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บทคัดย่อ 
           การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เปรียบเทียบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลหัวหน้าเวร 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม วิธีการศึกษา:การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  ( Quasi-
Experimental  Research) กลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง ดัดแปลงตามแนวคิดการจัดการความขัดแย้ง กลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าเวรจ านวน 3 8 คน ศึกษาเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.2567 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ One Way Repeated Measures Anova 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและแบบประเมินการจัดการความขัดแย้ง  
 ผลการศึกษาพบว่าทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที  ( คะแนนเฉลีย่   = 81.08 )ระยะติดตาม  ( คะแนน
เฉลี่ย   = 84.16 )มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  ( คะแนนเฉลี่ย   = 74.84 )อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( P < .001   ) การจัดการความขัดแย้ง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที  ( คะแนนเฉลีย่   = 15.92 ) และระยะติดตาม  ( คะแนนเฉลี่ย   = 14.89 )สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  ( คะแนน
เฉลี่ย   = 9.39 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( P < .001   )  
ค าส าคัญ: การสื่อสารระหว่างบคุคล, การจดัการความขดัแย้ง, พยาบาลหัวหน้าเวร ,โรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 
 

Abstract 
 Research aimed to compare the interpersonal communication skills and conflict management of head nurses of a 
tertiary hospital in Khon Kaen Province before and after receiving the program. This research was a quasi-experimental 
research, a single group pre- and post-test, adapted from the concept of conflict management. The target group was 88 
professional head nurses. The study was conducted from March to April 2222. Descriptive statistics and One Way Repeated 
Measures Anova were used. The research instruments were the Interpersonal Communication Skills Assessment and the 
Conflict Management Assessment.  
 The results of the study found that the interpersonal communication skill immediately after joining the program 
(mean score = 88.28( and the follow-up period (mean score = 82.86( was significantly higher than before joining the 
program (mean score = 72.82( (P < .228(. The conflict management immediately after joining the program (mean score = 
85.22( and the follow-up period (mean score = 82.82( was significantly higher than before joining the program (mean score 
= 2.82( )P < .228(. 
Keywords: Interpersonal communication, Conflict management, Head nurse, Tertiary hospital 
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บทน า 
 องค์กรที่ต้องท างานร่วมกับบุคลากรหลายฝ่ายทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร อาจก่อให้เกิดความขัดแย้ง
ทางด้านการแพทย์และความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร 
โดยอาจเกิดผลกระทบทั้งในแง่บวกและลบต่อการท างาน 
10 ปัญหาความขัดแย้งในระบบสาธารณสุขอาจพบได้จาก
ข่าวสารที่แพร่หลายบนอินเตอร์เน็ต โดยสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยเช่น พฤติกรรม ทัศนคติ ค่านิยม เชื้อชาติ 
ศาสนา บริบททางสังคม12 องค์กรพยาบาลโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเป็นองค์กรขนาดใหญ่และมีความส าคัญซึ่ง
ประกอบด้วยบุคลากรหลายระดับที่มีความแตกต่างกัน
ทั้ งทางด้ านบทบาท  ทักษะ อายุ  ทัศนคติ  และ
ประสบการณ์ ซึ่งอาจน าไปสู่ความคิดเห็นและพฤติกรรม
ที่แตกต่างกัน ภารกิจขององค์กรพยาบาลนอกจากการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรแล้ วยั งต้ องให้ทั นต่ อ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้พยาบาลมี
ทักษะการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์มากขึ้น3 แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ต้องปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย บันทึกเอกสาร 
และภาระงานอ่ืนๆ ท าให้อาจเกิดความเครียดและมี
โอกาสแสดงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งมากขึ้น  
โดยมากพบความขัดแย้งระหว่างพยาบาลด้วยกัน สาเหตุ
ความขัดแย้งที่พบมากท่ีสุดคือด้านการติดต่อสื่อสาร 

