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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบศึกษาเหตุการณ์ส าคัญ (critical incidents)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  
ในภาคใต ้โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคญั (critical incidents analysis) ผูใ้ห้ขอ้มูลเหตุการณ์
ส าคญั 30 เหตุการณ์ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
จ านวน 10 คน เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกระยะเวลาในการสัมภาษณ์คนละ 45 - 60 
นาทีแนวค าถามผ่านการพิจารณาความครอบคลุมและเหมาะสมท่ีจะน าไปใช ้จากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน  
3 ท่าน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการจดักลุ่มและจดัหมวดหมู่ค  าตอบ ผลการวิจยัพบวา่ เหตุการณ์ความขดัแยง้
พบมากท่ีสุดในช่วงเวลา เวรบ่าย ลกัษณะของเหตุการณ์ความขดัแยง้ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 1) การรอคอยท่ี
ยาวนานของผูรั้บบริการ 2) พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสมของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ 3) ผูรั้บบริการจะฟ้อง 
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โรงพยาบาล และวิธีการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชคือ 1) ใชก้ระบวนการเจรจากบัผูใ้ชบ้ริการโดยยึดหลกัความเป็นกลาง 2) ตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ความขดัแยง้ทนัทีทุกเหตุการณ์ส าคญั 3) อ านวยการให้ทีมต่างวิชาชีพเจรจาต่อรองเพื่อยุติ
ปัญหา ซ่ึงผลลพัธ์ของการจดัการความขดัแยง้ส่วนใหญ่ 1) สถานการณ์คล่ีคลาย และน าสู่การปรับปรุง
ระบบบริการใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
 

ค าส าคัญ: ประสบการณ์ การจดัการความขดัแยง้ พยาบาลวชิาชีพ  
 
Abstract  

This qualitative research was a type of critical incidents which was aimed to study the 
experiences of registered nurses who work as the head of the emergency and forensic department in 
conflict management in health service at a community hospital in the Southern Thailand. The critical 
incidents analysis was used as a technique of this research. There were ten registered nurses who gave 
the information regarding thirty important situations. The data were collected by an in-depth interview 
and the time spent for the interview of each person was 45-65 minutes. The in-depth interview 
protocol was reviewed by three experts to ensure about the content validity. The data were analyzed 
by grouping and categorizing from thirty incidents of conflicts in emergency department. The results 
were found that the most common conflict incidents were occurred during the afternoon shift. They 
were; 1) The long duration of waiting period for service recipients. 2) The inappropriate behaviors of 
the healthcare personnel as the service providers. 3) The service recipients would sue the hospital. The 
conflict solutions solved by the head of the emergency and forensic department were; 1) 
Implementing an impartial process of negotiation with service recipients. 2) Responding to all major 
conflict events immediately. 3) Directing different professional teams to negotiate in order to cease 
the problems. Most of the conflict management results were successfully unwound and could be led to 
the improvement of service system to be more efficient in the future. 

 

Key words: Experiences, Conflicts management, Registered nurses  
 
 
 



142 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

บทน า 
ปัจจุบนัโลกมีการพฒันาท่ีรวดเร็วดว้ยเทคโนโลยีต่าง ๆ ท่ีทนัสมยั ดงันั้นการใชบ้ริการทางดา้น

สุขภาพ ก็ถูกมองดว้ยความหวงัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนทางดา้นการบริการสุขภาพ
ทุกระดบัเกิดจากผูใ้ช้บริการมีความตอ้งการดา้นบริการท่ีสูงข้ึนและไม่สัมพนัธ์กบัภาระงานให้บริการ
สาธารณสุขท่ีสูงข้ึนเช่นกนั จึงพบวา่ การฟ้องร้องทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนตามล าดบัปี 2561-2563 จ านวน 
1,158 1,188 และ1,079 เร่ือง ตามล าดบั (National Health Security Office District 12, 2020) ซ่ึงแนวโนม้
สูงข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงจะพบว่าสาเหตุของความขัดแยง้ส่วนใหญ่เป็นความผิดพลาดเก่ียวกับ การรักษา
ผิดพลาด การไม่ได้เอาใจใส่ดูแล (พฤติกรรมบริการ) การวินิจฉัยผิดพลาด การแพย้า การรักษาผิด
มาตรฐาน และอ่ืน ๆ (National Health Security Office District 12, 2020) ซ่ึงจะพบไดบ้่อยในหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ซ่ึงเม่ือเกิดปัญหาดงักล่าวแลว้จะส่งผลกระทบกบัผูใ้ช้บริการสุขภาพ เช่น  
ไม่ไวว้างใจในหน่วยให้บริการสุขภาพ ไม่พึงพอใจต่อการรับบริการและมีการฟ้องร้อง นอกจากนั้นยงั
ท าใหโ้รงพยาบาลสูญเสียภาพลกัษณ์ และยงัส่งผลกระทบต่อพยาบาลผูท่ี้ให้บริการเม่ือเกิดความขดัแยง้
ในการให้บริการสุขภาพ เช่น เกิดความเครียด ไม่มีความสุขและรู้สึกความเป็นทุกข์ในการท างาน และ
เกิดการสูญเสียบุคลากรในการท างาน เวลา มีการแบ่งพรรคแบ่งพวก การมุ่งเอาชนะมากกวา่การมองถึง
ผลกระทบต่อเป้าหมายของสถานบริการสุขภาพโดยรวม น าไปสู่ความไร้เสถียรภาพขององคก์รบริการ
สุขภาพและรวมถึงการบริหารอตัราก าลงัในภาวะฉุกเฉินท่ีกระทบต่อการพยาบาล ความขดัแยง้เป็นส่ิงท่ี
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ในทุกองค์กร โดยเกิดจากฝ่ายต่าง ๆ ท่ีไม่สามารถหาข้อยุติร่วมกันได ้
ความสัมพนัธ์ท่ีเขา้กนัไม่ไดน้ี้ อาจมาจากการท่ีมีทศันคติ ค่านิยม ความเช่ือและทกัษะท่ีแตกต่างกนั  
 พื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นสังคมพหุวฒันธรรมท่ีมีลกัษณะเฉพาะซ่ึงมีความแตกต่าง
จากพื้นท่ีอ่ืน ๆ ผูใ้ชบ้ริการทางสุขภาพก็มีความแตกต่างทางดา้น ความคิด ความเช่ือ วิถีการด าเนินชีวิต 
ความเช่ือทางดา้นการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีอตัลกัษณ์ท่ีเฉพาะ รวมถึงสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง ท าให้มีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ไม่ได้ และส่งต่อผูรั้บบริการในช่วงเวลานั้น ๆซ่ึงการจดัการความขดัแยง้เป็นกระบวนการส าคญัท่ีมี
เป้าหมาย เพื่อลดความถ่ีและความรุนแรงของการร้องเรียนทางการบริการสุขภาพระหว่างผูใ้ห้บริการ
และผูรั้บบริการ เป็นเคร่ืองมือในการบริหารความขดัแยง้ท่ีส าคญั (Peace center Ministry of Public 
Health, 2017) 
 ดว้ยเหตุน้ีทางดา้นผูว้จิยัซ่ึงสนใจศึกษาในประเด็น ประสบการณ์ของหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน



