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 การศึกษาครั Ê งนี Ê เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา มีวัตถุประสงค์เพืÉอบรรยาย

ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึÉงในเขตจังหวัด

ภาพเหนือ คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นพยาบาลวิชาชีพทีÉเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

อย่างนอ้ย 1 ครั Ê ง ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทีÉศึกษา ตั Êงแต่ 1 ปีขึ Êนไป จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความและวิเคราะห์เนืÊอหา 

               ผลการศึกษามีดังนี Ê 

  ความหมายพฤติกรรมบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพทีÉเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ

มีใน 2 ลักษณะ คือ เป็นการแสดงออกทางกิริยาท่าทางทีÉเป็นมิตรและ การสนใจและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ

ต่อผู ้ใช้บริการ  สําหรับสาเหตุ และเงืÉอนไขของการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการเกิดขึ Êนได้ใน 6 ประการ 

โดยพบว่าเกิดจากการใชค้ ําพูดและนํ Ê าเสียงของพยาบาลทีÉมีต่อผู ้ป่วยและญาติทีÉท ําให้ผู ้ป่วยเกิดความไม่พึง

พอใจ  ผู ้ป่วยและญาติมีความเข้าใจผิดต่อความช่วยเหลือทีÉได้รับจากพยาบาล ภาระงานของพยาบาลมีมาก 

การได้รับการบริการไม่สอดคล้องกับความคาดหวัง การถูกยุยงส่งเสริมให้ร้องเรียนจากบุคคลรอบข้างของ

ผู ้ใช้บริการ และการละเลยต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล ส่วนความรู้สึกทีÉเกิดขึ Êนจากการถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการ พบว่าพยาบาลทีÉถูกร้องเรียนจะเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์และคับข้องใจเมืÉอรับทราบ

การถูกร้องเรียน เกิดความรู้สึกเครียดและไม่มีความสุขขณะถูกดําเนินการพิจารณา และมีความรู้สึกดีใจและ

โล่งใจภายหลังแล้วปัญหาสิÊนสุดลง สําหรับวิธีการจัดการกับความทุกข์ระหว่างการถูกดําเนินการพิจารณา

นั Êน พยาบาลทีÉถูกร้องเรียนใช้วิธีการหลากหลายคือ การบอกเล่าระบายความทุกขก์ับเพืÉอนร่วมงาน การ

กล่าวโทษความผิดเป็นของผู ้อืÉน การใช้ธรรมะและศาสนาเป็นทีÉพึ Éงทางใจ การปรึกษากับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลระดับสูง และการปรึกษากับครอบครัว อย่างไรก็ตามผลทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการสําหรับพยาบาลทีÉถูกร้องเรียน พบว่ามีการปรับเปลีÉยนบุคลิกภาพและกิริยาท่าทางในการให้บริการ มี

การตอบสนองความตอ้งการผู ้ป่วยอย่างเต็มใจและรวดเร็ว ใช้เวลาในการให้ข้อมูลและคําอธิบายให้ผู ้ป่วย

มากขึ Ê น ให้ญาติมีส่วนร่วมในการพยาบาล ไม่โต้แย ้งหรือมีปฏิกิริยาตอบโต้กับผู ้ป่วยและญาติ และให้

ความสําคัญในการลงบนัทึกการพยาบาลเป็นหลักฐาน 

              การวิจัยครั Ê งนี Êท ําให้เข้าใจประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้อย่าง

ชัดเจนมากขึ Êน ความรู้ทีÉได้จากค้นพบดังกล่าวสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในองค์การพยาบาลวิชาชีพ เพืÉอเป็น

แนวทางในการป้องกันการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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This study was based on the qualitative research method of phenomenology. The purpose of this study 

was to describe the experience of having patients complaints on service behaviors of professional nurses in a 

northern provincial hospital in Thailand. The participants comprised 15 patients who had filed at least one 

complaints on the service provision behaviors of professional nurses who had worked at the hospital for 1 year or 

more.  In-depth interviews were applied as the data collection method and the data was analyzed by content analysis 

and interpretation. 

             The research findings are as follows: 

            The meaning of service provision behaviors as perceived by professional nurses who had had patient 

complaints on service behaviors included 2 aspects, i.e. friendly expression, attention and willingness to help service 

customer. The causes and conditions of service provision behavior complaints consisted of 6 features by using words 

and tone of voice expressions to patients or relatives resulting in dissatisfaction, misunderstandings for patients and 

relatives about nursing assistance, nurses’ excessive workload obligations, services that were inconsistent with 

expectations, service customer settings conducive to complaints and neglect of nursing care standards. The feelings 

occurring as a result of complaints about service behaviors found nurses to be suffering and doubtful when informed 

about the complaints.  Moreover, they felt stress and discontent while in consideration of the complaints with good 

feelings after the issues had been resolved. The solutions for handling troubles considered a number of methods for 

nurses who had patient complaints about service provision behaviors, i.e. telling colleagues about the issues, 

accusing others of misconduct, applying religious beliefs to their lives, consulting executive nurse administrators and 

consulting family members. However, the findings after nurses who had had patient complaints about service 

behaviors revealed changes in the nurses’ service provision behavior and manner of service, e.g. timely and willing 

responses to patient needs, spending more time explaining information to patients, involving patients’ relatives as 

participants in the services, avoiding arguments with patients and/or relatives and giving importance to recording 

information  as  evidence. 

                The findings of this study are able to clearly expand the understanding of the experience of having patients 

complaints on service behaviors of professional nurses. The knowledge gained from the investigation can be applied 

to a nurse organization to prevent the problem of alleged service provision behavior of professional nurses in          

the future.       
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนีÊสําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความเมตตา ความช่วยเหลือและความเอืÊออารีเป็น

อย่างดียิ Éงของ ผู ้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ ทีÉกรุณาเสียสละ

เวลาดูแลเอาใจใส่ ถ่ายทอดความรู้ ความคิด ให้ค ําปรึกษา ค ําแนะนํา ให้ข้อคิดเห็น แก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอืÊออาทร ตลอดจนเป็นแรงกระตุ้น ใหก้ ําลังใจด้วยดีเสมอมาและเป็น

แบบอย่างทีÉดีของความมุ่งมั Éน มานะอดทน ไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  ผู ้วิจัยรู้สึกซาบซึÊ ง 

และขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ  

พันโทหญิง ดร. วาสนา นัยพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทีÉกรุณาให้ค ําแนะนําและข้อคิดเห็นทีÉ

เป็นประโยชน์ เพืÉอให้วิทยานิพนธ์ฉบับนีÊสมบูรณ์ยิ Éงขึ Êน 

 กราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านทีÉประสิทธิ Í ประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์ทั Ê ง

ภายในห้องและนอกห้องเรียนตลอดระยะเวลาทีÉได้ศึกษา ผู ้วิจัยรู้สึกซาบซึÊ งและจดจําไว ้ในใจ

ตลอดไป อีกทั Êงขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทีÉได้ให้การสนับสนุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุ่นเยาว์ในการวิจัยซึÉงนับว่าเป็นประโยชน์

อย่างสูงสําหรับการศึกษาครั Ê งนีÊ 

 ขอขอบพระคุณผู้อ ํานวยการโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลทีÉกรุณาให้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม

ข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณเพืÉอน พีÉ น้องพยาบาลอายุรกรรมชาย 1 ทุกท่านทีÉสละเวลา ต้องรับภาระ

งานทีÉมากขึ ÊนเพืÉอเอืÊออ ํานวยให้ผู ้วิจัยศึกษาหาความรู้  

ขอขอบคุณในนํ Ê าใจ ความช่วยเหลือเอืÊออาทร และกําลังใจจากรุ่นน้อง เพืÉอนร่วมรุ่น รุ่นพีÉ

ศิษย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกคน และเจ้าหน้าทีÉคณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านทีÉให้ความ

อนุเคราะห์ เอืÊออ ํานวยความสะดวก ให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ Éง 

 คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์เล่มนีÊ  ผู ้วิจัยขอมอบให้ คุณพ่อ และคุณแม่อัน

เป็นทีÉรักและระลึกถึงท่านอยู่เสมอ เป็นแรงกําลังผลักดันให้ผู ้วิจัยอย่างยิ Éงใหญ่ ถ่ายทอดกําลังใจ 

ความห่วงใยอย่างไม่สิÊนสุด รวมถึงญาติ ซึÉงคอยช่วยเหลือ ใหค้วามห่วงใย ใส่ใจ ให้ก ําลังใจมาอย่าง

ดียิ Éง  



สารบัญ 1 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย………………………………………………………………… ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ............................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................... ฉ 

สารบัญ..................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง........................................................................................................... 

บททีÉ 

ฌ 

1 บทนํา.......................................................................................................... 

         ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา............................................. 

1 

1 

                       ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย................................................................... 

                        ค ําถามการวิจัย........................................................................... ...... 

                        ขอบเขตของการวิจยั......................................................................... 

                        ค ําจ ํากัดความทีÉใชใ้นการวิจัย............................................................ 

                        ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ............................................................... 

2 เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง................................................................... 

                       โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.................................... 

                        องค์การพยาบาล............................................................................... 

                        การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ................................................... 

                        พฤติกรรมการบริการและการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ................. 

                        แนวคิดเกีÉยวกับการเผชิญต่อปัญหา................................................... 

                        การวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา................ 

          งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง........................................................................ ... 

          แนวคิดเบืÊองต้น........................................................................ ....... 

       3     วิธีด ําเนินการวิจัย........................................................................ ............... 

                        พืÊนทีÉศึกษา........................................................................ ............... 

                        ผู ้ ให้ข้อมูล........................................................................ ................ 

                        เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย................................................................... 

                        การพิทักษ์สิทธิ Í ผู ้ ให้ข้อมูล................................................................. 

      

5 

5 

5 

6 

6 

7 

8 

12 

26 

47 

65 

70 

80 

86 

88 

88 

89 

90 

91 

 

 



 

 

ซ

บททีÉ       

                        ขั Êนตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล......................................................... 

                        ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล.................................. 

                        การตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของข้อมูล........................................ 

                        การวิเคราะห์ข้อมูล............................................................................ 

      4      ผลการศึกษา................................................................................................ 

      5      สรุปและอภิปรายผลการวิจัย....................................................................... 

                        สรุปผลการวิจัย................................................................................. 

                        อภิปรายผลการวิจัย........................................................................... 

                        ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้................................................ 

                        ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั Ê งต่อไป............................................... 

รายการอ้างอิง.................................................... ...................................................... 

ภาคผนวก.................................................... ............................................................ 

                       ภาคผนวก ก ประมวลคําศัพท์........................................................... 

                       ภาคผนวก ข ตารางแสดงรายละเอียดของผู ้ให้ข้อมูล......................... 

                       ภาคผนวก ค แนวคําสัมภาษณ์…………………….. 

ประวัติผู ้ เขียนวิทยานิพนธ์........................................................................................ 

หน้า 

92 

93 

94 

94 

92 

126 

126 

129 

135 

135 

136 

149 

150 

153 

159 

169 

 

  

  

  

  

  

  

  

 2  



ฌ 

 

สารบัญตาราง 

 

ตารางทีÉ 

1. แสดงจํานวนข้อร้องเรียนและหัวข้อการร้องเรียน............................... ...................... 

2. แสดงจํานวนเรืÉองร้องเรียน การไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรในการบริการ...... 

3. แสดงรายละเอียดของผู ้ให้ข้อมูล................................................................................ 

 

 

หน้า 
 

53 

54 

154 

 



 

 

บททีÉ 1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

  

 การพยาบาลแต่เดิมนั ÊนเริÉมมาจากการดูแลช่วยเหลือกันเองในครอบครัวและชุมชน ในรูป

ของการช่วยเหลือเกืÊอกูลกันในสังคม มิใช่กิจการทีÉแสวงหาผลประโยชน์เชิงพาณิชย์โดยยึด

โรงพยาบาลเป็นฐาน ซึÉ งการให้บริการอยู่ในรูปการบริการเชิงรับไม่มีการให้บริการนอก

โรงพยาบาลซึÉงเป็นการบริการเชิงรุก ซึÉงมีความแตกต่างจากปัจจุบันดังปรากฏในแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับทีÉ 10 พ.ศ. 2550-2554 ทีÉเน้นการทํางานในเชิงรุก มุ่งป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ

มากกว่าการตั Ê งรับ โดยนําภูมิปัญญาท้องถิÉนมาใช้ผสมผสานกบัเทคโนโลยีสมัยใหม่ ร่วมกบัการ

จัดบริการพยาบาลทีÉหลากหลายเพืÉอเปิดโอกาสทางเลือกให้ประชาชน (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 

2553) ส่งผลให้พยาบาลอยู่ภายใตส้ภาวะความเครียดในการทํางานสูงขึ Êน (Masters, 2005) เพราะ

ต้องให้บริการโดยคํานึงถึงผลลัพธ์คุณภาพบริการทีÉคุ ้มค่าคุ ้มทุนและผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจ

สูงสุด (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2553) ซึÉงผลลัพธ์คุณภาพบริการทีÉมุ่งเน้นความคุ้มค่าคุ ้มทุนนั Êน ทํา

ให้ประชาชนให้ความสนใจทีÉจะเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาสิทธิในการรักษาพยาบาลของตนมาก

ขึ Êน ลักษณะดังกล่าวนีÊส่งผลให้ความสัมพันธ์ทีÉอบอุ่นเอืÊออาทรและการให้เกียรติยกย่องผู ้ประกอบ

วิชาชีพทางการแพทย์พยาบาล กลับกลายเป็นความสัมพันธ์เชิงพันธะสัญญา ความไว้วางใจซึÉงกัน

และกันลดลงไป และนําไปสู่ความระแวงต่อกัน สิÉงทีÉตามมาก็คือ ความขัดแย ้งระหว่างบุคลากรทาง

การแพทย์กับผู ้ ป่วยยิ ÉงมีโอกาสเพิÉมสูงมากขึ Êน (สุพัตรา จิตตเสถียร, 2550) ถึงแม้ว่าความขัดแย ้งจะ

เป็นเรืÉองปรากฎการณ์ปกติทีÉเกิดขึ Êนในทางการพยาบาล (Stroeder, Znaniecki, and Brennerman, 

2006 cited in Clark, 2009) แต่ก็ทําให้สัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู ้ป่วยลดลง

ไป และตามมาด้วยการร้องเรียนและฟ้องร้องเป็นคดีความมากขึ Êน (ว ันรพี สมณช้างเผือก, 2553) 

จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่ามีผู ้เข้าใช้บริการสาธารณสุขจํานวนเพิÉมมากขึ Ê นเมืÉอ

เปรียบเทียบสัดส่วนกับจํานวนบุคลากรสุขภาพ กล่าวคือ ประเทศไทยมีแพทย์ทั Ê งหมด 37,598 คน 

เป็นแพทย์ทีÉท ํางานดูแลรักษาผ่าตัดผู ้ป่วยเพียง 8,000 คน ใช้เวลาในการตรวจผู ้ป่วยนอกเพียง          

2-4 นาทีต่อผู ้ป่วย 1 คน ซึÉ งส่งผลให้เกิดความเสีÉยงต่อความผิดพลาดจากการตรวจรักษาผู ้ป่วย

เพิÉมขึ Ê น (เชิดชู อริยศรีว ัฒนา, 2553) จากการสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนใน          

ปี พ.ศ. 2550 พบว่ามีจ ํานวนผู้ ป่วยทีÉเขา้รับการรักษาเพิÉมขึ Êนสูงมากจาก 15 ล้านรายในปี พ.ศ. 2534 
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เป็น 49.7 ล้านรายในปี พ.ศ. 2549 แต่ขณะทีÉมีจ ํานวนบุคลากรสุขภาพมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 

61.1 ในปี  พ.ศ.2534 เหลือเพียงร้อยละ 56.3 ในปี พ.ศ. 2549 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) 

โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลพบว่าประสบปัญหาความขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมากกว่า       

30,000 คน ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลทีÉย ังคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพต้องทํางานหนัก โดยเฉพาะ

การอยู่เวรบ่าย-ดึก และวันหยุดราชการทําให้ไม่เพียงแต่ไม่มีเวลาพักผ่อน แต่ย ังส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและคุณภาพการบริการด้วย (วิจิตร กุสุมภ์ และคณะ, 2553) สถานการณ์ทีÉผู ้ ป่วยมีจ ํานวนเพิÉม

มากขึ Êนแต่บุคลากรพยาบาลกลับน้อยลง ซึÉงไม่เพียงแต่จะส่งผลให้บุคลากรพยาบาลต้องมีภาระงาน

มากเกินไป ขณะเดียวกันก็ทําให้ผู ้ ป่วยมีความเสีÉยงอันตรายเพิÉมขึ Êนด้วย รวมทั Êงก่อให้เกิดปัญหาจาก

การปฏิบัติการพยาบาลได้ง่ายขึ Êนเพราะการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั Êนจ ําเป็นต้องใกล้ชิดกับ

ผูป่้วยตลอด 24 ชั Éวโมง (พิกุลทิพย์ หงส์เหิร และประภัสสร พงศ์พันธุ์พิศาล, 2548: 268) โดยเฉพาะ

ความคาดหวังของผู ้ ป่วยมีการเปลีÉยนแปลงไป โดยมีผู ้ ป่วยจํานวนหนึÉงมักมีการเปรียบเทียบคุณภาพ

บริการ และราคา รวมถึงคาดหวังกับคุณภาพการดูแล การบริการทีÉเป็นเลิศ เพืÉอให้คุ ้มค่ากับจํานวน

เงินทีÉจ่ายไป (Osborne, 2004) ซึÉงเมืÉอผู ้ป่วยมีความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการสูง จึงทําให้เป็น

ปัจจัยนําไปสู่การร้องเรียนพฤติกรรมบริการมากยิ Éงขึ Ê นเพราะการบริการไม่เป็นไปตามทีÉตนเอง

คาดหวงั (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547; เชิดชู อริยศรีว ัฒนา, 2553)  

 จากข้อมูลของหน่วยงานรับเรืÉองร้องเรียนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน

ปีงบประมาณ 2548 พบว่าเป็นเรืÉองร้องเรียนตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มาตรา 57 และ 59 จ ํานวน 1,864 เรืÉ อง ในจํานวนนีÊ เป็นเรืÉองไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร      

164 เรืÉ อง และพบว่าเป็นเรืÉองพฤติกรรมบริการ 60 เรืÉ อง (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ, 2550) 

สอดคล้องกับรายงานผลสํารวจเรืÉองร้องเรียนของผู ้ใช้บริการทางสุขภาพพบว่าเรืÉ องร้องเรียนทีÉมาก

ทีÉสุดนั Ê น คือ การให้บริการสูงมากถึงร้อยละ 70 (วิโรจน์ ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง และ         

นิภา ศรีอนันต,์ 2547) สําหรับพยาบาลวิชาชีพ สภาการพยาบาลได้รับเรืÉองร้องเรียนถึงพฤติกรรม

บริการเพิÉมมากขึ Êนเช่นกัน โดยปัญหาการร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเรืÉองเกีÉยวกับความไม่พึงพอใจใน

พฤติกรรมบริการ  ซึÉ งปรากฏในรายงานผลสรุปของคณะอนุกรรมการจริยธรรมในปี                   

พ.ศ. 2541-2544 พบว่าในจํานวนนีÊ เป็นเรืÉองปฏิบัติต่อผู ้ป่วย ให้บริการด้วยความไม่สุภาพจํานวน    

5 คนและเป็นเรืÉองละเลยไม่เอาใจใส่ผู ้ ใช้บริการจํานวน 3 คน (คณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาการ

พยาบาล, 2545) เนืÉองจากพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้ทีÉท ําหน้าทีÉในการปฏิบัติงานในการให้การดูแล

รักษาพยาบาลผู ้ ป่วยโดยตรง จึงเป็นบุคคลทีÉมีความใกล้ชิดผู ้ ป่วยและญาติตลอดเวลา ดังนั Êนโอกาส

เสีÉยงทีÉจะเกิดการร้องเรียนเกีÉยวกับพฤติกรรมบริการย่อมเกิดขึ Êนไดสู้ง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546) 

ซึÉงสภาการพยาบาลได้กล่าวว่าปัญหาปัจจุบันพบว่าพยาบาลทีÉถูกร้องเรียนส่วนใหญ่จะมาจากการ
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กระทํากิจกรรมทาง     เวชกรรมทีÉเกิดจากพยาบาลโดยตรงทีÉสําคัญมี 3 ประการ คือ มีความรู้เรืÉ อง

กฎหมายทีÉเกีÉยวข้องกับการประกอบวิชาชีพฯ ไม่เพียงพอ ไม่ปฏิบัติตามหลกัจริยธรรมทางการ

พยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการ

พยาบาล คือ กระทําการพยาบาล หรือจัดการบริการทีÉไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ        

(พรจันทร์ สุวรรณชาต, 2552) จึงจ ําเป็นอย่างยิ ÉงทีÉองค์การวิชาชีพพยาบาลควรให้สนใจและป้องกัน

การร้องเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ Éงเป็นการร้องเรียนเรืÉองพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพจาก

ความไม่พึงพอใจของผู ้ใช้บริการ 

พฤติกรรมบริการ เป็นการแสดงออกทีÉผู ้ให้บริการ ณ สถานบริการต่างๆ ปฏิบัติต่อ

ผู ้ใช้บริการทั Ê งโดยวาจา การใช้นํ Ê า เสียงและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทางทีÉ เ รียกว่ า                    

การเคลืÉอนไหวร่างกาย (Body movement) หรือภาษาท่าทาง (Body language) (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง  

และคณะ, 2550) การแสดงออกต่อผู ้ใช้บริการในลักษณะต่างๆนั Êน เป็นส่วนหนึÉงของการปฏิบัติงาน

พยาบาลทีÉพยาบาลวิชาชีพซึÉงมีความใกล้ชิดกับผูใ้ช้บริการตลอด 24 ชั Éวโมง ต้องปฏิบัติในการให้

การดูแล โดยผูใ้ห้บริการ ต้องเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึÉงหมายถึง บุคคลซึÉงได้ขึ Êนทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาลเท่านั Êน (พระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับทีÉ  2) พ.ศ. 2540, 2540) ดังนั Ê นการให้บริการด้าน

สุขภาพนั Êนต้องอยู่ภายใตคุ้ณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายซึÉงมีความสัมพันธ์กับการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามทีÉสภาการพยาบาลกําหนด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกับความคาดหวังในพฤติกรรมบริการตามสิทธิผู ้ป่วย 

พบว่าพฤติกรรมบริการทีÉผู ้ ป่วยคาดหวังจะได้รับจากพยาบาลในระดับมากทีÉสุด คือ การตรวจเยีÉยม

ผู ้ป่วยอย่างสมํ Éาเสมอ การรักษาพยาบาลด้วยความเต็มใจโดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ การให้ข้อมูล

เกีÉยวกับโรคทีÉผู ้ ป่วยเป็นด้วยภาษาทีÉเข้าใจง่าย เป็นต้น จึงกล่าวได้ว่าพฤติกรรมบริการทีÉแสดงออกทีÉ

ดีนั Êนเป็นสิÉงทีÉผู ้ ใช้บริการต้องการมากทีÉสุด (สุมาลี ตาลเลี Êยง, 2548) แต่ในสภาพความเป็นจริงกลับ

พบว่า พฤติกรรมบริการกลับเป็นปัญหาทีÉถูกร้องเรียนมากทีÉสุด (วินัย ตันติยาสวัสดิกุล, 2552)       

ดังสะท้อนให้เห็นจากรายงานผลการศึกษาการสืÉอสารและพฤติกรรมบริการเกีÉยวกับพฤติกรรมการ

แสดงออกของผู ้ให้บริการทีÉผู ้ใช้บริการไม่พอใจ ในภาพรวมพบว่าร้อยละ 16.9 มีประสบการณ์

เกีÉยวกับพฤติกรรมทีÉทําให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ ขณะได้รับบริการจากผู ้ให้บริการ เช่น ทําแผล

แรง นิÉงไม่ตอบคําถาม ไม่อธิบายโรค (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ, 2550) นอกจากนั Êนความ

ขัดแย ้งด้านความสัมพันธ์ในการสืÉอสาร การให้ข้อมูลในการรักษาโรคทีÉไม่ชัดเจนของผู ้ให้บริการ

ส่งผลให้ผู ้ใช้บริการเข้าใจผิดและนําไปสู่การร้องเรียนตามมา (วิลาว ัลย์ สุวรรณเจริญพร, 2550) 
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แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมบริการของพยาบาลนั Êนย ังเป็นปัญหาสําคัญทีÉก่อให้เกิดการร้องเรียนขึ Êน

ได้เสมอจึงต้องมีการศึกษาเพืÉอหาแนวทางแก้ไขต่อไป 

จากสถิติการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึÉ ง ในปี 2553  พบว่า

พยาบาลถูกร้องเรียนเรืÉองพฤติกรรมบริการมากร้อยละ 2.41 และในปี 2554 มีแนวโน้มเพิÉมสูงขึ ÊนซึÉง

ในอดีตไม่เคยมีปรากฏมาก่อน  ซึÉ งการร้องเรียนดังกล่าว เป็นเรืÉ องการบริการล่าช้า ไม่ทันใจ         

การแสดงออกด้วยกิริยา วาจา นํ Ê าเสียงไม่เหมาะสม การสืÉอสารทีÉไม่ตรงกัน เป็นต้น(คณะกรรมการ

พฤติกรรมบริการโรงพยาบาลศูนย,์ 2554) ซึÉงเมืÉอมีการร้องเรียนเกิดขึ Êนจะทําให้บั Éนทอนจิตใจทั Ê ง

ผู ้ให้และผู ้ใช้บริการ รวมทั Ê งภาพลักษณ์ของระบบบริการสุขภาพด้วย (บรรพต ต้นธีรวงศ,์ 2550)  

จากการศึกษานําร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งหนึÉ งจ ํานวน 

2 คน เมืÉอว ันทีÉ 15 มีนาคม และ 29 เมษายน 2554 พบประเด็นสําคัญทีÉเป็นผลมาจากการถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการ คือ ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู ้ให้บริการทีÉถูกร้องเรียนเป็นไปในทางลบ เช่น 

เกิดความเครียด เสียใจ น้อยใจ โกรธ และส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น มีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง 

คลืÉนไส้ รับประทานอาหารได้น้อยลง แต่สิÉงทีÉเป็นผลพลอยได้ตามมาคือ พบว่าเกิดการเปลีÉยนแปลง

ในพฤติกรรมบริการของผู ้ให้บริการ คือ มีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมบริการไปในทางทีÉดีขึ Êนโดยมี

การแสดงออกจากสีหน้า ท่าทาง นํ Ê าเสียงให้เหมาะสม และให้ความสําคัญกับการติดต่อสืÉอสารกับ

ผู ้ใช้บริการมากขึ Êน รวมทั Ê งตระหนักถึงความสําคัญในการให้บริการโดยมีผู ้ ร่วมวิชาชีพหรือญาติ

ผู ้ ป่วยอยู่ด้วยขณะให้การบริการเพืÉอเป็นการป้องกันการสืÉอสารทีÉผิดพลาดระหว่างผู ้ให้บริการกับ

ผู ้ป่วย นอกจากนีÊ ผู ้ให้ข้อมูลย ังบอกถึงความรู้สึกต่างๆ ทีÉ เกิดขึ Ê นหลังจากถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการจากการปฏิบัติงาน โดยกล่าวว่า “เครียดน่ะเป็นเดือนๆ...แรกๆก็ร้องไห้เลย” “เพียงแค่พูดว่า...

หมอได้แจ้งญาติคนทีÉอยู่ดูแลผู ้ป่วยแล้ว ให้ถามญาติคนนั Ê นล่ะกัน” พูดแค่นีÊ ญาติก็ร้องเรียนเลย     

“คนอืÉนเค้าก็พูดกัน ไม่เห็นโดน...แล้วทําไมต้องมาโดนกับตัวเอง” เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าปัญหา

พฤติกรรมบริการทีÉเกิดขึ Êนในขณะปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นปัญหาทีÉมีความสําคัญทีÉส่งผล

กระทบต่อจิตใจและร่างกายของพยาบาลผู ้ถูกร้องเรียนเป็นอย่างมาก ดังนั Êนฝ่ายการพยาบาลของทุก

โรงพยาบาลควรให้ความสําคัญกับปัญหาทีÉพยาบาลถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ และควรหา

วิธีการหรือมาตรการในการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอให้พยาบาลถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการลดน้อยลงแล้วย ังช่วยใหมี้พฤติกรรมบริการให้เป็นไปตามความคาดหวังทั Ê งของ

ตัวผู ้ ป่วยและสังคมโดยรวม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกับกรณีดังกล่าวส่วนใหญ่ได้มาจาก

การศึกษาเชิงปริมาณ ซึÉงใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและเป็นการถามความคิดเห็น

โดยรวมกับพยาบาลทั Éวไปทําให้ได้ข้อมูลทีÉจ ํากัด ส่วนข้อมูลทีÉได้จากการศึกษาจากประสบการณ์
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จริงของผู ้ได้รับการร้องเรียนโดยตรงย ังมีการศึกษาอยู่ในวงจํากัด โดยเฉพาะการศึกษาโดยใช้วิธีวิจัย

เชิงคุณภาพทีÉจะช่วยทําให้เข้าใจความรู้สึกในมุมมองเชิงลึกจากผู ้มีประสบการณ์การถูกร้องเรียน

โดยตรง ดังนั Êนผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล

วิชาชีพเพืÉอทําความเข้าใจผู ้มีประสบการณ์ตรงจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ เพืÉอเป็น

แนวทางในการปรับปรุง เปลีÉยนแปลงหรือพัฒนาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพในการ

ป้องกันการถูกร้องเรียนพฤติกรรมการให้บริการจากผู ้ใช้บริการ อันเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพทีÉดี

ระหว่างพยาบาลและผู ้ใช้บริการและส่งเสริมภาพลักษณ์องค์การวิชาชีพพยาบาลต่อไป  

 

คําถามงานวิจัย 

 

ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร  

 

วัตถุประสงค์ 

 

เพืÉอบรรยายประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

1. การศึกษาประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึÉ งในเขตจังหวัดภาคเหนือ เป็นการศึกษาโดยใช้แนวคิดปรากฎการณ์วิทยา 

(Phenomenology) คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพทีÉมี

ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากผู ้ใชบ้ริการ และสามารถยุติหรือคลีÉคลายข้อ

ร้องเรียนไดโ้ดยวิธีการไกล่เกลีÉยของผู ้บริหารโรงพยาบาลร่วมกับการใช้การคัดเลือกแบบสายใย

เชืÉอมโยง (Snowball sampling) และผู ้ให้ข้อมูลมีความยินดีและเต็มใจในการให้ข้อมูล  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth interview) 

โดยใช้แนวคําสัมภาษณ์ (Interview guideline) ทําการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลครั Ê งประมาณ 1 ชั Éวโมง 

ร่วมกับการบันทึกเทป และสิÊนสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลเมืÉอข้อมูลอิÉมตัว (Saturation) 
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คําจํากัดความทีÉใช้ในการวิจัย 

 

  ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การบอกเล่า

เรืÉองราวจากการรับรู้เหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนจริงของพยาบาลวิชาชีพจากการถูกร้องเรียนเกีÉยวกับการ

ดูแล ช่วยเหลือผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ ซึÉงทําให้ผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการไม่พึงพอใจและนําไปสู่การ

กล่าวหาหรือกล่าวโทษโดยใช้วิธีการร้องเรียนบริการต่อผู ้บังคับบัญชาของพยาบาลวิชาชีพตั Ê งแต่

ระดับหัวหน้าหอผู ้ ป่วยขึ Êนไปหรือมีการตั Êงคณะกรรมการสอบสวนข้อร้องเรียนโดยมีผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลเป็นประธานคณะกรรมการพิจารณา และสอบสวนข้อร้องเรียนซึÉงวิธีการร้องเรียนของ

ผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเป็นการร้องเรียนทั Ê งทางวาจาหรือทีÉเขียนหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรและ 

หย่อนกล่องรับความคิดเห็นในแต่ละหอผู้ ป่วยหรือการเขียนหนังสือร้องเรียนเมืÉอจ ําหน่ายกลับบ้าน

แล้ว 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลทีÉสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกาศนียบัตร

เทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ขึ Êนทะเบียนได้รับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ชั Êน 1 จากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานโรงพยาบาลทีÉศึกษามาเป็นเวลาอย่าง

น้อย 1 ปี และเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการมาแล้วตั Ê งแต่ 1 ครั Ê งขึ Êนไป 

ภายในระยะเวลาไม่เกิน 4 ปี นับตั Ê งแต่ว ันทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ แต่ไม่เคยถูกผู ้ป่วยหรือ

ผู ้ใช้บริการฟ้องร้องเป็นคดีความ 

 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ   

 

1.  เป็นข้อมูลพืÊนฐาน เพืÉอให้พยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการดูแลช่วยเหลือให้

สอดคล้องตามความคาดหวังของผู ้ใช้บริการ  

2.  เป็นข้อมูลสําหรับผู ้บริหารทางการพยาบาลนําไปใชใ้นการวางแผนและกําหนดนโยบาย

เกีÉยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ  
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เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การวิจัยนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลวิชาชีพ ผู ้วิจัยได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องกับงานวิจัย นําเสนอตามลําดับ

ดังนีÊ 

1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1 บริบททั Éวไปของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.2 หน้าทีÉและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. องค์การพยาบาล 

2.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 

2.2 การจัดองค์การพยาบาล 

2.3 โครงสร้างองค์การพยาบาล 

2.4 การบริหารองค์การพยาบาล 

 3. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3.1 ความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาล 

3.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 

3.3 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 

3.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 

3.5 บทบาทหน้าทีÉของพยาบาลวิชาชีพ 

3.6 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์   

3.7 พรบ. วิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

4. พฤติกรรมการบริการและการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

4.1 ความหมายของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

4.2 แนวคิดเรืÉองพฤติกรรมบริการ 

4.3 ปัจจัยทีÉมีผลต่อการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

4.4 ปัจจัยทีÉมีผลต่อการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ 

4.5 การจัดการกบัการร้องเรียนพฤติกรรมบริการพยาบาลวิชาชีพ 

4.6 ผลกระทบของการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
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5. แนวคิดเกีÉยวกับการเผชิญต่อปัญหา 

5.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

5.2 กลวิธีการเผชิญปัญหา 

5.3 ผลลัพธ์ของการปรับตัว (Adaptation outcomes)  

6. การวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

6.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

6.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

7. งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

1.1 บริบททัÉวไปของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลางหรือเขตส่วนภูมิภาค ตั Ê งอยู่ในเขตอําเภอเมืองหรือ

อําเภอขนาดใหญ่ของจังหวัดทีÉมีประชากรหนาแน่น โดยแบ่งงานภายในออกเป็น 5 กลุ่ม คือ       

กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านพยาบาล 

กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ (สมาคมอนามัยแห่ง

ประเทศไทย, 2550) เป็นโรงพยาบาลทีÉมีจ ํานวนเตียงตั Ê งแต่ 500 เตียงขึ Êนไป ให้บริการสุขภาพแก่

ประชาชนทั Êงในเขตศูนย์กลางหรือเขตภูมิภาค สําหรับผู ้ป่วยทีÉมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ต้องการ

วินิจฉัยทีÉถูกต้องแม่นย ํา และมีความต้องการการดูแลรักษาโดยผู ้ช ํานาญเฉพาะสาขา บุคลากร

ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง ผู ้มีความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง 

พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรวิชาชีพอืÉนๆ (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2548) 

รวมถึงให้บริการกับผู ้ใช้บริการทีÉ มีความหลากหลาย ได้แก่  ก ลุ่มประชาชนทีÉ มีสุขภาพดี               

กลุ่มประชากรทีÉมีความเสีÉยงต่อการเจ็บป่วย ผู ้ป่วยทีÉมีภาวะเฉียบพลัน ผู ้ป่วยเรืÊ อรัง ลักษณะผู้ป่วย

อาจจะรักษาให้หายขาดได้ ต้องการการดูแลในระยะสั Êน ผู ้ป่วยเรืÊ อรังทีÉมีปัญหาซับซ้อนมาก และ

ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนั Êนมีการใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าทางการแพทย์เพืÉอการวินิจฉยัและ     

การรักษา (สมทรง จุไรทัศนีย,์ 2549) ซึÉงโดยรวมนั Êนเป็นสถานบริการตรวจรักษาแก่ประชาชน

โดยทั Éวไปและโรคเฉพาะสาขา บริการด้านการดูแลรักษา ด้านการส่งเสริม ดา้นการป้องกันโรค 

ด้านการฟืÊ นฟูสภาพ ให้การสนับสนุนการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่างๆ แพทย์ฝึกหัด 
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แพทย์ประจําบ้าน ร่วมมือในการผลิตแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข พร้อมทั Ê งจัดบริการทาง

สาธารณสุขอืÉนๆ (เรณู สอนเครือ, 2552)  

 ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ ําแนก

ได้ 4 ด้าน ดังนีÊ  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1.  งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดําเนินงานร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาลในงานสาธารณสุขพืÊนฐานของระบบตําบลและหมู่บ้าน 

2.  งานด้านรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 

3.  งานศึกษาฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขประเภทต่างๆ ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาเภสัช แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจําบ้าน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาสาธารณสุข และ

เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขระดับต่าง  ๆ

4.  งานด้านวิจัย ได้แก่ Clinic research, Biomedical research และ Health service research 

สรุป โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนทีÉมี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อนและต้องการการวินิจฉัยทีÉถูกต้องแม่นย ํา ประกอบด้วยบุคลากรทีÉมีความ

เชีÉยวชาญเฉพาะด้าน และให้บริการสุขภาพทีÉครอบคลุมทั Ê ง 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ          

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และฟืÊ นฟูสุขภาพ  

 

1.2 หน้าทีÉและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน้าทีÉและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีดังนีÊ 

(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

1. ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค ให้การรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์และฟืÊ นฟู

สภาพ ทั Ê งประเภทผู้ป่วยในและผู ้ป่วยนอกทีÉมารับการรักษาทั Ê งทางกายและทางจิต ร่วมมือใน      

การรักษาพยาบาลในท้องทีÉห่างไกลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลืÉอนทีÉ 

2. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก วางแผนครอบครัว การโภชนาการ 

การสุขศึกษา การอนามัยผู ้ สูงอายุ การป้องกันและรักษาผู ้ ติดยาเสพติด การสังคมสงเคราะห์ รวมทั Ê ง

ให้บริการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค และการสุขาภิบาลตามแผนและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแก่ผู ้ป่วยและญาติ ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลและ

ประชาชนในเขตอําเภอทีÉตั ÊงของโรงพยาบาลทีÉไม่มีสถานบริการอืÉนใดรับผิดชอบ 

3. ให้บริการชันสูตรสาธารณสุขทั Ê งในโรงพยาบาลและแก่หน่วยบริการสาธารณสุข       

ทุกแห่งภายในจังหวัด และจังหวัดอืÉนๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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4. จัดดําเนินการตามระบบรับและส่งต่อผู ้ป่วย เพืÉอตรวจหรือรักษาต่อให้มีประสิทธิภาพ

ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั Éวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย รวมทั Ê งสถาบัน     

ทางการแพทย์และสถานบริการสาธารณสุขอืÉนๆ ในเขตจังหวัดทีÉรับผิดชอบ 

5. ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์แก่โรงพยาบาล และสถาบันบริการ

สาธารณสุขอืÉนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามทีÉระเบียบของทางราชการจะเอืÊออ ํานวย 

6. ให้การสนับสนุนด้านซ่อมแซมเครืÉ องมือ เครืÉ องใช้ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่

โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอืÉนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

7. ศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพืÉอให้มีการพัฒนาทางวิชาการในด้านการแพทย์และเทคนิคต่างๆ ทีÉ

เกีÉยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

8. ดําเนินงานด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีÉทุกระดับรวมทั Êง 

การจัดห้องสมุดให้มีต ําราและเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุนโรงพยาบาลอืÉนๆ  

9. รวบรวมสถิติข้อมูล และจัดทํารายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขจังหวัดและ

ศูนย์ข้อมูลข่าวสาธารณสุขกลาง 

10.  สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั Éวไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ

สาธารณสุขอืÉนๆ ในจังหวัดทีÉรับผิดชอบทางวิชาการ ด้านการรักษาพยาบาลและอืÉนๆ รวมทั Ê ง

สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 ส่วนการให้บริการของโรงพยาบาลศูนย์ สงักัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์มีการปรับบทบาทด้านการให้บริการเพืÉอสอดคล้องกับนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนีÊ  (สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

1. จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพืÉอให้บริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ

ผู ้ใช้บริการทีÉอยู่ในพืÊนทีÉรอบโรงพยาบาล ทีÉสามารถเดินทางไปใช้บริการได้สะดวกภายใน 30 นาที 

2. จัดกระบวนการบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเพืÉอให้บริการผู ้ป่วยในทีÉต้องการการ

ดูแลรักษาทีÉเป็นบริการเฉพาะทางและต้องใช้เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล ซึÉ งการบริการ    

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิทีÉดีควรมีลักษณะดังนีÊ 

2.1  ให้บริการทางการแพทย์ทีÉมีความซับซ้อนอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2.2  มี บุคลากร  อุป กรณ์ และ เค รืÉ องมื อในก ารให้บริ การ ได้ต ามม าตร ฐาน ทีÉ

คณะกรรมการกลางกําหนด 

2.3  มีระบบรองรับการให้บริการอุบัติเหตุ และฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4  มีระบบการรับส่งต่อผู ้ป่วยและข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิทีÉสะดวกไม่มี

ช่องว่างและมีการส่งต่อผู ้ ป่วยกลับไปรับบริการต่อเนืÉองทีÉหน่วยบริการปฐมภูมิเมืÉอเห็นว่าเหมาะสม 

2.5 มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพทีÉชัดเจนและสมํ Éาเสมอ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2549) ได้กล่าวถึงบทบาทโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั Éวไป ในเรืÉอง ดังนีÊ 

บทบาทด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิÉงแวดล้อม  

1. ให้การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจาก

สิÉงแวดล้อม 

2. ให้บริการเก็บตัวอย่างด้านอาชีวอนามัยและสิÉงแวดล้อม และตรวจคัดกรองตามความ

เสีÉยงของงานในกรณีทีÉมีศักยภาพ 

3. จัดบริการตรวจสุขภาพแรกเข้าทํางาน ระหว่างงาน กลับเข้าทํางานหลังหายจากการ

บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 

4. วินิจฉัยโรคซึÉงเกิดจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อม 

5. ให้การรักษาพยาบาลผู ้ ป่วยด้วยโรคจาการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อม 

6. รับและส่งต่อผู ้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อม กรณีทีÉต้องการแพทย์

เฉพาะทางเพืÉอตรวจวินิจฉัยหรือเพืÉอการรักษาต่อทีÉเหมาะสม 

7. สนับสนุนให้มีการฟืÊ นฟูสุขภาพของผู ้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิÉงแวดล้อม 

8. ร่วมดําเนินการในทีมการเตรียมความพร้อม เพืÉอรองรับอุบัติภัยจากสารเคมีและอุบัติเหตุ

หมูห่มู่ในระดับจังหวัด 

9. สนับสนุนการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคผู ้ป่วยจากการประกอบอาชีพ และโรคจาก

สิÉงแวดล้อมทั Êงในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

10. ประสาน/สนับสนุนดําเนินการด้วยการแพทย์ในส่วนทีÉเกีÉยวข้องกับพระราชบัญญัติ

คุ ้มครองแรงงาน พระราชบัญญัติเงินทดแทน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฯลฯ 

11. ให้ค ําปรึกษาทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่สถานประกอบการ และ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

บทบาทด้านการบริหารจัดการ 

1. มีหน่วยงาน บุคลากร และครุภัณฑ์ทีÉรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและสิÉงแวดล้อม 

2. จัดทําแผนงานอาชีวอนามัยระดับอําเภอ/จังหวัด ทีÉรับผิดชอบ กับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

โดยสอดคล้องกับนโยบายของจังหวัดและปัญหาของพืÊนทีÉ 

3. จัดตั Êงศูนย์ข้อมูลข่าวสารเรืÉองโรคและอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อม

ในจังหวัด รวมทั Êงศูนย์ข้อมูลสารเคมีอันตรายของแต่ละพืÊนทีÉรับผิดชอบ 

4. จัดให้มีข้อมูลด้านสุขภาพ สิÉ งแวดล้อมและบริการอาชีวอนามัยแก่ เจ้าหน้าทีÉใน

โรงพยาบาล 
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บทบาทด้านวิชาการ 

1. ในการฝึกอบรม และหรือให้บริการด้านสุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย เพืÉอ

เผยแพร่ความรู้ด้านอาชีวอนามัยทั Êงภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

2. ให้ค ําปรึกษาด้านวิชาการให้กับเครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย 

3. ศึกษาวิจัยและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัยโรคการ

รักษาพยาบาล และฟืÊ นฟูสุขภาพ โรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อม 

กล่าวได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ให้บริการผู ้ป่วยในด้าน    

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัยโรคการรักษาพยาบาล และฟืÊ นฟูสุขภาพ ให้

ความสําคัญกับการควบคุมด้านอาชีวอนามัย สิÉงแวดล้อม ทั Êงในด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

สิÉงแวดล้อม ด้านการบริหารจัดการ ด้านวิชาการ เพืÉอเป็นการป้องกันการเกิดโรคต่างๆ เป็น

โรงพยาบาลทีÉมีศักยภาพสูง ให้บริการผู ้ป่วยทีÉมีความซับซ้อนรุนแรงของโรค โดยใช้อุปกรณ์ 

เทคโนโลยีทีÉทันสมัย พร้อมกับ       สหวิชาชีพทีÉหลากหลาย ซึÉ ง เป็นบุคลากรทีÉ มีความรู้

ความสามารถในการดูแล อีกทั Ê งเป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ เพืÉอให้ได้บุคลากรทีÉมี

คุณภาพ มีความรู้เท่าทันโรคและสามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้บริการได้ 

 

2.  องค์การพยาบาล 

 

วิชาชีพพยาบาลมีองค์การวิชาชีพทีÉเกีÉยวกับศึกษาและการให้บริการทางวิชาชีพ ซึÉ งมีทั Ê ง

องค์การทีÉมีขนาดเล็กไปจนถึงองค์การทีÉมีขนาดใหญ่  เช่น องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 

และเอกชน เป็นต้น นอกจากนีÊ  ย ังมีองค์การอิสระทีÉมีผู ้บังคับบัญชาสูงสุดขององค์การนั Ê นๆ ซึÉ ง

ปัจจุบันมีการเปลีÉยนแปลงเกิดขึ Ê นตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อองค์การต่างๆ ไม่เว ้นแต่องค์การ

พยาบาล การเปลีÉยนแปลงดังกล่าวเป็นแรงผลักดันให้เกิดความพยายามขององค์การทีÉจะต้องปรับตัว

เพืÉอรับความเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êน (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) องค์การพยาบาล เป็นองค์การย่อยองค์การ

หนึÉ งในโรงพยาบาล เป็นองค์การทีÉ มีความสําคัญมาก และมีจ ํานวนเจ้าหน้าทีÉมากทีÉ สุดใน

โรงพยาบาล องค์การพยาบาลเป็นองค์การทีÉมีความจําเป็นต้องทํางานร่วมกับผู ้ อืÉนมากมาย และ

จะต้องติดต่อเกีÉยวข้องกับผู ้ป่วย พยาบาลจึงต้องปฏิบัติงานให้ผู ้ รับบริการเกิดความพอใจสูงสุด 

(นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2545)     การบริการพยาบาลเป็นการบริการทีÉใหญ่ทีÉสุดในองค์การสุขภาพ

และจําเป็นต้องมีผู ้บริหารทางการพยาบาลทีÉมีสมรรถนะทีÉสําคัญสําหรับการจัดการ สนับสนุนแหล่ง

ทรัพยากร และเสริมสร้างสิÉงแวดล้อมทีÉก ําหนดคุณภาพการพยาบาลทีÉเปีÉ ยมดว้ยความเมตตากรุณา 

ขณะทีÉโครงสร้างองค์การพยาบาลแต่ละแผนกถูกกําหนดด้วยปัจจัยทีÉแตกต่างกัน เช่น ขนาด ความ



13 

 

ซับซ้อนขององค์การ รวมถึงการทํางานแบบรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ ทําให้การทํางาน

ขององค์การพยาบาลต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนืÉองเพืÉอเผชิญกับการเปลีÉยนแปลงในแต่ละวัน 

(Manzano and Bufe, 2010) 

 

2.1 ความหมายขององค์การพยาบาล 

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) ได้ให้ความหมายขององค์การพยาบาลว่า เป็นการรวมกลุ่ม

ของพยาบาลระดับต่างๆ รวมทั Ê งการรวมของทรัพยากรอืÉนๆ ทีÉจ ําเป็น ได้แก่ งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์ การบริหารวิธีการเพืÉอประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ให้สําเร็จตาม

วัตถุประสงค ์

ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กล่าวถึงองค์การพยาบาลว่าเป็นหน่วยงานหนึÉ งในโรงพยาบาลทีÉมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู ้ให้บริการ และผู ้ใช้บริการรวมไปถึงทรัพยากร ค่าใช้จ่ายเพืÉอการ

บริการ คุณภาพการดูแลหน่วยงานย่อยทีÉต้องทํางานเกีÉยวข้องสัมพันธ์กัน ตลอดจนสิÉงแวดล้อมทาง

สังคม และทางเทคนิคทีÉก่อให้เกิดการปฏิบัติงาน ซึÉงมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้บริหารกระบวนการ

ปฏิบัติงานต่างๆ ทําให้องค์การสามารถมอบบริการพยาบาลและข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนอย่างต่อเนืÉอง เผยแพร่คุณลักษณะของวชิาชีพให้เป็นทีÉยอมรับในสังคมและเป็นทีÉยกย่อง

แก่ทีมสุขภาพ 

สํานักการพยาบาล (2551) กล่าวว่าองค์การพยาบาล เป็นภาพรวมของหน่วยบริการทั Ê งหมด

ภายในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั Ê งระดับบริหารและ

ระดับปฏิบัติการ รวมทั Ê งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอืÉนๆ ภายใต้การกํากับดูแลของ

ผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ซึÉงขององค์การอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล/

สถานบริการสาธารณสุขทีÉแตกต่างกันไป 

Huges  (1990) ได้ให้ความหมายองค์การพยาบาลไว้ว่า เป็นองค์การทางสุขภาพทีÉก ําหนด

ขึÊนเพืÉอแก้ปัญหาและส่งเสริมคุณค่าสิÉงใหม่ให้สังคม โดยรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไว้ด้วยกัน ซึÉง

ต้องอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

ความคาดหวังและความเชืÉอของสังคม เพืÉอให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

Frederickson (2003) กล่าวถึงความหมายองค์การพยาบาลไว้ว่า เป็นองค์ทีÉมีการรวมกลุ่ม

กันอย่างชัดเจนของบุคคลเพืÉอมุ่งผลความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ 

สรุปได้ว่า องค์การพยาบาล หมายถึง องค์การทางสุขภาพทีÉมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่าง

ผู ้ ให้บริการ และผู ้ใช้บริการเพืÉอการบริการ ทีÉเกิดจากการรวบรวมบุคลากรทางการพยาบาลระดับ
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ต่างๆ ทีÉมีประสิทธิภาพเพืÉอประกอบกิจกรรมการพยาบาลให้สําเร็จตามวัตถุประสงค์ และเพืÉอ

แก้ปัญหา รวมทั Êงส่งเสริมคุณค่าให้ประชาชนและสังคม 

 

2.2 การจัดองค์การพยาบาล 

 ในการจัดองค์การพยาบาลให้เหมาะสมนั Ê น ผู ้บริหารการพยาบาลควรยึดหลัก ดังนีÊ             

(นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2545,  2552) 

1. กําหนดนโยบายปรัชญา และวัตถุประสงค์ในการให้บริการพยาบาล โดยคํานึงถึง

ปรัชญาและวัตถุประสงค์ขององค์การทีÉใหญ่กว่า ได้แก่ โรงพยาบาล กระทรวง เป็นต้น และปรัชญา

ทางวิชาชีพ นอกจากนีÊ ย ังต้องคํานึงถึงนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข การกําหนดอาจกระทําโดย

หัวหน้าพยาบาลหรือคณะกรรมการร่วมกันกําหนดขึÊนก็ได้ ในการกําหนดควรใช้ข้อความกะทัดรัด

ชัดเจนทุกคนสามารถปฏิบัติตามได้ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย

ได ้

2. กําหนดโครงสร้างขององค์การ โดยการกําหนดแบ่งงานออกเป็นหน่วยงานต่างๆ เป็น

ระดับลงไป จนถึงการบริการพยาบาลผู ้ป่วยโดยตรง ก ําหนดให้ชัดเจนหน่วยงานใดประกอบด้วย

หน่วยงานย่อยอะไรบ้าง โดยพิจารณาจากลักษณะของงานบริการพยาบาล ชนิดของผู ้ป่วยหรือ

ประเภทของการรักษา 

3. กําหนดผู้ รับผิดชอบแต่ละงาน และกําหนดคุณสมบัติของผู ้ รับผิดชอบแต่ละงานนั Êนด้วย 

เช่น ก ําหนดผู้ รับผิดชอบงานฝ่ายการพยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล ก ําหนดคุณสมบัติของหัวหน้า

พยาบาลไว้ตามทีÉต้องการ การกําหนดผู้ รับผิดชอบงานอาจกําหนดเป็นงานหลัก และงานรองได้ตาม

ความเหมาะสมไม่จําเป็นว่าต้องมีผู ้ รับผิดชอบ 1 คนต่อหนึÉงงานเท่านั Êน 

4. กําหนดขอบเขตหน้าทีÉความรับผิดชอบขององค์การ และของงานย่อยแต่ละงาน ซึÉงจะ

แตกต่างกนัตามขนาดของโรงพยาบาล ก ําหนดโดยใช้ข้อความรัดกุม ชัดเจน เนืÊอหาครอบคลุมทุก

งาน ได้แก่ ก ําหนดขอบเขตหน้าทีÉความรับผิดชอบของฝ่ายการพยาบาล ของงานบริหารการพยาบาล 

ของการบริการพยาบาล ของงานวิชาการ ของหอผู้ ป่วย ของทีมการพยาบาล ฯลฯ 

5. กําหนดสายการบังคับบัญชา จากระดับผู ้ รับผิดชอบสูงสุดจนถึงตํ Éาสุด ทุกตําแหน่งและ

จํานวนของผู ้ใต้บังคับบัญชาแต่ละตําแหน่ง 

6. กําหนดสายการประสานงาน ทั Ê งภายในองค์การทางการพยาบาลเอง และการ

ประสานงานกับองค์การอืÉนๆ ของโรงพยาบาลหรือของสถาบัน เช่น การประสานงานระหว่าง     

หอผู ้ ป่วย การประสานงานระหว่างฝ่ายการพยาบาลกบัฝ่ายอืÉนๆ 
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การจัดองค์การทีÉดีมีส่วนสัมพันธ์กับความสําเร็จของกิจการ ทั Ê งนีÊ ปัจจุบันการทํางานของ

กลุ่มความสัมพันธ์ภายในกลุ่มมีลักษณะสลับซับซ้อน การจัดองค์การมีความสําคัญ 6 ประการ           

(สุวรรณี ศรีจันทรอาภา, 2548: 153) คือ 

1. แสดงให้เห็นถึงกระแสการไหลของงาน 

2. ช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานทราบขอบเขตของงาน 

3. เป็นกรอบทีÉช่วยเชืÉอมโยงความพยายามจากขั Êนตอนการวางแผนไปสู่ผลสําเร็จใน

ขั Êนตอนของการควบคุม 

4. เป็นการจัดวางช่องทางเพืÉอการติดต่อสืÉอสารและการตัดสินใจในองค์การ บุคลากรเข้าใจ

ความสัมพันธ์ระหว่างงานของตนเองและฝ่ายอืÉนๆ ทําให้สามารถติดต่อกันได้ดียิ Éงขึ Êน 

5. ป้องกันการทํางานซํ Ê าซ้อนและขจัดข้อขัดแย ้งในหน้าทีÉการงาน 

6. ช่วยให้มีจุดมุ่งหมายทีÉชัดเจนในการทํางาน โดยการจัดกิจกรรมให้สัมพันธ์กับเป้าหมาย

ต่างๆ เป็นการประหย ัดงบประมาณขององค์การ 

กระบวนการจัดองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั Êนตอน (สุวรรณี ศรีจันทรอาภา,       

2548: 154) ดังนีÊ 

1. การพิจารณาแยกประเภทงาน จัดกลุ่มงาน และการออกแบบงาน ดังนีÊ 

1.1 การพิจารณาแยกประเภทงาน (Identification of work) เพืÉอให้ทราบว่างาน

อะไรบ้างทีÉต้องทํา โดยดูจากวัตถุประสงค์ แผนงานและโครงการต่าง  ๆ

1.2 การจัดกลุ่มงานหรือจําแนกประเภทงาน (Grouping of work) โดยจัดให้งานทีÉ

เหมือนกันรวมเป็นกลุ่มเดียวกัน เพืÉอให้มีการจําแนกประเภทไว้ และเป็นไปตามหลักของการแบ่ง

งานกันทําตามเกณฑ์ของหน้าทีÉงาน เช่น กลุ่มงานพยาบาล กลุ่มงานการเงินและบัญชี 

1.3 การออกแบบงาน (Designing of individual job) การออกแบบงานทีÉผู ้บริหาร

จะตอ้งดําเนินการประกอบด้วย การกําหนดขอบเขตของงานตามความสามารถหรือความถนัด     

(Job specialization) ค ําบรรยายลักษณะงาน (Job description) และตารางการทํางานหรือเวลาทํางาน     

(Work schedules or working hours) 

2. การระบุขอบเขตของงานและมอบหมายงาน พร้อมทั Ê งก ําหนดความรับผิดชอบ และให้

อ ํานาจหน้าทีÉ ขั ÊนตอนนีÊประกอบด้วย 

2.1 การระบุให้เห็นขอบเขตของงาน เพืÉอให้ทราบว่า งานแต่ละชิÊนทีÉได้แบ่งและ

ออกแบบไว้นั ÊนเกีÉยวข้องกับเรืÉองอะไร ชนิดไหน งานแต่ละชนิดมีขอบเขตของงานมากน้อยเพียงใด 

และควรระบุชืÉอเป็นตําแหน่งพร้อมรายละเอียดเกีÉยวกับงานชิÊนนั Êนเอาไว้ด้วย 

2.2 การมอบหมายงาน มี 3 ขั Ê นตอน คือ ผู ้บริหารกําหนดภารกิจหน้าทีÉให้แก่

ผู ้ปฏิบัติงานในระดับรองลงไป ให้อ ํานาจหน้าทีÉในการตัดสินใจและใช้ทรัพยากรทีÉเกีÉยวข้องกับการ
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ทํางานและให้สิทธิในการดําเนินการต่างๆ เท่าทีÉจ ําเป็นเพืÉอการปฏิบัติภารกิจดังกล่าว และให้ความ

รับผิดชอบ โดยพยายามสร้างภาวะผูกพันให้เกิดขึ Êนกับตัวผู ้ ใต้บังคับบัญชาเพืÉอทีÉจะทํางานนั Êนๆ ให้ดี

และส่งผลงานกลับมาทีÉผู ้บริหารทีÉได้มอบหมายให้ 

3. การจัดวางความสัมพันธ์ การจัดวางความสัมพันธ์จะทําให้ทราบว่าใครต้องรายงานต่อ

ใครและขณะเดียวกันก็ช่วยให้งานของส่วนต่างๆ ดําเนินไปโดยปราศจากข้อขัดแย ้ง 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดองค์การพยาบาลนั Ê น ควรมีการกําหนดนโยบายปรัชญา 

ว ัตถุประสงค์ในการให้บริการพยาบาล ก ําหนดโครงสร้างขององค์การ ก ําหนดผู้ รับผิดชอบแต่ละ

งาน ก ําหนดคุณสมบัติของผู ้รับผิดชอบแต่ละงาน ก ําหนดขอบเขตหน้าทีÉความรับผิดชอบของ

องคก์ารของงานย่อยแต่ละงาน ก ําหนดสายการบังคับบัญชา และกําหนดสายการประสานงาน ให้มี

ความชัดเจนและมีความเหมาะสมเพืÉอให้การจัดการองค์การนั Êนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2.3 โครงสร้างองค์การพยาบาล 

โครงสร้างองค์การพยาบาลแสดงถึงนโยบาย สายบังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชา 

การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหน้าทีÉ  ความรับผิดชอบ การติดต่อสืÉอสาร ระดับการ

บริหารงาน และเอกภาพในการบังคับบัญชา ซึÉ งสมาชิกทุกคนในองค์การจะต้องปฏิบัติตาม 

โครงสร้างองค์กรทีÉเหมาะสมจะต้องสนับสนุนให้มีพัฒนาการของวิชาชีพพยาบาล ด้วยเหตุผลของ

การปรับเปลีÉยนโครงสร้างองค์การพยาบาลแบบดั ÊงเดิมซึÉงมีลักษณะของการรวบอํานาจ ใช้ระเบียบ

กฎเกณฑ์มากเกินไป ไม่มีการปรับเปลีÉยนตามสิÉงแวดล้อม ตลอดจนไม่มีโครงสร้างองค์การทีÉชัดเจน 

ทําให้เกิดปัญหาหลายประการ ได้แก่ พยาบาลขาดความมั Éนใจในการปฏิบัติงาน ไม่พึงพอใจในงาน 

ไม่สามารถตัดสินใจในขอบเขตงานของตนเองได้ ปฏิบัติการพยาบาลไม่ต่อเนืÉอง ขาดการให้       

สุขศึกษาแก่ผู ้ใช้บริการ เป็นต้น ในปัจจุบันได้มีการศึกษาโครงสร้างองค์การพยาบาล พบว่า

โครงสร้างองค์การพยาบาลมีการปรับเปลีÉยนเป็นแบบกระจายอํานาจ มีการตัดสินใจทุกระดับของ

การปฏิบัติงาน ทําให้องค์การพยาบาลสามารถแก้ปัญหาทีÉมีแต่ดั Êงเดิมได้มากขึ Êน (รัชนี อยู่ศิริ, 2551)     

ซึÉงองค์ประกอบหลัก และหลักการในการกําหนดโครงสร้างโดยทั ÉวไปมีดังนีÊ (Gerloff, 1985; 

Douglass, 1992 และยุพดี โสตถิพันธ,์ 2539 อ้างใน รัชนี อยู่ศิริ, 2551)  

1. องค์ประกอบของโครงสร้างองค์การพยาบาล  

1.1 ความสมบูรณ์ โครงสร้างองค์การจะต้องมีการติดต่อสืÉอสารทั Ê งในแนวดิÉงและ

แนวนอน มีการแบ่งงานตามความเชีÉยวชาญเฉพาะสาขา และมีการกําหนดขอบเขตสายการบังคับ

บัญชา 
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1.2 ความเป็นระเบียบแบบแผน ได้แก่ การกําหนดมาตรฐานของงาน ระเบียบกฎเกณฑ์ 

วิธีการปฏิบัติงานแนวทางในการปฏิบัติงาน เพืÉอให้บุคลากรได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานทีÉก ําหนด 

1.3 การกระจายอํานาจ ได้แก่ การมอบอํานาจหน้าทีÉและความรับผิดชอบตามขอบเขต

ของการบริหารงานทุกระดับ 

1.4 การกําหนดบุคลากรในโครงสร้าง ได้แก่ 

1.4.1 บุคลากรทีÉทําหน้าทีÉในการบริหารงบกลาง ได้แก่ ผู ้บริหารระดับสูง ทีÉ

รับผิดชอบในการกําหนดนโยบายขององค์การ 

1.4.2 บุคลากรทีÉทําหน้าทีÉประสานงาน ได้แก่ ผู ้บริหารระดับกลาง ทีÉได้รับนโยบาย

จากผู ้บริหารระดับสูงมาสู่บุคลากรระดับปฏิบัติ 

1.4.3 บุคลากรทีÉเป็นผู ้ก ําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลผู ้ เชีÉยวชาญ

