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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุภาพร พวงสุวรรณ์ : การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล (PARTICIPATORY ACTION RESEARCH FOR ENHANCING SERVICE MIND OF 
NURSING PERSONNEL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. อวยพร เรืองตระกูล {, 133 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล (2) 
วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ 
(3) วิเคราะห์ผลของวิธีการแก้ปัญหาที่มีต่อจิตส านึกบริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาระดับ
จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ  เก็บข้อมูลด้วยการสังเกต การ
สัมภาษณ์ แบบสอบถามและข้อมูลเอกสาร ระยะที่ 2 ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อหา
วิธีการแก้ปัญหา และวิเคราะห์ผลของจิตส านึกบริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยสถิติพื้นฐานและสถิติทดสอบที 

       ผลการวิจัยพบว่า 

1) จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น ด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม
และด้านความสามารถในการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการตอบสนองการให้บริการและในด้านการ
เสริมสร้างการให้บริการอยู่ในระดับค่อนข้างสูง          

2) วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาลตามขั้นตอน PDCA คือ กิจกรรม 2 โครงการ (1) โครงการ Service mind by OPD เพื่อ
ปรับปรุงพฤติกรรมการแสดงออกในขณะปฏิบัติงาน และเสริมสร้างความร่วมมือและการท างานเป็นทีมในหน่วยงาน 
แก้ปญัหาจิตส านึกด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม ความสามารถในการบริการ การตอบสนองการให้บริการ 
และการเสริมสร้างการบริการ และ (2) โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน”  เพื่อปรับปรุงการจัดล าดับขั้นตอนและ
ระบบในการให้บริการ แก้ปัญหาจิตส านึกบริการด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม ด้านการตอบสนองการ
ให้บริการ และการเสริมสร้างการบริการ 

 3) ผลของวิธีการแก้ปัญหาที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทั้งในด้านจิตส านึกบริการ 
และด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5583833027 : MAJOR EDUCATIONAL RESEARCH METHODOLOGY 
KEYWORDS: SERVICE MIND / PARTICIPATORY ACTION RESEARCH / NURSING PERSONNEL 

SUPAPORN POUNGSUWAN: PARTICIPATORY ACTION RESEARCH FOR ENHANCING SERVICE MIND 
OF NURSING PERSONNEL. ADVISOR: ASSOC. PROF. AUYPORN RUENGTRAKUL, Ph.D. {, 133 pp. 

The purposes of this research were to analyze (1) the service mind level of nursing personnel, 
(2) the problems solving methods on service mind in applying the participatory action research (PAR), 
and (3) the results of them toward service mind and the satisfaction of customers after using PAR. There 
were two phases of this research. The first phase, survey research methodology was used to study the 
service mind level of nursing personnel and customers’ satisfaction. Observation, interview, and 
documentary analysis were used for data collection. The second phase, the PAR was used to find the 
problem solving methods and analyze the service mind level and customers’ satisfaction after using PAR. 
The quantitative data were analyzed by using the descriptive statistics and t-test. The qualitative data 
were analyzed by using content analysis and analytic induction. 

The research results were as follows: 

1) The internal cooperative and teamwork behaviors level, and the service competence of 
nursing personnel were moderate while the service response level and the service encouragement were 
quite high. 

2) There are two PDCA projects for the problems solving on service mind after using PAR. The 
first project was “The Service Mind by OPD” to solve problems about the service mind, the internal 
cooperative and teamwork behaviors, service competence, service responsiveness, and service 
encouragement. The second one was “The Step Why?” to improve the service steps and system. The 
problems about the internal cooperative and teamwork behaviors, the service response, and the service 
encouragement were also solved. 

3) After using PAR, the service mind of nursing personnel and the customers’ satisfaction were 
significantly increased. 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยความเมตตากรุณาและดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง จากรอง
ศาสตราจารย์ ดร.อวยพร เรืองตระกูล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ท่านได้ดูแลเอาใจ
ใส่ กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน า ตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ทั้งเป็นก าลังใจให้ยามเหนื่อยล้า ใน
ฐานะ “ครู คือผู้ให”้ อย่างแท้จริง วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จได้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใจ ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็น
อย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และ พันต ารวจเอกหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ตรวจสอบและให้ข้อแนะน ากับผู้วิจัยเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์
เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิจัยและจิตวิทยาการศึกษาทุกท่านที่ประสิทธิ์ ประสาท
ความรู้ให้แก่ผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธาราม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกทุกท่าน รวมถึงผู้ร่วมงานในหน่วย
ไตเทียมโรงพยาบาลโพธารามทุกท่านที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัยในการศึกษาต่อครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากรแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง และโรงพยาบาลด าเนินสะดวกทุกท่านที่อ านวยความสะดวกในการทดลองใช้
เครื่องมือวิจัย 

ผู้วิจัยขอขอบคุณในความมีน้ าใจและการช่วยเหลือเกื้อกูลในการศึกษามาโดยตลอดของน้องๆทุกคน
ในสาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา โดยเฉพาะคุณชนิกามาศ จันทร์เจริญสุข น้องผู้ซึ่งคอยให้ก าลังใจ ให้
ค าปรึกษา และช่วยแก้ปัญหาในทุกๆเรื่องให้ผ่านไปด้วยดีตลอดการศึกษาของผู้วิจัย คุณอังคณา จรรยา คุณ
ณัฐวัฒน์ มะลิวรรณ และคุณสุทธิแดน พลวัติจรัสวัติ รวมถึงเพื่อนคนอ่ืนๆที่ไม่สามารถเอ่ยนามได้หมด   

และทา้ยท่ีสุด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเตี่ย แม่ ป้า ท่ีคอยให้ก าลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณทุก
คนในครอบครัว ดต.นิคม พวงสุวรรณ์ พี่เติง และน้องใบตอง บุคคลในครอบครัวจูรอดทุกคน โดยเฉพาะ
บาทหลวงสมเกียรติ จูรอด ที่เป็นแรงผลักดันและก าลังใจให้จนจบการศึกษา รวมถึงเพื่อนรัก นางส าวสุจิตรา 
จอมอุ่น และนางสาวรักชนก จันทร์เพ็ญ ท่ีเป็นแรงใจส าคัญในการก้าวข้ามสู่ความส าเร็จในครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 งานบริการรักษาพยาบาลคือหัวใจของทุกโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติและประชาชนทั่วไปต่าง
มุ่งหวังว่าเมื่อไปโรงพยาบาลจะได้รับการบริการที่ดี มีคุณภาพสูงทุกครั้ง ความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีท าให้การรักษาพยาบาลซับซ้อน ละเอียดอ่อน มีบุคคลที่เกี่ยวข้องมากทั้งผู้ให้และ
ผู้รับบริการ ปริมาณผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่มากขึ้นในแต่ละวัน ประกอบกับเป็นงานที่รีบด่วน  รอช้า
ไม่ได้ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ความไม่สมบูรณ์ ความรู้สึกไม่พอใจ ความเข้าใจผิดและสิ่งที่ไม่พึง
ประสงค์ต่างๆได้ง่าย (สมชาติ โตรักษา, 2548) การให้บริการในโรงพยาบาลเป็นลักษณะการบริการ
แบบเผชิญหน้า (face to face) จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ (2551) กล่าวว่า ความประทับใจแรกมี
ความส าคัญมาก เกิดขึ้นได้ภายในเวลาเพียงนาทีแรกซึ่งเป็นนาทีที่มีความส าคัญที่สุด จะมีผลท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง ถ้าผู้รับบริการได้รับการต้อนรับที่อบอุ่นด้วยความเต็มใจและยินดี ผู้รับบริการจะเกิด
การรู้สึกผ่อนคลาย และเกิดทัศนคติในทางบวก และเกิดความร่วมมือกันทั้งสองฝ่าย แต่ในทางกลับกัน
ถ้าผู้รับบริการไม่ได้รับการต้อนรับที่เป็นมิตร ไม่ ได้รับความเป็นกันเอง ไม่มีความเป็นวิชาชีพ 
ผู้รับบริการจะเกิดความระมัดระวัง ไม่ไว้วางใจ การบริการระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการจะไม่ราบรื่น
และเกิดอุปสรรคต่างๆตามมา (เกศริน จันทร์นิมิตศรี, 2546) (Leebov et al.,1998 อ้างถึงใน เกศริน 
จันทร์นิมิตศรี, 2546) ผู้ให้บริการไม่ว่าจะเป็นต าแหน่งใดมีความส าคัญมาก เพราะล้วนแต่เป็นตัวแทน
ขององค์กรที่เป็นจุดเริ่มต้นของสัมพันธภาพ การบริการที่ดีจะช่วยสร้างภาพลักษณ์ ความประทับใจ
และความศรัทธาที่ดีต่อกัน (สมิต สัชฌุกร, 2545)  
 ปัจจุบันปัญหาในการให้บริการของโรงพยาบาลหลายแห่งได้รับการร้องเรียนจากประชาชน
เกี่ยวกับการบริการที่ล่าช้า ต้อนรับไม่ดี  ไม่ให้ความชัดเจนเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาล (สุภาวดี จิระชีวะนันท์, 2545) สอดคล้องกับผลการส ารวจความพึงพอใจและ
ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการที่พบว่า สิ่งที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การพูดจาไม่สุภาพ ไม่ไพเราะ ไม่เป็นกันเองของ
เจ้าหน้าที่ ไม่มีเจ้าหน้าที่อธิบายหรือตอบข้อสงสัยในขั้นตอนการให้บริการและการอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้รับบริการ (สถิติแห่งชาติและส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ & ส านักงาน, 
2555) 
 ดารา พงษ์สมบูรณ์ (2553) ได้เสนอว่าสิ่งที่ทุกองค์กรต้องการให้เกิดกับบุคลากรของตน คือ
จิตส านึกบริการ เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมใดๆของบุคลากร จะมาจาก “จิตส านึก” เป็นสิ่งส าคัญ



  

 

2 

ซึ่งถ้าบุคคลมีความคิด ความตระหนัก การเข้าใจบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของตน จะ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ เทพ สงวนกิตติพันธุ์ (2556) ซึ่ง
กล่าวว่า การที่ผู้ให้บริการมีจิตส านึกบริการย่อมท าให้เกิดการบริการที่ดีแก่ลูกค้า ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ทั้งต่อหน่วยงานและผู้ให้บริการเอง ในบางหน่วยงานเริ่มน าเอาหลักการหรือเทคนิคของการปรับ
พฤติกรรมมาใช้ในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ และได้ผลดีกว่าการจัดฝึกอบรมสัมมนาเพียงอย่าง
เดียว  