143 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

ภาคใต ้เพื่อเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันาระบบการใหบ้ริการสุขภาพต่อไป 
 
ค าถามการวจัิย 
 ประสบการณ์การจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
หวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใตเ้ป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และ
นิติเวช ในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ  
 
กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดท่ีผูว้ิจยัได้น ามาใช้ในคร้ังน้ีเป็นเทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคญั (critical 
incidents analysis) เน่ืองจากการวิจยัเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเหตุการณ์ส าคัญท่ีเป็น
ประสบการณ์ของผู ้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ีผู ้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ตรงและรับรู้ว่ามี
ความส าคญั และจ าเหตุการณ์นั้นได้ดี ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลจะกล่าวถึงเหตุการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึนแนวทางการ
แกปั้ญหาในทางปฏิบติั ในขณะเกิดเหตุการณ์ส าคญั ส่วนขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นสามารถ
ยดืหยุน่ และปรับเปล่ียนใหมี้ความเหมาะสมกบัสถานการณ์ ของ Flanagan (1954) ดงัน้ี  

1. ก าหนดเหตุการณ์ส าคญัท่ีจะศึกษาจ านวน 30 เหตุการณ์ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล
ยงัคงจดจ าและสามารถเล่าเหตุการณ์นั้นได ้

2. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามและบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและท าการถอดค าสัมภาษณ์เป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อไปวเิคราะห์ในภาพรวม  

3. การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการอ่านค าสัมภาษณ์ ท่ีถอดจากการบนัทึกเสียงน ามาจดัหมวดหมู่ 
โดยดูจากขอ้ความท่ีมีความหมายเหมือนกนัและสอดคลอ้งกนั และก าหนดช่ือหมวดหมู่ ของเน้ือหาท่ีท า
การสัมภาษณ์เพื่อท่ีจะท าใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

4. วิเคราะห์ความสอดคลอ้งของการจดักลุ่มหมวดหมู่ของขอ้มูลโดยตรวจสอบกบัรายละเอียด
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละเร่ือง 

5. ท าความเขา้ใจกบัหมวดหมู่ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาเสนอในประเด็นปัญหาท่ีคน้พบ 
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วธีิการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ ศึกษาเหตุการณ์ส าคญั (critical incidents) โดยใช้

เทคนิค การวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคญั (critical incidents analysis) เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  ในการจดัการความขดัแยง้ในการ
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้มีขั้นตอนในการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้ท่ีด ารงต าแหน่ง 1 ปีข้ึนไป จ านวนทั้งหมด 10 ราย 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 1. ผูใ้ห้ข้อมูลเหตุการณ์ส าคญั เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้ท่ีด ารงต าแหน่งหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช อยา่งนอ้ย 1 ปี ข้ึนไปนบัตั้งแต่วนัเก็บขอ้มูลการวิจยัเพื่อจะไดมี้ประสบการณ์ในการ
จดัการความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการในการบริการสุขภาพ  
        2. การก าหนดผูใ้ห้ข้อมูล เป็นผู ้เลือกเหตุการณ์ส าคัญท่ียงัคงอยู่ในความทรงจ า จ  านวน
เหตุการณ์ท่ีศึกษา โดยการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน ของผูใ้หข้อ้มูลและแต่ละคน
เลือกเหตุการณ์ส าคญัท่ียงัคงอยูใ่นความทรงจ า คนละ1-3 เหตุการณ์ 
 3. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์เขา้สู่
กระบวนการวจิยั จ  านวนทั้งหมด 10 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ ในการวิจยัน้ีผูว้ิจ ัยเตรียมความพร้อม

เก่ียวกบัการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ดว้ยการศึกษาวิธีวิจยัเชิงคุณภาพจากหนงัสือ วารสาร และตวัอย่าง
งานวจิยัท่ีใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์เหตุการณ์ส าคญั และศึกษาเก่ียวกบักระบวนการจดัการความขดัแยง้ใน
ระบบบริการสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ และแบบสัมภาษณ์ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและแยกองค์ประกอบตามวตัถุประสงค์การวิจยั ท่ีผ่านการ
พิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3ท่าน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นค าถามปลายเปิดแบบจ านวน  
8 ข้อ ดงัน้ี เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท างานต าแหน่งหัวหน้าเวร 
ประสบการณ์ในการท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ประสบการณ์ในการประชุม/อบรม 
และแนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเก่ียวกบัประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
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หัวหน้าเวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในการจัดการความขัดแย้งในการบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ขอ้ดงัน้ี 

1. ท่านมีเหตุการณ์ทีขดัแยง้ในการบริการสุขภาพระหวา่งให้บริการและผูรั้บบริการท่ีท่านยงัจ า
ฝังใจ 