(20.3%) 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุความขัดแย้ง
ได้แก่ ระดับการศึกษา การอบรม ความแตกต่างในการ
รับรู้ ความเชื่อ ค่านิยม และความขัดแย้งในบทบาท
หน้าที่8 สัมพันธ์กับการศึกษาของ Almost et alในปี
2016 พบว่าสาเหตุของความขัดแย้งมีหลายปัจจัย เช่น 
ความแตกต่างของค่านิยมและเป้าหมาย การสื่อสารที่ไม่
มีประสิทธิภาพ ภาระงานที่ไม่สมดุล และความไม่ชัดเจน
ในบทบาทหน้าที่ จึงจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการความ
ขัดแย้งในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ10 

 การสื่อสารในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับทุกกิจกรรม
และบทบาทในการปฏิบัติงานพยาบาล อย่างไรก็ตาม การ
สื่อสารในองค์กรมักประสบปัญหาจากหลายปัจจัย 

โดยเฉพาะความแตกต่างด้านความรู้ระหว่างผู้ส่งสารและ
ผู้รับสาร ซึ่งอาจน าไปสู่ความเข้าใจผิดและปัญหาภายใน
องค์กร7 โดยการพัฒนาการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพเริ่ม
จากการปรับระดับความรู้ของผู้ส่งสารและผู้รับสารให้
ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้การสื่อสาร เข้าใจง่ายและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 6 นอกจากนี้ การเข้าใจวัฒนธรรมการ
สื่อสารของทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารช่วยให้สามารถเลือก
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมท าให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ
มาก จากการตอบแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง จ านวน 38 คน พบว่าปัญหาอันดับหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานคือการจัดการความขัดแย้ง )ร้อยละ 82.5( 
รองลงมาคื อทั กษะการติ ดต่ อสื่ อสารและการ
ประสานงาน โดยร้อยละ 63.15 ของปัญหาสามารถ
จัดการได้เอง ร้อยละ 21.05 ต้องการความช่วยเหลือจาก
พยาบาลอาวุโส ร้อยละ 13.16 จัดการไม่ได้ต้องให้ผู้มี
หน้าที่ไกล่เกลี่ยความขัดแย้งมาจัดการ และร้อยละ 2.64 
จัดการไม่ได้จนเกิดข้อร้องเรียน การวิเคราะห์สาเหตุราก
ของปัญหาพบว่า เกิดจากพฤติกรรมบริการของบุคลากร
โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร การใช้ค าพูดที่ไม่เหมาะสม
และไม่สุภาพ )ร้อยละ 22.2( ท าให้เกิดความขุ่นเคืองใจ 
ประสานงานกันน้อยลง มีการแบ่งฝักแบ่งฝ่ายเกิดขึ้น ซึ่ง
มักเกิดจากพยาบาลหัวหน้าเวรที่มีประสบการณ์น้อย
ถึงแม้จะมีกรอบในการสื่อสารแต่ส่วนใหญ่ไม่ได้น ามาใช้
อย่างเหมาะสม แม้จะมีพยาบาลอาวุโสดูแลและนิเทศ
ก ากับในแต่ละเวร แต่จ านวนพยาบาลใหม่ที่มีจ านวนมาก
ท าให้ไม่สามารถให้ค าปรึกษาได้อย่างทั่วถึง ท าให้เกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร 
น าไปสู่ความคับข้องใจและเกิดการหลีกเลี่ยงการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากร ความขัดแย้งเหล่านี้มัก
ไม่ได้รับการบันทึกรายละเอียดอย่างเป็นทางการ  