การสร้างจิตส านึกบริการนั้นเป็นสิ่งที่ท าได้ไม่ยากแต่ต้องใช้เวลาโดยมีสิ่งเร้า มาท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างพอเหมาะจนเกิดการเรียนรู้ และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน
ลักษณะค่อนข้างถาวร อาจจ าเป็นต้องใช้การเสริมแรงอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  (สมิต สัชฌุกร, 
2548) รวมทั้งตัวผู้ให้บริการเองควรมีจิตส านึกที่ดีต่อการให้บริการ ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีผลต่อ
อารมณ์ซ่ึงเป็นความรู้สึกภายในหรือมุมมองที่มีต่องานบริการ ส่งผลให้แสดงความรู้สึกนั้นออกมาทาง
พฤติกรรมบริการ (รมย์ฤดี เวสน์ 2554) ซึ่งการแสดงพฤติกรรมต่อผู้รับบริการนั้นจะเกิดขึ้นจากการมี 
“จิตส านึกของการให้บริการ (service mind)” (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 2549) จิตส านึกบริการจึงเป็น
เป้าหมายหลักของทุกองค์กร รวมถึงในโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วย เพ่ือให้
ผู้มารับบริการเกิดความพึงพอใจ ประทับใจ ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จและความมั่นคงขององค์กรใน
ระยะยาว 
 การสร้างจิตส านึกการบริการที่ผ่านมาในอดีต เน้นการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเฉพาะ
รายบุคคล ไม่ได้เป็นแบบร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ซึ่งในปัจจุบันพบว่าได้มีการน าวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  ได้แก่ ณัฐดนัย บุตรพลับ 
(2555) ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครูและนักเรียนในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ในชั้นเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พรรณราย ธนสัตย์สถิตย์ (2553) ได้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครองและชุมชนในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและส่งเสริม
ทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้น
กระบวนการกลุ่ม และการมีส่วนร่วมของทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมมือกันในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการแก้ปัญหา มุ่งเน้นการปฏิบัติ  เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยอาศัยแนวคิดการมีส่วน
ร่วมและการร่วมแรงร่วมใจจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง มาร่วมด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วม
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งมีหลักการว่าการที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทุกฝ่ายจะต้องมีอิสรภาพ 
ความเสมอภาค ความเท่าเทียมกัน มีความสามารถ มีเวลาที่จะเข้าร่วมกิจกรรมและในกิจกรรมต้องไม่
กระทบกระเทือนต่อต าแหน่งหน้าที่และสถานภาพทางสังคม  
 การวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับบริการ การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ
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ความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพงานบริการ หรือการศึกษาลักษณะจิตบริการในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และยังไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างจิตส านึกในการ
ให้บริการ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาและการเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. สภาพปัจจุบัน จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลเป็นอย่างไร 
 2. วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีลักษณะ
อย่างไร 
 3. ผลของการแก้ปัญหาด้านจิตส านึกบริการด้วยวิธีการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม จะเสริมสร้างจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาล และท าให้เกิดความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือวิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
 2. เพ่ือวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 3. เพ่ือวิเคราะห์ผลของวิธีการแก้ปัญหาที่มีต่อจิตส านึกบริการ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 กรณีศึกษา 
       ปัจจุบันพบความไม่พึงพอใจในการให้บริการในโรงพยาบาลของรัฐบาล และจากการศึกษา
เอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมและความไม่พึงพอใจต่องานบริการใน
โรงพยาบาล พบว่าลักษณะของปัญหามีความคล้ายคลึงและใกล้เคียงกันในทุกโรงพยาบาล ดังนั้น
ผู้วิจัยเลือกกรณีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาลซึ่งตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ตัวแปรอิสระ (independent variable) คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทางการพยาบาล  
ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ วิธีการแก้ไขปัญหา จิตส านึกบริการของบุคลากร

ทางการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
ระยะเวลาในการทดลอง 

  การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 4 เดือน ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2557 ถึงเดือน
ตุลาคม 2557 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 จิตส านึกบริการ หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคลากรทางการพยาบาลที่แสดงถึงการรับรู้ 
การตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องของการบริการทางการพยาบาล ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจ และความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ ที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการแก้ปัญหาในโรงพยาบาลอย่าง
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ตั้งแต่การศึกษาปัญหา การระบุปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ การ
ตรวจสอบ การสะท้อนผลการปฏิบัติร่วมกัน โดยใช้หลักความเป็นประชาธิปไตยในการด าเนินการ ผล
ที่ได้จากการด าเนินการ ก่อให้เกิดความรู้ วิธีการและแนวทางการปรับปรุงแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดในพื้นที่วิจัย 
 บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) 
 วิธีการแก้ปัญหา หมายถึง ผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 ความพึงพอใจผู้รับบริการ หมายถึง ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้รับบริการได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทางการพยาบาล โดยรับรู้ได้ว่าบุคลากรทางการพยาบาลเข้าใจถึงความต้องการและปัญหา
ของผู้รับบริการ รู้สึกได้ต่อการเข้าถึงบริการอย่างมีเกียรติ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และเชื่อมั่น
ถึงความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลในการช่วยแก้ปัญหาได้ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

 ประโยชน์เชิงวิชาการ 
 1. ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางวางแผนแก้ไขปัญหาด้านการ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
 2. ได้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางให้
น าไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ หรือการแก้ปัญหาพฤติกรรมในด้านอ่ืนๆ และเป็น
ต้นแบบให้หน่วยงานอ่ืน สามารถน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆได ้  
 ประโยชน์ในทางปฏิบัติ 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไป
ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ 
 2. ผู้บริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล และผู้เกี่ยวข้องมีข้อมูลและ
แนวทางในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการน าไปใช้แก่บุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาล 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากศึกษาความหมาย แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยขอเสนอเนื้อหา
แบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีจิตส านึกบริการ ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การเสริมสร้างจิตส านึกบริการ ตอนที่ 3 แนวคิดการมีส่วนร่วม ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ตอนที่ 5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และตอนที่ 6 กรอบแนวคิดใน
การวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตอนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีจิตส านึกบริการ 

 จิตส านึกบริการได้รับความสนใจ ไม่เฉพาะแต่ในธุรกิจการบริการ เช่น พนักงานต้อนรับบน
สายการบิน พนักงานขายสินค้า หรือพนักงานโรงแรม ร้านอาหาร แต่ยังรวมถึงงานทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนการให้บริการแก่ผู้ป่วยและผู้รับบริการในโรงพยาบาลด้วย ผู้ให้บริการที่
มีจิตส านึกในการบริการที่ดี ย่อมส่งผลให้เกิดคุณภาพในงาน เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่เกิด
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้น ผู้วิจัยแบ่งเนื้อหาในตอนที่ 1 ประกอบด้วยความหมายของจิตส านึกใน
การให้บริการ แนวคิดจิตส านึกบริการ องค์ประกอบจิตส านึกบริการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
จิตส านึกบริการ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
1.1 ความหมายของจิตส านึกบริการ 
 จิตส านึก (consciousness) (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) หมายถึง ภาวะตื่นหรือรู้ตัว สามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือรูป เสียง กลิ่น รส และสิ่งที่สัมผัสได้ด้วยกาย  
 Mark & Engels (1974, อ้างถึงใน นันทิกาญจน์ อยู่สุข, 2553) ไดใ้ห้ความหมายว่า จิตส านึก 
(consciousness) คือพฤติกรรมที่แสดงถึงการเกิดการรับรู้ของบุคคล  หรือการที่บุคคลแสดง
ความรู้สึกรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ เมื่อได้รับสิ่งเร้า ได้แก่ สถานการณ์ บุคคล กลุ่มสังคม และสิ่ง
ต่างๆ ที่พร้อมจะตอบสนองในทางบวกหรือลบ เป็นสิ่งที่ เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ 
สอดคล้องกับ (นันทิกาญจน์ อยู่สุข, 2553) ซึ่งให้ค าจ ากัดความของจิตส านึกว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน
จิตใจ (mind) ของบุคคลอันเกิดจากความรู้สึก เจตคติ การตระหนักรู้ระหว่างกระบวนการภายใน
จิตใจของตนเอง กับการตอบสนองการกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกในทางบวกหรือทางลบ ซึ่งจิตส านึก
เมื่อเกิดแล้วจะไม่หยุดหรือหายไป คนที่มีจิตส านึกที่ดีจะประพฤติปฏิบัติอย่างเหมาะสมและใช้
จิตส านึกของตนเพ่ือประโยชน์ต่อสิ่งต่างๆ 
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ส่วนการบริการ (service) ในความหมายทั่วไปคือ การให้ความช่วยเหลือหรือด าเนินการเพ่ือ
ประโยชน์แกผู่้อื่น Weber (1966, อ้างถึงใน นันทิกาญจน์ อยู่สุข, 2553) ให้ความเห็นว่า การบริการที่
มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการมากที่สุด คือการให้บริการโดยไม่ได้นึกถึงตัวบุคคล 
กล่าวคือเป็นการให้บริการโดยไม่ใช้อารมณ์และไม่ชอบใครเป็นพิเศษ แต่ผู้รับบริการทุกคนจะได้รับ
ความเท่าเทียมกันตามหลักเกณฑ์ที่อยู่ในสภาพเหมือนกัน  ศิริพร วิษณุมหิมาชัย (2553) กล่าวว่าการ
บริการหมายถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการด าเนินการเพ่ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืนให้มีความสุขกาย สุข
ใจ หรือสะดวกสบายแก่ผู้รับบริการ เป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้แต่เมื่อผู้รับบริการได้รับไปแล้วอาจเกิดความ
ประทับใจหรือไม่ประทับใจต่อสิ่งเหล่านั้น ความหมายของการบริการ หมายถึง การท าประโยชน์ให้
ผู้อื่นมีความพึงพอใจโดยตั้งอุดมการณ์ว่า งานของเราคืองานบริการ และต้องพยายามพัฒนาปรับปรุง
ผลงานให้มีคุณภาพ เพ่ือก้าวไปสู่ “ความพึงพอใจ” ของผู้อ่ืน การบริการที่มีคุณภาพนั้นมาจากตัว
บุคคล ซึ่งต้องอาศัยเทคนิค กลยุทธ์ และทักษะให้ชนะใจผู้รับบริการ ซึ่งถือว่าเป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันของทุกคนในองค์กร  
 เมื่อน าทั้งสองค ามารวมกัน เป็น “จิตส านึกบริการ” ซึ่งนักวิชาการมีการใช้ค าที่หลากหลายใน
นิยามของ “จิตส านึกบริการ”เช่น จิตส านึกในการให้บริการ (service orientation) (Hogan et al., 
1984; (ชนัตรา ร่อนพิบูลย์, 2550; มรกต เหลืองอ านวยศิริ, 2553; สลักจิตร ดวงจันทร์, 2551; อโน
มา หอวิเชียร, 2551) การให้บริการที่ดีแก่ลูกค้า (customer orientation) (Kelley, 1992; Saxe & 
Weitz, 1982) และจิตใจให้บริการ (service mind) (กฤษณ์ อริยะพุทธิพงศ์ & อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 
2548; จิตตินันท์ นันทไพบูลย์, 2551; รมย์ฤดี เวสน์ 2554; อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 2549) ซึ่งแต่ละค ามี
ความหมายใกล้เคียงกัน ในงานวิจัย ผู้วิจัยใช้ค าว่า จิตส านึกบริการ (service mind) ซึ่งมักใช้เป็น
ภาษาที่ใช้ในทางธุรกิจ บทความหรือการบรรยายเกี่ยวกับการให้บริการ (กฤษณ์ อริยะพุทธิพงศ์ & 
อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2548) ซึ่งมีความหมายชัดเจน ตรงประเด็นว่า “การมีจิตใจของการเป็นผู้
ให้บริการ”  
 ความหมายจิตส านึกบริการในมุมมองนักวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศมีดังนี้ 
 Kelley (1992) นิยามความหมายว่าเป็นการมุ่งเน้นผู้รับบริการ (customer orientation) 
ว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้บริการจะต้องเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือเสนอบริการที่สร้างความ
พึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
  Hogan, Hogan, and Busch (1984) ให้ความหมายว่า จิตส านึกในการให้บริการ (service 
orientation) หมายถึงแนวโน้มที่บุคคลจะเป็นผู้ที่ชอบช่วยเหลือ เอาใจใส่ คิดค านึงถึง และยินดีให้
ความร่วมมือกับผู้อ่ืน 
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 รมย์ฤดี เวสน์ (2554) ให้ความหมายว่าจิตส านึกบริการ หมายถึง การตระหนักรู้ เข้าใจความ
ต้องการของผู้รับบริการ มีจิตใจและอารมณ์ที่มั่นคง มีความพร้อมและเต็มใจที่จะบริการด้วยความยิ้ม
แย้มแจ่มใส ช่วยเหลือผู้มารับบริการด้วยความกระตือรือร้น ถูกต้อง และรวดเร็ว 
 มรกต เหลืองอ านวยศิริ (2553) ให้ความหมายของจิตส านึกบริการว่า เป็นการปฏิบัติการด้าน
บริการอย่างให้เกียรติและเอาใจใส่ผู้รับบริการด้วยใจ กระตือรือร้นต่อการให้บริการ รวมทั้งยิ้มแย้ม
แจ่มใส แสดงกิริยา น้ าเสียง ท่าทาง และพฤติกรรมที่เหมาะสม ให้การต้อนรับด้วยไมตรีจิตที่ดีต่อผู้อ่ืน 
เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจและประทับใจ 

จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ (2551) กล่าวว่าจิตส านึกบริการ หมายถึงการอ านวยความสะดวก 
การช่วยเหลือ การให้ความชัดเจน การสนับสนุนหรือการเร่งรัดตามสายงาน และความกระตือรือร้น
ต่อการให้บริการผู้อื่น 

สลักจิตร ดวงจันทร์ (2551) นิยามความหมายของจิตส านึกบริการคล้ายคลึงกับ อโนมา หอ
วิเชียร (2551) และชนัตรา ร่อนพิบูลย์ (2550) ว่าหมายถึง ความเข้าใจ ใส่ใจในความต้องการ และ
ความคาดหวังของผู้รับบริการ เพ่ือเสนอบริการที่สร้างความพึงพอใจเหนือความคาดหมาย และความ
ประทับใจให้กับผู้รับบริการ โดยการแสดงกิริยา และพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม  
 อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์ (2549) กล่าวว่าจิตส านึกบริการ หมายถึง จิตใจของการเป็นผู้ให้ การที่มี
จิตส านึกบริการจะส่งผล หรือเป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกต่อบุคคลหรือกลุ่มต่างๆ ที่
อยู่รอบตัวเรา สอดคล้องกับ (กฤษณ์ อริยะพุทธิพงศ์ & อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2548) ซึ่งกล่าวว่า
จิตส านึกบริการ คือการค านึงถึงผู้รับบริการ การปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างให้เกียรติ ให้คุณค่าต่อ
ความคิดเห็น การบริการและดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการด้วยใจ มีความเข้าใจ พัฒนาสิ่งใหม่ๆ และปฏิบัติ
ให้เกินความคาดหวังของผู้รับบริการอยู่เสมอ  
 จากนิยามความหมายของจิตส านึกในการให้บริการที่นักวิจัยต่างๆ ให้ไว้ ผู้วิจัยสรุปว่า 
จิตส านึกบริการ หมายถึง สภาวะทางจิตใจที่แสดงถึงการรับรู้ การตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องของ
การบริการ ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจ  และความรับผิดชอบต่อ
ผู้รับบริการ 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีจิตส านึกบริการ 
 การศึกษาถึงจิตส านึกบริการ มีผู้กล่าวถึงไว้อย่างหลากหลาย โดยนักวิจัยได้กล่าวถึงจิตส านึก
บริการที่ประกอบด้วยคุณลักษณะต่างๆ ภายใต้องค์ประกอบที่เหมือนหรือแตกต่างกัน ในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 5 แนวคิด ได้แก่ 1) จิตส านึกบริการที่ไม่ได้
จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบ 2) จิตส านึกบริการที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 3) จิตส านึกบริการที่
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 4) จิตส านึกบริการที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ และ 5) จิตส านึก
บริการที่ประกอบด้วยองค์ประกอบมากกว่า 5 องค์ประกอบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.2.1 จิตส านึกบริการที่ไม่ได้จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบ 
 จากการศึกษาจิตส านึกบริการ ดารา พงษ์สมบูรณ์ (2553); ศิริพร  วิษณุมหิมาชัย (2553); 
อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธ์ (2549) และ สมิต สัชฌุกร (2548) กล่าวถึงลักษณะของจิตส านึกบริการ โดย
ไม่ได้จัดออกเป็นองค์ประกอบ โดยกล่าวถึงลักษณะที่พึงประสงค์ของจิตส านึกในการให้บริการ ดังนี้ 
 ดารา พงษ์สมบูรณ์ (2553) กล่าวว่าจิตส านึกบริการนั้นใช้เทคนิค “S-M-I-L-E”  ซึ่งมี
หลักการดังนี้ 
 1) มีความอดทนอดกลั้น (stress tolerance) เมื่อเผชิญกับสภาวะความเครียดหรือปัญหา
ต่าง ๆ ที่อาจจะมาจากหัวหน้าหรือเพ่ือนร่วมงาน หรือจากปัจจัยภายในและภายนอกต่าง ๆ ซึ่งเป็น
สิ่งแวดล้อมในการท างานที่เราจะต้องพยายามควบคุมอารมณ์  แสดงออกซึ่งกิริยาท่าทางต่าง ๆ ที่
เหมาะสม  พร้อมยิ้มรับสู้กับสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น 
 2) มีแรงจูงใจในการท างาน (motivation) แรงจูงใจจะท าให้เกิดพลังขับเคลื่อนในการท างาน
ให้บริการได้เป็นอย่างดีเพ่ือให้งานของตนเองได้รับการยอมรับและบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
เพราะสิ่งตอบรับจะมีทั้งรอยยิ้ม ค าขอบคุณ การชื่นชม รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 3) มีความซื่อสัตย์ (integrity) ต้องมีความซื่อสัตย์ต่องานและวิชาชีพของตัวเองต้องปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบข้อบังคับ เงื่อนไขต่าง ๆได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งต้องซื่อสัตย์ต่อหัวหน้างาน เพ่ือน
ร่วมงาน  ลูกน้องและบุคคลอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท างานทุกคน 
 4) ยินดีรับฟังปัญหาและข้อร้องเรียนต่างๆ (listening) ต้องรับฟังปัญหาและข้อร้องเรียนต่าง 
ๆ  ด้วยความเต็มใจ  พร้อมที่จะร่วมแสดงความคิดเห็น ช่วยแก้ไขปัญหาหรือให้ข้อมูลต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์อย่างมีเหตุผล  ท าให้สถานการณ์หรือภาวะวิกฤติการณ์ต่างๆ ในการท างานสามารถยุติลงได้
ด้วยดี   
 5) มีความกระตือรือร้น (energetic) จะช่วยท าให้คิดหาวิธีการหรือเทคนิคต่างๆ ในการ
ให้บริการที่ดีได้ ไม่ว่าจะเป็นการแสวงหาหรือการขวนขวายที่จะศึกษาค้นคว้าหาความรู้ พร้อมที่จะ
เรียนรู้ระบบงาน ขั้นตอนในการท างานต่างๆ รวมทั้งการเคลื่อนไหวของสถานการณ์ต่างๆ ในปัจจุบัน 
เพ่ือช่วยส่งเสริมการให้การบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
 ศิริพร วิษณุมหิมาชัย (2553) กล่าวว่าผู้ให้บริการต้องมีจิตใจรักในงานด้านบริการ (service 
Mind) ความหมายของค าว่า service mind มีดังนี้ S = Smile หมายถึงรอยยิ้ม   E = Enthusiasm 
หมายถึงกระตือรือร้น เอาใจใส่ผู้รับบริการ R = Responsiveness หมายถึงรับผิดชอบในหน้าที่ที่มีต่อ
ผู้รับบริการ V = Value หมายถึงบริการอย่างมีคุณค่า I = Impression หมายถึงบริการอย่าง
ประทับใจ C = Courtesy หมายถึงบริการด้วยความสุภาพอ่อนโยน E = Endurance  หมายถึง
อดทนเก็บอารมณ์ต่อสภาวะความกดดัน M = Make  Believe หมายถึงปฏิบัติตนให้มีความน่าเชื่อถือ 
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I = Insist หมายถึงการยืนยันให้บริการ N = Necessitate  หมายถึงการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ 
D = Devote  หมายถึงการส่งมอบการบริการ  
 บุคลากรที่จะปฏิบัติงานด้านการบริการที่ดี ต้องประกอบด้วยคุณลักษณะดังนี้ 
 1) ความรู้ในงานบริการ (knowledge) ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ในงานที่ตนรับผิดชอบ 
สามารถตอบข้อซักถามจากผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและแม่นย าข้อมูลในเรื่องของสินค้าที่น าเสนอ 
ประวัติองค์กร รวมทั้งระเบียบปฏิบัติ นโยบายต่างๆในองค์กร เพ่ือมิให้เกิดความผิดพลาดเสียหาย โดย
ต้องแสวงหาความรู้ให้เป็นปัจจุบันและสืบค้นเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพิ่มขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
 2) ความช่างสังเกต (observe) ช่วยให้ผู้ให้บริการรับรู้ว่าบริการอย่างไรจึงจะเป็นที่พึงพอใจ
ต่อผู้รับบริการ ท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ส่งผลให้เกิดความพอใจและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้มากยิ่งข้ึน 
 3) ความกระตือรือร้น (enthusiasm) การกระตือรือร้นจะแสดงถึงความมีจิตใจในการ
ต้อนรับ แสดงความห่วงใยและใส่ใจช่วยเหลือ จะท าให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อผู้ที่มารับบริการ 
 4) กิริยาวาจาสุภาพ (manner) การพูดเป็นสิ่งที่สื่อถึงความคิด ความรู้สึกที่ส่งผลให้เกิด
บุคลิกภาพที่ดี   เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความสบายใจที่จะติดต่อขอรับบริการ 
 5) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (creative) ผู้ให้บริการควรมีความคิดสร้างสรรค์ที่แปลกใหม่
แตกต่างจากประสบการณ์หรือบริการที่ท าอยู่เดิม การปรับเปลี่ยนวิธีการให้บริการอาจช่วยปรับ
รูปแบบงานบริการให้ดีข้ึน 
 6) สามารถควบคุมอารมณ์ได้ (emotional control) งานบริการเป็นงานที่ปฏิบัติให้ผู้อ่ืน 
ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนหลากหลายรูปแบบ หลายลักษณะ ดังนั้นผู้รับบริการจะแตกต่างกัน  ซึ่ง
อาจจะถูกต าหนิ พูดจาก้าวร้าว หรือแสดงกิริยามารยาทไม่ดีจากผู้รับบริการ ดังนั้นผู้ให้บริการต้อง
สามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อเกิดภาวะกดดันทางอารมณ์ 
 7) มีสติในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น (calmness) กรณีเกิดปัญหาเร่งด่วนหรือเหตุฉุกเฉินในการ
ให้บริการ ผู้ให้บริการจะต้องวิเคราะห์สาเหตุและคิดหาวิธีในการแก้ไขปัญหาอย่างมีสติ เลือกการแก้ไข
ที่ดีที่สุดจากหลายทางเลือกในการให้บริการ 
 8) ทัศนคติต่องานบริการ (attitude) การบริการเป็นการช่วยเหลือ ผู้ให้บริการต้องมี
ความรู้สึกรักงานบริการ และเต็มใจที่จะให้บริการ ถ้าบุคคลใดมีทัศนคติที่ดีต่องานบริการก็จะให้
ความส าคัญต่องานบริการและปฏิบัติงานอย่างเต็มที่เป็นผลให้งานบริการมีคุณค่าและน าไปสู่ความ
เป็นเลิศ 
 9) ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ (responsibility) เพ่ือผู้ให้บริการมีความรับผิดชอบต่อการ
บริการอย่างดีที่สุด 
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 อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธ์ (2549) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมที่แสดงว่าบุคคลมีจิตส านึกบริการไว้ว่ าจะ
มีการให้บริการด้วยรอยยิ้มและค าพูดที่เหมาะสมเพ่ือสร้างความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ แสดงออก
ถึงความพร้อมและเต็มใจในการให้บริการ สามารถควบคุมกิริยาท่าทางและน้ าเสียงในขณะให้บริการ
ได้เป็นอย่างดี สามารถเก็บอารมณ์ได้ดีขณะรับฟังข้อร้องเรียนในเรื่องต่างๆ มีน้ าใจที่จะเสนอหรือให้
ข้อมูลในเรื่องอ่ืน ๆ ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ  และเปิดใจรับฟังค าติชมที่มีต่อการ
ให้บริการของตน 
 สมิต สัชฌุกร (2548) กล่าวว่า คุณลักษณะของผู้ให้บริการ มีดังนี้ 
 1) จิตใจรักงานบริการ สิ่งส าคัญประการแรกที่จะท างานบริการได้ดี  คือต้องมีใจรักในงาน
บริการ  เพราะบุคคลจะท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดด้วยความสมัครใจและทุ่มเทแรงกายแรงใจให้แก่สิ่งนั้นได้ ย่อม
เกิดจากความมีใจรักเป็นทุนเดิม 
 2) ความรู้ในงานที่จะบริการ งานบริการต้องการความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์เป็นส าคัญ ผู้ที่
จะท างานบริการในเรื่องใดจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในงานที่ตนจะบริการอย่างแท้จริง  มิฉะนั้น
จะเกิดความเสียหายแก่งานที่ตนรับผิดชอบขึ้นได้ 
 3) ความรู้ในสินค้าและบริการ การมีความรู้ในสิ่งที่ตนจะให้บริการนั้น จะท าให้สามารถ
อธิบาย ชี้แจงและการช่วยเหลือแก่ผู้ที่มารับบริการได้ 
 4) ความรับผิดชอบต่อตนเอง การวางตนเป็นสิ่งส าคัญในงานบริการเพราะเป็นพันธะผูกพัน
ต่อผลที่ได้กระท าลงไป ซึ่งต้องระมัดระวังทั้งด้านกายและวาจา การแสดงกิริยามารยาท  และค าพูด 
รวมทั้งการสื่อสารที่เป็นภาษากายด้วยเช่นกัน 
 5) ความรับผิดชอบต่องานในหน้าที่ ความรับผิดชอบเป็นเงื่อนไขส าคัญที่จ ะท าให้งาน
บรรลุผล ผู้ซึ่งไม่มีความรับผิดชอบ ย่อมจะไม่ผูกพันต่อผลที่ตนได้กระท าลงไป ซึ่งจะส่งผลให้ท าหน้าที่
บริการอย่างเสียไม่ได้ 
 6) ความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการ จึงมีค ากล่าวที่ว่า “ลูกค้าเป็นฝ่ายถูกเสมอ” ทั้งนี้เพ่ือให้มี
ความรับผิดชอบต่อลูกค้าหรือผู้ใช้บริการอย่างดีที่สุด เพ่ือเป็นหลักประกันว่าจะให้บริการอย่างมี
คุณภาพและสร้างความพึงพอใจที่สนองตอบต่อความต้องการของลูกค้าได้อย่างครบถ้วน 
 7) มีทัศนคติที่ดีต่องานบริการ  ผู้ท างานบริการเป็นผู้ให้จึงต้องมีความรู้สึกต่องานบริการ
ในทางที่ชอบและเต็มใจที่จะให้บริการ ถ้าผู้ ใดมีทัศนคติต่องานบริการดี ก็จะให้ความส าคัญต่องาน
บริการและปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี เป็นผลให้งานบริการมีคุณค่าและน าไปสู่ความเป็นเลิศ 
 8) มีจิตใจมั่นคงไม่โลเล ผู้ท างานบริการหากมีสิ่งใดมากระทบต้องตั้งสติอย่างมั่นคง หากมี
เหตุการณ์ใดมากระทบและเกิดอารมณ์อ่อนไหวแสดงปฏิกิริยาในทางรุนแรง ย่อมส่งผลเสียต่อการ
ให้บริการ 
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 9) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ผู้ให้บริการควรมีความคิดเปลี่ยนแปลงใหม่ให้ดีกว่าเดิม  ผู้ที่มี
ความคิดสร้างสรรค์จะสามารถจินตนาการจากประสบการณ์มาสร้างสรรค์งานบริการให้ดีขึ้น 
 10) มีความช่างสังเกต การรับรู้ว่าจะต้องให้บริการอย่างไรจึงจะเป็นที่พอใจของผู้รับบริการ 
ซึ่งเป็นการรับรู้ที่ได้มาจากการสังเกตจะติดอยู่ในความทรงจ าที่ก่อให้เกิดความประทับใจ 
 11) มีวิจารณญาณไตร่ตรองรอบคอบ การที่ผู้มาใช้บริการร้องขอให้บริการในกรณีที่ เกินกว่า
จะปฏิบัติได้ ผู้ท างานบริการจึงควรไตร่ตรองว่าควรจะท าประการใดหากมีอ านาจตัดสินใจ 
 12) มีความสามารถวิเคราะห์ปัญหา ผู้ท างานบริการต้องมีการติดต่อทั้งทางตรงและทางอ้อม
กับผู้มาใช้บริการที่มีภูมิหลังแตกต่างกัน  ซึ่งบางครั้งอาจเกิดปัญหาขึ้นได้ในหลายรูปแบบซึ่ งผู้
ให้บริการต้องสามารถวิเคราะห์ปัญหาและหาหนทางที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหา 

