง 

     

17.ท่านปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และถูกต้องตามระเบียบ
หลักเกณฑ์ 

     

ด้านปริมาณงาน 

18.ท่านปฏิบัติงานได้ปริมาณตามท่ีได้รับมอบหมาย      
19. ท่านมีการจัดลำดับความสำคัญตามปริมาณงานก่อนการ
ปฏิบัติงาน 

     

20.ท่านมีการมอบหมายงานและหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน หากมี
ปริมาณงานจำนวนมากท่ีต้องทำให้เสร็จในแต่ละวัน 

     

ด้านเวลา 

21.ท่านสามารถปฏิบัติงานได้เสร็จตามระยะเวลาที่กำหนดไว้      

22.ท่านให้บริการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน 

     

23. ท่านมีความตรงต่อเวลาและรักษาเวลาในการปฏิบัติงาน      
ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 

24.ท่านใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด      

25.ผลลัพธ์ของงานที่ท่านปฏิบัติได้มีความผิดพลาดน้อยมาก ทำให้
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการแก้ไขงาน 
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ส่วนที่  4 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขพยาบาลวิชาชีพ จังหวัด
มหาสารคาม 

คําชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าตรงกับท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว 
5 หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง มาก , 3 หมายถึง ปานกลาง , 2 หมายถึง น้อย , 1 หมายถึง น้อย
ที่สุด 

 
 

นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย 
มาก 

เห็น
ด้วย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 
น้อย 

เห็น
ด้วย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน 
26. อาคาร สถานที่ในโรงพยาบาลมีความมั่นคง ปลอดภัย      

27. มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ      
28. ระบบสารสนเทศที่ช่วยจัดการข้อมูลสามารถเข้าถึง ถูกต้อง
และใช้งานได้รวดเร็ว 

     

ด้านระบบ 
29. ขั้นตอนการให้การบริการคนไข้มีความชัดเจน      

30. การวางระบบจุดคัดกรอง การจัดโซน การแบ่งส่วนงาน 
แผนกหรือฝ่ายต่างๆไม่เป็นอุปสรรคในการทำงาน  

     

31. การจัดระบบการทำงานในหน่วยงานมีความคล่องตัวและมี
ประสิทธิภาพ 

     

ด้านบุคลากร 

32.การจัดอัตรากำลังคนในหน่วยงานมีเพียงพอ      
33. ท่านพอใจกับเงินเดือน สวัสดิการและผลตอบแทนในการ
ทำงาน 

     

34. กระทรวงฯ ส่งเสริมและจัดให้มีหลักสูตรพัฒนาตนเองที่
เพียงพอ 
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะที่ส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงานและนโยบายภาครัฐภายใต้สถานการณ์
โรคระบาดใหญ่ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... ................. 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ

นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ                                                                                                        
เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ คือแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Selection 
Interview) ที่มีการกำหนดคำถามในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด (Open-end 
Question) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เสนอความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ี โดยไม่มีการชี้นำคำตอบเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงมากท่ีสุด และเพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการ วิจัย ซึ่งประกอบด้วยกลุ่ม

ตัวอย่างและส่วนประกอบของแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้ง 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

โดยมีแนวทางข้อคำถาม ดังนี้ 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง กลยุทธ์การจัดการความขัดแย้งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ

นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขจากภาวะโรคระบาดใหญ่ของพยาบาลวิชาชีพ                                                                                                                         

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ตำแหน่ง
............................................................................................................................. ........................... 
ประสบการณ์ในการทำงาน
.................................................................................................................... .................................... 
 

ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลยุทธ์การจัดการปัญหาความขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ 
 ท่านใช้วิธีใดในการจัดการปัญหาความขัดแย้ง เพราะเหตุใดจึงใช้วิธีการนี้ 
        การแข่งขัน การหลีกเลี่ยง   การร่วมมือ   การยินยอม  การประนีประนอม 
 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร  
 1. ด้านคุณภาพงาน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ด้านปริมาณงาน  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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 3. ด้านเวลา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 4. ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งภายใต้นโยบายภาครัฐด้านสาธารณสุขใน
สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ 
 ท่านคิดว่านโยบายภาครัฐด้านสาธารณะสุขช่วยจัดการความขัดแย้งอย่างไร 
 1.ด้านระบบ เช่น ระบบคัดกรอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน การใช้ระบบสารสนเทศ 
จัดระบบคิด การสื่อสาร เป็นต้น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 2. ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน เช่น อาคาร สถานที่ ระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3. ด้านบุคลากร เช่น การจัดอัตรากำลัง การฝึกอบรมบุคลากร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก 
ข. IOC 
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1.ioc - ผศ.ดร.พรมิตร 
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2.ioc - อ.ดร.อารีรัตน์ 
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3.ioc - ผศ.ดร.ธนัญชัย 
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  107 
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ภาคผนวก 
ค. ค่า Reliability ของเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  110 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 4.4 