เนื่องจากเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและอาจส่งผลต่อความ
น่าเชื่อถือขององค์กร เมื่อเกิดเหตุการณ์รุนแรงที่อาจ
น าไปสู่การร้องเรียนได้ท าให้ผู้บริหารต้องเสียเวลา ถึง
ร้อยละ 20 ในการจัดการความขัดแย้ง เช่น การค้นหา
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ปัญหาที่แท้จริง การเจรจาไกล่เกลี่ย และการประสาน
ความสัมพันธ์ การพัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวรเพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานจึงต้องอาศัยการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน ส่งเสริมการรับฟังและความเข้าใจกัน 
ตลอดจนการช่วยเหลือและร่วมมือกัน การประชุม
วางแผนและประสานงานที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้
บรรลุเป้าหมายได้รวดเร็วขึ้น และส่งเสริมความคิด
สร้างสรรค์ ในการสร้างนวัตกรรมการท างานหรือ
แก้ปัญหา13,4 เสนอว่าการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลภายในองค์กรสามารถท าได้โดยการท า
กลุ่มสัมพันธ์  ซึ่ งจะช่วยส่งเสริมมนุษยสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคลากร กระตุ้นการแสดงความคิดเห็น พัฒนา
ทัศนคติและค่านิยม และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น การมีทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลที่ดีจะช่วยลดความรุนแรงของความขัดแย้ง 
ป้องกันการสูญเสียบุคลากรทางการพยาบาล และลด
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง )Quasi-
Experimental Research) กลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการ
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พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่ง  ในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลช่วงเดือน มีนาคมถึง
เดือนเมษายน พ.ศ.2567 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร
ตั้งแต่  8 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น จ านวนประชากร  567 คน  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร
ตั้งแต่  8 ปีขึ้นไป จากหอผู้ป่วยในที่ไม่ใช่หอผู้ป่วยเฉพาะ
ทางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 3 8 คน 
      การด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลตามแนวคิดของ Devito และ
การจัดการความขัดแย้งตามแนวคิดของThomas & 
Kilmann โดยการบรรยายจากวิทยากรที่มีความรู้ความ
ช านาญเรื่องการสื่อสารระหว่างบุคคลและการจัดการ
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Kilmann การสื่อสารระหว่างบุคคลตามแนวคิดของ
Devito เทคนิคที่ใช้ในการฝึกการสื่อสารคือ การท า
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ค้นหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ
น าไปใช้ในสถานการณ์จริงหลังจากการท ากิจกรรมกลุ่ม 
การเรียนรู้จากสถานการณ์และการแสดงบทบาทสมมติ