1.2.2 จิตส านึกบริการที่จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ 
 จากการศึกษาลักษณะจิตส านึกบริการของ Henning–Thurau & Thurau (2003); 
Bettencourt et al. (2001); Dienhart et al. (1992); Hogan et al. (1984); มรกต เหลืองอ านวย
ศิริ (2553) และ กฤษณ์ อริยะพุทธิพงศ์ และอานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ (2548) ได้แบ่งจิตส านึกบริการ 
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 Hennig-Thurau and Thurau (2003) กล่าวว่าจิตส านึกบริการ แบ่งออกเป็น 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม 2) การมีทักษะที่ต้องการในการแสดง
พฤติกรรม แบ่งเป็น 2.1) ทักษะทางด้านการท างาน (motor skills) คือ ความรู้และความสามารถที่ผู้
ให้บริการต้องมี เพื่อท าให้การบริการมีคุณภาพสูงสุด รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการด้วย 2.2) 
ทักษะทางสังคม (social skills) ทักษะด้านนี้มีความส าคัญเพราะเกี่ยวข้องกับมุมมองการรับรู้ด้าน
บริการ (perspective  taking) ของพนักงาน ซึ่งมุมมองการรับรู้ด้านบริการ คือ การที่ผู้ให้บริการ
รับทราบมุมมองและความคิดของผู้รับบริการ เมื่อผู้ให้บริการได้เข้าไปจัดการกับปัญหาหรือความ
ต้องการของผู้รับบริการ และ 3) การรู้สึกถึงอ านาจของพนักงานในการแสดงพฤติกรรม หมายถึง 
อิสรภาพในการตัดสินใจเมื่อต้องจัดการกับค าร้องของลูกค้า และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม
บริการออกมาเอง 
 Bettencourt et al. (2001, อ้างถึงใน ชนัตรา ร่อนพิบูลย์, 2550) กล่าวถึงองค์ประกอบของ
จิตส านึกบริการในการแสดงพฤติกรรมสมาชิกขององค์กรด้านการบริการที่ดี แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความซื่อสัตย์ (loyalty) 2) การส่งมอบการบริการ (service delivery) 3) การมีส่วนร่วม 
(participation) ต่อมา Payne and Webber (2006) ได้ท าการศึกษาต่อจาก Bettencourt et al. 
(2001) โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบที่แตกต่างกันเล็กน้อย ได้แก่ 1) ความซื่อสัตย์ (loyalty) 2) การ
ส่งมอบการบริการ (service delivery) และ 3) ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (altruism) 
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 Dienhart, Gregoire, Downey, and Knight (1992) ได้ศึกษาถึงองค์ประกอบจิตส านึก
บริการในกลุ่มผู้ให้บริการในภัตตาคาร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 1) การมุ่งเน้นที่ผู้รับบริการ (customer focus) หมายถึง ความสามารถของพนักงานที่มีต่อ
การให้บริการ เช่นรู้สึกสนุก เต็มใจให้บริการ การอยากท าให้ลูกค้าพึงพอใจต่อการบริการ  
 2) การสนับสนุนขององค์การ (organizational support) หมายถึง การสนับสนุนด้านต่างๆ
ขององค์การต่อการให้บริการจากพนักงานไปสู่ผู้รับบริการ ได้แก่  ระบบการให้บริการที่ง่ายต่อการ
ปฏิบัติงาน การฝึกอบรมการให้บริการ การใช้เทคโนโลยีต่างๆในการบริการ 
 3) การบริการภายใต้ภาวะกดดัน (service under pressure) หมายถึง ความสามารถของผู้
ให้บริการในการมอบบริการที่ดีแก่ผู้รับบริการในช่วงเวลาที่มีผู้รับบริการมากและต้องให้บริการอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งองค์ประกอบนี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ และการจัดการในการส่ง
มอบบริการที่มีประสิทธิภาพ 

Hogan et al. (1984) กล่าวว่าจิตส านึกบริการเป็นกลุ่มของลักษณะทางบุคลิกภาพเฉพาะ
ของบุคคล แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การปรับปรุงและแก้ไขการให้บริการ 
(adjustment) 2) ลักษณะที่มีความสามารถในการบริการ (likeability) และ 3) ลักษณะความสุขุม
รอบคอบในการบริการ (prudence) งานวิจัยของเขาแสดงถึงวิธีการวัดจิตส านึกบริการในกลุ่มผู้ช่วย
พยาบาล โดยได้ดัดแปลงแบบวัดบุคลิกภาพโดยน าไปหาความตรงกับเกณฑ์ภายนอก เช่นการประเมิน
จากหัวหน้างาน นับได้ว่างานวิจัยของเขาเป็นงานที่บุกเบิกการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับจิตส านึกบริการ 
 มรกต เหลืองอ านวยศิริ (2553) กล่าวว่าจิตส านึกบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) เจตคติที่ดีต่อการให้บริการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดภายในจิตใจที่ส่งผลต่อการ
แสดงออกทางพฤติกรรมบริการที่ดีต่อการให้บริการ ได้แก่ การคิดเชิงบวกต่อการให้บริการ การ
ให้บริการด้วยความเอ้ืออาทร การเข้าใจธรรมชาติของผู้รับบริการ การเข้าใจความคาดหวังของ
ผู้รับบริการทางพยาบาล  

2) คุณลักษณะของพยาบาล หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกและเห็นได้จาก
ภายนอกในขณะให้บริการของบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ การมีบุคลิกภาพที่สร้างความ
ประทับใจ ความสามารถในการบริหารจัดการ  
 3)  ความรับผิดชอบต่องานบริการ หมายถึง การแสดงออกซึ่งความรับผิดชอบในขณะ
ให้บริการ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ ความรับผิดชอบต่อองค์การ ความรับผิดชอบต่อสังคม
และสิ่งแวดล้อม  

 



  

 

14 

กฤษณ์ อริยะพุทธิพงศ์ และอานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ (2548) กล่าวว่าจิตส านึกบริการ เกี่ยวข้อง
กับ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ลักษณะชอบสังสรรค์สัมพันธ์ คือ ลักษณะการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และ
การมีทักษะในการเข้าสังคม 2) ลักษณะมั่นคงทางอารมณ์ คือ ลักษณะการมีความมั่นคงทางอารมณ์
และมีความอดทนอดกลั้น 3) ลักษณะยอมคล้อยตามผู้อ่ืน คือ ลักษณะของการเป็นมิตร มีความ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และชอบช่วยเหลือผู้อื่น 

1.2.3 จิตส านึกบริการที่จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ  
 จากการศึกษาจิตส านึกบริการของ Primpong & Wilson (2012); รมย์ฤดี เวสน์ (2554) ได้
แบ่งจิตส านึกบริการ ออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 

Frimpong and Wilson (2012) ได้ศึกษาองค์ประกอบจิตส านึกบริการในการให้บริการแก่
ผู้รับบริการในมุมมองทั้งผู้รับบริการภายในและผู้รับบริการภายนอก พบว่าประกอบด้วยองค์ประกอบ
ที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความร่วมมือและการท างานเป็นทีม (internal cooperative 
behaviors) หมายถึง เจตคติและพฤติกรรมในขณะบริการของกลุ่มผู้ให้บริการ เช่นการช่วยเหลือ
ร่วมมือกันระหว่างเพ่ือนร่วมงานในขณะท างาน และการอาสาช่วยเหลือกันด้วยความเต็มใจ เป็น
องค์ประกอบที่มีความส าคัญ เนื่องจากส่งผลให้เกิดคุณภาพในการบริการที่สูงขึ้น 2) ความสามารถใน
การให้บริการ (service competence) หมายถึง ความสามารถในการส่งมอบบริการที่ถูกต้องและ
เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ  3) การตอบสนองการให้บริการ (service 
responsiveness) หมายถึง การให้บริการด้วยความตั้งใจ เต็มใจ เอาใจใส่และจัดบริการอย่างรวดเร็ว
แก่ผู้รับบริการ และ 4) การเสริมสร้างการบริการ (enhanced service) หมายถึง การให้บริการเป็น
พิเศษ มากกว่าหน้าที่ตามปกติ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