Excludeda 654 95.6 

Total 684 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.739 34 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ด้านการแข่งขัน   [1.ท่านนำข้อขัดแย้งมาพิจารณาอย่างเปิดเผยและดำเนินการแก้ปัญหา] 4.333 .5467 30 
ด้านการแข่งขัน   [2.ท่านไม่ท้ิงปัญหาจนกว่าจะแก้ไขเรียบร้อยแล้ว] 4.667 .5467 30 
ด้านการแข่งขัน   [3.ท่านกล้าท่ีจะแสดงความคิดเห็นอย่างชัดเจน] 4.333 .4795 30 
ด้านการหลีกเลี่ยง    [4. ท่านหลีกเลี่ยงการโต้เถียงที่จะนำไปสู่การทะเลาะวิวาท] 3.967 .6149 30 
ด้านการหลีกเลี่ยง    [5. ท่านพยายามท่ีจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย] 4.700 .5960 30 
ด้านการหลีกเลี่ยง    [6. ท่านถอนตัวออกจากสถานการณ์ท่ีเป็นความขัดแย้ง] 4.300 .6513 30 
ด้านความร่วมมือ    [7. ท่านพยายามตอบสนองความต้องการของทุกฝ่ายให้ได้มากท่ีสุด] 4.300 .5350 30 
ด้านความร่วมมือ    [8.ท่านกระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสำรวจและแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน] 

4.433 .6261 30 

ด้านความร่วมมือ   [9.ท่านทำให้ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจและทำงานร่วมกันอย่างมี
ความสุข] 

4.300 .5350 30 

ด้านการยินยอม   [10.ท่านดำเนินงานตามวิธีของผู้อื่นแม้จะไม่เห็นด้วย] 4.300 .6513 30 
ด้านการยินยอม   [11.ท่านคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน] 4.500 .6823 30 
ด้านการยินยอม   [12.ท่านใช้วิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่ทำร้ายจิตใจผู้อื่น] 4.233 .5683 30 
ด้านการประนีประนอม   [13.ท่านรักษาน้ำใจผู้อื่นเพื่อรักษาความสัมพันธ์ไว้] 4.400 .4983 30 
ด้านการประนีประนอม   [14.ท่านให้คู่กรณียอมซ่ึงกันและกัน] 4.467 .6814 30 
ด้านการประนีประนอม   [15.ท่านทำให้คู่กรณีเกิดความพอใจต่อการแก้ปัญหา] 4.233 .7739 30 
ด้านคุณภาพงาน    [16.ท่านปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามเกณฑ์คุณภาพท่ีโรงพยาบาล
คาดหวัง] 

4.233 .7279 30 

ด้านคุณภาพงาน    [17.ท่านปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และถูกต้องตามระเบียบ
หลักเกณฑ์] 

4.433 .6261 30 

ด้านปริมาณงาน    [18.ท่านปฏิบัติงานได้ปริมาณตามท่ีได้รับมอบหมาย] 4.400 .6215 30 
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ด้านปริมาณงาน    [19. ท่านมีการจัดลำดับความสำคัญตามปริมาณงานก่อนการ
ปฏิบัติงาน] 

4.200 .8052 30 

ด้านปริมาณงาน    [20.ท่านมีการมอบหมายงานและหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน หากมี
ปริมาณงานจำนวนมากท่ีต้องทำให้เสร็จในแต่ละวัน] 

4.333 .6065 30 

ด้านเวลา [21.ท่านสามารถปฏิบัติงานได้เสร็จตามระยะเวลาท่ีกำหนดไว้] 4.267 .5833 30 
ด้านเวลา [22.ท่านให้บริการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน] 

4.467 .6288 30 

ด้านเวลา [23. ท่านมีความตรงต่อเวลาและรักษาเวลาในการปฏิบัติงาน] 4.433 .5683 30 
ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน    [24.ท่านใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด] 4.400 .5632 30 
ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน    [25.ผลลัพธ์ของงานท่ีท่านปฏิบัติได้มีความผิดพลาด
น้อยมาก ทำให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการแก้ไขงาน] 

4.267 .7849 30 

ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ีทำงาน   [26. อาคาร สถานท่ีในโรงพยาบาลมีความมั่นคง 
ปลอดภัย] 

4.367 .5561 30 

ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ีทำงาน   [27. มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ] 

4.067 .7397 30 

ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ีทำงาน   [28. ระบบสารสนเทศท่ีช่วยจัดการข้อมูลสามารถ
เข้าถึง ถูกต้องและใช้งานได้รวดเร็ว] 

4.367 .7184 30 

ด้านระบบ [29. ขั้นตอนการให้การบริการคนไข้มีความชัดเจน] 4.233 .6261 30 
ด้านระบบ [30. การวางระบบจุดคัดกรอง การจัดโซน การแบ่งส่วนงานแผนกหรือฝ่าย
ต่างๆไม่เป็นอุปสรรคในการทำงาน] 

4.300 .5960 30 

ด้านระบบ [31. การจัดระบบการทำงานในหน่วยงานมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ] 4.233 .6789 30 
ด้านบุคลากร    [32.การจัดอัตรากำลังคนในหน่วยงานมีเพียงพอ] 3.733 .6915 30 
ด้านบุคลากร    [33. ท่านพอใจกับเงินเดือน สวัสดิการและผลตอบแทนในการทำงาน] 4.400 .7240 30 
ด้านบุคลากร    [34. กระทรวงฯ ส่งเสริมและจัดให้มีหลักสูตรพัฒนาตนเองท่ีเพียงพอ] 4.033 .6149 30 