2. ท่านช่วยเล่าเหตุการณ์ไดไ้หมวา่เกิดอะไรข้ึนแลว้เหตุการณ์เป็นอยา่งไร  
3. มีใครเขา้มาเก่ียวขอ้งบา้ง แลว้เขาไดท้  าอะไร และส่ิงท่ีเขาไม่ท าคืออะไร เพราะอะไร 
4. ในเหตุการณ์คร้ังนั้นท่านท าอะไร อยา่งไรบา้ง และส่ิงท่ีท่านไม่ท าคืออะไร เพราะอะไร 
5. ท่านคิดและรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์คร้ังนั้นเพราะอะไร 
6. แลว้สุดทา้ยเหตุการณ์ท่ีท่านเล่ามาน้ีเกิดผลตามมาอยา่งไร 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคญั (critical incidents analysis) จะตอ้ง
มีจ านวนเหตุการณ์ ส าคญัท่ีผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูเ้ลือกเหตุการณ์ส าคญั และอยูใ่นความทรงจ าของผูใ้ห้ขอ้มูล
มากท่ีสุดการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัน าแนวค าถามท่ีใช้ในการ
สัมภาษณ์ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้ซ่ึงเป็นค าถาม
ปลายเปิด  จ  านวน 7 ข้อให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล 1 ท่านท่ี
เช่ียวชาญทางด้านการบริหารการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีจบระดับการศึกษาปริญญาโทและมี
ประสบการณ์การท างานวิจยั 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการจดัการความขดัแยง้
ระดบัสูงของศูนยส์ันติวิธี 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและความชัดเจนและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นน ามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุ  
 2. การทดลองสัมภาษณ์ (pilot study) ผูว้จิยัทดลองใชแ้นวค าถามสัมภาษณ์ก่อนการน าไปใชใ้น
การศึกษาจริงโดยไปสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานต าแหน่งหวัหนา้เวรแผนก
ผูป่้วยใน ซ่ึงมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดใกลเ้คียงกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการศึกษาจริงจ านวน 2 ราย เพื่อท า
การประเมินความเป็นไปไดใ้นการสัมภาษณ์ ความชดัเจนของขอ้ค าถามท่ีสร้างข้ึน และปัญหาอุปสรรค
ในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งเป็นการฝึกทกัษะต่าง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน ามาวเิคราะห์ต่อไป 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือมีลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจยัท าการนดัหมายกลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ณ สถานท่ี ท่ีมีความเป็นส่วนตวัโดยผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 1คร้ังซ่ึงในการสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที โดยผูว้ิจยันดัหมายการสัมภาษณ์เชิงลึก
เป็นไปตามล าดบัความสมคัรใจและความสะดวกผูว้ิจยัและขออนุญาตท าการบนัทึกเสียงระหว่างการ
สัมภาษณ์เพื่อความครบถว้นของขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกด าเนินการวนัละไม่เกิน 2 ราย เพื่อคุณภาพ
ในการไดม้าซ่ึงขอ้มูล และท าการบนัทึกการสะทอ้นคิด (Reflective journal) หลงัการสัมภาษณ์แต่ละราย
เพื่อทาการสะทอ้นประเด็นท่ีมีประโยชน์ต่อการสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปและเป็นการตรวจสอบการอ่ิมตวั
ของขอ้มูล (data maturation) ตลอดระยะการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลในผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 รายและไดข้ออนุญาตบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเสียงท่ีไดจ้ากการบนัทึกระหวา่งการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลรวม 10 ขอ้มูลเสียงถูกส่ง

เพื่อท าการถอดเทปเป็นบทสัมภาษณ์โดยบุคคลท่ี 3 ท่ีไม่สามารถจดักระท าหรือเผยแพร่ขอ้มูลดงักล่าว
ไดผู้ว้ิจยัท าการฟังเทปบนัทึกเสียงและตรวจสอบความถูกตอ้งตรงกนักบับทสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการถอด
และพิมพเ์ป็นตน้ฉบบัจากนั้นผูว้ิจยัท าการสุ่มเลือกบทสัมภาษณ์จ านวน 1 ใน 2 ของจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูล
ทั้งหมดไดจ้  านวน 5 รายส่งกลบัให้ผูใ้ห้ขอ้มูลท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทสัมภาษณ์ โดยผูใ้ห้
ขอ้มูลมีสิทธ์ิในการแกไ้ขปรับปรุงบทสัมภาษณ์ตามท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นสมควรหลงัจากขอ้มูลไดรั้บการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและแก้ไขจากผูใ้ห้ขอ้มูลแลว้มีการส่งกลบับทสัมภาษณ์ให้ผูว้ิจยัทั้งหมด นั้น
ผูว้จิยัน าขอ้มูลบทสัมภาษณ์ทั้งหมดเขา้ท าการการจดัการขอ้มูล เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยผูว้ิจยั
เลือกใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) (Creswell & Poth, 2017) โดยหลงัจากกระบวนการ
เตรียมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องผูว้ิจยัท าการการอ่านบทสัมภาษณ์ท าความเข้าใจ
ประเด็นผลการสะทอ้นคิดจากบทสัมภาษณ์การตีความและจบัประเด็นและท าการแยกหมวดหมู่ค  า 
กลุ่มค าประโยคหรือยอ่หนา้ขอ้ความท่ีไดจ้ากการตีความเพื่อแยกแยะและจดัหมวดหมู่ขอ้มูลผูว้ิจยัสร้าง
code book เพื่อให้ความหมายและบรรยายนิยามความจ าเพาะของแต่ละ theme และ code เพื่อรองรับ 
การจดัหมวดหมู่ของการวิเคราะห์เน้ือหาตามผลการสะทอ้นของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยกระบวนการ coding 
และ theming จากนั้นท าการอ่านทวนซ ้ าการตีความซ ้ าและ recoding ก่อนท าการสอบทานผลการ
วเิคราะห์ระหวา่งทีมวจิยัและท่ีปรึกษา ตามกรอบค าถามการวจิยัในการสะทอ้นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
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ความเช่ือมั่นการวจัิย (research rigorous) 
การวจิยัเชิงคุณภาพน้ีค านึงถึงคุณภาพและความน่าเช่ือถือ (trustworthiness) ในทุกกระบวนการ