433
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.3 July-September  2024

 

ปัญหาที่แท้จริง การเจรจาไกล่เกลี่ย และการประสาน
ความสัมพันธ์ การพัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวรเพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานจึงต้องอาศัยการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน ส่งเสริมการรับฟังและความเข้าใจกัน 
ตลอดจนการช่วยเหลือและร่วมมือกัน การประชุม
วางแผนและประสานงานที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้
บรรลุเป้าหมายได้รวดเร็วขึ้น และส่งเสริมความคิด
สร้างสรรค์ ในการสร้างนวัตกรรมการท างานหรือ
แก้ปัญหา13,4 เสนอว่าการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
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แล้วมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้าเวรผู้เข้าร่วมฝึกอบรม
ร่วมกันสรุปและน าเสนอแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสม
ซึ่ งสามารถน าไปปฏิบัติจริงได้  โดยพยาบาลที่ เข้า
ฝึกอบรมท าแบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
และแบบประเมินการจัดการความขัดแย้งหลังเข้า
โปรแกรม  (Post- test ครั้งที่ 1) หลังจากพยาบาลหัวหน้า
เวรที่รับการฝึกอบรมได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและค้นหา
แนวทางการสื่อสารแล้วน าข้อสรุปแนวทางการสื่อสารที่
ได้น าไปปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และ
บันทึกพฤติกรรมการสื่อสารของตนเองในสถานการณ์
ประจ าวัน ตามแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการ
สื่อสารประจ าวันที่ผู้วิจัยมอบให้  การประเมินผลและ
การปรับปรุงแนวทางการสื่อสารครั้งที่ 1 ทีมการพยาบาล
หัวหน้าเวรทบทวนและประเมินผลปฏิบัติตามแนว
ทางการสื่อสารและแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนว
ทางการสื่อสารเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ
ตามแนวทางการสื่อสารน าปัญหา/อุปสรรคต่าง ๆ ในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการส่ือสารที่น าไปใช้ในสถานการณ์
จริงมาพูดคุย เพ่ือแลก เปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกัน
ปรับปรุงหาข้อสรุปแนวทางที่เหมาะสม และน าข้อสรุป
แนวทางที่ปรับปรุงแก้ไขกลับไปใช้อีกครั้งเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ พร้อมกับแบบบันทึกการสื่อสารประจ าวัน  ( 8 
สัปดาห์  ) การประเมินผลและปรับปรุงแนวทางครั้งที่  2 
ร่วมกันอภิปรายถึงปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ที่พบและ
แสดงความคิดเห็นอภิปรายถึงปัญหา และอุปสรรคต่าง 
ๆ ที่พบและแสดงความคิดเห็นระยะการประเมินผล 
(สัปดาห์ที่ 8) เกี่ยวกับผลการน าโปรแกรมไปใช้ตลอดจน
การแก้ปัญหา โดยการท าแบบประเมิน ประกอบด้วย  
(Post- test ครั้งที่  2) จัดท าคู่มือการสื่อสารระหว่าง
บุคคลของหน่วยงาน  ประเมินผลโดยท าแบบประเมิน
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและท าแบบประเมินการ
จัดการความขัดแย้งฉบับเดิม (post-test ครั้งที่2) การ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS โดยหาค่ าเฉลี่ ย )Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน )Standard deviation) ก่อนเข้า

โปรแกรม หลังเข้าโปรแกรมทันทีและระยะติดตามหลัง
เข้าโปรแกรม  8 สัปดาห์ จากนั้นน ามาเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของการจัดการความขัดแย้ง
โดยใช้สถิติ One Way seretaeM detRepeR Anova 
ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่  . 25 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการศึกษาได้แก่  
 1.8.คู่มือการสื่อสารระหว่างบุคคลของหน่วยงาน  
 1.2.แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของ Devito ศึกษาในปี 2003 
 1.3. แบบประเมินการจัดการความขัดแย้ง โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีการแก้ไขปัญหาตามวิธีการจัดการความ
ขัดแย้งของ Thomas & Kilmann ศึกษาในปี 1974 
  2. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการศึกษา  
 2.1. แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
และแบบประเมินการจัดการความขัดแย้ง ซึ่งได้ก ากับ
การศึกษาโดยประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
ก่อนการฝึกอบรม  
 2.2.ใบงานกิจกรรมในการอภิปรายกลุ่มของ
พยาบาลหัวหน้าเวรผู้ท าเข้าอบรม ใช้ก ากับผู้ฝึกอบรมใน
การท ากิจกรรม  
        2.3. แบบสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารระหว่าง
บุคคล ใช้ส าหรับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการสังเกต
พฤติกรรมการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ เข้ารับการ
อบรม สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม  
        2.4.แบบรายงานตนเองในการสื่อสารระหว่าง
บุคคล ใช้ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมบันทึกการน า
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 3. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบวัดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
และแบบประเมินการจัดการความขัดแย้ง ประกอบด้วย 
8 ตอน ได้แก ่
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 

 ตอนที ่1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณ์การเป็น
พยาบาลหัวหน้าเวร ประสบการณ์การอบรมการจัดการ
ความขัดแย้ง    
 ตอนที่  2  แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแนวคิดของ Devito มี  28 
ข้อ ครอบคลุม  7 องค์ประกอบ แบ่งออกเป็นค าถามเชิง
บวก  86 ข้อและค าถามเชิงลบ 5 ข้อ )ข้อ 4,15,18 และ 
19) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
)rating scale) 5   
 ตอนที่  8  แบบประเมินการจัดการความขัดแย้ง
ของพยาบาลหัวหน้าเวรพัฒนาตามกรอบแนวคิดการใช้
กระบวนการแก้ปัญหา 7 ขั้นตอนของ9 และการจัดการ
ความขัดแย้งของ Thomas & Kilmann 14 
            การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา )Content Validity) ของ
แบบประเมินพฤติกรรมและแบบสัมภาษณ์  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 5 ท่าน คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการความขัดแย้ง 
8 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