 

tem-Total Statistics 

 

 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

  ด้านการแข่งขัน   [1.ท่านนำข้อ
ขัดแย้งมาพิจารณาอย่างเปิดเผย
และดำเนินการแก้ปัญหา] 

142.300 47.734 .082 .741 

  ด้านการแข่งขัน   [2.ท่านไม่ท้ิง
ปัญหาจนกว่าจะแก้ไขเรียบร้อย
แล้ว] 

141.967 50.447 -.269 .756 
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  ด้านการแข่งขัน   [3.ท่านกล้าท่ี
จะแสดงความคิดเห็นอย่างชัดเจน] 

142.300 46.079 .360 .729 

  ด้านการหลีกเลี่ยง    [4. ท่าน
หลีกเลี่ยงการโต้เถียงที่จะนำไปสู่
การทะเลาะวิวาท] 

142.667 44.989 .398 .725 

  ด้านการหลีกเลี่ยง    [5. ท่าน
พยายามท่ีจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง
ด้วย] 

141.933 45.375 .364 .727 

  ด้านการหลีกเลี่ยง    [6. ท่าน
ถอนตัวออกจากสถานการณ์ท่ีเป็น
ความขัดแย้ง] 

142.333 45.471 .314 .729 

  ด้านความร่วมมือ    [7. ท่าน
พยายามตอบสนองความต้องการ
ของทุกฝ่ายให้ได้มากท่ีสุด] 

142.333 47.816 .075 .741 

  ด้านความร่วมมือ    [8.ท่าน
กระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
สำรวจและแก้ไขปัญหาร่วมกัน] 

142.200 46.097 .255 .732 

  ด้านความร่วมมือ    [9.ท่านทำ
ให้ทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจและ
ทำงานร่วมกันอย่างมีความสุข] 

142.333 45.471 .401 .726 

  ด้านการยินยอม   [10.ท่าน
ดำเนินงานตามวิธีของผู้อื่นแม้จะ
ไม่เห็นด้วย] 

142.333 45.678 .290 .730 

  ด้านการยินยอม   [11.ท่าน
คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส่วนตน] 

142.133 43.430 .529 .716 

  ด้านการยินยอม   [12.ท่านใช้
วิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่ทำร้ายจิตใจ
ผู้อื่น] 

142.400 45.972 .306 .730 

  ด้านการประนีประนอม   
[13.ท่านรักษาน้ำใจผู้อื่นเพื่อรักษา
ความสัมพันธ์ไว้] 

142.233 47.771 .092 .740 

  ด้านการประนีประนอม   
[14.ท่านให้คู่กรณียอมซ่ึงกันและ
กัน] 

142.167 48.282 -.010 .747 

  ด้านการประนีประนอม   
[15.ท่านทำให้คู่กรณีเกิดความ
พอใจต่อการแก้ปัญหา] 

142.400 45.697 .225 .734 
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  ด้านคุณภาพงาน    [16.ท่าน
ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามเกณฑ์
คุณภาพท่ีโรงพยาบาลคาดหวัง] 

142.400 46.800 .133 .740 

  ด้านคุณภาพงาน    [17.ท่าน
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และ
ถูกต้องตามระเบียบหลักเกณฑ์] 

142.200 46.097 .255 .732 

  ด้านปริมาณงาน    [18.ท่าน
ปฏิบัติงานได้ปริมาณตามท่ีได้รับ
มอบหมาย] 

142.233 46.461 .213 .735 

  ด้านปริมาณงาน    [19. ท่านมี
การจัดลำดับความสำคัญตาม
ปริมาณงานก่อนการปฏิบัติงาน] 

142.433 41.633 .613 .707 

  ด้านปริมาณงาน    [20.ท่านมี
การมอบหมายงานและหน้าท่ี
รับผิดชอบท่ีชัดเจน หากมีปริมาณ
งานจำนวนมากท่ีต้องทำให้เสร็จใน
แต่ละวัน] 

142.300 48.079 .025 .744 

ด้านเวลา [21.ท่านสามารถ
ปฏิบัติงานได้เสร็จตามระยะเวลาท่ี
กำหนดไว้] 

142.367 44.723 .460 .722 

ด้านเวลา [22.ท่านให้บริการได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง
ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน] 

142.167 47.799 .053 .743 

ด้านเวลา [23. ท่านมีความตรงต่อ
เวลาและรักษาเวลาในการ
ปฏิบัติงาน] 

142.200 43.821 .599 .715 

  ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน    
[24.ท่านใช้ทรัพยากรขององค์กร
อย่างประหยัด] 

142.233 47.633 .090 .740 

  ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน    
[25.ผลลัพธ์ของงานท่ีท่านปฏิบัติ
ได้มีความผิดพลาดน้อยมาก ทำให้
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการแก้ไข
งาน] 

142.367 48.930 -.081 .754 
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  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ี
ทำงาน   [26. อาคาร สถานท่ีใน
โรงพยาบาลมีความม่ันคง 
ปลอดภัย] 