เฉพาะสาขาทีÉทําหน้าทีÉในการกําหนดมาตรฐานของงานภายในองค์การ 

1.4.4 บุคลากรทีÉทําหน้าทีÉ เป็นทีÉปรึกษา ได้แก่ บุคลากรทําหน้าทีÉให้ค ําแนะนํา 

ควบคุมให้บริการ เพืÉอให้การปฏิบัติงานของพยาบาลดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4.5 บุคลากรทีÉทําหน้าทีÉงานหลักขององค์การ ได้แก่ ผู ้ก ําหนดกิจกรรมหลักของ

หน่วยงาน เช่น หัวหน้าหอผู ้ ป่วยและพยาบาลทีÉทําหน้าทีÉให้บริการพยาบาล 

2. หลักการกําหนดโครงสร้างองค์การพยาบาล ต้องพิจารณาในเรืÉองต่อไปนีÊ 

2.1 สภาพแวดล้อมขององค์การ เช่น ถ้าสิÉงแวดล้อมเปลีÉยนแปลงตลอดเวลา โครงสร้าง

องค์การควรเป็นแบบปรับเปลีÉยนง่าย และถ้าสิÉงแวดล้อมคงทีÉไม่เปลีÉยนแปลง โครงสร้างองค์การ

ควรเป็นแบบดั Êงเดิมตายตัว แต่ถ้าสภาพแวดล้อมภายนอกแตกต่างกันมาก สภาพแวดล้อมภายในก็จะ

แตกต่างกันมากด้วย 

2.2 สภาพทางภูมิศาสตร์ เช่น หน่วยงานย่อยขององค์การทีÉมีการกระจายงานไม่รวมไว้

ในจุดเดียวก็จะเกิดการแบ่งงานเฉพาะสาขามากขึ Êน 

2.3 ลักษณะงานขององค์การ เช่น ความซับซ้อนของงาน ซึÉงซับซ้อนมากขึ Êนเท่าไร ยิ Éง

ต้องการการประสานงานและการแบ่งงานมากขึ Êนเท่านั Êน โครงสร้างองค์การจะเป็นแบบกระจาย

อํานาจมากขึ Êน 

2.4 พฤติกรรมของบุคคลในองค์การ พบว่า บุคลากรในองค์การพยาบาลต้องการ

โครงสร้างแบบเป็นทางการ แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่สามารถควบคุมกลไกการทํางานแบบเป็น

ทางการได้ตลอดเวลา ต้องอาศัยโครงสร้างองค์การแบบไม่เป็นทางการด้วย 

2.5 กลยุทธ์ในการบริหาร จากผลการวิจัยพบว่า การกระจายอํานาจโดยการแบ่ง

หน่วยงานย่อยๆ จะบรรลุว ัตถุประสงค์ และสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมกับสภาพแวดล้อมได้ดีกว่า
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การรวบอํานาจและรวมงานไว้ในหน่วยงานใดหน่วยงานเดียว (Higgins and Vincze, 1986 อ้างใน 

รัชนี อยู่ศิริ, 2551) 

 การกําหนดผังสายบังคับบัญชาอาจทําได้หลายรูปแบบ ซึÉงแต่ละแบบย่อมแตกต่างกันใน

ด้านการสืÉอสาร สัมพันธภาพ และอํานาจหน้าทีÉ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 

1. กําหนดตามสายบังคับบัญชาและสายส่งเสริมโดยตรง (Line and staff organization) 

เป็นโครงสร้างทีÉใช้กันเป็นสากล ซึÉงค่อนข้างคุ้นเคย ทุกคนรู้อ ํานาจความรับผิดชอบซึÉงทําให้เกิดให้

สัมพันธภาพทีÉค่อนข้างง่ายและปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ก็อาจมีข้อจ ํากัดทีÉลักษณะการ

สืÉอสารตามสายบังคับบัญชาจะเป็นทางเดียวจากบนลงล่าง และมีลักษณะผูกขาด ปรับเปลีÉยน

ค่อนข้างยาก ขาดความคล่องตัว การใช้ผ ังแบบนีÊ จึงต้องระวังให้มีการสืÉอสารจากล่างขึ Êนบนบ้าง

เพืÉอให้ข้อมูลป้อนกลับจากระดับล่าง และมีการสืÉอสารระหว่างกัน 

2. กําหนดตามหน้าทีÉโดยให้หน่วยส่งเสริมหรือแนะนําได้มีอ ํานาจคุมตามสายบังคับบัญชา 

เช่น จัดตั Ê งหน่วยการศึกษาพยาบาล หน่วยควบคุมการติดเชืÊอ หน่วยบริหารความเสีÉยงภายใน

โรงพยาบาล เพืÉอให้บุคลากรทุกระดับมีโอกาสใช้ความรู้ความชํานาญในงานให้เกิดประโยชน์กับ

องค์การ และ เป็นการควบคุมไปในตัวเพราะเกิดการเคลืÉอนไหวในด้านนั Êนๆ แต่ไม่มีอ ํานาจในการ

ว่าจ้าง เพิกถอนหรือให้ความดีความชอบนอกจากส่งเสริมงาน เรียก Functional organization 

3. กําหนดหน้าทีÉหรือโครงงาน เป็นการสร้างโครงงานซึÉ งให้ความยืดหยุ่น และมีการ

รวมตัวกันในระหว่ าง สายงานได้ดี ขึ Ê น  แต่ อาจขาดอํานาจตามสายบังคับบัญชา เ รีย ก                        

Ad hoc organization  

4. สร้างทีมงานตามสายบังคับบัญชาทั Êงในแนวยืนและแนวนอน และให้ความคล่องตัวใน

การปฏิบัติหน้าทีÉ แต่ในการปฏิบัติงานอาจต้องพบปัญหาเจ้านาย 2 คนขึ Êนไป คือ มีหัวหน้าในแนว

ยืนซึÉงมีอ ํานาจสั Éงการโดยตรง และมีหัวหน้าในแนวนอนซึÉงมีหน้าทีÉควบคุมการเสริมงานภายใน

ทีมงานนั Êนๆ เรียก Matrix organization 

ผู ้บริหารต้องมีความรู้และความเข้าใจพืÊนฐานของโครงสร้างองค์การ เพืÉอทีÉจะตัดสินใจ

กําหนดโครงสร้างองค์การและบริหารงานอย่างถูกหลักการและเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ซึÉงต้อง

ทําการศึกษาโครงสร้างองค์การในมิติต่างๆ (สุวรรณี ศรีจันทรอาภา, 2548: 154-162) 

1. โครงสร้างองค์การแบบประเพณีนิยม เป็นโครงสร้างองค์การทีÉก ําหนดบทบาท 

สถานภาพ สายการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน และมีการเปลีÉยนแปลงน้อย โครงสร้างองค์การแบบ

ประเพณีนิยมถูกพัฒนาขึ ÊนเพืÉอให้คนจํานวนมากสามารถอยู่ร่วมกันและปฏิบัติงานด้วยกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึÉงจะเหมาะกับการปฏิบัติงานในองคก์ารทีÉมีผู ้ใช้บริการในปริมาณมาก เพืÉอให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการจัดสรรและการใช้ทรัพยากร โครงสร้างแบบประเพณีนิยมทีÉสําคัญ ได้แก่ 

โครงสร้างองค์การแบบราชการ โครงสร้างองค์การแบบสายการบังคับบัญชาและสายทีÉปรึกษา 
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1.1โครงสร้างองค์การแบบราชการ (Bureaucracy) เป็นโครงสร้างองค์การต้นแบบของ

โครงสร้างองค์การแบบประเพณีนิยม ทีÉจัดระดับการปกครองตามลําดับขั Êนลดหลั Éนกัน จากผู ้บริหาร

ระดับสูงทีÉอยู่ข้างบนลงสู่ผู ้บริหาร หัวหน้างาน และผู ้ปฏิบัติงานทีÉทําหน้าทีÉให้บริการแก่ประชาชน 

ซึÉงมักจะแสดงในรูปสามเหลีÉยมพีระมิด (Pyramid) โดยผู ้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานตามความชํานาญ

ซึÉงมีกฎเกณฑ์และข้อบังคับทีÉชัดเจนและเข้มงวดในการปฏิบัติงาน เพืÉอให้ทํางานบรรลุเป้าหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 โ ค ร ง สร้ า ง อ ง ค์ก า ร แ บ บ สา ย ก า ร บัง คับ บัญ ช า แ ละ สา ย ง า น ทีÉ ป รึ ก ษ า                  

(Line-staff function) เป็นโครงสร้างแบบประเพณีนิยมทีÉแบ่งบุคลากรออกเป็น 2 กลุ่ม ทีÉเป้าหมาย

และการปฏิบัติงานทีÉแตกต่างกัน แต่ส่งเสริมกันโดยสายการบังคับบัญชา จะเป็นกลุ่มบุคลากรทีÉ

ทํางานเกีÉยวข้องโดยตรงกับการสร้างผลงานองค์การ เช่น คณะแพทย์ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะสังคมศาสตร์ คณะบัญชี คณะศึกษาศาสตร์ เป็นต้น ขณะทีÉสายงานทีÉปรึกษาจะเป็นผู ้ช ํานาญใน

ด้านต่างๆ ทีÉให้ปรึกษาและความช่วยเหลือแก่ฝ่ายปฏิบัติงานเพืÉอให้การทํางานคล่องตัว เช่น ฝ่าย

บุคลากร ฝ่ายบริหาร ฝ่ายการเงินและงบประมาณ เป็นต้น ซึÉงทั Ê งสองฝ่ายจะปฏิบัติงานส่งเสริมกัน

ในการบรรลุว ัตถุประสงค์ขององค์การ โดยสายงานหลักจะให้ความสนใจในการทํางานให้บรรลุ

เป้าหมายขององค์การและสายงานทีÉปรึกษาจะทํางานวิชาการโดยให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ แต่

ไม่เข้าไปปฏิบัติงานเอง ซึÉงเป็นระบบทีÉมีประสิทธิภาพทางทฤษฎี แต่ในทางปฏิบัติสายงานหลักอาจ

ต้องทํางานมากกว่าการบรรลุเป้าหมายองค์การ ขณะทีÉสายงานปรึกษาจะมีโครงการต่างๆ ทีÉอาจ

แทรกแซงการทํางานของสายงานหลักและถูกวิจารณ์ว่าไม่สร้างประโยชน์ให้แก่องค์การ ซึÉงอาจ

ก่อให้เกิดความขัดแย ้งและลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานขององค์การ 

2. โครงสร้างองค์การแบบไม่เป็นไปตามประเพณีนิยม เป็นโครงสร้างองค์การทีÉมีความ

เป็นทางการน้อยกว่าโครงสร้างแบบประเพณีนิยม โดยจัดโครงสร้างความสัมพันธ์ในองค์การให้มี

ความยืดหยุ่น ไม่มีโครงสร้างทีÉมีแบบแผนตายตัวและสามารถปรับเปลีÉยนได้ตามสถานการณ์ ทําให้

สามารถตอบสนองต่อการเปลีÉยนแปลงและปัญหาอย่างรวดเร็ว โครงสร้างองค์การแบบไม่เป็นไป

ตามประเพณีนิยมทีÉสําคัญ มีดังนีÊ 

2.1 โครงสร้างองค์การแบบทีม (Team organization) โครงสร้างองค์การแบบทีมเป็น

โครงสร้างองค์การทีÉต้องการลดหลั Éนความซํ Ê าซ้อน และความล่าช้าในการปฏิบัติงาน โดยรวบรวม

สมาชิกทีÉมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ต่างๆ กันมาร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจ

เป็นกลุ่ม มักใช้วิธีแบบประชาธิปไตย โดยให้สมาชิกร่วมกันรับผิดชอบในความสําเร็จของงาน ทํา

การกําหนดเป้าหมาย ศึกษาข้อมูล วางแผน และปฏิบัติงานร่วมกัน โครงสร้างองค์การแบบทีมจะ

เปิดโอกาสให้บุคลากรทํางาน และเรียนรู้งานอย่างหลากหลาย ไม่เน้นความชํานาญในงานเฉพาะ
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หน้าทีÉ ซึÉงจะช่วยให้บุคลากรสามารถพัฒนาตนเองให้พร้อมในกรปฏิบัติงานต่างๆ และสร้างความ

ผูกพันในหมู่สมาชิกด้วย 

2.2 โครงสร้างแบบโครงการ (Project task force) เป็นโครงสร้างองค์การแบบชั Éวคราว

ทีÉรวบรวมสมาชิกจากหน่วยงานต่างๆ มาปฏิบัติงานร่วมกันในโครงการ โดยมีว ัตถุประสงค์ทีÉ

ชัดเจน ซึÉ งต้องทําให้สําเร็จภายใต้ข้อจ ํากัดของทรัพยากรและระยะเวลาแล้วจึงแยกย ้ายกันไป

ปฏิบัติงานตามปกติ โดยสมาชิกจะมีหน้าทีÉและความรับผิดชอบในการร่วมมือกันปฏิบัติงานให้

บรรลุเป้าหมายของโครงการโดยอาจจะแยกกันทําตามความชํานาญ หรือร่วมมือกันทําให้สําเร็จ ซึÉง

โดยส่วนใหญ่มักจะมีหัวหน้าโครงการรับผิดชอบในการบริหารทีมงาน 

3. โครงสร้างองค์กรแบบเมตริกซ์ (Matrix organization) เป็นโครงสร้างองค์การแบบผสม

ทีÉพยายามรวมโครงสร้างองค์การแบบประเพณีนิยมกับแบบไม่เป็นไปตามประเพณีนิยม โดยจัด

โครงสร้างองค์การแบบหลายมิติทีÉสมาชิกจะปฏิบัติงานโดยมีหัวหน้าสองคน คือ ผู ้บริหารตามสาย

งานหลัก (Functional manager) ดูแลรับผิดชอบทํางานตามหน้าทีÉปกติ และผู ้บริหารโครงการ 

(Product/Project manager) รับผิดชอบผลงานหรืองานทีÉได้รับมอบหมาย ซึÉ งจะช่วยให้องค์การ

ทํางานตามหน้าทีÉและความเชีÉยวชาญอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกนัก็สามารถตอบสนองต่อ

ปัญหาและความต้องการของผู ้ใช้บริการอย่างรวดเร็ว โดยบุคลากรสามารถใช้ความรู้ ความสามารถ

และแสดงความคิดสร้างสรรค์ในการทํางาน แต่โครงสร้างองค์การแบบเมตริกซ์อาจจะก่อให้เกิด

ปัญหาความขัดแย ้งระหว่างสายงานหลักและงานบริการ บุคลากรมีภาระงานมากและอาจปฏิบัติงาน

ไปเป็นไปตามลําดับความสําคัญ 

4. โครงสร้างองค์การแบบสูง สายการบังคับบัญชาและขนาดของการควบคุมจะมีอิทธิพล

โดยตรง โดยทีÉสายการบังคับบัญชา (Chain of command) เป็นจํานวนระดับของสถานภาพ อ ํานาจ

หน้าทีÉและความรับผิดชอบของบุคคลในองค์การ ซึÉ งบุคคลจะมีความสัมพันธ์และปฏิบัติงาน

เกีÉยวข้องกันตามแนวตั Êง 

ขนาดของการควบคุม (Span of control) เป็นจํานวนผู้ใต้บังคับบัญชาทีÉปฏิบัติงานขึ Êนตรง

ต่อผู ้บังคับบัญชาแต่ละคน ซึÉงอาจมีจ ํานวนไม่เท่ากันในแต่ละแผนก แต่สามารถประมาณออกมา

เป็นภาพรวมของขนาดของการควบคุมได้ โดยปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อขนาดของการควบคุมดังนีÊ 

4.1 การใช้เวลาในการทํางานโดยเฉพาะระยะเวลาทีÉผู ้บริหารต้องการให้บังคับบัญชา 

4.2 ความถีÉในการติดต่อสืÉอสารและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน 

4.3 ความสามารถและทักษะในการทํางานของผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน 

4.4 ความยาก ความหลากหลายและความซับซอ้นของงาน 

4.5 เทคโนโลยีในการดําเนินงานและการติดต่อสืÉอสาร 

4.6  พืÊนทีÉและระยะห่างในการทํางาน 



21 

 

สรุปได้ว่า โครงสร้างองค์การพยาบาลนั Ê นมีการปรับเปลีÉยนเป็นแบบกระจายอํานาจ มี     

การแบ่งอ ํานาจ หน้าทีÉทีÉชัดเจนในทุกระดับของการปฏิบัติงานและปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ใน    

การกําหนดโครงสร้างองค์การพยาบาลนั Êน ต้องพิจารณาถึงการเปลีÉยนแปลงของสภาพแวดล้อมใน

การทีÉจะปรับกลยุทธ์ให้มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมเพืÉอบรรลุว ัตถุประสงค์ขององค์การ

ต่อไป 

 

2.4 การบริหารองค์การพยาบาล 

การบริหารงานภายในองค์การต้องอาศัยการตัดสินใจสั Éงการหรือแก้ปัญหา ในการตัดสินใจ

เพืÉอการบริหารงาน อาจกําหนดลักษณะการตัดสินใจจากส่วนกลางคือ ผู ้บริหารสูงสุดมีหน้าทีÉ

ตัดสินใจในทุกเรืÉอง เรียก Centralized decision making แต่ในบางองค์การอาจให้อ ํานาจผู ้บริหารใน

ทุกระดับให้มีสิทธิตัดสินใจในเรืÉองใดเรืÉ องหนึÉ งโดยไม่ต้องเสนอขึÊนข้างบนตามลําดับขั Êน เรียก 

Decentralized decision making ล ําดับชั Êนของการตัดสินใจจะอยู่ภายในขอบเขตบังคับบัญชา 

(Scalar chain) ซึÉงสายบังคับบัญชาทีÉมีลักษณะยาวขอบเขตแคบจะมุ่งการตัดสินใจในระดับสูง เป็น

หน้าทีÉของหัวหน้าพยาบาลในการวางปรัชญา นโยบาย เป้าหมาย และจัดล ําดับความสําคัญของ

ทรัพยากรพร้อมกันไป ซึÉงลักษณะงานทีÉทําส่วนใหญ่จะเป็นงานบริหารโดยตรง อาศัยทักษะผู ้นํา

สูงสุด ส่วนผู ้บริหารระดับกลาง เช่น ผู ้ตรวจการ หัวหน้างานจะเป็นผู ้ประสานระหว่างผู ้บริหาร

สูงสุดและผู ้บริหารระดับล่าง โดยดําเนินการให้มีการทํางานประจําว ัน วางแผนระยะยาวรวมถึงวาง

นโยบายระหว่างหน่วยงานไว้เป็นหลักปฏิบัติ ผู ้บริหารระดับล่างสุด เช่น หัวหน้าตึกจะทําหน้าทีÉ

ใกล้ชิดกับผู ้ดูแลผู ้ ป่วยในระดับให้การพยาบาลโดยตรง เช่น หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม หรือผู ้จัดการ

ด้านผู ้ ป่วย และมีหน้าทีÉตัดสินใจเกีÉยวกับการพยาบาลโดยตรง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 

การบริหารงานขององค์การพยาบาล มีลักษณะการบริหารทีÉเป็นกระบวนการ โดยผู ้บริหาร

จะทําหน้าทีÉวางแผน กํากับการและเอืÊออ ํานวยทรัพยากรด้านต่างๆ ทีÉจะทําให้การดําเนินงานของ

องค์การประสบความสําเร็จได้ตามวัตถุประสงค์ทีÉต้องการ ลักษณะงานขององค์การพยาบาล ดังนีÊ  

(กองการพยาบาล, 2539) 

1.  การบริหารงานทั Éวไป เป็นการบริหารทีÉด ําเนินงานเพืÉอให้งานขององค์การพยาบาลมี

ระบบ โดยให้การสนับสนุนการบริหารจัดการด้านต่างๆ เพืÉอลดปัญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงานและช่วยให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารทั Éวไป

ได้แก่ การจัดทําแผน การจัดองค์การ การจัดการด้านบุคลากร และการควบคุมงาน 

2.  การบริหารงานการพยาบาล เป็นการบริหารจัดการทีÉ มีผลต่อผู ้ใช้บริการตาม

วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน สถาบันหรือความต้องการและปัญหาของผู ้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
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ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะให้ครอบคลุมการพยาบาลทั Ê ง 4 มิติ คือ การป้องกัน การรักษา 

การส่งเสริม และการฟืÊ นฟูสภาพ ซึÉงเป็นการดูแลบุคคลทั Ê งคน (Holistic care) การบริการงานการ

พยาบาลมีกิจกรรมการบริการทีÉหลากหลาย เช่น การจัดบริการพยาบาลตามความต้องการหรือตาม

ปัญหาและความคาดหวังของผู ้ใช้บริการ การจัดการบริการพยาบาลโดยให้มีผู ้รับผิดชอบดูแลผู ้ป่วย

ตลอด 24 ชั Éวโมง และการจัดทีมงานเพืÉอให้บริการพยาบาล เป็นต้น 

3.  การบริหารงานวิชาการ เป็นงานสนับสนุนการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ ดําเนินงาน

วิชาการเพืÉอพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ มีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงานและช่วยให้

บุคลากรมีความสามารถเกิดความมั Éนใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะการบริหารงานวิชาการ

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นงานปฏิบัติทางวิชาการ ดําเนินงานเกีÉยวข้องกับการพัฒนา

บุคลากร การบริการด้านเอกสาร ตําราวิชาการ ส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการ ให้ค ําปรึกษา

แนะนําตลอดจนค้นคว้างานวิจัยทางการพยาบาล และอีกส่วนหนึÉ งเป็นงานบริการการศึกษา มี

กิจกรรมในเรืÉองการประสานงานกับสถาบันการศึกษา จัดประสบการณ์การศึกษาภาคปฏิบัติ การ

ควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวกและการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

4.  ด้านประสานงานกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เป็นการจัดระบบเพืÉอให้การดําเนินกิจกรรม

ต่างๆ ของหน่วยงานสอดคล้องกัน การบรรลุจุดมุ่งหมายของการจัดบริการพยาบาลตลอดจนปัญหา 

อุปสรรคและข้อขัดแย ้ง ทําให้การทํางานคล่องตัว มีแนวทางในการดําเนิน ติดต่อกับหน่วยงาน

ต่างๆ 

 กระบวนการบริหารการพยาบาลทีÉผู ้บริหารต้องปฏิบัติ จะพบงานทีÉเป็นความรับผดิชอบ

ของผู ้บริหารใน 3 ลักษณะใหญ่ๆ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2552) ดังนีÊ 

1. การบริหารเพืÉอการดําเนินงาน เป็นการจัดการด้านโครงสร้างเกีÉยวกับนโยบาย 

ว ัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ ภารกิจการบริหารงานบุคคล การบริหารอุปกรณ์ เครืÉองมือเครืÉองใช้ สถานทีÉ

และสิÉงแวดล้อมตลอดจนการจัดระบบทั Êงหมด ซึÉงมีกรอบแนวคิดคือ 

1.1 กลวิธีการจัดการ ต้องสอดคล้องกับสถานการณ์จริง ปฏิบัติได้โดยทั Éวไป 

1.2 เป็นการบริหารงานแบบเมตริกซ์ทีÉเน้น รูปแบบของการมีส่วนร่วม มีการกระจาย

อํานาจการตัดสินใจ กฎระเบียบน้อย ล ําดับชั Êนของสายบังคับบัญชาสั Êน เน้นทีÉผลลัพธ์หรือคุณภาพ

ของผลงานมากกว่ากิจกรรมหรือกระบวนการ 

1.3 เน้นรูปแบบการบริหาร ส่งเสริมให้ผู ้ใช้บริการมีสุขภาพดีด้วยต้นทุนตํ É า มี

คณะกรรมการองค์การพยาบาล (Board of director) บริหารกลุ่มงานการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพ 

มีความรู้ความเชีÉยวชาญสูงในแต่ละสาขาเป็นผู ้นํา 
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2. การบริหารเพืÉอการบริการพยาบาล เป็นการจัดการด้านการบริการพยาบาลทีÉให้แก่สังคม 

จะเกีÉยวข้องกับ 

  2.1 การวางระบบการบริหารบริการโดยใช้กรอบแนวคิดคือ 

  2.1.1 ผู ้ ใช้บริการได้รับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในบริการ 

  2.1.2 ผู ้ ใช้บริการได้รับการดูแลใกล้ชิด และต่อเนืÉองตามความเหมาะสม 

  2.1.3 ได้รับข้อมูล ข่าวสาร เกีÉยวกับสุขภาพอย่างต่อเนืÉองและเป็นจริง 

  2.1.4 ได้รับการคุ้มครองตามสิทธิของผู ้ ป่วย 

  2.1.5 ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉป้องกันได้ 

  2.1.6 ได้รับการดูแลในวาระสุดท้ายอย่างสมศักดิ Í ศรี 

  2.2 การบริหารเพืÉอการบริการทั Éวไป 

2.2.1 มีการวิเคราะห์คุณภาพงาน พร้อมทั Êงก ําหนดมาตรฐานบริการของหน่วยงาน 

โดยเน้นผู ้ ป่วยเป็นสําคัญ 

2.2.2 บริการเป็นทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary team) เพืÉอจะได้

ใช้ความรู้ วิเคราะห์ แก้ไขปัญหา ผู ้ ป่วยทีÉซับซ้อน รวดเร็ว และครอบคลุม 

2.2.3 สร้างความรับผิดชอบให้ญาติหรือผู ้ รับผิดชอบผู้ป่วย (Care giver) โดยให้

ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพอนามัย ให้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

เพืÉอให้เกิดการยอมรับ และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

2.2.4 พัฒนาแนวทางการให้การพยาบาล และการส่งเสริมความรู้ประชาชน โดยมี

คู่มือการปฏิบัติงานหรือชุดการพยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากร จัดทําเอกสาร

แบบเรียนด้วยตนเอง ช่วยให้เจ้าหน้าทีÉปฏิบัติงานถูกต้อง รวดเร็ว มีมาตรฐาน 

3 การบริหารบุคคล เป็นการจัดการด้านบุคลากร เพืÉอประสิทธิภาพในการทํางานโดย 

2.1 มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนืÉอง ให้ก้าวทันวิทยาการทีÉเปลีÉยนแปลง 

2.2 สามารถวินิจฉัย คาดการณ์ การเกิดปัญหาทีÉคุกคามปลอดภัยในชีวิต และให้การ

ช่วยเหลือได้ทัน 

2.3 มีปฏิสัมพันธ์ทีÉดีระหว่างผู ้ ให้และผู ้ใช้บริการ 

2.4 มีการผ่อนคลายกฎระเบียบในการทํางานให้มีอิสระทีÉจะคิดค้นหรือเริÉมงานใหม่ 

2.5 ปรับวิธีมอบหมายงาน โดยให้มีการทํางานเป็นทีมให้มากขึ Êน 

3.6 มีการชมเชยและให้รางว ัลตอบแทน เพืÉอทําความดีหรือให้งานประสบผลสําเร็จ 

3.7 ผู ้บริหารควรมีการสร้างเป็นแบบอย่างดีหรืองานประสบผลสําเร็จ 

       3.8 การสนับสนุนให้มีการเลืÉอนระดับ ตําแหน่งหน้าทีÉการงาน 



24 

 

 หน้าทีÉการดําเนินงานขององค์การพยาบาล จะต้องมีความครอบคลุมทั Ê งด้านบริหารและ

บริการ ประกอบด้วยการดําเนินงาน 3 ประการ ดังนีÊ  (Ryan, 1988 อ้างใน สุพัตรา มะปรางหวาน, 

2546) 

1. ดําเนินการด้วยตนเอง หมายถึง องค์การพยาบาลจะต้องดําเนินการสร้างจุดสนใจแก่

สังคมและผู ้ใช้บริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของวิชาชีพพยาบาล 

ตลอดจนสร้างกลไกทีÉเป็นหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงานและพัฒนาบุคลากรโดยฝึกอบรม

ขณะปฏิบัติงาน 

2. เป็นตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องค์การจะต้องมีบทบาทเป็นตัวประสานงาน

กับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอืÉน โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของตนเองให้สามารถ

ดําเนินการด้วยตนเองได้ 

3. พัฒนาตนเอง ได้แก่ การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาลเพืÉอให้องค์การสามารถ

ดําเนินการได้อย่างผสมผสานสอดคล้องกันทั Êงภายในและภายนอกองค์การดังนีÊ 

3.1 ช่วยบุคลากรให้มีความเชืÉอ และศรัทธาในงานทีÉทํา มีการมอบหมายทีÉเหมาะสมกับ

ความรู้ความสามารถของบุคลากร 

3.2 กําหนดการควบคุมงาน โดยอาศัยมาตรฐาน ระบบการปฏิบัติงาน กิจกรรมและ

ทิศทางในการดําเนินงาน เปิดโอกาสให้บุคลากรได้ปฏิบัติงานตามวิธีการทีÉพึงพอใจในทิศทางของ

องค์การและบุคลากรร่วมกัน 

3.3 ร่วมแสดงความคิดเห็นในการประเมินผล เพืÉอความเข้าใจต่อกัน 

3.4 เรียนรู้สิÉงใหม่ๆ ทีÉเกิดขึ ÊนจากสิÉงแวดล้อมทั Êงภายในและภายนอกองค์การ 

3.5 ปรับปรุง เปลีÉยนแปลงโครงสร้างองค์การ จากระบบดั ÊงเดิมทีÉมีการบริหารงานแบบ

รวบอํานาจมาสู่การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

3.6 กําหนดเอกสิทธิ Í ในการบริหารงานตามความรับผิดชอบ และผู ้บริหารจะต้อง

กระตุ้นพยาบาลให้ใช้เอกสิทธิ Í ของตนตามขอบเขตความรับผิดชอบแห่งวิชาชีพพยาบาล 

ซึÉงกล่าวได้ว่า การบริหารงานขององค์การพยาบาลนั Êนมีลักษณะเป็นกระบวนการซึÉงต้องมี

การกําหนดหน้าทีÉและทรัพยากรด้านต่างๆ เพืÉอให้งานขององค์การพยาบาลมีระบบ สามารถ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ครอบคลุมใน 4 มิติ อีกทั Ê งต้องอาศัยบุคลากรทีÉมีคุณภาพ

ในการปฏิบัติงานร่วมกัน ในการทีÉจะทําให้การดําเนินงานขององค์การประสบความสําเร็จได้ตาม

วัตถุประสงค์ทีÉต้องการ 
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3. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

3.1 ความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาล 

 นักวิชาการทางการพยาบาลได้ให้ความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาลไว้หลากหลาย

ดังนีÊ 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กล่าวว่า การปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง การกระทําใน

กิจกรรม การสังเกต การดูแล การให้ค ําปรึกษา การแนะนํา การสอน การนิเทศแก่ผู ้ป่วยทีÉได้รับ

บาดเจ็บ มีความพิการ เพืÉอคงไว้ซึÉงสุขภาพดี และป้องกันความเจ็บป่วยทีÉอาจจะเกิดขึ Êนต่อไปแก่

ตนเองและผู ้ อืÉนเป็นการปฏิบัติเพืÉอช่วยเหลือบุคคล กลุ่มบุคคล และชุมชน     

องค์การอนามัยโลก (1996 อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้ให้ความหมาย                 

การปฏิบัติงานพยาบาล ว่าเป็นการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการประเมินและพัฒนา

ทั Êงสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้ดีทีÉสุดภายใต้สภาพแวดลอ้ม ทีÉอาศัย และทีÉทํางานของผู ้ป่วยและ

ผู ้ใช้บริการ ซึÉงการกระทําเช่นนีÊ นั Êน พยาบาลต้องพัฒนาความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การดูแลในระหว่างเจ็บป่วย การฟืÊ นฟูสภาพ โดยคํานึงถึงแง่มุมต่างๆ ของชีวิต ทั Ê ง

ร่างกาย จิตใจ สังคม ทีÉมีผลต่อภาวะสุขภาพ ความเจบ็ป่วย ความพิการ และความตาย 

 Schemerhorn (1996) กล่าวว่า การปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมของบุคคลเพืÉอ

ปฏิบัติหน้าทีÉทีÉได้รับมอบหมายให้สําเร็จลุล่วง ทั Êงเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 Rue and Byars (2003) กล่าวว่า การปฏิบัติงานของแต่ละคนนั Êน เกิดจากการรวมกันระหวา่ง

ความพยายาม ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน 

สรุป การปฏิบัติงานพยาบาล หมายถึง การช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนของ

พยาบาลซึÉงต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ในการประเมินและพัฒนาทั Ê งสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้ดี

ทีÉสุดภายใต้สภาพแวดล้อมทีÉอาศัย ต้องพัฒนาความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การดูแลในระหว่างเจ็บป่วย การฟืÊ นฟูสภาพ โดยคํานึงถึงแง่มุมต่างๆ ของชีวิต ทั Ê งร่างกาย จิตใจ 

สังคม ทีÉมีผลต่อภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ความพิการ และความตาย เพืÉอให้แต่ละบุคคลมีสุขภาพ

ทีÉดีทีÉสุด 

 

3.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 

 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพทีÉให้บริการด้านสุขภาพแก่สังคม โดยใช้ความรู้ในศาสตร์และ

ความสามารถซึÉงเป็นศิลปะการพยาบาล ในการให้บริการแก่ผู ้ ใช้บริการทั Ê งทีÉมีสุขภาพดีและมีภาวะ

เจ็บป่วย จึงเป็นบุคคลทีÉมีความสําคัญมากอาชีพหนึÉ งในทีมสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่าในทีมสุขภาพ
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ประกอบด้วยพยาบาลเป็นจํานวนมากทีÉสุด ซึÉงลักษณะวิชาชีพพยาบาลมักทํางานกันเป็นทีมทีÉเรียก

ทีมพยาบาล (Nursing team) ทีมพยาบาลประกอบด้วย บุคคลทีÉให้บริการแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว 

โดยทั Éวไปหัวหน้าทีมจะเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพซึÉงขึ Êนทะเบียนประกอบวิชาชีพแล้ว หัวหน้าทีม

ต้องรู้จักผูป่้วยทุกรายทีÉตนรับผิดชอบ ทราบถึงสภาวะของโรคทีÉผู ้ ป่วยและทราบจนแผนการรักษา 

วางแผนการพยาบาลผู ้ ป่วยทีÉรับผิดชอบร่วมกับสมาชิกในทีม มอบหมายงานให้แก่สมาชิกในทีมให้

เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล สมาชิกในทีมมีทั Ê งพยาบาลระดับวิชาชีพ 

พยาบาลระดับต้น ผู ้ ช่วยพยาบาล และ/หรือพนักงานผู ้ ช่วย พยาบาลวิชาชีพมีบทบาททีÉสําคัญทั Ê งใน

โรงพยาบาลและชุมชน โดยมีหน้าทีÉในการดูแลผู ้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย ปลอดภัย ได้รับการ

รักษาพยาบาลทีÉถูกต้อง ฟืÊ นฟูสมรรถภาพ สร้างเสริมสุขภาพอนามัย ป้องกันโรคและความพิการ

ต่างๆ ทีÉอาจเกิดขึ Êนภายในขอบเขตของหน้าทีÉและกฎหมาย รวมทั Ê งเป็นผู ้ประสานงานกับบุคคลใน

ทีมสุขภาพอืÉนๆ เพืÉอทําให้แผนการรักษาพยาบาลทีÉวางไว้สําหรับผู ้ ป่วยแต่ละคนดําเนินไปด้วยความ

ราบรืÉน และบางครั Ê งอาจต้องทําหน้าทีÉแทนบุคลากรอืÉนในทีมสุขภาพ ถ้าในสถานบริการนั Êนไม่มี

บุคคลในอาชีพนั Êน (สุปาณี เสนาดิสัย และ วรรณภา ประไพพานิช, 2551) 

  ความเป็นวิชาชีพการพยาบาลมีความสําคัญต่อทั Ê งผู ้ใช้บริการ วิชาชีพการพยาบาล และ

สังคม ดังรายละเอียดดังนีÊ  (พรจันทร์ สุวรรณชาต, 2548: 313-314) 

1. ความสําคัญของความเป็นวิชาชีพต่อผู ้ใช้บริการ เนืÉองจากพยาบาลเป็นบุคคลทีÉ

ประชาชนคาดหวัง ดังนั Êนการปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องคํานึงถึงมาตรฐานวิชาชีพเป็นสําคัญ ต้อง

ปฏิบัติ และใส่ใจต่อผู ้ป่วยใน 4 มิติ ทั Ê งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพืÉอให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและประชาชนเกิดความพึงพอใจ 

2. ความสําคัญของความเป็นวิชาชีพต่อวิชาชีพการพยาบาล วชิาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพทีÉ

ใช้ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล ใน 4 มโนมติ ได้แก่ คน สิÉงแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล 

โดยมีการสั Éงสมความรู้ความเชีÉยวชาญ ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3. ความสําคัญของความเป็นวิชาชีพต่อสังคม ขณะทีÉสังคมมีการเปลีÉยนแปลงไปตามความ

เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภาวะสุขภาพของประชาชนจึงมีความซับซ้อนมาก

ยิ Éงขึ Êน พยาบาลจึงจําเป็นต้องช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ โดยการส่งเสริม การป้องกัน 

การรักษาและการฟืÊ นฟูสุขภาพ ภายใต้กฎหมายวิชาชีพ 

กล่าวได้ว่า วิชาชีพการพยาบาลมีความสําคัญต่อทั Ê งผู ้ใช้บริการ วิชาชีพการพยาบาล และ

สังคม เนืÉองจากปัจจุบันภาวะสุขภาพของประชาชนมีความซับซ้อนมากยิ Éงขึ Êน พยาบาลซึÉงเป็นผู ้ทีÉมี

ความรู้ ความเชีÉยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงเป็น

บุคคลทีÉประชาชนคาดหวังให้สามารถดูแลผูป่้วยได้ใน 4 มิติ ทั Ê งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ รวมทั Êงช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 
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3.3 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 

 Miller  (1985 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้ก ําหนดคุณลักษณะทีÉแสดงความเป็น

วิชาชีพการพยาบาล ดังนีÊ 

1. จะต้องมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือในมหาวิทยาลัย ส่วนการศึกษาหลังปริญญา

ต้องเน้นการปฏิบัติเชิงวิชาชีพในขั Êนสูงและการค้นคว้าวิจัย 

2. จะต้องมีสมรรถนะซึÉงได้มาจากความรู้เชิงทฤษฎีทีÉสามารถให้บริการการพยาบาลแก่ 

สังคมตามขอบเขตความรับผิดชอบทีÉกฎหมายของแต่ละประเทศกําหนด 

3. แจกแจงและกําหนดทักษะและสมรรถนะซึÉงเป็นขอบเขตทีÉแสดงความชํานาญเฉพาะ

ทางการพยาบาล 

 อภิว ันท์ แก้ววรรณรัตน์ (2547) กล่าวถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพยาบาลทีÉเอืÊอต่อการ

แสดงออกทางจริยธรรมของพยาบาล ดังนีÊ 

1.  วิชาชีพพยาบาลเป็นการให้บริการแก่สังคม เพืÉอการดํารงรักษาสุขภาพทีÉดีของประชาชน

ด้วยการปฏิบัติการพยาบาล ทีÉอาศัยความรู้ ความชํานาญทางวิทยาศาสตร์ และเทคนิคการพยาบาลทีÉ

ถูกต้อง 

2.  วิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบัติโดยตรงระหว่างพยาบาลกับผู ้ ป่วย พยาบาลต้องเข้าใจ

คุณค่าของมนุษย์ทีÉมีชีวิต จิตใจ จึงทําให้พยาบาลต้องตระหนักถึงสิÉงใดควรทํา ไม่ควรทํา 

3.  วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติต่อธรรมชาติของบุคคล บุคคลแต่ละคนมีลักษณะ

เฉพาะตัวทีÉแตกต่างกัน การเข้าไปสัมผ ัสต่อผู ้ ป่วยแต่ละคนต้องอาศัยการสังเกต เพืÉอนําไปวางแผน

ให้การพยาบาลตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

4.  วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติทีÉเข้าไปมีส่วนร่วมกับผู ้ป่วย การสัมผ ัสรับรู้และมีส่วน

ร่วมในประสบการณ์ชีวิตของผู ้ ป่วย จะทําให้ลดช่องว่างระหว่างผู ้ ป่วยกับพยาบาลได้เป็นอย่างดี 

5.  วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติทีÉอาศัยความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน ระหว่างพยาบาลกับ

ผู ้ ป่วยพยาบาลเป็นสืÉอกลางในการเก็บรวบรวมข้อมูล แนะนําผู ้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการแสดงออก

เกีÉยวกับความคิดเห็น ทัศนคติ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และพิทักษ์ถึงสิทธิประโยชน์ของ

ผู ้ ป่วย 

6.  วิชาชีพพยาบาลต้องอาศัยศิลปะของการเอืÊออาทร (Caring) ซึÉงเป็นการสะท้อนความเป็น

ผู ้มีจริยธรรมของพยาบาลทีÉได้แสดงออกทางคําพูด ท่าทาง การสัมผ ัส กิริยา แววตาต่อผู ้ป่วย        

การปฏิบัติหน้าทีÉของพยาบาลต้องอาศัยความเข้าใจลึกซึÊ งต่อผู ้ป่วย เคารพในศักดิ Í ศรี อารมณ์และ

ความรู้สึกของผู ้ ป่วย 
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7.  วิชาชีพพยาบาลเป็นการให้บริการตอบสนองต่อความต้องการ ความช่วยเหลือของบุคคล

แต่ละคน ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พยาบาลต้องสามารถตัดสินใจ และปฏิบัติการ

พยาบาล เพืÉอตอบสนองต่อความต้องการความช่วยเหลือของบุคคลแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม 

8.  ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย เป็นความสัมพันธ์ทีÉอาศัยความเข้าใจใน

ความรู้สึก การเรียนรู้ซึÉงมีต่อกัน จากความสัมพันธ์อาจก่อให้เกิดผลก้าวหน้าในทางทีÉดี ภายใน

ขอบเขตของจริยธรรมและการตัดสินใจทีÉดีในการพยาบาลผู ้ ป่วย 

9.  อาศัยองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เกีÉยวกับมนุษย์ เป็นสิÉงสําคัญทีÉสุด ทีÉจะช่วยให้พยาบาล

สามารถอธิบายได้ถึงสภาพและความต้องการของผู ้ป่วยแต่ละคน เพืÉอการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ต่อผู ้ ป่วยให้สอดคล้องกับสภาพทีÉเป็นจริง 

10. แต่ละคนต้องเรียนรู้ตัวเอง พยาบาลต้องรู้จักและตระหนักในคุณค่าของตนเองก่อน จึง

จะสามารถตระหนักและเข้าใจความต้องการ หรือความจําเป็นในตัวบุคคลอืÉน 

11. วิชาชีพพยาบาลจะต้องใช้เทคนิคการปฏิบัติทีÉ มีทักษะเฉพาะควบคู่ไปกับการมี

คุณธรรมและจริยธรรม เนืÉองจากการพยาบาลจะต้องอาศัยความสามารถด้านการปฏิบัติทีÉมีคุณภาพ 

โดยมีจริยธรรมเป็นเครืÉองคํ Ê าชูคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และมีความมั Éนคงในวิชาชีพ

พยาบาล 

Chitty (2005) ชีÊให้เห็น 10 ลักษณะโดยทั Éวไปของสมาชิกวิชาชีพพยาบาล ดังนีÊ 

1. ฝึกความเชีÉยวชาญทางด้านเนืÊอหาความรู้เป็นระยะเวลานาน 

2. มีเป้าหมายในการให้บริการ 

3. มีจิตสํานึก ศรัทธาในวิชาชีพ 

4. มีจริยธรรมเป็นทีÉยึดถือของผู ้ปฏิบัติ 

5. มีความรู้ทีÉเฉพาะสําหรับวิชาชีพ 

6. กําหนดทักษะในการฝึกเทคนิคของวิชาชีพ 

7. มีองค์การวิชาชีพในการฝึกเป็นวิชาชีพ 

8. ได้รับใบอนุญาตในรูปแบบประกาศนียบัตร 

9. ทราบถึงระเบียบทีÉวิชาชีพต้องปฏิบัติ 

10.  มีแนวคิดทีÉเป็นประโยชน์ของตนเอง 

Wenger (1998 cited in Masters, 2005) กล่าวถึง พยาบาลวิชาชีพทีÉประสบความสําเร็จได้

ต้องมีลักษณะ ดังนีÊ 

1. สามารถพิจารณาผู ้ ป่วยแบบองค์รวมในแต่ละคนได้ตั Êงแต่เริÉมแรก 

2. เคารพในเกียรติศักดิ Í ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู ้ป่วยทุกคน ว่าไม่มีความแตกต่างจาก

ตนเอง 
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3. เปิดรับทัศนคติทีÉแตกต่างทางวัฒนธรรม 

4. มีความรวดเร็วในการประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ ป่วยในแต่ละคนเพืÉอให้ค ําแนะนําตาม

หลักการ 

5. เข้าใจผลกระทบของความเจ็บป่วย หรือความพิการทีÉเกิดขึ Êนกับผู ้ ป่วย 

6. ยึดมั Éนในมาตรฐานการดแูล 

7. ใช้หลักฐานทางการวิจัยในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 

สรุปได้ว่า ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล ต้องเป็นผู ้จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา มี

สมรรถนะซึÉงได้มาจากความรู้เชิงทฤษฎี มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคนิคการพยาบาล เป็นผู ้มี

ศิลปะของการเอืÊออาทรทีÉจะสะท้อนความเป็นผู ้มีจริยธรรม ทีÉสามารถให้บริการโดยอาศัยองค์

ความรู้เฉพาะในการให้บริการเพืÉอตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้บริการแต่ละคนได้ตามขอบเขต

ทีÉก ําหนดของวิชาชีพพยาบาล 

 

3.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 

ในอดีตและปัจจุบันบทบาทหน้าทีÉและความรับผิดชอบของพยาบาลจะเน้นการปฏิบัติงานทีÉ

ครอบคลุมงานบริหาร บริการและวิชาการ ของหน่วยงานทุกจุดทีÉพยาบาลปฏิบัติงานอยู่ แต่คาดว่า

อนาคตแนวโน้มของบทบาทหน้าทีÉ ความรับผิดชอบของพยาบาลจะเป็นในรูปของการเน้นลักษณะ

งานในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยขอบเขตของการพยาบาลจะประกอบด้วยกิจกรรมทีÉพยาบาล

ให้บริการในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังนีÊ  (เรณู สอนเครือ, 2552) 

 1.  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู ้ รับบริการ 

 2. การเฝ้าระวังและติดตาม เพืÉอควบคุมคุณภาพของการให้บริการ 

 3.  การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 

 4.  การช่วยเหลือและดูแลผู ้ รับบริการ 

 5.  การสอนเกีÉยวกบัสุขภาพ เพืÉอให้ผู ้ รับบริการสามารถดูแลสุขภาพและพึÉงตนเองได้ 

 6.  การจัดการกับการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง 

เหมาะสมและปลอดภัย 

 ขอบเขตหน้าทีÉพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถริเริÉ มกิจกรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาล และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเอง รวมทั Ê งการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนั Êน จึงแบ่งลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลได้   

2 ลักษณะ ดังนีÊ  (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, ปรางทิพย์ อุจะรัตน และ ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2549) 
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1. การปฏิบัติการพยาบาลโดยอิสระ (Independent nursing) พยาบาลสามารถใช้ ความรู้ 

ความสามารถ ศาสตร์ทางการพยาบาลและให้การพยาบาลผู ้ใช้บริการได้อย่างอิสระ โดยไม่ต้องมี

ค ําสั Éงการรักษา จึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (Independent role)  

2. การปฏิบัติการพยาบาลไม่อิสระ (Dependent nursing) พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาล

ร่วมกับวิชาชีพอืÉน หรือแพทย์ผู ้รักษา เพืÉอให้ผู ้ใช้บริการ ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย เช่น การให้ยา และการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ จึงเป็นบทบาทไม่อิสระของพยาบาล

(Dependent role) เช่น การให้สารนํ Ê าทางหลอดเลือดดํา การเตรียมผ่าตัด เป็นต้น 

 คณะกรรมการทํางานเพืÉอปฏิรูประบบบริการการพยาบาลของสภาการพยาบาล และ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับทีÉ 2) พ.ศ. 2540 ก ําหนดขอบเขตงาน

การพยาบาลไว้ดังนีÊ   (สมจิต หนุเจริญกุล และศรีนวล โอสถเสถียร, 2548: 192-193)  

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยทั Ê งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดย

พยาบาลกระทําในกิจกรรมดังต่อไปนีÊ  คือ การประเมิน เฝ้าระวัง และประสานการดูแลร่วมกับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน และร่วมกับเจ้าหน้าทีÉทีมสุขภาพอืÉนในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัวและชุม ตรวจค้นและให้การรักษาเบืÊองต้นในผู้ทีÉเกิดโรคเฉียบพลันและโรคประจํา

ท้องถิÉน ตลอดจนเฝ้าติดตามดูแลรักษาผู ้ป่วยเรืÊ อรังในชุมชน ซึÉ งการกระทํานั Ê นอยู่ภายใต้

สัมพันธภาพทีÉให้การสนับสนุนเอืÊออาทรยอมรับความรู้สึก ความเชืÉอ ขนบธรรมเนียมประเพณี และ

ประสบการณ์ของผู ้ใช้บริการ 

2. การเฝ้าระวังและติดตาม เพืÉอควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ ในบทบาทนีÊ

พยาบาลต้องรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ได้แก่ การควบคุมการปฏิบัติของตนเอง 

และปรึกษาเจ้าหน้าทีÉสุขภาพอืÉนตามความเหมาะสม ขอบเขตและความซับซ้อนของการปฏิบัติการ

พยาบาลนั Êนต้องการพยาบาลทีÉมีทักษะในการแก้ปัญหา การใช้วิจารณญาณเพืÉอประกันคุณภาพของ

การบริการ และจะต้องมีจรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ 

3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ หน้าทีÉทีÉสําคัญ

อย่างหนึÉงของการพยาบาล คือ การมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหาร

จัดการในระบบบริการสุขภาพ เพืÉอตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและ

ครอบคลุมทั Éวถึง รู้จักจัดล ําดับความสําคัญของความต้องการการดูแลของประชาชน และผู ้ใช้บริการ 

เผชิญกับปัญหาการขาดแคลนเจ้าหน้าทีÉสุขภาพและการขาดแคลนพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

เอาชนะอุปสรรคทีÉเกิดจากระบบงาน สร้างและรักษาทีมงาน และแสวงหาความช่วยเหลือจาก

ผู ้ เชีÉยวชาญ ส่งเสริมการทํางานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทีÉเกีÉยวข้องทั Ê งในชุมชน โรงพยาบาล ทีÉ

ทํางาน โรงเรียน และในฐานะวิชาชีพผู ้ปฏิบัติ ซึÉงทราบปัญหาของผู ้ใช้บริการ พยาบาลจําเป็นต้องมี
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ส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับ การแบ่งปันแหล่งประโยชน์และการเสนอข้อมูล

เพืÉอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การช่วยเหลือและการดูแล (Helping and caring) เป็นคุณลักษณะทีÉสําคัญของการ

ปฏิบัติการพยาบาล ซึÉ งงานของพยาบาลนั Ê นมีรากฐานฝังลึกอยู่ในสัมพันธภาพทีÉ ดีกับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ส่วนการช่วยเหลือนั Êนรวมการสร้างบรรยากาศทีÉส่งเสริมการฟืÊ นหาย การดูแล

ในเรืÉองความสุขสบาย การอยู่กับผู ้ป่วย ครอบครัว และชุมชนในภาวะทีÉเขาเผชิญกับความทุกข์

ทรมาน และการช่วยเหลือนั Êนจะต้องแน่ใจว่าได้เปิดโอกาสให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้มีส่วน

ร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปัญหาของเขาเหล่านั Êน การจัดการเกีÉยวกับอาการ

ต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนกับผู ้ ป่วยเป็นสิÉงทีÉสําคัญมาก พยาบาลช่วยให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าใจความหมาย

ของอาการต่างๆ และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการหรือบรรเทาเบาบาง เช่น อาการปวดในผู้ป่วย

มะเร็ง อาการท้องเสียในผู ้ ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น ในระดบัครอบครัวและชุมชนเพืÉอส่งเสริมสุขภาพ 

ให้เป็นสิÉงแวดล้อมทีÉเหมาะสมในการเกิด การแก่ การเจ็บ และการตายอย่างสงบเมืÉอถึงเวลา 

5. การสอน การสอนเกีÉยวกับสุขภาพเป็นบทบาททีÉสําคัญของพยาบาล เพราะข้อมูลเป็น

ปัจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึÉงพาตนเองของประชาชน แต่จะต้องสอนเมืÉอ

ผู ้ ใช้บริการหรือครอบครัวมีความพร้อม และใช้วิธีการทีÉเหมาะสม เช่น การสอนการดูแลผู ้สูงอายุ

และเด็กให้กับผู ้ดูแลในครอบครัว ซึÉงพยาบาลต้องทราบการให้ความหมายเกีÉยวกับสุขภาพและความ

เจ็บป่วยของบุคคล และครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิÉงแวดล้อมของเขา

เหล่านั Êน จึงจะสามารถสอนผู้ ป่วย ครอบครัว และประชาชน ได้อย่างมีคุณภาพ ขณะทีÉ Ignatavicius 

and Workman (2010) กล่าวว่า การสอนสุขภาพอาจเกิดขึ Êนได้อย่างกะทันหัน แบบไม่เป็นทางการ 

หรืออาจเกิดขึ Êนตามการวางแผน ปกติจะเกิดขึ Êนจากการวางแผน ซึÉงการกําหนดใหมี้การเขียนแผน

ขึÊนนั Êนจะเป็นเครืÉองมือช่วยให้ทีมสหวิชาชีพทราบว่าผู ้ ป่วยได้รับข้อมูลทีÉถูกต้องเช่นเดียวกัน  

6. การจัดการกับการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ต่างๆ ซึÉงพยาบาลไม่

เพียงแต่มีทักษะในการจัดการกับเหตุการณ์ปกติในชีวิตประจําว ันเท่านั Êน แต่จะต้องสามารถจัดการ

กับเหตุการณ์ฉุกเฉินทีÉเกิดขึ Êน ซึÉงการกระทําเช่นนีÊ ได้ พยาบาลจะต้องสามารถเข้าใจปัญหาและการ

รักษาในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั Êนย ังจะต้องสามารถคาดการณ์และจัดการกับภาวะวิกฤตต่างๆ ได้

อย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตของผู ้ ป่วย 

จากการกําหนดขอบเขตของการพยาบาลข้างต้นนั Êน ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลในแต่

ละลักษณะงานในโรงพยาบาล เป็นดังนีÊ  (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2550; เรณู สอนเครือ, 2552) 

 บทบาทหน้าทีÉ ความรับผิดชอบของพยาบาลในโรงพยาบาล ต้องอาศัยลักษณะทีÉเฉพาะของ

การพยาบาล คือ ความสามารถของพยาบาลในการผสมผสานกิจกรรมทั Êงหมด เพืÉอตอบสนองความ

ต้องการของผู ้ รับบริการ จึงต้องอาศัยเจ้าหน้าทีÉทางการพยาบาลในระดับต่างๆ ทั Ê งในระดับพืÊนฐาน 
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(Basic nursing practice) และระดับสูง (Advance nursing practice) ซึÉงการปฏิบัติการพยาบาลใน

ระดับพืÊนฐานและระดับสูงมีดังนีÊ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลขั ÊนพืÊนฐาน (Basic nursing practice) พยาบาลทีÉปฏิบัติการ

พยาบาลในระดับพืÊนฐานนีÊ ให้การดูแลผู ้ ป่วย ครอบครัว และกลุ่มบุคคลในสถานพยาบาลทีÉบ้าน ทีÉ

โรงเรียน ทีÉทํางาน ในแผนกผู้ ป่วยนอกและในชุมชน เพืÉอส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วย การ

ฟืÊ นฟูสภาพและช่วยในกิจกรรมต่างๆ ทีÉจะทําให้บุคคลฟืÊ นหายจากความเจ็บป่วยหรือตายอย่างสงบ 

พยาบาลในระดับนีÊ อาจเริÉ มการบําบัดดูแลด้วยตนเองหรือนําแผนการดูแลทีÉผู ้ เชีÉยวชาญทางการ

พยาบาล หรือทําแผนการรักษาของแพทย์ไปปฏิบัติ รู้จักประสานการดูแลในระดับบริการ การ

เตรียมผู ้ป่วยเพืÉอการตรวจหรือทดสอบต่างๆ ตลอดจนการเฝ้าระวังการเปลีÉยนแปลง และการ

ตอบสนองของผู ้ ป่วยต่อการพยาบาลและการรักษาจากเจ้าหน้าทีÉสุขภาพอืÉนๆ  

พยาบาลทีÉมีประสบการณ์ในการปฏิบัติกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยตรงในระบบทีÉ 

เอืÊอต่อการพัฒนาศักยภาพทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเนืÉอง สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

การร่วมประชุมวิชาการอย่างสมํ Éาเสมอ หรือการศึกษาฝึกอบรมในระยะสั Êนจะสามารถพัฒนาตนเอง

ไปถึงระดับผู ้ช ํานาญการพยาบาลเฉพาะทางทีÉสามารถให้การพยาบาลโดยตรงได้อย่างมีคุณภาพ 

2. การปฏิบัติการพยาบาลในขั Êนสูง (Advance Nursing Practice) หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลทีÉต้องอาศัยความรู้จากการศึกษาพยาบาลทีÉเกินกว่าระดับปริญญาตรี ผนวกกับประสบการณ์

ในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั Êนๆ ระยะหนึÉ ง ทําให้พยาบาลมีความเชีÉยวชาญในสาขานั Ê น 

พยาบาลทีÉปฏิบัติการพยาบาลในขั ÊนสูงนีÊ ทํางานกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน เพืÉอ

ประเมินความต้องการทางสุขภาพ วินิจฉัย วางแผนปฏิบัติและจัดการการดูแล รวมทั Ê งประเมินผล

การดูแล นอกจากนั Ê นย ังวางแผนปฏิบัติและจัดการการดูแล รวมทั Ê งประเมินผลของการดูแล 

นอกจากนั Êนย ังวางแผนเพืÉอส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและปัญหายุ่งยากซับซ้อนในสาขาทีÉตนเอง

เชีÉยวชาญ เป็นพีÉเลี Êยงให้ค ําปรึกษาแก่เจ้าหน้าทีÉพยาบาล ทําวิจัยเพืÉอขยายความรู้ทีÉใช้ในการปฏิบัติ 

เป็นผู ้นําในการเปลีÉยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลและมีส่วนผลักดันให้เกิดความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพ และสังคมโดยรวม ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลในขั Êนสูง มี

ดังนีÊ 

1. ต้องใช้ความรู้และทักษะเพิÉมขึ Êนทั Êงในด้านกว้างและลึกในสาขาทีÉเชีÉยวชาญ 

2. การปฏิบัตินั Êนจะต้องมีอิสระและมีเอกสิทธิ Í ในการตัดสินใจ การปฏิบัติทีÉต้องอาศัยการ

ตัดสินใจและคําสั ÉงจากวิชาชีพอืÉนไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลในขั Êนสูง 

3. สนับสนุนด้วยการศึกษาในระดับทีÉสูงขึ Êนและการวิจัย ซึÉงการวิจัยเป็นเครืÉองมือสําคัญใน

การศึกษาค้นคว้า และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
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 นอกจากนั Êนแล้วพยาบาล ในโรงพยาบาลย ังมีหน้าทีÉรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการด้วย 

ทั Ê งด้านการบริหารทั Éวไปและบริหารการพยาบาล เพืÉอให้สนองตอบต่อผู ้มาใช้บริการได้ตาม

เป้าหมาย และนโยบายของโรงพยาบาลและตอบสนองขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลในด้านต่าง  ๆ

 สรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพจะเน้นการปฏิบัติงานทีÉครอบคลุมงานบริหาร บริการและ

วิชาการของหน่วยงาน ในการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู ้ใช้บริการ โดยการเฝ้า

ระวังและติดตาม รวมถึงการจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในการช่วยเหลือและ

ดูแลผู ้ใช้บริการเมืÉอพบความเจ็บป่วย สอนเกีÉยวกับการดูแลสุขภาพเพืÉอให้ผู ้ใช้บริการสามารถดูแล

สุขภาพและพึÉงตนเองได้ รวมทั Ê งจัดการกับการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนอย่างรวดเร็วในสถานการณ์

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

 

3.5 บทบาทหน้าทีÉของพยาบาลวิชาชีพ  

 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้เปลีÉยนแปลงไปภายใน 10-15 ปีทีÉผ่านมา ทุกวันนีÊ พยาบาล

วิชาชีพต้องปรับตัวด้วยความรวดเร็วและปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพให้มากทีÉสุด เท่าทีÉจะ

เป็นไปได้ (Loveridge and Cummings, 1996) แต่บทบาทหลักของพยาบาลทีÉมีต่อผู ้ป่วยและชุมชน

นั Êนย ังคงมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการขั ÊนพืÊนฐานของผู ้ ป่วย โดยเน้นผู ้ ป่วยเป็นสําคัญ (Patient 

centered care) เป็นการดูแลให้ครอบคลุมทั Ê งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึÉงเป็นการ

ดูแลคนแบบองค์รวม (Holistic care) ดังนั Êน การปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพจะครอบคลุม 5 บทบาท 

ดังนีÊ  (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, ปรางทิพย์ อุจะรัตน และ ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2549; สุปาณี เสนาดิสัย 

และ วรรณภา ประไพพานิช, 2551) 

1. บทบาทการบรรเทาอาการหรือการพยาบาลแบบประคับประคอง (Alleviative or 

palliative role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพืÉอให้ผู ้ป่วยได้รับความสุขสบาย ซึÉ งถือได้ว่าเป็น

บทบาทอิสระทีÉพยาบาล สามารถให้การพยาบาลได้โดยไม่ต้องมีค ําสั ÉงการรักษาจากบุคคลอืÉน 

2. บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพและการฟืÊ นฟูสภาพร่างกาย (Promotive role and 

rehabilitation role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาล เพืÉอการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพ

อนามัยดี และการฟืÊ นฟูสภาพร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย โดยการให้ความรู้และการปฏิบัติให้

ถูกต้อง เพืÉอนําไปสู่พฤติกรรมสุขภาพทีÉดีเกีÉยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

พักผ่อนนอนหลับ การไม่ใช้สารเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศทีÉเหมาะสม 

3. บทบาทการป้องกันโรค (Preventive role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาล เพืÉอช่วยให้บุคคล

มีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยหรือพิการให้ปลอดภัยจากการเกิดโรคหรือบาดเจ็บต่าง  ๆ
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4. บทบาทการรักษาพยาบาล (Curative role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ซึÉงเป็นบทบาทไม่อิสระ พยาบาลต้องรับผิดชอบ ให้การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษาของบุคคลอืÉน 

5. บทบาทการสอนและแนะนํา (Teaching role) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการสอน 

และแนะนําวิธีการและการกระทําในสิÉงทีÉถูกต้อง 

 นอกจากนั Ê นพยาบาลย ังมีบทบาทและหน้าทีÉตามตําแหน่งในหน่วยงานทีÉสังกัดก ําหนด 

โดยทั ÉวไปมักมีบทบาทสําคัญดังนีÊ  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; อุบลรัตน์ โพธิ Í พัฒนชัย, 2545;        

สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชาและคณะ, 2549; เรณู สอนเครือ, 2552) 

1. เป็นผู ้ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยทําหน้าทีÉ 5 ด้าน คือ 

1.1 การดูแล (Care) ผู ้ เจ็บป่วยหรืออภิบาลบุคคลทีÉช่วยตนเองไม่ได้ ซึÉงเป็นงานอิสระทีÉ

พยาบาลสามารถเลือกปฏิบัติตามวิจารณญาณของตนเอง 

1.2 การรักษา (Cure) เป็นบทบาทซึÉงพยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษาของบุคลากร

สาขาเวชกรรม เป็นกิจกรรมไม่อิสระ  แต่พยาบาลอาจขยายบทบาทด้านการรักษาโดยการคัดกรอง

ผู ้ป่วย ให้การรักษาทีÉง่าย ไม่ซับซ้อน และส่งต่อผู ้ป่วยในงานบริการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

และในการปฐมพยาบาลทีÉจ ําเป็นเร่งด่วน 

1.3 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง การส่งเสริมบุคคลไม่ให้เป็น

โรค มีร่างกายแข็งแรง (Fitness) สุขภาพจิตดี สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้และมีอายุยืน 