รมย์ฤดี เวสน์ (2554) กล่าวว่าจิตส านึกบริการ หมายถึง การตระหนักรู้เข้าใจความต้องการ
ของผู้รับบริการ มีความพร้อมที่จะให้บริการ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 4 ประการคือ 1) ความรู้ในงานสาย
การบินและบริการ 2) เจตคติในการให้บริการ ประกอบด้วย ความคิดเห็นต่องานด้านบริการและ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ขณะให้บริการ 3) พฤติกรรมในการให้บริการ ประกอบด้วย ความ
เชื่อถือได้ การตอบสนองลูกค้า การให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า และลักษณะทาง
กายภาพ 4) คุณลักษณะของผู้มีจิตบริการ ประกอบด้วย การเป็นผู้ให้ การเป็นผู้มีวาจาไพเราะ การมี
น้ าใจช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่น การวางตนได้เหมาะสมเป็นที่ไว้วางใจแก่ผู้อื่น  

1.2.4 จิตส านึกบริการที่จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 
Hurtz and Donovan (2000) ศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกบริการ แบ่งเป็น 5 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเอาใจผู้รับบริการ (pampering the customer) เพ่ือให้ผู้รับบริการมี
ความรู้สึกเป็นคนพิเศษและรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อผู้ให้บริการ 2) การอ่านใจผู้รับบริการ 
(reading the customer ) เพ่ือผู้ให้บริการรู้ได้ถึงความต้องการผ่านทางภาษากายที่ผู้รับบริการ
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แสดงออก ตลอดจนฟังสิ่งที่ผู้รับบริการพูดอย่างใกล้ชิด 3) ความสามารถในการส่งมอบบริการ 
(ability to deliver) เพ่ือให้งานบริการเป็นไปด้วยความถูกต้องและเกิดความสะดวกสบายแก่
ผู้รับบริการ 4) การจดจ าและใส่ใจรายละเอียดเล็กน้อยของผู้รับบริการ (keeping the customer 
informed) เป็นการแสดงถึงความเอาใจใส่แม้รายละเอียดเพียงเล็กน้อย ผู้รับบริการจะเกิดความ
ประทับใจ และ 5) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (personal relationship) เพ่ือการบริการเป็นไปด้วย
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเกิดความราบรื่นในการบริการ 

1.2.5 จิตส านึกบริการที่จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบ มากกว่า 5 องค์ประกอบ 
 จากการศึกษาองค์ประกอบจิตส านึกบริการที่นักวิจัยจ าแนกองค์ประกอบไว้มากกว่า 5 
องค์ประกอบ มีดังนี้   
 Lytle et al. (1998, อ้างถึงใน ชนัตรา ร่อนพิบูลย์, 2550) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบจิตส านึก
บริการในมุมมองโครงสร้างภายใน นโยบาย วัฒนธรรม และแผนงานด้านการให้บริการขององค์การ 
แบ่งเป็น 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การดูแลให้ได้บริการที่มีคุณภาพและตรงตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ (customer treatment) 2) การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่พนักงานในการให้บริการแก่
ผู้รับบริการอย่างทันท่วงที (employee empowerment) 3) การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการให้บริการ
แก่ผู้รับบริการ (service technology) 4) การป้องกันความผิดพลาดในการให้บริการ (service 
failure prevent) 5) แนวทางและการปรับปรุงแก้ไขบริการที่ผิดพลาด (service failure recovery) 
6) การรับรู้และเข้าใจในมาตรฐานการบริการขององค์การ (service standards communication) 
7) วิสัยทัศน์ในการสร้างบริการที่มีคุณภาพเพ่ือส่งมอบบริการแก่ผู้รับบริการ รวมถึงการก าหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ด้านการบริการขององค์การ (service vision) 8) ความเป็นผู้น าด้าน
บริการ (service leadership) 9) การให้รางวัลและผลตอบแทนต่องานบริการ (service rewards) 
10) การฝึกอบรมทักษะการให้บริการที่ดีและการแก้ไขปัญหาในการบริการ (service training) 
 ชนัตรา ร่อนพิบูลย์ (2550) กล่าวถึงจิตส านึกบริการ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) 
ความใส่ใจในรายละเอียดและความต้องการของผู้รับบริการ 2) การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ให้บริการด้วยความมั่นคงทางอารมณ์และความอดทนอดกลั้น 3) การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ือการ
บริการที่ด ีได้แก่การคิดวิธีการใหม่ๆ ในการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างานที่มีประสิทธิภาพ 4) การ
ป้องกันและแก้ไขความผิดพลาดในการให้บริการ มีการค้นหาสาเหตุของปัญหาเพ่ือน ามาปรับปรุงการ
ท างาน 5) การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและมีทักษะในการเข้าสังคม 6) ความสนใจและการพัฒนาตนเองอยู่
เสมอในด้านทักษะการให้บริการ 7) ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน 8) ความเป็นมิตร
และมีน้ าใจต่อผู้อ่ืน มีความใส่ใจต่อความรู้สึกผู้อ่ืน ยินดีให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนรวมถึงเพ่ือนร่วมงาน
เมื่อท างานไม่ทัน 
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 จากการศึกษาและเอกสารที่เกี่ยวข้อง จิตส านึกบริการมีมุมมองที่หลากหลาย จะเห็นได้ว่า
การศึกษาถึงคุณลักษณะจิตส านึกบริการ มีนักวิชาการท าการศึกษาในคุณลักษณะที่แตกต่างกันตาม
บริบท ส าหรับลักษณะและองค์ประกอบที่ผู้วิจัยจะศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกลักษณะที่มีความ
เหมาะสมกับบุคลากรทางการพยาบาล พบว่าองค์ประกอบของจิตส านึกบริการ ตามแนวคิดของ 
Frimpong and Wilson (2012) ที่มีองค์ประกอบจิตส านึกบริการในมุมมองที่กว้างและแตกต่าง
ออกไปจากงานวิจัยอ่ืน งานวิจัยเกี่ยวกับจิตส านึกบริการแบบเดิมศึกษาในมุมมองผู้รับบริการภายใน
หรือผู้รับบริการภายนอกเพียงด้านเดียว การศึกษาของ Frimpong and Wilson (2012)ท าการศึกษา
ในมุมองค์ประกอบครอบคลุมในหลายมิติ ทั้งมุมมองของผู้รับบริการภายในและผู้รับบริการภายนอก 
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ซึ่งครอบคลุมองค์ประกอบ และคุณลักษณะ
จิตส านึกบริการของนักวิจัยท่านอ่ืน ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้านดังนี้ 1) ความร่วมมือและ
การท างานเป็นทีม (internal cooperative behaviors) หมายถึง เจตคติและพฤติกรรมในขณะ
บริการของกลุ่มผู้ให้บริการ เช่นการช่วยเหลือร่วมมือกันระหว่างเพ่ือนร่วมงานในขณะท างาน และการ
อาสาช่วยเหลือกันด้วยความเต็มใจ เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญที่สุด เนื่องจากส่งผลต่อคุณภาพ
ในการบริการ 2) ความสามารถในการให้บริการ (service competence) หมายถึง ความสามารถใน
การส่งมอบบริการที่ถูกต้องและเป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ  3) การตอบสนองการ
ให้บริการ (service responsiveness) หมายถึง การให้บริการด้วยความตั้งใจ เต็มใจ เอาใจใส่และ
จัดบริการอย่างรวดเร็วแก่ผู้รับบริการ และ 4) การเสริมสร้างการบริการ (enhanced service) 
หมายถึง การให้บริการเป็นพิเศษ มากกว่าหน้าที่ตามปกติ  เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้องค์ประกอบของจิตส านึกบริการตามแนวคิดของ Frimpong and 
Wilson (2012)   

ตารางองค์ประกอบและคุณลักษณะจิตส านึกบริการ จากที่ศึกษางานวิจัยและเอกสารต่างๆ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 2.1  
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     ตารางท่ี 2.1 องค์ประกอบและคุณลักษณะจิตส านึกบริการ 
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เป็นทีม 

               

การมีส่วนร่วม/ร่วมมือกัน                
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ทักษะเข้าสังคม 
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สิ่งแวดล้อม 
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ดา
รา

 พ
งษ์

สม
บูร

ณ
์ (2

55
3)

 

มร
กต

 เห
ลือ

งอ
 าน

วย
ศิริ

 (2
55

3)
 

รม
ย์ฤ

ดี 
เว

สน
์ (2

55
4)

 

การตอบสนองการให้บริการ                

การแต่งกายสุภาพ เรียบร้อย                

การพูดจาไพเราะ                

ความรวดเร็ว                

ความซื่อสัตย์สุจริต                

 การแสดงความห่วงใย/
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 

               

ความเต็มใจ/กระตือรือร้น
ให้บริการ 

               

การให้เกียรติผู้รับบริการ                

รู้จักกาลเทศะ                

การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ                

เจตคติที่ดีต่องานบริการ/ 
คิดเชิงบวก 

               

การบริการภายใต้ภาวะกดดัน/
มั่นคงทางอารมณ์/อดทน/อดกลั้น 

               

ความเอื้ออาทร/ช่วยเหลือผู้อื่น                 

การอ่านใจผู้รับบริการ                

การเสริมสร้างการบริการ                

ความต้ังใจ/เอาใจใส่                

การสังเกต/จดจ า และใส่ใจ
รายละเอียด 

               

การให้บริการเกินความคาดหวัง                

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์                

การเสนอตัวเข้าช่วยเหลือ                

 
หมายเหตุ : มีบางกรณีที่จ านวนองค์ประกอบไม่ตรงกับจ านวนคุณลักษณะ ทั้งนี้เพราะผู้วิจัย 

     สังเคราะห์ตามรายละเอียดที่นักวิชาการระบุไว้ 
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1.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกบริการ 
 ศิวพร สัตกรพรพรหม (2551) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจิตส านึกในการให้บริการ
กับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานที่บริการลูกค้าโดยตรง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานบริการ
ลูกค้าของสถานออกก าลังกายจ านวน 200 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับผลประโยชน์จากการ
บริการลูกค้า 100 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับผลประโยชน์จากการบริการลูกค้า 100 คน และลูกค้าที่
ได้รับบริการจากพนักงานเหล่านี้จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่าจิตส านึกในการให้บริการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่าความสัมพันธ์ในระดับที่ใกล้เคียงกัน (r = .982, p < .01, r = .988, p < .01) และพนักงาน
บริการลูกค้าท้ังที่ได้รับผลประโยชน์และไม่ได้รับผลประโยชน์ จากการบริการลูกค้าไม่มีความแตกต่าง
กันทั้งเรื่องจิตส านึกในการให้บริการและพฤติกรรมการให้บริการ ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมว่าเนื่องจาก
การคัดสรรบุคลากรขององค์การมีประสิทธิภาพท าให้ได้พนักงานบริการลูกค้าที่มีจิตส านึกในการ
ให้บริการ มีใจรักงานด้านบริการ และองค์การให้พนักงานระบุต าแหน่งงานที่ตนเองถนัดและอยากท า 
พนักงานจึงไม่ได้มุ่งเน้นที่เรื่องผลประโยชน์จากการบริการลูกค้าเพียงอย่างเดียวและเนื่องด้วย
ความคุ้นเคยระหว่างลูกค้ากับพนักงานบริการลูกค้าทั้ง 2 กลุ่ม พัฒนาความสัมพันธ์จากการเป็นผู้ให้
และผู้รับบริการ เป็นคนที่รู้จักกันเป็นการส่วนตัวท าให้การบริการเป็นบริการที่มาจากจิตใจอย่าง
แท้จริง ไม่ใช่บริการแบบกระท าไปตามหน้าที่ความรับผิดชอบหรือการหวังผลประโยชน์ตอบแทน 