ของการด าเนินการวิจยัโดยมีกระบวนการต่าง ๆ ครอบคลุมองค์ประกอบการสร้างคุณภาพตามแนว
ทางการด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพได้แก่ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Credibility) การถ่ายทอดขอ้มูล
(Transferability) การตามติดขอ้มูล (Dependability) และการยืนยนัขอ้มูล (Conformability) ซ่ึงในการ
วิจยัน้ีมีกระบวนการเพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือของผลการวิจยัผูว้ิจยัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และมีการตรวจสอบความถูกตอ้งตรงกนัของบทสัมภาษณ์และเทปเสียงโดยการฟังเทป
เสียงซ ้ าพร้อมไปกบัการอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บจากการถอดเทปของบุคคลท่ี 3 เพื่อความมัน่ใจใน
ความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลนอกจากน้ีผูว้จิยัไดท้  าการสุ่มบทสัมภาษณ์เพื่อส่งให้กลุ่ม
ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้งและแกไ้ขโดยมีการส่งกลบัผลการตรวจสอบโดยผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน  
5 ฉบบั หลงัการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยผูว้ิจยัแล้ว ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหาจดักระท าโดยทีมวิจยัแบบแยกจากกนัก่อนน าผลการวิเคราะห์ code และ theme มา
ตรวจสอบเชิงยืนยนัและร่วมสะทอ้นการตีความก่อนสรุปและยืนยนัการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยท่ีปรึกษา
วิจยัทั้ งน้ีเพื่อเป็นการยืนยนัการตีความและการวิเคราะห์ท่ีป้องกันความล าเอียงของผูว้ิจ ัยโดยการ
ตรวจสอบของบุคคลท่ีแตกต่างกนั (member checking) ซ่ึงพบวา่การตีความในบางประเด็นขอ้คน้พบท่ี
สามารถรวมหรือแยกออกจากกนัโดยการน าประเด็นทั้งหมดมาร่วมตีความและจดัหมวดหมู่ใหม่โดยทีม
วจิยัทั้งหมดเป็นคร้ังสุดทา้ยก่อนกระบวนการเขียนรายงานผูว้ิจยัมีระบบการสอบทานขอ้มูล (audit trial) 
เพื่อเป็นการยืนความน่าเช่ือถือและตรวจสอบได้ของขอ้มูลโดยมีการใช้ระบบสัญลกัษณ์ในการแทน
ความหมายและการปกปิดตวัตนของผูใ้หข้อ้มูลในขอ้ความการสะทอ้นคิดท่ีน าเสนอในบทความน้ีไดแ้ก่
“///” หมายถึงขอ้ความท่ีมีการตดัทิ้ง“{ }” หมายถึงการกล่าวถึงตวับุคคลสถานท่ี หรือองค์กรท่ีไม่อาจ
เปิดเผยได้“(N1:P1)” หมายถึง ขอ้ความจากผูใ้ห้ขอ้มูลพยาบาลคนท่ี 1 ของบทสัมภาษณ์ หน้าท่ี 1
นอกจากน้ีกระบวนการตีความเพื่อการน าเสนอผลการวิจยัไดมี้กระบวนการตรวจสอบระหวา่งทีมวิจยั
และท่ีปรึกษาเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือสูงสุด 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีได้เสนอจริยธรรมผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เลขท่ีโครงการวิจยั 26/2565 ออกใบรับรองให้วนัท่ี 20/5/2565 โดยท่ีผูว้ิจยั
อธิบายให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบถึงวตัถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจยั พร้อมเปิด  โอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยัซกัถาม และตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิท่ี
จะให้ขอ้มูลและปฏิเสธการให้ขอ้มูล โดยไม่มีผลเสียต่อหน้าท่ีการงานและองค์กรท่ีปฏิบติังานและ
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สามารถถอดถอนการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา ไม่มีผลกระทบใด ๆ และส่วนขอ้มูลและเสียงท่ีบนัทึกไว้
จะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยปกปิดแหล่งขอ้มูลอย่างเคร่งครัดทั้งขอ้มูลผูรั้บบริการ ผูใ้ห้ขอ้มูลการ
สัมภาษณ์ และหน่วยงานท่ีใหส้ัมภาษณ์ และจะด าเนินการท าลายเทปบนัทึกเสียงและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูใ้ห้ขอ้มูล 5 ปี หลงัเสร็จส้ินกระบวนการด าเนินการวิจยั ส่วนการน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมไม่มี
การช้ีเฉพาะและไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ินต่อผูใ้ห้ขอ้มูลสัมภาษณ์และองคก์รท่ีให้ให้ขอ้มูล 
หากผูใ้หข้อ้มูลไม่พร้อมในการใหข้อ้มูลบางอยา่งท่ีเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน หรือมีผลกระทบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล 
องคก์ร สามารถยติุการบนัทึกเสียงสัมภาษณ์และการใหข้อ้มูลการสัมภาษณ์ไดท้นัทีโดยไม่มีเง่ือนไข 
 
ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
จากตารางท่ี 1 ผูใ้ห้ขอ้มูลเหตุการณ์ส าคญัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนก

อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ท่ีให้ขอ้มูลจ านวน 10 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.00) และเพศ
ชาย (ร้อยละ 1.00) โดยมีอายรุะหวา่ง 30-35 ปี มากสุด (ร้อยละ 70.00) อายุเฉล่ียอยูท่ี่ 34.5 ปี (SD = 1.50) 
นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ คู่ (ร้อยละ 100) ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 100) มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มากกวา่ 10 ปี ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 10 ปี (SD = 1.75) โดย
ท างานในต าแหน่งหัวหน้าเวรเป็นเวลา 6-10 ปี จ  านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.00) (SD = 3.155) 
นอกจากน้ีย ังพบว่าผู ้ให้ข้อมูลผ่านการอบรมการจัดการความขัดแย้งในหน่วยงานทั้ ง 10 ราย  
(ร้อยละ 100) 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
9 
1 

 
99.00 
1.00 

อาย ุ(ปี) 
    30-35 
     36-40 
     (Min = 32, Max = 37, M = 34.5, SD = 1.50) 

 
7 
3 

 
70.00 
30.00 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา 
     อิสลาม 

 
10 

 
100 

สถานภาพสมรส 
     คู่ 

 
10 

 
100 

ระดบัการศึกษา     
     ปริญญาตรี 

 
10 

 
100 

ประสบการณ์ท างานต าแหน่งหวัหนา้เวร (ปี) 
     1-5 
     6-10 
     11-15 
     (Min = 2, Max = 10 M = 5.2, SD = 3.155 ) 

 
4 
4 
20 

 
40.00 
40.00 
20.00 

ประสบการณ์ในการท างานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ปี) 
     1-10 
     11-20 
     (Min = 10, Max = 15, M = 10.8, SD = 1.751 ) 

 
8 
2 

 
80.00 
20.00 

 
ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์เชิงคุณภาพ พืน้ทีแ่ละช่วงเวลาเกิดเหตุการณ์ความขัดแย้งในการบริการ

สุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็นช่วงเวลาเกิดเหตุการณ์ความขดัแยง้ในการ
บริการสุขภาพ จาการสะท้อนและการแสดงมุมมองของผูใ้ห้ข้อมูล ได้ข้อค้นพบ 3 ประเด็นหลัก  
1) ช่วงเวลาและเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดเหตุการณ์ความขดัแยง้ 2) การจดัการความขดัแยง้ในการบริการ
สุขภาพ และ 3) ผลลพัธ์การจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ช่วงเวลาและเหตุการณ์ที่ท าให้เกดิเหตุการณ์ความขัดแย้ง 
1.1 ช่วงเวลาและเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดเหตุการณ์ความขัดแย้ง เป็นช่วงเวลาและเหตุการณ์ท่ี