142.267 47.513 .109 .740 

  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ี
ทำงาน   [27. มีอุปกรณ์อำนวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน
อย่างเพียงพอ] 

142.567 44.875 .326 .728 

  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ี
ทำงาน   [28. ระบบสารสนเทศท่ี
ช่วยจัดการข้อมูลสามารถเข้าถึง 
ถูกต้องและใช้งานได้รวดเร็ว] 

142.267 48.823 -.068 .752 

ด้านระบบ [29. ขั้นตอนการให้
การบริการคนไข้มีความชัดเจน] 

142.400 47.076 .138 .739 

ด้านระบบ [30. การวางระบบจุด
คัดกรอง การจัดโซน การแบ่งส่วน
งานแผนกหรือฝ่ายต่างๆไม่เป็น
อุปสรรคในการทำงาน] 

142.333 46.368 .238 .733 

ด้านระบบ [31. การจัดระบบการ
ทำงานในหน่วยงานมีความ
คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ] 

142.400 44.041 .461 .720 

  ด้านบุคลากร    [32.การจัด
อัตรากำลังคนในหน่วยงานมี
เพียงพอ] 

142.900 43.128 .556 .714 

  ด้านบุคลากร    [33. ท่านพอใจ
กับเงินเดือน สวัสดิการและ
ผลตอบแทนในการทำงาน] 

142.233 43.082 .531 .715 

  ด้านบุคลากร    [34. กระทรวงฯ 
ส่งเสริมและจัดให้มีหลักสูตร
พัฒนาตนเองท่ีเพียงพอ] 

142.600 47.490 .093 .741 

 
 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

146.633 48.654 6.9752 34 

 

 



 

 

  115 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
ง. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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Statistics 

 1.เพศ 2.อาย ุ 3.ระดบัการศึกษา 

  4.โรงพยาบาลที่ท่าน

สังกดัอยู ่ 5.สถานภาพ 6.ระดบัต าแหน่ง 

N Valid 255 255 255 255 255 255 

Missing 882 882 882 882 882 882 

 

 

1.เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 248 21.8 97.3 97.3 

2.0 7 .6 2.7 100.0 

Total 255 22.4 100.0  

Missing System 882 77.6   

Total 1137 100.0   

 

 

2.อายุ 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 121 10.6 47.5 47.5 

2.0 106 9.3 41.6 89.0 

3.0 28 2.5 11.0 100.0 

Total 255 22.4 100.0  

Missing System 882 77.6   

Total 1137 100.0   
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Frequencies 
 

Statistics 

 1.เพศ 2.อาย ุ
3.ระดับ

การศึกษา 
  4.โรงพยาบาล
ที่ท่านสังกัดอยู ่ 5.สถานภาพ 

6.ระดับ
ตำแหน่ง 

N Valid 255 255 255 255 255 255 

Missing 882 882 882 882 882 882 

 
Frequency Table 
 

1.เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 248 21.8 97.3 97.3 

2.0 7 .6 2.7 100.0 

Total 255 22.4 100.0  
Missing System 882 77.6   
Total 1137 100.0   

 
2.อาย ุ

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 121 10.6 47.5 47.5 

2.0 106 9.3 41.6 89.0 

3.0 28 2.5 11.0 100.0 

Total 255 22.4 100.0  
Missing System 882 77.6   
Total 1137 100.0   
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3.ระดับการศึกษา 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 246 21.6 96.5 96.5 

2.0 9 .8 3.5 100.0 

Total 255 22.4 100.0  
Missing System 882 77.6   
Total 1137 100.0   

 
  4.โรงพยาบาลที่ท่านสังกัดอยู ่

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 116 10.2 45.5 45.5 

2.0 139 12.2 54.5 100.0 

Total 255 22.4 100.0  
Missing System 882 77.6   
Total 1137 100.0   

 
5.สถานภาพ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 125 11.0 49.0 49.0 

2.0 130 11.4 51.0 100.0 

Total 255 22.4 100.0  
Missing System 882 77.6   
Total 1137 100.0   

 
6.ระดับตำแหน่ง 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 27 2.4 10.6 10.6 

2.0 109 9.6 42.7 53.3 

3.0 119 10.5 46.7 100.0 
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Total 255 22.4 100.0  
Missing System 882 77.6   
Total 1137 100.0   

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

  ด้านการแข่งขัน   [1.ท่านนำข้อขัดแย้งมา
พิจารณาอยา่งเปิดเผยและดำเนินการ
แก้ปัญหา] 

255 3.0 5.0 4.427 .5485 

  ด้านการแข่งขัน   [2.ท่านไม่ทิ้งปัญหา
จนกว่าจะแก้ไขเรยีบร้อยแล้ว] 

255 3.0 5.0 4.608 .5845 

  ด้านการแข่งขัน   [3.ท่านกล้าที่จะแสดง
ความคิดเห็นอย่างชัดเจน] 

255 4.0 5.0 4.557 .4977 

  ด้านการหลีกเลี่ยง    [4. ท่านหลีกเลีย่ง
การโตเ้ถียงท่ีจะนำไปสู่การทะเลาะวิวาท] 

255 3.0 5.0 4.110 .6608 

  ด้านการหลีกเลี่ยง    [5. ท่านพยายามที่
จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องด้วย] 