วีรยา หย่ าวิไล (2546) การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพิจิตร ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  375 
ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความคาดหวังเป็นอย่างมากในด้าน การสร้างความมั่นใจให้ แก่
ผู้รับบริการ ด้านความเห็นอกเห็นใจ ด้านการตอบสนองการให้บริการ ความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ และด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ และด้านการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกับความคาดหวัง สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง ได้แก่ ให้พยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจ และ
สัมพันธภาพกับผู้รับบริการให้มากขึ้น 
 พรทิพย์ เนตรแสงศรี (2545) ไดศ้ึกษาถึง คุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลนาแห้ว จังหวัดเลย โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 140 ราย พบว่าความคาดหวังและการรับรู้มีความแตกต่างกัน 
โดยที่ผู้รับบริการมีความคาดหวังในระดับสูงมาก ในด้านรูปธรรมของการบริการพยาบาล ได้แก่เรื่อง
ความเอาใจใส่ และการที่พยาบาลพูดคุยด้วยความสุภาพและเป็นกันเอง ส่วนเรื่องคุณภาพตามการ
รับรู้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ ส่วนที่ต่ าสุดได้แก่ ความเป็น
รูปธรรมของการบริการ และปัญหาที่พบและควรพัฒนาปรับปรุง ได้แก่ แพทย์วินิจฉัยโรคช้า ไม่ให้
ข้อมูลหรือค าแนะน า พยาบาลท างานล่าช้า พูดจาไม่เพราะ ใส่อารมณ์กับผู้รับบริการ ท าให้
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ผู้รับบริการขาดความม่ันใจในการดูแล นอกจากนี้ปัญหาให้บริการขั้นพ้ืนฐาน เช่น จ านวนเตียง ผ้าห่ม 
เสื้อผ้า อาหาร น้ าดื่มไม่เพียงพอ เรื่องอาคารสถานที่ ห้องน้ าไม่สะอาดเท่าที่ควร ญาติมาเยี่ยมไม่เป็น
เวลา ท าให้รบกวนการพักผ่อนของผู้รับบริการเป็นต้น และเรื่องที่เสนอแนะให้มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
ได้แก่ การพัฒนาบริการพยาบาล การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการช่วยชีวิต การจัด
อัตราก าลังให้เหมาะสม  
 โยธิน แสวงดี, พิมลพรรณ อิศรภักดี, and มาลี สันภูวรรณ์ (2543) ศึกษาเรื่องปัญหาเรื่อง
การบริการในสถานบริการสาธารณสุข โดยศึกษาจากผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และสถานีอนามัยทั่วประเทศจ านวน 1473 ราย 
เป็นผู้ป่วยนอก 1234 รายและผู้ป่วยใน 239 ราย สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อผู้รับบริการมีหลากหลาย ได้แก่1) บริการที่ล่าช้า 2) แพทย์มีเวลาให้
น้อยและไม่แจ้งอาการและความหนักเบาของโรคที่เป็น 3) เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจมีอาการไม่สุภาพ 
4) ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการ 5) รอยานาน เจ้าหน้าที่ไม่เปิดโอกาสให้ซักถาม 6) ค่า
รักษาพยาบาลแพง 7) สภาพแวดล้อมแออัด ห้องน้ าไม่สะอาด  
  Yoon, Choi, and Park (2007) ได้ศึกษาผลของจิตส านึกในการบริการที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินธุรกิจในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นไปที่ความพึงพอใจของพนักงาน คุณค่าของการบริการ และ
จิตส านึกของผู้ให้บริการ ตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลของประเทศเกาหลี 
จ านวน 292 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) จิตส านึกในการให้บริการส่งผลทางบวกต่อคุณค่าในการบริการ 
ความพึงพอใจของพนักงาน และส่งผลทางอ้อมต่อการด าเนินธุรกิจมากกว่าส่งผลโดยตรง 2) ความพึง
พอใจของพนักงานส่งผลเชิงบวกต่อคุณค่าในงานบริการและจิตส านึกของผู้รับบริการ 3) คุณค่าในงาน
บริการและจิตส านึกผู้รับบริการส่งผลเชิงบวกต่อการด าเนินธุรกิจ ผลจากงานวิจัยนี้พบว่าผู้รับบริการ
ทางการแพทย์นั้นชอบการบริการหรือค าแนะน าจากผู้ให้บริการด้วยวาจามากกว่าวิธีอ่ืน และการ
ให้บริการที่มีคุณภาพระดับสูง ส่งผลท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจ การน ามาซึ่งการบริการอย่างสม่ าเสมอ
นั้น ต้องอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ พบว่าทัศนคติ อารมณ์ ระดับความรู้ และ
กระบวนการบริการของพนักงานโรงพยาบาลนั้นส่งผลต่อการบริการลูกค้า และทางโรงพยาบาลควร
ส่งเสริมการมีจิตส านึกในบริการให้กับพนักงาน เพ่ือเกิดความตระหนักถึงคุณค่าการให้บริการและ
ความพึงพอใจในการให้บริการผู้ป่วย  
 Donavan and Hocutt (2001) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของจิตส านึกในการให้บริการของ
พนักงานที่ประเมินโดยลูกค้ากับการผูกใจมั่นต่อองค์การของลูกค้า โดยการเก็บข้อมูลจากลูกค้าที่มาใช้
บริการภัตตาคารในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 220 คน ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ของลูกค้า
เกี่ยวกับระดับจิตส านึกในการให้บริการของพนักงานมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับความพึงพอใจและการผูกใจมั่นต่อองค์การของลูกค้า ส่วน 4 องค์ประกอบของจิตส านึกในการ
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ให้บริการได้แก่การเอาใจลูกค้า การเข้าใจลูกค้า การส่งมอบบริการให้ลูกค้า  และความสัมพันธ์ส่วน
บุคคลระหว่างพนักงานกับลูกค้า สามารถท านายความพึงพอใจของลูกค้าได้ และความสามารถในการ
ท านายจะเพ่ิมมากข้ึนหากแยกวิเคราะห์องค์ประกอบแต่ละตัว ในทางกลับกันความสัมพันธ์ส่วนบุคคล
ระหว่างพนักงานกับลูกค้ามีความสัมพันธ์ต่อการผูกใจมั่นต่อองค์การของลูกค้าเพียงเล็กน้อย แต่ก็เป็น
ตัวแปรเพียงตัวเดียวที่สามารถท านายการผูกใจมั่นต่อองค์การของลูกค้าได้  
 สรุปจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าจิตส านึกในการให้บริการ ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ให้บริการ และเกิดคุณค่าในงานบริการ พบว่าผู้รับบริการทางการแพทย์มักชอบการบริการหรือ
ค าแนะน าด้วยวาจามากกว่าวิธีการอ่ืน และการให้บริการที่มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 
ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงในด้านรูปธรรมของการบริการพยาบาล ได้แก่ ความเอาใจใส่ การพูดคุย
ด้วยความสุภาพเป็นกันเอง ดังนั้นการเสริมสร้างจิตส านึกบริการที่ดี มีใจรักงานด้านบริการของ
บุคลากรจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ                                                                                   

ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสร้างจิตส านึกในการให้บริการ 
จิตส านึกเป็นนามธรรมไม่มีตัวตน แต่เป็นสิ่งที่ติดตัวมาพร้อมกับความเป็นมนุษย์ ซึ่งสามารถ