1.4 การป้องกันโรค (Prevention) หมายถึง  การป้องกันและหลัก เ ลีÉยงการ

กระทบกระทั Éง ซึÉงจะทําให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วย ฉะนั Êนการส่งเสริมสุขภาพก็เป็นแนวทางในการ

ป้องกันโรคด้วย คือจะทําให้คนไม่เป็นโรคและมีสุขภาพแข็งแรง 

1.5 การฟืÊ นฟูสภาพ (Rehabilitation) เป็นบริการทีÉจะต้องทําพร้อมๆ กับการดูแลและ

รักษาเพืÉอให้บุคคลได้ด ํารงภาวะปกติสุขหลังจากการเจ็บป่วย ความเรืÊ อรังของโรค รอดพ้นจากความ

พิการทางกายหรือใจ และถ้าต้องพิการก็สามารถอยู่กับความพิการได้อย่างมีคุณภาพ มีความพอใจ 

ถ้าต้องจากไป เนืÉองจากความรุนแรงของโรค หรือไม่สามารถรักษาให้หายได้อย่างเด็ดขาดก็สามารถ

ยอมรับสภาพและปรับชีวิตเพืÉอเตรียมพร้อมรับการจากไปหรือความเรืÊ อรังของโรคด้วยดี 

2. เป็นครู เป็นผู ้แสวงหาความรู้และมีประสบการณ์ ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้

และปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไปในทางทีÉดี พยาบาลจะต้องสามารถสอนบุคคลได้ทุกระดับพืÊนความรู้

และวัย มีความรู้กว้างขวางในเรืÉองสุขภาพความเจ็บป่วย เข้าใจสภาพแวดล้อม ฐานะเศรษฐกิจของ

บุคคลและชุมชน และสามารถนําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการสอน 
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3.  เป็นผู ้ พิทักษ์ผลประโยชน์ของประชาชน สุขภาพอนามัยเป็นสิทธิขั ÊนพืÊนฐานของมนุษย์

ทีÉควรได้รับบริการจากรัฐตามรัฐธรรมนูญมาตรา 38 ดังนั Êนพยาบาลจะต้องให้ข้อมูลข่าวสารเกีÉยวกับ

บริการอนามัยต่างๆ โดยเฉพาะชุมชนในชนบทเนืÉองจากขาดความรู้ความเข้าใจในข้อนีÊ 

4.  เป็นนักบริหารจัดการ ทุกหน่วยงานบริการสุขภาพอนามัยไม่ว่าในโรงพยาบาลหรือใน

สถานีอนามัย พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถจัดการวางแผนงาน ทําโครงการจัดวาง

ระบบงานและการนิเทศงาน 

5.  เป็นทีÉปรึกษาในฐานะผู ้ช ํานาญการด้านสุขภาพอนามัย สามารถให้ค ําปรึกษาแก่ผู ้มารับ

บริการเจ้าหน้าทีÉอืÉน หน่วยงานและประชาชนทั Éวไป 

6.  เป็นผู ้ ร่วมงานและเป็นสมาชิกของทีมสุขภาพ ลักษณะงานพยาบาลมีทั Ê งงานปฏิบัติโดย

อิสระและงานทีÉจะต้องปฏิบัติร่วมกับเจ้าหน้าทีÉอืÉนๆ เป็นการทํางานแบบคณะหรือเรียกทีมสุขภาพ 

อันประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ นักสังคมสังเคราะห์ นักกายภาพบําบัด 

ผลงานจะออกมาดีถ้าผู ้ท ํางานทุกคนในคณะร่วมมือกันและผู ้ ป่วย 

7. เป็นผู ้นําพยาบาล จะต้องสามารถเป็นผู ้ริเริÉ ม ตัดสิน แก้ไข ปรับปรุงการดําเนินการ

สามารถชักชวนโน้มน้าวกระตุ้นผู ้ ใช้บริการให้สํานึกและเข้าใจ มีทัศนคติและการปฏิบัติทีÉถูกต้อง

เกีÉยวกับสุขภาพอนามัย 

8. เป็นผู ้ด ําเนินการวิจัยหรือร่วมทําการวิจัย การศึกษาปัญหาด้านบริการสุขภาพอนามัยใน

ปัจจุบัน จ ําเป็นตอ้งอาศัยข้อมูลทีÉถูกต้อง เทีÉยงตรง แม่นย ํา การวิจัยจึงจ ําเป็นเพืÉอนําผลการวิจัยมา

วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาให้แก่ผู ้มารับบริการ รวมทั Êงเทคนิคและวิธีให้การพยาบาล 

วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ (2553) ได้อธิบายเพิÉมเติมบทบาทพยาบาล นอกเหนือจาก 8 ข้อ

ข้างต้น ดังนีÊ 

1. ผู้ ทีÉมีการเปลีÉยนแปลงตลอดเวลา (Change agent) พยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถ

ปรับปรุงตนเองให้เข้ากับยุคสมัยหรือสถานการณ์ตลอดเวลา เช่น สถานการณ์ด้านสุขภาพ ระบบ

บริการสุขภาพ การเปลีÉยนแปลงของสังคม ว ัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจ โครงสร้างของประชากร 

การใช้ยา การรักษาด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีÉก้าวหน้าขั Ê นสูง และเทคโนโลยีทีÉใช้ใน

ชีวิตประจําว ันอืÉน 

2. มีบทบาทพิเศษเพิÉมเติม (Extended career roles) เช่น เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาล

เฉพาะทางหรือผู ้ เชีÉยวชาญในคลินิกสาขาต่างๆ เช่น สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ่ เด็ก ภาวะวิกฤต หัวใจ

และหลอดเลือด มารดา-ทารก จิตเวช ครู/อาจารย์พยาบาล นักวิจัยทางการพยาบาล พยาบาลวิสัญญี 

ซึÉงนับว่าเป็นผู ้ ทีÉมีเอกสิทธิและมีความอิสระในบทบาทของตนเองทีÉค่อนข้างสูง 
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สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กล่าวถึงหน้าทีÉความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบัติงาน

ในสถานพยาบาล ดังนีÊ   

1. ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้และทักษะพืÊนฐานในการให้การพยาบาลโดยตรง

แก่ผู ้ ป่วยและครอบครัวในหอผู้ ป่วย หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึÉง โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

เพืÉอการวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการพยาบาล เพืÉอ

ควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอการดูแลผู ้ ป่วยและครอบครัว รวมถึง

การขอคําปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเป็นได้อย่าง

เหมาะสม 

1.1 ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ทีÉเกีÉยวข้องในการประเมินปัญหาให้

การวินิจฉัย วางแผนและให้การพยาบาลผู ้ป่วยและครอบครัว รวมทั Ê งผู ้ป่วยทีÉเกิดปัญหาฉุกเฉินได้

อย่างปลอดภัย 

1.2 ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอให้กระบวนการดูแลผู ้ ป่วย และ

ครอบครัวดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผู ้ป่วยเพืÉอรับการตรวจทั Éวไปและตรวจพิเศษ

ต่างๆ และให้การพยาบาลเพืÉอตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 

1.3 มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยีÉยมผู ้ ป่วยในหน่วยงานทีÉปฏิบัติ 

1.4 เฝ้าสังเกต วิเคราะห์อาการ และการเปลีÉยนแปลงของผู ้ ป่วย และดําเนินการปรึกษา

พยาบาลวิชาชีพในรับส่งหรือทีมสุขภาพทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนทีÉ

จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือมีปัญหาซับซ้อนตามมา ขณะทีÉ Weber and Kelly (2010)  กล่าวถึงบทบาท

พยาบาลในการเมินภาวะสุขภาพว่าได้พัฒนาอย่างมากตั Ê งแต่สมัย Florence Nightingale จากทีÉ

พยาบาลใช้ความรู้สึกทางตา สัมผ ัส และการได้ยินในการประเมินผู ้ ป่วย จนทุกวันนีÊการสืÉอสาร และ

เทคนิคการประเมินภาวะสุขภาพได้ถูกนํามาใช้อย่างอิสระ โดยพยาบาลทีÉให้ความสําคัญกับการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ ป่วย ประกอบกับความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทีÉได้แพร่ขยาย

ไปถึงการประเมินภาวะสุขภาพ และพัฒนาการจัดการดูแล การเพิÉมทกัษะในการประเมินจึงเป็น

สิÉงจ ําเป็น ตลอดจนกระทั Éงการฝึกทักษะในการประเมินให้เกิดความเชีÉยวชาญและสารสนเทศเป็นสิÉง

ทีÉมีความสําคัญอย่างมากในอนาคต ขณะทีÉพยาบาลทั Éวทุกประเทศต่างขยายบทบาทของตนเองอย่าง

ต่อเนืÉองในระบบสุขภาพและคํานึงถึงความสําคัญกับวัฒนธรรมของผู ้ป่วย ครอบครัว และสังคม

ร่วมด้วย 

1.5 ควบคุมดูแลสิÉงแวดล้อมให้เอืÊอต่อการดูแลและเหมาะสมทีÉจะเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ

ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป้องกันการแพร่กระจายของเชืÊอโรค หรือเสีÉยง

อันตรายต่อชีวิตผู ้ ป่วย เช่น ผู ้ ป่วยติดเชืÊอเอดส์ ผู ้ ป่วยโรคจิตและประสาท เป็นต้น 
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1.6 ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผู้ ป่วย หรือหน่วยงาน เพืÉอประเมิน

ปัญหาและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขเพืÉอพัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเนืÉอง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ์ เครืÉองมือ และเครืÉองใช้ทีÉจ ําเป็นในการรักษาพยาบาลให้อยู่ใน

สภาพทีÉพร้อมจะใช้ได้ตลอดเวลา 

1.8 สอนและให้ค ําปรึกษาแก่ผู ้ป่วย และครอบครัว เพืÉอพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตทีดี 

1.9 มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานทีÉ

ปฏิบัติโดยใช้มาตรฐานการพยาบาล และคู่มือในการปฏิบัติพยาบาลต่างๆ  

1.10 ให้ค ําแนะนําและช่วยเหลือบุคลากร ด้านการพยาบาลทีÉอยู่ในความรับผิดชอบใน

การแก้ปัญหาเพืÉอควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงานทีÉปฏิบัติ 

1.11 เป็นแบบอย่างทีÉดีในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผู้ป่วยหรือ

หน่วยงาน เพืÉอให้เข้าถึงซึÉงคุณภาพของการให้บริการ 

2.1 มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลทีÉมีประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยและ

ครอบครัว 

2.2 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขอุปสรรคทีÉเกิดจากระบบงาน บุคคล 

และสิÉงแวดล้อม 

2.3 มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพอนามัยในหน่วยงานทีÉปฏิบัติ 

2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงาน และให้ข้อมูลทีÉเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงานอย่างต่อเนืÉอง 

2.5 ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู ้บริหารทางการพยาบาล เพืÉอประเมินคุณภาพของ

การให้บริการพยาบาลในหอผู้ ป่วยหรือหน่วยงาน 

2.6 มีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรวิชาชีพ 

3. ด้านวชิาการ มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้แก่บุคลากรด้านการพยาบาล ให้ความรู้

แก่ผู ้ รับบริการ รวมทั Ê งมีส่วนร่วมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ

พยาบาล 

3.1 มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลทีÉเข้าปฏิบัติงานใหม่ และผู ้ ทีÉมารับการอบรม

ในหน่วยงาน 

3.2 สอนหรือเป็นพีÉเลี Ê ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค 

หรือผู ้ ช่วยพยาบาล 
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3.3 มีส่วนร่วมในการจัดทําคู่มือการสอน และการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว

ในหน่วยงาน 

3.4 ให้ความร่วมมือ หรือมีส่วนร่วมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนําผลการวิจัย

มาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานทีÉปฏิบัติหน้าทีÉความรับผิดชอบ 

สรุปได้ว่า บทบาทพยาบาลวิชาชีพเป็นการปฏิบัติ เพืÉอให้ผู ้ป่วยได้รับความสุขสบาย

แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพกับการปฏิบัติการพยาบาลขั ÊนพืÊนฐาน โดยเป็นผู ้ทีÉจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีทางการพยาบาล ซึÉงใช้ความรู้พืÊนฐานในการประเมิน การวางแผน การวินิจฉัยและการ

พยาบาลผู ้ ป่วยและผู ้ป่วยฉุกเฉินได้ สําหรับพยาบาลวิชาชีพกับการปฏิบัติการพยาบาลขั Êนสูง ต้อง

เป็นผู ้ทีÉจบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีทางการพยาบาล หรือได้รับวุฒิบัตรอบรมความรู้ ความ

ชํานาญเฉพาะสาขาซึÉงมีความเชีÉยวชาญโดยเฉพาะ เป็นการขยายขอบเขตและบทบาททางการ

พยาบาล มีอิสระทีÉสามารถกระทําได้โดยไม่ต้องอาศัยคําสั Éงแพทย์ ซึÉงมีบทบาททางด้านการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การสอนและแนะนํา รวมถึงบทบาทการบรรเทาอาการ

หรือให้การพยาบาลแบบประคับประคอง 

 

3.6 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์  

ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลประกอบด้วยบุคลากรจํานวนมาก ดังนั Êนการปฏิบัติหน้าทีÉจึงอยู่ภายใต้

การควบคุมของพยาบาลอีกทีหนึÉ ง  พยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประกอบด้วยผู ้บริหารการ

พยาบาล ผู ้ตรวจการพยาบาล ผู ้จ ัดการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการขั Êนสูง พยาบาลโดยทั Éวไป

และพยาบาลฝึกปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลทีÉถูกคาดหวังในการดูแลผู ้ป่วยทีÉมีความซับซ้อน

ซึÉงต้องใช้ประสบการณ์มากขึ Êน (Frederickson, 2003) 

สําหรับโรงพยาบาลศูนย์บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาท หน้าทีÉและความ

รับผิดชอบแตกต่างกันไป ทั ÊงนีÊ ขึ Êนอยู่กับบุคคลนั Ê นๆ กระทําบทบาท ดังต่อไปนีÊ  (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) 

หัวหน้าทีม  

1. รับผิดชอบเกีÉยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั Êงหมดในทีม 

2. อธิบายวัตถุประสงค์ของการทํางานเป็นทีมให้สมาชิกทีมเข้าใจอย่างชัดเจน 

3. ศึกษาผู ้ ป่วยและประเมินความต้องการของผู ้ ป่วยทุกคน 

4. มอบหมายงานให้สมาชิกทีมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

5. วางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมมากขึ Êนร่วมกับสมาชิก

ทีม โดยการประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล และมอบหมายให้สมาชิกทีมไปให้การ

ดูแลหรือให้การดูแลร่วมกัน 
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6. เป็นผู ้นําการประชุมปรึกษาในทีม 

7. เป็นทีÉปรึกษาของสมาชิกทีม 

8. นิเทศบุคลากรทีÉไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพอย่างใกล้ชิด 

9. ตัดสินใจเกีÉยวกับการทํางานภายในทีม 

10.  ประสานงานภายในทีม 

11.  ประเมินผลงานของสมาชิกทีม 

สมาชิกทีม 

1. วางแผนการพยาบาลผู ้ ป่วยทีÉรับผิดชอบ โดยมีหัวหน้าทีมเป็นผู ้ให้ค ําปรึกษา  

2. เข้าร่วมการประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล เสนอและแลกเปลีÉยนความ

คิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอืÉน  ๆ

3. ปฏิบัติการพยาบาลทีÉได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีม 

4. รายงานอาการเปลีÉยนแปลงของผู ้ ป่วย ผลการปฏิบัติงานแก่หัวหน้าทีม 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ (2553) ได้ระบุมาตรฐานงานของหัวหน้าทีมการ

พยาบาล ดังนีÊ 

1. ประเมินสภาพและวางแผนในการให้การพยาบาลผู ้ ป่วย 

2. มอบหมายงานแก่สมาชิกทีมพยาบาลตามความสามารถเวรละ 1 ครั Ê ง 

3. นําทีมรับ-ส่งเวร 2 ครั Ê ง/เวร 

4. นําทีมประชุมปรึกษา 2 ครั Ê ง/เวร 

5. ตรวจเยีÉยมผู ้ ป่วย 2 ครั Ê ง/เวร 

6. ควบคุมตรวจสอบการให้บริการพยาบาลของสมาชิกทีม 

7. เป็นทีÉปรึกษาให้ค ําแนะนําทางด้านการปฏิบัติงาน งานวิชาการของบุคลากรแก่สมาชิก

ทีม 

8. บันทึกอุบัติการณ์ความเสีÉยงในแบบฟอร์มและแก้ไขความเสีÉยงทีÉเกิดขึ Êน กรณีทีÉแก้ไข

ไม่ได้ให้ปฏิบัติตามแนวทางทีÉก ําหนด 

9. ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามทีÉได้รับมอบหมายตามระยะเวลาทีÉก ําหนด 

10.  ร่วมจัดอบรม/ฟืÊ นฟูความรู้ทางวิชาการ/เทคโนโลยีใหม่  ๆ

11. ประสานงานกบัหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องทั Êงภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

12. จัดทําคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน 
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ส่วนสมาชิกในทีมมีมาตรฐานงานดังนีÊ   

1. ประเมินสภาพและวางแผนในการให้การพยาบาลผู ้ ป่วย 

2. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ

ปฏิบัติงานตั Êงแต่แรกรับจนถึงจําหน่ายโดยคํานึงถึงการพิทักษ์สิทธิผู ้ ป่วย 

3. ดูแลให้ผู ้ ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

และต่อเนืÉอง 24 ชั Éวโมง 

4. บันทึกรายงานอาการเปลีÉยนแปลงข้อมูลสภาวะสุขภาพและการดูแลรักษาของ

ผู ้ รับบริการ 

5. จัดเตรียมเครืÉองมือ และเวชภัณฑ์ สําหรับให้บริการผู ้ ป่วยให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน 

6. ให้ค ําแนะนําปรึกษาแก่ผู ้ ป่วยและญาติเกีÉยวกับภาวะโรคทีÉเป็น การปฏิบัติตัวขณะรับการ

รักษาและการฟืÊ นฟูสภาพในโรงพยาบาล 

7. วางแผนให้การดูแลผู ้ ป่วยก่อนย ้ายหรือจําหน่าย โดยให้ค ําแนะนําปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเกีÉยวกับภาวะโรคทีÉเป็นการใช้อุปกรณ์พิเศษ การป้องการการติดเชืÊอ การแพร่กระจายเชืÊอ 

การปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพ 

8. จัดทําคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน 

สรุปได้ว่า บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาท หน้าทีÉและความรับผิดชอบแตกต่าง

กันไป ซึÉงการมีมาตรฐานงานของทุกคนในทีมจะช่วยให้การปฏิบัติงานมีความชัดเจนและให้การ

บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

3.7 พรบ. วิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

พรบ. วิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นพระราชบัญญัติซึÉ งคุ ้มครองควบคุมผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้ก ําหนดคุณสมบัติต่างๆ ของผู ้ มีสิทธิขึ Êนทะเบียน 

จรรยาบรรณของผู ้ประกอบวิชาชีพ ลงโทษผู้กระทําการพยาบาลทีÉไม่เหมาะสมและลงโทษผู้ ทีÉไม่ได้

เป็นพยาบาล หรือมิได้ขึ Êนทะเบียนผู ้ประกอบวิชาชีพมากระทําการพยาบาลแก่บุคคลอืÉนในสังคม สิÉง

ต่างๆ เหล่านีÊ จะช่วยให้ผู ้ ป่วยทีÉเข้าใช้บริการทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เกิดความไว้วางใจ 

และได้รับความสุขสบาย ปลอดภัย ทําให้วิชาชีพการพยาบาลเป็นทีÉนิยมยกย่องของสังคมต่อไป ผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จะทราบถึงสาระสําคัญของพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ 

พ.ศ. 2540 มีดังต่อไปนีÊ  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542; ละเอียด แจ่มจันทร์ และ สุรี ขันธรักษวงศ,์ 2552) 
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มาตรา 4 ก ําหนดความหมาย ดังนีÊ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายความว่า วิชาชีพเกีÉยวกับการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์

การพยาบาล หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์เกีÉยวกับการดูแลการช่วยเหลือเมืÉอเจ็บป่วย 

การฟืÊ นฟูสภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั Ê งการช่วยเหลือแพทย์ กระทําการรักษา

โรค ทั ÊงนีÊ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

 การผดุงครรภ์ หมายความว่า การกระทําเกีÉยวกับการดูแล การช่วยเหลือหญิงมีครรภ์      

หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันความผิดปกติในระยะตั Êงครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั Êงการช่วยเหลือแพทย์

กระทําการรักษาโรค ทั ÊงนีÊ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ 

 การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า การปฏิบัติหน้าทีÉการพยาบาลต่อบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําการต่อไปนีÊ 

1. การสอน การแนะนํา การให้ค ําปรึกษา และการแก้ไขปัญหาเกีÉยวกับสุขภาพอนามัย 

2. การกระทําต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั Ê งการจัดสภาพแวดล้อมเพืÉอการแก้ไข

ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟืÊ นฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีทีÉก ําหนดไว้ในการรักษาโรคเบืÊองต้น และการให้ภูมิคุ ้มกันโรค 

4. การช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษาโรค 

ทั ÊงนีÊ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย

ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า บุคคลซึÉงได้ขึ Êนทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 

 ผู ้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หมายความว่า บุคคลได้ขึ Êนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผู ้ประกอบวิชาชีพ การผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 

 ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายความว่า บุคคลซึÉงได้ขึ Êนทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาพการพยาบาล 

 ใบอนุญาต หมายความว่า ใบอนุญาตซึÉงสภาการพยาบาลออกให้แก่ ผู ้ประกอบวิชาชีพ    

การพยาบาลการผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

มาตรา 32 ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์พยาบาล การผดุงครรภ์หรือ       

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ตามทีÉได้ก ําหนดไว้ในข้อบังคับสภาการพยาบาล 
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มาตรา 41 มาตรา 46 มาตรา 47 และมาตรา 48 ได้ก ําหนดโทษไว้ 2 ประเภท คือ 

1. โทษทางพระราชบัญญัติวิชาชีพ เป็นโทษมีไว้สําหรับควบคุมความประพฤติและการ

ปฏิบัติตนของผู ้ประกอบวิชาชีพให้อยู่ในกรอบแห่งจรรยาบรรณ ก่อให้เกิดเกียรติยศและศักดิ Í ศรี

แห่งวิชาชีพเพืÉอเป็นทีÉยอมรับแห่งสังคม ดังนั Êน ถ้าผู ้ประพฤติผิดจริยธรรม สภาการพยาบาลพิจารณา

เห็นว่าผู ้กระทํามีความผิดจริง สภาการพยาบาลจะสั Éงลงโทษบุคคลตามความของความผิด       

(มาตรา 41) ดังนีÊ  โทษสถานเบา ได้แก่ ว่ากล่าว ตักเตือน และภาคทัณฑ์ โทษรุนแรง พักใช้

ใบอนุญาตและเพิกถอนใบอนุญาต 

2. โทษทางอาญา เป็นโทษทีÉสามารถลงโทษได้ทั Êงผู ้ประกอบวิชาชีพ และบุคคลภายนอกทีÉ

กระทําการฝ่าฝืนจึงประโยชน์หลายประการ ได้แก่ 

2.1 ป้องกันและลงโทษบุคคลไม่มีสิทธิมาประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ            

การผดุงครรภ์เหล่านีÊ ได้แก่ 

2.1.1 ผู้ ทีÉไม่ได้ขึ Êนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเว ้นแต่บุคคล

นั Êนกระทําการตามข้อยกเว ้นในมาตรา 27 

2.1.2 ผู้ประกอบวิชาชีพทีÉอยู่ในระหว่างถูกสั Éงพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต 

เพราะต้องการจะลงโทษผู้ประพฤติผิดจริยธรรมนั Êนไม่ให้ประกอบวิชาชีพ 

กล่าวได้ว่า พรบ. วิชาชีพการพยาบาลได้มีการระบุถึงความหมายเกีÉยวกับวิชาชีพพยาบาลทีÉ

ชัดเจน รวมถึงได้มีการกําหนดโทษทางพระราชบัญญัติวิชาชีพไว้สําหรับควบคุมความประพฤติและ

การปฏิบัติตนของผู ้ประกอบวิชาชีพและโทษทางอาญาซึÉงลงโทษได้ทั Ê งผู ้ประกอบวิชาชีพและ

บุคคลภายนอกทีÉกระทําการฝ่าฝืน 

 จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล   

 จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2546 ( ละเอียด แจ่มจันทร์ และ สุรี ขันธรักษวงศ,์ 2552) 

ได้อธิบายไว้ว่าจรรยาบรรณพยาบาลฉบับนีÊ  เป็นจรรยาบรรณฉบับทีÉ 2 ซึÉ งปรับปรุงแก้ไขจาก

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลทีÉได้ประกาศใช้เป็นฉบับแรกใน พ.ศ. 2528 ได้รับการปรับปรุงให้

เป็นหลักนําการประกอบวิชาชีพทีÉตอบสนองความต้องการของยุคสมัย ภายใต้อิทธิพลของแนวโน้ม

และสภาวการณ์ปัจจุบัน ซึÉงประเทศทีÉมีความกา้วหน้าทางการศึกษาเทคโนโลยี การสืÉอสารและการ

คมนาคม เป็นภาวะโลกาภิว ัตน์ทีÉท ําให้ทราบถึงความรู้ ความคิดเห็น ว ัฒนธรรม ความต้องการ 

สภาพการดํารงชีวิต ตลอดจนปัญหาสุขภาพหรือลักษณะโรคของประชาชนเปลีÉยนแปลงเร็วขึ Ê น

รวมทั Êงความก้าวหน้าในวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

 จรรยาบรรณพยาบาลแต่ละข้อเป็นหลักนําการปฏิบัติทีÉมีข้อความสั Êน เพืÉอให้เห็นความเป็น

เอกภาพของจรรยาบรรณพยาบาลได้ ซึÉงแต่ละข้อมีความหมายครอบคลุมการปฏิบัติหน้าทีÉทาง
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จริยธรรมแต่ละหมวดอย่างกว้างขวาง มีแนวทางการปฏิบัติขั Êนละเอียด เพืÉอขยายความหมายของแต่

ละข้อ จรรยาบรรณฉบับนีÊ ใช้ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกด้าน ในทุกสถานทีÉและทุก

ตําแหน่งหน้าทีÉ 

 ข้อทีÉ 1 พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการการพยาบาล และบริการสุขภาพ 

 ข้อทีÉ 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต ความมี

สุขภาพดีและความผาสุกของเพืÉอนมนุษย ์

 ข้อทีÉ 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู ้ใช้บริการ ผู ้ ร่วมงาน และประชาชนด้วยความ

เคารพในศักดิ Í ศรี และสิทธิมนุษยชน 

 ข้อทีÉ 4 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ 

 ข้อทีÉ 5 พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ 

 ข้อทีÉ 6 พยาบาลพึงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู ้ใช้บริการ 

 ข้อทีÉ 7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคม เกิดความเชืÉอถือไว้วางใจต่อพยาบาลและ

ต่อวิชาชีพการพยาบาล 

 ข้อทีÉ 8 พยาบาลพึงร่วมในการทําความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล 

 ข้อทีÉ 9 พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเอง เช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผู ้ อืÉน 

 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ก ําหนดหลักเกณฑ์ดังนีÊ  (สุปาณี เสนาดิสัย และ          

วรรณภา ประไพพานิช, 2551) 

1. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อประชาชน 

1.1 ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่า และศักดิ Í ศรีความเป็นมนุษย์ 

1.2 ปฏิบัติต่อประชาชนด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่คํานึง เชืÊอชาติ 

ศาสนาและสถานภาพของบุคคล 

1.3  ละเว ้นการปฏิบัติทีÉมีอคติ และการใช้อ ํานาจหน้าทีÉเพืÉอผลประโยชน์ส่วนตน 

1.4 พึงเก็บรักษาเรืÉองส่วนตัวของผู ้ใช้บริการไว้เป็นความลับ เว ้นแต่ด้วยความยินยอม

ของผู ้นั ÊนหรือเมืÉอต้องปฏิบติัตามกฎหมาย 

1.5 พึงปฏิบัติหน้าทีÉโดยใช้ความรู้ ความสามารถอย่างเต็มทีÉ ในการวินิจฉัย และการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสมแก่สภาพอนามัยของประชาชน 

1.6 พึงป้องกันภย ันอันตรายอันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 

2. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาติ 

2.1 พึงประกอบกิจแห่งวิชาชีพให้สอดคล้องกับนโยบายอันย ังประโยชน์แก่

สาธารณสุข 
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2.2 พึงรับผิดชอบร่วมกับประชาชนในการริเริÉ ม สนับสนุนกิจกรรมทีÉก่อให้เกิดสันติ

สุขและยกระดับคุณภาพชีวิต 

2.3 พึงอนุรักษ์และส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมประจําชาติ 

2.4 พึงประกอบวิชาชีพโดยมุ่งส่งเสริมความมั Éนคงของชาติ ศาสนา และสถาบัน

กษัตริย ์

3. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อวิชาชีพ 

3.1 พึงตระหนัก และถือตระหนักในหน้าทีÉ ความรับผิดชอบตามหลักแห่งวิชาชีพการ

พยาบาล 

3.2 พัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติให้ได้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ 

3.3 พึงศรัทธา สนับสนุน และให้ความร่วมมือในกิจกรรมแห่งวิชาชีพ 

3.4 พึงสร้างและธํารงไวซึ้Éงสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพพยาบาล 

3.5 พึงเผยแพร่ชืÉอเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นทีÉปรากฏแก่สังคม 

4. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อผู ้ ร่วมวิชาชีพ และผู ้ประกอบวิชาชีพอืÉน 

4.1 ให้เกียรติ เคารพในสิทธิและหน้าทีÉของผู ้ ร่วมวิชาชีพ และผู ้ อืÉน 

4.2 เห็นคุณค่า และยกย่องผู ้ มีความรู้ ความสามารถในศาสตร์สาขาต่างๆ  

4.3 พึงรักษาไว้ซึÉงความสัมพันธ์อันดีกับผู ้ ร่วมงาน ทั Êงภายในและภายนอกวิชาชีพ 

4.4 ยอมรับความต้องการพืÊนฐานของมนุษย์ และชักนําให้ประพฤติปฏิบัติภารกิจอัน

ชอบธรรม 

4.5 พึงอ ํานวยความสะดวก และให้ความร่วมมือแก่ผู ้ ร่วมงานในการปฏิบัติภารกิจอัน

ชอบธรรม 

4.6 ละเว ้นการส่งเสริมหรือปกป้องผู ้ประพฤติผิด เพืÉอผลประโยชน์แห่งตนหรือ

ผู ้กระทํานั Êนๆ  

5.  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อตนเอง 

5.1 พึงประพฤติตน และประกอบกิจแห่งวิชาชีพ โดยถูกต้องตามกฎหมาย 

5.2 ยึดมั Éนในคุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

5.3 ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอยา่งทีÉดีทั Ê งในด้านการประกอบกิจแห่งวิชาชีพ 

และส่วนตัว 

5.4 ใฝ่รู้และพัฒนาแนวคิดให้กว ้าง และยอมรับการเปลีÉยนแปลง 

5.5 ประกอบกิจแห่งวิชาชีพด้วยความเต็มใจ และเต็มกําลังความสามารถ 

5.6 ปฏิบัติหน้าทีÉด้วยความมีสติ รอบรู้ เชืÉอมั Éน และมีวิจารณญาณอันรอบคอบ 
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สรุปได้ว่า พรบ. วิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เป็นหลักนําการ

ปฏิบัติ ทีÉมีความหมายครอบคลุมแนวทางการปฏิบัติหน้าทีÉโดยละเอียด ใช้ในการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลทุกด้าน ในทุกสถานทีÉและทุกตําแหน่งหน้าทีÉ โดยมีการกําหนดคุณสมบัติต่างๆ ของผู ้มี

สิทธิขึ Êนทะเบียน จรรยาบรรณของผู ้ประกอบวิชาชีพ ก ําหนดบทลงโทษผู้กระทําการพยาบาลทีÉไม่

เหมาะสมและลงโทษผู้ ทีÉไม่ได้เป็นพยาบาล หรือมิได้ขึ Êนทะเบียนผู ้ประกอบวิชาชีพมากระทําการ

พยาบาลแก่บุคคลอืÉนในสังคม ช่วยให้ประชาชนได้รับความปลอดภัย และทําให้วิชาชีพการพยาบาล

เป็นทีÉนิยมยกย่องของสังคมต่อไป  

 

4.  พฤติกรรมการบริการและการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

 

 4.1 ความหมายของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

โอษฐ วารีรักษ์ (2539) กล่าวว่า พฤติกรรมบริการ เป็นรูปของมนุษย์สัมพันธ์ เช่น 

กิริยามารยาท ความกระตือรือร้น ความมีนํ Ê าใจ การพูดจา สีหน้า ท่าทาง ทีÉผู ้ให้บริการแสดงต่อ

ผู ้ใช้บริการตลอดจกระบวนการของการบริการ  

เฉลิมพล ตันสกุล (2541) ให้ความหมาย พฤติกรรม ว่าหมายถึง กิจกรรมต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êน ซึÉง

อาจเป็นการกระทําทีÉบุคคลนั Êนแสดงออกมา รวมทั ÊงกิจกรรมทีÉเกิดขึ Êนภายในตัวบุคคลและกิจกรรม

นีÊ  อาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผ ัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ 

นวลลกัษณ์ บุษบง (2541) กล่าวถึงพฤติกรรมบริการว่า หมายถึง กิจกรรมทีÉบุคคลปฏิบัติ 

และมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันในขณะเวลาหนึÉง เป็นสิÉงทีÉเกิดขึ ÊนเพืÉอตอบสนองความต้องการและความ

พึงพอใจของผู ้ให้และผู ้ใช้บริการ 

นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ (2550) กล่าวว่า พฤติกรรมบริการ หมายถึง เป็นการ

แสดงออกทีÉผู ้ ให้บริการ ณ สถานบริการต่างๆ ปฏิบัติต่อผู ้ ใช้บริการทั Êงโดยวาจา การใช้นํ Ê าเสียงและ

การแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทางทีÉเรียกว่า การเคลืÉอนไหวร่างกาย (Body movement) หรือภาษา

ท่าทาง (Body language) 

วิโรจน์ ไววานิชกิจ (2552) กล่าวว่า ค ําร้องเรียน หมายถึง การแสดงความไม่พึงพอใจของ

ผู ้ใช้บริการต่อการให้บริการทีÉได้รับ ให้แก่ผู ้ทีÉมีหน้าทีÉรับผิดชอบ ซึÉงแสดงออกทางสืÉอสาธารณะ

ต่างๆ โดยอาจเป็นคําร้องเรียนทีÉเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เป็นคําร้องเรียนทางวาจา อาจเป็นคํา

ร้องเรียนผ่านสืÉอคอมพิวเตอร์ และสืÉออืÉนๆ ก็ได้  
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Leebov, Scott and Olson (1998) กล่าวว่า พฤติกรรมบริการ หมายถึง สิÉงทีÉผู ้ปฏิบัติงาน

ได้รับการสนับสนุนในการทําและพูดกับผู ้ใช้บริการด้วยภาษาทีÉเข้าใจง่ายและช่วยให้มีความชัดเจน 

ซึÉงพฤติกรรมเช่นนีÊ  เป็นรูปแบบพฤติกรรมให้ผู ้ปฏิบัติงานกระทํา 

Parasuraman, Zeithnal and Beny (1985) ให้ความหมายพฤติกรรมบริการ เป็นการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ ให้บริการและผู ้ใช้บริการ ในบางครั Ê งมีความสําคัญมากกว่าผลของการบริการ 

British Standards Institute 8600 (1999 cited in Platt, 2008) อธิบายว่า การร้องเรียน เป็น

การแสดงความไม่พึงพอใจของผู ้ใช้บริการต่อผลิตภัณฑ์หรือการบริการ 

International Organization for Standardization (2004 cited in Platt, 2008) อธิบายว่า      

การร้องเรียนเป็นการแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจต่อสถานบริการเกีÉยวกับบริการทีÉได้รับหรือเป็น

กระบวนการทีÉผู ้ ใช้บริการสะท้อนให้เห็นในสิÉงทีÉคาดหวัง 

Insurance Commission of Western Australia (2011) กล่าวว่า การร้องเรียน หมายถึง       

การแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจในคุณภาพในการให้การบริการ 

 

สรุปได้ว่า การร้องเรียนพฤติกรรมบริการ เป็น การแสดงถึงความไม่พึงพอใจหรือไม่ชอบ

ใจในสิÉงทีÉคาดหวังของผู ้ใช้บริการต่อการบริการทีÉไดรั้บ โดยผู ้ใช้บริการไม่พึงพอใจต่อการปฏิบัติ

ของผู ้ให้บริการทั Êงทางวาจา การใช้นํ Ê าเสียงและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง หรือภาษา ทีÉทําให้

ผู ้ ใช้บริการเกิดความไม่พึงพอใจและแสดงออกด้วย อาจเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงทางวาจา

หรือสืÉอต่างๆ ออกมาเพืÉอใหผู้ ้ ทีÉมีหน้าทีÉรับผิดชอบรับทราบ 

 

4.2 แนวคิดเรืÉองพฤติกรรมบริการ 

สภาการพยาบาล (2545) ได้ให้หลักการเกีÉยวกับพฤติกรรมบริการไว้ว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล จ ําเป็นต้องมีจิตวิญญาณของความเป็นพยาบาลอย่างแท้จริงตรงตามปรัชญาพืÊนฐานการ

ก่อกําเนิดของวิชาชีพ จริยธรรม คุณธรรมของพยาบาลทีÉสังคม และผู ้ใช้บริการคาดหวัง ทุกกาลสมัย

ตลอดมาไม่แตกต่างไปจากปรัชญาพืÊนฐานของวิชาชีพ การปรับปรุงหรือพัฒนาพฤติกรรมของ

ตนเองหรือทีมวิชาชีพอย่างสมํ Éาเสมอจึงเป็นสิÉงจ ําเป็นเพืÉอให้ผู ้ ใช้บริการเกิดการยอมรับ เชืÉอถือ และ

ศรัทธาตามความรู้สึกของผู ้ใช้บริการและสงัคม ดังนั ÊนพฤติกรรมบริการทีÉเหมาะสมสําหรับวิชาชีพ

พยาบาลมีดังนีÊ   

ด้านบุคลิกภาพ 

1. มีภาพลักษณ์ทีÉแสดงถึงสุขภาพอนามัยทีÉดีทั Êงกายและใจ 

2. แต่งกายสะอาด เรียบร้อย 
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3. ท่าทีสุภาพ อ่อนน้อม สง่าผ่าเผย 

4. มีท่าที กิริยาวาจาทีÉแสดงให้เห็นถึงความเอืÊออาทร เห็นใจ พร้อมให้บริการ เมตตากรุณา

เป็นมิตร 

 

ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 

1. มีความรู้ความสามารถในการใช้ศาสตร์และศิลปะในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. มีความสามารถในการให้ข้อมูลทีÉถูกต้องตรงตามความเป็นจริง รวดเร็ว เหมาะสมต่อ

สถานการณ์ 

3. ให้การพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ตรงตามความต้องการ ปลอดภัย ปราศจากความ

เสีÉยง 

4. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5. มีคู่มือปฏิบัติการพยาบาล 

6. ค ํานึงถึงประโยชน์และสิทธิของผู ้ รับบริการ 

ปัจจัยทีÉส่งผลให้การรับรู้ของผู ้ป่วยและญาติมองว่าพยาบาลให้บริการทีÉมีคุณภาพหรือไม่

นั Êน ขึ ÊนกับการประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาลทีÉต้องดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับความสะดวกสบาย 

ทั Êงด้านร่างกาย และจิตใจ ซึÉงพบว่ามี 8 ประการ (Abramoxitz et al., 1987 อ้างใน ไพเราะ คลองนา

วัง, 2543) ดังนีÊ 

1. ผู้ให้บริการพยาบาลให้การดูแลรักษาพยาบาลด้วยดีอย่างเป็นมิตร และมีอัธยาศัยอันดี 

(Friendliness and courtesy) 

2. สามารถจัดสรรการบริการพยาบาลได้ตามความต้องการของผู ้ใช้บริการ (Availability of 

the nurse)  

3. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู ้ ป่วยโดยคํานึงถึงความเป็นบุคคล (Personalized care) 

4. มีความพร้อมในการให้บริการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะทาง (Access to specialists with 

national) 

5. ความทันสมัยของเทคโนโลยีทีÉช่วยในการให้บริการพยาบาล (Latest technology) 

6. การจัดล ําดับความสําคัญของการบริการ (Range of service) 

7. บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ มีชืÉอเสียง สามารถกล่าวถึงได้ (Overall reputation) 

8. อํานวยความสะดวกสบาย และสร้างบรรยากาศในหอผู้ป่วยให้สวยงามสดชืÉน     

(Comfort and esthetic appearance) 
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เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (อนุกรรมการจริยธรรม 

สภาการพยาบาล, 2554) 

1. มีบุคลิกภาพดี เหมาะสมในการประกอบวิชาชีพ และในการดํารงตนอยู่ในสังคม  

1.1 การแต่งกายถูกต้องตามระเบียบ สะอาด เรียบร้อย  

1.2 รักษาสุขวิทยาส่วนบุคคล  

1.3 วางตัวได้เหมาะสมตามกาลเทศะ น่าเชืÉอถือเป็นแบบอย่างทีÉดี สังคมยอมรับ  

1.4 กิริยาท่าทางสุภาพ นํ Ê าเสียงอ่อนโยนใช้คาสุภาพ  

1.5 คล่องแคล่ว ว่องไว  

1.6 สุขภาพกายแข็งแรง  

1.7 สุขภาพจิตสมบูรณ์  

2. ประพฤติตนอยู่ในศีลธรรม สอดคล้องกับค่านิยมวัฒนธรรม และกฎเกณฑ ์ของสังคม  

2.1 ไม่มีประวัติการทําผิดศีลธรรม  

2.2 ด ํารงตนอยู่ในขอบเขตกฎหมายบ้านเมือง  

2.3 ซืÉอสัตย ์สุจริต ไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ  

2.4 รักษาระเบียบ วินัย ว ัฒนธรรมขององค์การ  

2.5 มีความเสียสละ 

2.6 มีความเพียรพยายาม มานะ อดทน  

2.7 ละเว ้นการส่งเสริม ปกป้องผู ้ประพฤติผิด 

2.8 ด ํารงชีวิตอย่างเรียบง่าย ไม่ฟุ ้ งเฟ้อ  

3. มีมนุษยสัมพันธ์ทีÉดี  

3.1 กระตือรือร้น ให้ความช่วยเหลือผู ้ รับบริการและผู ้ ร่วมงานอย่างเต็มความสามารถ  

3.2 ยกย่องให้เกียรติ เคารพในศักดิ Í ศรีซึÉงกันและกัน  

3.3 ยกย่องผู ้ มีความรู้ ความสามารถและผู ้ประพฤติดี  

3.4 สามารถปรับตัวเข้ากับผู ้ อืÉนได้ดี  

3.5 มีความสามารถในการสืÉอสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.6  ได้รับการยอมรับจากผู ้ อืÉน 

4. แสดงความเป็นมิตรต่อผู ้ รับบริการและประชาชนทั Éวไป 

4.1ให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยอันดี  

4.2 สนใจรับฟังตอบข้อซักถามและอธิบายให้ผู ้ รับบริการทราบ ด้วยความเต็มใจ  

5. ให้บริการพยาบาลด้วยความเอืÊออาทรเต็มใจ  

 5.1 ดูแลเอาใจใส่ ห่วงใยผู ้ รับบริการอย่างสมํ Éาเสมอด้วยความเต็มใจและเท่าเทียมกัน  
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 5.2 แสดงออกด้วยกิริยา วาจา นํ Ê าเสียง และสัมผ ัสทีÉอ่อนโยนอย่างเหมาะสม  

6. รักษาสิทธิของผู ้ รับบริการ  

6.1 ให้ข้อมลูทีÉถูกต้องเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของ ผู ้ รับบริการ  

6.2 ปกป้องสิทธิในความเป็นส่วนตัว และไม่เปิดเผยความลับ ของผู ้ รับบริการ 

6.3 เป็นตัวแทนผู้ รับบริการทีÉสืÉอความต้องการด้วยตนเองไม่ได้  

6.4 ไม่ละเมิดสิทธิของผู ้ รับบริการ  

7. มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ผู ้ รับบริการและสังคม  

 7.1 ตรงต่อเวลา  

 7.2 ไม่ละทิÊงหน้าทีÉ  

 7.3 ปฏิบัติงานทีÉได้รับมอบหมายได้สําเร็จครบถ้วน  

 7.4 ช่วยเหลืองานนอกเหนือจากงานทีÉได้รับมอบหมาย ตามโอกาสอันสมควร  

8. ให้บริการด้วยเทคนิคทีÉถูกต้อง ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ  

8.1 ปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องตามหลักการ วิธีการ ตรงกับปัญหาและความต้องการ

ของผู ้ รับบริการ  

9. มีการพัฒนาความรู้อย่างสมํ Éาเสมอ ต่อเนืÉอง เกีÉยวกับการดํารงตนในการประกอบวิชาชีพ  

9.1 สนใจศึกษาค้นคว้าหาความรู้และทักษะด้านศาสตร์ ทางวิชาชีพ ศาสตร์ทาง 

จริยธรรม และศาสตร์อืÉน ๆ ทีÉเป็นประโยชน์กับการปฏิบัติวิชาชีพและการดํารงตนในสังคม  

10. มีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ  

 10.1 เป็นสมาชิกขององค์กรวิชาชีพ  

10.2  เข้าร่วมกิจกรรมในการพัฒนาวิชาชีพ 

10.3  ส่งเสริมสนับสนุน และเผยแพร่กิจกรรมวิชาชีพ  

10.4  ปฏิบัติตามมาตรฐานจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

10.5  ปฏิบัติตามมาตรฐานจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 

10.6  ติดตามข้อมูลข่าวสารของวิชาชีพอย่างสมํ Éาเสมอ 

           เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมของพยาบาลโดยผู ้ รับบริการ  

1. อัธยาศัยในการต้อนรับ  

2. ความสุภาพและความอ่อนโยน  

3. มีมนุษยสัมพันธ ์ 

4.  ความกระตือรือร้น  

5. การควบคุมอารมณ์  

6. การให้ความเสมอภาค  
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7. การให้เกียรติ  

8. ตอบคําถามด้วยความเต็มใจ  

9. ให้ค ําแนะนาทีÉเป็นประโยชน์  

10.  รับฟังและช่วยคลีÉคลายปัญหาและให้ค ําปรึกษา  

11.  รักษาสิทธิของผู ้ รับบริการ  

12.  รักษาความลับของผู ้ รับบริการ  

13.  อธิบายให้เข้าใจทั Êงก่อนและหลังการให้บริการ  

14.  ปลอบโยนให้กาลังใจ  

15.  ความรวดเร็วและประสิทธิภาพในการบริการ  

16.  ความนิÉมนวลในการปฏิบัติการพยาบาล  

17.  มีนํ Ê าใจ (สนใจ เต็มใจ เอาใจใส่)  

18.  ช่วยเหลือให้บรรเทาความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบาย  

19.  ความสะอาดเรียบร้อยในการแต่งกาย  

20.  พฤติกรรมโดยทั Éวไปน่าเชืÉอถือและน่าศรัทธา 

 สําหรับโรงพยาบาล O’ Connor (Curry, 2011) ได้กล่าวถึงมาตรฐานพฤติกรรมบริการ

ตามหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลว่าประกอบด้วยมาตรฐานดังนีÊ  

1. ลักษณะ  

ความเคารพตนเองต้องเริÉมจากข้างในตัวบุคคลทีÉจะสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะทีÉเรียบง่ายทีÉ

จะแสดงให้เห็นออกมาภายนอก ดังนีÊ 

1.1 เสืÊอผ ้าควรจะสะอาดเรียบร้อยและอยู่ในสภาพดี เสืÊอผ ้าไม่ควรแน่นเกินไป ควร

ปฏิบัติตามระเบียบทีÉวางไว ้

1.2 ภาษากายเป็นส่วนหนึÉงของลักษณะ เช่น การยิ Êมและความเป็นมิตร 

1.3 แสดงออกถึงความเอาใจใส่และกระตือรือร้น พร้อมทีÉจะให้ความช่วยเหลือ 

1.4 สวมป้ายชืÉออย่างถูกต้องในส่วนบนของร่างกายทีÉซึÉงมองเห็นได้ง่ายและไม่ปกปิด 

1.5 หลีกเลีÉยงการใส่นํ Ê าหอมและผลิตภัณฑ์ทีÉมีกลิÉนหอมมาก 

1.6 บํารุงรักษาและจัดระเบียบพืÊนทีÉทํางาน 

2. ทัศนคติ 

การเริÉมต้นกับสถานการณ์ต่างใดๆ มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ทีÉเกิดขึ Êน ดังนั Êนผู ้ ให้บริการควรมี

ลักษณะดังนีÊ 

2.1 มีความสุภาพ สงสาร เชืÉอมั Éน กระตือรือร้น และเคารพนับถือ 

2.2 มีความร่าเริง 



51 

 

2.3 มีอารมณ์ตามเหมาะสม 

2.4 ตดัสินใจอย่างมีสติในทัศนคติทีÉดีทุกว ัน 

2.5 พูด ค ําว่า “ได”้ ก่อนเสมอ 

3. การสืÉอสาร 

ผู ้ให้บริการต้องมีวิธีการใช้ค ําพูดและการแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองและรู้สึกถึง

ความเข้าใจผู ้ อืÉนเป็นสิÉงสําคัญทีÉจะแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 

3.1 ให้การดูแลผู ้ ป่วยทุกคนตามหลักการจนมีคําสั ÉงอืÉน 

3.2 เคาะประตูห้องผู ้ ป่วยทุกครั Ê งก่อนเข้าไปในห้องผู ้ ป่วย 

3.3 แสดงภาษากายทีÉดี 

3.4 สบตาผู ้ ป่วยขณะฟังและพูด 

3.5 พยายามทําความเข้าใจด้วยการฟังด้วยความตั Êงใจ ปราศจากการขัดจังหวะก่อนทีÉจะ

พูด 

3.6 ให้ความสําคัญกับวัฒนธรรมทีÉแตกต่างและเสนอใช้ล่ามตามความต้องการ 

3.7 พูดกับผู ้ป่วยในระดับสายตา เช่น เมืÉออยู่ข้างเตียง นั Éงและพูดกับผู ้ป่วยในระดับ

สายตา 

3.8 หลีกเลีÉยงการใช้ค ําย่อ ค ําศัพท์ และภาษาโรงพยาบาลเมืÉอสืÉอสารกับญาติผู ้ ป่วย 

3.9 ถามคําถาม และส่งเสริมให้ญาติถามคําถาม 

3.10 แนะนําตนเองและตําแหน่งเมืÉออยู่ในเวลาทีÉเหมาะสม 

3.11 อธิบายขั ÊนตอนและการปฏิบัติในลักษณะทีÉผูฟั้งเข้าใจง่าย 

3.12 ตรวจสอบว่าความเข้าใจในสิÉงทีÉอธิบายและตรวจสอบสิÉงทีÉญาติให้ความคาดหวัง 

3.13 ใช้เวลาให้มีค่า 

3.14 มีมารยาทขณะใช้โทรศัพท์ ตอบคําถามด้วยรอยยิ Êม 

3.15 ปฏิบัติ  4 A ได้แก่  คาดหวัง (Anticipate) รับทราบ (Acknowledge) ขอโทษ 

(Apologize) และแก้ไข (Amend) 

4. การพัฒนาส่วนบุคคล 

ผู ้ให้บริการต้องมีการลงทุนด้วยตนเอง มุ่งมั ÉนทีÉจะเป็นให้ดีทีÉสุด มีความสามารถในสิÉงทีÉ

กระทํา เป็นรากฐานสําคัญของวิชาชีพและความสําเร็จของบุคคลโดย 

4.1 เป็นแบบอย่างพฤติกรรมทีÉดี 

4.2 หาโอกาสในการเรียนรู้อย่างต่อเนืÉอง เป็นมืออาชีพ และพัฒนาตนเอง 

4.3 เป็นทีÉปรึกษา/มีทีÉปรึกษา 

4.4 สร้าง และเปิดรับความคิดเห็นใหม่ๆ มีความยืดหยุ่น และไม่ก่อให้เกิดความเสีÉยง 
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4.5 มีไหวพริบ 

4.6 สนับสนุนสิÉงแวดล้อมในการเรียนรู้ 

4.7 เห็นอกเห็นใจคนอืÉน เอาใจเอามาใส่ใจเรา 

4.8 ดูแลสุขภาพ และอารมณ์ตนเองให้ดีเพืÉอสามารถดูแลผู ้ อืÉนได้ 

4.9 ฝึกการให้อภัย 

4.10 เป็นผู ้ประนีประนอม 

4.11 มีความซืÉอสัตย์ และมีสัจจะ 

4.12 สร้างสรรค์ และรักษาสิÉงแวดล้อม 

4.13 ส่งเสริมบุคคลอ่อนแอ 

4.14 เคารพในศาสนาและวัฒนาธรรมทีÉแตกต่าง 

5. การทํางานเป็นทีม 

5.1 มีการปรับเปลีÉยน และมีความยืดหยุ่น 

5.2 มีความภาคภูมิใจในการทํางาน ตรงต่อเวลา เป็นมืออาชีพ 

5.3 ปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยด้วยความเคารพ 

5.4 มีทัศนคติทางบวก 

5.5 ใชค้วามคิดริเริÉม มีส่วนร่วม และร่วมรับผิดชอบ 

5.6 รู้จักชืÉนชม และขอบคุณผู้ อืÉน 

5.7 ตั Êงความหวัง ยินดีเมืÉอต้องปฏิบัติตามและปฏิบัติพิเศษ 

5.8 เสนอความช่วยเหลือเมืÉอผู ้ ป่วยต้องการ 

5.9 พาผู ้ ป่วยไปในทีÉทีÉจ ําเป็นต้องไป 

5.10 ให้ความสําคัญกับการเสนอแนะแทนทีÉจะใช้การบ่นหรือห้าม 

5.11 ใช้การร้องเรียนเป็นโอกาสในการปรับปรุงคุณภาพ 

 

กล่าวได้ว่า ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ต้องเป็นบุคคลทีÉมีความรู้ ความสามารถ มี

จริยธรรม คุณธรรมให้และบุคลิกภาพทั Êงในลักษณะ ทัศนคติ การสืÉอสาร การพัฒนาตนเอง และ

ความสามารถในการทํางานเป็นทีม ซึÉงเป็นบุคลิกภาพทีÉแสดงถึงความพร้อมทีÉจะให้บริการ รวมทั Ê ง

ตอบสนองความต้องการของให้ใช้บริการได้อย่างรวดเร็วภายใต้มาตรฐานการพยาบาล  

 สถิติการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

 จากสถานการณ์การร้องเรียนของสํานักงานประกันสังคม จ ํานวนข้อร้องเรียนในด้านการ

บริการมีแนวโน้มเพิÉมขึ Êนในช่วงปี 2543-2546 ดังนีÊ (ตารางทีÉ 1) 
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ตารางทีÉ 1 จํานวนข้อร้องเรียนและหัวข้อการร้องเรียน 

หัวข้อร้องเรียน 
จ ํานวนข้อร้องเรียน (ราย) 

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 

การบริการไม่ดี ไม่ดูแลเอาใจใส่ 

พูดจา 

ไม่สุภาพ 

- 21 44 25 112 66 220 491 

 ทีÉมา : กองประสานการแพทย์ สํานักงานประกันสังคม (2546 อ้างใน วิโรจน์ ณ ระนอง,        

และคณะ, 2547) 

 

 จากตารางทีÉ 1 พบว่าจ ํานวนข้อร้องเรียนในด้านบริการของประชาชนต่อสําหนักงาน

ประกันสังคมมีแนวโน้มเพืÉอขึ Êนตั Êงแต่ปี 2543 เป็นต้นมา ซึÉงตัวข้อการร้องเรียนเป็นเรืÉองการบริการ

ไม่ดี ไม่เอาใจใส่ และพูดจาไม่สุภาพ ดังต่อมามีการศึกษาวิจัยเรืÉองการสืÉอสารและพฤติกรรมบริการ: 

ข้อขัดแย ้งภายใต้นโยบาย 30 บาท เป็นการศึกษากรณีร้องเรียนของผู ้ใช้บริการทีÉมีบัตรทอง ใน

ปีงบประมาณ 2548 ซึÉงพบว่าเป็นเรืÉองตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 

57 และ 59 จ ํานวน 1,864 เรืÉ อง ในจํานวนนีÊ เป็นเรืÉองไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 164 เรืÉ อง 

และพบว่าเป็นไม่พึงพอใจต่อเรืÉองพฤติกรรมบริการ 60 เรืÉ อง จากจํานวนผู้ใช้บริการทีÉมีบัตรทอง

ทั Êงหมด 913 คน โดยพบว่าในภาพรวมร้อยละ 16.9 มีประสบการณ์เกีÉยวกับความรู้สึกไม่พึงพอใจ

ต่อพฤติกรรมบริการ โดยภาคใตมี้ข้อร้องเรียนไม่พึงพอใจต่อมากทีÉสุด ร้อยละ 21.5 รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ ร้อยละ 21.1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 19.3 ตามลําดับ ส่วนภาคทีÉมีข้อ

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการน้อยทีÉสุดคือ ชายฝัÉงทะเลตะวันออกโดยพบเพียง ร้อยละ 9.1 สําหรับ

พฤติกรรมบริการทีÉผู ้ ใชบ้ริการไม่พอใจต่อผู ้ให้บริการมีดังนีÊ  ทําแผลแรง นิÉงไม่ตอบคําถาม ถูกลัดคิว

จากผู ้ ทีÉรู้จัก พูดคุยกันเองเรืÉองส่วนตัวขณะให้บริการ ไม่อธิบายโรค บริการช้า รอคิวนาน ไม่สนใจ

คําถาม สีหน้าเรียบเฉย ไม่ยิ Êมแย ้ม ท่าทีเฉยเมย ไม่ใส่ใจ และส่วนใหญ่ทีÉเป็นเรืÉองไม่พอใจมากทีÉสุด

คือ ผู ้ ให้บริการใช้เสียงดัง และนํ Ê าเสียงห้วนฟังแล้วไม่สุภาพ ซึÉงเมืÉอเกิดปัญหาร้องเรียนพฤติกรรม

บริการเกิดขึ Êนพบว่าหลายกรณีสามารถไกล่เกลีÉยยุติข้อร้องเรียนได้เพราะส่วนใหญ่เป็นเรืÉองคําพูด 

หรือกิริยาท่าทางของผู ้ให้บริการซึÉงมีการวิเคราะห์ว่าเกิดจากการทีÉเจ้าหน้าทีÉผู ้ให้บริการไม่สามารถ

สืÉอสารให้ผู ้ ใช้บริการเข้าใจถึงกระบวนการ และข้อกําหนดในการใช้บริการบางประเภท ทําให้เกิด

เป็นความขัดแย ้งขึ Êนได้ (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ, 2550) 

 สําหรับการดําเนินงานข้อร้องเรียนและการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าเป็นการดําเนินงานตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึÉงในปีงบประมาณ 2549 พบว่ามีการร้องเรียนจากผู ้ให้บริการทั Ê งหมด จ ํานวน 

2,945 เรืÉ อง ส่วนใหญ่เป็นเรืÉองไม่ได้รับบริการตามสิทธิทีÉก ําหนด เช่น ถูกปฏิเสธการใช้สิทธิ ถูก

ปฏิเสธการส่งตัว ถูกหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ หน่วยบริการไม่

ปฏิบัติตามมาตรฐาน และอีกส่วนหนึÉงเป็นการร้องเรียนไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรโดยพบว่า

มี จ ํานวน 470 เรืÉอง คิดเป็นร้อยละ 15.96 ซึÉงขณะทีÉปีงบประมาณ 2548 พบว่ามีจ ํานวนเพียง 164 ราย 

หรือร้อยละ  8.80 ซึÉงเท่ากับว่าเพิÉมขึ Êนร้อยละ 186.59 ภายใน 1 ปี (ตารางทีÉ 2) ซึÉงหมายความว่า

จ ํานวนเรืÉองการร้องเรียนได้เพิÉมขึ Êนอย่างมากในปีถัดมา  

 

ตารางทีÉ 2 จ ํานวนเรืÉองร้องเรียน การไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรในการบริการ 

เรืÉองร้องเรียน 
ปีงบประมาณ 2548 ปีงบประมาณ 2549 

เพิÉมขึ Êนร้อยละ 
  จ ํานวน (ร้อยละ)     จ ํานวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้รับความสะดวก

ตามสมควร 

164 

(8.80) 

470 

(15.96) 
186.59 

ทีÉมา : สํานักบริการประชาชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2549 อ้างใน                     

ทิพาภรณ์ โพธิ Íถวิล และจตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร, 2551) 

 

 ส่วนกองประสานการแพทย์สํานักงานประกันสังคม (2550 อ้างใน ทิพาภรณ์ โพธิ Í ถวิล และ

จตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร, 2551) รายงานว่าปี 2548 มีผู ้ประกันตนประมาณ 8.4 ล้านราย และมีเรืÉ อง

ร้องเรียนบริการทางการแพทย์ ซึÉงสามารถแบ่งประเภทข้อร้องเรียน ได้ดังนีÊ   

1. ข้อร้องเรียนเชิงบริหารจัดการ จ ํานวน 142 ราย คิดเป็น 1.7 รายต่อผู ้ประกันตน              

1 แสนราย 

2. ข้อร้องเรียนเชิงพฤติกรรมบริการ จ ํานวน 362 ราย คิดเป็น 4.3 รายต่อผู ้ประกันตน        

1 แสนราย 

3. ข้อร้องเรียนเชิงมาตรฐานการบริการ จ ํานวน 440 ราย คิดเป็น 11.2 รายต่อผูป้ระกันตน 

1 แสนราย 

 นอกจากนั Êนจากสถิติการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึÉ งในเขต

ภาคเหนือ ในปี 2552  พบว่าพยาบาลถูกร้องเรียนเรืÉองพฤติกรรมบริการมากร้อยละ 2.41 และใน     

ปี 2553 มีแนวโน้มเพิÉมสูงขึ ÊนซึÉงในอดีตไม่เคยมีปรากฏมาก่อน  ซึÉงการร้องเรียนดังกล่าว เป็นเรืÉอง

การบริการล่าช้า ไม่ทันใจ การแสดงออกด้วยกิริยา วาจา นํ Ê าเสียงไม่เหมาะสม การสืÉอสารทีÉไม่เข้าใจ

กัน เป็นต้น(คณะกรรมการพัฒนาพฤติกรรมบริการโรงพยาบาลศูนย,์ 2554) 
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 จะเห็นได้ว่าสถิติข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึ Êน ผู ้บริหารโรงพยาบาล

ระดับสูงจึงมีควรเห็นความสําคัญทีÉจะมองหาแนวทางในการป้องกันเพืÉอไม่ให้เกิดการร้องเรียน

เกิดขึ Êนต่อโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ซึÉงจะก่อให้เกิดผลเสียตามมาอีกหลายประการ 

 

4.3 ปัจจัยทีÉมีผลต่อการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์  (2541 อ้างใน จันทร์พร จันทร์สิน, 2551) ได้กล่าวถึงสาเหตุการ

ร้องเรียนทีÉเกิดจากผู ้ ป่วยและญาติ ไว ้ดังนีÊ 

1. ผู้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้รับการรักษาอย่างเต็มทีÉโดยดูจากพฤติกรรมของ

แพทย์และพยาบาลทีÉให้การดําเนินการรักษาทางการแพทย์อย่างไม่เหมาะสม ซึÉงผู ้ป่วยและญาติมี

การศึกษาดีขึ Êนสนใจทางด้านการแพทย์มากขึ Êน 

2. ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้ด้านกฎหมายมากขึ Êน 

3. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้สึกว่าลักษณะความสัมพันธ์เป็นผู ้ใช้บริการกับผู ้ใหบ้ริการ

มากกว่าเรืÉองของจิตใจ 

4. ผู้ ป่วยและญาติคํานึงถึงศักดิ Í ศรีมากขึ Êน 

5. ผู้ ป่วยและญาติต้องการทําให้เป็นคดีตัวอย่างเพืÉอเป็นแนวทางให้กับผู ้ ป่วยคนอืÉน 