ท าใหเ้กิดเหตุการณ์ความขดัแยง้เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือไดใ้นรูปแบบการให้บริการทางดา้น
สุขภาพเน่ืองดว้ยการบริการสุขภาพมีขั้นตอนและกระบวนการด าเนินงานท่ีแตกต่างจากการให้บริการ
ทัว่ไปซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือได้และถูกถ่ายทอดออกมาโดยผูท่ี้ประสบกบัปัญหาและถ่ายทอดผ่าน
ผูเ้ ช่ียวชาญ สามารถแบ่งออกได้ 3 ประเด็น 1) ระยะเวลาการรอคอยท่ียาวนานของผูรั้บบริการ  
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2) พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสมของเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ 3) ผู ้รับบริการจะฟ้องโรงพยาบาล  
ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.1.1 ระยะเวลาการรอคอยทีย่าวนานของผู้รับบริการ  
“...ช่วงเวรบ่ายน้องผู้ช่วยพยาบาลมาบอกพี่ว่าญาติคนไข้ไม่พอใจ... วนันั้นมีคนไข้คลอด

มปัีญหา พวกเรากต้็องไปช่วยกันท่ีห้องคลอด ญาติคนไข้ไม่พอใจในการรับบริการท่ีต้องรอ
นานกรณีคนไข้ฉุกเฉิน “หมออยู่ ป่าว” .. “ไหนหมออยู่ไหนลูกน้องผมจะตายแหละเห็น
ป่าวยังไม่ออกมาดูเลย” ...“ นานมากแล้วนะรู้แบบนีไ้ปโรงพยาบาลอ่ืนดีกว่า รอเป็น
ช่ัวโมงๆหมอไม่ออกมามแีต่พยาบาล” (N1:P2) 
“...น้องพยาบาลมาบอกว่า เวรเช้าวันหยุด ญาติคนไข้ท่ีมารอล้างแผลไม่พอใจท่ีต้องรอ

รับบริการล่าช้า กรณีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินนอกเวลา ..."รอให้ตายก่อนถึงจะมาดู ถ้า
ญาติมนัคงออกมาแล้วละสิ...”(N7:P12) 

 

1.1.2 พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสมของเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ 
“...น้องEMT มาเล่าว่าญาติผู้ป่วยไม่พอใจกับค าพูดของพี่พยาบาล ท่ีพูดกับเขากับคนไข้

ท่ีประสบอุบัติเหตุทางจราจร ต้องการไปรักษาโรงพยาบาลท่ัวไป แต่แพทย์ไม่อนุญาต 
เพราะไม่มข้ีอบ่งชี ้พยาบาลพูดว่า “พูดกับแพทย์แล้วไม่ใช่หรอเห็นป่าวว่ามีพยานหลายคน 
หมอเขาอธิบายกระจ่างแล้วนะ  ฉันมีหน้าท่ีในการบริการเท่าท่ีท าได้ ไม่สามารถท่ีจะ
ตัดสินใจส่งต่อได้” ญาติคนไข้โต้ตอบว่า“ถามดี ๆ ตอบดี ๆ ไม่เป็นหรอ เดี่ยวจะโดน...” 
(N9:P17) 
“...ช่วงบ่ายวนัหยดุราชการมาบอกว่ามกีรณีการโต้เถยีงระหว่างคนไข้กับพยาบาล คนไข้

ปฏิเสธให้พยาบาลฉีดยา และโต้เถียงกับพยาบาล  คนไข้พูดว่า "ถ้าเกิดอะไรขึน้กับผม ใคร
จะรับผิดชอบพวกคุณอย่าคิดนะว่าจะอยู่ในนีไ้ด้อย่างสบาย"...น้องพยาบาลพูดขึน้มาว่า 
“คุณจะนอนปวดตรงนี่กแ็ล้วกันใช้น า้เสียงท่ีดุและหันหลังเดินออกมา ...” (N5:P5) 

 

1.1.3 ผู้รับบริการจะฟ้องโรงพยาบาล  
“...มีน้องพยาบาลแจ้งว่า มีคนไข้จะฟ้องศูนย์ด ารงธรรม“กรีดแผลท่ีฝ่าเท้าไม่ตรงจุด"  

เป็นคนไข้วยักลางคน มาด้วยตะปูต าบริเวณฝ่าเท้า ...” “...นี่ผลงานของพวกเธอท าให้ฉันไม่
สามารถไปท างานได้เลยเสียเวลา คอยดูนะจะเอาเร่ืองให้ถึงท่ีสุดพวกนี.้..” (N9:P18) 
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“...พอดีวนันั้นพี่อยู่ ท่ีบริการฉีดวคัซีนพอดี มคีนไข้โวยวาย ฟ้องศูนย์ด ารงธรรมในเร่ือง
การบริการวัคซีนโควิด ดูสิพวกมันฉีดวัคซีน ท าให้ลูกฉันมีอาการ ฉันไม่ยอมนะ ถ้าลูกฉัน
เป็นอะไรขึน้มาคอยดูนะ” “…ในวันนั้นคนไข้มีอาการอ่อนแรงชาแขนขา ต้องส่งต่อ...”  
“…หลังจากนั้น1สัปดาห์มหีนังสือร้องเรียนจากศูนย์ด ารงธรรมมาถึงรพ…” (N10:P25) 

 

2. การจัดการความขัดแย้งในการบริการสุขภาพ 
2.1 การจัดการความขัดแย้งในการบริการสุขภาพ เป็นกระบวนการการจดัการท่ีตอ้งศึกษาหา

สาเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเพื่อท่ีจะเลือกวธีิการการจดัการกบัสถานการณ์นั้น ๆ ท่ีถูกถ่ายทอดออกมา
โดยผูท่ี้ประสบกบัปัญหาและถ่ายทอดผ่านผูเ้ช่ียวชาญ สามารถแบ่งออกได้ 3 ประเด็น 1) เจรจากับ
ผูใ้ชบ้ริการโดยยดึหลกัความเป็นกลาง 2) ตอบสนองต่อเหตุการณ์ความขดัแยง้ทนัที 3) อ านวยการให้ทีม
ต่างวชิาชีพ เจรจาต่อรองเพื่อยติุปัญหา ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.1.1 เจรจากบัผู้ใช้บริการโดยยดึหลกัความเป็นกลาง 
“...วันนั้นเหตุการณ์ท่ีพ่อของเดก็ท่ีมาด้วยอาการไข้สูงชัก ชีห้น้าด่าน้องพยาบาลในเวร พี่

ในฐานะหัวหน้าเวรอะนะตัดสินใจเข้าไปพูดคุยโดยทันที โดยไม่มีใครคนนอกเข้ามาเกี่ยวข้อง 
...เม่ือทราบเร่ืองท่ีเกิดขึน้แล้วพี่ก็ได้เข้าไปสอบถามปัญหาท่ีเกิดขึน้พร้อมอธิบายปัญหาและ
วิธีการแก้ไข...พี่จะไม่ตัดสินว่าใครท าดีไม่ดีน้อง ๆ ในงานรู้ดีว่าพี่ เป็นคนอย่างไร...” 
(N9:P22) 
 