พัฒนาและอบรมขัดเกลาได้โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งเป็นกระบวนการทางสติปัญญา การ
เสริมสร้างให้คนแต่ละคนมีจิตส านึกที่ดีในงานบริการเป็นสิ่งที่ไม่อาจเร่งรัดให้เกิดขึ้นได้ในทันทีทันใด   
ผู้ซึ่งได้รับการอบรมในการให้บริการแก่ผู้อ่ืนมาดีก็จะเคยชินกับการเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้อ่ืนด้วยความ
สนิทใจและไม่รู้สึกอาย และไม่เห็นเป็นเรื่องยุ่งยาก ส าหรับผู้ไม่เคยปฏิบัติมาก่อนจนเป็นนิสัย ต้อง
อาศัยความตั้งใจและเล็งเห็นประโยชน์จึงจะท าได้โดยไม่ขัดเขิน (สมิต สัชฌุกร,  2545) จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ ดังนี้ ทฤษฎี
การปลุกจิตส านึก ทฤษฎีในการเสริมสร้างพลังอ านาจ และทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
2.1 ทฤษฎีการเสริมสร้างจิตส านึกของ เปาโล แฟร์ 
 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาซึ่ง เปรียบเทียบว่ามนุษย์แตกต่างจากสัตว์ เพราะมนุษย์มีความนึกคิด 
มี “จิตส านึก” (consciousness) และการกระท าของมนุษย์มีความสัมพันธ์กับจิตใจอยู่เสมอ มนุษย์
รู้ตัวว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมได้ มนุษย์จึงเป็นผู้กระท า ไม่ใช่ผู้ถูกกระท า 
ดังนั้นหากมนุษย์มีจิตส านึกที่ดี มนุษย์จะต้องเข้าไปมีส่วนในการเปลี่ยนแปลงสังคม ค าว่า “จิตส านึก” 
ส าหรับ เปาโล แฟร์ หมายถึง กิจกรรมทางสังคม  
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Freire (1973) ได้แบ่งระดับจิตส านึกของมนุษย์ ออกเป็น 4 ระดับคือ (ไพบูลย์ โพธิ์หวัง
ประสิทธิ์, 2548; ไพบูลย์ สุทธิ, 2554; อัญธิกา ชั่งกฤษ, 2554)  
 1. จิตส านึกที่ยังไม่เปลี่ยนแปลง (intransitive consciousness) เป็นจิตส านึกในระดับต่ า
ที่สุด ประชาชนมีความเชื่อในเรื่องโชคลาง สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และโชคชะตา 
 2. จิตส านึกก่ึงเปลี่ยนแปลง (semi-intransitive consciousness) เป็นจิตส านึกในระดับที่สูง
ขึ้นมาแบบครึ่งๆ กลางๆ ยังไม่เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ เพราะประชาชนยังยอมลดค่าตนเอง ไม่ยึดมั่นใน
ตนเอง ยอมรับค่านิยมที่ผิดๆที่มีการถ่ายทอดกันมา ใช้อารมณ์และความรุนแรงในการตัดสินปัญหา 
 3. จิตส านึกเปลี่ยนแปลงที่ไร้เดียงสา (native-transitive consciousness) เป็นการที่
ประชาชนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง เริ่มมีความตระหนักและเห็นปัญหาในสังคมที่เขาเป็นอยู่ แต่การ
ตื่นตัวนั้น ยังไม่สามารถท าลายวัฒนธรรมเงียบให้สลายไปได้ แต่ประชาชนจะเริ่มประท้วง 
วิพากษ์วิจารณ์กลุ่มปกครอง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นกลายเป็นเครื่องมือของกลุ่มผลประโยชน์
ต่างๆ และท าให้เกิดความวุ่นวาย เนื่องจากยังไม่สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ข่าวสารและ
ปรากฏการณ์ต่างๆ แม้ว่าในระยะนี้ยังมีจุดอ่อน แต่ก็ยังมีข้อดี คือ ประชาชนเริ่มมีความตระหนักว่าตน
มีส่วนร่วมในการก าหนดชะตาชีวิตของตนเอง 
 4. จิตส านึกขั้นวิพากษ์วิจารณ์ (critical consciousness) เป็นจิตส านึกในระดับที่สูงที่สุด 
เกิดจากบุคคลได้ผ่านจิตส านึกในระดับต่ าขึ้นมา โดยประชาชนได้ใช้การใคร่ครวญ (reflection) และ
การกระท า ประชาชนจะใช้วิธีการเสวนา (dialogue) ถึงปัญหาต่างๆในสังคมอย่างลึกซึ้ง มีการคิด
วิเคราะห์สถานการณ์ วิพากษ์วิจารณ์ปัญหาต่างๆในสังคมอย่างลึกซึ้ง มีความเชื่อมั่นในตนเอง ยอมรับ
ฟังผู้อื่นและไม่หลีกเลี่ยงภาระหน้าที่ของตนเอง 
 ไพบูลย์ สุทธิ (2554) กล่าวว่า หัวใจส าคัญของการสอนตามแนวคิดของ Freire คือการให้
บุคคลมีโอกาสคิด การวิพากษ์วิจารณ์ปัญหาจนเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด บุคคลจะเริ่มมีความ
ตระหนักและเห็นปัญหาในสังคมที่เขาอาศัยอยู่ ซึ่งการวิพากษ์วิจารณ์เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคล
เกิดจิตส านึกในระดับขั้นวิพากษ์วิจารณ์ (critical consciousness) ซึ่งการคิดในขั้นนี้มีลักษณะของ
การมองสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ ข้อเท็จจริงที่ค้นพบไม่ใช่สิ่งที่ตายตัว แต่เป็นสิ่งที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ สามารถน ามาปฏิบัติได้จริง แต่การน ามาปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติต้องมีความกล้าเสี่ยงที่จะคิด
และท า กล้าเปลี่ยนแปลงแม้กระทั่งความคิดของตนเอง หรือ “การเปลี่ยนเจตคต”ิ นั่นเอง 
 การคิดแบบวิพากษ์วิจารณ์ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของการสร้างจิตส านึกนั้น ต้องผ่านการน าเสนอ
ปัญหาหรือข้อขัดแย้งในปัจจุบัน ผ่านการเสวนา (dialogue) และวิพากษ์วิจารณ์สิ่งต่างๆเหล่านั้น ซึ่ง
การพูดคุยหรือการเสวนานั้น สิ่งที่ส าคัญที่สุดตามแนวคิดของ Freire คือค าพูด ค าพูดเท่านั้นที่ท าให้
การเสวนานั้นด าเนินการไปได้ โดยผู้เข้าร่วมการเสวนาจะต้องมองผู้อ่ืนในฐานะที่เท่าเทียมกัน ไม่ใช่
การถกเถียงกันอย่างชนิดที่มองว่าอีกฝ่ายเป็นศัตรู แต่การเสวนาจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการแสดง
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ความคิดเห็น การรู้จักคิด รู้จักถาม เพ่ือเป็นเครื่องสะท้อนว่าบุคคลมองสถานการณ์ที่เป็นอยู่อย่างไร มี
ความมั่นใจในตนเอง กล้าแสดงออกเพ่ือได้ข้อมูลที่หลากหลายและเกิดการคิดแบบวิพากษ์นั่นเอง 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิด เปาโล แฟร์ มาประยุกต์ใช้ในการวิพากษ์ประเด็นปัญหา เริ่มจากการ
ส ารวจสภาพที่เป็นปัญหา จะท าให้บุคคลเกิดความตระหนักและสร้างการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน 
ประสานความร่วมมือเป็นกลุ่ม เป็นการปฏิวัติวัฒนธรรมเงียบ (culture of silence) ให้หมดไป และ
กลุ่มหรือชุมชนจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างยั่งยืน สามารถหาทางในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น เกิดกระบวนการปลุกจิตส านึก ซึ่งเป็นกระบวนการก่อให้เกิดความรู้ใหม่ ตลอดช่วงเวลาของ
การตั้งค าถาม ค้นหาปัญหา ลงมือปฏิบัติการแก้ไขปัญหาและสะท้อนผลจากการปฏิบัติ 
2.2 ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการ 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เป็นแนวคิดที่มีความซับซ้อนและกว้างขวาง 
จึงพบว่ามีความยากล าบากในการจ ากัดความ เนื่องจากความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจจะ
แตกต่างไปตามกลุ่มบุคคลและบริบทที่แตกต่างกัน ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจที่น ามาใช้ใน
ปัจจุบันมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดของการมีส่วนร่วมเพ่ือการสร้างพลัง เป็นการเน้นให้บุคคลพัฒนา
ความสามารถในการคิด การตัดสินใจและการแก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง เกิดความนับถือและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง การสร้างพลังนี้จะเน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหว่างบุคคล ให้แต่ละบุคคล ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ วิพากษ์วิจารณ์ในเชิงบวก มี
วิสัยทัศน์มองเห็นภาพในอนาคตได้สามารถพัฒนากลวิธีที่จะแก้ปัญหาและด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ 
(Gibson, 1991) กระบวนการสร้างพลังอ านาจนี้ ยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่มสังคมด้วย 
ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 Griffiths, Midha, Cymru, and Organization (1995) ให้ความหมายของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในเชิงกระบวนการว่าเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยเหลือให้บุคคลได้พัฒนาขีด
ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของตนเอง สอดคล้อง
กับ Stewart (2001) ได้ให้ความหมายไว้คล้ายคลึงกันว่าเป็นกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ในการใช้อ านาจร่วมกันระหว่างบุคคล ช่วยให้บุคคลได้พัฒนาศักยภาพตนเองในการควบคุมปัจจัย
ต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อตนเอง เป็นการร่วมมือระหว่างบุคคล การมีอ านาจในการควบคุม การมีส่วน
ร่วมตัดสินใจต่างๆ ส่วนการเสริมสร้างพลังอ านาจในเชิงปฏิบัติการนั้น หมายถึงกระบวนการที่ส่งเสริม
ให้บุคคลได้มีส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบที่มีผลต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งในการตอบสนอง
ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจ สามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนได้ 
 Gibson (1995) ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า หมายถึงกระบวนการภายใน
ตัวบุคคลที่ก่อให้เกิดการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของตนเองในการที่จะใช้ความรู้ ความสามารถ ใช้
ทรัพยากร หรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้
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และผู้รับ เพ่ือให้มีการจัดการควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งสามารถที่จะจัดการ 
ควบคุมสิ่งที่มากระทบกับตนเองได้  
 ชาณิการ์ เอิบอาบ (2554) สรุปความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการด าเนิน
กิจกรรมหรือกระบวนการในการเพ่ิมศักยภาพส่วนบุคคลให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน โดยมุ่งเน้นในการเสริมสร้างความสามารถ ความมีประสิทธิภาพแก่บุคคลให้เพ่ิมขึ้น 
เป็นการกระตุ้นให้เห็นคุณค่าในตนเองเพ่ือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆให้มากยิ่งขึ้น 
 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2540) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจหมายถึง การกระท าใน
รูปแบบต่างๆที่มุ่งพัฒนาให้เกิดศักยภาพหรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพแก่บุคคล ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ ความสามารถ ความแกร่ง ความเชี่ยวชาญ ความช านาญในการท ากิจกรรม
หรือการด ารงชีวิต ช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมมากข้ึน 
 โดยสรุปการเสริมสร้างพลังอ านาจหมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการในการเพ่ิมศักยภาพให้
เกิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการสร้างพลังที่จะใช้ความรู้ ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ
และการแก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง โดยเน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างบุคคล ให้แต่ละบุคคล ระบุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ วิพากษ์วิจารณ์ในเชิงบวกอย่างสร้างสรรค์ 
เพ่ือให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่มสังคมด้วย 
ลักษณะของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

Bowen and Lawler (1995) กล่าวถึงลักษณะการเสริมสร้างพลังอ านาจว่าเป็นการท างาน
ร่วมกันของบุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์กร ชุมชน หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยมีลักษณะส าคัญ 
4 ประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติงาน  การได้ผลตอบแทนตามการ
ปฏิบัติงาน การให้ความรู้ซึ่งช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจและปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และการ
ให้อ านาจในการตัดสินใจ ซึ่งมีอิทธิพลต่อแนวทางการปฏิบัติภายในองค์กร ชุมชน หรือหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่ง 

Griffith (1995 อ้างถึงใน ชาณิการ์ เอิบอาบ, 2554) กล่าวถึงลักษณะกระบวนการซึ่งเป็น
ปัจจัยในการสร้างพลังอ านาจให้บุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย เช่น การจัดการสนทนากลุ่ม การให้
ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ หรือแนวทางการปฏิบัติ เป็นต้น ซึ่งมีกระบวนการที่
น ามาใช้ในการด าเนินการ 2 ลักษณะ คือ 

1) การระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยใช้ปัญหาเป็นที่ตั้ง (Problem Solving) 
2) การระดมสมองสู่การพัฒนาที่สูงขึ้น โดยใช้แนวคิดเอไอซี (Appreciation-Influence-

Control)  
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ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 Griffith (1995 อ้างถึงใน ชาณิการ์ เอิบอาบ, 2554) กล่าวถึงขั้นตอนในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจว่า มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ขั้นนี้จะท าให้บุคคลค้นพบและยอมรับเหตุการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองตามสถานการณ์จริง จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
สติปัญญาการรับรู้ และด้านพฤติกรรม 
 ขั้นที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ เมื่อบุคคลสามารถค้นพบปัญหาและเกิด
ความคับข้องใจมากขึ้นก็จะส่งผลให้บุคคลพัฒนาคุณค่าและศักยภาพของตนเองมากขึ้น ช่วยให้
กลับมามองปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ ประเมินผล และคิดพิจารณาถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ ให้เกิดความชัดเจนเพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้น
นี้จะช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนาความรู้สึก มีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการ
เริ่มต้นของการเสริมสร้างพลังอ านาจอันจะน าไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และช่วยให้
บุคคลมีการรับรู้ถึงพลังอ านาจในตนเอง 
 ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เมื่อบุคคลมีความตระหนัก เชื่อมั่นใน
ความรู้ของตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมจัดการกับปัจจัยต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การส่งเสริมการเรียนรู้ปัญหา การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม การเจรจาต่อรอง และ
การสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วม 
 ขั้นที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนที่มีประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนที่บุคคลมีความสามารถใน
ตนเอง มีความเชื่อมั่น รู้สึกมีพลังอ านาจในการจัดการสิ่งต่างๆที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ์ และจะ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการแก้ปัญหาในครั้งต่อไปได้ย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
 Schernerhom, Hunt & Osborn (2000 อ้างถึงใน ชาณิการ์ เอิบอาบ, 2554) เสนอ
แนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 3 ข้อ ได้แก่ การมอบอ านาจให้แก่บุคคลต้องท าให้ชัดเจนและ
เข้าใจง่าย การวางแผนมอบอ านาจต้องประสานสอดคล้องกันทุกระดับตั้ งแต่ระดับล่างขึ้นสู่ระดับบน 
และในทุกระดับต้องมีการสื่อสารที่ดีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
 โดยสรุปผู้วิจัยใช้กระบวนการสร้างพลังอ านาจในการวิจัย โดยสอดแทรกอยู่ในการประชุม
กลุ่ม ระดมสมองเพ่ือค้นหาปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา ชักชวนให้บุคลากรทางการพยาบาลเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขและเสริมสร้างจิตส านึกบริการร่วมกัน มีส่วนในกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง มีการมอบหมายอ านาจหน้าที่ให้แต่ละคนตามความรู้ความสามารถ การวางแผนมอบอ านาจ
สอดคล้องกันทุกระดับตั้งแต่ระดับล่างขึ้นสู่ระดับบน รวมทั้งการสร้างความเข้าใจและการสื่อสารที่ดี
ระหว่างกัน จะช่วยเอื้อประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการที่กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไปยังเป้าหมายที่ก าหนด 

โดยแรงจูงใจผลักดันให้แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีทิศทาง เพ่ือบรรลุเป้าหมายองค์กรที่จะประสบ
ความส าเร็จ ต้องอาศัยบุคลากรภายในที่มีความเต็มใจ ทุ่มเทความรู้ ความสามารถและมีความผูกพัน
ต่อองค์กรที่จะอุทิศตนเองในการท างาน 

ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจมีอยู่หลายทฤษฎี แบ่งได้เป็นทฤษฎีใหญ่ๆ ดังนี้ 
1. ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ให้ความส าคัญกับประสบการณ์ในอดีต ว่ามีผลต่อแรงจูงใจของ

บุคคล โดยประสบการณ์ในด้านดีจะกลายเป็นแรงจูงใจทางบวกที่ส่งผลเร้าให้แสดงพฤติกรรมใน
ทิศทางนั้นมากยิ่งขึ้น เน้นความส าคัญของสิ่งเร้าภายนอก 

2. ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ทฤษฎีนี้เห็นว่าแรงจูงใจเกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม 
โดยเฉพาะการสร้างเอกลักษณ์และการเลียนแบบจากบุคคลที่ตนเองชื่นชม หรือมีชื่อเสียงจะเป็น
แรงจูงใจส าคัญในการแสดงพฤติกรรม 