255 3.0 5.0 4.761 .5036 

  ด้านการหลีกเลี่ยง    [6. ท่านถอนตัวออก
จากสถานการณ์ที่เป็นความขัดแยง้] 

255 3.0 5.0 4.420 .6761 

  ด้านความร่วมมือ    [7. ท่านพยายาม
ตอบสนองความต้องการของทุกฝา่ยให้ได้
มากที่สุด] 

255 3.0 5.0 4.325 .5397 

  ด้านความร่วมมือ    [8.ท่านกระตุ้นให้ทุก
คนมีส่วนร่วมในการสำรวจและแกไ้ขปัญหา
ร่วมกัน] 

255 3.0 5.0 4.478 .5669 

  ด้านความร่วมมือ    [9.ท่านทำให้ทุกฝ่าย
เกิดความพึงพอใจและทำงานร่วมกันอย่าง
มีความสุข] 

255 3.0 5.0 4.486 .5387 

  ด้านการยินยอม   [10.ท่านดำเนนิงาน
ตามวิธีของผู้อื่นแม้จะไมเ่ห็นด้วย] 

255 3.0 5.0 4.463 .6064 

  ด้านการยินยอม   [11.ท่านคำนงึถึง
ประโยชนส์่วนรวมมากกว่าส่วนตน] 

255 3.0 5.0 4.624 .6695 

  ด้านการยินยอม   [12.ท่านใช้วิธีการ
แก้ปัญหาที่ไม่ทำร้ายจติใจผู้อื่น] 

255 3.0 5.0 4.439 .5640 
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  ด้านการประนปีระนอม   [13.ท่านรักษา
น้ำใจผู้อื่นเพื่อรักษาความสมัพันธ์ไว้] 

255 4.0 5.0 4.490 .5009 

  ด้านการประนปีระนอม   [14.ท่านให้
คู่กรณียอมซึ่งกันและกัน] 

255 3.0 5.0 4.529 .6197 

  ด้านการประนปีระนอม   [15.ท่านทำให้
คู่กรณเีกิดความพอใจต่อการแก้ปญัหา] 

255 3.0 5.0 4.412 .6751 

Valid N (listwise) 255     

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

  ด้านคุณภาพงาน    [16.ท่านปฏบิัติงานได้
สอดคล้องตามเกณฑ์คณุภาพที่โรงพยาบาล
คาดหวัง] 

255 3.0 5.0 4.337 .6306 

  ด้านคุณภาพงาน    [17.ท่านปฏบิัติงานได้
อย่างมีคุณภาพ และถูกต้องตามระเบียบ
หลักเกณฑ์] 

255 3.0 5.0 4.502 .6140 

  ด้านปริมาณงาน    [18.ท่านปฏิบัติงานได้
ปริมาณตามทีไ่ดร้ับมอบหมาย] 

255 3.0 5.0 4.486 .6074 

  ด้านปริมาณงาน    [19. ท่านมีการ
จัดลำดับความสำคัญตามปริมาณงานก่อน
การปฏิบัติงาน] 

255 3.0 5.0 4.424 .6823 

  ด้านปริมาณงาน    [20.ท่านมีการ
มอบหมายงานและหน้าที่รบัผิดชอบท่ีชัดเจน 
หากมีปริมาณงานจำนวนมากที่ต้องทำให้
เสร็จในแต่ละวัน] 

255 3.0 5.0 4.255 .6999 

ด้านเวลา [21.ท่านสามารถปฏิบตังิานได้เสร็จ
ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้] 

255 3.0 5.0 4.369 .6440 

ด้านเวลา [22.ท่านให้บริการได้อยา่งรวดเร็ว
และถูกต้องตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน] 

255 3.0 5.0 4.525 .5667 

ด้านเวลา [23. ท่านมีความตรงต่อเวลาและ
รักษาเวลาในการปฏิบตัิงาน] 

255 3.0 5.0 4.627 .5235 

  ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน    [24.ท่าน
ใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด] 

255 3.0 5.0 4.294 .5783 
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  ด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน    
[25.ผลลัพธ์ของงานท่ีท่านปฏิบัตไิด้มีความ
ผิดพลาดน้อยมาก ทำใหไ้ม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย
ในการแก้ไขงาน] 

255 3.0 5.0 4.404 .6442 

Valid N (listwise) 255     

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ี
ทำงาน   [26. อาคาร สถานท่ีใน
โรงพยาบาลมีความมั่นคง ปลอดภยั] 

255 3.0 5.0 4.275 .5912 

  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ี
ทำงาน   [27. มีอุปกรณ์อำนวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานอย่าง
เพียงพอ] 

255 3.0 5.0 4.298 .6855 

  ด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อมในท่ี
ทำงาน   [28. ระบบสารสนเทศท่ี
ช่วยจัดการข้อมลูสามารถเข้าถึง 
ถูกต้องและใช้งานไดร้วดเร็ว] 

255 2.0 5.0 4.200 .8802 

ด้านระบบ [29. ข้ันตอนการให้การ
บริการคนไข้มคีวามชัดเจน] 