“...เหตุการณ์วันนั้นเป็นช่วงรอยต่อเวรเช้ากับเวรบ่าย คนไข้มาด้วยจุกแน่นท้องใต้ลิน้ป่ีแต่
อาการแย่ลงจนต้องช่วยCPR …”…วนันั้นมหัีวหน้าพยาบาล ผอ .และทีม เขาลงไปในพืน้ท่ีทันที
เม่ือทราบเหตุการณ์และเชิญญาติคนไข้มาพูดคุยกันท่ีโรงพยาบาล เพ่ือรับฟังปัญหาท่ีเกิดขึน้ไม่
มกีารกล่าวถกูผิดใด ๆ และไปในฐานะการแสดงความเสียใจกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้...” (N2:P4) 

 

2.1.2 ตอบสนองต่อเหตุการณ์ความขัดแย้งทนัที 
 “...ในวันนั้นโชคดีท่ีหมอเวร ช่วยในการพูดคุยเบือ้งต้นเพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับแผนการ

รักษาและกระบวนการรักษา เพราะหมอเขาเป็นประธานในการจัดการความขัดแย้งในระดับ
โรงพยาบาล...ได้สอบถามปัญหาท่ีเกิดขึน้และให้ทีมร่วมกันทบทวนกับทีมเพ่ือหาแนวทางใน
การบริหารจัดการความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้หน้างานทันที...” (N4:P6) 

 “...ในวันนั้นพอทราบปัญหาจากน้อง พี่เดินเข้าไปพูดคุยกับญาติคนไข้และถามปัญหา
และอาการของภรรยา...ส่ิงท่ีพี่จะไม่ท าในวันนั้นคือการแก้ตัวและเข้าข้างน้องพี่จะคอยรับฟัง
และค่อยๆอธิบายให้เขารับฟังในส่ิงท่ีกระท าลงไปโดยไม่ใช้อารมณ์...” (N8:P20) 
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2.1.3 อ านวยการให้ทมีต่างวิชาชีพ เจรจาต่อรองเพ่ือยุติปัญหา 
        “...วนันั้นทีมหมอและหัวหน้ากไ็ด้น ากระเช้าไปเยีย่มและแสดงความเสียใจกับครอบครัว
ผู้ มารับบริการโดยในทีม จะเป็นคอยอ านวยความสะดวกเร่ืองการเดินทางและคอย
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ...พอถึงเวลาท่ีจะออกไปเยี่ยมบ้าน พี่ก็จะโทรไปนัดกับ
ครอบครัวว่าวนันีจ้ะมทีีมหมอเข้ามาเยีย่ม...” (N1:P12) 
 

       “...ผ่านไป1สัปดาห์มหีนังสือร้องเรียนจาก สสจ. มาให้ชีแ้จงรายละเอียดพี่กไ็ด้เรียกน้องท่ี
อยู่ในเหตุการณ์วันนั้นมาเขียนเล่าเหตุการณ์...แต่โรงพยาบาลของเราจะมีทีมในการจัดการข้อ
ขัดแย้งท่ีเป็นระบบและเป็นทีม ทีมในท่ีนี่จะมี หัวหน้าตึกต่าง ๆ รวมถึงจนท.ใน รพสต. ด้วย
นะน้องเพราะว่าในการจัดการส าคัญมากหากไม่ถูกใจคนไข้หรือญาติงานนีคื้อมีต่อยาวเลย 
เพราะว่าเป็นคนท่ีพืน้ท่ีโดยส่วนใหญ่...” (N8:P18) 

 
3. ผลลพัธ์การจัดการความขัดแย้งในการบริการสุขภาพ 

3.1 ผลลัพธ์การจัดการความขัดแย้งในการบริการสุขภาพ เป็นผลลพัธ์ท่ีผา่นกระบวนการ
จดัการท่ีไดเ้ลือกวิธีการจดัการต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนถึงแมใ้นการจดัการจะยุติหรือไม่ยุตินั้นข้ึนอยู่กบั
สถานการณ์นั้น ๆ จึงถูกถ่ายทอดออกมาโดยผูท่ี้ประสบกบัปัญหาและถ่ายทอดผา่นผูเ้ช่ียวชาญ สามารถ
แบ่งออกได ้2 ประเด็น 1) สถานการณ์คล่ีคลาย 2) น าสู่การปรับระบบบริการให้ดีข้ึน ดงัรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

3.1.1 สถานการณ์คลีค่ลาย 
 “....สุดท้ายเหตุการณ์ในคร้ังนั้นจบลงด้วยดีสถานการณ์คลี่คลาย...น้องพี่ไปขอโทษ

ผู้รับบริการในเร่ืองการกระท าและพฤติกรรมท่ีแสดงและจะน าข้อเสนอแนะท่ีได้มาเพ่ือท าการ
ปรับปรุงในการให้บริการ ส่วนพี่เข้าไปขอโทษ เน่ืองจากว่าการกล่าวขอโทษจะถูกจะผิดกจ็ะ
ท าให้คนฝ่ายตรงข้ามท่ีมาพูดคุยรู้สึกดีลดความอคติลง…”(N5:P10) 
 

 “....พี่คิดว่า เหตุการณ์นีส้ามารถยติุได้สถานการณ์คลี่คลายลงและเขาได้รับบริการ       ท่ี
รวดเร็ว ซ่ึงการให้ความเคารพกัน จะท าให้ไม่เกิดปัญหาในการท างาน แถมยงัจะสานสัมพันธ์กัน
ได้อย่างดี ... เหตุการณ์วนันั้นสามารถยติุได้ โดยมหีมอท่ีอยู่เวร. เข้าไปพูดคุยและเยีย่มอาการ 
เพ่ือรับฟังปัญหาท่ีแท้จริง จากผู้รับบริการในวนันั้นเลย…”(N2:P4) 
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3.1.2 น าสู่การปรับระบบบริการให้ดีขึน้ 
 “…วันนั้นมีการวางระบบการนัดผู้ รับบริการท่ีชัดเจนขึน้ ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเร้ือรังและ

การมาตามนัดของผู้ ป่วยท่ัวไป ในการนัดผู้ รับบริการ โดยมีการเปิดบริการคลินิกนอกเวลา 
จากคร่ึงวันเป็นเตม็วัน เพ่ิมอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ รับบริการ โดยท่ีไม่ให้ต้องมารอ
และเสียเวลาในการรับบริการ…”(N5:P9) 
 