6. ผู้ป่วยและญาติต้องการทําให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมเพืÉอไม่ให้แพทย์ทําเช่นนั Ê นกับ

บุคคลอืÉนได้อีก 

7. ผู้ ป่วยและญาติเสียค่าใช้จ่ายไปจํานวนมากแล้ว แต่ไม่ได้ผลทีÉพอใจ 

8. ผู้ ป่วยและญาติถูกยุยงและชักจูงโดยมีทีÉปรึกษาทางการแพทย์และทางกฎหมาย 

ระบบบริการสุขภาพทีÉต้องใช้ทรัพยากรมหาศาลในการชดเชยผู ้ใช้บริการในช่วงทศวรรษทีÉ

ผ่านมา จึงทําให้ผู ้ ให้บริการเกิดความพยายามศึกษาหาทางแก้ไข โดยมุ่งเน้นค้นหาและแก้ไขสาเหตุ

ของปัญหาทีÉแท้จริง ก่อนจะเกิดการร้องเรียน จึงเป็นทีÉมาของการศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

(Adverse event) ในหลายประเทศ เช่น การบาดเจ็บทีÉเกิดจากกระบวนการดูแลรักษาโดยไม่ตั Ê งใจ 

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากความผิดพลาดในการดูแลรักษา (Medical errors) ซึÉงคือ ความล้มเหลวของ

การดูแลรักษาทีÉวางแผนไว้ หรือการวางแผนการดูแลรักษาทีÉไม่ถูกต้องในการบรรลุเป้าหมายทีÉ

ต้องการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) 

ชํานาญ ภู่เอีÉยม (2537) กล่าวถึง ความบกพร่องในเรืÉ องพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าทีÉ

โรงพยาบาลของรัฐ เกิดจากสาเหตุ ดังต่อไปนีÊ 
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1.  ว ัฒนธรรมองค์กร โรงพยาบาลรัฐ ผู ้ให้บริการส่วนใหญ่ย ังไม่ค่อยเห็นความสําคัญของ

ผู ้ใช้บริการ มองว่าผูใ้ช้บริการมาเพืÉอขอความช่วยเหลือ ยิ Éงมีจ ํานวนน้อยเท่าไหร่ จะทําให้ปฏิบัติงาน

ได้ง่ายมากยิ Éงขึ Êน การบริหารจัดการต่างๆ จึงยึดเอาความรู้สึกของผู ้ให้บริการเป็นสําคัญ 

2.  ผลประโยชน์ โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่กําลังเผชิญอยู่ในขณะนีÊ  คือ การขาดแคลน

บุคลากร และความเหนืÉอยล้า จึงทําให้มีโอกาสทีÉจะปฏิบัติงานผิดพลาด โดนตําหนิ ด่าว่า ทั ÊงนีÊ เพราะ

ผู ้ใช้บริการและญาติต่างไม่รับรู้ ไม่เข้าใจ หรือเห็นอกเห็นใจ  

3.  บรรยากาศในองค์กร โรงพยาบาลรัฐ มีบรรยากาศทีÉไม่สดชืÉน 

สรุปได้ว่า ปัจจัยทีÉมีผลต่อการร้องเรียนพฤติกรรมบริการนั Êน มีสาเหตุปัจจัยส่วนหนึÉ งเกิด

จากผู ้ป่วย ญาติ ทีÉ เกิดความไม่พึงพอใจในเรืÉ องการบริการ ส่วนหนึÉ งเกิดจากผู ้ให้บริการและ

สถานพยาบาล ทีÉมีความไม่พร้อมในการให้บริการ จึงทําให้บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

 

4.4 ปัจจัยทีÉมีผลต่อการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ  

Corovitz et al, (1976 อ้างใน ศิริมา ทองดี, 2549) กล่าวถึง ปัญหาทีÉ เกีÉยวข้องกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู ้ ป่วย ดังนีÊ 

1.  พฤติกรรมและท่าทีของพยาบาลทีÉปฏิบัติต่อผู ้ป่วย ซึÉงส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความ

บกพร่องของพยาบาล ได้แก่ ขาดมนุษยสัมพันธ์ ขาดความรับผิดชอบต่อหน้าทีÉ มีความสนใจต่องาน

น้อย ขาดความรอบคอบในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานผิดพลาดทําให้เกิดผลเสียต่อผู ้ ป่วย 

2.  การรักษาความลับของผู ้ ป่วย เป็นจรรยาบรรณประการสําคัญทีÉพยาบาลไม่พึงนําข้อมูล

ผู ้ ป่วยไปเปิดเผยต่อบุคคลอืÉนทีÉไม่ได้มีส่วนเกีÉยวข้องในการรักษาพยาบาล เพราะอาจนํามาซึÉงความ

เสีÉยมเสียต่อผู ้ ป่วยและกระบวนการรักษาพยาบาล ทีÉสําคัญทีÉสุดเป็นการไม่เคารพต่อความเป็นมนุษย์

และสิทธิผู ้ป่วย ซึÉ งพยาบาลเป็นผู ้ทีÉมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาพยาบาลผู ้ป่วย ทั Ê งนีÊ ในการ

พิจารณาตัดสินนั Êนพยาบาลต้องอาศัยความรู้ประสบการณ์และการไตร่ตรองด้วยวิจารณญาณเพืÉอ

เป็นข้อมลูในการตัดสินใจร่วมกับผู ้ ร่วมงานด้วย 

3.  การบอกความจริง ในทีÉนีÊหมายถึง ข้อเท็จจริงเกีÉยวกับโรคทีÉรักษาไม่หายหรือร้ายแรง 

เช่น มะเร็ง โรคเอดส์ เป็นต้น โดยทั Éวไปการบอกความจริงเป็นสิทธิของแพทย์ในการตัดสินใจ แต่

พยาบาลเป็นผู ้ ทีÉให้การดูแลอยู่ใกล้ชิดผู ้ ป่วยจึงมีส่วนเกีÉยวข้องในการให้ข้อมูลทีÉเหมาะสมกับผู ้ ป่วย 

4.  การยินยอมรักษาพยาบาล โดยทั Éวไปแล้วในกระบวนการรักษาพยาบาลก่อนทีÉแพทย์

และพยาบาลให้การรักษาแก่ผู ้ ป่วยจะต้องให้ข้อมูลก่อนเสมอ การยินยอมทีÉเกิดจากการสมัครใจของ

ผู ้ ป่วยโดยมีความเข้าใจในรายละเอียดอย่างชัดเจน ย่อมไม่ก่อให้เกิดปัญหาใดๆ ตามมา แต่ในบาง

กรณีผู ้ ป่วยไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ ไม่เห็นความสําคัญของการรักษาพยาบาลหรือเกิดความขัดแย ้งต่อ
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ค่านิยมความเชืÉอ อาจจะไม่ยินยอมรับการรักษาหรือมีความลังเลใจ กรณีทีÉผู ้ ป่วยมีภาวะบกพร่องไม่

สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ การพิจารณาตัดสินใจแทนหรือให้ข้อมูลทีÉเป็นกลางโดยไม่โน้มน้าว

หรือชักจูงจึงเป็นสิÉงสําคัญ ซึÉงแพทย์และพยาบาลต้องใช้การพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบเพราะ

มิฉะนั Êนอาจกลายเป็นการกระทําผิดจริยธรรมโดยไม่ตั Êงใจได้ 

Berry, Parasuraman and Zeithaml นักวิจัยทางด้านการบริการ กล่าวถึงลักษณะ               

5 ประการทีÉผู ้ใช้บริการจะประเมินคุณภาพการบริการทีÉได้รับ ซึÉ งเป็นสาเหตุของการร้องเรียน 

(Osborne, 2004) ดังนีÊ   

1. ความน่าเชืÉอถือ (Reliability) ความสามารถในการปฏิบัติการบริการทีÉน่าเชืÉอถือและ

ถูกต้อง 

2. ความรับผิดชอบ (Responsiveness) ความปรารถนาในการช่วยเหลือผู ้ใช้บริการและ

ให้บริการโดยทันท่วงที 

3. การรับรอง (Assurance)  

3.1 สมรรถนะ (Competence) การมีทักษะและความรู้ทีÉจ ําเป็นในการปฏิบัติงานการ

ให้บริการ 

3.2 มีอัธยาศัย (Courtesy) ในเรืÉองความสุภาพ ความเคารพ ความเห็นใจ และความ

เป็นมิตรในขณะมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ ใช้บริการ 

3.3 มีความน่าไว้วางใจ (Credibility) ในการบริการของผู ้ให้บริการ 

3.4 มีความปลอดภัย (Security) ปราศจากอันตราย ความเสีÉยง หรือความสงสัยต่าง  ๆ

4.  การเอาใจใส่ (Empathy) 

 4.1 สามารถเข้าถึง (Access) รับรู้สิÉงทีÉประสบได ้

 4.2 มีความสามารถการสืÉอสาร (Communication) แจ้งข้อมลูกับผู ้ใช้บริการเพืÉอให้

ผู ้ ใช้บริการเกิดความเข้าใจและสามารถฟังได้รู้เรืÉอง 

 4.3 เข้าใจผู ้ใช้บริการ (Understanding the customer) ทราบถึงความต้องการของ

ผู ้ใช้บริการ 

5. มีความเป็นรูปธรรม  (Tangibles) ได้แก่ ลักษณะทางกาย อุปกรณ์ บุคลิก และวิธีการ

สืÉอสาร 

สรุปไดว้่า ปัจจัยทีÉมีผลต่อการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่มี

สาเหตุจากความบกพร่องของพยาบาล ได้แก่ พฤติกรรมและท่าทีของพยาบาลทีÉปฏิบัติต่อผู ้ ป่วย การ

สืÉอสารทีÉขาดประสิทธิภาพ การมีทักษะและมีความรู้ทีÉจ ําเป็นในการปฏิบัติการพยาบาล ทีÉแสดงถึง

ความน่าเชืÉอถือ บุคลิกลักษณะทีÉแสดงถึงความเอาใจใส่ผู ้ใช้บริการเพืÉอทราบถึงความต้องการของ

ผู ้ใช้บริการ 



58 

 

4.5 การจัดการกับการร้องเรียนพฤติกรรมบริการพยาบาลวิชาชีพ 

Department of Health and Human Service ในประเทศสหรัฐอเมริกา (อ้างใน              

ทัศนีย ์ มะโนปัญญา และนันทชัย ปัญญาสุรฤทธิ Í, 2547) ได้เสนอลักษณะทีÉพึงประสงค์ของระบบ

การจัดการ      ข้อร้องเรียนไว้ว่า ในการเข้ารับการบริการของผู ้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพใดๆ 

ก็ตามย่อมมีความคาดหวังทีÉจะได้รับบริการตรงตามข้อตกลง ให้ได้รับการบริการทีÉได้มาตรฐาน

เหมาะสมสอดคล้องกับมาตรฐานการรักษาทีÉพึงปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม ในการรับบริการย่อมไม่

สามารถหลีกเลีÉยงปัญหาจากการเข้ารับบริการได้ โดยสาเหตุอาจมีความหลากหลาย กระบวนการ

จัดการให้เกิดการรับข้อร้องเรียนทีÉมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการจัดการปัญหาทีÉโปร่งใส ย่อมเป็นทีÉ

คาดหวังของผู ้ใช้บริการ ดังนั Êน หน่วยงานทีÉรับผิดชอบในการแก้ปัญหา ควรคํานึงถึงหลักการทีÉดีใน

การจัดการระบบการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ดังต่อไปนีÊ 

1. การเข้าถึงและเป็นกันเอง การจัดให้มีระบบรับข้อร้องเรียน ทีÉทําให้ผู ้ใช้บริการ

โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงในการเกิดปัญหาจากการรับบริการ ได้รับทราบช่องทางในการ

ร้องเรียน นอกจากนีÊการเข้าถึงช่องทางดังกล่าว ต้องเป็นไปโดยสะดวกและเป็นระบบทีÉเข้าใจง่าย 

ไม่ซับซ้อนทีÉจะดําเนินการแจ้งข้อร้องเรียน 

 2. หลักการทีÉชัดเจนและเป็นรูปธรรม หน่วยงานการต้องตระหนักถึงสิทธิขั ÊนพืÊนฐานของ

การรับบริการเป็นสําคัญ รวมทั Ê งการดําเนินการจัดการต้องดําเนินการอย่างไรทีÉไม่มีอคติทั Ê งต่อ

ผู ้ ใช้บริการและผู ้ให้บริการ 

3. ความสามารถประเมินข้อร้องเรียน หน่วยงานทีÉรับผิดชอบจําเป็น ต้องมีศักยภาพเพียงพอ

ในการทบทวนและประเมินข้อร้องเรียน โดยเฉพาะองค์ความรู้ทางด้านคลินิก มีทรัพยากรอย่าง

เพียงพอในการเข้าไปตรวจสอบอย่างถีÉถ้วน  

4.  ความโปร่งใสแก่ผู ้ ร้องเรียนและผู ้ รับร้องเรียน การสร้างความโปร่งใส่ของกระบวนการ

จัดการปัญหาข้อร้องเรียนนั Ê น จ ําเป็นทีÉจะต้องให้ทั Ê งผู ้ใช้บริการและผู ้ให้บริการทีÉเป็นคู่กรณีได้

รับทราบข้อมูลทีÉครบถ้วนทีÉใช้ในการพิจารณาทบทวนข้อร้องเรียน ตลอดจนเหตุผลการตัดสินใจ

ดําเนินการประการใด และข้อมูลการจัดการดังกล่าว ต้องตอบสนองต่อการแก้ปัญหาข้อร้องเรียน

นั Êนๆ อย่างตรงประเด็น  

 วิโรจน์ ไววานิชกิจ (2552) กล่าวว่า  การสอบสวนข้อร้องเรียนนั Êน เป็นสิÉงทีÉต้องกระทํา เมืÉอ

ได้รับคําร้องเรียนมิให้เพิกเฉย ต้องมุ่งแก้ปัญหา แต่มิใช่หาทางลงโทษผู้ถูกร้องเรียน การสอบสวน

ข้อร้องเรียนทีÉมีปรากฏในคําร้องเรียนนั Êน ต้องการทําด้วยความรอบคอบ เป็นธรรม และละเอียดถีÉ

ถ้วน โดยมีหลักการดําเนินการ ดังนีÊ 
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1. ตรวจสอบว่าเป็นคําร้องเรียนทีÉสมบูรณ์ มิใช่บัตรสนเท่ห์ทีÉไม่มีชืÉอ ไม่มีสาระ  หรือมี

ประเด็นอืÉนแอบแฝง 

2. หาว่าในคําร้องเรียนมีข้อร้องเรียนกีÉข้อ กีÉประเด็น แยกแยะนําเพืÉอมาพิจารณา 

3. ตรวจสอบเหตุการณ์ว่าเกิดขึ Ê นจริงหรือไม่ มีผู ้ป่วยทีÉเป็นผู ้ ร้องเรียนมารับบริการจริง

หรือไม่ ถ้ามีจริงต้องติดต่อผู ้ ป่วยเพืÉอขอโทษและปรับทัศนคติให้เกิดความเข้าใจ 

4. ส่วนรายละเอียดของเหตุการณ์ ต้องสอบสวนผู้ เห็นเหตุการณ์และควรให้ผู ้ถูกกล่าวหา

ในคําร้องเรียนมีโอกาส ให้ค ําชีÊแจงและรับพิจารณาปัญหาด้วย 

5. สรุปปัญหาทีÉพบแล้วนํามาหาต้นตอของปัญหา (Root cause) โดยผู ้ถูกร้องเรียนควรมี

ส่วนร่วมด้วยเช่นกัน 

6. เน้นแก้ไขและป้องกันปัญหาต่อไปในอนาคต เพืÉอเข้าสู่กลไกใน Plan-Do-Check-Act 

(PDCA) ซึÉงจ ําเป็นมากในการพิจารณาคุณภาพในการบริการให้ดีขึ Êน 

การจัดการกับข้อร้องเรียนเป็นส่วนหนึÉงของการจัดการความเสีÉยงของโรงพยาบาลศูนย ์ซึÉง

มีการแบ่งเป็นการจัดการเมืÉอย ังไม่เกิดปัญหาและการจัดการเมืÉอเกิดปัญหา ดังนีÊ  (กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย,์ 2553) 

1. การจัดการเมืÉอย ังไม่เกิดปัญหา 

1.1 ทุกหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาลมีหน้าทีÉสํารวจความเสีÉยง จัดทําบัญชีความเสีÉยง

ทีÉสําคัญ และประเมินความเสีÉยง 

1.2 จัดทําแนวทางการปฏิบัติเพืÉอป้องกันความเสีÉยง 

1.3 เฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสีÉยง 

2. การจัดการเมืÉอเกิดปัญหา 

2.1 ผูที้Éประสบกับอุบัติการณ์ต่างๆ ให้ด ําเนินการแก้ไขเฉพาะหน้า 

2.2 ถ้าควบคุมสถานการณ์ได้ ให้จัดทําบันทึกลงในรายงานต่างๆ ซึÉงได้แก่ แบบบันทึก

รายงานอุบัติการณ์/ความเสีÉยง ของกลุ่มการพยาบาล รายงานผู ้ตรวจการ รายงานผู ้บังคับบัญชา 

2.3 ถ้าควบคุมสถานการณ์ไม่ได้ ให้ขอความช่วยเหลือจากหัวหน้าเวร หัวหน้างาน/

ผู ้บังคับบัญชา 

2.4 เมืÉอเสร็จสิÊนให้บันทึกรายงานอุบัติการณ์ตามแบบฟอร์ม เสนอผู้บังคับบัญชา 

2.5 จัดเก็บข้อมูลเพืÉอนําไปวิเคราะห์ต่อไป 

 Leebov (2003) กล่าวว่า Joint Commission ต้องการให้ปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติเป็น

ประจํา ดังนีÊ 

1. กลไกการรับเรืÉองร้องเรียนต้องมีอยู่จริงและสามารถตอบสนองเรืÉองร้องเรียนเกีÉยวกับ

คุณภาพการดูแลและการบริการ 
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2. องค์การต้องแจ้งถึงสิÉงทีÉถูกต้องกับผู ้ใช้บริการโดยการนําเสนอกระบวนการร้องเรียนซึÉง

ทีÉสามารถนําเสนอได ้

3. องค์การต้องวิเคราะห์การร้องเรียนและเมืÉอมีข้อคําถาม ต้องตอบคําถามให้เหมาะสม 

4. เมืÉอผู ้ใช้บริการสร้างเรืÉ องร้องเรียนแล้วองค์การต้องตอบสนองต่อเนืÊอหาสาระการ

ร้องเรียนนั Êน 

5. ถ้าผู ้ ใช้บริการหรือครอบครัวทีÉก ําลังร้องเรียน เรืÉองการร้องเรียนต้องไม่ส่งผลกระทบต่อ

การให้การดูแลหรือการบริการในอนาคต 

นักวิจัยเกีÉยวกับผู ้ใช้บริการได้ก ําหนด 6 หลกัเกณฑ์ในการจัดการกับข้อร้องเรียนทีÉตรงกับ

ความต้องการของผู ้ใช้บริการ (Osborne, 2004) ดังนีÊ   

1. เมืÉอเกิดการร้องเรียนขึ Êน พยาบาลในสถานทีÉนั Êนต้องสามารถจับปัญหาได้อย่างรวดเร็ว

เพืÉอให้ผู ้ ใช้บริการไม่นําเรืÉองราวไปบอกกับบุคคลอืÉน หรือแผนกอืÉน 

2. ให้มีบุคคลหนึÉงบุคคลใดรับผิดชอบในการสืบสวนและแก้ไขปัญหา 

3. การลงมติให้เป็นธรรม ให้โอกาสผู ้ใช้บริการได้ออกความเห็น มติมีเหตุผลให้ติดตาม

การปฏิบัติตามข้อตกลงไว ้

4. ให้กระบวนการดําเนินไปอย่างรวดเร็ว โต้ตอบกับปัญหาและแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว 

เป็นไปได้ภายในหนึÉงว ัน 

5. กําหนดความชัดเจนของข้อมูล และตอบทุกข้อคําถามเพืÉอให้ผู ้ใช้บริการเกิดความ       

พึงพอใจ 

6. ผู้ใช้บริการเป็นบุคคลสําคัญ  ต้องไม่ปฏิเสธผู ้ใช้บริการ ฟังปัญหาของผู ้ใช้บริการ และ

ยอมรับสิÉงทีÉเกิดขึ Êนกับผู ้ใช้บริการว่าเป็นเรืÉองทีÉต้องให้ความสําคัญ 

 เมืÉอมีการร้องเรียนจากคําพูดเกิดขึ Ê น การดําเนินการการร้องเรียนควรปฏิบัติ (Peterson, 

1988) ดังนีÊ 

1. พยาบาลต้องบันทึกการร้องเรียนบนบัตร ลงวันทีÉ เวลา ชืÉอผู ้ ป่วย หมายเลขห้อง บรรยาย

การร้องเรียน และชืÉอของผู ้ ทีÉร้องเรียน หมายเลขโรงพยาบาล แล้วโทรศัพท์ไปย ังผู ้ตรวจการพยาบาล

เพืÉอแจ้งความไม่พึงพอใจของผู ้ ป่วย รวมทั Êงบันทึกเวลาของการโทรศัพท์ไว ้ 

2. ผู ้ตรวจการเป็นผู ้ ทีÉได้รับการคาดหวังให้พบผู้ป่วยภายใน 1 ชั Éวโมง ถ้าไม่สามารถมาพบ

ผู้ป่วยได้ภายในเวลาทีÉก ําหนด ผู ้ ร้องเรียนจะแจ้งความคาดหวังนั Ê นต่อพยาบาล พยาบาลจะต้อง

บันทึกข้อมูลนั Êนไว้บนบัตร 

3. พยาบาลแจ้งให้ผู ้ ร้องเรียนทราบว่าผู ้ ร้องเรียนจะได้รับการติดต่อกับผู ้ตรวจการพยาบาล 

ซึÉงเป็นผู ้ ติดตามการร้องเรียน 
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4. การติดตามนั Êน ผู ้ตรวจการพยาบาลจะแจ้งพยาบาล  เรียกหาบัตร เขียนการตอบสนองกับ

ผู ้ ป่วย เวลา ว ันทีÉ และเซ็นบัตร 

5. ผู ้ตรวจการพยาบาลเก็บบัตรไว้ในกล่อง เมืÉอสิÊนสุดวัน บัตรจะถูกเก็บไว้เป็นตัวแทนของ

ผู ้ ป่วย ผู ้บริหารหรือบุคคลอืÉนทีÉได้รับมอบหมายจะเป็นผู ้ รับผิดชอบไปพบผู้ป่วยภายใน 24 ชั Éวโมง

เพืÉอยืนย ันในสิÉงทีÉเกิดขึ Êน 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดการการร้องเรียนพฤติกรรมบริการพยาบาลวิชาชีพนั Êน เมืÉอเกิด

การร้องเรียนพฤติกรรมบริการขึ Êน ควรมีระบบการจัดการข้อร้องเรียนทีÉโปร่งใส มีการตรวจสอบข้อ

ร้องเรียนเป็นขั Êนเป็นตอนเพืÉอให้เกิดความเป็นธรรมทั Ê งผู ้ใช้บริการและผู ้ให้บริการ ส่วนการแก้ไข

ปัญหาข้อร้องเรียนนั Êน ควรให้ยุติข้อร้องเรียนนั Êนด้วยวิธีทีÉรวดเร็วและง่ายทีÉสุด โดยอาจใช้การเจรจา

ไกล่เกลีÉย เพืÉอเป็นการระงับความรุนแรงของเหตุการณ์ทีÉอาจเกิดขึ Êนต่อไป 

 

4.6 ผลกระทบของการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ 

กระบวนการร้องเรียนเป็นวิธีการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับผู ้ปฏิบัติงานตลอดจนมีผลต่อการ

เปลีÉยนแปลงระบบ การร้องเรียนเป็นส่วนหนึÉงของวงจรการเรียนรู้สําหรับการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êน 

ผู ้ มีส่วนเกีÉยวข้องทั ÊงหมดควรมีบทบาทในการตัดสินใจเกีÉยวกับวิธีการหลีกเลีÉยงความผิดพลาด หรือ

ปัญหาในอนาคต ซึÉงความคิดนีÊ อาจไม่มีทางเป็นไปได้ พยาบาลวิชาชีพมองว่าระบบการร้องเรียน

เป็นลงโทษ การจํากัด และลดโอกาสความคิดเห็นเกีÉยวกับประสบการณ์ทางคลินิกภายในองค์การทีÉ

จะส่งเสริมความต้องการภายในพืÊนทีÉ แต่มีวิจัยสนับสนุนถึงกระบวนการร้องเรียนว่าเป็นโอกาสทีÉจะ

ทําให้เกิดเปลีÉยนแปลง ซึÉงเป็นผลมาจากการทบทวน และตรวจสอบระบบการร้องเรียน (Young and 

Cooke, 2002) ขณะทีÉวิโรจน์ ไววานิชกิจ (2552) กล่าวว่า  เมืÉอเกิดขอ้ร้องเรียนขึ Êน บ่อยครั Ê งทีÉพบว่า มี

การนําข้อร้องเรียนต่างๆ มาใช้ประโยชน์ เพืÉอการปรับปรุงคุณภาพของการบริการ เป็นสิÉงทีÉควร

กระทํา และช่วยให้งานพยาบาลผู ้ ป่วยดีขึ Êน ควรใชก้ารร้องเรียนเป็นโอกาสของการพัฒนา อย่างไรก็

ตาม ต้องเลือกข้อร้องเรียนทีÉมีสาระนํามาเป็นใช้ประโยชน์ โดยคําร้องเรียนทีÉจัดว่ามีสาระควรมีการ

ระบุชืÉอผู ้ ร้องเรียนชัดเจน ตรวจสอบได้ กรณีมีชืÉอผู ้ ร้องเรียนนั Êนผู ้ รับคําร้องเรียนหรือผู ้ รับผิดชอบ

ต้องติดต่อกลับผู ้ ป่วย แล้วดําเนินการขอโทษและปรับทัศนคติผู ้ ป่วย กรณีทีÉไม่มีชืÉอผู ้ ร้องเรียนนั Êนจัด

ได้ว่าเป็นบัตรสนเท่ห์ ตามหลักการจะไม่นํามาพิจารณา 

ทั ÊงนีÊ ควรสืบหาสาเหตุของปัญหาและหาทางปรับปรุง ส่วนผู ้ถูกร้องเรียนควรได้รับทราบคํา 

ร้องเรียน และควรมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเพืÉอนํามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตนเองต่อไป 

 บรรพต ต้นธีรวงศ์ (2550) ได้กล่าวว่า เมืÉอมีการร้องร้องเรียนเกิดขึ Êนจะทําให้บั Éนทอนจิตใจ

ทั Ê งผู ้ให้และผู ้ใช้บริการ รวมทั Ê งภาพลักษณ์ของระบบบริการสุขภาพ จากการศึกษาของจันทร์พร   
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จันทร์สิน (2551) ทีÉศึกษาแนวทางการไกล่เกลีÉยข้อร้องเรียนโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสมุทรปราการ 

กรณีร้องเรียนด้านการรักษาพยาบาล พบว่ามูลเหตุสําคัญหนึÉ งทีÉพบในการร้องเรียนนั Êนเป็นเรืÉอง

พฤติกรรมบริการและพบว่าการสืÉอสารเป็นสิÉ งทีÉสําคัญทีÉ สุดทําให้เกิดเรืÉ องร้องเรียน จึงมี

ข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางการพยาบาลควรมีความระมัดระวังและตระหนักในการให้ข้อมูลและมี

การสืÉอสารให้ชัดเจน ด้วยพฤติกรรมบริการทีÉมีความสุภาพ เพืÉอป้องกันไม่ให้เกิดเรืÉ องร้องเรียน

ตามมา 

 Leebov (2003) ชีÊให้เห็นผลของการร้องเรียน ดังนีÊ 

1. ก่อให้เกิดการบริการทีÉเป็นเลิศตามงานทีÉได้รับมอบหมาย 

2. การร้องเรียนเป็นโอกาสทีÉสองทีÉจะทําในสิÉงทีÉถูกต้อง 

3. การร้องเรียนในเรืÉองทีÉเกิดขึ Êน ทําให้ต้องเรียนรู้ตลอดเวลา 

4. การแก้ปัญหาประเด็นการร้องเรียนจะช่วยให้ผู ้ ใช้บริการเกิดความซืÉอสัตย์ 

5. การไม่ใส่ใจกับการร้องเรียน จะทําให้ผู ้ใช้บริการเผยแผ่ค ําพูดและส่งผลเสียต่อ

ผู ้ปฏิบัติงาน 

6. การร้องเรียนช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานได้รับข้อมูลทีÉมีคุณค่าเกีÉยวกับอุปสรรคของการบริการ 

7. ทําให้เกิดความมั ÉนใจในตนเองเพิÉมมากขึ ÊนในเรืÉองทักษะและความพึงพอใจส่วนบุคคลทีÉ

นํามาซึÉงจากการแก้ปัญหาการบริการและช่วยให้ผู ้ ใช้บริการเกิดความรู้สึกทีÉดีขึ Êน 

สรุปได้ว่า ผลกระทบของการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการพยาบาลวิชาชีพทีÉเกิดขึ Êนนั Êน 

ส่งผลกระทบต่อจิตใจทั Ê งผู ้ให้บริการและผู ้ใช้บริการ แต่ช่วยให้เห็นแนวทางในการปรับปรุง

พฤติกรรมบริการให้เป็นไปตามความคาดหวังของผู ้ใช้บริการมากยิ Éงขึ Êน 

 

5. แนวคิดเกีÉยวกับการเผชิญต่อปัญหา 

 

5.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

Lazarus and Folkman (1984) ให้ความหมายการเผชิญปัญหาว่า เป็นความพยายามทาง

ปัญญาและพฤติกรรมทีÉมีการเปลีÉยนแปลงอย่างไม่หยุดย ั ÊงเพืÉอจัดการกับปัญหาและความต้องการทั Ê ง

จากภายในและภายนอกตัวบุคคล โดยทีÉบุคคลประเมินว่าเป็นการคุกคามหรือเกินกว่าความสามารถ

ทีÉตนจะรับ 

การเผชิญปัญหามีความเกีÉยวข้องกับการจัดการกับสภาวะเครียด จึงไม่จ ําเป็นต้องหมายถึง

การเรียนรู้ การจัดการ อาจรวมถึง การลดลง การหลีกเลีÉยง การอดทนต่อการเปลีÉยนแปลง หรือการ

ยอมรับสภาวะความเครียด ซึÉงเป็นความพยายามของบุคคลทีÉจะเรียนรู้หรือการจัดการสิÉงแวดล้อม
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ของตนเอง (Lyon, 2000: 11) ทักษะการจัดการอาจจะพัฒนามาจากการเรียนรู้ในการเผชิญกับปัญหา

ตามปกติ ไม่ได้เป็นกลวิธีการเผชิญความเครียด แต่อาจจะเป็นหนทางในการเผชิญความเครียด 

(Aldwin, 2007) 

 

5.2 กลวิธีการเผชิญปัญหา 

Baumeister, Faber and Wallace (1999) กล่าวว่ากลวิธีการเผชิญปัญหาเป็นทางออกหรือ

การหาทรัพยากรของบุคคลทีÉถูกจ ํากัดจากการทีÉบุคคลต้องเลือกตัดสินใจ เลือกหาหนทางในการ

ตอบสนองและเลือกการตอบสนองรวมทั Ê งการควบคุมตนเอง แต่เมืÉอเกิดความเครียดแล้วสิÉ งทีÉ

ติดตามมาเป็นความสามารถในการทําหน้าทีÉต่างๆ ของบุคคลจะสูญเสียไป ทําใหก้ารค้นหาทางเลือก

และใชท้รัพยากรต่างๆ ลดลง 

Synder and Dinoff (1999) อธิบายกลวิธีการเผชิญปัญหาว่า เป็นการตอบสนองของบุคคล

เพืÉอลดสิÉงไม่พึงประสงค์ทีÉเกินกว่าบุคคลจะสามารถรับได้ ประสิทธิภาพของการเผชิญปัญหาขึ Êนกับ

ว่าจะสามารถลดความวิตกกังวลได้รวดเร็วและส่งผลกระทบในระยะยาวต่อสุขภาพจิต 

Norman, Laura and James (1998) ชีÊ ให้เห็นกลวิธีว่าเป็นความพยายามของบุคคลทั Ê ง

ความคิดและพฤติกรรมในการทีÉจะเปลีÉยนแปลง แก้ไขหรือจัดการปัจจัยต่างๆ ทั Ê งภายนอกและ

ภายใน ทีÉอาจจะปรับเปลีÉยนได้หรือไม่ก็ตาม 

Lazarus and Folkman (1984) ได้กล่าวถึงวิธีการเผชิญปัญหา ใน 2 ลักษณะ คือ 

1. การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused forms of coping) คือ การทีÉบุคคลใชว้ิธีการ

ตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์หรือการเปลีÉยนแปลงทีÉเผชิญอยู่ ทีÉท ําให้เกิดความเครียด โดยใช้

กระบวนการทางความคิด ด้วยการปรับสภาพอารมณ์หรือความรู้สึกหรือเตือนสติตนเองหรือการใช้

กลไกทางจิต เช่น การหลีกเลีÉยง การปฏิเสธ ลดความสําคัญของปัญหา การเปลีÉยนแปลงความคิด

ความสนใจ การหลีกห่างจากปัญหา การเลือกให้ความสนใจ คิดในแง่ดี บิดเบือนสถานการณ์จริงทีÉ

เป็นลบให้เป็นบวกและการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์จากผู ้ อืÉน ซึÉงวิธีการเผชิญปัญหานีÊ

เป็นการช่วยลดหรือบรรเทาความรู้สึกเครียดเท่านั Êน แต่ปัญหาย ังคงอยู่เนืÉองจากไม่ได้รับการแก้ไข 

2. การมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused forms of coping) คือ การทีÉบุคคลใช้วิธีการ

ตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์หรือการเปลีÉยนแปลงทีÉเผชิญอยู่ ทีÉท ําให้เกิดความเครียด โดยใช้วิธี

ในการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Ê น ด้วยเทคนิคการแก้ไขปัญหา การทําความเข้าใจปัญหาว่าคืออะไร 

หาทางแก้ไข ตัดสินใจเลือกแก้ไข โดยคํานึงถึงประโยชน์และความคุ้มค่าแล้วจึงตัดสินใจเลือกและ

แสดงพฤติกรรมออกมา วิธีการเผชิญปัญหานีÊ มุ่งทีÉสิÉงแวดล้อมและตนเองโดยการเปลีÉยนแปลงความ
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กดดันจากสิÉงแวดล้อม อุปสรรค ทรัพยากร และวิธีด ําเนินการทีÉช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ทักษะ 

วิธีการใหม่ และพัฒนามาตรฐานพฤติกรรมของตนใหม่ 

Newman and Beehr (1979 cied in Cooper and Cartwright, 1996) แนะนํากลวิธีการเผชิญ

ปัญหาใน 4 ข้อหัว ดังนีÊ 

1. มุ่งทีÉสภาวะทางจิตวิทยา ได้แก่ การวางแผนในอนาคต การจัดการชีวิต การประเมิน

ตนเอง 

2. มุ่งทีÉสภาวะทางสรีรวิทยา เช่น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการนอนหลับ 

3. มุ่งเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมตนเอง ลดการเป็นคนทีÉมีลักษณะชอบการแข่งขัน บ้างาน 

กระหายความสําเร็จ ใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบ ใจร้อน อารมณ์เกรีÊ ยวกราดรุนแรง  โดยเป็นการผ่อนคลาย 

มีเวลาว่าง และพัฒนาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

4. มุ่งเปลีÉยนแปลงสภาพแวดล้อมในการทํางาน เช่น การปรับเปลีÉยนในการลดออกคําสั Éง

ในงานหรือองค์การ 

Nolajasuwat (1995, อ้างใน ปณตพร พงษ์อนันตโยธิน, 2544) กล่าวถึงการเผชิญปัญหาว่า 

เป็นพฤติกรรมภายในและ/หรือภายนอกทีÉบุคคลใช้ในการขจัดความเครียดหรือความไม่สบายใจ 

โดยการใช้ความคิด (Cognition) และการกระทํา (Behaviors) เพืÉอจัดการปัญหาและอารมณ์ลบทีÉ

เกิดขึ Êนใน 3 ลักษณะคือ 

1. มีลักษณะแบบประจําตัวของบุคคล (The trait-oriented approach) กล่าวคือ แต่ละคนนั Êน

มีลักษณะบุคลิกภาพของตนเองในการเผชิญกับปัญหา ในแนวทางทีÉเหมาะสม 

2. มีลักษณะเป็นกระบวนการ (The process-oriented approach) กล่าวคือ การเผชิญปัญหา

ของแต่ละคนขึÊนอยู่กับแบบแผนของแต่ละบุคคล และสถานการณ์ทีÉมีความเครียด 

3. มีลักษณะเป็นปฏิสัมพันธ์ (The transactional approach) ลักษณะนีÊ เห็นว่าการเผชิญกับ

ปัญหา เป็นกระบวนการของบุคคลและสถานการณ์ความเครียดในสภาพแวดลอ้มซึÉงมีอิทธิพลต่อ

กัน 

การเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการทีÉเกีÉยวข้องกับความคิด (Cognitive process) หรือการ

ประเมินด้วยสติปัญหา (Cognitive appraisal) ซึÉงเมืÉอมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึÉ งมากระทบต่อ

บุคคล บุคคลก็จะประเมินเหตุการณ์ทีÉมากระทบ (Lazarus, 1977 cite in Barry, 1989) ดังนีÊ 

1. ประเมินขั Êนปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินโดยตัดสินจากเหตุการณ์ว่ามี

ความสําคัญหรือมีผลกระทบต่อสวัสดิภาพ หรือความปกติสุขของบุคคลหรือไม่โดยประเมิน 3 ด้าน 

ดังนีÊ 
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1.1 เหตุการณ์นั Êนไม่มีส่วนเกีÉยวข้องกับบุคคล (Irrelevant)  

1.2 เหตุการณ์เกิดผลดีหรือมีประโยชน์กับบุคคล (Being positive) ทําให้ตนเกิด

ความสุข สนุกสนาน 

1.3 เหตุการณ์นั Êนเป็นเหตุการณ์ทีÉตึงเครียด (Stressful) มีผลกระทบต่อตัวบุคคลโดย

แบ่งเป็น 

1.3.1 ภาวะอันตรายหรือสูญเสีย (Harm-loss) หมายถึง เหตุการณ์ทีÉเกิดอันตราย

หรือเกิดการสูญเสียต่อบุคคลขึ Êนแล้ว 

1.3.2 ภาวะคุกคาม (Threat) เป็นความกลัวทีÉจะเกิดอันตรายหรือเกิดการสูญเสียทีÉ

จะเกิดขึ Êนในอนาคต 

1.3.3 ภาวะท้าทาย (Challenge) เป็นภาวะทีÉตรงข้ามกับภาวะคุกคาม โดยพิจารณา

ว่าเหตุการณ์นั Êนอันตรายแต่มีทางทีÉจะควบคุมได้เป็นความรู้สึกด้านดีต่อเหตุการณ์ทําให้มีขว ัญและ

กําลังใจและย ังทําให้บุคคลมีการปรับตัวได้ดีขึ Êน 

2. การประเมินด้านทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินทีÉเกิดขึ ÊนเมืÉอบุคคล

ประเมินได้ว่าเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนนั Êนก่อให้เกิดความเครียด บุคคลจะใช้การประเมินด้วยสติปัญญา 

ความรู้ ประสบการณ์และจิตสํานึกประยุกต์การเผชิญปัญหาทีÉเคยใช้ในอดีตและนํามาใช้เพืÉอให้

ความเครียดลดลง โดยบุคคลจะตั Ê งค ําถามว่า “โอกาสทีÉจะทําสําเร็จมีมากน้อยเพียงใด มีทางเลือก

ใดบ้างในการจัดการกับเหตุการณ์ทีÉเกิดและผลตามมาจะเป็นอย่างไร” การประเมินชนิดทุติยภูมิไม่

จ ําเป็นต้องตามหลังการประเมินปฐมภูมิแต่อาจจะเกิดขึ Êนพร้อมกันได้ การประเมินเหตุการณ์ว่าเป็น

ความเครียดหรือไม่และเป็นความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน้อยแค่ไหน ขึ Ê นกับปัจจัยดังนีÊ   

(Lazarus, 1977 cite in Barry, 1989) 

2.1 ปัจจัยด้านด้านสถานการณ์ (Situation factors) ซึÉงได้แก่ ความรุนแรงของเหตุการณ์

มากน้อยเพียงใด เพราะถ้าเป็นเหตุการณ์ทีÉบุคคลไม่เคยประสบบุคคลก็จะประเมินว่าเป็นภาวะ

คุกคาม ลักษณะของเหตุการณ์สามารถทํานายได้มากน้อยแค่ไหน เหตุการณ์มีความคลุมเครือ

หรือไม่แน่นอนหรือไม่ เพราะความคลุมเครือจะทําให้บุคคลไม่สามารถคาดเดาว่าตนเองจะควบคุม

สถานการณ์หรือหาวิธีการทีÉเหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณ์ทีÉทําให้เกิดความเครียดนั Êนได้ 

2.2 ปัจจัยทางด้านบุคคล (Personal factors) ซึÉงได้แก่ การประเมินความเกีÉยวข้องของ

บุคคลต่อเหตุการณ์ (Commitment) ถ้ามีมากบุคคลก็จะประเมินว่าถูกคุกคาม สูญเสีย หรือเป็น

อันตราย นอกจากนีÊ ย ังขึ ÊนกับปัจจัยความเชืÉอ สติปัญญาของบุคคลซึÉงมีผลต่อการประเมิน โดยผู ้ทีÉมี

สติปัญญาดีสามารถประเมินเหตุการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง จึงอาจก่อให้เกิดความเครียดน้อย 

2.3 การประเมินซํ Ê า (Reappraisal) เป็นการประเมินซํ Ê าอีกครั Ê งหลังจากการประเมินใน

ขั Êนทุติยภูมิและใช้การเผชิญปัญหาทีÉเคยใช้มาไม่ได้ผล ในการประเมินซํ Ê านีÊ จะเป็นการรับข้อมูลใหม่
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เข้ามาเพืÉอพิจารณาอันตรายทีÉตนรับรู้นั Êนว่าย ังมีอยู่ ลดลงหรือได้ถูกก ําจัดไปแล้ว ถ้าผลการประเมิน

บุคคลรับรู้ว่าย ังมีอันตรายอยู่ก็จะเริÉ มกระบวนการย ้อนกลับอย่างต่อเนืÉองระหว่างภาวะอารมณ์ 

สติปัญญา และสิÉงแวดล้อม 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า กลวิธีการเผชิญปัญหา เป็นการตอบสนองของบุคคลในการลดสิÉงไม่

พึงประสงค์ โดยการเลือกหาหนทางในการตอบสนองและเลือกการตอบสนองรวมทั Ê งการควบคุม

ตนเอง ซึÉงเป็นความพยายามของความคิดและพฤติกรรมในการทีÉจะเปลีÉยนแปลง แก้ไขหรือจัดการ

ปัจจัยต่างๆ ทั Êงภายนอกและภายใน เพืÉอมุ่งจดัการกับอารมณ์และมุ่งแก้ปัญหา เมืÉอบุคคลประเมินได้

ว่าเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนนั Êนก่อให้เกิดความเครียด บุคคลจะใช้ความคิด สติปัญญาและประสบการณ์ใน

ประเมิน ตัดสิน และประยุกต์การเผชิญปัญหาทีÉเคยใช้ในอดีตและนํามาใช้เพืÉอให้ความเครียดลดลง  

 

5.3 ผลลัพธ์ของการปรับตัว (Adaptation outcomes)  

Lazarus and Folkman (1984) มองผลการประเมินตัดสิน (Appraisal) และการเผชิญปัญหา

ต่อผลลัพธ์ของการปรับตัวใน 3 ด้าน คือ การทําหน้าทีÉทางสังคม (Social functioning) ขวัญและ

กําลังใจ (Morals) และภาวะสุขภาพ (Somatic health) 

1. การทําหน้าทีÉทางสังคม (Social functioning) เป็นการคงไว้ซึÉงบทบาทและสัมพันธภาพ

ทางสังคม การทีÉบุคคลประเมินว่าถูกคุกคามจะมีปัญหาในการทําหน้าทีÉ เช่น การหลีกหนีจากสังคม 

มีพฤติกรรมก้าวร้าว ลังเล ไม่แน่ใจ และรู้สึกไม่ประสบความสําเร็จในการทําหน้าทีÉในสังคม ส่วน

บุคคลทีÉสามารถทําหน้าทีÉได้ตามปกติ จะบ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2. ขวัญและกําลังใจ (Morals) เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ซึÉงเกิดจากการประเมินผลของการ

เผชิญความเครียด ซึÉงจะแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ทีÉมากระทบ หากบุคคลมีความพึงพอใจใน

ผลของการเผชิญปัญหาและการบรรลุว ัตถุประสงค์ทีÉตั Êงไว ้ เกิดขวัญและกําลังใจทีÉดีในการจัดการ

กับสถานการณ์ บุคคลทีÉใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ทีÉปัญหามักจะมีขวัญและกําลังใจในการ

จัดการกับสถานการณ์ดีกว่าจะใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ทีÉอารมณ์ความรู้สึก 

3. ภาวะสุขภาพ (Somatic health) มีผลในความสามารถตอบสนองความต้องการของ

สุขภาพร่างกายหรือทําให้สุขภาพทรุดโทรม 

กล่าวได้ว่า ผลลัพธ์ของการปรับตัวนั Ê น อาจแสดงออกด้วยการการคงไว้ซึÉ งบทบาท 

สัมพันธภาพทางสังคมหรือแสดงออกด้วยปฏิกิริยาทางอารมณ์ซึÉงเกิดจากการประเมินผลของการ

เผชิญความเครียด ซึÉงจะแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ทีÉมากระทบ รวมทั Ê งมีผลในความสามารถ

ตอบสนองความต้องการของสุขภาพร่างกายหรือทําให้สุขภาพทรุดโทรมได้ 
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6. การวิจัยเชิงคุณภาพการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

 

6.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนั Êนมาจากคําภาษาอังกฤษว่า Qualitative method เป็นการสร้างแนวคิด 

การตีความซึÉงทีÉทําให้เกิดความเข้าใจมนุษย์และสังคมยิ Éงขึ Êน “การวิจัยเชิงคุณภาพ” ไม่ได้เป็นเทคนิค

การวิจัยของสาขาหนึÉงสาขาใด หรือของปรัชญาหรือของทฤษฎีใดโดยเฉพาะ แต่ครอบคลุมหลายๆ 

สาขาของสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ เกีÉยวข้องกับวิธีการการตีความหมาย ซึÉงเป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลเกีÉยวกับปรากฏการณ์ทางสังคม (Social phenomena) การค้นหาและการให้ความหมาย 

(Meaning) ของผู ้ เคยมีหรือผ่านประสบการณ์ดังกล่าวซึÉงเป็นความจริง (Social reality) ของบุคคล

นั Êนๆ เป็นเรืÉองของ “กระบวนการ” (Process) ตลอดจนถึงการสร้างทฤษฎี (Theory building) จาก

บริบทของผู ้ เกีÉยวข้องในสภาวะทางสังคมนั Êนๆ เพืÉอแสดงว่า “โลกทางสังคม” ทีÉเป็นอยู่ของเขานั Êน

เป็นอย่างไร เป็นไปและสําคัญอย่างไร (นิศา ชูโต, 2548) ซึÉ งแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ    

(Qualitative research) ได้รับอิทธิพลของความคิดทางมานุษยวิทยาโดยอยู่บนพืÊนฐานความเชืÉอตาม

แนวคิดปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) มีความเชืÉอทีÉ เป็นสาระสําคัญว่าสังคมมนุษย์นั Ê นมี

ลักษณะอัตวิสัย (Subjective) มีการเคลืÉอนไหวตลอดเวลา ปรากฎการณ์ทางสังคมมีสภาพทีÉแตกต่าง

กันไปตามการเปลีÉยนแปลงทางประวัติศาสตร์และสภาพแวดล้อม จึงมีลักษณะเฉพาะของแต่ละ

สังคม        (ชาย โพธิสิตา, 2549) 

ซึÉ ง ศุภกิจ วงศ์วิว ัฒนนุกิจ (2550) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) หมายถึง การวิจัยทีÉมุ่งทําความเข้าใจ ตีความ และให้ความหมายแก่ปรากฏการณ์ทาง

สังคมทีÉเกีÉยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด ความเชืÉอ เจตคติ พฤติกรรม และวัฒนธรรมของมนุษย ์โดยมี

วิธีการเก็บข้อมูลหลาย ๆ วิธีในทุกเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต นักวิจัยอาจแฝง

ตัวเองเข้าไปคลุกคลีอยู่กับประชากรในชุมชนหรือท้องถิÉนทีÉต้องการศึกษาเพืÉอให้ได้ข้อมูล ไม่เน้น

การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทีÉเป็นตัวเลข แต่ให้ความสําคัญกับการตีความและสังเคราะห์ข้อค้นพบ

บนพืÊนฐานของข้อเท็จจริงทีÉเก็บได ้แล้วนําเสนอข้อค้นพบในรูปแบบ การบรรยาย หรืออาจสร้าง

ออกมาเป็นทฤษฎีทีÉใช้อธิบายพฤติกรรมทางวัฒนธรรมของมนุษย ์หรือปรากฏการณ์ทางสังคมได ้

หรือช่วยสร้างสมมติฐานเพืÉอใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป ตัวอย่างการวิจยัเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

วิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา การวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ 

การวิจัยเ ชิง คุณภาพจะต้องครอบคลุมทั Ê งความเชืÉ อเ รืÉ องความรู้  ความจริง  และ

กระบวนการวิจัย ซึÉงมีลักษณะเฉพาะ 13 ประการดังต่อไปนีÊ (ศิริพร จิรว ัฒน์กุล, 2552) 
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1. เป็นการแสวงหาความรู้ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาบนพืÊนฐานของการตีความ 

(Interpretative orientation) ซึÉงมาจากปรัชญาแนวจิตนิยม 

2. มีว ัตถุเพืÉอให้เข้าใจความหมาย ระบบคิด เหตุผล กระบวนการเกิดปรากฏการณ์ ซึÉงเป็น

กระบวนการทีÉซับซ้อน และนําไปสู่การอธิบายปรากฏการณ์ทีÉศึกษาอย่างเป็นระบบ หรือได้แนวคิด 

ทฤษฎีใหม่ทีÉมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบททีÉศึกษา 

3. คําถามการวิจัยเน้นการหาคําตอบปรากฏการณ์ทีÉศึกษา ว่าคืออะไร เปลีÉยนแปลงไปใน

สถานการณ์ต่างๆ อย่างไร และทําไมจึงเป็นเช่นนั Êน นั Éนคือ มุ่งเน้นการตอบคําถาม อะไร อย่างไร 

และเพราะเหตุใด 

4. ใช้วิธีการหาความรู้แบบอุปนัยมากกว่านิรนยั กล่าวคือ หาความรู้จากข้อเท็จจริงตามทีÉมี 

เป็นอยู่ในบริบท รวบรวมมาวิเคราะห์ ตีความ แล้วประมวลเป็นข้อสรุป สมมติฐาน แนวคิด หรือ

ทฤษฎี 

5. ศึกษาในสถานการณ์ทีÉเป็นธรรมชาติ (Naturalistic) ไม่มีการคัดสรรหรือควบคุมตัวแปร 

หรือสิÉงแวดล้อมใดๆ ทั ÊงสิÊน เฝ้าดูปรากฏการณ์ทีÉศึกษาทีÉปล่อยให้ปรากฏการณ์เป็นไปตามธรรมชาติ

ของมันเอง นักวิจัยต้องทําตัวให้สอดคล้องกับธรรมชาตินั Êนๆ จนสามารถเข้าใจโลกทัศน์ของผู ้ถูก

ศึกษา วิเคราะห์ เชืÉอมโยงความสัมพันธ์ของระบบคิดกับปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นตามสภาพทาง

ธรรมชาตินั Êนๆ  

6. มีความเป็นองค์รวม (Holistic) เนืÉองจากการจะทําความเข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคม 

เข้าถึงความหมาย วิธีคิด และเหตุผลต่างๆ ได้นั Ê น นักวิจัยต้องศึกษาจากหลายมิติ ใช้ทฤษฎี

หลากหลาย ใช้วิชาการหลายแขนก ต้องศึกษาทุกอย่างให้รอบด้านทุกแง่ทุกมุม เพราะปรากฏการณ์

ทางสังคมมีความซับซ้อน นักวิจัยต้องให้ความสนใจทั ÊงภาพรวมทีÉมีลักษณะกลางเหมือนๆ กัน และ

ภาพเฉพาะทีÉมีความแตกต่างกันซึÉงมีลักษณะเฉพาะตัว 

7. นักวิจัยและผู ้ถูกวิจัยมีความคุ้นเคย เชืÉอถือไว้วางใจกัน แลกเปลีÉยนประสบการณ์กัน 

นักวิจัยต้องทําให้ตัวเองเปลีÉยนจากการเป็นคนนอก (Outsider/etic) เป็นคนใน(insider/emic) เพืÉอจะ

สามารถทําความเข้าใจวิธีคิดและเข้าถึงโลกทัศน์ของผู ้ทีÉถูกวิจัยโดยผ่านการสะท้อนประสบการณ์

ต่างๆ  

8. ลืÉนไหล ปรับเปลีÉยนไปตามบริบท นักวิจัยต้องใช้วิธีการเก็บข้อมูล การเข้าถึงผู ้คนทีÉ

เกีÉยวข้องหลายวิธี ขึ Êนอยู่กับสถานการณ์ว่าเหมาะจะใช้วิธีใดจึงจะได้ประโยชน์ทีÉสุด นักวิจัยต้องคิด

เสมอว่าเรืÉองราวต่างๆ จะถูกเปิดเผยอย่างไรนั Êน ขึ Êนอยู่กับกาละ (Time) เทศะ (Space) นักวิจัยต้อง

ลืÉนไหลไปตามบริบท 

9. มีความละเอียดอ่อนต่อบริบท นักวิจัยต้องศึกษาบริบทในทุกแง่มุมทั Ê งทางด้านสังคม 

ประวัติศาสตร์ และลักษณะทางกายภาพ 
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10.  ความพยายามเข้าถึง เข้าใจ (Empathic) นักวิจัยต้องเข้าใจปรากฏการณ์ทีÉศึกษาตาม

มุมมองของผู ้ถูกศึกษา ด้วยการตรวจสอบอย่างลึกซึÊ ง สะท้อนคิด และไม่ตัดสินโดยใช้นักวิจัยเป็น

บรรทัดฐาน 

11.  ข้อมูลรุ่มรวย แน่นหนา (Thick description) มีรายละเอียดมากมาย ทั ÊงทีÉเป็นรายละเอียด

ของคําบอกเล่าเรืÉองราวและข้อมูลอืÉนๆ  

12.  เลือกปรากฏการณ์และผู ้ถูกศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจง เพืÉอให้แน่ใจว่าปรากฏการณ์ทีÉ

ศึกษานั Êนจะถูกเปิดเผยจากผู ้ รู้ ผู ้ มีประสบการณ์จริงผ่านนักวิจัยทีÉน่าเชืÉอถือและเข้มงวดต่อคุณภาพ

ของทุกขั Ê นตอนการวิจัย ดังนั Ê นงานวิจัยเชิงคุณภาพจึงไม่มีเป้าหมายเพืÉอขยายผลสู่ภาพรวม 

(Generalization) 

13.  แบบงานวิจัยมีความยืดหยุ่นภายใน นักวิจัยต้องออกแบบงานวิจัยไว ้ล่วงหน้าก่อนลงมือ

ดําเนินการวิจัย แบบงานวิจัยนั Êนต้องแสดงให้เห็นถึงความสําคัญและความจําเป็นทีÉต้องศึกษาอย่าง

ชัดเจน มีค ําถามและวัตถุประสงค์การวิจัยทีÉชัดเจน สามารถใช้การวิจัยเชิงคุณภาพหาคําตอบได้ มี

ลักษณะของผู ้ให้ข้อมูลหลัก (Key information) และผู ้ให้ข้อมูลรองหรือผู ้ให้ข้อมูลทั Éวไป             

(General informant) ทีÉเฉพาะเจาะจง นําไปสู่การเลือกทีÉเหมาะสมได้ แต่จ ํานวนอาจจะย ังไม่แน่นอน 

เป็นแค่จ ํานวนทีÉคาดหมาย ก ําหนดวิธีเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไว้ชัดเจน แต่ไม่สามารถ

คาดการณ์ข้อค้นพบได้ เพราะเป็นสิÉงทีÉนักวิจัยเข้าไปค้นหา 

การทํางานวิจัยเชิงคุณภาพแต่ละเรืÉอง นักวิจัยต้องทุ่มเทเวลา ทรัพยากร และใช้ศักยภาพ

ต่างๆ มากมาย ดังนั Êนก่อนจะตัดสินใจใช้งานวิจัยเชิงคุณภาพแสวงหาความรู้นักวิจัยต้องแน่ใจว่าสิÉง

ทีÉนักวิจัยลงทุนนั Êนคุ้มค่า ซึÉงแนวทางในการตัดสินใจใช้วิธีการหาความรู้ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพมี

ดังนีÊ  (ศิริพร จิรว ัฒน์กุล, 2552) 

1. เมืÉอต้องการทําความเข้าใจความหมายของข้อเท็จจริงในระดับลึกซึÊ งเกีÉ ยวกับ

ปรากฏการณ์ โดยเฉพาะปรากฏการณ์ทีÉไม่สามารถใช้วิธีการอืÉนๆ ศึกษาได ้

2. เมืÉอต้องการศึกษาปรากฏการณ์โดยให้ความสําคัญกับบริบท สภาพแวดล้อมในความ

เป็นธรรมชาติ (Natural setting) ของปรากฏการณ์นั Êนๆ  

3. เมืÉอต้องการประเมินกระบวนการทีÉต้องการข้อค้นพบทีÉเป็นองค์รวม 

4. เมืÉอต้องการทํางานวิจัยในสังคมหรือชุมชนทีÉมีข้อจ ํากัด มีลักษณะพิเศษเฉพาะ 

5. เมืÉอต้องการทําความเข้าใจความหมายของเรืÉองราว หรือประเด็น หรือมโนทัศน์ทีÉเป็น

นามธรรมให้ชัดเจน ก่อนทีÉจะนําไปศึกษาเชิงปริมาณ 

6. เมืÉอต้องการศึกษาเรืÉองทีÉย ังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน หรือมีความรู้เดิมอยู่น้อยโดยเฉพาะ

ถ้าเรืÉองนั Êนๆ เกีÉยวข้องกับบริบท ว ัฒนธรรม วิถีชีวิตของผู ้คนในสังคม 
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7. เมืÉอต้องการขยายความหรือทําความเข้าใจความหมายของตัวเลข หรือข้อค้นพบจาก

งานวิจัยเชิงปริมาณ 

8. เมืÉอผู ้บริหารไม่สามารถตีความหมายข้อมูลทีÉเป็นตัวเลขอย่างเดียว การใช้การวิจัยเชิง

คุณภาพศึกษาความหมายจะช่วยให้ได้ความเข้าใจเหตุผลของข้อมูลนั Êนๆ นําไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจ 

9. เมืÉอต้องการสร้างสมมติฐานหรือทฤษฎีใหม่  ๆ

10.  เมืÉอต้องการทําความเข้าใจกระบวนการเกิดปรากฏการณ์ทางสังคม 

11.  เมืÉอต้องการปรับเปลีÉยน พัฒนาองค์การ แก้ไขปัญหา เพิÉมพูนประสิทธิภาพการทํางาน

ขององค์การ โดยการให้ผู ้เกีÉยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการหาความรู้และวิธีการ

ปรับเปลีÉยนนั Êน  ๆ

กล่าวโดยสรุปได้ การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการศึกษาหาความรู้โดนการตีความ 

(Interpretative) เน้นการหาคําตอบปรากฏการณ์ทีÉเป็นธรรมชาติจากหลายมิติโดยใช้วิธีการหาความรู้

แบบอุปนัย มีการแลกเปลีÉยนประสบการณ์ซึÉงกันและกันเพืÉอให้เข้าใจความหมาย ระบบคิด เหตุผล 

กระบวนการเกิดปรากฏการณ์ ซึÉงเป็นกระบวนการทีÉซับซ้อน และนําไปสู่การอธิบายปรากฏการณ์ทีÉ

ศึกษาอย่างเป็นระบบ หรือได้แนวคิด ทฤษฎีใหม่ทีÉมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบททีÉศึกษา 

 

6.2 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 

       6.2.1 ความหมายปรากฏการณ์วิทยา 

 จอนผะจง เพ็งจาด (2546) ให้ความหมายการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษา

ปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึ Êนตามการรับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั Êน 

ศิริพร จิรว ัฒน์กุล (2548) กล่าวถึงความหมายของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาว่า เป็น

การศึกษาเพืÉอทําความเขา้ใจความหมาย และการตีความของผู ้ ทีÉอยู่ในปรากฏการณ์หรืออยู่ในสังคม

นั Êน  ๆ

 Streubert and Carpeter (2007) กล่าวถึง การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาเพืÉอ

ต้องการอธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมให้มีความเฉพาะ และเป็นลักษณะของประสบการณ์ชีวิต 

Schram (2003 cited in Merriam, 2009) กล่าวว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา เป็น

การศึกษาประสบการณ์ในชีวิตของคนนั Êนๆ ทีÉเป็นอยู่ “ในชีวิตประจําว ันและการปฏิบัติทางสังคม” 
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 สรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง เป็นการศึกษาปรากฏการณ์เพืÉอให้เข้าใจ

ความหมายและการตีความจากผู ้ทีÉอยู่ในปรากฏการณ์และเป็นผู ้มีประสบการณ์โดยตรง รวมถึง

เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉมีความเป็นธรรมชาติ มีลักษณะเฉพาะของประสบการณ์นั Êน  

 

 6.2.2 ประวัติความเป็นมาและแนวคิดพืÊนฐานของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 การวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึÉ งทีÉอาศัยแนวคิดและ

โลกทัศน์จากปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาเป็นเครืÉองมือในการศึกษาปรากฏการณ์ และประสบการณ์

ของมนุษย์ (Holloway, 1997 อ้างใน ชาย โพธิสิตา, 2549) ความจริง ปรากฏการณ์วิทยาเป็นปรัชญา

หรือทัศนะต่อภาวะการมีอยู่ ด ํารงอยู่ (Existence) ของมนุษย์ ไม่ใช่วิธีการวิจัย แต่ถูกนักวิจยันํามาใช้

เสมือนว่าเป็น “วิธีการ” เพืÉอศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตทีÉบุคคลได้ประสบมา (Lived experience) 

การวิจัยแบบนีÊ มุ่งทําความเข้าใจความหมายประสบการณ์ชีวิตทีÉ บุคคลได้ประสบเป็นหลัก           

(ชาย โพธิสิตา, 2549) ด้วยความเชืÉอว่ามนุษย์มีความใกล้ชิดกับสิÉงแวดล้อม เมืÉอจะศึกษาเกีÉยวกับ

มนุษย์จึงไม่สามารถแยกตัวบุคคลออกจากสิÉงแวดล้อมได้ การวิจัยประเภทนีÊ มีเป้าหมายเพืÉอตีความ

ของปรากฏการณ์ทีÉศึกษาจากประสบการณ์ชีวิตของบุคคลทีÉด ําเนินอยู่สภาวการณ์หนึÉ ง เป็นการทํา

ความเข้าใจโลกทัศน์ของบุคคล (ศิริพร จิรว ัฒน์กุล, 2552)  

 Edmund Husserl (ค.ศ. 1859-1938) ถือว่าเป็นบุคคลแรกทีÉเริÉ มต้นการศึกษาปรากฏการณ์

วิทยาแนวใหม่ เขาเชืÉอว่าปรากฏการณ์ความเป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในสิÉงแวดล้อมของบุคคลไม่

สามารถเข้าใจได้ทันทีทันใด แต่บุคคลจะเป็นผู ้ให้ความหมายด้วยตนเองต่อปรากฏการณ์นั Êนบุคคล

ไม่สามารถแยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ (Dualism) มีความสัมพันธ์ซึÉ งกันและกัน         