255 3.0 5.0 4.176 .7017 

ด้านระบบ [30. การวางระบบจดุคัด
กรอง การจัดโซน การแบ่งส่วนงาน
แผนกหรือฝ่ายต่างๆไมเ่ป็นอุปสรรค
ในการทำงาน] 

255 3.0 5.0 4.329 .6825 

ด้านระบบ [31. การจดัระบบการ
ทำงานในหน่วยงานมีความคล่องตวั
และมีประสิทธิภาพ] 

255 3.0 5.0 4.349 .6814 

  ด้านบุคลากร    [32.การจัดอตัรา
กำลังคนในหน่วยงานมีเพียงพอ] 

255 2.0 5.0 3.937 .7862 

  ด้านบุคลากร    [33. ท่านพอใจกับ
เงินเดือน สวัสดิการและผลตอบแทน
ในการทำงาน] 

255 3.0 5.0 4.502 .6140 
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  ด้านบุคลากร    [34. กระทรวงฯ 
ส่งเสริมและจัดใหม้ีหลักสูตรพัฒนา
ตนเองที่เพียงพอ] 

255 2.0 5.0 4.106 .8422 

Valid N (listwise) 255     
 

Correlations 

 ด้านการแข่งขัน 
ด้านการ
หลีกเลี่ยง ด้านการร่วมมือ ด้านการยินยอม 

ด้านการ
ประนีประนอม 

ด้านการแข่งขัน Pearson 
Correlation 

1 .113 .291** .379** .432** 

Sig. (2-tailed)  .072 .000 .000 .000 

N 255 255 255 255 255 

ด้านการหลีกเลี่ยง Pearson 
Correlation 

.113 1 .656** .652** .263** 

Sig. (2-tailed) .072  .000 .000 .000 

N 255 255 255 255 255 

ด้านการร่วมมือ Pearson 
Correlation 

.291** .656** 1 .694** .517** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 

N 255 255 255 255 255 

ด้านการยินยอม Pearson 
Correlation 

.379** .652** .694** 1 .621** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 

N 255 255 255 255 255 

ด้านการประนีประนอม Pearson 
Correlation 

.432** .263** .517** .621** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 255 255 255 255 255 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

 ด้านคุณภาพงาน ด้านปริมาณงาน ด้านเวลา ด้านค่าใช้จ่าย 

ด้านคุณภาพงาน Pearson Correlation 1 .366** .293** .293** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 255 255 255 255 

ด้านปริมาณงาน Pearson Correlation .366** 1 .479** .244** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 255 255 255 255 

ด้านเวลา Pearson Correlation .293** .479** 1 .416** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 255 255 255 255 

ด้านค่าใช้จ่าย Pearson Correlation .293** .244** .416** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 255 255 255 255 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

Correlations 

 ด้านโครงสร้าง ด้านระบบ ด้านบุคลากร 

ด้านโครงสร้าง Pearson Correlation 1 .800** .359** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 255 255 255 

ด้านระบบ Pearson Correlation .800** 1 .487** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 255 255 255 

ด้านบุคลากร Pearson Correlation .359** .487** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 255 255 255 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 ด้านค่าใช้จ่าย, 
ด้านปริมาณงาน, 
ด้านคุณภาพงาน, 
ด้านเวลาb 

. Enter 

a. Dependent Variable: lกลยทุธ์ 
b. All requested variables entered. 
 

 
Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .501a .251 .239 .21718 

a. Predictors: (Constant), ด้านค่าใช้จ่าย, ด้านปริมาณงาน, ด้านคุณภาพงาน, 
ด้านเวลา 
 

ANOVAa 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 3.955 4 .989 20.961 .000b 

Residual 11.792 250 .047   

Total 15.746 254    

a. Dependent Variable: lกลยทุธ์ 
b. Predictors: (Constant), ด้านค่าใช้จ่าย, ด้านปริมาณงาน, ด้านคุณภาพงาน, ด้านเวลา 

Variables Entered/Removeda 

Model 
Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 ด้านบุคลากร, ด้าน
โครงสร้าง, ด้าน
ระบบb 

. Enter 

a. Dependent Variable: lกลยุทธ์ 
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b. All requested variables entered. 
 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .474a .225 .209 .22928 

a. Predictors: (Constant), ด้านการประนีประนอม, ด้านการหลีกเลี่ยง, ด้าน
การแข่งขัน, ด้านการร่วมมือ, ด้านการยินยอม 
 
 
 

ANOVAa 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 3.790 5 .758 14.419 .000b 

Residual 13.090 249 .053   

Total 16.880 254    

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 

b. Predictors: (Constant), ด้านการประนีประนอม, ด้านการหลีกเลี่ยง, ด้านการแข่งขัน, ด้านการรว่มมือ, 
ด้านการยินยอม 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.770 .298  9.308 .000 

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

ด้านการหลีกเลี่ยง .366 .066 .469 5.542 .000 

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

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

ด้านการประนีประนอม .349 .066 .415 5.321 .000 

a. Dependent Variable: ประสทิธิภาพ 
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Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .716a .512 .502 .24916 

a. Predictors: (Constant), ด้านการประนีประนอม, ด้านการหลีกเลี่ยง, ด้าน
การแข่งขัน, ด้านการร่วมมือ, ด้านการยินยอม 