 “…สุดท้ายในวันนั้น “พวกเราก็ได้พูดคุยและหามาตรการวางระบบเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือ เม่ือเกิดปัญหา ว่าใครจะเข้ามาช่วยก่อน ในช่วงท่ีเกิดเหตุการณ์ นอกเวลา”…และ
เห็นระบบการท างานของพวกเราท่ีเป็นทีมงาน มมีาตรฐานในการดูแลคนไข้…”(N10:P32) 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้โดย
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 
10 คน จ านวนเหตุการณ์ส าคญั 30 เหตุการณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคญั 
การอภิปรายผลการวิจยั เป็นไปตามล าดบั คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของเหตุการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึน 2) การ
จดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ และ 3) ผลลัพธ์ในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการ
สุขภาพ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของเหตุการณ์ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน 
 เหตุการณ์ความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ชบ้ริการกบัผูใ้หบ้ริการท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีอยูใ่น
ความทรงจ าของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 30 
เหตุการณ์ พบในพื้นท่ีให้บริการงานอุบติัเหตุอุบติัเหตุและฉุกเฉินมากท่ีสุด จากผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคน ให้
ขอ้มูลเหตุการณ์ถึง 30 เหตุการณ์ อภิปรายไดว้า่ ประการแรกลกัษณะของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็น
งานใหบ้ริการพยาบาลกบับุคคลท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการ
ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจบ็ป่วย โดยใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย 
ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉิน ท่ีอาจคุกคามชีวิตของ
ผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงที โดยจะต้องปฏิบติังานภายใต ้ความรู้ ความสามารถและการตดัสินใจอย่าง
เร่งด่วน เป็นการใชท้กัษะทางวิชาชีพท่ีไม่มีใครท างานแทนได ้การส่ือสารเพื่อสร้างความเขา้ใจกบัญาติ
เป็นทกัษะนอกเหนือทกัษะวิชาชีพท่ีใชเ้วลา ในภาวะวิกฤติบุคลากรวิชาชีพจะให้ความส าคญัรองลงมา 
ในขณะท่ีญาติก็ตอ้งการขอ้มูลอาการของผูป่้วยเพื่อการตดัสินใจ เม่ือเป็นเช่นน้ีจึงมีความขดัแยง้เกิดข้ึน
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ไดม้าก ประการท่ีสอง การจดัอตัราก าลงัพยาบาลนอกเวลาราชการ ของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจะเห็นได้
วา่ อตัราก าลงัของแพทยใ์นการให้บริการในนอกเวลา จะมีเพียงแค่ 1 ท่านในช่วงนอกเวลาท่ีจะตอ้งให้
การบริการทั้งโรงพยาบาล ซ่ึงในขณะท่ีผูใ้ช้บริการเป็นกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปมาใช้บริการนอกเวลาราชการ
จ านวนมาก ท าใหเ้ม่ือมีผูป่้วยวิกฤติหรือฉุกเฉินมาใชบ้ริการผูใ้ห้บริการจะตอ้งดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีก่อน จึง
ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปรู้สึกวา่ตอ้งรอนาน ไม่ไดรั้บการดูแลเท่าท่ีควร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
วิจยัคร้ังน้ีท่ีเหตุการณ์ความขดัแยง้เกิดข้ึนในช่วงเวลานอกเวลาราชการจะพบบ่อยในช่วงเวลา 16.30-
00.30 น. เป็นจ านวนมาก ผลการวิจยัน้ียงัสอดคล้องกบังานวิจยัของ (Patcharatanasan, 2018) ท่ีพบ
ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุความรุนแรงมากท่ีสุด คือช่วงเวลา 16.01-24.00 น.  
 ส่วนลกัษณะของเหตุการณ์ความขดัแยง้ ตามประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
หวัหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลชุมชน แห่งหน่ึงในภาคใต ้พบว่า ระยะเวลา
การรอคอยท่ียาวนานของผูใ้ชบ้ริการเป็นประเด็นท่ีพบมากท่ีสุด จะเห็นไดว้า่ผูรั้บบริการมีความคาดหวงั
ต่อการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานโดยเร็ว เม่ือไม่เป็นไปตามความคาดหวงัจึงน าไปสู่เขา้ใจ
ผิดและเกิดความขดัแยง้กับเจ้าหน้าท่ีผูท่ี้ให้บริการข้ึนมาได้ นอกจากน้ีลักษณะของเหตุการณ์ความ
ขดัแยง้ ท่ีพบรองลงมาจากระยะเวลาการรอคอยท่ียาวนานของผูใ้ช้บริการ คือ พฤติกรรมบริการของ
เจา้หนา้ท่ีผูท่ี้ใหบ้ริการ ส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการไม่พึงพอใจ ต่อการรับบริการ จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมบริการ
ของเจา้หนา้ท่ี ท่ีแสดงออกมาดว้ยค าพูด น ้าเสียง ท่าทางกริยาต่าง ๆ ลว้นท าให้เกิดความขดัแยง้ไดง่้ายใน
การบริการสุขภาพ ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chaiphosan, (2018) ท่ีพบวา่ มูลเหตุของการ
ร้องเรียน มาจากการส่ือสาร มาตรฐานการรักษา พฤติกรรมบริการ และผลประโยชน์  
 2.  การจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ 
 ผลการวิจยั พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ในภาคใต ้มีการจดัการความขดัแยง้โดย 1) การเจรจากบัผูใ้ช้บริการโดยยึด
หลกัความเป็นกลาง 2) ตอบสนองต่อเหตุการณ์ความขดัแยง้ทนัที และ 3) อ านวยการให้ทีมต่างวิชาชีพ
เจรจาต่อรองเพื่อยุติปัญหา อภิปรายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ทุกคนได้ท า การเจรจากบัผูใ้ช้บริการโดยยึดหลกัความเป็นกลาง ทุกเหตุการณ์ เน่ืองจากการ
เจรจากับผูใ้ช้บริการโดยยึดหลักความเป็นกลาง เพื่อลดความขดัแยง้ในระบบการบริการสุขภาพและ
สาธารณสุข และยงัเป็นเร่ืองส าคญัมากในปัจจุบนัและเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการระงบัเหตุการณ์ความ
ขดัแยง้ท่ีอาจจะก่อให้เกิดความรุนแรงและสูญเสีย (Palitnonkert, 2019) หวัหน้าเวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช มีบทบาทเป็นผูเ้จรจาไกล่เกล่ีย ซ่ึงจะตอ้งยึดหลกัความเป็นกลาง รับฟังขอ้มูลจากทั้งสองฝ่าย 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่ารับฟังปัญหาของผูใ้ช้บริการ โดยไม่เขา้ขา้งพวกเดียวกนั จะท าให้ผูใ้ช้บริการเกิดความ
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ไวว้างใจ อารมณ์ความรู้สึกไม่พึงพอใจลดลง เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาร่วมกนัด้วย
เหตุผล การเจรจาไกล่เกล่ียยดึความเป็นกลางท าให้เกิดการยอมรับของผูรั้บบริการ ยอมท่ีจะยุติความขดัแยง้
โดยท่ีไม่ด าเนินการต่อไปในขั้นท่ีสูงข้ึน สามารถคงความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัไว ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
คร้ังน้ี พบวา่ผลลพัธ์ของการจดัการความขดัแยง้ ทั้งส้ินท่ีพบในคร้ังน้ีสถานการณ์คล่ีคลาย ยติุได ้ 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชทุกคน มีการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ โดยการตอบสนองต่อเหตุการณ์ความ
ขดัแยง้ทุกเหตุการณ์ทันที สะท้อนถึงบทบาทของ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหน้าเวรแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในโรงพยาบาลชุมชนมีความไวต่อความขดัแยง้ เน่ืองจากเป็นบทบาทและ
หนา้ท่ีโดยต าแหน่งของหวัหนา้เวร จะเห็นไดมี้ความไวต่อความรู้สึกของผูท่ี้อยูใ่ตก้ารดูแล ท่ีบ่งบอกถึง
การรักษาจิตใจ/ ความรู้สึกของผูป้ฏิบติังานและผูรั้บบริการ ซ่ึงเม่ือหวัหนา้เวรไดมี้การส่ือสารสร้างความ
เขา้ใจและใชศิ้ลปะในการส่ือสารระหวา่งผูรั้บบริการเพื่อบรรเทาความรุนแรงของปัญหาไม่ให้เกิดความ
บานปลายต่อผู ้ให้บริการและยงัจะลดความตึงเครียดได้ทั้ งสองฝ่ายทั้ งผู ้ให้และผู ้รับบริการได ้
(Rodborough & Wisatrich, 2017) 

3. การจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ มี 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) สถานการณ์คล่ีคลาย  
2) น าสู่การปรับระบบบริการให้ดีข้ึน ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหัวหนา้เวรแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชทุกคน ท าใหส้ถานการณ์คล่ีคลาย ของขอ้มูลเหตุการณ์ส าคญั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ 
พยาบาลหัวหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ทุกคนมีประสบการณ์ในการจดัการความขดัแยง้ 
ท่ีทางโรงพยาบาลจดัให้ จะเห็นไดว้่า การจดัการกบัความขดัแยง้ในหน่วยบริการ โดยใชก้ระบวนการ
พูดคุยไกล่เกล่ีย การรับฟังปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช และทีมในการจดัการความขดัแยง้ไดด้ าเนินการจดัการเป็นท่ีน่าพอใจทั้งสองฝ่ายกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะเป็นลกัษณะพบกนัคร่ึงทางหรือให้สถานการณ์คล่ีคลายลง ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Khunkitti & Nualthaisong (2017) ในเร่ืองผลของการร้องเรียนแพทยพ์ยาบาลศึกษาใน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบวา่ ผลคดีทางแพง่จะท าการควบคู่กบัการไกล่เกล่ียจน
ส าเร็จโดยไม่จ  าเป็นตอ้งชดเชยใชค้่าสินไหมทดแทน และคดีจะส้ินสุดตั้งแต่ระดบัโรงพยาบาลและยงัมี
งานวิจยัของ Thipwat & Boonsawasdgulchai (2019) ท่ีพบว่า การจดัการความขดัแยง้ด้วยวิธีการ
ปรองดอง การประนีประนอม และการร่วมมือท่ีท าใหย้ติุลงได ้ 

สุดทา้ยน้ีเห็นไดว้า่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มี
การเรียนรู้ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้ดีข้ึนทั้ งด้านระบบการให้บริการ ระบบการดูแล
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ผูรั้บบริการในฝ่ายต่างๆของขอ้มูลเหตุการณ์ส าคญั โดยท่ีพยาบาลหัวหน้าเวรและผูท่ี้ประสบปัญหา
ความขดัแยง้จะท าการถอดบทเรียนและประเด็นส าคญัจากปัญหาความขดัแยง้ในแต่ละคร้ังท่ีเผชิญ 
 
สรุป 
 ผลการวจิยัเชิงคุณภาพ ศึกษาเหตุการณ์ส าคญั ในคร้ังน้ีจากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้และพบวา่ ช่วงเวลาในการเกิดเหตุการณ์ความขดัแยง้จากจ านวน
ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 10 คน 30 เหตุการณ์ ซ่ึงจะพบว่าช่วงเวลา เวรบ่าย (16.30-00.30 น.) มากท่ีสุด รองลงมา 
เป็นเวรเช้าวนัหยุดราชการ (08.30-16.30 น.) ส่วนลกัษณะของสถานการณ์ความขดัแยง้ท่ีส าคญัตาม
ประสบการณ์ของพยาบาลหวัหนา้เวรแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช สรุปได ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การ
รอคอยท่ียาวนานของผู ้รับบริการ 2) พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม ของ เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  
3) ผูรั้บบริการจะฟ้องโรงพยาบาล และวิธีการจดัการความขดัแยง้ในการบริการสุขภาพท่ีใชบ้่อย 3 วิธี 
ไดแ้ก่ 1) เจรจากบัผูใ้ชบ้ริการโดยยึดหลกัความเป็นกลาง 2) ตอบสนองต่อเหตุการณ์ความขดัแยง้ทนัที 
3) อ านวยการให้ทีมต่างวิชาชีพ เจรจาต่อรองเพื่อยุติปัญหา ผลลพัธ์ของการจดัการความขดัแยง้ในการ
บริการสุขภาพ พบวา่ สถานการณ์คล่ีคลาย และปรับปรุงระบบบริการใหดี้ข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
ควรจดัอบรมทกัษะการส่ือสารในการบริการสุขภาพของพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานต่าง ๆ 

เพื่อสร้างทกัษะการส่ือสารและลดความขดัแยง้ในการใหบ้ริการสุขภาพ  
ด้านการวจัิยและการศึกษาทางการพยาบาล 

ควรมีการศึกษาความขดัแยง้ของบุคลากรกับบุคคลากรในงานบริการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใต ้
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