(Kosh, 1995 อ้างใน ศิริพร บุญชาลี, 2553) โดยมีแนวคิดหลักสําคัญคือ การให้ความสนใจ 

(Intentionality) องค์ประกอบสําคัญหรือแก่นแท้ (Essence) ของปรากฏการณ์ และการทอน

ปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction) ทีÉสําคัญคือ มนุษย์จะรู้ดีในเรืÉ องทีÉตนเองมี

ประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู้และเข้าใจความหมายในขณะทีÉมีสติสัมปชัญญะอยู่ โดยเริÉ มจาก

ความเข้าใจของมนุษย์เกิดจาการรับรู้ซึÉงสัมผ ัสผ่านประสบการณ์ต่างๆ ซึÉงประสบการณ์เหล่านั Êนจะ

ผ่านการกลั Éนกรองตีความก่อน จนกระทั Êงรายละเอียดของการรับรู้และการตีความถูกผสมกลมกลืน

เป็นเนืÊอเดียวกัน “การตีความ” จึงเป็นส่วนและสิÉงสําคัญยิ ÉงในการทีÉมนุษย์จะเข้าใจถึงประสบการณ์

ต่างๆ ได้ ประสบการณ์ต่างๆ ของมนุษย์จึงมักจะรวมการตีความไว้เสมอ (นิศา ชูโต, 2548) ต่อมา 

Martin Heidegger นักปราชญ์ชาวเยอรมันทีÉมีชืÉอเสียงมากคนหนึÉ งในสมัยสงครามโลกครั Ê งทีÉ 2    

(ค.ศ. 1889-1976) เป็นศิษย์เอกและเพืÉอนร่วมงานของ Edmund Husserl ได้นําแนวคิดของ     

Edmund Husserl มาพัฒนาต่อเป็นการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาการแปลความ (Hermeneutic 
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phenomenology) โดยเป็นผูริ้เริÉมและมีอิทธิพลต่อการเปลีÉยนแปลงจากการศึกษาวิธีการได้มาซึÉงสิÉง

ทีÉเรารู้ (How we know what we know) หรือเรียกว่า Epistemology มาเป็น Ontology หมายถึง 

การศึกษาวิธีการของสิÉงทีÉเป็นอยู่ในโลกและศึกษาความหมายของการเป็นบุคคล โดยเชืÉอว่าสิÉงทีÉ

เป็นอยู่และเวลา มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความได้และภาษาเป็นสืÉอสําคัญในการแปล

ความ เพืÉอให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนั Êน (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 

1996) มีองค์ประกอบ 3 ประการคือ บุคคล (Person) สิÉงแวดล้อม (World) และการตีความหรือการ

แปลความเชืÉอมโยงประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic circle)  

แนวคิดนีÊ เชืÉอว่ามนุษย์และสังคมมีความเป็นพลวัต คือ ไม่อยู่นิÉ ง มีการเปลีÉยนแปลง

ตลอดเวลา แต่ละบุคคลมีระบบคิด วิจารณญาณ โลกทัศน์ ค่านิยม และอุดมการณ์เฉพาะตนทีÉเป็นผล

มาจากบริบทและการรับรู้ พฤติกรรมของบุคคลจึงเป็นผลมาจากวิธีการทีÉบุคคลให้ความหมายต่อ

การเป็นอยู่ในโลก ดังนั Êนหากต้องการแสวงหาความรู้เพืÉอให้เข้าใจเหตุผลของการกระทํา หรือ

พฤติกรรมของบุคคล หรือการเปลีÉยนแปลง หรือต้องเข้าใจความหมายทีÉคนในสังคมมีต่อพฤติกรรม

นั Êนด้วย แนวคิดนีÊ มาจากปรัชญาประเภทจิตนิยม (Idealism) และเป็นพืÊนฐานของการวิจัยเชิง

คุณภาพ ซึÉ งมาจากแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา 3 กระแสหลัก ซึÉ งแตกต่างกัน ตามจุดเน้นดังนีÊ     

(ศิริพร จิรว ัฒน์กุล, 2552) 

1. ปรากฏการณ์วิทยาอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) ซึÉงมี Edmund Husserl 

(ค.ศ. 1859-1938) นักปรัชญาชาวเยอรมันเป็นเจ้าของแนวคิดนีÊ  โดยเชืÉอว่าบุคคลมีความสัมพันธ์

แนบแน่นกับทุกชีวิตในโลก ไม่สามารถแยกบุคคลออกจากสิÉงแวดล้อมได้ การศึกษามนุษย์ภายใต้

แนวคิดนีÊ จึงมุ่งทําความเข้าใจโครงสร้างการรับรู้และอธิบายว่าบุคคลให้ความหมายต่อประสบการณ์ 

โลกทัศน์ และตีความปรากฏการณ์ในโลกทัศน์อย่างไร แนวคิดนีÊ มีอิทธิพลต่อการศึกษาด้าน

จิตวิทยามาก 

2. ปรากฏการณ์วิทยาอรรถปริวรรต (Hermeneutic phenomenology) ซึÉ งแนวคิดมี                  

Martin Heidegger (ค.ศ. 1888-1976) ลูกศิษย์ของ Edmund Husserl เป็นเจ้าของแนวคิดนีÊ  แนวคิดนีÊ

ต่างจากแนวคิดของ Edmund Husserl ตรงทีÉไม่ให้ความสําคัญกับโครงสร้างการรับรู้ แต่เน้น

ความหมายของสิÉงทีÉอยู่เบืÊองหลังสิÉ งทีÉปรากฏ เพราะเชืÉอว่าความรู้อยู่ทีÉประสบการณ์ การตีความ

ประสบการณ์ต้องคํานึงถึงบริบทจึงจะทําให้ได้ความจริงและความหมายนั Êนๆปรากฏออกมาได้ 

การศึกษาภายใต้แนวคิดนีÊ จึงเริÉมจากการทําความเข้าใจ จากนั Êนนําไปสู่การให้ความหมายของการ

ดํารงอยู่ของความจริงทีÉปรากฏ และนําไปสู่การวิเคราะห์ความจริงทีÉด ํารงอยู่ ซึÉ งมีความหมาย

เฉพาะเจาะจงลงไปอีก  

3. ปรากฏการณ์วิทยาภวนิยม (Existential phenomenology) ซึÉง Maurive Merleau-Ponty    

(ค.ศ. 1908-1961) และ Jean Paul Bartre (ค.ศ. 1905-1980) เป็นผู ้พ ัฒนาขึ Êน โดยพัฒนามาจาก
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แนวคิดของ Edmund Husserl โดยเน้นทีÉจุดก ําเนิดของการรับรู้ ซึÉงมีจุดกําเนิดทั Ê งจากความเชืÉอทาง

วิทยาศาสตร์และทางปรัชญา และเชืÉอว่าการให้ความหมายในการดําเนินชีวิตของมนุษย์ไม่มีว ัน

สิÊนสุด 

กล่าวได้ว่าแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบ่งเป็น 3 กระแสหลัก ซึÉงในแต่ละปรากฏการณ์

วิทยาจะมีจุดเน้นทีÉแตกต่างกันไปในการทีÉจะนําไปสู่การให้ความหมายของการดํารงชีวิต การศึกษา

แต่ละปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นการทําความเข้าใจธรรมชาติและความจริงทีÉ มีความหมาย

เฉพาะเจาะจงลงไปอีก 

 

 6.2.3  พัฒนาการและการเปลีÉยนแปลงของการศึกษาของปรากฏการณ์วิทยา 

 ปรากฏการณ์วิทยาเริÉมขึ Êนในต้นศตวรรษทีÉ 20 และมีการพัฒนาขึ ÊนเรืÉอยมา การเปลีÉยนแปลง

ในการศึกษาของปรากฏการณ์วิทยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนีÊ  (Hollway and Wheeler, 1996: 

Streubert and Carpenter, 2003) 

 ระยะทีÉ 1 Preparatory phase เป็นระยะทีÉ เริÉ มมีการปูพืÊนฐานโดย Framz Brentano           

(ค.ศ. 1838-1917) และ Carl Stumpf (ค.ศ. 1848-1936) ในระยะนีÊ เป็นแนวคิดของการศึกษาด้วย

ความตั Êงใจ ซึÉงหมายถึงความมีสติอยู่ตลอดเวลาต่อสิÉงทีÉก ําลังศึกษา 

 ระยะทีÉ 2 German phase เป็นระยะทีÉเริÉ มมีการเปลีÉยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญาชาว

เยอรมัน ได้แก่ Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (ค.ศ. 1889-1976) ได้มีการ

พัฒนาแนวคิดการเข้าใจเกีÉยวกับองค์ประกอบสําคัญ หรือแก่นแท้ (Essence) ของปรากฏการณ์เพืÉอ

ความเข้าใจปรากฏการณ์ทีÉศึกษา การหย ั Éงรู้ (Intuiting) เป็นการแปลความจากความหมายของ

ปรากฏการณ์ทีÉศึกษาเท่าทีÉเป็นไปได้จากข้อมูลจนกว่าจะเข้าใจปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึ Êนจริงและการ

ทอนปรากฏการณ์ 

 ระยะทีÉ 3  France phase เป็นระยะทีÉนักปรัชญาชาวฝรัÉงเศส ได้แก่ Gabriel Mareel       

(1889-1973) Jean Paual Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty (1905-1980) แนวคิดใน

ระยะนีÊ เป็นการศึกษาทีÉ มุ่งอธิบายสิÉ งทีÉมีอยู่จริง (Existential) เน้นการแสดงออกเป็นรูปธรรม 

(Embodiment) และสิÉงทีÉเป็นอยู่ในโลก โดยมีความเชืÉอว่าการกระทําทุกอย่างถูกสร้างจากการรอบรู้

หรือการตระหนัก เราสามารถเข้าใจประสบการณ์ได้โดยผ่านการรับรู้ ความคิด การสัมผ ัส รับรส 

การได้ยินและการมีสติ 

กล่าวได้ว่าการศึกษาปรากฏการณ์วิทยานั Êนเป็นการศึกษาทีÉมีการพัฒนามาเรืÉอยๆ ซึÉงใน

การศึกษาแต่ระยะจะมีระเบียบวิจัยทีÉมีจุดเน้นแตกต่างกัน ในแนวคิดของ Martin Heidegger ล ําดับ

ขั Êนในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นแนวคิดทีÉเน้นการหาความหมายจากสิÉงทีÉปรากฏไปย ัง
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ความหมายของพูด จากการศึกษา Martin Heidegger ทําให้ทราบว่า การศึกษาในครั Ê งนีÊ เป็นการ

เปรียบเทียบประสบการณ์ของหลายๆ คน ในการหาข้อมูลแล้วเพิÉมเติม เพืÉอให้ได้ข้อค้นพบใหม่ 

การศึกษาครั Ê งนีÊ ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger เป็นแนวคิดในการ

ศึกษาวิจัย 

 

  6.2.4 ลําดับขั Êนในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

Spiegelberg (1975 cited in Streubert and Carpenter, 2003) ได้แบ่งล ําดับขั ÊนทีÉสําคัญของ

ปรากฏการณ์วิทยาไว้ 6 ระดับ ดังนีÊ 

1. Descriptive phenomenology คือ การสืบค้นปรากฏการณ์โดยตรง การวิเคราะห์และ

พรรณนาปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึ Êนอย่างเป็นอิสระมากทีÉสุดเท่าทีÉจะเป็นไปได้ ผู ้ ศึกษาต้องเปิดประสาท

สัมผ ัสทั Êงห้า พร้อมกับยอมรับความไม่รู้ และมุ่งทีÉจะแสวงหาคําตอบให้กับตนเอง 

2. Phenomenology of essences คือ การสืบสวนข้อมูลเพืÉอจะค้นหาองค์ประกอบสําคัญ 

(Theme) หรือแก่นแท ้

3. Phenomenology appearance คือ การให้ความตั Ê งใจ เฝ้าดูรูปแบบของปรากฏการณ์ทีÉ

เกิดขึ Êน จะสามารถเห็นโครงสร้างหรือแก่นความรู้ของปรากฏการณ์นั Êนๆ ได้ 

4. Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองปรากฏการณ์หรือวิธีทางทีÉ ก่อตั Êงขึ Êนหรือ

ปรากฏการณ์เป็นรูปร่างขึ Êนอย่างมีสติ (Consciousness) 

5. Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ์ เป็นการขจัดความเชืÉอส่วนตน 

ขจัดอคติหรือการคาดคะเนล่วงหน้าออกไปเพืÉออธิบายปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึ Êนอย่างเป็นจริงมากทีÉสุด 

6. Interpretive or hermeneutic phenomenology คือ การค้นหาเพืÉอแปลความหมายทีÉซ่อน

ในปรากฏการณ์อย่างไม่เปิดเผยให้ชัดเจนขึ Ê น ตามทีÉ ได้สืบค้นวิเคราะห์และอธิบายอย่าง

ตรงไปตรงมา 

ล ําดับขั Êนในการศึกษาวิจัยปรากฏการณ์วิทยาทั Êง 6 ระดับนีÊ  นักวิจัยไม่จ ําเป็นต้องใช้ทั Ê งหมด 

ส่วนใหญ่นักวิจัยทางปรากฏการณ์วิทยาใช้วิธีการศึกษา 3 ระดับแรก ได้แก่  descriptive 

phenomenology, phenomenology of essences, reductive phenomenology ส่วนการศึกษาแบบ

ตีความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใช้โดยลําพังโดยไม่ต้องใช้ร่วมกับวิธีอืÉนก็

ได้  
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6.2.5 ระเบียบวิธีการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 การวิจัยแบบปรากฏการณ์นิยมเชืÉอว่าการทีÉคนเราจะเข้าใจผู ้อืÉนไม่ว่าจะเป็นการแปล

ข้อความทีÉสืÉอสารถึงกัน การเข้าใจความหมาย (Meaning) แรงจูงใจ ความคิด และพฤติกรรมของ 

ผู ้ อืÉนนั Êนขึ Ê นอยู่กับประสบการณ์ทีÉผู ้นั Êนสั Éงสมมา (Stock of knowledge) อย่างไรก็ตามการเข้าใจ

ความหมายของสิÉงต่างๆ ของคนๆ หนึÉ งสามารถสืÉอผ่านทางการบอกเล่า (Narrative) โดยทีÉนักวิจัย

ต้องพยายามกักเก็บ (Bracket) ความรู้สึก ประสบการณ์ ความคิดเห็นต่างๆ ของตนทีÉสั Éงสมมาออก

จากสิÉงทีÉตนเองกําลงัศึกษา ประสบการณ์ทีÉสั Éงสมมานั Êนเพียงแต่ช่วยให้นักวิจัยได้เข้าใจและเกิดการ

หย ั É งรู้ (Intuition) ในเรืÉองราวต่างๆ ดังนั ÊนการทีÉนักวิจัยพยายามทีÉจะเข้าใจในประสบการณ์ของผู ้ อืÉน

อย่างถ่องแท้โดยผ่านการบอกเล่า เปรียบเหมือนกับการทีÉนักวิจัยพยายามวางภาพต่อทีละชิÊนเพืÉอให้

ได้ภาพรวมของสิÉงนั Êนๆ โดยไม่มีการดัดแปลงใดๆ เพืÉอให้ได้มาซึÉงโลกแห่งความจริงของผู ้ให้ข้อมูล

ทีÉสมบูรณ์ทีÉสุด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547)  

ศิริพร จิรว ัฒนากุล (2552) ได้แนะนําถึงส่วนประกอบของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ไว ้

โดยกระชับ เป็นไปตามลําดับระเบียบวิธีวิจยัดังนีÊ 

1. ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นการทําความเข้าใจความหมาย ระบบคิด เหตุผล 

กระบวนการเกิดปรากฏการณ์ สร้างแนวคิด/ทฤษฎี 

2. ค ําถามการวิจัย เป็นการตั Êงค ําถามว่าทําไม อย่างไร เพราะเหตุใด 

3. วิธีการศึกษา ใช้วิธีอุปนัยมากกว่านิรนัย 

4. กรอบแนวคิด/ฐานแนวคิด เป็นการกําหนดแนวคิดไว้กว ้างๆ เพืÉอเป็นจุดเริÉ มต้นใน       

การวิจัย แต่เมืÉอดําเนินการวิจัยแล้ว กรอบแนวคิดจะมีการปรับเปลีÉยนไปตามองค์ความรู้ใหม่ทีÉได้

จากกระบวนการวิจัยและข้อค้นพบ 

5. ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง เป็นลักษณะทีÉไม่เน้นการสุ่มเพืÉอเป็นตัวแทน แต่ศึกษาจากผู ้ให้

ข้อมูลเป็นหลัก (Key informant) เพืÉอให้เห็นความลึกซึÊ งของปรากฏการณ์ทีÉศึกษา เก็บข้อมูลขนาด

เล็กจากแหล่งข้อมูลทีÉมีลักษณะเฉพาะทีÉผู ้วิจัยแน่ใจว่าเป็นผู ้มีประสบการณ์หรือรู้ ในสิÉงทีÉผู ้วิจัย

ต้องการจะศึกษา 

1. เครืÉ องมือวิจัย เป็นตัวนักวิจัยทีÉได้รับการฝึกวิธีการคิด การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์      

การตีความ และการพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะมาเป็นอย่างดี 

2. วิธีการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยต้องเก็บข้อมูลเอง โดยใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การสังเกต        

การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การใช้แบบวัดบางอย่างประกอบ เพืÉอให้ได้ข้อมูลหลากหลายรอบ

ด้านในธรรมชาติของปรากฏการณ์ทีÉศึกษา เพืÉอให้ได้ค ําตอบทีÉเป็นโลกทัศน์ของผู ้ถูกศึกษา หรือ

ทัศนะของ คนใน (Emic/insider viewpoint) 
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3. ลักษณะข้อมูลนั Êน ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ เพราะเป็นเรืÉ องความคิด ค่านิยม   

โลกทัศน์ ประสบการณ์ต่าง  ๆ

4.  ความแม่นตรงและเชืÉอถือได้ของข้อมูล ใช้ความเข้มงวด (Rigorous) และไว้ใจได้ 

(Credibility) ของคุณภาพผู้วิจัย โดยการควบคุมกระบวนการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล การสะท้อน

ข้อมูลไปย ังแหล่งทีÉมาของข้อมูลและข้อมูลอืÉนๆ จากแหล่งข้อมูลทีÉเกีÉยวข้อง 

5. วิเคราะห์ข้อมูล เป็นการทําความเข้าใจและตีความเนืÊอหาของข้อมูล เช่น การวิเคราะห์

เนืÊอหา (Content analysis) การตีความ (Interpretative) การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 

ซึÉงกระทําไปพร้อมกันการเก็บข้อมูล และผู ้วิเคราะห์ข้อมูลต้องเป็นผู ้วิจัยเองเท่านั Êน เพราะจะต้องมี

ความรู้ความเข้าใจในบริบททีÉวิจัยเป็นอย่างดี 

6.  รายงานวิจัย ใช้รูปแบบไม่ตายตัว เน้นการบรรยายสภาพแวดล้อม บริบท อธิบาย

ปรากฏการณ์ ข้อค้นพบ (Findings) ต่างๆ และอาจเชืÉอมโยงกับทฤษฎีแนวคิดต่างๆ พร้อมนําเสนอ

องค์ความรู้จากข้อค้นพบ 

เนืÉองจากการพยาบาลเป็นการฝึกการปฏิบัติ ฉะนั Êนจุดประสงค์สําคัญของการวิจัยเป็นการ

ค้นหาสิÉงใหม่เพืÉอนํามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู ้ ป่วย วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นจุดเริÉ มต้นทีÉ

ดีในการหาคําตอบทีÉไม่เคยบันทึกมาก่อนหรือเพืÉอหาแนวทางใหม่ๆ ทีÉมีความจําเป็นในการปฏิบัติ 

ค ําตอบทีÉได้จากคําถามจะสะท้อนหลักฐานทีÉสําคัญในการนําเสนอเกีÉยวกับปรากฏการณ์และสิÉงใหม่

ทีÉเกิดขึ Êน (LoBiondo-Wood and Haber, 2010) 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพอย่าง

หนึÉ งซึÉงกระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาประกอบหลายส่วนเพืÉอให้ระเบียบการศึกษา

ปรากฏการณ์วิทยามีความชัดเจนในข้อค้นพบต่างๆ ในการทีÉจะนําเสนอองค์ความรู้ทีÉถูกต้องทีÉได้

จากข้อค้นพบต่อไป 

เนืÉองจากผู ้วิจัยอยู่ในโลกทีÉมีความใกล้เคียงกับผู ้ให้ข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นความเป็นวิชาชีพ

เดียวกัน สภาพแวดล้อม ของการปฏิบัติงานต่างๆ ซํ Ê าจะช่วยทําให้เข้าใจในภาษาของผู ้ให้ข้อมูลได้

ง่าย เพืÉอให้เข้าใจสภาพความเป็นจริงทีÉชัดเจนผู ้วิจัยจึงเลือกระเบียบวิจัยเชิงปรากฏการณ์เป็นการ

ตีความทีÉเน้นความหมายของสิÉงทีÉอยู่เบืÊองหลังสิÉงทีÉปรากฏเป็นการตีความประสบการณ์ ทั Ê งนีÊ เพืÉอให้

เกิดความเข้าใจเกีÉยวกับประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชาชีพทีÉมี

ความลุ่มลึก ถูกต้องและมีความชัดเจนมากยิ Éงขึ Êน 
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7. งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง  

 

 ถนอม จันทกุล (2544) ได้ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณ์ของ

ผู ้ ป่วยผู ้ ใหญ่ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู ้ ป่วยทีÉเข้ารับการรักษาใน

แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติ-นรีเวชกรรมแผนกละ 30 คนของ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึÉงใน

ภาคใต้ พบว่า ในด้านพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์จาก

พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในด้านการกระทําหรือส่งเสริมให้กระทําสิÉ งทีÉดีและเป็น

ประโยชน์สูงสุด ด้านความรู้สึกของผู ้ ป่วยต่อพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างให้

ความรู้สึกพึงพอใจในการให้ข้อมูลของผู ้ ป่วยสูงทีÉสุด ในด้านความต้องการของผู ้ป่วยต่อพฤติกรรม

เชิงจริยธรรมของพยาบาลในด้านการกระทําหรือส่งเสริมให้กระทําในสิÉงทีÉดีและเป็นเป็นประโยชน์ 

กลุ่มตัวอย่างต้องการให้ความเอืÊออาทร สนใจ เอาใจใส่สูงทีÉสุด 

 นกุลยา ส่งสวัสดิ Í  (2544) ศึกษาความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลสมเด็จพระปิÉ นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เพืÉอศึกษาความพึงพอใจและความ

คาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอก และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาพการให้บริการในปัจจุบันกับความคาดหวังคุณภาพบริการของประชาชน แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิÉ นเกล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยนอก จ ํานวน 100 คน พบว่าความพึงพอใจ

อยู่ในระดับสูงสุดทุกด้าน โดยด้านทีÉมีความพึงพอใจน้อยทีÉสุด ได้แก่ ด้านการให้ความรู้ ค ําแนะนํา 

และคําปรึกษา ด้านพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ด้านความน่าเชืÉอถือไว้วางใจได้ สําหรับความคาดหวังนั Êน

พบว่าผู ้ป่วยนอกมีความคาดหวังสูงทีÉสุดในด้านความน่าเชืÉอถือไว้วางใจได้ ส่วนความสัมพันธ์

คุณภาพบริการระหว่างการให้บริการในปัจจุบันกับความคาดหวังในอนาคตนั Ê น พบว่าไม่มี

ความสมัพันธ์กัน โดยความพึงพอใจมากหรือน้อยไม่มีผลต่อความคาดหวัง 

 สมฤดี พุ่มท่าอิฐ (2544) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเกีÉยวกับสิทธิผู ้ป่วยตามการรับรู้ของ

ผู ้ ป่วยศัลยกรรม เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเกีÉยวกับสิทธิผู ้ป่วยตามการรับรู้

ของผู ้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยศัลยกรรมในหอผู้ป่วยสามัญโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

จ ํานวน 252 คน พบว่าการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลเกีÉยวกับสิทธิผู ้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

โดยเป็นการรับรู้ด้านสิทธิทีÉจะได้รับการดูแลอย่างเสมอภาค สิทธิทีÉจะได้รับการช่วยเหลืออย่าง

รีบด่วน และสิทธิในการได้รับบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้ด้านสิทธิทีÉจะได้รับการ

แจ้งเกีÉยวกับชืÉอ สกุล และตําแหน่งของผู ้ให้บริการอยู่ในระดับตํ Éา 

 เรวดี ภุมมะกสิกร (2545) ศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพืÉอศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ
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ผู้ ป่วยในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ป่วยในโรงพยาบาลบางพลี

จํานวน 175 คน พบว่าความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู ้ป่วยในโดยรวมและรายด้านอยู่

ในระดับมาก คุณภาพบริการพยาบาลทีÉผู ้ ป่วยในคาดหวังมากทีÉสุด คือด้านการตอบสนองความ

ต้องการของผู ้ รับบริการ 

สมศิริ สายภัทรานุสรณ์ (2545) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีÉสร้างความประทับใจต่อความพึงพอใจของผู ้ป่วยห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เพืÉอเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้ป่วยห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีÉสร้างความประทับใจสัปดาห์ทีÉ      

1 และสัปดาห์ทีÉ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 20 คน และผู ้ ป่วยจํานวน 60 คน ทีÉมารับบริการ

ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีÉสร้างความประทับใจ แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติพฤติกรรมบริการ

พยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป่วย พบว่า ความพึงพอใจของผู ้ป่วยห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีÉสร้างความ

ประทับใจสัปดาห์ทีÉ 1 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และความพึงพอใจของ

ผู ้ ป่วยห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพทีÉสร้างความประทับใจสัปดาห์ทีÉ 3 สูงกว่าก่อนการทดทอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปัจญพร หริÉงรอด (2546) ศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลตามการรับรู้ของผู ้ใช้บริการ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ใช้บริการทีÉเข้ารับการ

รักษาทีÉแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาทจํานวน 338 คน พบว่า พฤติกรรม

บริการของพยาบาลตามการรับรู้ของผู ้ใช้บริการ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัด

ชัยนาท โดยรวมอยู่ในระดับดี ผู ้ ใช้บริการเพศชาย หญิง อายุต่างกัน ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มี

การรับรู้พฤติกรรมบริการของพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท

แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ  

กตัญชลี นาคชุ่ม (2546) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง

ของผู ้ ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร เพืÉอศึกษาตัวประกอบและตัว

แปรทีÉอธิบายตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผู ้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ ป่วยทีÉประสบอุบัติเหตุ มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มี

อาการรุนแรง อายุเกิน 15 ปีขึ Ê นไป มาใช้บริการทีÉแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง จ ํานวน 600 คน พบว่าตัวประกอบความคาดหวังคุณภาพบริการของผู ้ป่วย

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครประกอบด้วย 6 ตัวประกอบ ได้แก่      

1) ความคาดหวังความเป็นรูปธรรมของบริการและอัธยาศัยไมตรีของเจ้าหน้าทีÉเป็นตัวประกอบทีÉ
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สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากทีÉสุด คือ ร้อยละ 28.09 2) ความคาดหวังด้านบริการ

รักษาพยาบาลทีÉถูกต้องไม่ผิดพลาด และให้เกียรติผู ้ป่วย เป็นตัวประกอบทีÉสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้ร้อยละ 22.04 3) ความคาดหวังจริยธรรมของแพทย์และพยาบาลและการคิดราคา

รักษาพยาบาลเป็นตัวประกอบ ทีÉสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 16.70 4) ความคาดหวัง

ด้านการให้ความรู้แก่ผู ้ ใช้บริการ เป็นตัวประกอบทีÉสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 7.36 

5) ความคาดหวังด้านความเต็มใจและความพร้อมทีÉจะให้บริการ เป็นตัวประกอบทีÉสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.41 6) ความคาดหวังด้านการได้รับการปฏิบัติด้วยความนับถือจาก

เจ้าหน้าทีÉ เป็นตัวประกอบทีÉสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.48 

เกศริน จันทร์นิมิตรศรี (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาล

ต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ใช้บริการ หน่วยพักรอดูอาการผู ้ป่วยนอก เพืÉอ

เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ ป่วยในหน่วยพักรอดูอาการระหว่างกลุ่มทีÉได้รับ

บริการพยาบาลตามโปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาลกับกลุ่มทีÉได้รับบริการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยจํานวน 54 คน ทีÉมาใช้บริการในหน่วยพักรอดูอาการ โรงพยาบาลศิริราช 

โดยใช้โปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการโดยใช้แนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau คู่มือ

การฝึกพฤติกรรมบริการ แบบประเมินการฝึกพฤติกรรมบริการ แบบสังเกตพฤติกรรมบริการ

พยาบาล โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ป่วยในการประเมินผลการ

ทดลอง พบว่าความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ป่วย หน่วยพักรอดูอาการผู ้ป่วยนอก ในกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการใช้โปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาล สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสําคัญ แสดงว่าโปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพในการเพิÉมความพึง

พอใจในบริการพยาบาลแก่ผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการหน่วยพักรอดูอาการผู ้ ป่วยนอก 

ฌภัญยา สุวรรณมณี (2548) ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของผู ้ป่วยต่อพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลในโรงพยาบาลทั Éวไปเขตภาคใต้ทีÉผ่านการรับรองคุณภาพและทีÉย ังไม่ผ่านการรับรอง

คุณภาพ โดยมีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของผู ้ป่วยต่อพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลในโรงพยาบาลทั Éวไปเขตภาคใต้ทีÉผ่านการรับรองคุณภาพและทีÉย ังไม่ผ่านการรับรอง

คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยทีÉเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรมของ

โรงพยาบาลทั Éวไปเขตภาคใต้ทีÉผ่านการรับรองคุณภาพและทีÉย ังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ จํานวน 

180 คน พบว่า การรับรู้ของผู ้ ป่วยต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทีÉผ่านการรับรอง

คุณภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดีเกือบทุกด้าน ยกเว ้นบางด้านทีÉอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ ด้านการเก็บข้อมูลเป็นความลับ ด้านการอํานวยสิÉงแวดล้อม และด้านสิทธิการเลือก การรับรู้

ของผู ้ ป่วยต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทีÉย ังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพโดยรวม

อยู่ในระดับดีเกือบทุกด้าน ยกเว ้นเพียงด้านเดียวคือ ด้านสิทธิการเลือกทีÉอยู่ในระดับปานกลาง       
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ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ของผู ้ป่วยต่อพฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั Éวไปเขต

ภาคใต้ทีÉผ่านการรับรองคุณภาพและทีÉย ังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญ และเมืÉอจ ําแนกความแตกต่างของการรับรู้รายด้านพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติเพียงด้านเดียวคือ ด้านความเป็นเอกสิทธ์ 

สุมาลี ตาลเลี Êยง (2548) ศึกษาพฤติกรรมบริการทีÉคาดหวังและทีÉได้รับตามสิทธิของผู ้ป่วย

หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลทั Éวไป เขต 9 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยทุกแผนกทีÉเข้าพักรักษาตัวใน      

หอผู ้ ป่วยพิเศษโรงพยาบาลทั Éวไป เขต 9 จ ํานวน 393 คน พบว่า ความคาดหวังในพฤติกรรมบริการ

ตามสิทธิของผู ้ป่วย พฤติกรรมบริการทีÉบุคลากรทีมสุขภาพให้บริการซํ Ê าๆ หลายๆ ครั Ê ง ผู ้ป่วย

คาดหวังทีÉจะได้รับระดับมาก สูงทีÉสุด คือ การตรวจเยีÉยมผู ้ป่วยอย่างสมํ Éาเสมอ การรักษาพยาบาล

ด้วยความเต็มใจ โดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ การให้ข้อมูลเกีÉยวกับโรคทีÉผู ้ ป่วยเป็นด้วยภาษาทีÉเข้าใจ

ง่าย การติดป้ายชืÉอ-สกุลของบุคลากรทีมสุขภาพผู้ รับผิดชอบในเวรนั Êนๆ ไว้ให้มองเห็นชัดเจน และ

การช่วยเหลือผู ้ป่วยให้สามารถนําบุคคลทีÉไว ้ใจมาอยู่ด้วยขณะรับการตรวจรักษา ส่วนพฤติกรรม

บริการทีÉผู ้ ป่วยได้รับตามสิทธิของผู ้ป่วย พฤติกรรมบริการทีÉบุคลากรทีมสุขภาพให้บริการซํ Ê าๆ 

หลายๆ ครั Ê ง พบว่า ผู ้ ป่วยได้รับบริการในระดับมาก จ ํานวนสูงสุด คือ การตรวจเยีÉยมอย่างสมํ Éาเสมอ 

การให้การรักษาพยาบาลโดยไม่เลือกว่าป่วยด้วยโรคใด การอธิบายเกีÉยวกับความเจ็บป่วย โดย

คํานึงถึงความพร้อมและสภาพจิตใจของผู ้ป่วย การติดป้ายชืÉอ-สกุลของบุคลากรทีมสุขภาพ

ผู้ รับผิดชอบในเวรนั Êนไว้ให้มองเห็นชัดเจน และการช่วยเหลือผู ้ป่วยให้สามารถนําบุคคลทีÉไว ้ใจมา

อยู่ด้วยขณะรับการตรวจรักษา 

วิลาว ัลย์ สุวรรณเจริญพร (2550) ศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลในการลดข้อร้องเรียนในการไปใช้

บริการทางการแพทย์ : ศึกษากรณีสํานักงานประกันสังคมเขตพืÊนทีÉ 7 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

เป็นแพทย์จ ํานวน 3 คน พยาบาลจํานวน 1 คน และเจ้าหน้าทีÉประสานงานประกันสังคม จ ํานวน      

1 คน พบว่า จ ํานวนและแนวโน้มของสถิตร้องเรียนโรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างเพิÉมขึ Êนจากสถิติ 

พ.ศ. 2547-2549 โดยโรงพยาบาลทีÉกระทําผิด มีจ ํานวน 116, 120 และ 194 ครั Ê ง ส่วนผู ้ประกันตนทีÉ

เข้าใจผิด มีจ ํานวน 955, 824 และ 818 ครั Ê ง พบว่าโรงพยาบาลกระทําผิดมีจ ํานวนครั Ê งเพิÉมขึ Êน เมืÉอ

เทียบกับผู ้ประกันตนทีÉเข้าใจผิดมีจ ํานวนลดน้อยลง ส่วนสาเหตุ/ปัจจัยทีÉทําให้เกิดข้อร้องเรียน มา

จาก การวินิจฉัยของแพทย์ การสืÉอสาร การรักษาไม่เต็มความสามารถของแพทย์ แพทย์ตรวจไม่

ละเอียด การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล การปฏิเสธการรักษา ผู ้ประกันตนขาดความรู้ความเข้าใจ  

จันทร์พร จันทร์สิน (2551) ศึกษาแนวทางการไกล่เกลีÉยข้อร้องเรียนโรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดสมุทรปราการ กรณีร้องเรียนด้านการรักษาพยาบาล พบว่า มีกรณีศึกษาจํานวน 28 ราย 

ร้องเรียนจํานวน 22 ราย ไม่ได้ร้องเรียนจํานวน 6 ราย แผนกทีÉพบการร้องเรียนมีจํานวนมากทีÉสุดทีÉ

เท่ากันจํานวน 6 ราย คือ อายุรกรรมและกุมารเวชกรรม รองลงมา คือ สูติกรรมและศัลยกรรม 



81 

 

มูลเหตุทีÉพบการร้องเรียนมากทีÉสุด คือ ความขัดแย ้งด้านความสัมพันธ์ คือ การให้ข้อมูลสืÉอสารใน

การรักษาโรคทีÉไม่ชัดเจนของผู ้ให้บริการ รองลงมา คือ ความขัดแย ้งด้านข้อมูลและความขัดแยง

ด้านผลประโยชน์ วิธีการร้องเรียนทีÉพบมากทีÉสุด คือ ร้องเรียนทีÉโรงพยาบาล จ ํานวน 15 ราย ผล

ดําเนินการไกล่เกลีÉยข้อร้องเรียนพบว่ามีความสําเร็จเรืÉ องร้องเรียนยุติทั Ê งหมด จ ํานวน 22 ราย และ

ย ังคงรักษาสัมพันธภาพไว้ได้ 

พิณทกาญ ชาญชัยกิติสกุล (2553) ศึกษาความคาดหวังของผู ้รับบริการต่อคุณภาพการ

บริการในงานผู้ป่วยนอก: โรงพยาบาลหัวเฉียว เพืÉอศึกษาระดับความคาดหวังของผู ้ รับบริการต่อ

คุณภาพการบริการในงานผู้ ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ เข้ามาใช้บริการงานผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

หัวเฉียว จ ํานวน 400 คน พบว่าผู ้ ใช้บริการเข้ารับบริการ ส่วนมาก 1 ครั Ê ง/เดือน และมูลเหตุจูงใจใน

การเข้ารับบริการคือ เคยเป็นผู ้ ป่วยเก่าสูงสุด ระดับความคาดหวังของผู ้ใช้บริการอยู่ในระดับทีÉสูง ถึง

สูงมากในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการรักษาพยาบาล โดยให้

ความสําคัญมากทีÉสุด ผู ้วิจัยได้เสนอแนะให้เน้นการปรับปรุง และการพัฒนาเป็นระบบอย่างต่อเนืÉอง 

เพืÉอตอบสนองความคาดหวังของผู ้ เข้ารับบริการในงานผู้ป่วยนอกได้มากทีÉสุด ได้แก่ ด้านคุณภาพ

ในการบริการ ด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากร 

อังคณา ธัญวัฒน์สวัสดิ Í  (2553) ศึกษาปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลใน

โรงพยาบาลทั Éวไปเขตภาคตะวันออก ประเทศไทย เพืÉอศึกษาอํานาจการทํานายระหว่างระดับการ

รับรู้ คุณค่าวิชาชีพ บรรยากาศองค์การ และสุขภาพจิต กับพฤติกรรมบริการของพยาบาล

โรงพยาบาลทั Éวไป ภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลทีÉ

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั Éวไป ภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จํานวน 67 คน พบว่าการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ บรรยากาศองค์การของพยาบาลโรงพยาบาลทั Éวไปเขต

ภาคตะวันออก โดยรวมอยู่ในระดับสูง สุขภาพจิตของพยาบาลอยู่ในระดับดีกว่าคนทั Éวไปร้อยละ 70 

และพฤติกรรมบริการของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ บรรยากาศองค์การ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมบริการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ในทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมบริการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรู้

คุณค่าวิชาชีพ บรรยากาศองค์การและสุขภาพจิตสามารถพยากรณ์พฤติกรรมบริการของพยาบาลได้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรทั Êงสาม สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมบริการ

ของพยาบาลไดร้้อยละ 97 

Walker  (1992) ทําการศึกษาผลกระทบของคุณภาพการพยาบาลกับผลลัพธ์ความเสียหาย 

(ทางลบ) จากทุรเวชกรรมในผู้ ป่วยเมืองเทกซัสผลทางการพยาบาลในด้านลบในกรณีการกระทําผิด 

เมือง Texas กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ ป่วยจํานวน 32 คน พบว่า มีความแตกต่างของระดับคะแนนจากการ

แบ่งระดับของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและผู ้ช่วยพยาบาล ผู ้ป่วยทีÉได้รับการพยาบาลโดย
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พยาบาลวชิาชีพมีคะแนนคุณภาพการพยาบาลสูงกว่าและมีประสบการณ์ในเรืÉองผลลัพธ์การดูแลทีÉ

เป็นเชิงลบน้อยกว่ากลุ่มผู ้ ช่วยพยาบาล 

Tuttle (1997) ศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู ้ป่วยซึÉงเป็นตัวบ่งชีÊ ถึงการ

ดูแลจุดประสงค์เพืÉอศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู ้ป่วยทีÉทํา Coronary artery 

bypass grafting (CABG) จ ํานวน 25 คน ซึÉงพฤติกรรมพยาบาลเป็นเรืÉองทีÉสําคัญมากทีÉสุดและเป็น

ตัวชีÊว ัดการดูแลสําคัญอย่างหนึÉง ว ัดได้โดยใช้แบบประเมินทีÉเรียกว่า Caring Behaviors Assessment 

(CBA) มีข้อคําถามจํานวน 63 ข้อ แต่ละหัวข้อแบ่งเป็นระดับ ตั Ê งแต่ สําคัญมากทีÉสุด ถึงน้อยทีÉสุด 

พบว่าพฤติกรรมของพยาบาลทีÉผู ้ ป่วยรับรู้ว่าเป็นตัวชีÊว ัดการดูแลมากทีÉสุด คือการติดตามอาการของ

ผู ้ ป่วยและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

Reiss (2005) ศึกษาคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของผู ้ ป่วยจากหลักฐานพฤติกรรมการ

ดูแล เพืÉอศึกษาพฤติกรรมพยาบาลทีÉมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลตามมิติของผู ้ป่วย ทดสอบ

คุณภาพการดูแลระหว่างผู ้ป่วยทีÉไม่เคยได้รับการพยาบาลกับผู ้ป่วยมีประสบการณ์การได้รับการ

ดูแล ในการทดสอบคุณภาพการดูแลพิจารณาจากอายุ ระดับการศึกษา เพศ และจํานวนครั Ê งในการ

เข้ารักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยทีÉจ ําหน่ายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 

120 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู ้ป่วยทีÉไม่เคยได้รับการดูแลจํานวน 80 คน กับผู ้ป่วยมี

ประสบการณ์การได้รับการดูแลจํานวน 75 คน จาก 4 โรงพยาบาล โดยใช้ Quality of Nursing Care 

Visual Analog Scale และ Wolf’s Caring Behavior Inventory พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในเรืÉอง

พฤติกรรมการดูแลหรือคุณภาพการให้การพยาบาลระหว่าง 2 กลุ่ม  

Wright (2005) ศึกษาพฤติกรรมของพยาบาล ตามการรับรู้ของผู ้ ป่วยในการทํานายความพึง

พอใจในการดูแล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยจํานวน 124 คน ได้รับการสํารวจความพึงพอใจโดยใช้

เครืÉองมือ PSI (Patient Satisfaction Instrument) เป็นเครืÉองมือทีÉพัฒนาโดย Risser (1975) และ

ปรับปรุงโดย Hinshaw and Atwood (1982) ลักษณะเครืÉองมือเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ 

ประกอบด้วย 25 ข้อ เพืÉอประเมินความพึงพอใจพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล พบว่าผู ้ ป่วยมีความ

พึงพอใจในพฤติกรรมการใช้เทคนิค ส่วนในด้านความน่าเชืÉอถือและการให้ความรู้ผู ้ป่วยเป็นสิÉงทีÉ

ต้องปรับปรุง 
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แนวคิดเบืÊองต้น (Preconceive Notion) 

 

 แนวเหตุผลการวิจัย 

 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพทีÉ ให้การดูแลผู ้ป่วยในลักษณะองค์รวม การดูแลทีÉ ให้

ความสําคัญทั Ê งทางด้านร่างกายและจิตใจช่วยให้เข้าถึงผู ้ป่วยได้ง่ายขึ Ê น ความสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลกับผู ้ป่วยในอดีตจึงเป็นแบบเอืÊออาทร ก่อความศรัทธาในวิชาชีพ การปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพนั Êน นอกจากจะอยู่ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพแล้ว ย ังอยู่ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพ

ร่วมด้วย เพราะฉะนั Ê นวิชาชีพพยาบาลจึงเป็นวิชาชีพทีÉ มีลักษณะเฉพาะ ทีÉให้ความสําคัญกับ

พฤติกรรมการแสดงออกทีÉแสดงถึงความเต็มใจและยินดีให้บริการ การร้องเรียนพฤติกรรมบริการ

จึงเกิดขึ Ê นน้อยในอดีต แต่เนืÉองจากปัจจุบันมีกฎหมายคุ้มครองผู ้ใช้บริการสาธารณสุขทีÉให้

ผู ้ ใช้บริการจึงมีสิทธิในการได้รับการบริการทีÉดี เป็นธรรม ตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้บริการ

ได้ รวมทั Ê งผู ้ใชบ้ริการมีความรู้สูงขึ Êนประกอบกับความเจริญเติบโตทางด้านวัตถุ การบริการทีÉจะ

ได้รับจึงเป็นความคาดหวังของผู ้ใช้บริการ สัมพันธภาพแบบเอืÊออาทรในอดีตกลับกลายไปเป็น

ลักษณะเชิงพาณิชย์มากขึ Êน ผู ้ ใช้บริการจึงเกิดการเรียกร้องในบริการทีÉได้ลงทุน ขณะเดียวกันจํานวน

พยาบาลทีÉมีอยู่อย่างจ ํากัดซึÉงต่างกับจํานวนผู้ใช้บริการทีÉเพิÉมขึ Êนทุกปี ระยะเวลาของการให้บริการ

ผู ้ป่วยในแต่ละบุคคลจึงลดน้อยลง เนืÉองจากความคาดหวังในการบริการ และสัมพันธภาพทีÉ

เปลีÉยนแปลงไป จึงก่อให้เกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการเกิดขึ Ê นได้ ดังนั Ê นผลเสียทีÉเกิดขึ Êนกับ

วิชาชีพพยาบาล เพราะนอกจากการให้บริการอย่างหนักแล้ว ความเสีÉยงต่อการถูกร้องเรียน หรือผล

จากการถูกร้องเรียนย ังบั Éนทอนความรู้สึก ก่อให้เกิดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล

วิชาชีพจึงต้องเผชิญกับปัญหาทีÉเกิดขึ ÊนเพืÉอให้เกิดการปรับตัวทีÉจะสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ 

 ผู ้วิจัยจึงสนใจต้องการศึกษาและค้นหาประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการเพืÉอบรรยายประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพว่า

เป็นอย่างไรเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ มีความรู้สึกอย่างไร มีการปรับตัวอย่างไร โดยนํา

ประสบการณ์จากการเป็นเพืÉอนร่วมปฏิบัติงานทีÉเห็นเหตุการณ์การร้องเรียนพฤติกรรมบริการ และ

จากการทีÉผู ้วิจัยได้อยู่ในเหตุการณ์นั Êนจึงได้นําประสบการณ์ทีÉเกิดขึ Êนเป็นแนวคิดพืÊนฐานของความรู้

เดิม เพืÉอใช้นําไปสร้างแนวคําถามในการสัมภาษณ์และหาข้อค้นพบใหม่จากประสบการณ์ของผู ้ให้

ข้อมูล 

  



บททีÉ  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยาโดย

ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept interview) เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉลุ่มลึกเกีÉยวกับประสบการณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการซึÉงเป็นปัญหาทีÉพบได้เสมอในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน ในการศึกษาผู ้วิจัยได้ด ําเนินการวิจัย ดังนีÊ 

 

พืÊนทีÉทีÉการศึกษา  

 

 พืÊนทีÉในการศึกษาครั ÊงนีÊ เป็นโรงพยาบาลแห่งหนึÉ งในเขตจังหวัดภาคเหนือ ขนาดเตียง    

500-600 เตียง มีภารกิจในการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยทีÉมีปัญหาของโรคซับซ้อนและรุนแรง 

ซึÉ งต้องอาศัยบุคลากรทางการพยาบาลทีÉ มีความรู้ความสามารถและเชีÉยวชาญในแต่ละสาขา 

ขณะเดียวกันก็เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของแพทย์เฉพาะทาง นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล และ

นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ให้บริการทีÉครอบคลุมทั Ê งในด้านการดูแลสุขภาพ การรักษา

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค อีกทั Ê งเป็นโรงพยาบาลทีÉต้องรับการส่งต่อผู ้ป่วย

ในบริเวณจังหวัดใกล้เคียงจํานวนมาก ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพต้องดูแลผู ้ป่วยจํานวนมากขึ Ê น 

ขณะทีÉผู ้ ป่วยแต่ละคนมีความคาดหวังในการบริการทีÉตนเองจะได้รับ  ประกอบกับการรับผู ้ป่วย

อย่างไม่จ ํากัด แต่จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพมีจ ํากัด จึงอาจทําให้การบริการไม่เป็นไปตามทีÉผู ้ใช้บริการ

คาดหวัง ดังนั Ê นพยาบาลวิชาชีพจึงมีความเสีÉยงต่อการถูกร้องเรียนมากยิ Éงขึ Ê น ซึÉ งผู ้วิจัยเลือก

โรงพยาบาลแห่งหนึÉงในเขตจังหวัดภาคเหนือเป็นพืÊนทีÉการศึกษา เนืÉองจากเป็นพืÊนทีÉทีÉได้รับการถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงานของพยาบาลมีจํานวนเพิÉมสูงขึ Êนจึงเป็นเรืÉองน่าสนใจ

เพราะอาจเป็นพืÊนทีÉทีÉมีโอกาสเสีÉยงต่อการถูกร้องเรียนมากขึ Êนในอนาคต ผู ้วิจัยเป็นสมาชิกคนหนึÉงทีÉ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนีÊ  เขา้ใจบริบทของพืÊนทีÉ สามารถสร้างสัมพันธภาพ และความ

ไว้วางใจระหว่างผู ้วิจัย ในการเข้าถึงผู ้ ให้ข้อมูลได้ง่ายรวมทั Ê งสามารถได้ข้อมูลทีÉลุ่มลึก จะทําให้ได้

ข้อมูลทีÉตรงกับวัตถุประสงค์ในการศึกษามากทีÉสุด ผู ้วิจัยก ําหนดแหล่งการศึกษาในพืÊนทีÉดังกล่าว

เพืÉอความสมบูรณ์ และความน่าเชืÉอถือของงานวิจัย 
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ผู ้ให้ข้อมูล  

 

 ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพทีÉเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลแห่งหนึÉงในเขตจังหวัดภาคเหนือ ปฏิบัติงานโรงพยาบาลทีÉศึกษามาเป็นเวลาอย่างน้อย 

1 ปี และเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการมาแล้วตั Ê งแต่ 1 ครั Ê งขึ Êนไป 

ภายในระยะเวลาไม่เกิน 4 ปี นับตั Êงแต่ว ันทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ แต่ไม่เคยถูกฟ้องร้องเป็น

คดีความ โดยเรืÉองทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการเป็นในเรืÉองพูดจาไม่สุภาพ สีหน้าไม่ยิ Êมแย ้ม 

ให้บริการโดยขาดความนุ่มนวล เป็นต้น ในแต่ละเรืÉองทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะมีระดับ

ความรุนแรงตั Ê งแต่ระดับการถูกตักเตือนโดยหัวหน้าจนถึงการตั Ê งคณะกรรมการสอบสวน             

ข้อร้องเรียนโดยมีผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลเป็นบุคคลหนึÉงของคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนใน

การสอบสวน ซึÉงวิธีการร้องเรียนของผู ้ใช้บริการอาจเป็นการร้องเรียนทางวาจาหรือทีÉเขียนเป็นลาย

ลักษณ์อักษร เช่น การหย่อนกล่องในแต่ละหน้าหอผู ้ป่วย การเขียนเป็นหนังสือร้องเรียนจาก

ภายนอกโรงพยาบาล ซึÉ งจากเหตุการณ์ร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการอาจถูกตัดสินโดยการว่ากล่าวตักเตือนโดยผู ้บังคับบัญชาในระดับหัวหน้าหอ

ผู ้ ป่วย ให้เขียนบันทึกข้อความ การถูกบันทึกประวัติการปฏิบัติงานในการพิจารณาลําดับขั Êนทางด้าน

ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน เป็นต้น รวมถึงผู ้วิจัยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉมีประสบการณ์ตรงกับเรืÉองทีÉผู ้วิจัยต้องการศึกษาอย่างแท้จริง และมี

ความยินดี และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย ซึÉงการได้มา และการเข้าถึงผู ้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ทีÉก ําหนด 

หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุมัติให้

เก็บรวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาลทีÉเป็นสนามศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยใช้วิธีการสอบถามถึงพยาบาลวิชาชีพ

ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงานจากเพืÉอนร่วมงานจํานวน 2-3 คน หลังจากนั Êนใช้

วิธีสอบถามผู ้ให้ข้อมูลรายต่อไปแบบสายใยเชืÉอมโยง (Snowball sampling) ผู ้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อ

บุคคลดังกล่าวเพืÉอแนะนําตัวเอง ชีÊ แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเบืÊองต้น เมืÉอได้รับการยืนย ันการมี

ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงาน และมีความยินดีเข้าเป็นผู ้ ร่วม

วิจัย ผู ้วิจัยนัดว ัน เวลา เพืÉอนําเอกสารสําหรับผู ้ มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบยินยอมของผู ้ให้ข้อมูล และ

ดําเนินการนัดพบเพืÉอการสัมภาษณ์ต่อไป ทั Ê งนีÊ ผู ้วิจัยก ําหนดว่าจะสิÊนสุดการสัมภาษณ์เมืÉอไม่มี

ข้อมูลใหม่ไม่เกิดขึ Êน  

ผลการศึกษาพบว่า ได้จ ํานวนผู้ให้ข้อมูล 15 ราย เป็นเพศหญิงทั Ê งหมด (ร้อยละ 100) อายุ

น้อยสุด 25 ปี มากสุด 52 ปี อายุเฉลีÉย 35 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 15 คน (ร้อยละ 100) เป็น

โสด 6 ราย สมรส 8 ราย หย่าร้าง 1 ราย ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ปฏิบัติงานทีÉ         
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หอผู ้ ป่วยในจํานวน 7 ราย และอีก 8 ราย ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนอก มีประสบการณ์ในวิชาชีพมา

ทีÉสุด 25 ปี น้อยทีÉสุด 3 ปี ระยะเวลาทีÉถูกร้องเรียนตํ Éาสุด 3-4 เดือน สูงทีÉสุด 3-4 ปี ถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการจํานวน 1 ครั Ê ง 13 ราย จ ํานวน 2 ครั Ê ง 1 ราย และจํานวน 3 ครั Ê ง 2 ครั Ê ง ลักษณะการ

ถูกร้องเรียนทางคําพูดจํานวน 7 ราย หย่อนกล่องของโรงพยาบาลจํานวน 3 ราย และหนังสือจาก

ภายนอกโรงพยาบาลจํานวน 5 ราย ถูกร้องเรียนถึงระดับหัวหน้าหอผู ้ป่วยจํานวน 4 ราย ระดับ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจํานวน 8 ราย และระดับผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลจํานวน 3 ราย ถูก

ร้องเรียนสูงสุดในเรืÉอง พูดจาไม่สุภาพ จ ํานวน 4 ราย รองลงมา คือ ลัดคิวผู ้ป่วย และให้บริการไม่

นุ่มนวล จ ํานวนละ  2 ราย (ภาคผนวก)  

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 

 เครืÉองมือทีÉสําคัญทีÉสุดในการวิจัยคือ ตัวผู ้วิจัยเอง โดยผู ้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมในการ

ดําเนินการวิจัย และจัดหาเครืÉองมือประกอบอืÉนๆ ในการวิจัย ดังนีÊ 

1. การเตรียมความพร้อมของผู ้วิจัย 

1.1 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผู ้วิจัยลงทะเบียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ

ทางการพยาบาล 3 หน่วยกิต เพืÉอเรียนรู้ทําความเข้าใจเกีÉยวกับระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และ

ได้ฝึกทักษะการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลพร้อมถอดความจากเทปบันทึกเสียง รวมทั Ê งการ

วิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนีÊ ผู ้วิจัยได้ทําการศึกษานําร่องโดยการสัมภาษณ์พยาบาลทีÉถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงาน จ ํานวน 3 ราย เพืÉอใช้เป็นข้อมูลพืÊนฐานในการสร้างคําถามใน

การสัมภาษณ์ 

1.2 การเตรียมความรู้ด้านเนืÊอหาเกีÉยวกับการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล

วิชาชีพทีÉส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการและระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา 

1.3 การเตรียมความรู้ด้านเทคนิคการสัมภาษณ์ เพืÉอให้เกิดทักษะในการนําไปใช้ในการ

เก็บข้อมูลให้ครอบคลุม โดยทบทวนและทําความเข้าใจเกีÉยวกับเทคนิคการสัมภาษณ์ดังนีÊ 

1.3.1 เป็นผู ้ ฟังทีÉดี ใช้ความเงียบให้เป็นประโยชน์ อดทนต่อความเงียบได้ ฟังอย่าง

เอาใจใส่ ตั Êงใจ (Active listening) มีพฤติกรรมตอบสนองต่อคําพูดของผู ้ให้ข้อมูลในเชิงทีÉกระตุ้นให้

พูดต่อ และแสดงว่าสิÉงทีÉก ําลังพูดนั Êนมีความสําคัญ 

1.3.2 แสดงความเป็นกลางอย่างเคร่งครัดในการสัมภาษณ์ โดยการหลีกเลีÉยงการให้

ความเห็นส่วนตัวของผูว้ิจยัต่อประเด็นต่างๆ ทีÉก ําลังสนทนา 
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1.3.3 กรณีเรืÉ องทีÉก ําลังสนทนาเป็นเรืÉ องสะเทือนอารมณ์และผู ้ให้ข้อมูลแสดง

อารมณ์ต่างๆ ผู ้วิจัยใช้การประคับประคองอารมณ์ด้วยการแสดงความเข้าใจและปลอบโยนแต่จะไม่

แสดงบทบาทเป็นผู ้บ ําบัดรักษา 

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยจัดเตรียมเครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนีÊ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ให้ข้อมูล สําหรับบันทึก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา การศึกษา ประสบการณ์ในการทํางานในวิชาชีพ แผนกทีÉปฏิบัติงาน เรืÉองทีÉถูกร้องเรียน และ

หน่วยงานทีÉปฏิบัติงาน ลักษณะเป็นการให้เติมข้อความในช่องว่างและการเลือกตอบ รวมทั Ê งหมด    

9 ข้อ 

2.2 แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกรายละเอียดเบืÊองต้นของการสัมภาษณ์ คือ ว ันทีÉ

เวลาในการสัมภาษณ์ อากัปกิริยา บริบท ปัญหา การบรรยายฉาก และบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ 

2.3 เครืÉองบันทึกเสียง จ ํานวน 1 เครืÉอง สําหรับการบันทึกการสัมภาษณ์ 

2.4 การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์สําหรับใช้สนทนา โดยเป็นคําถามปลายเปิดทีÉมุ่ง

ให้ผู ้ ให้ข้อมูล อธิบาย และเล่าประสบการณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับประเด็นทีÉศึกษา 

2. การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล  

ก่อนนําแนวคําถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั Êนผู ้วิจัยได้นําแนวคําถามมาให้อาจารย์

ทีÉปรึกษาตรวจสอบสํานวนภาษา ความชัดเจนเข้าใจง่าย ตลอดจนความเหมาะสมของข้อคําถาม 

รวมถึงให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ ํานวน 3 คน ให้ค ําชีÊ แนะ ปรับแนวคําถามให้มีความชัดเจนมากยิ Éงขึ Ê น 

หลังจากนั Ê นผู ้วิจัยจึงได้นําไปทดลองสัมภาษณ์กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3 ราย ทีÉมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวคือเป็นพยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากการ

ปฏิบัติงาน และมีความยินดีเต็มใจให้สัมภาษณ์ โดยมีว ัตถุประสงค์เพืÉอทดสอบความลืÉนไหลของ

สํานวนภาษาในการสัมภาษณ์ และความเข้าใจของข้อคําถามระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูล โดยไม่ได้

นําผู ้ ให้ข้อมูล 3 รายนีÊมาเป็นข้อมูลจริง จากนั Êนจึงปรับปรุงแนวคําถามให้สมบูรณ์อีกครั Ê งก่อนนําไป

สัมภาษณ์กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลจริงต่อไป 

 

การพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูล 

 

ในการพิทักษ์สิทธิพยาบาลวิชาชีพซึÉงเป็นผู ้ให้ผู ้มูล ผู ้วิจัยสอบถามความสมัครใจโดยก่อน

สัมภาษณ์ได้มีการให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย และสร้างสัมพันธภาพเพืÉอให้เกิดความไว้วางใจ

ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูล ผู ้วิจัยได้ชี ÊแจงรายละเอียดเกีÉยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั Êนตอนการ
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เก็บข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบเกีÉยวกับหัวข้อทีÉจะสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก การ

ขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนา พร้อมทั Ê งจดบันทึกในประเด็นทีÉสําคัญขณะทําการสัมภาษณ์ 

ผู ้ ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ในทุกระยะของการสัมภาษณ์ ทีÉรู้สึกไม่สะดวกทีÉจะให้ข้อมูล

และขอข้อมูลกลับได้โดยไม่ต้องชีÊแจงเหตุผล ซึÉงในการสัมภาษณ์จะใช้สถานทีÉทีÉมีความเป็นส่วนตัว 

เงียบสงบ โดยในการเลือกวัน เวลา และสถานทีÉจะขึ Êนอยู่กับความสะดวกของผู ้ให้ข้อมูล เพืÉอผู ้ให้

ข้อมูลกล้าเปิดเผยข้อมูลและแสดงอารมณ์ความรู้สึกทีÉเป็นจริง รวมถึงการไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ทีÉจะ

สามารถเกีÉยวโยงถึงผู ้ให้ข้อมูล ซึÉ งก่อให้เกิดผลเสียใดๆ ผู ้วิจัยได้ชี Ê แจงให้ทราบถึงการขอให้

ตรวจสอบความต้องถูกต้องของข้อมูล การนําข้อมูลเอกสารสัมภาษณ์ไปอภิปราย เผยแพร่นั Êน จะ

กระทําในลักษณะภาพรวม และเฉพาะนําเสนอเชิงวิชาการเท่านั Êน ผู ้วจิ ัยอธิบายข้อมูลและเปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย มีการเซ็น

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและข้อมูลต่างๆ ไว้ในทีÉปลอดภัย 

 

ขัÊนตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาครั Ê งนีÊผู ้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใช้แนว

คําถามทีÉสร้างขึ Ê นเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล ลักษณะคําถามจะมีการ

ปรับเปลีÉยนตามข้อมูลทีÉได้จากผู ้ให้ข้อมูลเพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉลุ่มลึกถึงประสบการณ์การถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู ้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั Êนตอนต่อไปนีÊ 

1. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมโครงร่างการวิจัยจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลทีÉ เป็นพืÊนทีÉศึกษา เพืÉอชีÊ แจง

วัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและขอพิจารณาเกีÉยวกับจริยธรรมการวิจัยในคน 

2. ติดต่อฝ่ายการพยาบาล เมืÉอโครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติแล้วให้ติดต่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ ผู ้วิจัยติดต่อฝ่ายการพยาบาลเพืÉออธิบายและชีÊแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุเคราะห์

เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากนั Êนผู ้วิจัยติดต่อผู ้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง เพืÉอสอบถามเกีÉยวกับข้อมูลการถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ 

3. เมืÉอผู ้วิจัยสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากผู ้ให้ข้อมูลแล้วผู ้วิจัยขอพบเป็นรายบุคคล

เพืÉอชีÊแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั Êงอธิบายให้ทราบเกีÉยวกับแนว

คําถาม และวิธีการสัมภาษณ์ รวมถึงระยะเวลาทีÉจะใช้ในการสัมภาษณ์ การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ 

สถานทีÉในการสัมภาษณ์ การรักษาความลับด้วยการทีÉผู ้วิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

และในรายงานผลการศึกษาไม่มีการเปิดเผยชืÉอ หรือลักษณะของผู ้ให้ข้อมูลทีÉอาจนําไปสู่การรู้จัก
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ผู ้ให้ข้อมูล และข้อมลูทั Ê งหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพืÉอประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั Êน ทั ÊงนีÊผู ้วิจัยเปิดโอกาสอย่างอิสระให้ผู ้ให้ข้อมูลตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยซึÉงพบว่าทุก

คนให้ความร่วมมือโดยยินดีเข้าร่วมวิจัย 

4. เมืÉอกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลเลือกวัน 

เวลา สถานทีÉในการสัมภาษณ์โดยคํานึงถึงความสงบเป็นส่วนตัว และความพอใจของผู ้ให้ข้อมูล 

เพืÉอให้ผู ้ ให้ข้อมูลมีความสะดวกและรู้สึกคุ้นเคย เพืÉอสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลาย

และดําเนินไปด้วยความราบรืÉน 

5. ในการสัมภาษณ์แต่ละราย ผู ้วจิ ัยเริÉ มต้นโดยการแนะนําตัวเองพร้อมแสดงเอกสาร      

การได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลของโรงพยาบาล ก่อนการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยอธิบายสิทธิผู ้ให้ข้อมูล

อีกครั Ê งและให้ผู ้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย จากนั Êนจึงทําการสัมภาษณ์ตามแนว

ทางการสัมภาษณ์ทีÉก ําหนดไว ้โดยเริÉมด้วยพูดคุยในเรืÉองทั Éวไป ตามด้วยข้อมูลส่วนบุคคล และเข้าสู่

การสัมภาษณ์ดว้ยคําถามกว้าง  ๆซึÉงเป็นเรืÉองทีÉเกีÉยวกับการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ แล้วต่อด้วย

คําถามแคบๆ เพืÉอเข้าสู่ประเด็นทีÉสนใจ พร้อมกับสังเกตลักษณะท่าทาง ความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูล 

รวมถึงการสร้างบรรยากาศทีÉเป็นอันเองเพืÉอผู ้ให้ข้อมูลไม่เกิดความเกร็งพร้อมแสดงถึงความตั Ê งใจ

ในการฟังเรืÉ องราวทีÉผู ้ให้ข้อมูลก ําลังพูด ในขณะเดียวกันผู ้วิจัยจะจดประเด็นคําถามทีÉต้องการ

รายละเอียดไว้ก่อน รอให้ผู ้ให้ข้อมูลพูดจบ แล้วจึงย ้อนไปถามคําถามดังกล่าวเพืÉอไม่ขัดจังหวะ    

การตอบคําถามในแต่ละรายผู ้วิจัยสัมภาษณ์ในลักษณะดังกล่าวจนข้อมูลมีความอิÉมตัว โดยผู ้วิจัย

พบว่าข้อมูลของผู ้วิจัยอิÉมตัวตั Ê งแต่สัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลคนทีÉ 12 เนืÉองจากผู ้วิจัยได้กลับมาทบทวน

ข้อมูลทีÉได้จากการถอดคําสัมภาษณ์ พบว่าข้อมูลทีÉได้เป็นข้อมูลซํ Ê า ผู ้วิจัยได้สัมภาษณ์ต่ออีก 3 คน

เพืÉอให้แน่ใจว่าไม่มีข้อมูลใหม่เพิÉมเติมเมืÉอแน่ใจว่าข้อมูลทีÉได้มีความอิÉมตัวจึงได้ยุติการเก็บรวมรวม

ข้อมูลซึÉงได้จ ํานวนผู้ให้ข้อมูลจ ํานวน 15 คน พบว่าใช้เวลาการสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 45 - 115 นาที 

โดยแต่ละรายใช้การสัมภาษณ์อย่างน้อย 2 ครั Ê ง เพืÉอเพิÉมเติมประเด็นทีÉย ังไม่ชัดเจนให้มีความชัดเจน

สมบูรณ์มากขึ Êน 

6. การยุติการสัมภาษณ์  ผู ้วิจัยบอกให้ผู ้ให้ข้อมูลทราบว่าผู ้วิจัยได้รับข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์อย่างครบถ้วนแล้ว ได้หยุดการสัมภาษณ์ การบันทึกเทปและกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทีÉ

เสียสละเวลาให้ข้อมูลทีÉเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย แล้วจึงนําข้อมูลทีÉได้มาตรวจสอบความถูกต้อง

ก่อนนําข้อมูลไปวิเคราะห์ ผู ้วิจัยได้เริÉมดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเมืÉอว ันทีÉ 1 มิถุนายน 2554 และ

ยุติการสัมภาษณ์ 15 กรกฎาคม 2554 รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลทั ÊงสิÊน 45 ว ัน 
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ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ามีปัญหาอุปสรรคทีÉผู ้วิจัยต้องดําเนินการแก้ไขหรือให้การ

ดําเนินการเป็นไปได้อย่างราบรืÉน พบว่าปัญหามีดังนีÊ 

1. ผู้ให้ข้อมูล เนืÉองจากผู ้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานเป็นผลัดและจํานวนทีÉต้องขึ Ê นปฏิบัติงาน

ต่อเนืÉองค่อนข้างมาก ประกอบกับผูใ้ห้ข้อมูลบางรายมีการปฏิบัติงาน Part time โรงพยาบาลอืÉน ทํา

ให้การนัดหมายเป็นไปค่อนข้างยาก ผู ้ ให้ข้อมูลจ ํานวน 6 ราย ได้ติดภารกิจในวัน เวลาทีÉได้นัดหมาย 

จ ําเป็นต้องเลืÉอนการให้สัมภาษณ์ถึง 2-3 ครั Ê ง ทําให้ระยะเวลาการเก็บรวมรวมข้อมูลยาวนานขึÊน 

2. สถานทีÉสัมภาษณ์ โดยเฉพาะสถานทีÉในโรงพยาบาลจะมีเสียงรบกวนตลอดเวลา ได้แก่ 

เสียงการปฏิบัติงานของพยาบาล ผู ้ ป่วยและญาติผู ้ป่วย ทําให้การบันทึกเทปต้องหยุดเป็นช่วงๆ ทํา

ให้การถอดเทปเป็นไปได้ยาก ผู ้วิจัยได้อธิบายให้ผู ้ให้ข้อมูลทราบถึงความจําเป็นของสถานทีÉ

สัมภาษณ์ จึงได้ปรับสถานทีÉสัมภาษณ์เป็นห้องหัวหน้าหอผู ้ป่วย และใช้เวลาช่วงเลิกงานในการ

สัมภาษณ์ 

 

การตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของข้อมูล 

 

สําหรับการตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของข้อมูลนั Êน ผู ้วิจัยเลือกใช้การตรวจสอบความ

น่าเชืÉอถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba and Lincoln (1985) ซึÉ งวิธีการ

ตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของข้อมูล ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) และตรวจสอบ

โดยผู ้ให้ข้อมูล (Member checking) ดังนีÊ 

1. ให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูล (Member checking) โดยหลังจากถอดเทปคําให้

สัมภาษณ์จนได้รายละเอียดครบถ้วนผู ้วิจัยนําข้อมูลทีÉได้จากการถอดเทปคําสัมภาษณ์แบบคําต่อคํา 

(Verbatim) แล้วกลับไปให้ผู ้ให้ข้อมูลแต่ละรายอ่านข้อมูลในประเด็นต่างๆ และตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลเพืÉอยืนย ันว่าข้อมูลนั Êนตรงกับความเป็นจริง โดยผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ ให้ข้อมูล ได้

ให้ข้อเสนอแนะ หากข้อมูลทีÉได้ไม่ถูกต้องตามความคิดเห็นของผู ้ให้ข้อมูลและหากมีประเด็นทีÉ

เข้าใจไม่ตรงกันมีการอธิบายเพิÉมเติม และปรับความเข้าใจให้ตรงกันมากทีÉสุด ซึÉงผู ้ ให้ข้อมูลยอมรับ

ข้อมูลของผู ้วิจัยโดยไม่มีการแก้ไข 

2. ได้รับการตรวจสอบจากผู ้ เชีÉยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการนําผลการวิเคราะห์

และข้อสรุปไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทีÉเชีÉยวชาญในประเด็นทีÉนักวิจัยศึกษาและเป็นผู ้ทีÉมีความรู้ด้านการ
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วิจัยเชิงคุณภาพ ซึÉงในการวิจัยของผู ้วิจัย จะให้อาจารย์ทีÉปรึกษาเป็นผู ้ เชีÉยวชาญในการตรวจสอบผล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ในการศึกษาครั Ê งนีÊ ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใชข้ั Ê นตอนการวิ เคราะห์ข้อมูลของ         

Leonard (1989) ดังต่อไปนีÊ 

Leonard (1989) กล่าวว่า การสัมภาษณ์ การบันทึก การสังเกต และตัวอย่างการกระทําของ

มนุษย์จากการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา ถูกนํามาใช้ในกระบวนการวิเคราะห์ แปลความ 

(Interpretation) โดยจะเป็นการค้นหาตัวก ําหนด (Deterministic) หรือกลไกความคิดทีÉสัมพันธ์กับ

ข้อมูล เป็นการอธิบายถึงสาเหตุ ทีÉเชืÉอมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลแบบแปล

ความตามวิธีของ Leonard (1989) ประกอบด้วย 3 ขั Êนตอน คือ  

1. Thematic analysis ขั ÊนนีÊหลังจากผู ้วิจัยได้ข้อมูลจากจากการสัมภาษณ์ การบันทึก

ภาคสนามและจากการสังเกต ผู ้วิจัยนําบทสัมภาษณ์ทีÉได้อ่านซํ Ê าหลายๆ  รอบ เพืÉอให้สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างครบถ้วยและครอบคลุม จากนั Ê นจึงทําการแยกข้อมูลหรือประเด็นย่อย 

(Categories) นั Êนออกจากข้อมูลพืÊนฐานทั Éวไป 

2. Analysis of specific episodes or incident ขั ÊนตอนนีÊผู ้วิจัยทําการวิเคราะห์เหตุการณ์ 

อุบัติการณ์ตามสถานการณ์ทีÉได้จากการสัมภาษณ์ และทําความเข้าใจต่อเหตุการณ์ทีÉได้จากการ

สัมภาษณ์นําข้อความทีÉได้จากการสัมภาษณ์มาบันทึกบรรยายเป็นข้อความสั Êน ๆ (Vignettes) เพราะ

การสัมภาษณ์หลายสถานการณ์นั Êนจะได้สถานการณ์มีความแตกต่างกันไป  

3. Identification of paradigm ขั ÊนนีÊผู ้วิจัยไดจ้ ําแนกข้อมูลตามความหมาย และการตีความ

ตามสิÉงทีÉปรากฏออกมาในบริบทนั Êน  ๆ

 ผลจากการศึกษาประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ผู ้วิจัยได้นําเสนอใน

บททีÉ 4 

 

 



บททีÉ  4 

 

ผลการศึกษา 

 

จากข้อมูลสถิติการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าปัญหาการ

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการกําลังเป็นปัญหาสําคัญทีÉเกิดขึ Êนในในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในปัจจุบันและมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึ Êน ซึÉงการร้องเรียนดังกล่าวส่งผลกระทบหลายประการทั Êงในด้าน

องค์กร ผู ้ ป่วยและตัวผู ้ถูกร้องเรียนเอง โดยเฉพาะพยาบาลทีÉถูกร้องเรียนเองนั Êน อาจส่งผลรุนแรง

จนกระทั ÉงสูญเสียพยาบาลวิชาชีพทีÉมีอยู่อย่างจ ํากัด ทําให้จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพลดน้อยลงไป 

ประกอบกับสภาพสังคมทีÉเปลีÉยนแปลงไปเป็นเชิงพาณิชย์มากขึ Êน ผู ้ใช้บริการจึงเกิดความคาดหวัง

สูง ปัญหาการร้องเรียนจึงเกิดขึ Êนได้ง่าย การศึกษาครั Ê งนีÊ ผู ้วิจัยจึงมุ่งเน้นศึกษาประสบการณ์การถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพว่าเป็นอย่างไร เพืÉอเป็นข้อมูลพืÊนฐานนําไปพัฒนา

แนวทางการป้องกันการถูกร้องเรียนพฤติกรรมต่อไป 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจัยนําเสนอประสบการณ์การร้องเรียนพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดผลการศึกษา ดังนีÊ 

 

 1. ความหมายพฤติกรรมบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มี 2 ลักษณะ คือ  

     1.1 การแสดงออกทางคําพูดและกิริยาท่าทางทีÉเป็นมิตร 

     1.2 การสนใจ และเตม็ใจให้ความช่วยเหลือ 

 2. สาเหตุและเงืÉอนไขของการเรียนพฤติกรรมบริการ 

     2.1 ค ําพูดและนํ Ê าเสียงของพยาบาลทีÉมีต่อผู ้ ป่วยและญาติ 

     2.2 ผู ้ ป่วยและญาติมีความเข้าใจผิดต่อความช่วยเหลือทีÉได้รับจากพยาบาล 

                  2.3 สัดส่วนพยาบาลมีน้อยกว่า (ภาระงาน) จ ํานวนผู้ ป่วย 

  2.4 เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแก่ผลทีÉได้รับไม่สอดคล้องกับความ

คาดหวัง 

  2.5 การถูกยุยงส่งเสริมให้ร้องเรียนจากบุคคลรอบข้าง 

  2.6 การละเลยต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

 3. ความรู้สึกทีÉเกิดขึ Êนจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล 

  3.1 ความรู้สึกเป็นทุกข์และคับข้องใจเมืÉอรับทราบการถูกร้องเรียน 

  3.2 ความรู้สึกเครียดและไม่มีความสุขขณะถูกดําเนินการพิจารณา 

  3.3 ความรู้สึกดีและโล่งใจภายหลังการเผชิญปัญหาสิÊนสุดลง 
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 4. วิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู ่(วิธีการจัดการตนเองในการเผชิญปัญหา) 

  4.1 การบอกเล่าระบายความทุกข์ให้กับเพืÉอนร่วมงาน 

  4.2 การกล่าวโทษความผิดเป็นของผู ้ อืÉน 

  4.3 การใช้ธรรมมะและศาสนาเป็นทีÉพึÉงทางใจ 

  4.4 การปรึกษากับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 

  4.5 การปรึกษากับครอบครัว 

  4.6 การทํากระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการจัดการขอ้ร้องเรียน 

   4.6.1 คณะกรรมการการจัดการข้อร้องเรียน 

   4.6.2 ขั Êนตอนการดําเนินการพิจารณาข้อร้องเรียน 

   4.6.3 การเยียวยาความรู้สึกระหว่างการดําเนินการ 

   4.6.4 การแจ้งผลเมืÉอสิÊนสุดการพิจารณาข้อร้องเรียน  

 5. ผลทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

  5.1 การปรับเปลีÉยนบุคลิกภาพและกิริยาท่าทางในการให้บริการ 

  5.2 การตอบสนองความต้องการผู ้ ป่วยอย่างเต็มใจและรวดเร็ว 

  5.3 การใช้เวลาในการให้ข้อมูลและคําอธิบายมากขึ Êน 

  5.4 การให้การบริการพยาบาลโดยให้ญาติมีส่วนร่วม 

  5.5 การไม่โต้แย ้งหรือมีปฏิกิริยาตอบโต้กับผูป่้วยและญาติ 

  5.6 การลงบันทึกการพยาบาลเป็นหลักฐานอ้างอิง 

 

1. ความหมายพฤติกรรมบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  

  

 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นบทบาทหน้าทีÉส่วนใหญ่ของพยาบาลในการทีÉจะให้การดูแล

ผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเพืÉอตอบสนองความต้องการให้ครอบคลุมทั Ê งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ซึÉงปัจจุบันพบว่า ผู ้ ใช้บริการมีการศึกษาสูงขึ Êนและการรับรู้สิทธิของตนเองมากขึ Êน ทําให้

การมาใช้บริการทีÉโรงพยาบาล จึงมีความคาดหวังต่อบริการทีÉจะได้รับสูงตามไปด้วย ดังนั Êนหาก

ไม่ได้รับบริการทีÉตนเองคาดหวัง ย่อมนําไปสู่การร้องเรียนพฤติกรรมบริการตามมา โดยเฉพาะการ

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากพยาบาลเนืÉองจากพยาบาลเป็นบุคคลทีÉมีความใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมาก

ทีÉสุด ดังนั Ê นพยาบาลจึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพทีÉอยู่ในกลุ่มเสีÉยงสูงทีÉจะได้รับการร้องเรียน

พฤติกรรมบริการจากผู ้ใช้บริการ ดังนั Êนจึงจ ําเป็นต้องให้พยาบาลเข้าใจว่าพฤติกรรมบริการคืออะไร

เพืÉอจะได้แสดงพฤติกรรมบริการสอดคล้องกับผู ้ใช้บริการต้องการได้ จากการศึกษาพบว่าพยาบาลทีÉ

ถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมาแล้วให้ความหมายของพฤติกรรมบริการใน 2 ลักษณะ คือ 
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1.1 การแสดงออกทางคําพูดและกิริยาท่าทางทีÉเป็นมิตร 

 จากการศึกษาครั Ê งนีÊ พบว่าพยาบาลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้ให้ความหมาย

พฤติกรรมบริการว่าเป็นการแสดงออกต่อผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเป็นกิริยาท่าทางทีÉพยาบาลแสดง

ออกไป ด้วยลักษณะสีหน้ายิ Êมแย ้ม ท่าทางเป็นมิตร กิริยาวาจาและสําเนียงภาษาทีÉแสดงถึงความ

พร้อมในการบริการ นอกจากนั Êนพยาบาลบางคนย ังมองว่าต้องเป็นการแสดงออกต่อผู ้ป่วยใน

ลักษณะเป็นมืออาชีพ โดยเฉพาะการสืÉอสารในเชิงวิชาการ โดยการอธิบายให้ความรู้โดยสังเขป

เกีÉยวกับโรคและการดูแลทีÉผู ้ ใช้บริการจะได้รับ ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

 “พฤติกรรมบริการเหรอ ก็คงเป็นการ เป็นการแสดงออกต่อ ต่อคนไข้อะไรอย่าง

เงีÊย ต่อผู ้รับบริการ สิÉงทีÉแสดงกิริยาท่าทางทีÉเราแสดงออกไป”  (ID 9) 

 

“พฤติกรรมการบริการหรือพีÉ ก็คือ เอ่อ สิÉงทีÉแบบประมาณว่าเราแสดงออกใน

ขณะทีÉแบบว่าให้ ให้บริการลักษณะท่าทาง การพูดจา บริการกับผู ้ป่วยอะไรอย่างเงีÊยสิÉงทีÉ

ควรปฏิบัติ” (ID 5) 

 

“จริงๆ เลย ก็น่าจะเป็นลักษณะการแสดงออก อย่างของพีÉก็เหมือนลักษณะเป็นมือ

อาชีพ โดยเฉพาะการสืÉอสารอะไรอย่างเงีÊย อืมก็อธิบาย คือ มีการไม่ต้องทําให้เค้ามีคําถาม

ได้” (ID 6) 

 

“ตัวอย่างเช่น การทีÉเป็นผู ้ให้ความรู้  ให้ความรู้ เค้าเบืÊองต้น ตัÊงแต่โรค ฉีดยา กระชับ 

ฉับไวอธิบายเค้าสัÊนๆ ไม่ต้องอะไรเยอะ เค้าจําได้ไม่เยอะหรอกพวกคนไข้อ่ะ” (ID 6) 

 

การให้ความหมายเกีÉยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลสอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉพบว่า

พยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้ให้ความหมายการร้องเรียนพฤติกรรมบริการว่า

เป็นความไม่พึงพอใจต่อการแสดงออกทีÉไม่ดีของผู ้ให้บริการ ทั Ê งค ําพูดวาจากิริยาท่าทาง ขณะทีÉ

ผู ้ ใช้บริการคาดหวังจะได้รับบริการทีÉพูดจาไพเราะ หน้าไม่บึ Ê งตึง แต่เมืÉอได้รับการบริการทีÉช้า และ

พบพยาบาลทีÉไม่พูดคุย นิÉงเฉย ไม่สนใจผู ้ ป่วย ตอบคําถามด้วยคําพูดห้วนๆ หรือสั Êนๆ ซึÉงไม่เป็นไป

ตามความคาดหวังของผู ้ใช้บริการและผู ้ใช้บริการคิดว่าเป็นสิÉงทีÉพยาบาลต้องปรับปรุงให้ดีขึ Êนจึงทํา

การร้องเรียน และในทุกอย่างทีÉปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นการแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติ ท่า

เดิน สายตาโดยนึกถึงสิทธิผู ้ ป่วยเป็นหลัก ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 
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“คงเป็นคําร้องเรียนเกีÉยวกับกิริยาท่าทางทีÉมันไม่เหมาะสมมัÊงค่ะ เค้าคาดหวังจะ

ได้รับบริการทีÉพูดเพราะ หน้าไม่งอ แต่พอมารับบริการแล้วไม่รวดเร็ว ไม่เจอพยาบาลยิ Êม

แย้มแจ่มใส หมายถึงตอบคําถามก็สัÊนไป หมายถึงว่าเค้าคาดหวังไว้จากเรา หรือเห็นว่าเป็น

สิÉงทีÉต้องปรับปรุง” (ID 9) 

 

 “ถ้าเราด่าคนไข้ เราไม่ยิ Êมแย้ม เราไม่พูดคุย เรานิÉงเฉย ไม่สนใจผู ้ป่วย เค้าร้องเรียน 

อันนัÊนเป็นข้อดี มันจะได้เป็นกระจกส่องเงาเราได้ ว่าเป็นยังไง” (ID 11) 

 

“ก็คงน่าจะ ก็คือ ว่าเข้าใจทุกอย่าง เข้าใจว่าตัวเองมาทําไม ป่วยเป็นอะไร จะรักษา

นานมัËย สิÉงทีÉเค้าคาดหวงั อยากได้คําพูดดีๆ คําพูดทีÉไพเราะ อยากได้หน้าตายิ Êมแย้มสดใส”    

(ID 12) 

 

“คือพฤติกรรมทีÉไม่ดีต่อผู ้รับบริการ ทัÊงคําพูดว่าจากิริยาท่าทางคือเราแสดงต่อเค้า

ไม่ดี มันก็เลย feed back กลับมา ทําให้ไม่พึงพอใจเราอ่ะน่ะ” (ID 15) 

 

“การให้การบริการ การแสดงออกอย่างตามมาตรฐานวิชาชีพ แล้วก็เวลาปฏิบัติ

อะไร ประมาณยังไงก็นึกถึงสิทธิผู ้ป่วยเป็นหลักแล้วก็เอาใจเขามาใส่ใจเราอ่ะค่ะ” (ID14) 

 

 1.2 การสนใจ และเต็มใจให้ความช่วยเหลือ 

จากผลการวิจัยครั Ê งนีÊ พบว่าพยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้ให้

ความหมายพฤติกรรมบริการว่าเป็นการให้บริการด้านสุขภาพทีÉแสดงออกด้วยความเต็มใจ ว่ามี

ความใส่ใจและเต็มใจในการบริการดูแลคนไข ้สนใจรับฟังปัญหาแล้วก็นําปัญหามาแก้ไขให้เป็นไป

ตามความคาดหวังโดยรวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพทีÉมีความชัดเจนโปร่งใสในระบบการให้บริการ

รวมถึงการให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลให้คนไข้รู้สึกสบาย ดังค ําสัมภาษณ์ ดังต่อไปนีÊ 

 

 “อืม พีÉก็การบริการทีÉดี อืม ทําด้วยความเต็มใจอะไรอย่างเงีÊย” (ID 4) 

 

“การ advise คนไข้มีท่าทีว่าสนใจเค้า รับฟังปัญหาเค้า แล้วก็นําปัญหาของเค้ามา

แก้ไขแหละ จะทําคนไข้ทีÉเค้ารู้ สึกว่า เค้าไม่สุขสบายอยู ่ เค้ารู้ สึกดีขึ Êนได้อ่ะ เอ่อ หมายถึงว่า

ปัญหาของเค้าส่วนหนึÉง ก็คือได้รับการแก้ไข แล้วเราก็ไม่นิÉงดูดาย และให้การพยาบาลเค้า

อย่างนุ่ มนวล และในทุกๆ อย่างทีÉปฏิบัติกับเค้าไม่ว่าจะเป็น เอ่อ การแสดงอออกมาใน
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ลักษณะของ เออ การปฏิบัติ ท่าเดิน หรือว่าคือเราต้องระวังทุกๆ อย่างแม้กระทัÉงสายตาทีÉเรา

มองเค้าอ่ะ เราจะระวังมาก นอกจากคือสิÉ งทีÉมันจะเกิดขึÊนน่ะ มันก็ดี มันก็ได้ เป็น

ประสบการณ์สําหรับเราเยอะอ่ะค่ะ” (ID 10) 

 

“ก็เป็นการให้บริการ ด้วยความเต็มใจ เต็มใจในการให้บริการ เช่น การแสดงออก

ว่าเราใส่ใจในการบริการ เช่น ดูแลคนไข้ทุกอย่างตามความคาดหวังน่ะ มันก็คือ เป็นเรืÉ องทีÉ

เป็นแล้วแต่ละบุคคลค่อนข้างมาก แต่ละคนจะพอใจความคาดหวังไม่เท่ากัน เป็นเรืÉ องการ

นบนอบ ต้องการแสดงการย้อมรับอย่างงีÊ” (ID 13) 

 

เช่นเดียวกันในกรณีทีÉผู ้ให้ข้อมูลเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมาแล้ว ให้

ความหมายการร้องเรียนพฤติกรรมบริการว่าเป็นเพราะผู ้ใช้บริการมีความรู้สึกไม่

สอดคล้องกับความต้องการตนเอง โดยอยู่ในลักษณะการรอบริการทีÉยาวนาน ทําให้ไม่

ทันใจหรือไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ เอาใจใส่อย่างเต็มใจ หรือไม่พึงพอใจกับการทํา

หัตถการทีÉทําตามมาตรฐานการพยาบาล เช่น การดูดเสมหะ การอาบนํ Ê า เช็ดตัว ดังค ํา

สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“เค้าอาจจะต้องการความพึงพอใจ ความรวดเร็วอะไรอย่างเงีÊย เค้าคงคิดว่าทุกอย่าง

คือบอกปุบได้ปับ บางอย่างเราอาจจะแบบว่า ไม่ทันใจเค้า ไม่ถูกใจเค้าอะไรอย่างเงีÊย”     

(ID 4) 

 

 “กรณีทีÉคนไข้มา complain หรือร้องเรียนเรา พีÉคิดว่าหนึÉงคือความไม่พึงพอใจของ

เค้าน่ะ ไม่พอใจกับการบริการของเรา อย่างของพีÉงี Êก็เป็นลักษณะรอนาน เค้าจึงไม่

พอใจน่ะ” (ID 6) 

  

 “อืม พีÉว่าก็นีÉไง เค้าไม่พอใจกับการบริการของเรา อย่างพีÉเนีÊยก็คงเป็นเรืÉ องทีÉเรา

เหมือนไม่ใส่ใจให้บริการเงีÊย” (ID 13) 

 

“ไม่พอใจคนทีÉไปทําอะไรให้แม่เค้า คนทีÉไปทําหัตถการอย่างเงีÊยค่ะ เช่น suction 

(ดูดเสมหะ-ผู ้วิจัย) ทําแผล อาบนํÊา เช็ดตัวอย่างเงีÊยค่ะ คนทีÉไปทําอะไรให้แม่เค้าอย่างเงีÊยเค้า

ก็จะไม่พอใจหมด ทัÊงๆ ทีÉก็ทําตามมาตรฐานการพยาบาลปกติอ่ะค่ะ” (ID 14) 

 



97 

กล่าวได้ว่าผู ้ให้ข้อมูลให้ความหมายของพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ 1) เป็นการแสดงออกทางคําพูดและกิริยาซึÉงจะอยู่ในลักษณะยิ Êมแย ้ม

แจ่มใส ท่าทางเป็นมิตร กิริยาวาจาสุภาพเรียบร้อย กับอีกประเด็นหนึÉ ง 2) การสนใจ และเต็มใจให้

ความช่วยเหลือ คือการให้บริการด้วยเอาใจใส่ ดูแล  สอบถามผู ้ ป่วย และการให้บริการด้วยความเต็ม

ใจภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ  

 

2. สาเหตุและเงืÉอนไขของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

 

 จากเหตุการณ์การร้องเรียนพฤติกรรมทีÉเกิดขึ Êน ทําให้ทราบแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์การ

ร้องเรียนทีÉอาจเกิดขึ Êนต่อไป การศึกษาสาเหตุปัจจัยการร้องเรียนพฤติกรรมบริการจึงเป็นสิÉงสําคัญ ทีÉ

จะทําให้สามารถเข้าถึงข้อมูลโดยแท้จริงได้ ถึงแม้พอจะทราบได้ว่าการร้องเรียนส่งผลกระทบหลาย

ประการทั Êงต่อองค์การ ต่อพยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนเอง และต่อผู ้ป่วยและญาติ แต่หลังจากพิจารณา

ผลของการถูกร้องเรียนทีÉเกิดขึ Ê นนั Êนพบว่าก่อให้เกิดการเปลีÉยนแปลงเกิดขึ Êนหลายประการ ซึÉ ง

พยาบาลวิชาชีพสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการเผชิญกับเหตุการณ์การร้องเรียนหรือใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพทีÉอาจเกิดขึ Êนต่อไป

การศึกษาพบว่าประสบการณ์พยาบาลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมี ดังต่อไปนีÊ 

 

   2.1 คําพูดและนํÊาเสียงของพยาบาลทีÉมีต่อผู ้ป่วยและญาติ 

 จากเหตุการณ์การร้องเรียนพฤติกรรมทีÉเกิดขึ Ê น พบว่าสามารถเกิดขึ Ê นได้ทุกเมืÉอ ขณะทีÉ

พยาบาลปฏิบัติงานพยาบาล จากการศึกษาพบว่าผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุ

สาเหตุการร้องเรียนพฤติกรรมบริการทีÉเกิดจากการแสดงออกว่าเป็นนํ Ê าเสียงคําพูดหรือท่าทางทีÉไม่

เป็นมิตร โดยลักษณะใช้ค ําพูดห้วนๆ ไม่นุ่มนวล ขาดการอธิบายหรือขยายความในการพูดเพืÉอให้

ญาติหรือผู ้ใช้บริการได้เข้าว่าให้ปฏิบัติตามทีÉพยาบาลแนะนําเพราะเป็นระเบียบหรือมาตรฐานการ

บริการทีÉผู ้ให้บริการยึดถือปฏิบัติกับผู ้ใช้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ซึÉ งด้วยลักษณะคําพูดทีÉสั Ê นๆ 

ห้วนๆ และนํ Ê าเสียงทีÉจริงจังไม่นุ่มนวล ส่งผลให้ผู ้ ใช้บริการหรือญาติเกิดความรู้สึกไม่พอใจกับกิริยา

ท่าทางดังกล่าวได้ และนํามาซึÉงข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการตามมาดังค ําพูด ต่อไปนีÊ 

 

“จึงมองว่าเราอาจเคร่งครัดเกินไปหรือป่าว หมายถึงว่า จริงๆ แล้วก็น่าจะ รอฝน

หยุดก่อน หรือไม่ก็ช่างมันเหอะ กฎระเบียบมีไว้ แต่เกิดถ้าเค้าไม่ปฏิบัติตาม เค้าก็คงรู้ แล้ว

ล่ะ ตัÊงแต่ยามพูดแล้ว ถ้าเค้าไม่เชืÉอก็ปล่อยเค้าไปเถอะ อย่างนีÊน่ะ และตอนนัÊนก็น่าจะพูดไม่



98 

ยาวมาก น่าจะพูดไม่ยาวน่ะค่ะ พีÉว่าน่ะพูดไม่ยาว และยึดกฎระเบียบ ไม่ได้แบบผ่อนหนัก 

ผ่อนเบาเงีÊย”  (ID 1) 

 

“สาเหตุ ก็คงคําพูดนีÉล่ะมัÊง คําพูดกับท่าทางนีÉล่ะมัÊง แต่ว่าท่าทางไม่เป็นมิตร เป็นไง 

เค้าเขียนไม่เต็มใจให้บริการเฉยๆ ไม่เข้าใจเหมือนกันว่ะ” (ID 8) 

 

“อาจจะเป็นตรงคําพูด เหมือนกับบอกปัดอย่างนีÊป่าว ไม่ยอมอธิบายต่ออะไรเงีÊย 

ถ้าพีÉอธิบายปุ ๊ บ มันก็จบใช่ปะ ถ้าพีÉพูดให้เค้าฟังว่า อย่างงีÊ งี Ê มันก็คงจบ ไม่ใช่ไปโยนว่าให้

ไปถามญาติเอาเอง อธิบายให้เค้า ถ้าเราไม่พูด เหมือนกับว่า อะไรว่ะ กูมาถามมึง มึงกับให้กู

ไปถามคนอืÉนอะไรอย่างงีÊ” (ID 3)  

 

 “ก็นํÊาเสียงเราก็พูดไม่แบบเชิงว่า ว่า soft (นุ่มนวล-ผู ้วิจัย) อะไรมากมายหรอกพีÉ ก็

พูดอย่างนีÊ ห้วนๆ อย่างงีÊแหละก็เลยโดนเป็นคนอารมณ์ร้อน ถ้าเกิดว่า ก็เป็นคนพูดเร็ว ทํา

เร็ว เราแบบไม่ใช่เป็นคนใจเย็นอ่ะพีÉ มักจะพูดไว คิดไว ทําไว บางทีÉเราคําพูดไปเราพูดไป 

เราก็ไม่ได้คิดอะไรไงด้วยบุคลิกของหนู หนูจะบริการไม่ค่อยเก่ง และก็แบบว่าคําพูด สี

หน้า อารมณ์ แบบอารมณ์ร้อน มันเลยทําให้เราโดนร้องเรียนไง ก็มันคงน่าจะคล้ายๆ กันอ่ะ 

ก็พฤติกรรม ทัÊงสาเหตุ มันคงไม่มีอย่างอืÉนร่วม ก็คิดว่า สีหน้าเฉยๆ  คําพูดแบบว่าพูดห้วน 

ๆ ท่าทางแข็งๆ นีÉแหละทีÉเราแสดงออกนัÉนแหละ” (ID 7) 

 

 2.2 ผู ้ป่วยและญาติมีความเข้าใจผิดต่อความช่วยเหลือทีÉได้รับจากพยาบาล 

จากผลการวิจัยพบว่าผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุถึงสาเหตุอีกประการ

หนึÉงของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการว่ามีสาเหตุมาจากตัวผู ้ ป่วยหรือญาติเกิดความเข้าใจผิดหรือ

สับสนต่อความช่วยเหลือดูแลทีÉได้รับจากพยาบาล ซึÉงพยาบาลให้การช่วยเหลือหรือทําหัตถการกับ

ผู ้ ป่วยแต่ผู ้ ป่วยหรือญาติเข้าใจผิดหรือไม่เข้าใจอย่างชัดเจนแต่ไม่มีการสอบถามพยาบาลโดยตรงแต่

มาร้องเรียนภายหลังเมืÉอเหตุการณ์ผ่านไปแล้วหรือรวมถึงความไม่เข้าใจในอาการของญาติและการ

พยาบาลทีÉพยาบาลกระทํา ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ก็เป็นเพราะสายออกซิเจนด้วยมัÊงน่าจะผลอาจจะทําให้ยายคิดว่าอย่างงัÊน เพราะว่า

มันต้องรูดสายคล้องแบบนีÊ เวลาคล้องก็แบบว่ายายเค้าสับสนด้วยไง หนูถึงบอกว่า จะบอก

ว่า มันอาจจะเกิดจากความสับสนของ ของตัว คนไข้เอง หนูคิดว่าน่าจะ เป็นเรืÉ องเข้าใจผิด
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มากกว่า ก็คือเหมือนอย่างทีÉบอกยายอาจจะสับสน และไปสืÉอสารกับลูกกับหลานเค้า อีกทัÊง

ในลักษณะทีÉเค้าเข้าใจอ่ะ เค้าก็อาจจะไม่ผิด” (ID 5) 

 

“บางทีคนไข้เยอะ ทําให้เราไม่มีเวลาทีÉจะให้เราไปแนะนํา บางทีคนไข้เยอะ รับ

คนไข้ไม่อัÊนอย่างเงีÊย ในกรณีรับไม่อัÊน มีเตียงเสริม มาต้องย้ายเตียง ต้องย้ายเตียงคนเนีÊยลง

เตียงเสริม ลงเตียงผ้าใบเพืÉอจะเอาคนไข้หนักเข้ามา ก็เกิดปัญหาไม่พอใจกัน ไม่อยากย้าย

ขึÊนมา จะนอนตรงเนีÊย ก็มีบ้าง ร้อนก็ร้อน” (ID 8) 

 

“เราน่ะเป็นอาชีพเนีÊยเป็นพยาบาล หมอ ก็ต้องคุยกัน คนไข้ก็ต้อง ต้องให้เกียรติ

เคารพเรา เราไม่ใช้คนรับใช้น่ะเราไม่ใช่คนรับใช้น่ะ เราเป็นพยาบาล เราเป็นผู ้ให้บริการทีÉ

ให้การพยาบาลน่ะ เอ้า ชัÊนปวดขีÊ เอากระโถนมาเช็ดขีÊอะไรอย่างเงีÊย ก็คือ หมอทําไม่ได้ 

หมอช่วยหน่อย มันก็เป็นส่วนของการช่วยเหลือเป็นเรืÉ อง ของการพยาบาล ไม่ใช่ เฮ้ย พอ

บอกไม่ทํา ปุ ๊ บ เนีÉย พูดจาไม่ดี ไม่เอา ไม่อาบนํÊาให้ ไม่เช็ดตัวไม่ช่วย ซึÉงทีÉจริงมันก็ไม่ใช่

เรืÉ อง เราก็ไม่ใช้คนใช้น่ะ เราก็ไม่ใช่อาชีพบริการจะต้องมาขายบริการ จะต้องมาขายของน่ะ 

ต้องทําดีน่ะ เค้าจะได้มาซืÊอของเราอะไรอย่างเงีÊย มันก็ไม่ใช่ตรงส่วนนีÊไง อย่างน้อยเราต้อง

ให้เกียรติกัน เราพยาบาลต้องให้เกียรติญาติให้เกียรติคนไข้ และคนไข้ คนไข้ ก็ต้องให้

เกียรติเรา ยังไง ไม่ได้เป็นคนรับใช้ ไม่ได้เป็นเจ้านายถูกป่ะ ก็ต้องพึÉงพาซึÉงกันและกันน่ะ 

เอาพวก ถ้าเป็นเรืÉองทีÉคุยกันได้ เราน่าจะมาคุยกันก่อน ว่าเอ เอ ทําไมคิดอย่างนีÊน่ะ แต่ชัÊน

ต้องการให้พยาบาลเป็นแบบนีÊน่ะ พยาบาลก็บอกว่าเออ ญาติคนไข้ก็ต้องเข้าใจพยาบาลบาง

เรืÉองอย่างนีÊน่ะก็นัÉนแหละ เค้าอาจจะไม่เข้าใจในอาการของญาติเค้า และการพยาบาลของ

พยาบาล” (ID 8) 

 

“ไม่รู้ จะตอบไง เค้าก็ร้องทุกคนทีÉเค้าไม่ถูกใจ เออ  ไม่ถูกใจ ไม่ชอบ ไม่เข้าใจ ว่า

เกิดอะไรขึÊน อันนีÊอาจจะไม่เข้าใจว่าเกิดอะไรขึÊนแบบว่าเราอธิบายเค้า เค้าก็น่าจะเข้าใจน่ะ 

แต่เค้าก็ยังเฉย ”ๆ (ID 12) 

 

“เค้าก็เลยเข้าใจว่าหมอรักษาดี แต่พยาบาลทําให้แม่เค้าตาย ด้วยการทําหัตถการทํา 

treatment (รักษา-ผู ้วิจัย) การให้การพยาบาลต่างๆ ทําให้แม่เค้าแย่ลง เค้าจะโทษประมาณนีÊ

ค่ะ” (ID 14) 
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 2.3 สัดส่วนพยาบาลมีน้อยกว่า (ภาระงาน) จํานวนผู ้ป่วย 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในแต่ละวัน พยาบาลต้องเผชิญกับความเสีÉยงในการถูก

ร้องเรียนตลอดเวลา การศึกษาเหตุการณ์ร้องเรียนพฤติกรรมบริการทําให้ทราบถึงสาเหตุหลักการ

ร้องเรียนว่าเกิดจากตัวพยาบาลเองและเกิดจากตัวผู ้ป่วยหรือญาติ แต่จากการศึกษาย ังพบเงืÉอนไขทีÉ

นําไปสู่การร้องเรียนพฤติกรรมบริการ โดยพบว่าผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากมอง

ว่าตนเองมีภาระงานในการดูแลผู ้ป่วยมากเกินไปเพราะจํานวนผู้ป่วยมีมากในขณะทีÉสัดส่วนต่อ

พยาบาลไม่เหมาะสมรวมทั Êงมีการกระจายอัตราในเวรเช้า บ่าย ดึก ดังนั ÊนเมืÉอผู ้ป่วยมีจ ํานวนมาก 

ภาระงานการดูแลศึกษาก็ย่อมมีมากขึ Êนทําให้พยาบาลไม่มีเวลาอยู่กับผู ้ ป่วย ในบางครั Ê งผู ้ ป่วยจํานวน

มากต้องมีเตียงเสริม ต้องย ้ายลงเตียงผ ้าใบเพืÉอรับผู ้ ป่วยหนักรายใหม่ ดังนั Êนทําให้พยาบาลเกิดความ

เหน็ดเหนืÉอยและยุ่งกับการทํางานจนทําให้ไม่มีเวลาให้ค ําแนะนําหรือใช้เวลาอธิบายผู ้ ป่วยแต่ละราย

มากเพียงพอ รวมทั Êงทําให้ขากการยิ Êมแย ้มแจ่มใสจึงทําให้ผู ้ ป่วยหรือญาติเกิดความไม่พอใจ ดังค ําให้

สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“หรือว่าสภาวะงาน คนไข้ของเรามันเยอะ อะไรอย่างเงีÊย บางทีÉเราก็คือ ทํางานไป

เรืÉอยๆบางทีÉเราก็ไม่ได้สนใจว่าตอนนีÊหน้าชัÊนยิ Êมอยู ่หรือป่าวน่ะตอนนีÊ อะไรอย่างเงีÊย หรือ

ว่าชัÊนหน้ามุ ่ยอยู ่ อะไรอย่างเงีÊย ซึÉงแต่คนก็จะมีบุคลิกไม่เหมือนกัน พีÉคนหนึÉงทีÉ ว่าปกติพีÉก็

จะไม่ค่อยยิ Êม ถ้าพีÉอยู ่เฉยๆ ทุกคนจะบอกว่าพีÉหน้าดุมาก มันก็เลยก็อาจจะเป็นส่วนหนึÉงด้วย 

บางทีเราไป ก็ทําให้ผู ้ป่วยเฉยๆอะไรอย่างเงีÊย มันก็อาจจะมีส่วนด้วยมัÊงในอันนัÊน” (ID 4) 

 

“พีÉมีเจตนาทีÉจะไปช่วยเห็นเค้าทําคนเดียว บางคนคือคนเดียวทําได้กป็ล่อยเค้าทํา 

แต่ทําทุกคนก็ไม่ไหวใช่ป่ะล่ะ แล้วก็คนไข้มันมีเยอะ แล้วก็พยาบาลมีไม่มีกีÉคนอย่างเงีÊย” 

(ID 8) 

 

“บางทีÉมันก็แล้วแต่อารมณ์น่ะ  ทีÉ ว่าเรืÉ องของคนไข้ จํานวนคนไข้กับจํานวนการ

ทํางาน และเวลาในการทํางาน มันก็มีส่วน บางทีคนไข้เยอะ ทําให้เราไม่มีเวลาทีÉจะให้เรา

ไปแนะนํา บางทีคนไข้เยอะ รับคนไข้ไม่อัÊนอย่างเงีÊย ในกรณีรับไม่อัÊน มีเตียงเสริม มาต้อง

ย้ายเตียง ต้องย้ายเตียงคนเนีÊยลงเตียงเสริม ลงเตียงผ้าใบเพืÉอจะเอาคนไข้หนักเข้ามา ก็เกิด

ปัญหาไม่พอใจกัน” (ID 8) 

 

“อัตรากําลังของโรงพยาบาลเนีÊยไม่มี หรือมีการกระจายอัตรากําลังกันอย่างไม่

เหมาะสม ทําให้บางวอร์ดก็ขาด แบบทําให้น้องใหม่ช่วยและกก็ลายเป็นตัวจริง” (ID 10) 
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 2.4 เสียค่าใช้จ่ายสูงแต่ได้ผลไม่พึงพอใจ 

 จากผลการศึกษาครั Ê งนีÊ พบว่าพยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการให้ปัจจัย

ส่งเสริมการร้องเรียนพฤติกรรมบริการทีÉเกิดจากการเปลีÉยนแปลงของสังคมว่าปัจจุบันผู ้ป่วยมีรู้สึก

ว่าการพยาบาลทีÉได้รับเป็นแค่การบริการอย่างหนึÉ งทีÉแลกกับการเสียค่าใช้จ่ายแสดงให้เห็นว่า

ว ัฒนธรรมของผู ้ป่วยต่างไปจากอดีต ซึÉ งอดีตผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการจะมีความเคารพ ศรัทธาใน

วิชาชีพ ซึÉงปัจจุบันการบริการทีÉออกเป็นเชิงพาณิชย์ เมืÉอผู ้ ป่วยหรือผู ้ให้บริการเกิดความไม่พึงพอใจ

ในการบริการจึงสามารถแสดงออกได้อย่างเต็มทีÉว่าไม่พึงพอใจโดยเกิดข้อร้องเรียนตามมา ดังค ํา

สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

 “ก็รู้ สึกแบบว่า วัฒนธรรมหรือว่าเค้าเรียกว่าอะไร แนวคิดของผู ้ป่วย ไม่ได้มองว่า

วิชาชีพเราเป็นวิชาชีพทีÉให้ความเคารพ ศรัทธาแล้วน่ะอะไรอย่างเงีÊย มันมีความเท่าเทียม

เกิดขึÊน ถ้าสมัยก่อนเนีÊย ชาวบ้านหรือคนระดับชาวบ้านเราดูรู้ เลย มาทีÉเนีÉยจะต้องมาพึÉงหมอ

พึÉงพยาบาล เจ็บป่วยมา  เป็นความรู้ สึกว่าเราเป็นผู ้ช่วยเหลือเค้าอย่างแท้จริง แต่ปัจจุบันเนีÊย 

คนไข้มีความรู้ สึกว่าเราเป็นแค่การบริการอย่างหนึÉง ทีÉเค้ามาซืÊอ มาจ่ายเงิน แสดงได้เต็มทีÉว่า

ไม่พึงพอใจ คือ เหมือนกับ วัฒนธรรมคนไข้ต่างไปจากอดีต”  (ID 6) 

 

“แต่ละคนจะพอใจความคาดหวังไม่เท่ากัน ถ้าคนไข้ทีÉ  education (การศึกษา-

ผู ้วิจัย) สูงๆก็จะความคาดหวังค่อนข้างสูงต้องการเรืÉองการนบนอบ ต้องการแสดงการย้อม

รับ แต่ถ้าเป็นพวกครึÉ งๆ กลางจะมีตังค์เลยก็ไม่ใช่ เค้าก็ต้องการบางอย่างทีÉ  excellent         

(ดีเยีÉยม-ผู ้วิจัย) ทีÉดีทีÉสุด แต่เค้าไม่ต้องการจ่ายตังค์เลย บางกลุ ่มยอมจ่ายเงินเยอะ แต่ต้องการ

การบริการแบบสุดยอด พอไม่ได้พวกนีÊจะแบบว่าไม่พอใจไง คือเค้ายอมเสียเงินเงีÊย”       

(ID 13) 

 

“เค้าก็บอกว่า เราบริการเค้าไม่ดี ทําไมถึงปล่อยให้นํÊาเกลือหมดคาสายเค้าได้ ทัÊงๆ 

ทีÉเข้ามาก็เห็นแล้วน่ะ เค้าก็คือ เอ่อ จะจะพักหลับเพืÉอแบบว่าให้ร่างกายให้ได้พักผ่อนได้มาก

ทีÉสุด แต่ทําไมเค้ากับไว้ใจไม่ได้ อยู ่ๆ ก็ปล่อยให้นํÊาเกลือเราหมดอะไรอย่างเนีÊย ก็แบบคิด

แหละว่า อุตส่าห์เสียเงินอยู ่ห้อง VIP (พิเศษ-ผู ้ วิจัย) แล้ว ก็ต้องอยากได้บริการทีÉดีทีÉสุด แต่

กลับได้บริการไม่พอใจ เค้ากเ็ลยร้องเรียนนัÉนแหละ” (ID 10) 
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 2.5 การถูกยุยงส่งเสริมให้ร้องเรียนจากบุคคลรอบข้าง 

จากผลการศึกษาครั Ê งนีÊพบว่าผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุการทีÉผู ้ ป่วย

หรือผู ้ใช้บริการไม่มีความรู้เรืÉองกฎหมายหรือมีความรู้ทางด้านกฎหมายไม่ชัดเจน ประกอบกับมอง

ว่ากฎหมายในการร้องเรียนไม่มีมาตรฐานเป็นการเปิดโอกาสช่วยให้ผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการร้องเรียน

ได้ง่าย ซึÉงเมืÉอผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการกลับไปบ้านเจอบุคคลทีÉสามมักจะถูกยุยงส่งเสริมให้ร้องเรียน

เพืÉอเรียกร้องการชดใช้ค่าเสียหาย ดังค ําให้สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“กลับบ้านไปปุ ๊ บไปเจอคนข้างบ้านบอกว่าทําไมไม่ขอใบรับรองแพทย์ เอาไปเบิก

เป็นค่าสินไหมอีกว่าตัวเองมีความพิการทางสมองตรงเนีÊยพีÉว่ามันเกิดจากบุคคลทีÉสามทีÉ

แนะนํา ในบางกรณีน่ะ” (ID 13) 

 

 “เรืÉ องของกฎหมายอะไรอย่างเงีÊย กฎหมายของเรา ในเรืÉ องของเรา ในการ

ร้องเรียนเนีÉย เค้าก็ไม่มีมาตรฐาน ร้องเรียนเค้า ไม่มีความรู้ เรืÉ องนีÊไง พีÉว่าความรู้ สึกของพีÉนะ 

เค้าไม่มีความรู้ เรืÉ องเนีÉย เค้าร้องเรียนในสิÉงทีÉเค้าไม่พอใจ เมืÉอเค้าไม่พอใจอยู ่แล้วถูกคนรอบ

ข้างบอกให้ร้องเรียนอีก ก็ร้องเรียนไง” (ID 8) 

 

 2.6 การละเลยต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาครั Ê งนีÊ พบว่าพยาบาลวิชาชีพทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการเป็นสาเหตุ

หนึÉงของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ โดยเกิดจากอธิบายไม่ชัดเจน การสืÉอสารผิดลักษณะหรือ

การไม่ได้อธิบาย อีกทั ÊงมีการละเลยในการทีÉจะปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานทีÉตั Ê งไว ้จึงทําให้เกิดการ

ร้องเรียนเกิดขึ Êน ดังค ําให้สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“แต่บางกรณีทีÉแพทย์และพยาบาลผิดจริงตรงนัÊนการร้องเรียนมัน มันก็จะทําให้มี

การ aware (ระมัดระวัง-ผู ้วิจัย) ในมาตรฐานคนไข้ ให้การดูแลมากขึÊน แต่มาตรฐานทีÉว่ามัน

มีอยู ่แล้วเพียงแต่ว่าคนเราละเลยในการทีÉจะปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าทําให้มี

ปัญหาโดนร้องเรียนหรือการร้องเรียนบางครัÊ งเท่าทีÉพีÉ เคยเจอคือเกิดจากการสืÉอสารผิด

ลักษณะถึงทําให้เกิดการร้องเรียนเกิดขึÊน” (ID 13) 

 

“พีÉ เคยเจอคนไข้ uro (ทางเดินปัสสาวะ-ผู ้ วิ จัย) มาจากอีกโรงบาลด้วย void 

(ปัสสาวะ-ผู ้วิจัย) เป็นเลือด เพราะว่ากังวลกลัวจะเป็นมะเร็งอยากจะผ่าตัดเลย พีÉย้อนกลับ

ไปดูประวัติทีÉได้มาจากอีกโรงบาลเนีÊย ก็คือว่า หมอว่าเค้านัดวันทีÉ 5 เพืÉอไปนอนและก็ไป
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ผ่าซึÉงมันไม่ได้ห่างกัน เค้าทําอยู ่แล้วเข้าใจมัËย แต่ทีนีÊคือ พีÉก็เข้าใจโรงพยาบาลอืÉนว่าความทีÉ

คนไข้มันเยอะเหมือนกัน ทําให้เวลาในการสืÉอสารน้อย เราก็บอกเนีÉย 5 และก็มาวันทีÉ 15 

เนีÉยมัน 10 วันเอง 10 วันไปนอนโรงบาลแล้วก็ผ่าแล้วถ้าผ่าลุงเป็นมะเร็งก็ต้องไปรักษาต่อก็

ต้องไปรักษาทีÉเค้าอยู ่ดี ก็สิทธิÍอยู ่ทีÉนัÉน แล้วจะมาตรวจใหม่อีกทําไมให้หนูทําไม 10 วันถือ

ว่าไวมากน่ะเพราะปกติเค้านัดกันเป็นปี ซึÉงพอเค้ารู้ ตรงนีÊปุ ๊ บเค้าบอกว่าพยาบาลไม่ได้

อธิบายเค้า ตรงเนีÊยพีÉถึงบอกมันเกิดเป็น communication (การสืÉอสาร-ผู ้วิจัย)” (ID 10) 

 

 กล่าวโดยสรุปได ้สาเหตุและเงืÉอนไขของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการประกอบด้วย     

1) ค ําพูดและนํ Ê าเสียงของพยาบาลทีÉมีต่อผู ้ป่วยและญาติ โดยเกิดจากการแสดงออกว่าเป็นนํ Ê าเสียง

คําพูดหรือท่าทางทีÉไม่เป็นมิตร ขาดการอธิบายเพืÉอให้ญาติหรือผู ้ใช้บริการได้เข้าใจ 2) ผู ้ป่วยและ

ญาติมีความเข้าใจผิดต่อความช่วยเหลือทีÉได้รับจากพยาบาล มาจากตัวผู ้ ป่วยหรือญาติเกิดความเข้าใจ

ผิดหรือสับสนต่อความช่วยเหลือดูแลทีÉได้รับจากพยาบาล 3)สัดส่วนพยาบาลมีน้อยกว่าจ ํานวน

ผู้ ป่วย เนืÉองจากจํานวนผู้ ป่วยมีมาก ขณะทีÉสัดส่วนพยาบาลทีÉให้การดูแลผู ้ ป่วยไม่สมดุลกัน จึงทําให้

พยาบาลมีภาระงานมากเกินไป 4) เสียค่าใช้จ่ายสูงแต่ได้ผลไม่พึงพอใจ เนืÉองจากวัฒนธรรมของ

ผู ้ป่วยในปัจจุบันต่างไปจากอดีต โดยความต้องการการบริการทีÉออกเป็นเชิงพาณิชย์ จึงทําให้

ผู ้ ใช้บริการเกิดความคาดหวังเมืÉอไม่ได้ตามความคาดหวังจึงสามารถแสดงออกได้อย่างเต็มทีÉว่าไม่

พึงพอใจการให้บริการ 5) การถูกยุยงส่งเสริมให้ร้องเรียนจากบุคคลรอบข้าง เนืÉองจากผู ้ป่วยหรือ

ผู ้ใช้บริการไม่มีความรู้เรืÉองกฎหมายหรือมีความรู้ทางด้านกฎหมายไม่ชัดเจน ประกอบกับมองว่า

กฎหมายในการร้องเรียนไม่มีมาตรฐานเป็นการเปิดโอกาสช่วยให้ผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการร้องเรียนได้

ง่าย 6) การละเลยต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล โดยเกิดจากอธิบายไม่

ชัดเจน การสืÉอสารผิดลักษณะหรือการไม่ได้อธิบาย อีกทั ÊงมีการละเลยในการทีÉจะปฏิบัติตามเกณฑ์

มาตรฐาน ด้วยสาเหตุดงักล่าวทําให้เกิดข้อร้องเรียนตามมา 

 

3. ความรู้สึกทีÉเกิดขึÊนจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล 

 

 ความรู้สึกจากทีÉเพิÉงรับทราบว่าถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ อยู่ในระหว่างการดําเนินการ 

และเมืÉอการจัดการข้อร้องเรียนสิÊนสุดลง ความรู้สึกทีÉได้จากผู ้ให้ขอ้มูลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการล้วนแต่มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา การรับทราบถึงความรู้สึกในแต่ละช่วงเวลาจะ

ทําให้สามารถหาวิธีการในการช่วยลดความรุนแรงของความรู้สึกทีÉเกิดขึ Êนได ้ช่วยให้คลายกังวล

และสามารถทีÉจะเผชิญกับเหตุการณ์ร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ซึÉงความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการ มีดังนีÊ 
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 3.1 ความรู้สึกเป็นทุกข์และคับข้องใจเมืÉอรับทราบการถูกร้องเรียน 

 ผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะรับทราบว่าถูกร้องเรียนจากหัวหน้าหอผู ้ป่วย

เป็นส่วนใหญ่ โดยใช้วิธีการเรียกพบและบอกกล่าวถึงการถูกร้องเรียนให้รับทราบซึÉ งพบว่า

ความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ นึกถึงเหตุการณ์

เดิมทําให้นอนไม่หลับ คิดทบทวนหลายครั Ê ง รู้สึกเหนืÉอย มีแต่ความทุกข์ ตกใจ กลัว หวาดระแวง 

คับข้องใจ หมดกําลังใจในการทํางาน ดงัค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ตอนนัÊนก็รู้ สึกว่า พอหลังจากกลับมาพักทีÉแฟลตทีÉหอพัก ก็ยังคิดถึงเหตุการณ์

ตอนนัÊนอยู ่แล้วก็มันก็จะนอนไม่ค่อยหลับ หมายถึงมันเป็นเพราะตัวนีÊ คิดไปคิดมา มัน

ขนาดนัÊนเลยเหรอ หมายถึงถามตัวเอง เราผิดด้วยเหรอ ผิดมากขนาดนัÊนเลย คิดทบทวนคิด

ทบทวนอะไรอย่างนีÊค่ะ ก็จะนอนไม่ค่อยหลับ แล้วก็จะหัวใจเต้นเร็ว ตอนเครียดน่ะ รู้ สึก

หัวใจเต้นเร็ว หน้าร้อนๆ ตอนทีÉ รู้ อ่ะน่ะ ตอนทีÉ รู้ ตอนแรกอ่ะน่ะ หน้าชาๆ หน้าร้อน .ๆ..   