บริหารทรัพยากรบุคคล  8 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการวิจัย  2 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลสาขาการสอนและการเรียนรู้ทางการ
พยาบาลพบว่า แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลเท่ากับ  2 . 28 และแบบประเมินการจัดการความ
ขัดแย้งเท่ากับ  8 . 2 ดังนั้นสรุปได้ว่า สามารถน าแบบ
ประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและแบบ
ประเมินการจัดการความขัดแย้งไปใช้ได้ การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น )Reliability coefficient) แบบประเมิน
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability )ด้วยวิธีการหาค่า Cornbach’s Alpha ด้วย
โปรแกรม SPSS มีค่าระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ  2 .88 
แบบประเมินการจัดการความขัดแย้งหาค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability)เท่ากับ  2 . 72   

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยยึดหลักข้อมูลที่มี
ลักษณะสอดคล้องกับความมุ่ งหมายของการวิจัย 
สามารถตอบค าถามของการวิจัยได้ตามท่ีก าหนดไว้ โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
และระยะประเมินผล  โดยใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล
และการประเมินทักษะการจัดการความขัดแย้งและแบบ
สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารแบบสอบถาม และแบบ
ประเมินที่สร้างขึ้น  
         การวิเคราะห์ข้อมูล 
 8. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ท างานเป็นหัวหน้าเวร ประสบการณ์การ
อบรมการจัดการความขัดแย้ง วิเคราะห์โดยใช้ การแจก
แจงความถี่  (Frequency) ค่าเฉลี่ ย )Mean) ร้อยละ 
)Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )Standard 
deviation) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและการจัดการความ
ขัดแย้งก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม โดยใช้โปรแกรม 
SPSS ด้วยสถิติ seretaeM detRepeR Anova  
 3. ประเมินผลโปรแกรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลต่อการจัดการความขัดแย้ง ด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ )Percentage) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )Standard deviation) 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ได้รับ
การอนุมัติตามเลขท่ีโครงการ HE662193 ในวันที่  87 
มกราคม  2567 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น ได้รับอนุมัติตามเลขที่
โครงการ KEMOU 66023 ในวันที่  26 มกราคม  2567  
ผลการศึกษา 
 1 .ผลการเปรียบเทียบทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลของพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนและหลังได้รับ
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 ตอนที ่1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณ์การเป็น
พยาบาลหัวหน้าเวร ประสบการณ์การอบรมการจัดการ
ความขัดแย้ง    
 ตอนที่  2  แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างตามแนวคิดของ Devito มี  28 
ข้อ ครอบคลุม  7 องค์ประกอบ แบ่งออกเป็นค าถามเชิง
บวก  86 ข้อและค าถามเชิงลบ 5 ข้อ )ข้อ 4,15,18 และ 
19) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
)rating scale) 5   
 ตอนที่  8  แบบประเมินการจัดการความขัดแย้ง
ของพยาบาลหัวหน้าเวรพัฒนาตามกรอบแนวคิดการใช้
กระบวนการแก้ปัญหา 7 ขั้นตอนของ9 และการจัดการ
ความขัดแย้งของ Thomas & Kilmann 14 
            การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา )Content Validity) ของ
แบบประเมินพฤติกรรมและแบบสัมภาษณ์  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 5 ท่าน คือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการความขัดแย้ง 
8 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