ANOVAa 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 16.216 5 3.243 52.242 .000b 

Residual 15.458 249 .062   

Total 31.674 254    

a. Dependent Variable: นโยบาย 
b. Predictors: (Constant), ด้านการประนีประนอม, ด้านการหลีกเลี่ยง, ด้านการแข่งขัน, ด้านการรว่มมือ, 
ด้านการยินยอม 

 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 5.853 .323  18.094 .000 

ด้านการแข่งขัน -.516 .056 -.463 -9.215 .000 

ด้านการหลีกเลี่ยง .053 .072 .050 .739 .461 

ด้านการร่วมมือ -.682 .079 -.596 -8.654 .000 

ด้านการยินยอม .872 .073 .932 11.973 .000 

ด้านการประนีประนอม -.093 .071 -.081 -1.304 .193 

a. Dependent Variable: นโยบาย 
Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 lกลยทุธ์b . Enter 

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 

b. All requested variables entered. 
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Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .898a .789 .785 .245 

a. Predictors: (Constant), lกลยทุธ์ 

 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1.497 1 1.497 141.419 .000b 

Residual 15.383 253 .061   

Total 16.880 254    

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 

b. Predictors: (Constant), lกลยทุธ์ 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 3.041 .278  10.923 .000 

lกลยทุธ์ .308 .062 .652 4.961 .000 

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 

 

 
 

 

 

Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 ดา้นการประนีประนอม, 

ดา้นการหลีกเลี่ยง, ดา้น

การแข่งขนั, ดา้นการ

ร่วมมือ, ดา้นการยินยอมb 

. Enter 

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 

b. Tolerance = .000 limit reached. 
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Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics 

R Square 

Change F Change df1 df2 Sig. F Change 

1 .892a .845 .764 .228 .225 141.419 5 249 .000 

a. Predictors: (Constant), ดา้นการประนีประนอม, ดา้นการหลีกเลีย่ง, ดา้นการแข่งขนั, ดา้นการร่วมมือ, ดา้นการยินยอม 

 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 3.790 5 .758 141.419 .000b 

Residual 13.090 249 .053   

Total 16.880 254    

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 

b. Predictors: (Constant), ดา้นการประนีประนอม, ดา้นการหลีกเลีย่ง, ดา้นการแข่งขนั, ดา้นการร่วมมือ, ดา้นการยินยอม 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2.770 .298  9.308 .000 

ดา้นการแข่งขนั -.010 .052 -.012 -.197 .844 

ดา้นการหลีกเลี่ยง .366 .066 .469 5.542 .000 

ดา้นการร่วมมือ -.318 .072 -.381 -4.382 .000 

ดา้นการยินยอม -.017 .067 -.026 -.261 .794 

ดา้นการประนีประนอม .349 .066 .415 5.321 .000 

a. Dependent Variable: ประสิทธิภาพ 
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Correlations 

 

ด้าน

การ

แข่ง

ขัน 

ด้าน

การ

หลีกเ

ลี่ยง 

ด้าน

การ

ร่วม

มือ 

ด้าน

การ

ยินย

อม 

ด้านการ

ประนีปร

ะนอม 

ด้าน

คุณภ

าพ

งาน 

ด้าน

ปริม

าณ

งาน 

ด้าน

เวลา 

ด้าน

ค่าใช้

จ่าย 

ด้าน

โครงส

ร้าง 

ด้าน

ระบ

บ 

ด้าน

บุคล

ากร 

lกล

ยุทธ์ 

ประสิทธิ

ภาพ 

นโย

บาย 

ด้านการ

แข่งขัน 

Pearson 

Correlatio

n 

1 .113 
.291

** 

.379
** 

.432** 
.150

* 
.109 .099 -.109 

-

.198** 

-

.410
** 

-

.190
** 

.578
** 

.099 

-

.312
** 

Sig. (2-

tailed) 
 .072 .000 .000 .000 .016 .083 .114 .084 .001 .000 .002 .000 .114 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้านการ

หลีกเลี่ยง 

Pearson 

Correlatio

n 

.113 1 
.656

** 

.652
** 

.263** .056 
.408

** 

.242
** 

.136* .000 
.203

** 

.254
** 

.719
** 

.311** 
.192

** 

Sig. (2-

tailed) 
.072  .000 .000 .000 .377 .000 .000 .030 .999 .001 .000 .000 .000 .002 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้านการ

ร่วมมือ 

Pearson 

Correlatio

n 

.291
** 

.656*

* 
1 

.694
** 

.517** 

-

.155
* 

.230
** 

.259
** 

-

.193*

* 

-

.174** 

-

.069 

-

.007 

.834
** 

.120 
-

.094 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000  .000 .000 .014 .000 .000 .002 .005 .275 .914 .000 .056 .136 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้านการ

ยินยอม 

Pearson 

Correlatio

n 

.379
** 

.652*

* 

.694
** 

1 .621** .030 
.362

** 

.326
** 

-.108 .283** 
.296

** 

.236
** 

.898
** 

.269** 
.324

** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000  .000 .631 .000 .000 .084 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้านการ