(จับแขนตัวเอง)” (ID 1) 

 

“รู้ สึกโอ้โหตกใจว่ามันเป็นเรืÉองของการ ตกใจ มันตกใจว่า เอะ จริงๆ เราไม่ได้มี

เจตนาทีÉกระทํา ไม่มีเจตนาทีÉกระทํา เพราะฉะนัÊนเราจะไม่ได้คิด เตรียมตัวทีÉจะรับ นึก

ออกมัËย ถ้าเราตัÊงใจทีÉจะกระทําเนีÊย เราจะ เราเหมือนกับระแวง ว่าใครจะทําอะไร ใครจะว่า

อะไร ใครจะมาทัก หรือว่าเราต้องระแวง ใช่มัËย อืม เราจะเหมือนเตรียมใจรออะไรอย่างเงีÊย 

แต่ว่าอันนีÊมันเป็นเรืÉอง เรืÉ องทีÉเรา เราทําโดยสุจริตใจ โดยเจตนาดีกับ กับ กับใครซักคนหนึง

อะไรอย่างเงีÊย แล้วมาโดนแบบนีÊเรารู้ สึกตกใจ” (ID 12) 

 

“ซีเรียสก็มีความรู้ สึกว่าระแวง รู้ สึกว่าหมดกําลังใจในการทํางานเลยค่ะ ท้อเบืÉอ

งานไม่ รู้ สึกว่าความรักในอาชีพนีÊมันน้อยลงอ่ะค่ะ” (ID 14) 

 

 “พอร้องเรียนปุ ๊ บ คนเราเมืÉอถูกร้องเรียนเราก็รู้สึกไม่ดีใช่ป่ะ ไม่อยากทําอะไรล่ะ 

รู้สึกกลัวรู้สึก low self (ความมั Éนใจลดลง-ผู ้วิจัย) รู้สึกไม่อยากจะไปคุยไปพูดอะไรอีก”   

(ID 8) 

 

“ก็รู้ สึกว่า มัน คับข้องใจนะจริงๆ น่ะ อยากไปคุยกับเค้า อ่ะค่ะ อยากไปคุยกับคนทีÉ

เขียนมา เขียนร้องเรียนไปว่ามัน มันเป็น มันขนาดนัÊนเลยเหรอ...(สีหน้าเคร่งเครียด) ก็คือ

จริงๆ อยากคุยกับเค้าตัวต่อตัว” (ID 1) 
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“อึดอัดอ่ะ ทัÊงๆ ทีÉมันไม่ใช่อย่างงัÊนอ่ะค่ะ เราทําไปก็เพราะว่าประโยชน์ของคนไข้

แต่เค้าเห็นว่าสิÉงทีÉเราทําให้ดีๆ กับแม่เค้า กลายเป็นสิÉงร้ายๆ มันก็เลยไม่ดี” (ID 14) 

 

 3.2 ความรู้สึกเครียดและไม่มีความสุขขณะถูกดําเนินการพิจารณา 

จากการศึกษาครั Ê งนีÊพบว่าเมืÉอผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมองว่าได้กระทําสิÉง

ทีÉเป็นประโยชน์ต่อผู ้ ป่วยแต่กลับเกิดเป็นผลเสียต่อตนเองจึงเกิดความรู้สึกเบืÉอ ไม่อยากทํางาน เกิด

ความรักในวิชาชีพลดลง อีกทั Êงก่อให้เกิดความรู้สึกเครียด กังวลใจ รู้สึกหดหู่ เสียสุขภาพจิตในการ

ทํางาน นอกจากนั Êนแล้วผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการย ังรู้สึกท้อแท้กับการทํางาน 

โดยเฉพาะเมืÉอคนรอบข้างไม่เข้าใจมองว่าเป็นต้นเหตุของความผิดพลาดยิ Éงจะทําใหห้มดกําลังใจใน

การทํางาน รู้สึกเศร้า เกิดการบั Éนทอนจิตใจ ทําให้ความรู้สึกว่าหวาดระแวงตลอดเวลา บางครั Ê ง

เหมือนกับถูกข่มขู ่ ยิ ÉงเมืÉอเกิดความไม่มั Éนใจในการทํางานจะยิ Éงรู้สึกกลัว บางครั Ê งรู้สึกโดดเดีÉยวไม่มี

ผู ้ ให้การช่วยเหลือสนับสนุน ดังค ําให้สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

 “ตอนนัÊนก็เสีย Self (ความมัÉนใจ-ผู ้ วิจัย)ไปเลย แบบ เบืÉอเซ็งไม่อยากทํางาน 

อะไรว่ะ ทุกอย่างเราเต็มทีÉ ทําไมแค่คําพูดแค่นีÊ คนอืÉนก็พูด ทําไมไม่โดนบางคนน่ะ พูด

เยอะกว่าพีÉอีกน่ะ ไม่โดนน่ะไม่รู้ ไม่อยากทํางาน เบืÉอ เซ็ง แบบ ไม่อยากขึÊนเวร ไม่อะไร

เลยอ่ะ” (ID 4) 

 

“รู้ สึกเบืÉอการทํางาน ไม่ชอบอาชีพนีÊเลย ญาติไม่เข้าใจคนไข้ไม่เข้าใจ เราพยายาม

ทําดีทีÉสุดแต่ก็ไม่เข้าใจพีÉ พีÉซึมไปพักใหญ่ๆ เลย เบืÉอวิชาชีพนีÊไปเลย พีÉมีความรู้ สึกว่าเบืÉอ

มากเลย อ่ะค่ะ พีÉก็เลยเบืÉอไปพักหนึง พีÉลาพักร้อนไป 10 วัน พีÉเบืÉออย่างเงีÊยอ่ะค่ะ ตอนนัÊนก็

ประมาณว่าเซ็ง เบืÉอวิชาชีพพยาบาล มีความรู้ สึกว่า พอมาทํางานวันแรกเซ็งมากอะไรอย่าง

งัÊน เบืÉอในการทํางานเอ่อ ณ ตอนนัÊนน่ะค่ะ เบืÉอไปพักใหญ่ เซ็งในความรู้ สึก ใช้คําว่าเบืÉอๆ 

เซ็งอ่ะค่ะ ประมาณ 3 เดือนได้ทีÉมีความรู้ สึกเบืÉอวิชาชีพ 3 เดือน มีความรู้ สึกพีÉเกลียดวิชาชีพ 

ณ ตอนนัÊน กลัวว่าเดีÌยวต่อไปต้องฟ้องร้องอะไรอีก เบืÉออีก เครียดอีก ไม่อยากให้หลานเป็น

แบบนัÊน เลยให้หลานเป็นเอแบค ไปเรียนเอกชน” (ID 11) 

 

“ถามว่าก็ไม่เชิงเครียด แต่รู้ สึก รูสึ้กเหมือนกับอารมณ์เสียสะดุดอารมณ์ประมาณ

อย่างเนีÊย เออ บางทีเนอะ คนเรามันเป็น มันเป็น มันก็มีเรืÉ องมา มันน่าจะเป็นอารมณ์

มากกว่า รู้ สึกเซ็ง อะไรว่ะ แม่ง กูทํากูก็ไม่ได้เอาประโยชน์ใส่ตัวเอง ทําไมกูต้องถูก

ร้องเรียนว่ะอะไรอย่างเงีÊย” (ID 12) 
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“คือ อาจจะเป็นสิÉงแวดล้อมบังคับตัวเราให้เราเครียดด้วยมัÊงพีÉ เพราะว่า เพราะว่าพีÉ

เค้า safe เรา คือ เค้าบอกว่าหนูอย่าออกไปน่ะ เดีÌยวเค้าจะมาทําร้ายอะไรประมาณเนีÊย ด้วย

สิÉงแวดล้อมบังคับให้ตัวเรารู้ สึกเครียดด้วย ก็เลยรู้ สึกเครียด” (ID 5) 

 

“คือพอมีปัญหาแล้วก็เครียดใช่มัËย พอเครียดแล้วก็รู้ สึกหดหู่  ไม่อยากทําอะไรอ่ะ”   

(ID 9) 

“คือ เครียด เครียดมากเลย เครียดมากเลย เพราะว่าคือว่าโดยเจตนาพีÉเนีÉยพีÉไม่

ต้องการให้คนไข้เกิดแบบนีÊ...(เน้นเสียง) แค่ต้องการตามความสะดวกญาติและให้คนไข้

สบายทีÉสุดเพราะว่ามัน คือจริงๆ ไม่ใช่ว่าเค้าไม่สามารถถ่ายในห้องนํÊาได้น่ะ เค้าสามารถเข้า

ไปได้เพียงแต่วามันเดินเข้าไปไม่ได้เท่านัÊนเอง” (ID 13) 

 

“เครียด รู้ สึกเอ๊ะ อะไรไม่มีความสุขกับการทํางาน อะไรเนีÉย เราก็พยายามทําหน้า

ของเราแล้วแล้วน่ะ ว่าเราก็มีหน้าทีÉรับผิดชอบ เราก็พยายามแล้วน่ะอะไรอย่างนีÊ” (ID 1) 

 

“แต่พีÉก็เครียด พีÉมีปัญหาเรืÉองจิตใจไง แต่พีÉเจอมาบ่อยอะไร แบบ แล้วกเ็ราไม่ได้

ผิดไง พีÉชอบมานัÉงทํา root cause (สาเหตุสําคัญ-ผู ้ วิจัย) น่ะ ว่าถ้าลองฟ้องร้องคนทีÉผิด

อาจจะไม่ใช่พีÉ พีÉอาจจะได้สินไหมทดแทนด้วยมัÊง เพราะมันทําร้ายจิตใจพีÉ ทําให้พีÉเสีย

สุขภาพจิตในการทํางาน ถ้าเกิดเรืÉ องฟ้องร้องยังไงพีÉก็ไม่ผิด เพราะพีÉให้บริการเต็มความรู้

ความสามารถ ตรงตามหลักวิชาการ” (ID 9) 

 

“เมืÉอเราทําดีทีÉสุดแล้ว ทําไมถึงต้องมากล่าวหาว่าเราทํา ทําไม่ดีต่อคนไข้แบบเนีÊย 

มันทําให้เรารู้ สึกท้อแท้กลับการทํางานเหมือนกันนะพีÉ โดยเฉพาะว่า ถ้าสมมติว่าคนรอบ

ข้างไม่เข้าใจแล้วบอกว่าเราผิดอะไรอย่างเงีÊย แล้วเราไม่ได้ทําน่ะ หนูว่าบาป มันต้องมาตก

กับคนทีÉปกติไงมันจะรู้ สึกแย่ รู้ สึกท้อแท้ไปเลยอะไรประมาณเนีÊย” (ID 5) 

 

“ก็รู้ สึกหรอ ก็ว่า โอ้ย ทําไมเราทําผิดแค่ครัÊ งเดียว ทําไมเราโดนขนาดนีÊว่ะ และ

ก่อนหน้านัÊนเราทําไปกับญาติไปก็ตัÊงเยอะตัÊงแยะ ทําไมเค้าไม่คิดถึงตอนนัÊนบ้าง แค่เราพูด

แค่นีÊ ทําไม อืมต้องร้องเรียน ก็คือ หมดกําลังใจในการทํางานเลยอ่ะพีÉ ไม่อยากทํางาน ไม่

อยากขึÊนเวร เศร้าเลยอ่ะพีÉ นานอ่ะเป็นอาทิตย์ได้” (ID 7) 

 

“คิด เออ ปัญหาทุกอย่างเวลามันเกิดขึÊนมันบัÉนทอนจิตใจไงหนู” (ID 9) 
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 “รู้ สึกว่าท้อแท้ในการทํางานอ่ะค่ะหมดกําลังใจในการทํางานมีความรู้ สึกว่า

ระแวงตลอดเวลาแล้วคล้ายเหมือนกับรู้ สึกเหมือนถูกญาติข่มขู ่ประมาณเนีÊย ประมาณว่า

ญาติมีข้อต่อรองอะไรอย่างเงีÊยประมาณว่าถ้าคุณทําไม่ดีอย่างงีÊ มันทํารู้ สึกว่าเราต้องถูก

ร้องเรียนน่ะอะไรอย่างเงีÊย รู้ สึกว่าการร้องเรียนของญาติรู้ สึกว่าเดีÌยวนีÊจะกลายเป็นข่มขู ่

เจ้าหน้าทีÉนิดหนึงอะไรอย่างเงีÊย...(หัวเราะ)” (ID 14) 

 

“ก็แบบว่าหมอเค้าให้ท้ายพอเกิดเรืÉอง แล้วหมอไม่ ไม่ ไม่ เค้าไม่อธิบาย ไม่แก้ต่าง

ให้เลย เหมือนว่าใจเรามีความรู้ สึก low self (ความมัÉนใจลดลง-ผู ้วิจัย)” (ID 8) 

 

“คนเราเมืÉอถูกร้องเรียนเราก็รู้ สึกไม่ดีใช่ป่ะ ไม่อยากทําอะไรล่ะ รู้ สึกกลัวรู้ สึก    

low self (ความมัÉนใจลดลง-ผู ้วิจัย) รู้ สึกไม่อยากจะไปคุยไปพูดอะไรอีก เดีÌยวโดนร้องเรียน 

เดีÌยวชัÊนโดนร้องเรียน เดีÌยวโดนร้องเรียน มันก็เลยมันกลายไปเป็นตราปาบ คนนีÊโดนอีก

แล้ว โดนอีกแล้วเหรอ ทําไมโดนอีกแล้ว คิดดสิู คนทีÉโดนร้องเรียนเงีÊย” (ID 8) 

 

“พีÉก็จะจิตตกน่ะ ไม่ค่อยพูด เงียบไป เหมือนมันห่อเหีÉยว ไม่อยากพูดกับใครอย่าง

งีÊ” (ID 13) 

 

“รู้ สึกไม่อยากทําการพยาบาลให้อะไรให้ใครๆ เลยเพราะมีความรู้ สึกว่าทําแล้วจะ

ผิดมัËย เกิดความไม่มัÉนใจ เกิดความระแวงอ่ะค่ะ” (ID 14) 

 

“ขึÊนมา มันเหมือนโดดเดีÉยวอ่ะ ความรู้ สึกพีÉอ่ะน่ะ  ว่าไม่มีใครมาช่วย อันนีÊเป็น

เรืÉองของอันนีÊ ไม่มีใครมาช่วย ทุกคนแบบเล็งเห็นว่า คุณ แสดงว่าคุณมีความผิดแล้วเนีÉย 

โดนร้องเรียน” (ID 8) 

 

“ก็เป็นกลายเรืÉองของการทํางาน ไม่รู้ ว่าเรา ไปทํา แล้วไม่ถูกใจเค้าหรือป่าว กลวั

จะร้องเรียนอีกเงีÊย พอโดนร้องเรียนมา เราก็ไม่มีใครมาปกป้องเรา” (ID 8) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการบางรายทําให้ทราบว่าขณะทีÉอยู่ระหว่างการ

ดําเนินการอาจเกิดอารมณ์โกรธ อับอายสลับกับความเครียดและไม่มีความสุขโดยเมืÉอเกิดอารมณ์

โกรธเพราะมองดูว่าอาชีพพยาบาลเป็นอาชีพทีÉสังคมมองว่ามีเกียรติเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

พยาบาลก็ให้การพยาบาลอย่างดีแต่กลับได้ข้อร้องเรียนกล่าวโทษทําให้ผู ้ ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกโกรธ
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โดยมองว่าผู ้ ใช้บริการไม่ให้เกียรติ ไม่ให้ความเชืÉอถือ ศรัทธา ไม่เหมือนในอดีต ทําให้ผู ้ให้ข้อมูล

บางคนรู้สึกว่าไม่อยากประกอบอาชีพเป็นพยาบาลต่อไป ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ในใจเราตอนนัÊนเราก็คิด มึงเป็นใคร พ่อแม่มึงเป็นใคร กูเป็นใคร มึงมายืนด่ากู

ป่าว ป่าว ป่าวอย่างงีÊ แต่เราต้องแสดงออกด้วยความนิÉงเงียบ นิÉมนวลและก็ ยิ Êมรับ คํา คือ คือ

ต้องมีแบบว่า เหมือนกับว่ากูผิดเหรอ ในใจลึกๆ ถ้าไม่ได้ใส่หมวก อีนีÉตาย อีนีÉตายแน่ๆ อืม 

ก็คิดว่า ทําไมว่ะ เรามาด้านวิชาชีพนีÊ แต่ทําไมเราไม่ได้รับเกียรติ เราไม่ได้รับความเชืÉอถือ 

ไม่ใช่ ไม่ได้รับเกียรติของความเป็นวิชาชีพเราอะไรอย่างเงีÊย หรือว่ามันต่างขึÊน มันต่างจาก

สมัยก่อนจริงน่ะพีÉ” (ID 6) 

 

“คือไม่อยากเป็นพยาบาลอีกแล้ว กูไม่อยู ่แล้ววิชาชีพ อะไรว่ะ ทําบุญไม่ได้บุญ 

ทําบุญบูชาโทษเลย รู้ สึกอับอายมากอะไรอย่างงีÊ ว่าทําไม้ ทําไม แต่ลองมาคิดอีกที อ้าวทีÉเรา

ทํางาน คนไข้เราอย่าไปป่วยตามคนไข้เลยน่ะ แต่ใจจริงๆ กุไม่อยากจะทําอาชีพนีÊ ก็อยากจะ

ถอดหมวก ขย ํÊามันมาก ขยี ÊมันเลยเงีÉย โมโห แต่ทําไม่ได้ อืม...(ก ํามือแน่น)” (ID 2) 

 

 3.3 ความรู้สึกดีและโล่งใจภายหลังการเผชิญปัญหาสิÊนสุดลง 

 จากการศึกษาพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการพบว่าเกิดความรู้สึกดีกับการได้

ระบายสิÉงทีÉเก็บกดอยู่ในใจกับเพืÉอนสนิทหรือกับญาติทีÉมีความใกล้ชิดกัน รวมถึงการไดรั้บการ

สนับสนุน พูดคุยให้ก ําลังใจซึÉงกันและกัน ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“เอ่อ มันก็เหมือนกับจิตวิทยาทัÉวไป เอ่อ การทีÉได้ระบายอะไรทีÉเป็นความเก็บกด

อยู ่ในใจมันก็รู้ สึกดีขึ Êนน่ะ ก็ ก็นิดนึงน่ะ ได้พูดไปแล้ว ก็รู้ สึกนิดหนึงเหมือนเราได้พูด

ออกไปแล้วก็เอ่อ บางทีก็ พีÉก็น่า ไมมีไรหรอกพีÉ เค้าก็เป็นแบบนีÊแหละ นักร้อง ทีÉนีÉ เค้าเรียก

นักร้องอยู ่แล้ว ไม่มีอะไรหรอกพีÉอย่างงีÊ เหมือนก็ support กันไปตามเรืÉ องตามราวก็ใครก็

ไม่สามารถบอกได้ใช่ป่ะล่ะ ก็คุยให้ก ําลังใจกันไปตามภาษา...(ยิ Êม)” (ID 12) 

 

“พอได้ทําบุญก็รู้ สึกดีขึ Êนบ้าง แล้วก็รู้ สึกมีความหวังว่าเราจะไม่เจอเรืÉ องร้ายๆ 

อีกอ่ะค่ะ แต่ก็ไม่ถึงกลับร้องไห้เหมือนคนอืÉนเค้าอ่ะค่ะ บางคนนีÉเจอแรงกว่านีÊมากเลย น่า

สงสาร”  (ID 14) 
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“ก็ดีน่ะ รู้ สึกดี รู้ สึกว่าเลือกคนไม่ผิดเว้ย บางทีเนอะ เราก็รู้ เนอะว่าเราผิดอะไรอย่าง

เงีÊย ณ ตอนแรก ทีÉเล่าให้เค้าฟังปุ ๊ บเนีÊย ก็อยากให้เค้าอยู ่ข้างเราเงีÊย ธรรมชาติของทุกคนน่ะ ก็

อยากให้ใครสักคนยู ่ ข้างเราน่ะ อืม พีÉน่ะพอมีปัญหาปุ ๊ บก็จะโทรเล่าให้เพืÉอนสนิทสุดฟัง

ก่อน แล้วมันจะพูดว่าจริงว่ะอย่างงัÊนงีÊ เพืÉอนพีÉอ่ะน่ะเพราะเพืÉอนทีÉจะเจอปัญหาคล้ายๆ กัน 

แต่เพืÉอนพีÉมันต่างจากพีÉตรงทีÉเพืÉอนพีÉมันเป็นคนไม่พูด” (ID 9) 

 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า เมืÉอผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะเกิดความรู้สึก

ตามลําดับดังนีÊ 1) เกิดความรู้สึกเป็นทุกข์และคับข้องใจเมืÉอรับทราบการถูกร้องเรียน โดยจะเกิด

ความรู้สึกเป็นทุกข์ นอนไม่หลับ ตกใจ กลัว หวาดระแวง คับข้องใจ หมดกําลังใจในการทํางาน     

2) เกิดความรู้สึกเครียดและไม่มีความสุขขณะถูกดําเนินการพิจารณา โดยเกิดความรู้สึกเบืÉอ ไม่อยาก

ทํางาน เกิดความรักในวิชาชีพลดลง เครียด กังวลใจ รู้สึกหดหู่ เศร้า หวาดระแวง กลัว โดดเดีÉยวไม่มี

ผู ้ ให้การช่วยเหลือสนับสนุน 3) เกิดความรู้สึกดีและโล่งใจภายหลังการเผชิญปัญหาสิÊนสุดลง ซึÉงจะ

เกิดความรู้สึกดีกับการได้ระบายสิÉงทีÉอยู่ภายใจจิตใจ การไดรั้บการสนับสนุน พูดคุยให้ก ําลังใจซึÉง

กันและกันกับเพืÉอนสนิทหรือกับญาติทีÉมีความใกล้ชิดกัน  

 

4. วิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู ่(วิธีการจัดการตนเองในการเผชิญปัญหา) 

 

 ในขณะทีÉผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการกําลังเผชิญปัญหา จ ําเป็นต้องมีวิธีการ

จัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู ่ซึÉงวิธีการต่างๆ ทีÉใช้อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล แต่สิÉงทีÉได้

จากวิธีการทีÉแตกต่างกันนั ÊนจะนํามาซึÉงการลดความกังวลภายในจิตใจทีÉเหมือนกัน แต่อาจลดความ

กังวลได้ในระดับทีÉต่างกัน ทั ÊงนีÊ ขึ Êนอยู่กับวิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเลือกใช้ในการทีÉจะสามารถลด

ความกงัวลได้มากหรือน้อย และย ังคนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลในแต่คนอีกด้วย ซึÉงวิธีการจัดการกับ

ปัญหาจะเป็นวิธีทีÉจะช่วยให้ผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการสามารปรับตัวให้สามารถทีÉ

จะเผชิญกับปัญหาได ้วิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู่ทีÉผู ้ ให้ข้อมูลระบุไว้ มีดังนีÊ 

  

 4.1 การบอกเล่าระบายความทุกข์ให้กับเพืÉอนร่วมงาน 

 ปัญหาการร้องเรียนพฤติกรรมบริการทีÉเกิดขึ Êน ส่งผลต่อผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ

ซึÉงมีระดับความรุนแรงของปัญหาแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การจัดการต่อปัญหาเป็นวิธีการหนึÉงทีÉ

จะช่วยลดระดับความเครียดลงได ้ผลการศึกษาพบว่าการจัดการกับปัญหาการร้องเรียนพฤติกรรม

บริการของพยาบาลวิชาชีพผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะใช้วิธีการบอกเล่าเพืÉอระบาย

ความรู้สึกออกไปซึÉ งบุคคลทีÉผู ้ให้ข้อมูลเลือกใช้ในการระบายคือเพืÉอนร่วมงานทีÉเป็นพยาบาล
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ด้วยกัน โดยให้เหตุผลว่าเป็นพวกเดียวกันทําให้เข้าอกเข้าใจกันได้ดีกว่าใครซึÉงเรืÉ องทีÉนํามาบอกเล่า

คือ การระบายความทุกข์ทรมาน การช่วยเหลือทีÉได้รับจากผู ้บริหารซึÉงสิÉงทีÉได้รับคือ การได้ก ําลังใจ

และปลอบใจให้คลายความทุกข์ลงได้บ้าง  ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ  

 

“ก็เล่า เล่าให้เพืÉอนฟัง เล่าให้ ให้ เพืÉอนทีÉทํางานฟัง ระบายออก รู้ สึกพวกเดียวกัน”    

(ID 1) 

 

“มันหลายอย่างอ่ะ ปนเปกัน ร้องไป บางทีคุยกันอธิบาย คุยกันว่าเนีÉย ก็คุยถึงเรืÉ อง

ผู ้ใหญ่ เรืÉ องการช่วยเหลือเรา เรืÉ องความlow self ก็คุยไปคุยมาก็ปลอบกันให้ก ําลังใจกัน ก็

อย่างว่าแหละ รู้ สึก ดูสิน่ะ ตัÊงใจทํางานยงัมาเกิดเหตุการณ์อย่างนีÊ ทําให้เรารู้ สึกไม่ดีอย่าง

เงีÊย” (ID 8) 

 

“ตอนนัÊนก็พูดคุย ระบายอารมณ์ ระบาย ก็ทําแบบนีÊล่ะ จะให้ทํายังไง ยังไง ไม่ได้

ให้คําปรึกษา แต่ระบายมากกว่า กับเพืÉอนร่วมงาน” (ID 11) 

 

“ระบายมันก็ดีนะน้อง ได้แนวคิด feed back (สะท้อนกลับ-ผู ้ วิจัย) กลับมา เราก็

อาจจะมองเป็นเรืÉองความรุนแรง เรืÉ องของบุญเวรกรรม บางคนก็แนะนําวิธีเรามาแล้ว ก็ให้

ก ําลังใจเรามา พอเราได้พูดปัญหา มันเหมือนได้เคลียร์ปัญหาออกจากตัวเรา” (ID 6) 

 

 “ก็คุยแถวนัÊนแหละ ดูสิโครตเซ็ง ทําไปไม่ได้หวังผลประโยชน์ซักหน่อย ก็พูดกับ

คนแถวนัÊนแหละ กับเพืÉอนๆ น้องๆ  เพืÉอนร่วมงานแถวนัÊนแหละ ก็บอกเค้าน่ะ ก็ทํางาน

ด้วยกัน” (ID 12) 

 

 4.2 การกล่าวโทษความผิดเป็นของผู ้อืÉน 

จากผลการศึกษาพบว่าการจัดการต่อปัญหาการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล

วิชาชีพผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะใช้วิธีโทษผู้ อืÉน โดยผู ้ให้ขอ้มูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการให้ความรู้สึกว่าการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการอาจเกิดจากบุคคลอืÉนโดยนึกว่าการ

ร้องเรียนเป็นผลมาจากการกระทําของผู ้ปฏิบัติงานร่วมกันหรือเป็นของผู ้ป่วย โดยผู ้ปฏิบัติงานอาจ

ให้ข้อมูลทีÉผิดพลาดกับผู ้ป่วยไปจนเกิดเป็นความเข้าใจผิดตามมาหรืออาจเกิดจากผู ้ป่วยเองเพราะ

อาการเจ็บป่วยอาจทําให้สภาพอารมณ์หรือการสืÉอสารของผู ้ ป่วยผิดเพี Êยนไปทําให้เกิดเป็นความไม่

พึงพอใจตามมา ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 
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“เผอิญวันนัÊนมีน้อง Aids (ผู ้ ช่วยเหลือผู ้ป่วย-ผู ้ วิจัย) ด้วย พีÉไม่รู้ ว่าเค้าพูดไรหรือ

ป่าวมันก็เลยก็แบบไปเตะใจ พีÉก็ไม่รู้ น่ะ รวมผสมโรงกันไปด้วย นัÉนแหละ ก็เลยไม่รู้ ว่า

ยังไง” (ID 3) 

 

“ตอนนีÊเหรอค่ะ มองว่าเป็นอาการ แสดงอาการป่วยอย่างหนึÉงของคนไข้ เป็น

อารมณ์ป่วยอย่างหนึÉงของคนไข้ ถ้าเราจะเก็บมาใช้ จะเก็บมา ก็โชคดีทีÉเราได้เห็นไง นีÊ เวลา

เราดูแลคนไข้ คนอืÉนออกไป เราจะได้มีข้อติแนะให้เห็นความแตกต่าง” (ID 6) 

 

 4.3 การใช้ธรรมมะและศาสนาเป็นทีÉพึÉงทางใจ 

เมืÉอเกิดความไม่สบายใจมีอาการนอนไม่หลับ จะใช้ธรรมมะเป็นทีÉพึÉง มะ การใส่บาตร เข้า

ว ัด ฟังธรรมมะ อ่านธรรมมะ การถวายสังฆทาน บางรายใช้วิธีการอ่านหนังสือเพืÉอลดความเครียด

และช่วยให้สบายใจขึ Êน ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ตอนนัÊนเหรอ ตอนนัÊนก็ ก็ใช้พีÉตัวพีÉเอง ถ้าพีÉไม่ค่อยสบายใจ พีÉก็จะคิดถึงธรรมมะ

ใช้หลักธรรม หมายถึงว่าจะอ่านธรรมะ ส่วนใหญ่ก็ฟังบ้าง อ่านบ้าง เพราะพีÉเป็นคนขีÊลืม ก็

จะลืมง่ายอยู ่  หลายๆปัญหาก็จะลืมง่าย แล้วก็ใช้นีÉแหละ อ่านหนังสือด้วย ตอนนัÊนมันจะ

นอนไม่ค่อยหลับ ถ้าพีÉอ่านหนังสือไม่กีÉหน้าพีÉก็หลับล่ะ ก็หลับ ก็หลับ” (ID 1) 

 

 “แต่มันก็ยังทํางานปกติน่ะ อ๋อ ก็ไปทําสังฆทานไปไหว้พระ เมืÉอก่อนไม่ค่อยน่ะ 

ไปใส่บาตร ตอนเช้า ไป ใส่บาตร ใช้ทางพระเป็นทีÉพึÉง คลายเครียดลงมัÉง แต่ไม่เคยไปเทีÉยว

ไปไรน่ะ ไม่ได้ไปหาทางออกแบบเทีÉยว ไม่เคยไป แล้วก็คุย คุย เค้าก็รูกันหมด เพืÉอนใน

วอร์ด” (ID 3) 

 

“ณ ตอนนัÊน และก็ปล่อยวางและนึกถึงพระพุทธก็เลยดีขึ Êน สบายใจขึÊน เพราะว่า

ตอนนัÊน ความคิดของเรา เราก็เอาคนไข้ไปส่งห้องคลอดกก่อน เพราะเค้ามีตกเลือดอ่ะ”   

(ID 11) 

 

 4.4 การปรึกษากับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 

 หัวหน้าหอผู ้ ป่วยหรือผู ้ตรวจการพยาบาลจะเป็นบุคคลทีÉสอบถามเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน เมืÉอ

ทราบเหตุการณ์ทั Ê งหมดจะให้ค ําปรึกษาเพืÉอช่วยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยเป็นสืÉอกลาง



112 

ระหว่างพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนกับผู ้ป่วยหรือญาติ โดยผู ้ไกล่เกลีÉยซึÉ งสามารถลดความเครียดทีÉ

เกิดขึ Êนได้ ผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการย ังระบุอีกว่าการมีหัวหน้าหอผู ้ป่วยหอผู้ป่วยทีÉ

ดีคอยรับฟังปัญหา วิเคราะห์ปัญหา รักเพืÉอนร่วมงานจะมีผลดีต่อพยาบาลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการ ซึÉงจะรู้สึกได้ว่าได้รับการปกป้อง ทําให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยนอกจากนั Êนย ังคอยชีÊแนะ

เรืÉองการปรับตัว ตักเตือน สอนเทคนิคเวลาเกิดปัญหา เช่น ให้หลีกเลีÉยงการเผชิญหน้า ขอคําปรึกษา

รุ่นพีÉทีÉมีประสบการณ์สูงกว่าเมืÉอพบว่าตนเองไม่สามารถแก้ปัญหาได้ แนะนําการพูดจาให้มีความ

นุ่มนวลและให้พิจารณาความบกพร่องของตนเอง รวมถึงการแนะนําการบันทึกปัญหาทีÉเกิดขึ Êน ดัง

ค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“พีÉหัวหน้าก็ช่วยน่ะ ตอนทีÉไปปรึกษา แต่เค้าก็ไม่ได้อะไร เงี Êย ก็เรียกไปถามเฉยๆ 

เหตุการณ์มันเป็นอย่างไง เค้าก็บอกไม่ต้องซีเรียส เค้าก็แค่ไปสอบสวนถามเฉยๆไม่มีอะไร 

มันคงต้องถึงโรงบาล อย่างทีÉพีÉบอกเค้ารู้ จักพยาบาล เค้ามีญาติเป็นพยาบาล แต่พีÉไม่รู้ ญาติ

สายตรงหรือป่าวไง แต่เค้าแนะนํามาอย่างป่าวนีÊน่ะ พีÉไม่รู้ น่ะ” (ID 3) 

 

“หัวหน้าทีÉดี มีเราก็รู้ สึก protect (คุ ้มครอง-ผู ้วิจัย) เรามัÊง case (กรณี-ผู ้วิจัย) นีÊอย่าง

เนีÊย เราไม่ต้องอะไรเยอะไง ภัยก็ไม่ต้องถึงตัวเราเยอะและ เรารู้ สึกปลอดภัย ถ้าหัวหน้าเราดี 

ถ้าหัวหน้าเราไม่ดี เอาล่ะ โอ้ยจะเอาไปพูดยังไง จะพูดอีกอย่าง เรืÉ องราวใหญ่โตไปใหญ่ ถ้า

หัวหน้าทีÉดีเนีÉยมีผลดีต่อการถูกร้องเรียนน่ะ ถ้าหัวหน้าไม่ดีไปกันเลย แบบทีÉดีก็มีการรับฟัง 

การวิเคราะห์ หัวหน้ารักเพืÉอนร่วมงานเหมือนญาติตัวเอง เงี Êยโอเค ถ้าเค้ารักเราเหมือน 

junior (พยาบาลทีÉมีประสบการณ์น้อย-ผู ้วิจัย) เป็นรุนน้อง เป็นญาติ เป็นน้อง เป็นไรกันเนีÊย 

พีÉก็ว่าโชคดี case (กรณี-ผู ้ วิจัย)  นีÊเป็น case complain (กรณีร้องเรียน-ผู ้ วิจัย) ลักษณะว่า

หัวหน้าเป็น senior (พยาบาลทีÉมีประสบการณ์สูง-ผู ้วิจัย) สนิทกัน เค้าก็เข้าใจเราเค้า รู้ นิสัย

เรา” (ID 6) 

 

“ก็แบบพูดเหมือนให้เราได้ย้อนดูตัวเองประมาณนีÊอ่ะค่ะ ว่าเราได้เป็นอย่างงัÊนจริง

หรือไม่ เค้าพูดแนวถ้าในกรณีทีÉเราเป็นญาติบ้างหรือว่าอะไรอย่างเงีÊย เราจะเป็นอย่างนัÊนมัËย

อย่างเงีÊยค่ะ เค้าก็ ไม่ได้ตําหนิอะไรทีÉแบบว่ารุนแรง แต่เค้าพยายามจะหาข้อเท็จจริงก่อน 

ก่อนทีÉจะมาตําหนิ เตือนเรามากกว่าค่ะ” (ID 14) 

 

“ก็น่าจะเป็น supervisor (ผู ้ตรวจการพยาบาล) เพราะว่าวันนัÊนเป็นพีÉเค้าจะค่อนข้าง 

soft (นุ่มนวล) ค่ะ เค้าก็พยายามทีÉจะพูดอธิบาย แต่ว่าอยู ่ ด้วยประมาณ  2 ชัÉวโมงเลยน่ะพีÉ 
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เหมือนคุยกับญาติคุยกับคนไข้ อาจจะเป็นช่วงจังหวะดีของหนูก็ได้ ทีÉ เจอใครหลายๆ คนทีÉ

รู้ จักเราสนิทกับเรา อะไรอย่างงีÊ แล้วเค้าแบบมีส่วนช่วย ช่วยพูดช่วยอธิบายว่ามันเกิดอะไร

ขึÊน อะไรอย่างเนีÊย กเ็ลยถือว่าเราโชคดี” (ID 5) 

 

“มันก็ดี มันก็โล่งเหมือนปัญหามันได้รับการถูกแก้ไง คือตอนนัÊนเราแก้ไม่ได้ล่ะ 

แต่ว่ามีผู ้ใหญ่มาช่วยแก้เนีÉย มันก็โล่ง มันเหมือนกับภาระปัญหามันหมดไปล่ะ” (ID 15) 

 

 4.5 การปรึกษากับครอบครัว 

เมืÉอเกิดปัญหาจะพูดคุยกับครอบครัวซึÉงประกอบด้วยพ่อแม่ สามี ญาติพีÉน้อง ซึÉงครอบครัว

มักคอยช่วยเหลือให้การสนับสนุน พร้อมกับให้ค ําปลอบโยน ให้ใจเย็น ไม่ควรเคืองแค้นผู ้ป่วย

เพราะผู ้ป่วยย่อมทําอะไรไม่ผิดในขณะทีÉเจ็บป่วย ซึÉงค ําปลอบโยนจากครอบครัวจะช่วยให้ผู ้ให้

ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมีความรู้สึกสบายใจ ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“แล้วก็คุยกับครอบครัวเรา แม่ ฟ้องแม่ เล่าให้แม่ฟัง โดยปกติแม่จะเป็นคนอารมณ์

รุนแรง สไตล์คล้ายๆ พีÉนีÉแหละ แต่ไม่ถึงกับขนาดนีÊ คล้ายๆ ผู ้ป่วยนีÉแหละ คือแบบอารมณ์

รุนแรงอะไรอย่างเงีÊย ในบางครัÊงเราเราเจอแบบนีÊ อย่าง  แม่ก็เอ้อ อย่าไปคิดอะไรกับเค้า เค้า

เลย อย่าไปคิดแค้น เค้าเลย ก็เค้าเป็นคนป่วย ถ้าเค้าไม่ป่วยจะมาโรงบาลทําไม ปล่อยเค้าไป

เค้าป่วย เค้าไม่สบาย อย่าไปป่วยตามเค้า” (ID 6) 

 

 “เวลามีปัญหาอะไรก็จะคุยกัน ในครอบครัวก็จะคุยกัน เค้าก็จะบอกว่าไม่เป็นไร 

ใจเย็นๆ ต่อไปก็อย่าไปถาม จะได้ไม่ต้องมานัÉงเศร้าอะไรอย่างเงีÊยไง พีÉจะมีพีÉสาว พีÉสาวจะ

คุยได้ทุกเรืÉ องจะโทรมาหาตลอด ถึงจะอยู ่ไกลกันน่ะ พีÉสาวจะให้ก ําลังใจ อะไรอย่างเงีÊย 

ตัÊงแต่สมัยเรียนแล้วล่ะ” (ID 9) 

 

“คือพีÉโชคดีตรงทีÉว่าได้ครอบครัวช่วยเหลือ คือเค้าจะ support อย่างเช่น เค้าจะไม่

พยายามหาปัญหาเข้ามาซํÊาเติมพีÉ แล้วก็คือก็โชคดีตรงทีÉ ว่าแม่เค้าจะไปนัÉงสมาธิ อะไร

ประมาณทํานองนัÊน ก็เลยแบบคือภาคบังคับพาแม่ไปหน่อยอะไรอย่างเงีÊย พอไปก็ต้องไป

ทํากับเค้าไง ก็เลยเป็นภาคบังคับไปได้นัÉงคิดมัÉงหลับมัÉงตืÉนมัÉง” (ID 13) 

 

“เค้าอยู ่กับเราตลอด เค้าไม่มีพูดให้เราเจ็บชํÊาใจ ไปตักตวงความสุขอย่างงัÊนดีกว่า 

ตรงนีÊก็ทํางานหาเงิน ไว้ใช้ พีÉจะเป็นคนอย่างเงีÊยน่ะ พีÉจะเป็นคนมองโลกอีก” (ID 9) 
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 4.6 การทํากระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน 

 เมืÉอเกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการเกิดขึ Ê นภายในโรงพยาบาลจะมีคณะกรรมการ

จัดการข้อร้องเรียนอยู่แล้ว ซึÉ งระบบการจัดการข้อร้องเรียนมีอิทธิพลสําคัญต่อความรู้สึกของ

พยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ซึÉงระบบการจัดการข้อร้องเรียนทีÉทําให้ผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการรวมถึงผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการมีความพึงพอใจ จึงถือได้ว่าเป็นระบบการ

จัดการข้อร้องเรียนทีÉดี ส่วนระบบการจัดการข้อร้องเรียนทีÉได้ศึกษามีดังนีÊ 

 

  4.6.1 คณะกรรมการการจัดการข้อร้องเรียน 

 คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนในโรงพยาบาลจะประกอบด้วยผู ้อ ํานวยการ ทีมบริหาร

ความเสีÉยง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู ้ ป่วย ในขณะทีÉผู ้ ทีÉท ําการจัดการข้อร้องเรียนจะ

มีความแตกต่างกันในแต่ละความรุนแรงของเหตุการณ์หรือปัญหาข้อร้องเรียนเรียงตามลําดับ คือ   

1) ผู ้อ ํานวยการ ทีมบริหารความเสีÉยง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผู ้ ป่วย 2) หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และหัวหน้าหอผู ้ ป่วย 3) หัวหน้าหอผู ้ ป่วย คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนหรือแต่ละ

บุคคลในคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนจะมีหน้าทีÉสอบสวนเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนจากผู ้ให้ข้อมูลทีÉ

ถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ โดยการสอบถาม ให้เล่าเหตุการณ์ เขียนบันทึกข้อความ เมืÉอทราบ

เหตุการณ์ทั Êงหมดแล้วจะทําการติดต่อไปย ังผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการทีÉได้ร้องเรียนเพืÉอแก้ไขเหตุการณ์

ทีÉเกิดขึ Êนให้ผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเกิดความเข้าใจ ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“โดยส่วนใหญ่เค้าจะเค้าคณะกรรมการ ก็มีผอ หัวหน้าฝ่ายการ หัวหน้าพีÉเอง แล้วก็

ทีม risk คือ แล้วก็ให้เขียนบันทึกข้อความ ให้เขียนบันทึกข้อความ หมายถึงเล่าเหตุการณ์

น่ะค่ะ ชีÊแจง แล้วถ้าเกิดมีเบอร์โทร หรือมีอะไรทีÉจะติดต่อกับคนร้องเรียนได้ เค้าก็จะโทร

ไป โทรไปถาม แล้วก็ มี มีแก้ไขอย่างนีÊอ่ะค่ะ” (ID 1) 

 

“พีÉหัวหน้าเออ ก็บอกว่าฝ่ายการเค้าจะเรียกไปคุย อืม เสร็จแล้วก็เรียกไปสอบสวน 

มีพีÉหัวหน้าพีÉ พีÉหัวหน้าวอร์ดอืÉนอีกสองคน เนีÊยเค้าก็ถามๆ แต่พีÉเค้าให้พีÉเขียนเล่าบรรยาย

เหตุการณ์ก่อนน่ะ ว่ามีใครขึÊนเวรบ้าง เหตุการณ์เป็นยังไง เรียกไปถาม ก็เขียนบรรยาย

เหตุการณ์ และก็เอาไปอ่านแค่นัÊนแหละ เค้าไม่ได้ดุ เค้าก็แค่ให้เขียนบรรยายว่ามันเป็นไง มี

ใครขึÊนเวรมัÉง” (ID 3) 

 

“ก็เขียนเป็นบันทึกข้อความ แต่ไม่มีการเรียกไปสอบสวน มีแค่ทีÉวอร์ด ก็โดนแค่

หัวหน้าตักเตือนเฉยๆ” (ID 4) 
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“เราต้องเขียนตอบผู ้ใหญ่ มีเหตุการณ์อย่างนีÊ ไหนคุณอธิบายอีกครัÊ งสิ แล้วจะแก้

ยังไง ปรับปรุงยังไง ก็จะมีคําสัÉงของเค้าลงมา ก็คําสัÉงถึงผู ้  ผู ้  หัวหน้าเรา ผู ้บังคับบัญชา เรา 

เราก็คุยคุยให้หัวหน้าฟัง อธิบายเค้าให้เข้าใจสถานการณ์” (ID 6) 

 

  4.6.2 ขั Êนตอนการดําเนินการพิจารณาข้อร้องเรียน  

ผู้ให้ข้อมูลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุว่าขั Êนตอนการดําเนินการพิจารณา          

ข้อร้องเรียนเริÉมจากพยาบาลผูถู้กร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะต้องเล่าเหตุการณ์เบืÊองต้นให้หัวหน้า

หอผู ้ ป่วยได้พิจารณา จากนั Êนจะให้เขียนบรรยายเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ ÊนในวันและเวลาทีÉเกิดเหตุ ได้แก่ 

ต ําแหน่งในการปฏิบัติงาน ผู ้ขึ Ê นปฏิบัติงาน จ ํานวนคนไข้ ภาระงาน เหตุการณ์ต่าง ทีๆÉ เกิดขึ Ê น        

การแกไ้ขปัญหาและสิÉงทีÉจะปรับปรุงซึÉงหัวหน้าหอผู ้ ป่วยจะเป็นบุคคลทีÉนําบันทึกข้อความทีÉได้ แจ้ง

ให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลรับทราบร่วมพิจารณาเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนอาจเรียกตัวไปสอบสวนก่อน

ในเบืÊองต้น จากนั Êนคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนแล้วจึงเรียกพยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการเข้าไปสอบสวนเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนอีกครั Ê งพร้อมกับใบบันทึกข้อความทีÉพยาบาลผู ้ทีÉถูก

ร้องเรียนได้เขียนขึ Ê นเพืÉอใชห้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือเพืÉอตักเตือนผู ้ให้ข้อมูลผูที้Éถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ก็เรียกเราบอกว่ามันมีเหตกุารณ์ไรอย่างนีÊ และเราจะทําอย่างไง เค้าก็ให้เขียนว่า 

เราจะมีวิธีแก้ไขอย่างไง มันก็ไม่เชิงเขียนรายงาน แต่มันก็จะมีสมุดให้ ให้ลงวันทีÉ ลงเวลาทีÉ

เกิดเหตุ  ประมาณทีÉเค้ามา ทีÉ เค้ารับบริการมา แล้วก็เขียนว่าทําไมเป็นอย่างนัÊน แล้วก็มีข้อ

แก้ไขอย่างไง” (ID 2) 

 

“แล้วก็เรียก ก็ผ่านไป เค้าก็ให้พีÉเขียน นัÉนแหละ เค้าก็เรียกฝ่ายการเรียก เนีÊย เค้าจะ

เรียกไปสอบสวนก่อนไรเงีÊย  คือ เหมือนแบบ มันต้องแก้ไขใช่ป่ะ  จากนัÊนก็เข้ า

คณะกรรมการนัÉนแหละ ก็จะเรียกไปสอบสวนอีกครัÊง”  (ID 3) 

 

“และก็เขียนบันทึกข้อความ ก็เขียนแค่ว่าทํางานในตําแหน่งอะไร อยู ่กับใคร ก็

เหมือนกว่าเขียนเล่าเหตุการณ์นัÉนแหละ เค้าก็พยายามบอกว่าให้เราเขียนเล่าเหตุการณ์ว่ามัน

เป็นยังไง”  (ID 4) 

 

“โดยส่วนใหญ่เค้าจะเค้าคณะกรรมการ คือ แล้วก็ให้เขียนบันทึกข้อความ ให้เขียน

บันทึกข้อความ หมายถึงเล่าเหตุการณ์น่ะค่ะ ชีÊแจงนั Éนแหละ” (ID 1) 
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 “ทุก Case (กรณี-ผู ้วิจัย) ล่ะ พีÉว่าทุก Case (กรณี-ผู ้วิจัย)  แหละ ต้องเรียกไป

สอบสวน ถ้าเรืÉองมันมาถึง ให้เราเขียนบรรยายเหตุการณ์ ว ันนีÊ รับเวรคนไข้กีÉคน ยอดเท่านีÊ  

ภาระเท่านีÊ ภาระงานเป็นอย่างไร มีใครขึ Êนเวรกับเราบ้าง ก็เรียกไปตักเตือน แค่ตักเตือน” 

(ID 3) 

 

  4.6.3 การเยียวยาความรู้สึกระหว่างการดําเนินการ 

หัวหน้าหอผู ้ ป่วยและเพืÉอนร่วมงานมองว่าผู ้ให้ข้อมูลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะ

เกิดความรู้สึกเครียด จึงให้ก ําลังใจ ปลอบใจ ไม่จ ําเป็นต้องเครียดเนืÉองจากเป็นแค่การเรียกไป

สอบสวนมองว่าเป็นเรืÉองเล็ก เมืÉอเกิดเหตุการณ์ร้องเรียนเกิดขึ Êนผู ้ทีÉถูกร้องเรียนจะต้องได้รับการ

สอบสวนถือได้ว่าเป็นเรืÉองปกติโดยทั Éวไป ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ  

 

“แต่คนอืÉนเค้าก็บอกว่าไม่ต้องซีเรียส เพราะแค่เรียกไปสอบสวน มันไม่ใช่เรืÉ อง

ใหญ่โตใครๆ เค้าก็โดน เหมือนประมาณว่าปลอบใจ แค่เรืÉ องนีÊเอง ไม่ใช่อะไรสักหน่อย พีÉ

ทีÉวอร์ด เพืÉอนๆ บอกไม่ต้องซีเรียสหรอก เออ น้องๆ ก็พูดหลายคน” (ID 3) 

 

“ตอนทีÉก ําลังอยู ่ระหว่างการดําเนินการนีÉนะ พีÉหัวหน้าก็ช่วยน่ะ เค้าเหมือนรู้ ไง ว่า

เราเครียด เค้าก็บอกไม่ต้องซีเรียส เค้าก็แค่ไปสอบสวนถามเฉยๆไม่มีอะไร” (ID 2) 

 

  4.6.4 การแจ้งผลเมืÉอสิÊนสุดการพิจารณาข้อร้องเรียน  

ในการแจ้งผลเมืÉอสิÊนสุดการพิจารณาข้อร้องเรียน ผู ้ให้ข้อมูลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการมักจะทราบทันทีว่าเหตุการณ์สามารถยุติได้เมืÉอการไกล่เกลีÉยประสบความสําเร็จ ณ เวลานั Êน 

แต่สําหรับกรณีทีÉมีการร้องเรียนพฤติกรรมบริการภายหลัง เมืÉอมีการดําเนินการจัดการข้อร้องเรียน

โดยคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนแล้วเหตุการณ์เงียบไปผู้ให้ข้อมูลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการจึงรู้สึกว่าเหตุการณ์ร้องเรียนสิÊนสุดลงแล้ว โดยทีÉไม่มีการแจ้งผลการพิจารณาข้อร้องเรียนแต่

อย่างใด ดังค ําสมัภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ไม่รู้ เหมือนกัน มันก็เงียบไปเลย เงียบไปเลย ทีÉเรียกพีÉไป ไม่ได้มาถามต่อ ก็ไม่ได้

อะไร ก็ไม่มีอะไร” (ID 8) 

 

“เรืÉ องเงียบหายไปโดยทีÉไม่มีการเอาความอะไรกันต่อ เพราะว่าตอนเกิดเหตุวัน

แรกแรงเหมือนกันแรงมาก” (ID 13) 
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“ก็ตอนนัÊนเลยล่ะ พอเคลียร์ได้อะไรได้ พอเค้าได้ขึ Êนพิเศษ มันก็จบเลยและเขียน

รายงานส่งเฉยๆ” (ID 5) 

 

“อืม ก็คือ ก็คือ กับคนไข้ ก็คือสิÊนสุดเค้าก็ไม่ได้ว่า มีทางกฎหมายอะไรเข้ามา

เกีÉยวข้อง ก็โอเคจบ แต่เค้าก็ไม่ค่อยพึงพอใจน่ะค่ะ” (ID 10) 

 

“สิÊนสุดแล้ว ก็รู้ สึก สิÉงทีÉแก้ไขคําร้องเรียนเค้าก็โทรไป เค้าให้เบอร์โทรด้วยน่ะค่ะ 

คําร้องเรียนนีÊทีÉจะต้องเข้าคณะเพราะมีคําร้องเรียนจากผู ้รับบริการ ก็โทรไป ก็เข้าทีÉประชุม

แล้ว คุยแล้วอะไรอย่างนีÊ ข้อสรุปแล้วโรงพยาบาลแก้ไขอย่างนีÊ” (ID 1) 

 

ความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมองวิธีการจัดการข้อร้องเรียนของ

คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนในด้านไม่ดีว่าระบุเป็นความผิดของพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการโดยผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุว่าเมืÉอเกิดเหตุการณ์ร้องเรียน

พฤติกรรมบริการ คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนจะรับฟังทั Ê งฝ่ายผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการและฝ่าย

ของพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ถึงแม้จะมีการรับฟังทั Ê งสองฝ่ายแต่คณะกรรมการ

จัดการข้อร้องเรียนจะให้ความเชืÉอถือฝ่ายของผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการมากกว่าเนืÉองจากมองว่าผู ้ป่วย

หรือผู ้ใช้บริการถูกต้องเสมอ บางครั Ê งระบุว่าเป็นความผิดของพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนอย่างชัดเจน

ทั ÊงทีÉขณะทีÉปฏิบัติงานย ังมีผู ้ ร่วมงานบุคคลอืÉนปฏิบัติงานอยู่ด้วย จึงทําให้พยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการรู้สึกว่าไม่ได้รับความยุติธรรม ไม่ได้รับการปกป้อง ในบางครั Ê งการสอบสวน

พบว่าพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการไม่มีความผิดจริงเรืÉ องกลับเงียบหายไม่ได้มี          

การชีÊ แจงให้คนอืÉนเข้าใจว่าไม่ได้เป็นความผิดของพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนผู ้นั Êน ดังค ําสัมภาษณ์ 

ดังนีÊ 

 

“เค้าก็ได้แต่บอกว่า เนีÊ ยหัวหน้าเค้าก็ระบุมาน่ะ เหมือนว่า ว่าต้องเป็นเธอ อะไร

อย่างเงี Êย ซึÉงเราก็ไม่รู้ว่าจริงๆ ใช่เราหรือป่าว ก็อาจไม่ใช่เรา หรือว่าก็ไม่ได้โทษคู่เวรน่ะ แต่

ในเวรก็จะมีคนอืÉนอีกอะไรอย่างเงี Êย” (ID 4) 

 

“อืมยัง รู้ สึกแย่ คือ ยังไม่ค่อยยังไงละค่ะ ไม่ค่อยปกป้องเจ้าหน้าทีÉด้วยกันอ่ะค่ะ

ทัÊงๆ ทีÉสืบสวนราวเรืÉองแล้วเราไม่ได้ผิด แล้วก็เค้าก็ไม่ได้ไปแก้หน้าให้เราอะไร ก็คือผิดก็

ผิดไปเลย” (ID 14) 
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“อยากจะพูดอะไรแล้ว แบบว่าแทนทีÉจะมีคนช่วยเราแต่มันไม่ใช่อ่ะค่ะ เพราะเค้าก็

ไม่ได้ช่วยเราอะไรค่ะ เหมือนคือเห็นพร้องต้องไปกับญาติ ทัÊงๆ ทีÉมันไม่ใช่อะค่ะ” (ID 12) 

 

“supervisor (ผู ้ตรวจการพยาบาล-ผู ้วิจัย) เค้าเครียดน่ะ เครียด พีÉก็เล่าเหตุการณ์ให้

ฟังไง ว่ามันเป็นแบบนีÊ แบบนีÊ แต่มันโดยปกติ มันก็ต้องเข้าข้างคนไข้ไว้ก่อนไง เอ่อ ใน

สาย ตา supervisor เนีÉยเราก็จะผิดเท่านัÊน คนไข้ต้องถูกไว้ก่อน ยังไง ยังไง เราก็ผิดวันยังคํÉา 

คือ (หัวเราะ) ดู เหมือนไม่มีเหตุผลไง คืออย่างน้อยๆ ก็เข้าใจว่า เออ มัน มันก็ต้องฟังคนไข้ 

แต่อย่างน้อยๆ คนเราเนีÉย มันก็ต้องมีเหตุผลไง ต้องฟังครึÉ ง ฟังครึÉ งไว้ครึÉ งไง แต่เค้าก็เชืÉอ

คนไข้อยู ่ดี ไม่เชืÉอเราเพราะว่ามันเป็นยังไง ความจริงเค้าก็น่าจะเข้าใจเรา เพราะว่าเราอยู ่ ดีๆ 

เราเจอยังไง เราพบเหตุการณ์ยงัไง อืม เพราะเราจะอยู ่ใกล้ชิดกับคนไข้มากกว่าไง” (ID 15) 

 

ความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมองวิธีการจัดการข้อร้องเรียนของ

คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนในด้านดีว่าคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนพยายามช่วย        

ไกล่เกลีÉยเหตุการณ์ให้ยุติโดยผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุว่าเมืÉอเกิดเหตุการณ์

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการบนหอผู้ป่วยแล้วหัวหน้าเวรไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จะแจ้งให้

คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนซึÉงจะเป็นผู ้ตรวจการพยาบาลในแต่ละเวรช่วยจัดการข้อร้องเรียน

พฤติกรรมบริการทีÉเกิดขึ Êน โดยพยายามไกล่เกลีÉยทั Êงฝ่ายผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการทีÉร้องเรียนพฤติกรรม

บริการและพยาบาลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมเพืÉอใหเ้กิดความเข้าใจกันทั Ê งสองฝ่าย ถ้าการไกล่เกลีÉย

สามารถยุติข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการไดก้็จะทําให้พยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการลด

ความเครียดความกังวลลงได้ ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“มีวิธีการจัดการตรงทีÉว่าให้หัวหน้าเวรเคลียร์ปัญหานีÊก่อนว่า มันแก้ปัญหานีÊได้มัËย

ถ้ามันแก้ได้ปัญหามันก็จะจบบนวอร์ดแต่ถ้าแก้ไม่ได้เนีÉย ก็ต้องบอก อีกทีให้ supervisor 

(ผู ้ตรวจการพยาบาล-ผู ้ วิจัย)  ขึ ÊนมาจัดการกับปัญหาทีÉมันเกิดขึÊนน่ะ อย่างของพีÉเงี Êย พีÉไม่

สามารถจัดการได้ ก็บอก supervisor (ผู ้ ตรวจการพยาบาล-ผู ้ วิจัย) ให้ supervisor 

(ผู ้ตรวจการพยาบาล-ผู ้วิจัย)  ขึ Êนมา ช่วยไกล่เกลีÉยอย่างเงีÊย” (ID 15) 

 

“เรารู้ สึกว่า อืม อันแรกเลยนะพีÉ เหมือนประมาณว่าเค้าพยายามไกล่เกลีÉยเออ 

เพืÉอให้ ให้ ให้ดีทัÊง 2 ทาง ไม่ว่าจะเป็นทาง ทางตัวของคนไข้ หรือว่าทาง ทาง ตัวของผู ้

ปฏิบัติการอะไรย่างเงีÊย พีÉ เพราะว่าหลังจากทีÉว่า เค้า เค้าไปคุยกับญาติเพืÉอให้ได้ข้อยุติแล้ว 

เค้ายังกลับมาคุยกับเราด้วยอ่ะ เพืÉอเหมือนประมาณว่า ผักผ่อน จิตใจน่ะ ไม่ต้องเครียดไม่
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ต้องกังวล มันเป็นเหตุการณ์แบบนีÊ แบบนีÊ พีÉคุยแล้วมันเป็นอย่างงีÊอะไรอย่างงีÊ คือ เค้ามาเล่า

ให้เราฟังไงพีÉ คือเค้าบอกทัÊงสองทางอ่ะ เราเลยมีความรู้ สึก เอ่ออะไรอย่างเงีÊย เค้าจัดการดี” 

(ID 5) 

 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่าวิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู่ ผูใ้ห้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการระบุไว้ 5 วิธี ดังนีÊ  1) การบอกเล่าระบายความทุกข์ให้กับเพืÉอนร่วมงาน โดยจะใช้วิธีการบอก

เล่าเพืÉอระบายความรู้สึกกับเพืÉอนร่วมงานเนืÉองจากมีความเข้าใจกัน 2) การกล่าวโทษความผิดเป็น

ของผู ้ อืÉน เนืÉองจากต้องปฏิบัติงานร่วมกบับุคคลอืÉนการให้ข้อมูลอาจเกิดความผิดพลาดกับผู ้ป่วยได้ 

3) การใช้ธรรมมะและศาสนาเป็นทีÉพึÉงทางใจ โดยใช้วิธีการใส่บาตร เข้าว ัด ฟังธรรมมะ อ่าน     

ธรรมมะ การถวายสังฆทาน เป็นต้น 4) การปรึกษากับผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง เนืÉองจาก

เป็นผู ้ ทีÉจะช่วยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยเป็นสืÉอกลางในการไกล่เกลีÉยระหว่างพยาบาลผู ้ทีÉ

ถูกร้องเรียนกับผู ้ ป่วยหรือญาติ คอยเสนอแนะเรืÉองการปรับตัว ตักเตือน สอนเทคนิคเวลาเกิดปัญหา 

เช่น ให้หลีกเลีÉยงการเผชิญหน้า ให้ปรึกษาผู ้ทีÉมีประสบการณ์สูงกว่า แนะนําการพูดจาให้มีความ

นุ่มนวล 5) การปรึกษากับครอบครัว ส่วนในกระบวนการพิจารณาข้อร้องเรียนของคณะกรรมการ

จัดการข้อร้องเรียนประกอบด้วย 1) คณะกรรมการการจัดการข้อร้องเรียน 2) ขั Êนตอนการดําเนิน   

การพิจารณาข้อร้องเรียน 3) การเยียวยาความรู้สึกระหว่างการดําเนินการ 4) การแจ้งผลเมืÉอสิÊนสุด

การพิจารณาข้อร้องเรียน 

 

5.  ผลทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

 

 การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการถึงแม้ว่าส่งผลเสียในด้านความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการเป็นส่วนใหญ่ แต่ผลดีทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ

นั Êนจะเป็นเรืÉองเกีÉยวกับปัญหาหรือเหตุการณ์ทีÉถูกร้องเรียนทีÉเกิดขึ Ê น การเกิดเหตุการณ์ร้องเรียน

พฤติกรรมบริการในเรืÉองต่างๆ จะช่วยให้เห็นแนวทางในการแก้ไปปัญหาสามารถปรับปรุงคุณภาพ

การบริการให้เป็นทีÉพึงพอใจของผู ้ ป่วยและผู ้ใช้บริการได้ ซึÉงผลดีทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียน

พฤติกรรมบริการ มีดังนีÊ 

 

 5.1 การปรับเปลีÉยนบุคลิกภาพและกิริยาท่าทางในการให้บริการ 

 การใช้ค ําพูดทีÉไพเราะ ยิ Êมแย ้มเวลาพูด สีหน้าไม่จริงจังจนเกินไปมีการปรับเปลีÉยนคําพูดไป

ตามสถานการณ์หรือตามลักษณะบุคลิกของผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ โดยอาจใช้การพูดช้าลง มีการ
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ทอดเสียงคําลงท้ายลักษณะทีÉสุภาพ อ่อนโยน ไม่แข็งกระด้างจนเกินไป หากจําเป็นต้องเผชิญกับ

ผู ้ ป่วยทีÉก ําลังไม่พึงพอใจก็ต้องหลีกเลีÉยงไม่ปะทะกับผู ้ ป่วยโดยตรง  ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ก็คง ลดการปะทะ หมายถึงว่าคําพูดไรงีÊ ถ้าเราพูดเพราะๆ อะไรเงีÊย พูดเพราะๆ

และก็ลดการปะทะ มันง่ายกว่า พูดไปยิ Êมไป ก็คงจะช่วยได้ หมายถึงว่าถ้าเราบอกหน้าตาไม่

ต้องจริงจังมาก มันก็น่าจะพอช่วยลดได้” (ID 1) 

 

“ก็ตอนนัÊนเราก็ไม่ได้หลีกเลีÉยงการเผชิญหน้าไง เราปะทะกับเค้าไง ตอนนีÊถ้าเกิดมี

กรณีอย่างนีÊอีกก็จะดูจากตัวญาติคนทีÉมาก่อนแหละ พีÉว่าดูบุคลิกของญาติแต่ละคนทีÉมามันก็

ไม่เหมือนกัน คําพูดทีÉ เราใช้ เราก็ต้องปรับเปลีÉยนไปตามสถานการณ์ ตอนนีÊหนูปรับ

แล้วน่ะ หนูพยายามทีÉจะปรับ ก็พยายามทีÉพูดช้า ไม่ห้วนก็ปรับอยูค่่ะ ทําอยู ่  เวลาจะเข้าไป

แนะนําหรือว่าให้ข้อมูลกับคนไข้ คําพูดเราก็ต้องแบบ พูดจาทีÉจะดูแบบสุภาพ อ่อนโยน ไม่

แข็งกระด่างเกินไป ท่าทาง สีหน้าทีÉเราก ําลังให้ข้อมูลจะต้องไปกับคําพูดของเราด้วยอย่างงีÊ

ค่ะ” (ID 7) 

 

“ก็อย่างทีÉพีÉบอกนัÉนแหละ ต้องพูด Case (กรณี-ผู ้ วิจัย)ไหนทีÉมีปัญหา ก็ไม่ต้องไป

ปะทะเค้า ถ้า Case (กรณี-ผู ้ วิจัย)ไหนเราจะต้องปะทะหรือว่าจะต้องคุยจะต้องไร ก็คือ ก็

ต้องมีหมอ มีพยาบาล ต้องแจ้งหมอ แจ้งอะไร แจ้งหัวหน้าให้เค้ารับทราบ รับฟังก่อน Case 

(กรณี-ผู ้ วิจัย) นีÊมีปัญหาอย่างงีÊ เราได้ทําอย่างนีÊ นีÊไป แล้วเค้าไม่พอใจยังไง ให้ผู ้ใหญ่เค้า

เป็นคนจัดการ เราก็หลีกเลีÉยงการปะทะไป ทีÉเราถือว่าทําให้เราผิดน้อยทีÉสุดน่ะ” (ID 8) 

 

“ก็พีÉอ่ะน่ะ ส่วนใหญ่ทีÉอยู ่วอร์ดพิเศษอ่ะน่ะ ก็ต้องเป็นคนมีการศึกษาแหละ แบบนีÊ

ก็ต้องระวังน่ะ จะพูดอะไร ก็ต้องใจเย็น พูดให้ช้า ให้ Soft อะไรอย่างเงีÊย แบบว่าอธิบายบ้าง 

แต่ไม่ต้องเยอะไง แต่ตอนนัÊน ก็แบบว่ารู้ สึกแย่เหมือนกันน่ะ ก็เรืÉ องบุคลิก ต้องแบบว่าดูดี

ใช่มัËยพีÉ การเดิน การพูด สีหน้าอะไร ใช่ม่ะ หน้าต้องยิ Êมแย้ม อ่า การเดินเราก็ต้องเดินแบบ

ให้เหมือนนางงามหรือป่าว (หัวเราะ) เราต้องพูดช้าจา ไพเราะ อ่อนหวาน อ่อนโยนใช่ม่ะ

พีÉ” (ID 7) 

 

“กลายเป็นพูดน้อยลง ล่ะก็ทําอะไรแล้วก็ต้องคอยระวัง เป็นการป้องกันตัวเอง 

ป้องกันตัวเองเลยเพราะว่าพอเกิดปัญหาขึÊนปุ ๊ บไม่มีใครป้องกันเลย” (ID 8) 
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 5.2 การตอบสนองความต้องการผู ้ป่วยอย่างเต็มใจและรวดเร็ว 

เมืÉอผู ้ป่วยหรือญาติต้องการความช่วยเหลือจะต้องตอบสนองผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการโดย

ทันที อย่านิÉ งเฉยหรือจงใจทีÉจะละทิÊงในการทํา ควรจะรีบทําตามต้องการทีÉผู ้ป่วยหรือญาติเพืÉอ

ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยหรือญาติให้เร็วมากขึ Ê นและกระทําด้วยความเต็มใจ ดังค ํา

สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ก็คุยกับพวกพีÉเค้า แล้วก็พยายามทําตัว พยายามปรับตัว เหมือนกับว่า เหมือนกับ 

ถ้ามีคนไข้มา ทําอะไรก็คือ ก็ เหมือนว่าของเราโดนเรืÉองทีÉว่าให้พวกนํÊาเกลือ อะไรอย่างเงีÊย 

คือว่าใครมาบอกอะไรก็รีบไป รีบทําให้มันเร็ว อะไรอย่างเงีÊย จะได้เป็นทีÉพอใจของเค้าไป 

เหมือนการทํางานของเรา ก็เหมือน เหมือน ยังไงน่ะ ทําด้วยความเต็มใจ ก็คือไม่ได้ว่า 

ผัดวันประกันพรุ่ ง อะไรอย่างเงีÊย เออ เหมือนค้ามาตาม เราก็โอเครับทราบ ตอบรับเค้า 

อะไรอย่างเงีÊย คืออย่าเป็นเฉย หรือว่าอย่าทําเป็นลืมไป” (ID 4) 

 

“อืม ถ้าจะให้ป้องกันคือจริงๆ ก็ต้อง เข้าถึงใจผู ้ป่วยให้เร็วทีÉสุดอ่ะ ไม่ให้เค้าเกิด

ปัญหา หรือว่าเขยายปัญหาไปในแนวความใหญ่โต บางทีÉผู ้ ป่วยก็ต้องการให้พยาบาลจะ

เข้าถึงตัวให้ได้มากทีÉสุด ถึงความต้องการเค้า  response (ตอบสนอง-ผู ้ วิจัย)  ต่อความ

ต้องการเค้าให้เร็วดี ให้ดีทีÉสุด จะต้องไม่ทําให้โมโหสิÉงทีÉเค้าโมโห” (ID 6) 

 

 5.3 การใช้เวลาในการให้ข้อมูลและคําอธิบายมากขึÊน 

 แนวทางในการป้องกันการเกิดการร้องเรียนนั Êนพบว่าผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการมองว่าหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการแล้วจ ําเป็นต้องมีการปรับเปลีÉยนแนวทางใน

การดูแลผู ้ป่วยใหม่โดยมองว่าผู ้พยาบาลต้องมีการสืÉอสารกับผู ้ป่วยมากขึ ÊนเพืÉอให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกัน ควรพยายามตอบคําถามทีÉผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการถามโดยไม่มีการบอกปัดไปให้ถามผูอื้Éน 

รวมทั Êงต้องให้อธิบายให้ชัดเจนด้วยภาษาทีÉเข้าใจง่าย และหลีกเลีÉยงคําศัพท์เฉพาะ ดังค ําสัมภาษณ์ 