บริหารทรัพยากรบุคคล  8 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการบริหารและการวิจัย  2 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลสาขาการสอนและการเรียนรู้ทางการ
พยาบาลพบว่า แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลเท่ากับ  2 . 28 และแบบประเมินการจัดการความ
ขัดแย้งเท่ากับ  8 . 2 ดังนั้นสรุปได้ว่า สามารถน าแบบ
ประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและแบบ
ประเมินการจัดการความขัดแย้งไปใช้ได้ การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น )Reliability coefficient) แบบประเมิน
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability )ด้วยวิธีการหาค่า Cornbach’s Alpha ด้วย
โปรแกรม SPSS มีค่าระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ  2 .88 
แบบประเมินการจัดการความขัดแย้งหาค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability)เท่ากับ  2 . 72   

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยยึดหลักข้อมูลที่มี
ลักษณะสอดคล้องกับความมุ่ งหมายของการวิจัย 
สามารถตอบค าถามของการวิจัยได้ตามท่ีก าหนดไว้ โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
และระยะประเมินผล  โดยใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล
และการประเมินทักษะการจัดการความขัดแย้งและแบบ
สังเกตพฤติกรรมการส่ือสารแบบสอบถาม และแบบ
ประเมินที่สร้างขึ้น  
         การวิเคราะห์ข้อมูล 
 8. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ท างานเป็นหัวหน้าเวร ประสบการณ์การ
อบรมการจัดการความขัดแย้ง วิเคราะห์โดยใช้ การแจก
แจงความถี่  (Frequency) ค่าเฉลี่ ย )Mean) ร้อยละ 
)Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )Standard 
deviation) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและการจัดการความ
ขัดแย้งก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม โดยใช้โปรแกรม 
SPSS ด้วยสถิติ seretaeM detRepeR Anova  
 3. ประเมินผลโปรแกรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลต่อการจัดการความขัดแย้ง ด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ )Percentage) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )Standard deviation) 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ ผ่านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ได้รับ
การอนุมัติตามเลขท่ีโครงการ HE662193 ในวันที่  87 
มกราคม  2567 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น ได้รับอนุมัติตามเลขที่
โครงการ KEMOU 66023 ในวันที่  26 มกราคม  2567  
ผลการศึกษา 
 1 .ผลการเปรียบเทียบทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลของพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนและหลังได้รับ

 

โปรแกรมพบว่าพยาบาลหัวหน้าเวรมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ทันทีและระยะติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม  8 สัปดาห์ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่าโปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมี
ประสิทธิผล 
 2 .ผลการเปรียบเทียบการจัดการความขัดแย้ง
ของพยาบาลหัวหน้าเวรก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พบว่าพยาบาลหัวหน้าเวรมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการ
จัดการความขัดแย้งหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันทีสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ระยะติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรม  8 สัปดาห์ มีคะแนนต่ ากว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมทันที แต่เมื่อพิจารณาระยะติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรม  8 สัปดาห์ยังคงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
แสดงว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลมีประสิทธิผลในการจัดการความขัดแย้ง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 8. การออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมในอนาคตควร
ค านึงถึ งความแตกต่างของประสบการณ์และพ้ืน
ฐานความรู้ของผู้เข้าร่วมในแต่ละกลุ่มที่ท ากิจกรรม โดย
อาจใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบผสมผสาน  ( blended 
learning )เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการเรียนรู้และการ
พัฒนาทักษะส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรทุกระดับ
ประสบการณ์ 
 2. เพ่ือรักษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการสื่อสารและการจัดการความขัดแย้งในระยะ
ยาว อาจจ าเป็นต้องมีการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ การ
ฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม หรือการสร้างโอกาสให้พยาบาล
หัวหน้าเวรได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนจากองค์กรในการ
ส่งเสริมการใช้ทักษะการสื่อสารและการจัดการความ
ขัดแย้งในการปฏิบัติงานประจ าวันร่วมด้วย 
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