ประนีปร

ะนอม 

Pearson 

Correlatio

n 

.432
** 

.263*

* 

.517
** 

.621
** 

1 
.134

* 

.199
** 

.455
** 

-.050 -.086 

-

.128
* 

.176
** 

.742
** 

.320** .003 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 .000  .033 .001 .000 .424 .169 .041 .005 .000 .000 .965 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้าน

คุณภาพ

งาน 

Pearson 

Correlatio

n 

.150
* 

.056 

-

.155
* 

.030 .134* 1 
.366

** 

.293
** 

.293*

* 
.338** 

.269
** 

.450
** 

.057 .609** 
.434

** 
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Sig. (2-

tailed) 
.016 .377 .014 .631 .033  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .366 .000 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้าน

ปริมาณ

งาน 

Pearson 

Correlatio

n 

.109 
.408*

* 

.230
** 

.362
** 

.199** 
.366

** 
1 

.479
** 

.244*

* 
.150* 

.184
** 

.637
** 

.352
** 

.742** 
.420

** 

Sig. (2-

tailed) 
.083 .000 .000 .000 .001 .000  .000 .000 .017 .003 .000 .000 .000 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้านเวลา Pearson 

Correlatio

n 

.099 
.242*

* 

.259
** 

.326
** 

.455** 
.293

** 

.479
** 

1 
.416*

* 
-.091 

-

.020 

.338
** 

.365
** 

.850** .116 

Sig. (2-

tailed) 
.114 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 .149 .746 .000 .000 .000 .065 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้าน

ค่าใช้จ่าย 

Pearson 

Correlatio

n 

-

.109 
.136* 

-

.193
** 

-

.108 
-.050 

.293
** 

.244
** 

.416
** 

1 .055 
-

.094 

.278
** 

-

.085 
.623** .116 

Sig. (2-

tailed) 
.084 .030 .002 .084 .424 .000 .000 .000  .382 .135 .000 .177 .000 .065 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้าน

โครงสร้าง 

Pearson 

Correlatio

n 

-

.198
** 

.000 

-

.174
** 

.283
** 

-.086 
.338

** 

.150
* 

-

.091 
.055 1 

.800
** 

.359
** 

-

.029 
.108 

.834
** 

Sig. (2-

tailed) 
.001 .999 .005 .000 .169 .000 .017 .149 .382  .000 .000 .645 .084 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้าน

ระบบ 

Pearson 

Correlatio

n 

-

.410
** 

.203*

* 

-

.069 

.296
** 

-.128* 
.269

** 

.184
** 

-

.020 
-.094 .800** 1 

.487
** 

-

.009 
.100 

.892
** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .001 .275 .000 .041 .000 .003 .746 .135 .000  .000 .884 .113 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ด้าน

บุคลากร 

Pearson 

Correlatio

n 

-

.190
** 

.254*

* 

-

.007 

.236
** 

.176** 
.450

** 

.637
** 

.338
** 

.278*

* 
.359** 

.487
** 

1 
.132

* 
.577** 

.778
** 

Sig. (2-

tailed) 
.002 .000 .914 .000 .005 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .035 .000 .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 
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lกลยุทธ์ Pearson 

Correlatio

n 

.578
** 

.719*

* 

.834
** 

.898
** 

.742** .057 
.352

** 

.365
** 

-.085 -.029 
-

.009 

.132
* 

1 .298** .047 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 .000 .000 .366 .000 .000 .177 .645 .884 .035  .000 .452 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

ประสิทธิ

ภาพ 

Pearson 

Correlatio

n 

.099 
.311*

* 
.120 

.269
** 

.320** 
.609

** 

.742
** 

.850
** 

.623*

* 
.108 .100 

.577
** 

.298
** 

1 
.345

** 

Sig. (2-

tailed) 
.114 .000 .056 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .084 .113 .000 .000  .000 

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

นโยบาย Pearson 

Correlatio

n 

-

.312
** 

.192*

* 

-

.094 

.324
** 

.003 
.434

** 

.420
** 

.116 .116 .834** 
.892

** 

.778
** 

.047 .345** 1 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .002 .136 .000 .965 .000 .000 .065 .065 .000 .000 .000 .452 .000  

N 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 255 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ภาคผนวก 
จ. หนังสือเชิญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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ประวัติผู้เขีย น  

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ เนตรนภา ชัยชนะ 
วันเกิด 2 ตุลาคม 2542 
สถานที่เกิด โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 204 มาลัยพรวิลล่า ต.ท่าสองคอน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน นักศึกษา 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2567 ปริญญารัฐศาสตร์มหาบัณฑิต (ร.ม.) สาขาบริหารรัฐกิจและ

นโยบายสาธารณะ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2564 ปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต  (บธ.บ) สาขาการจัดการทั้วไป 
มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน ศูนย์กลางนครราชสีมา  
พ.ศ. 2561 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสุรนารีวิทยา อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา   
พ.ศ. 2558 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสุรนารีวิทยา อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา   
พ.ศ. 2555 ระดับประถมศึกษา โรงเรียนเทศบาล 3 (ยมราชสามัคคี) อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ทุนวิจัย ทุนอุดหนุนและส่งเสริมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา 
(ปริญญาโท) ประจำปี 2567 

ผลงานวิจัย -   
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