ดังนีÊ 

 

“สําหรับตัวเรา สําหรับพีÉก็คง อาจจะต้องพูดเยอะขึÊน เค้าถามอาจจะต้อง นัÉนแหละ 

ทุกคําถามต้องมีคําตอบ หรือคําตอบ เค้าอยากรู้  ก็ต้องพยายามอธิบายเค้าน่ะ ไม่บอกปัด

อย่างนีÊ” (ID 6) 
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“คําพูดของเรา ก็คือเราต้องพูดให้ช้า ต้องพูดให้ soft (นุ่มนวล-ผู ้ วิจัย) ลงกว่านีÊอีก 

ก็อธิบายมากขึÊนแต่ก็ไม่เยอะมากน่ะ แต่ก็ไม่ค่อยพูดอะไรมากมายอยู ่แล้วน่ะพีÉ ก็คือ ไม่

พยายามอธิบายให้มันมากความกว่านีÊ” (ID 7) 

 

“คือการทีÉจะสืÉอสารกับหมอ คนไข้แล้วก็ญาติ พีÉว่าขึ Êนอยู ่การใช้ศัพท์ยังไงให้เค้า

เข้าใจมากกว่าเพราะจากทีÉเวลาทีÉ ดิวกับคนไข้เนีÉย บางครัÊ งมันต้องใช้คําทีÉ เป็นค่อนข้าง

ชาวบ้าน เอาง่ายๆ ว่าชัดเจน” (ID 13) 

 

“พีÉก็จะเอา case (กรณี-ผู ้วิจัย) สําคัญก่อน และพีÉก็อธิบายญาติเค้าก่อนเหมือนเดิม 

แต่อาจจะเพิÉมรายละเอียดให้มากขึÊนอย่างงีÊ เพราะบางเค้าก็ไม่เข้าใจไง อย่างเงีÊยก็แสดงว่า

เค้าไม่เข้าใจเราน่ะ ถ้าเค้าไม่เข้าใจก็ไม่รู้ จะทํายังไง แต่พีÉก็ยังเอาแนวทางนีÊอยู ่  ถ้าเกิดคนไข้

อาการหนักมา ก็เอาอาการหนักก่อน”  (ID 11) 

 

“ก็เคยรับรู้ มัÊงสสจ ก็บอกว่าเป็นเรืÉ อง ทีÉ เ ค้าพยายามบอกประชุมผอ. ทุก

โรงพยาบาลว่า ให้พยายามหาคนสืÉอสารถ้ามีชาวต่างชาติมารับบริการ ก็พยายามหาคน

สืÉอสารกันให้เข้าใจ พยายามหนึÉงคนไม่ได้ ก็สองคน สองคนไม่ได้ก็สามคน หลังจากเกิด

เหตุของพีÉแล้วน่ะ พยายามสืÉอสารกันให้เข้าใจ”  (ID 12) 

 

 5.4 การให้การบริการพยาบาลโดยให้ญาติมีส่วนร่วม 

การให้การพยาบาลโดยญาติผู ้ ป่วยมีส่วนร่วมต้องกระทําด้วยความระมัดระวังตัวมากยิ Éงขึ Êน 

โดยการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เวลาทําหัตถการกับผู ้ ป่วยต้องกั Êนม่านให้มิดชิดเพืÉอป้องกันการ

เข้าใจผิดในบางครั Ê งทีÉผู ้ ป่วยอยู่ในภาวะจําเป็นต้องผูกมัดต้องให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมส่วนในการ

ช่วยยึดจับผู ้ป่วย สําหรับผู ้ป่วยทีÉไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั Ê งหมดต้องแจ้งใหญ้าติทราบถึง

ความจําเป็นทีÉต้องมีญาติอยู่ด้วยว่า เช่น การพาผู ้ ป่วยเข้าห้องนํ Ê า ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“ก็ปรับน่ะ แต่มันก็ไม่ได้ปรับเปลีÉยนอะไรมาก น่ะ แต่ก็คือ ก็พยายาม เหมือนยังไง

ระมัดระวังตัวให้เพิÉมมากขึÊน ไม่ใช่ระมัดระวังตัวน่ะ หมายถึงว่า  ก็พยายามทําให้มันดีขึ Êน 

หรือว่าอะไรอย่างเงีÊย พีÉก็ว่าพีÉก็พยายามปรับปรุง กใ็ห้การพยาบาลแบบให้มีคุณภาพให้ดีเงี Êย 

พีÉก็ไม่รู้ ว่ามันดีขึ Êนหรือป่าว นัÉน แหละ” (ID 4) 

 



123 

“อย่างคนไข้ทีÉแบบเหมือนมีอาการ confuse (สับสน-ผู ้ วิจัย) หรือมีสับสนมากๆ 

อะไรอย่างเงีÊย เราอาจจะแบบเรียกญาติเข้ามาช่วยอะไรอย่างงีÊพีÉ ก็คือให้เห็นว่าลักษณะของ

คนไข้ ณ เวลาเนีÊย มันเป็นอย่างไง และก็คืออธิบายให้ญาติฟัง ว่า มันเป็นผลข้างเคียงทีÉ

เกิดขึÊนจากการดมยา หรือว่าอะไรก็แล้วแต่ อะไรประมาณเนีÊยพีÉ สิÉงทีÉดีทีÉสุดก็คือให้ญาติเข้า

มาอยู ่กับคนไข้เลย ช่วยจับช่วยอะไรประมาณนีÊ อาจจะต้องมีการกัÊนม่านหรือว่าอะไรอย่าง

เงีÊย เวลาทําหัตถการเพราะว่าอย่างทีÉบอกว่า อย่างบางทีÉคนไข้ดิÊน พีÉก็เข้าใจอยู ่แล้วเนอะ มัน

ต้องล๊อค มันต้องทําอะไรอย่างเงีÊย เพราะว่าไม่งัÊนก็เป็นอันตรายทัÊงตัวคนไข้เองทัÊงพยาบาล

เองด้วย  ก็ต้องเป็นแบบนีÊน่ะ ญาติห้ามเข้าถ้าไม่ได้รับอนุญาต เพราะมันเป็นเขตหวงห้ามอยู ่

แล้ว” (ID 5) 

 

“ก็พยายามย ้อนนึกถึงตัวเองว่าเราเป็นอย่างนั Êนมั Ëยแล้วก็พยายามให้ดีขึ Êน แล้วลองดู

สิว่าเรา เราก็เป็นอย่างงีÊ  แล้วคนอืÉนเค้าพอใจเราหรือป่าวอะไรอย่างเงี Ê ยอ่ะค่ะ ก็พยายามจะ

ปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ Ê น ช่วงนั Ê นก็พยายามจะไม่คิดมากอ่ะค่ะ มีความรู้สึกระแวง ต้อง

ระมัดระวังตัว”   (ID 14) 

 

 “พอเกิดเรืÉองน่ะพีÉประชุมเลยน่ะ เพราะต้องระวังแล้วไงก็คือได้ว่าจะแจ้งให้คนไข้

และญาติทราบว่า เมืÉอคนไขจ้ะเข้าห้องนํ Ê าต้องมีญาติอยู่ด้วยและเวลาเข้าห้องนํ Ê าต้องไม่ล๊อค  

ประตู” (ID 13) 

 

 5.5 การไม่โต้แย้งหรือมีปฏิกิริยาตอบโต้กับผู ้ป่วยและญาต ิ

ในการให้การพยาบาลผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเมืÉอพบว่าผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเกิดความไม่พึง

พอใจหรือมีปฏิกิริยาแสดงออกว่าไม่พึงพอใจจากคําพูดหรือท่าทาง พยาบาลควรใช้วิธีเงียบ ไม่ควร

โต้แย ้งหรือตอบโต้ผู ้ ป่วยหรือญาติทันทีเพราะการโต้แย ้งกับผู ้ ป่วยไม่เพียงไม่เกิดประโยชน์ไม่แต่ย ัง

เกิดผลเสียต่อตัวพยาบาลเอง ดังค ําสัมภาษณ์ ดังนีÊ  

 

“ตอนนัÊนก็ได้แต่รับฟังน่ะ ก็ไม่ได้พูดอะไรมากก็พยายามทีÉจะเงียบไว้ก่อนนัÉน

แหละ แต่ก็บอกว่าด้วยอาการคนไข้นัÊนจริงๆ แล้วก็สามารถไปเข้าห้องนํÊาได้น่ะค่ะ ก็แจ้ง

ญาติไปอย่างงีÊ” (ID 13) 
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“พีÉคิดว่าเวลาทีÉเราเจออะไรแรงๆ มาเนีÉยเราควรจะเงียบให้มากทีÉสุด เท่าทีÉ เราจะ

เงียบได้ การต่อปากต่อคํากบัคนไข้ไม่เกิดประโยชน์ไม่เกิดผลดีกับตัวเราเลยสักกะนิด” (ID 

15) 

 

“หลังจากทีÉเกิดเหตุจากพีÉ ทุกคน ก็ ก็ระวังตัวเยอะขึÊน ก็คือไม่ได้พูดไง ทีÉ เคยพูดก็

ไม่พูด นัÉงเงียบ ไอ้ทีÉคุยกันเฮฮา คุยกัน เนีÊย ก็เงียบแล้วก็บริการเท่าทีÉจะทําได้” (ID 12) 

 

 5.6 การลงบันทึกการพยาบาลเป็นหลักฐานอ้างอิง 

ปริมาณพยาบาลมีผลต่อการดูแลผู ้ป่วย อัตรากําลังทีÉ เพิÉมมากขึ Êนจะทําให้มีเวลาอธิบาย

ข้อมูลกับผู ้ ป่วยมากยิ Éงขึ Êน ในการสืÉอสารนั Êนต้องพยายามสืÉอสารกันให้เข้าใจ หรือขณะเวลาทีÉเข้าหา

ผู ้ป่วยพยาบาลต้องเป็นบุคคลทีÉ มีความรู้มีความสามารถในการประเมินผู ้ป่วยรวมถึงสนใจใน

สิÉงแวดล้อมของผู ้ป่วยว่ามีสิÉ งใดผิดปกติเกิดขึ Ê น เมืÉอมีการประเมินผู ้ป่วยแล้วและปฏิบัติตาม

มาตรฐานการพยาบาล พบว่ามีปัญหาใดเกิดขึ Ê นต้องมีการลงบันทึกหลักฐานให้ชัดเจน ดังค ํา

สัมภาษณ์ ดังนีÊ 

 

“อ๋อ ตอนนีÊในแผนก ก็คือว่า case (กรณี-ผู ้วิจัย)ไหนทีÉรอ ก็เข้าไปพูด ก็เข้าไปถาม

ว่า มีอะไรให้ช่วยมัËย รอนาน รออะไรมัËยอะไรอย่างงีÊ คะ เมืÉอก่อนก็พูด แต่ว่าคือประมาณว่า 

เจ้าหน้าทีÉยังมีไม่เยอะ ตอนนีÊเจ้าหน้าทีÉเยอะขึÊนแล้ว แต่ก่อนอัตรากําลังยังไม่เยอะ คือ ก็ได้มี

เวลาอธิบายคนไข้มากขึÊน อัตรากําลังเพิÉมขึ Êน”  (ID 11) 

 

“พฤติกรรมบริการมันเป็นเรืÉองของแต่ละคนไงเวลาเราเข้าไปในคนไข้เนีÉย มันไม่

ใช้แค่เอายาวางไว้บนโต๊ะอย่างเดียว มันต้องสนใจสิÉงแวดล้อมในตัวคนไข้ด้วยว่ามันมีอะไร

ทีÉเริÉมจะผิดปกติมัËย เหมือน receptor (รับความรู้ สึก-ผู ้ วิจัย) เราต้องไวขึÊนกับตัวคนไข้และ

ญาติว่าเกิดขึÊนและแหล่งข้อมูลเราก็ต้องแน่น เช่นเราอาจจะไม่ได้จากตัวเราเอง มันอาจจะ

ได้จากแม่บ้าน ได้น้อง aids (ผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วย-ผู ้ วิจัย) หรือว่าเป็นแค่เวรเปลทีÉรับส่งคนไข้ 

ถ้าเกิดเค้าบอกอะไรเราอย่างเงีÊยเราต้อง aware (ระวัง-ผู ้ วิจัย) แล้วว่ามันจะเกิดอะไรขึÊน

ประมาณอย่างเงีÊย แล้วทํางานก็ต้องมีการลงหลักฐานให้ชัดเจนว่าเวลานีÊประเมินคนไข้น่ะ

เป็นแบบนีÊ ทําอะไรไป ลง nurse note (บันทึกการพยาบาล-ผู ้ วิ จัย)  ลง record           

(บันทึก-ผู ้ วิจัย)ให้ชัดเจน คือหลังจากนัÊนทีÉเรามาพยายามปรับปรุงมันแบบว่าเรา record 

(บันทึก-ผูวิ้จัย) ชัดเจนเนีÉยพอนัÉนปุ ๊ บมันสามารถเอามาดิวกับญาติคนไข้ทีÉเป็นบุคคลทีÉสามทีÉ
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ไม่ได้อยู ่ในเหตุการณ์ทีÉเกิดขึÊนได้ว่า เกิดอะไรขึÊน ซึÉงทําให้เค้ามาแรงก็จริงเรามีหลักฐานทํา

ตามมาตรฐานแล้วน่ะ แบบเนีÊย แบบเนีÊย ทําจริงอะไรจริงมันก็โอเค” (ID 13) 

 

“เราก็ต้องสังเกตและก็รายงานหมอใน Case (กรณี-ผู ้ วิจัย) ของเราใช้ความรู้ ของ

เราในการสังเกตอาการ ดูแลอาการ ตามทีÉหมอสัÉง แล้วก็ สังเกตอาการเพืÉอจะไปรายงาน

หมอ แล้วก็ดูแลของเรืÉองของการพยาบาล” (ID 8) 

 

กล่าวโดยสรุปได้ว่าผลดีทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ได้แก่ 1) เรืÉ อง

การปรับเปลีÉยนบุคลิกภาพและกิริยาท่าทางในการให้บริการโดยการพูดจาไพเราะ ยิ Êมแย ้มเวลาพูด

รวมถึงลดการปะทะกันระหว่างพยาบาลและผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ 2) การตอบสนองความต้องการ

ผู ้ ป่วยอย่างเต็มใจและรวดเร็ว เมืÉอผู ้ป่วยหรือญาติต้องการความช่วยเหลือจะต้องตอบสนองผูป่้วย

หรือผู ้ใช้บริการโดยทันทีและกระทําด้วยความเต็มใจ 3) การใช้เวลาในการให้ข้อมูลและคําอธิบาย

มากขึ Êนโดยใช้ภาษาทีÉเข้าใจง่าย หลีกเลีÉยงคําศัพท์เพืÉอให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 4) การให้การบริการ

พยาบาลโดยให้ญาติมีส่วนร่วม ซึÉ งต้องกระทําด้วยความระมัดระวัง เช่น การกั Êนม่านให้มิดชิด      

การแจ้งใหญ้าติทราบถึงความจําเป็นทีÉต้องมีญาติอยู่ด้วย 5) การไม่โต้แย ้งหรือมีปฏิกิริยาตอบโต้กับ

ผู ้ป่วยและญาติ ควรใช้วิธีเงียบเพืÉอไม่ให้เกิดความรุนแรงจนเกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ        

6) การลงบันทึกการพยาบาลเป็นหลักฐานอ้างอิง เมืÉอมีการประเมินผู ้ป่วยแล้วและปฏิบัติตาม

มาตรฐานการพยาบาล พบว่ามีปัญหาใดเกิดขึ Êนต้องมีการลงบันทึกหลักฐานให้ชัดเจน 

 



บททีÉ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพืÉอศึกษา

ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลแห่งหนึÉ งใน

จังหวัดภาคเหนือ ผู ้ ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพทีÉเคยถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทีÉศึกษาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึ Êนไป เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างว ันทีÉ 1 มิถุนายน 2554 

ถึงว ันทีÉ 15 กรกฎาคม 2554 โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับ          

การบันทึกเทป โดยใช้แนวคําสัมภาษณ์ (Interview guideline) ได้จ ํานวนผู้ให้ข้อมูลรวม 15 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนืÊอหา (Content analysis) ด้วยวิธีการของ Leonard (1989) 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ผลการศึกษาพบว่า 

1. ความหมายพฤติกรรมบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพพบว่า มี 2 ลักษณะ คือ  

1.1 การแสดงออกทางคําพูดและกิริยาท่าทางทีÉเป็นมิตร เป็นการแสดงออกต่อผู ้ ป่วยหรือ

ผู ้ใช้บริการด้วยกิริยาท่าทางทีÉพยาบาลแสดงออกไปในลักษณะสีหน้ายิ Êมแย ้ม แจ่มใส ท่าทางเป็น

มิตร มีกิริยาวาจาและสําเนียงภาษาทีÉแสดงถึงความพร้อมในการบริการ 

 1.2 การสนใจ และเต็มใจให้ความช่วยเหลือ เป็นการให้บริการด้านสุขภาพทีÉแสดงออก

ถึงความเต็มใจว่ามีความใส่ใจและเต็มใจในการบริการดูแลผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการ สนใจรับฟัง

ปัญหาแล้วนําปัญหามาแก้ไขให้เป็นไปตามความคาดหวังอย่างรวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพทีÉมี

ความชัดเจนโปร่งใส รวมถึงการให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลใหผู้ ้ ป่วยรู้สึกสบายใจ 

2. สาเหตุและเงืÉอนไขของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

 ผู ้ ให้ข้อมูลรับรู้ว่าสาเหตุและเงืÉอนไขของการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการประกอบด้วย   

6 ประการ คือ 1) ค ําพูดและนํ Ê าเสียงของพยาบาลทีÉมีต่อผู ้ป่วยและญาติ โดยเกิดจากการใช้นํ Ê าเสียง

หรือกิริยาท่าทางทีÉไม่เป็นมิตรกับผู ้ ป่วย รวมทั Êงขาดการอธิบายหรือให้ข้อมูลเพืÉอให้ญาติหรือผูป่้วยมี

ความเข้าใจ 2) ผู ้ ป่วยและญาติมีความเข้าใจผิดต่อความช่วยเหลือทีÉได้รับจากพยาบาล ซึÉงสาเหตุมา
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จากผู ้ ป่วยหรือญาติมีความเข้าใจผิดหรือสับสนต่อข้อมูลทีÉได้รับหรือตีความความช่วยเหลือทีÉได้รับ

จากพยาบาลผิดเพี Êยนไปจากความเป็นจริง 3) จ ํานวนพยาบาลมีน้อยกว่าจ ํานวนผู้ป่วย เนืÉองจาก

จํานวนผู้ ป่วยมีมาก ขณะทีÉจ ํานวนพยาบาลทีÉให้การดูแลผู ้ ป่วยไม่สมดุลกัน จึงทําให้พยาบาลมีภาระ

งานมากเกินไปและอาจจะสนองความต้องการผู ้ ป่วยไม่ได้ตามความคาดหวัง 4) เสียค่าใช้จ่ายสูงแต่

ได้ผลไม่พึงพอใจ เนืÉองจากความคาดหวังในบริการสุขภาพของผู ้ป่วยในปัจจุบันมีลักษณะเป็นเชิง

ธุรกิจหรือเชิงพาณิชย์ เมืÉอไม่ไดรั้บบริการตามความคาดหวังจึงกล้าแสดงออกถึงความไม่พึงพอใจ

ต่อบริการทีÉได้รับ 5) การถูกยุยงส่งเสริมให้ร้องเรียนจากบุคคลรอบข้าง สาเหตุมาจากผู ้ป่วยหรือ

ผู ้ใช้บริการมีความรู้ทางด้านกฎหมายไม่ชัดเจน ประกอบกับมองว่ากฎหมายในการร้องเรียนย ังไม่

ยุติธรรมจึงทําให้เกิดการร้องเรียนง่ายขึ Êน 6) การละเลยต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล ซึÉงสภาพปัญหาเกิดจากการให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนรวมทั ÊงการสืÉอสารทีÉไม่ชัดเจนทําให้

ผู ้ ป่วยมองว่าการบริการทีÉได้รับไม่มีมาตรฐาน 

 3. ความรู้สึกทีÉเกิดขึÊนจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล 

 เมืÉอผู ้ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะเกิดความรู้สึกตามลําดับดังนีÊ  1) เกิด

ความรู้สึกเป็นทุกข์และคับข้องใจเมืÉอรับทราบการถูกร้องเรียน โดยจะเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ นอน

ไม่หลับ ตกใจ กลัว หวาดระแวง คับข้องใจ หมดกําลังใจในการทํางาน 2) เกิดความรู้สึกเครียดและ

ไม่มีความสุขขณะถูกดําเนินการพิจารณา โดยเกิดความรู้สึกเบืÉอ ไม่อยากทํางาน เกิดความรักใน

วิชาชีพลดลง เครียด กังวลใจ รู้สึกหดหู่ เศร้า หวาดระแวง กลัว โดดเดีÉยวไม่มีผู ้ให้การช่วยเหลือ

สนับสนุน 3) เกิดความรู้สึกดีและโล่งใจภายหลังการแก้ไขปัญหาการร้องเรียนสิÊนสุดลง  

 4. วิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู ่ (วิธีการจัดการตนเองในการเผชิญปัญหา) 

วิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู่ ผู ้ ให้ข้อมูลทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการระบุไว้ 5 วิธี 

ดังนีÊ  1) การบอกเล่าระบายความทุกข์ให้กับเพืÉอนร่วมงาน โดยจะใช้วิธีการบอกเล่าเพืÉอระบาย

ความรู้สึกกับเพืÉอนร่วมงานเนืÉองจากอยู่ในวิชาชีพเดียวกันจึงมีความเข้าใจกันเป็นอย่างดี 2) การ

กล่าวโทษความผิดเป็นของผู ้ อืÉน โดยมองว่าในปฏิบัติงานเพืÉอการดูแลผู ้ป่วยในแต่ละเวรนั Êนต้อง

ปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอืÉนซึÉงไม่ใช่พยาบาลเพราะฉะนั Êนการให้ข้อมูลอาจไม่ชัดเจนจนทําให้ผู ้ ป่วย

เกิดความเข้าใจผิดได ้3) การใช้ธรรมมะและศาสนาเป็นทีÉพึÉงทางใจ โดยใช้วิธีการใส่บาตร เข้าว ัด 

ฟังธรรมะ อ่านธรรมะ การถวายสังฆทาน เป็นต้นซึÉงจะช่วยให้รู้สึกสบายใจ 4) การปรึกษากับ

ผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง เนืÉองจากเป็นผู ้ทีÉจะช่วยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ
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ร้องเรียนโดยเป็นสืÉอกลางในการไกล่เกลีÉยระหว่างพยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนกับผู ้ ป่วยหรือญาติ อีกทั Ê ง

คอยเสนอแนะเรืÉองการปรับตัว ตักเตือน สอนเทคนิคเวลาเกิดปัญหา เช่น แนะนําการให้พูดจาด้วย

ความนุ่มนวล หลีกเลีÉยงการเผชิญหน้ากับผู ้ป่วยในขณะทีÉผู ้ป่วยหรือญาติขณะทีÉเกิดความไม่พึง

พอใจทีÉจะก่อให้เกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการตามมา นอกจากนั Êนแล้วย ังแนะนําว่าเมืÉอพยาบาล

ต้องเผชิญกับผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการทีÉเกิดความไม่พึงพอใจในบริการทีÉได้รับแล้วไม่สามารถยุติ

ปัญหาทีÉเกิดขึ Êนได้ใหป้รึกษาพยาบาลผู ้ ทีÉมีประสบการณ์สูงกว่าเพืÉอช่วยไกล่เกลีÉยเพืÉอให้ปัญหายุติลง 

5) การปรึกษากับครอบครัว เนืÉองจากเป็นบุคคลทีÉมีความใกล้ชิดกับพยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนมาก

ทีÉสุด จึงเกิดความเข้าใจ เห็นใจ และพร้อมทีÉจะรับฟังปัญหาอย่างไม่สิÊนสุด จึงช่วยให้พยาบาลผู ้ทีÉถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการเกิดความสบายใจขึ Êนได ้

 5. ผลทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

ผลทีÉตามมาภายหลงัการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการผู ้ใหข้้อมูลรับรู้ได้ใน 5 เรืÉ อง 

ประกอบด้วย 1) การปรับเปลีÉยนบุคลิกภาพและกิริยาท่าทางในการให้บริการโดยพบว่าพูดจา

ไพเราะขึ Êน ยิ Êมแย ้มเวลาพูดเพืÉอให้ผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 2) ตอบสนองความ

ต้องการของผู ้ ป่วยอย่างเต็มใจและรวดเร็ว ซึÉงเมืÉอพบว่าผู ้ป่วยหรือญาติต้องการความช่วยเหลือใน

เรืÉองใดจะต้องตอบสนองผู ้ ป่วยหรือผู ้ใช้บริการโดยทันทีและกระทําด้วยความเต็มใจ 3) ใช้เวลาใน

การให้ข้อมูลและคําอธิบายมากขึ Êนโดยใช้ภาษาทีÉเข้าใจง่าย หลีกเลีÉยงคําศัพท์เพืÉอให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกันระหว่างผู ้ป่วยและพยาบาล 4) การให้การบริการพยาบาลโดยให้ญาติมีส่วนร่วม ซึÉงต้อง

กระทําด้วยความระมัดระวัง เช่น การกั Êนม่านให้มิดชิด การแจ้งให้ญาติทราบถึงความจําเป็นทีÉต้องมี

ญาติอยู่ด้วยเพืÉอให้เกิดความเข้าใจและยอมรับในคําแนะนําของพยาบาล 5) การไม่โต้แย ้งหรือมี

ปฏิกิริยาตอบโต้กับผู ้ ป่วยและญาติ โดยผู ้ให้ข้อมลูมองว่าวิธีเงียบจะช่วยลดอารมณ์โกรธของผู ้ป่วย

หรือผู ้ใช้บริการลงได้ และช่วยให้เกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการลดลง 6) การลงบันทึกการ

พยาบาลเป็นหลักฐานอ้างอิง เมืÉอมีการประเมินผู ้ ป่วยแล้วและปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอย่าง

ครบถ้วนแล้ว ต้องมีการลงบันทึกหลักฐานให้ชดัเจน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 

ผลการศึกษาประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ ผู ้วิจัยได้

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนีÊ 

 

1. ความหมายของพฤติกรรมบริการ 

 พยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้ให้ความหมายของพฤติกรรมบริการว่าเป็นการ

แสดงออกทางกิริยาท่าทางทีÉแสดงออกไป ด้วยลักษณะสีหน้าไม่บึ Ê ง ยิ Êมแย ้ม ท่าทางเป็นมิตร  กิริยา

วาจา การพูดจาสําเนียงทีÉแสดงออกกับผู ้ป่วยในลักษณะเป็นมืออาชีพ โดยเฉพาะการสืÉอสาร และ

การสนใจ เต็มใจให้ความช่วยเหลือ ขณะทีÉผู ้ใช้บริการเองก็ย่อมคาดหวังทีÉจะได้รับบริการทีÉดีมี

คุณภาพ ได้มาตรฐาน ได้รับการต้อนรับทีÉดี สีหน้ายิ Êมแย ้มแจ่มใส บ่งบอกถึงความเต็มใจบริการ      

ผู ้ ให้บริการต้องมีทักษะการสืÉอสารทีÉเอืÊออ ํานวยต่อกระบวนการส่งและรับข่าวสาร ทักษะนีÊ จะช่วย

สร้างสัมพันธภาพเพืÉอการช่วยเหลือผูป่้วยหรือผู ้ใช้บริการทีÉสามารถขอรับความช่วยเหลือดูแลได้

อย่างตรงกับความต้องการ ช่วยให้ผู ้ใช้บริการได้รับข้อมูลทีÉถูกต้อง ช่วยให้ผู ้ใช้บริการแสดงออก

อย่างอิสระในความเป็นตัวของตัวเอง ซึÉงทักษะดังกล่าวของผู ้ให้บริการได้แก่ การแสดงความสนใจ

กับปัญหาของผู ้ ป่วยและผู ้ใช้บริการ การฟังอย่างตั Ê งใจ การสะท้อนเนืÊอหาและความรู้สึก การถาม 

การเสนอความช่วยเหลือ เป็นต้น (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ, 2552)  

เนืÉองจากพฤติกรรมสามารถสังเกต บรรยาย และบันทึกโดยผู ้อืÉนทีÉให้ความสนใจใน

พฤติกรรม เพราะพฤติกรรมเป็นการแสดงออก เป็นสิÉ งทีÉผู ้ใช้บริการสามารถสัง เกตได้ 

(Miltenberger, 2008) การแสดงออกทั ÊงการสืÉอสารทีÉใช้ค ําพูดและไม่ใช้ค ําพูดในการดูแล เป็น

พฤติกรรมบริการทีÉสําคัญทีÉพยาบาลต้องใช้ปฏิสัมพันธ์ในการดูแลผู ้ป่วย (Leininger, 1984) 

เพราะฉะนั Ê นพฤติกรรมบริการจึงมีความสําคัญในทุกขณะทีÉให้การพยาบาลผู ้ป่วย ซึÉ งมีความ

สอดคล้องกับความหมายทีÉพยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้ให้ไว ้ว่าการปฏิบัติไม่ว่าจะ

เป็นการแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติ ท่าเดิน สายตาควรนึกถึงสิทธิผู ้ป่วยเป็นหลัก ทั Ê งนีÊ

เพืÉอให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดของผู ้ใช้บริการ 
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2. สาเหตุและเงืÉอนไขของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

ส่วนใหญ่ประเด็นการร้องเรียนในเรืÉองคําพูด หรือกิริยาท่าทางของผู ้ใหบ้ริการหรือแม้แต่

ผู ้ ใช้บริการเองเป็นสาเหตุทีÉทําให้เกิดข้อร้องเรียน ปัญหาส่วนหนึÉงเกิดจากการไม่สามารถสืÉอสารให้

ผู ้ ใช้บริการเข้าใจถึงกระบวนการและข้อกําหนดในการใช้บริการ (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง และคณะ, 

2552) ซึÉ งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉพบว่าสาเหตุการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของ

พยาบาลวิชาชีพเป็นการแสดงออกของตัวพยาบาลเองได้แก่ ค ําพูด ลักษณะท่าทาง ความยึดมั Éนใน

กฎระเบียบ   

ส่วนสาเหตุทีÉเกิดจากตัวผู ้ ป่วยหรือญาติ เป็นเรืÉองทีÉไม่เข้าใจในสภาวะอาการของผู ้ ป่วย และ

การให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีÉขาดความนุ่มนวล มีท่าทีไม่เต็มใจให้บริการ  ซึÉงสาเหตุ

สูงสุดของการร้องเรียนเกิดขึ ÊนโดยทีÉผู ้ใช้บริการเกิดทัศนคติทีÉไม่ดี โดยเฉพาะการเขียนและการ

สืÉอสารทีÉไม่มีความชัดเจนต่อผู ้ใช้บริการ (Burton and Ormrod, 2011) ซึÉงมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาทีÉพบสาเหตุการร้องเรียนว่าส่วนใหญ่เป็นการสืÉอสารโดยการอธิบายไม่ชัดเจน การสืÉอสาร

ทีÉไม่ตรงกัน เพราะฉะนั ÊนเมืÉอผู ้ ร้องเรียนเกิดความไม่เข้าใจตรงกันในการให้การดูแล จึงทําเกิดการ

ร้องเรียนเกิดขึ ÊนเนืÉองจากมีความคาดหวังการให้บริการทางการแพทย์สูง เมืÉอไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง จึงเกิดการร้องเรียนตามมา  (จันทน์พร จันทร์สิน, 2550) ขณะทีÉลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ

พยาบาลประการหนึÉ งคือการเป็นวิชาชีพทีÉปฏิบัติต่อบุคคลทีÉมีความแตกต่างกัน การเข้าไปให้การ

ดูแลผู ้ ป่วยแต่ละคนจึงต้องอาศัยการวางแผนการพยาบาล การสังเกตบุคลิกลักษณะของแต่ละคน

และพยาบาลจะต้องเป็นสืÉอกลางในการให้ข้อมูลและการปฏิบัติต้องคํานึงถึงสิทธิผู ้ ป่วย ผู ้ ป่วยควรมี

ส่วนร่วมในการออกความเห็นและตัดสินใจเพืÉอลดความสับสน ความเข้าใจผิดทีÉอาจเกิดขึ Ê น 

(Mauksch and Davis, 2009 อ้างใน พจนา ปิยะปกรณ์, 2554)  

สาเหตุทีÉจะเป็นปัญหาการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลเป็นการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การมีจ ํานวนบุคลากรทีÉมีคุณภาพเหมาะสมกับจํานวน

และสภาวะของผู ้ป่วย (สภาการพยาบาล, 2541 อ้างใน วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2553) อีกทั Ê งการ

ขยายตัวด้านระบบบริการสุขภาพเชิงธุรกิจ และอิทธิพลของการประชาสัมพันธ์ ได้สร้างค่านิยมของ

ผู ้ใช้บริการหรือผู ้ ป่วยทีÉต้องการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการตรวจวินิจฉัยให้กับผู ้ป่วยในการตรวจ

วินิจฉัยโรค ขณะทีÉผู ้ป่วยก็เกิดความคาดหวังสูงตามทีÉได้รับข้อมูลด้านบวกจากเทคนิคในการ

ส่งเสริมการขาย สิÉงเหล่านีÊทําให้เกิดช่องว่างในการติดต่อสืÉอสาร (วิลาว ัลย์ สุวรรณเจริญพร, 2550) 

เมืÉอเกิดผลทีÉไม่เป็นไปตามการคาดหวังของผู ้ป่วย จึงนําไปสู่การร้องเรียนในทีÉสุด และจากการทีÉ

สิทธิผู ้ ป่วยได้ระบุไว้เป็นกฎหมายโดยตรงในมาตรา 31 โดยระบุว่า บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพ

ในชีวิตและร่างกายในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และพระราชบัญญัติ

คุ ้มครองผู ้บริโภค พ.ศ. 25522 มีการกําหนดสิทธิผู ้ ป่วยซึÉงประกอบด้วยสิทธิในการตัดสินใจทีÉจะรับ
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หรือเลือกบริการทางการแพทย์ สิทธิทีÉจะได้รับบริการทางการแพทย์ทีÉมีมาตรฐาน สิทธิทีÉจะได้รับ

การบอกกล่าวหรือสิทธิทีÉจะรู้ สิทธิส่วนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิทีÉจะได้รับความปลอดภัย 

สิทธิทีÉจะได้รับการชดเชยความเสียหาย และสิทธิทีÉจะได้รับการปกปิดเรืÉองราวไว้เป็นความลับ 

(สภาการพยาบาล, 2554) จากการทีÉสิทธิผู ้ป่วยระบุไว้ว่าผู ้ป่วยมีสิทธิทีÉจะได้รับการชดเชยความ

เสียหายจึงทําให้ประชาชนเกิดความเข้าใจว่าการร้องเรียนต่างๆ นั Êนจะทําให้ได้รับเงินตอบแทนจึง

เกิดการร้องเรียนเกิดขึ Êน เพราะฉะนั Êนการทราบถึงสาเหตุการร้องเรียนพฤติกรรมบริการดังกล่าว

มาแล้วนั Êนจะช่วยทําให้มองเห็นแนวทางในการป้องกันการร้องเรียนพฤติกรรมบริการทีÉอาจเกิดขึ Êน

ต่อไปได ้

 

 3. ความรู้สึกทีÉเกิดขึÊนจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล 

จากผลการศึกษาพบว่าการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพนั Êนความรู้สึก

หลังจากถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจะเกิดความรู้สึก คับข้องใจ เบืÉอ เป็นความโชคร้าย เครียด 

รู้สึกท้อแท้ เสียความมั Éนใจ โดดเดีÉยว โกรธ เป็นความทุกข์เศร้าเสียใจ ตกใจ งง เพราะไม่คาดคิดว่า

จะเกิดขึ Êน เพราะไม่ได้มีเจตนาทีÉจะทําให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือเกิดความเสียหายใดๆ ต่อผู ้ป่วย 

ซึÉงสอดคล้องกบัการศึกษาทีÉพบว่าความรู้สึกในตัวบุคคล เกิดภาวะช๊อค ประหลาดใจ เกิดความ

ปรวนแปรทางด้านอารมณ์ ความวิตกกังวล ความกลัว และต้องการยา รู้สึกถูกละทิÊง มีความผิดปกติ

ในการรับประทานอาหาร ถูกข่มขู ่ ความสนใจในงานลดลง เกิดความประหม่าในการทํางาน สูญเสีย

พลงัอ ํานาจกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน ต้องการความช่วยเหลือและ ย ังเกิดภาวะโกรธ เศร้า รู้สึกไม่พอใจ 

เจ็บปวด ความรู้สึกไม่ยุติธรรม รู้สึกผ่อนคลายบรรเทา รู้สึกผิดหวัง การคิดทบทวน (Johnson and 

Wroblewski, 1989 cited in Wojciechowski, 2005)  

นอกจากนั Êนแล้วย ังทําให้การทํางานหยุดชะงัก (Paralysis of action) เพราะเกิดความเครียด 

เต็มไปด้วยอารมณ์ขุ่นมัว จนทําให้คับข้องใจ ส่งผลให้ขาดความสามารถในการตัดสินใจ และขาด

ความเชืÉอมั Éนในตนเอง (Barnard, 1968)  เพราะฉะนั Êนความรู้สึกของการถูกร้องเรียนพฤติกรรม

บริการทีÉเกิดขึ Êนนั Êนจะส่งผลต่อความรู้สึกของพยาบาลผูที้Éถูกร้องเรียนเป็นไปในทางลบเป็นส่วน

ใหญ่ ส่วนในความรู้สึกระหว่างถูกดําเนินการร้องเรียนพบว่าเกิดความเครียด ความเครียดเป็น

ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล เมืÉอต้องเผชิญกับแรงกดดันจากสิÉงแวดล้อม สถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ในการปฏิบัติงาน (Ivancevich and Matteson, 1990) ส่วนความรู้สึกทีÉได้จากการเผชิญ

ปัญหาพบว่าเกิดรู้สึกดี พยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการพบว่าเกิดผลทางด้านจิตใจ 
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(Morale) มีผลจากการรับรู้ของตนเองต่อเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน รู้สึกเกีÉยวกับตนเองและสภาพชีวิตของ

ตนเองเป็นอย่าง เช่น พึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจ มีความสุข ไม่มีความสุข เป็นต้น (Lazarus and 

Folkman, 1984) ซึÉงจากผลการศึกษาพบว่าการทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการเกิดความรู้สึกดีทีÉได้

ระบาย ได้รับการสนับสนุน ได้ก ําลังใจซึÉงกันและกัน สามารถปล่อยวางมองว่าปัญหาเป็นสิÉงทีÉ

เกิดขึ Êนได้ ซึÉงจะเห็นได้ว่าการผลลัพธ์การเผชิญประสบความสําเร็จ ช่วยให้พยาบาลผู ้ทีÉถูกร้องเรียน

เกิดความรู้สึกลดความเครียดลงได ้

 

 4. วิธีการจัดการกับปัญหาทีÉเผชิญอยู ่ (วิธีการจัดการตนเองในการเผชิญปัญหา) 

จากการศึกษาพบว่าการจัดการต่อปัญหาการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ

ผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการนั Êนส่วนใหญ่จะใช้วิธีการระบายต่อวิชาชีพเดียวกันเพราะมีความ

เข้าใจกันเป็นอย่างดี อีกทั Êงใช้วิธีการกล่าวโทษความผิดทีÉเกิดขึ Êนให้บุคคลอืÉน การยึดถือธรรมมะเป็น

ทีÉตั Ê งเพืÉอให้เกิดความผ่อนคลาย การทีÉบุคคลใช้วิธีการตอบสนองต่อปัญหา สถานการณ์หรือการ

เปลีÉยนแปลงทีÉเผชิญอยู่ ทีÉท ําให้เกิดความเครียด โดยใช้กระบวนการทางความคิด ด้วยการปรับ

สภาพอารมณ์หรือความรู้สึกหรือเตือนสติตนเองหรือการใช้กลไกทางจิต เช่น การหลีกเลีÉยง การ

ปฏิเสธ ลดความสําคัญของปัญหา การเปลีÉยนแปลงความคิดความสนใจ การหลีกห่างจากปัญหา 

การเลือกให้ความสนใจ คิดในแง่ดี บิดเบือนสถานการณ์จริงทีÉเป็นลบให้เป็นบวกและการแสวงหา

แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์จากผู ้ อืÉน ซึÉงวิธีการเผชิญปัญหานีÊ เป็นการช่วยลดหรือบรรเทาความรู้สึก

เครียด (Lazarus & Folkman,1984) นอกจากนั Êนแล้วการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking 

Social Support) เป็นวิธีการเผชิญปัญหาโดยมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา  

ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากผู ้ทีÉอยู่รอบข้าง เช่น การขอความช่วยเหลือจากพ่อแม่ 

เพืÉอน หรือขอคําแนะนําจากผู ้อืÉนมาแก้ปัญหาของตน (Frydenberg and Lewis 1993 อ้างใน          

วีณา มิÉงเมือง, 2540) ซึÉงการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจะทําให้ได้รับกําลังใจ (Seeking social 

support for emotion reasons) เป็นการขอกําลังใจ ความเห็นใจ ค ําปลอบโยน และความเข้าใจจาก

บุคคลอืÉน (Lazarus and Launier, 1987) หรือในขณะทีÉเกิดความไม่สบายใจการใช้หลักธรรมเป็นทีÉ

พึÉง ใช้การระบายจะช่วยคลายเครียดลงได ้ การเผชิญปัญหาทีÉจัดอยู่ในเป็นแบบมุ่งแก้ปัญหา 

(Problem-focused coping) ได้แก่ การแสวงหาความเพลิดเพลินเพืÉอการผ่อนคลาย การแก้ปัญหา 

การผ่อนคลายทางด้านร่างกาย การคบหาเพืÉอนสนิท การแสวงหาการเป็นส่วนหนึÉ งของกลุ่ม        
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การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแสวงหาความเพลิดเพลินเพืÉอการผ่อนการ การแสวงหา

ความช่วยเหลือจากผู ้ เชีÉยวชาญ การรวมกลุ่มจัดการกับปัญหา และการมีความวิตกกังวล (Lazarus 

and Folkman, 1984) จะเห็นได้ว่าการจัดการต่อปัญหาแต่ละอย่างทีÉ เกิดขึ ÊนของพยาบาลทีÉถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการเป็นการมุ่งการจัดการทางด้านอารมณ์ เพืÉอจะช่วยให้พยาบาลผู ้นั Êนลด

ความเครียดทีÉเกิดขึ Êนได ้  

ส่วนระบบการจัดการข้อร้องเรียน ระบบการจัดข้อร้องเรียนทีÉมีความชัดเจนในการปฏิบัติ 

จะทําให้พยาบาลทราบแนวทางการปฏิบัติ แนวทางแก้ไขทีÉเหมาะสมต่อไปได้ เหตุการณ์ร้องเรียน

บางเหตุการณ์ไม่มีความรุนแรงจะสามารถไกล่เกลีÉยยุติ คลีÉคลายลงได้ กระบวนการทีÉด ําเนินไปอย่าง

รวดเร็ว การโต้ตอบกับปัญหาและแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว การตอบทุกข้อคําถาม ไม่ปฏิเสธ

ผู ้ใช้บริการ รับฟังปัญหาของผู ้ใช้บริการ จะทําให้ผู ้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ (Osborne, 2004) 

เพราะฉะนั ÊนเมืÉอเกิดการร้องเรียนปัญหาขึ Êนเกิดขึ Êนพยาบาลต้องตัดสินใจในการตอบสนองต่อผู ้ป่วย 

และติดตามเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน (Rumbold,1999) ในเรืÉองวิธีการจัดการข้อร้องเรียน การแจ้งอาการ

ของผู ้ ป่วยให้ญาติทราบเป็นสิÉงทีÉสําคัญ เพราะอาจเกิดปัญหาเมืÉอสืÉอสารกันไม่เข้าใจ แต่เมืÉอใดทีÉเกิด

ปัญหา การรับฟังจะเป็นวิธีทีÉดีทีÉสุดในความรู้สึกของผู ้ป่วย จากนั Êนใช้วิธีการไกล่เกลีÉยตั Ê งแต่แรก 

เพืÉอลดการปะทะ ลดความรุนแรงของเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์พร 

จันทร์สิน และคณะ (2551) ทีÉพบว่าแนวทางการไกล่เกลีÉยข้อร้องเรียนโดยการนัดผู ้ป่วยและญาติ

เจรจา ให้ข้อมูลสืÉอสารแก่ญาติและผู ้ป่วย หาข้อยุติเรืÉ องร้องเรียน และสัญญาประนีประนอม 

เพราะฉะนั Êนการไกล่เกลีÉยองค์กรพยาบาลใช้ในการจัดการข้อร้องเรียนจึงเป็นสิÉงทีÉเหมาะสม เพราะ

เป็นแนวทางแรกในการยุติข้อร้องเรียนทีÉเกิดขึ Ê นได ้ ในด้านความเห็นต่อระบบการจัดการข้อ

ร้องเรียน การจัดการข้อร้องเรียนทีÉย ังไม่ได้ชี Ê ชัดถึงความผิดนั Êนเป็นการจัดการทีÉดี การยอมรับฟัง

เหตุผลต่างๆ ทําให้พยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนทราบถึงความห่วงใยจากเจ้าทีÉเดียวกัน ซึÉงการแก้ปัญหา

และการสร้างข้อตกลงร่วมกัน ซึÉงแต่ละฝ่ายอาจแสวงหาความช่วยเหลือจากฝ่ายหรือบุคคลทีÉเป็น

กลางทีÉสาม ในการทีÉจะบรรลุทางออกทีÉก่อให้เกิดความพอใจและตัดสินใจร่วมกัน จึงมีการพิจารณา

ประเด็นทีÉหลากหลาย (Crawley and Graham, 2002)  

 

5. ผลทีÉตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ  



134 

การให้ข้อมูลแก่ผู ้ ใช้บริการเป็นสิÉงจ ําเป็น และเป็นความต้องการของผู ้ใช้บริการ พยาบาลทีÉ

เป็นบุคคลทีÉมีความสําคัญและเหมาะสมทีÉจะให้ข้อมูลกับผู ้ใช้บริการเพราะเป็นผู ้อยู่ใกล้ชิดกับ

ผู ้ใช้บริการ และรับทราบแผนการรักษาของผู ้ใช้บริการทั Ê งหมด (พอเพ็ญ ไกรนรา, 2545)              

การปรับปรุงบริการ ควรปรับปรุงให้มีการบริการทีÉถูกต้องและรวดเร็ว มีการช่วยเหลือ การแนะนํา

อธิบายเกีÉยวกับการรักษาผู ้ ป่วยและญาติอย่างต่อเนืÉอง (รัตนสิทธิ Í  ทิพย์วงศ์, 2553) จากผลการศึกษา

พบว่าแนวทางในการป้องกันการเกิดการร้องเรียนนั Êนจะต้องมีสืÉอสารให้มากขึ Êน อธิบายให้ชัดเจน 

รีบสนองตอบความต้องการของผู ้ป่วยหรือญาติ ประเมินผู ้ป่วยได้รวดเร็ว ระวังสิÉงผิดพลาดทีÉอาจ

เกิดขึ Êน และลงบันทึกหลักฐานให้ชัดเจนเพืÉอใช้เป็นสิÉงในการป้องกันกันตนเอง ซึÉงสอดคล้องกับ

การศึกษาทีÉพบว่าประสิทธิผลการสืÉอสารของพยาบาลส่วนหนึÉ งเป็นการสืÉอสารทีÉทําให้ผู ้ป่วย

ประทับใจและเห็นด้วยในเหตุผล มีการสืÉอสารได้อย่างแจ่มแจ้งและชัดเจน มีการสืÉอสารอย่างเป็น

รูปธรรมทําให้ผู ้ป่วยมองเห็นภาพตามความเป็นจริง มีการสืÉอสารทีÉครบถ้วนสมบูรณ์และเป็น

ประโยชน์แก่ผู ้ป่วย มีการสืÉอสารทีÉใช้ค ําพูดอย่างกระชัดและเข้าใจง่าย มีการสืÉอสารทีÉมีประเมิน

ความสามารถในการรับสารของผูป่้วย และใช้ช่องทางการสืÉอสารทีÉเหมาะสมกับผู ้ป่วยเป็นต้น   

(ชวนพิศ คชรักษ์, 2547) อีกทั Ê งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ สุพัตรา จิตตเสถียร (2550) ทีÉพบว่า

ปัญหาทีÉเกิดจากความไม่เข้าใจและความคาดหวังของผู ้ใช้รับบริการต้องใช้วิธีการอธิบาย และการ

สืÉอสาร ตลอดจนการรับฟังอย่างตั Ê งใจ (Active listening) ซึÉงต้องใจเย็นและใช้ความอดทน ขณะทีÉ

มณฑา ลิ Êมทองกุล (2539) ได้กล่าวว่า พยาบาลผู ้บันทึกจะต้องตระหนักเสมอว่า แบบบันทึกการ

พยาบาลเป็นเอกสารทีÉแสดงหลักฐานของการกระทําตามเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êน เพราะฉะนั Êนการให้

ความสําคัญกับการสืÉอสาร การบันทึกทางการพยาบาลจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดการร้องเรียน

พฤติกรรมบริการขึ Êนได ้ 

จากผลการศึกษาทีÉได้จะช่วยในเรืÉองการปรับปรุงคุณภาพการบริการมีความสอดคล้องกับทีÉ

วิโรจน์ ไววานิชกิจ (2552) ทีÉพบว่า มีการนําข้อร้องเรียนต่างๆ มาใช้ประโยชน์ เพืÉอการปรับปรุง

คุณภาพของการบริการเป็นสิÉงทีÉควรกระทํา และช่วยให้งานพยาบาลผู ้ ป่วยดีขึ Êน ควรใช้ร้องเรียนเป็น

โอกาสของการพัฒนา ส่วนการเปลีÉยนแปลงตนเองโดยการระวังค ําพูด เมืÉอเกิดการร้องเรียน

พฤติกรรมบริการพยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมีการเปลีÉยนแปลงโดยการระวังค ําพูด 

จะเลือกอธิบายเมืÉอผู ้ ป่วยหรือญาติมีความพร้อมทีÉจะรับฟัง นอกจากนั Êนแล้วพยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียน

ย ังเพิÉมเติมอีกว่าการปรับปรุงคําพูดโดยการพูดจาให้ไพเราะ ปรับสีหน้าให้ยิ Êมแย ้มมากขึ Ê นเป็น      

การเปลีÉยนแปลงอย่างหนึÉ งทีÉพบ การทีÉพยาบาลมีมนุษยสัมพันธ์ทีÉดีต่อผู ้ป่วย จะช่วยให้สามารถ

ประเมินปัญหาและเข้าถึงผู ้ป่วย ด้วยการแสดงออกทางสีหน้า การยิ Êมแย ้ม การพูดจาไพเราะ 

(Richins, 2002) การเปลีÉยนแปลงในการปฏิบัติงาน พยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการมีการ

เปลีÉยนแปลงการปฏิบัติงานเห็นความสําคัญของการแจ้งข้อมูลต่างๆ ให้ทราบ เมืÉอเกิดปัญหาเกิดขึ Êน
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ต้องมีการตรวจสอบว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานหรือไม่ ซึÉ งมาตรฐานการพยาบาลนั Ê นต้องมีความ

เทีÉยงตรงชัดแจ้ง เพืÉอให้นําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตรงกันและต้องแสดงถึงคุณภาพทั Ê งด้าน

โครงสร้างการบริการ ด้านกระบวนการให้บริการพยาบาลและด้านผลลัพธ์ทีÉจะเกิดขึ Ê นกับ

ผู ้ รับบริการ (Mason, 1984) 

 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 

1. เน้นการป้องกันการเกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการโดยการนําผลการค้นพบทีÉได้ 

(ข้อ 5) นําไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาพฤติกรรมบริการให้กับพยาบาลวิชาชีพ 

 2. ในโรงพยาบาลควรมีการตั Ê งคณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนโดยพิจารณาบุคคลทีÉมี

ความเหมาะสม และมีการกําหนดบทบาทหน้าทีÉ  ขั Êนตอนในการพิจารณาข้อร้องเรียนเพืÉอให้

พยาบาลผู ้ ทีÉถูกร้องเรียนรู้สึกว่าได้รับความเป็นธรรม 

 3. ในแต่ละโรงพยาบาลควรมีพยาบาลผู ้ไกล่เกลีÉยในแต่ละหอผู้ ป่วย เพืÉอดําเนินการพิจารณา

ไกล่เกลีÉยเบืÊองต้นเมืÉอพบวา่ผู ้ ป่วยเกิดปฏิกิริยา อาการไม่พึงพอใจเพืÉอช่วยให้ผู ้ ป่วยหรือญาติบรรเทา

ความโกรธหรือเข้าใจในการบริการทีÉได้รับก่อนทีÉจะเกิดการร้องเรียนตามมา 

 4. ควรมีการกําหนดวิธีการให้การดูแลช่วยเหลือหรือเยียวยาทางด้านจิตใจกับพยาบาลทีÉถูก

ร้องเรียนพฤติกรรมบริการในการทีÉอยู่ในขั Ê นตอนการไต่สวนหรือพิจารณาข้อร้องเรียนจาก

คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียนโดยเฉพาะควรนําเพืÉอนร่วมงานซึÉงเป็นบุคคลทีÉมีความสําคัญ

ทางด้านจิตใจทีÉจะช่วยเหลือให้พยาบาลมีความรู้สึกทีÉดี ลดความเครียดความกังวล และสามารถใช้

ชีวิตในการทํางานต่อไปได ้

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยครัÊงต่อไป 

 

1. ศึกษาประสบการณ์ของผู ้ ป่วยหรือญาติในการร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล

วิชาชีพ 

2.  ศึกษาประสบการณ์การฟ้องร้องเป็นคดีความด้านการปฏิบัติการพยาบาลทีÉผิดพลาด 

3. ศึกษาประสบการณ์การฟ้องร้องเป็นคดีความด้านการปฏิบัติการพยาบาลทีÉผิดพลาดใน

โรงพยาบาลเอกชน 

 



 

 

รายการอ้างอิง 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ 

 แนวคําถามในการเก็บข้อมูลกําหนดจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการวิจัยเป็นแนวค ําถาม

กว ้างๆ ซึÉงสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือข้อมูลในการสัมภาษณ์จากผู ้ ให้ข้อมูล ประเด็นคําถามใน

การสัมภาษณ์กําหนดไว ้ดังนีÊ 

 1. การเริÉมต้นสนทนา 

      1.1 แนะนําตัวผู ้วิจัย บอกวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ทีÉจะได้รับ  

      1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานทัÉวไปเพืÉอสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคยกับผู ้ให้

ข้อมูล 

      1.3 ขออนุญาตบันทึกเทปคําให้สัมภาษณ์ 

      1.4 เซ็นใบยินยอมในการวิจัย 

 2. ภูมิหลังของผู ้ให้ข้อมูล 

 เริÉ มต้นการสัมภาษณ์เรืÉ องทั Éวๆไปของผู ้ให้ข้อมูล เช่น อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงานทีÉ

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาทีÉปฏิบัติงานในบริบทโรงพยาบาลทีÉศึกษา เช่น 

ตอนนีÊ ท่านอายุเท่าไหร่ ทํางานมากีÉปี การศึกษาอยู่ในระดับใด ท่านทํางานทีÉนีÉมาตั Ê งแต่เมืÉอไหร่ 

ลักษณะงานทีÉทําเป็นอย่างไรบ้าง 

 3. คําถามทีÉใช้ในการวิจัย 

3.1 สอบถามข้อมูลทั Éวไป เช่น ท่านอายุเท่าไหร่ มีประสบการณ์ในการทํางานกีÉปี อยู่ 

ในตําแหน่งใด ลักษณะงานทีÉท ําเป็นอย่างไร เป็นต้น 

3.1 เหตุการณ์ทีÉทําให้เกิดการร้องเรียนพฤติกรรมบริการเป็นอย่างไร เพราะอะไรจึงเกิด

เหตุการณ์ดังกล่าว เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ Êนมานานเท่าไหร่  

3.2 ขณะเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว ท่านรู้สึกอย่างไร เพราะอะไรจึงรู้สึกเช่นนั Êน แล้วท่านทํา

อย่างไร 

3.3 ขณะทีÉเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวมีผู ้ เข้ามาเกีÉยวข้องบ้างหรือไม่ อย่างไร 

3.4 หลังเหตุการณ์ดังกล่าว ท่านรู้สึกอย่างไร  

3.5 เหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนมีผลต่อการปฏิบัติทํางานหรือไม่ อย่างไร  

3.6 หลังเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวแล้ว ท่านรู้สึกว่าการเปลีÉยนแปลงในชีวิตหรือไม่ อย่างไร 

3.7 ท่านคิดว่าจะมีแนวทางในการป้องกันการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการได้อย่างไร 
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 4. ขั Êนยุติการสนทนา 

 ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ ให้ข้อมูลซักถามหรือกล่าวในสิÉงทีÉต ้องการพูดเพิÉมเติมมีแนวคําถาม 

ดังนีÊ 

 4.1 ในเรืÉองทีÉได้พูดคุยในว ันนีÊ  ท่านต้องการทีÉจะพูดในประเด็นไหนเพิ Éมเติมหรือไม่ อย่างไร 

 4.2 หากท่านมีข้อสงสัย หรือมีประเด็นใดทีÉต้องการซักถามผู ้วิจัยหรือไม่ อย่างไร 

 4.3 ผู้ วิจัยได้กล่าวสรุปประเด็นทีÉสนทนาในแต่ละครั Ê ง และนัดหมายการสัมภาษณ์ครั Ê งต่อไป 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประเด็นการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 

หมายเลขผู ้ให้ข้อมูล.................. 

 

สถานทีÉสัมภาษณ์.......................................................... 

ว ันสัมภาษณ์................................................................. 

เริÉมสัมภาษณ์เวลา......................................................... 

สัมภาษณ์เสร็จเวลา....................................................... 

ระยะเวลาสัมภาษณ์...................................................... 

ข้อมูลของผู ้ให้ข้อมูล 

1. อาย.ุ..................ปี (เกิน 6 เดือนให้ปัดเป็นอายุเต็ม) 

2. เพศ   ( ) หญิง  ( ) ชาย 

3. สถานภาพสมรส  ( ) โสด  ( ) คู ่   ( ) หม้าย/หย่าร้าง 

4. ศาสนา   ( ) พุทธ  ( ) อิสลาม  ( ) อืÉนๆ (ระบุ)......... 

5. การศึกษา  ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท  ( ) ปริญญาเอก 

6. ประสบการณ์ในการทํางานในวิชาชีพ ..................ปี (เกิน 6 เดือนให้ปัดเป็นปีเต็ม) 

7. แผนกงานทีÉปฏิบัติ......................................................................................... 

8. ถูกร้องเรียนในเรืÉอง......................................................................................... 

9. หน่วยงานปัจจุบันทีÉท่านปฏิบัติงาน   ( ) ลาออกจากทีÉทํางานเดิม 

                                                      ( ) ทํางานทีÉเดิม 

                                                      ( ) ย ้ายแผนกทีÉทํางาน 
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 แบบบันทึกภาคสนาม 

 

หมายเลขผู ้ ให้ข้อมูล................................................................. 

การสัมภาษณ์ครั Ê งทีÉ...............ว ันทีÉ........../........../..........เริÉมเวลา..................น. ถึงเวลา...............น. 

สถานทีÉ...................................................................................................................................................... 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

บันทึกเมืÉอ................................/............................/...................... 

เวลาบันทึก..................................................................................น. 
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                                ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู ้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

ชืÉอการวิจัย          ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

เลขทีÉ  ประชากรตัวอย่างหรือผู ้ มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………… 

 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู ้ วิจัยชืÉอนางสาวบุษบา จันดาทอง ทีÉอยู่ 116/1 ต. บึงเสนาท อ. 

เมืองฯ จ. นครสวรรค์ ซึÉงได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีÊ  ถึงว ัตถุประสงค์และแนวทางการศึกษาวิจัย 

ซึÉงประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และมีการบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ในเรืÉ อง ประสบการณ์

การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั Ê งนีÊ โดยสมัครใจ และมีสิทธิทีÉจะปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตามความต้องการโดยไม่จ ําเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึÉงไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า 

  ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู ้ วิจัย เพืÉอเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย โดย

ผู ้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย 

  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั Ê งนีÊ  ภายใต้เงืÉอนไขทีÉได้ระบุแล้วในข้างต้น 

 

........................................     ลงนาม.................................................. 

         สถานทีÉ/ว ันทีÉ            ลงนามผู ้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

........................................     ลงนาม.................................................. 

         สถานทีÉ/ว ันทีÉ      (นางสาวบุษบา จันดาทอง) 

             ลงนามผู้ วิจัยหลัก 

 

........................................     ลงนาม.................................................. 

         สถานทีÉ/ว ันทีÉ            (................................................) 

พยาน   
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ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู ้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

 

ชืÉอโครงการวิจัย  ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ 

 ชืÉอผู ้วิจัย      นางสาวบุษบา จันดาทอง นิสิตสาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล                  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ข้อมูลการติดต่อ โทรศัพท์ทีÉบ้าน 056-274069 โทรศัพท์เคลืÉอนทีÉ 081-2469830 

E-mail: busaba35@hotmail.com  

 ข้อมูลเกีÉยวกับการให้ค ํายินยอมทีÉให้ก ับกลุ่มผู ้ ให้ข้อมูล ประกอบด้วยคําอธิบายดังต่อไปนีÊ 

 1. โครงการวิจัยนีÊ เป็นการศึกษาประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล

วิชาชีพ 

2. ว ัตถุประสงค์การวิจัยเพืÉอศึกษาความหมายและประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมการ

บริการจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3. ลักษณะโครงการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยท่านจะได้รับการสัมภาษณ์ครั Ê งละ    45-60 

นาที เกีÉยวกับประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพ จํานวนครั Ê งของ

การสัมภาษณ์ขึ Êนอยู่กับความสมบูรณ์ของข้อมูลทีÉได้ 

4. หากผู ้ เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิÉมเติมได้ และในกรณีทีÉมีปัญหาให้ติดต่อกับผู ้วิจ ัย 

คือ นางบุษบา จันดาทองได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 081-2469830 และหากผู ้วิจัยมีข้อมูลเพิ Éมเติม

ทีÉเป็นประโยชน์และโทษทีÉเกีÉยวข้องกับการวิจัย จะแจ้งให้ผู ้ เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

5. ท่านมีสิทธิทีÉจะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขณะ เมืÉอท่านรู้สึกไม่สะดวก 

6. การเข้าร่วมการวิจัยในครั Ê งนีÊ ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใด ๆ

7. ข้อมูลใดๆ ทีÉได้รับจากท่าน ผู ้วิจัยจะถือเป็นความลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู ้อืÉนทราบข้อมูล

จะถูกนําเสนอในภาพรวมเพืÉอเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั Êน เทปบันทึกการสัมภาษณ์จะถูก

ทําลายทันทีเมืÉอสิÊนสุดการวิจัย 

 8. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียน ได้ทีÉคณะกรรมพิจารณา

การวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั ÊนทีÉ 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขต

ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
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 ประวัติผู ้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวบุษบา จันดาทอง เกิดเมืÉอวันทีÉ 7 กันยายน พ.ศ. 2525 ภูมิลําเนา จังหวัดนครสวรรค์ 

สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมืÉอปี พ.ศ. 2548 ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปี พ.ศ.2548-ปัจจุบัน 

ปฏิบัติงาน ตําแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ หอผู ้ ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง

	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	องค์การพยาบาล
	การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
	พฤติกรรมการบริการและการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ
	แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญต่อปัญหา
	การวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดเบื้องต้น

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	พื้นที่ศึกษา
	ผู้ให้ข้อมูล
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	ความหมายพฤติกรรมบริการตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
	สาเหตุและเงื่อนไขของการร้องเรียนพฤติกรรมบริการ
	ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาล
	วิธีการจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่
	ผลที่ตามมาภายหลังการถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการ

	บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาษาไทย
	ภาษาอังกฤษ

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก ประมวลคำศัพท์
	ภาคผนวก ข ตารางแสดงรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล
	ภาคผนวก ค แนวคำสัมภาษณ์

	ประวัติผู้เขียน