3. ทฤษฎีพุทธินิยม ทฤษฎีนี้เห็นว่าแรงจูงใจขึ้นอยู่กับการรับรู้สิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัว โดยอาศัย
ความสามารถทางปัญญาเป็นส าคัญ พ้ืนฐานทฤษฎีนี้เน้นเรื่องแรงจูงใจภายใน ให้ความส าคัญกับ
เป้าหมาย วัตถุประสงค์และการวางแผน 

4. ทฤษฎีมานุษยนิยม ของมาสโลว์ ที่อธิบายล าดับความต้องการของมนุษย์ โดยที่ความ
ต้องการจะเป็นตัวกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมเพ่ือไปสู่ความต้องการนั้น 
ความส าคัญของแรงจูงใจ 

แรงจูงใจมีอิทธิพลต่อผลผลิต ผลิตผลของงานจะมีคุณภาพดี มีปริมาณมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่
กับการจูงใจในการท างาน ไม่ใช่เรื่องง่ายในการจูงใจพนักงาน เพราะพนักงานตอบสนองต่องานและ
วิธีการท างานแตกต่างกัน สามารถสรุปความส าคัญของแรงจูงใจได้ดังนี ้

1. พลัง (energy) เป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญต่อการกระท า หรือพฤติกรรมมนุษย์ ถ้าบุคคลมี
แรงจูงใจในการท างานสูง ย่อมขยันขันแข็งกระตือรือร้นในการท างานจนส าเร็จ 

2. ความพยายาม (persistence) ท าให้บุคคลมีความมานะ อดทน บากบั่น หาวิธีการน า
ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของตนมาใช้เป็นประโยชน์ต่องานมากที่สุด ไม่ท้อถอยหรือละ
ความพยายามง่ายๆ แม้งานจะมีอุปสรรค และมักคิดหาวิธีปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้นเรื่อยๆ 

3. การเปลี่ยนแปลง (variability) รูปแบบการท างานหรือวิธีท างานในบางครั้ง ท าให้ค้นพบ
ช่องทางการด าเนินงานที่ดีกว่าหรือประสบผลส าเร็จมากกว่า 
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การสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
ประกอบขึ้นจากแรงกระตุ้น 2 ด้าน คือ แรงกระตุ้นจากภายใน และแรงกระตุ้นจากภายนอก 

ท าได้โดย 
1. แรงกระตุ้นจากภายใน (internal inspiration) โดยการตั้งเป้าหมายในการท างานอย่าง

ชัดเจน เพ่ือก าหนดอนาคตและความก้าวหน้าในอาชีพการงาน โดยใช้ความท้าทายในการตั้งเป้าหมาย
ให้เราก้าวไปจนประสบความส าเร็จ มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองว่าจะพากเพียรและ
อดทน และให้ค ามั่นสัญญากับตัวเราในการที่จะกระตุ้นให้ตัวเราสร้างวินัยในตัวเอง เพ่ือความส าเร็จ
ที่ตั้งไว้ 

2. แรงกระตุ้นจากภายนอก (external inspiration) จากการจัดสถานที่ท างาน บรรยากาศ 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย เพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน ผู้บริหาร กฎระเบียบ ข้อบังคับ และการ
ลงโทษ 

สรุปได้ว่าผู้วิจัยประยุกต์ใช้แรงจูงใจในการวางเป้าหมายในการท างานหรือการแก้ปัญหาให้
ชัดเจน ไม่ใช่การท างานแบบวันต่อวัน เพ่ือสร้างแรงจูงใจที่จะท างานให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 

ตอนที่ 3 แนวคิดการมีส่วนร่วม  
 การท างานแบบมีส่วนร่วมนั้น ไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หรือองค์กรนั้น
ถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งในสภาพการณ์ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ (ownership) และจะท าให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น ยินยอมปฏิบัติตาม และ
รวมถึงตกลงยอมรับได้อย่างสมัครใจ เต็มใจและสบายใจ ได้มีการด าเนินการแก้ไขความไม่สบายใจ ไม่
เรียบร้อยโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (วันชัย วัฒนศัพท์, 2553) การมีส่วนร่วมถือเป็นสิ่งส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ หลักการส าคัญหรือหัวใจของการมีส่วนร่วม คือ
จะต้องให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ ร่วม
รับผิดชอบ ในผลการพัฒนาที่จะเกิดข้ึน มุ่งเน้นให้ “คน” ในองค์กรเข้าร่วมกระบวนการคิด ตั้งค าถาม 
วางแผนการท าวิจัย เพื่อค้นหาค าตอบอย่างมีระบบ เรียนรู้จากการท างานวิจัยที่เป็นเชิงปฏิบัติการจริง 
เพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยมีกระบวนการท างานอย่างเป็นเหตุผล  
ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 นักวิชาการให้ความหมายของการมีส่วนร่วมในบริบทที่แตกต่างกันออกไป เช่นบริบทนัก
สังคมวิทยาหมายถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคล บริบทของนักรัฐศาสตร์หมายถึง
การเข้าร่วมกับสถาบันทางการเมืองของประชาชน ผู้วิจัยรวบรวมความหมายการมีส่วนร่วมในบริบท
ของงานวิจัยไว้ดังนี้  
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 Gustovo (1992, อ้างถึงใน ธีรศักดิ์ ศรีสุรกุล, 2555) กล่าวว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง การ
เข้าไปมีหน้าที่ หรือมีส่วนรับผิดชอบในบางสิ่งบางอย่าง ระยะต่อมาความหมายของการมีส่วนร่วมมี
ความชัดเจนลึกลงไปกว่าเพียงมีความรับผิดชอบ เมื่อการมีส่วนร่วมนี้เชื่อมลงไปสู่กระบวนการในการ
เข้าไปมีความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล หรือกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงในภาพรวม 
 ธีรศักดิ์ ศรีสุรกุล (2555) สรุปว่าการมีส่วนร่วม หมายถึงการที่กลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการ ทั้งทางรูปธรรม เช่น เวลา วัสดุ แรงงาน เงิน เป็นต้น และ
ทางนามธรรม เช่น มโนธรรมส านึกในความรับผิดชอบ เป็นต้น ตั้งแต่เริ่มต้นกิจกรรมหรือโครงการ ไป
จนกระท่ังสิ้นสุดกิจกรรมหรือโครงการนั้น 
 ณัฐดนัย บุตรพลับ (2555) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึงการร่วมมือกันระหว่างบุคคล
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่มีความคิดเห็นตรงกันหรือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเปิดโอกาสด้านความคิด
และการปฏิบัติ เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกันโดยร่วมกับวิทยากรที่เหมาะสมต่อการแก้ปัญหาในเรื่องนั้นๆ 
ตั้งแต่เริ่มกระบวนการจนจบกระบวนการ และยังได้รับประโยชน์จากการด าเนินการร่วมกันทุกฝ่าย 

พรรณราย ธนสัตย์สถิตย์ (2553) กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึงบทบาทของบุคคล 
ชุมชน องค์กร ในการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือพัฒนากิจกรรมใดๆอย่างเป็นระบบ ทั้งก าหนด
ปัญหา วางแผน ก ากับติดตาม และประเมินผล ให้ส าเร็จตามความมุ่งหมายและเกิดประโยชน์สูงสุด 

วัชรยุทธ บุญมา (2551) สรุปว่า การมีส่วนร่วม หมายถึงการที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้า
ร่วมในกิจกรรมต่างๆหรือเข้าร่วมการตัดสินใจ หรือเคยเข้ามาร่วมด้วยเล็กน้อย ได้เข้าร่วมมากขึ้น 
เป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค ไม่ใช่มีส่วนร่วมอย่างผิวเผินแต่เข้าร่วมด้วยอย่างแท้จริง และการเข้า
ร่วมนั้นต้องเริ่มตั้งแต่แรกจนถึงข้ันสุดท้ายของโครงการ 

วารสารสื่อพลัง (2548) กล่าวว่าการมีส่วนร่วม คือการที่องค์ประกอบ เช่นครู ผู้เรียน 
ผู้บริหารการศึกษา ผู้น าชุมชน หรือสมาชิกชุมชน เข้ามาร่วมด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยในการ
ด าเนินการนั้นมีลักษณะของกระบวนการ มีขั้นตอนที่มุ่งหมายให้เกิดการเรียนรู้ และมีพลวัตร คือมี
การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง มีการแก้ปัญหา การร่วมกันก าหนดแผนงานใหม่ๆ เพ่ือสร้าง
ความยั่งยืนในความสัมพันธ์ของทุกฝ่ายที่เข้าร่วม มีความหลากหลายตามความเกี่ยวข้องของกิจกรรม
ที่จะท า  

จากความหมายของการมีส่วนร่วมดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยขอสรุปว่า การมีส่วนร่วม 
หมายถึง เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการอย่างใดอย่างหนึ่งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ ตั้งแต่เริ่มต้นกิจกรรมหรือโครงการ ไปจนกระทั่งสิ้นสุดกิจกรรมหรือโครงการ 
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รูปแบบการมีส่วนร่วม 
Cohen and Uphoff (1980) ได้น าเอากระบวนการมีส่วนร่วมจากนักวิชาการหลายท่านมา

ประมวลเป็นแนวคิดหลัก และจ าแนกรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (decision making) อันดับแรกที่ต้องท าคือการก าหนด

ความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ ต่อจากนั้นคือการเลือกนโยบายที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้
เป็นกระบวนการที่ด าเนินการต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ ตั้งแต่ตัดสินใจในระยะเริ่มต้น ช่วงด าเนินการ
วางแผน ระยะด าเนินกิจกรรม และการตัดสินใจปฏิบัติตามที่วางแผนไว้ 

2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (implementation) ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของการ
ด าเนินโครงการนั้น ได้มาจากค าถามว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะกระท าโดยวิธี
ใด เป็นการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติด้วยการสนับสนุนเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ แรงงาน ทรัพยากร ร่วม
บริหารจัดการ ร่วมประสานขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) เน้นให้ความส าคัญของผลประโยชน์ทั้ง
ในเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมถึงการกระจายผลประโยชน์ ภายในกลุ่มด้วย โดยศึกษาทั้ง
ผลประโยชน์ทางบวก และผลประโยชน์ทางลบที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นทั้งประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคล
และสังคมด้วย 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล (evaluation) เป็นการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล สิ่งส าคัญที่จะต้องสังเกต คือความเห็น (views) ความชอบ (preferences) และความ
คาดหวัง (expectation) ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆได้ 
หลักการการมีส่วนร่วม 

ศิริกาญจน์ โกสุมภ์ (2542) กล่าวว่า จุดเด่นของการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 1) ด้าน
บริบท (context) การมีส่วนร่วมน าบุคคลในสังคมนั้น ที่เป็นที่รู้จักในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและมีโอกาสใช้ความสามารถตัดสินใจได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 2) ด้านการปฏิบัติ 
(practical) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท าให้บุคคลในสังคมมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนา และมีโอกาสใช้ความสามารถของตนเองร่วมท างาน ใช้ความคิด การตัดสินใจและกระท า
อย่างเต็มที่ รวมทั้งคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและต้องการร่วมกันแก้ปัญหา ซึ่งจะท าให้คนใน
กลุ่มไม่ปฏิเสธที่จะให้ความร่วมมือ และ 3) ด้านจิตใจ (moral) การมีส่วนร่วมท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีสิทธิในการตัดสินใจและส่งผลโดยตรงต่อตนเอง ความส าเร็จของการมีส่วนร่วม
ขึ้นอยู่กับเงื่อนไข ที่จะต้องมีเวลาที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรม และร่วมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ต้อง
ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการมีส่วนร่วมมากเกินกว่าผลตอบแทนที่เขาประเมินว่าจะได้รับ ต้องมีความสนใจที่
จะมีปฏิสัมพันธ์สอดคล้องกับการมีส่วนร่วมนั้น ต้องสามารถสื่อสารรู้เรื่องกับผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  และ
ต้องไม่รู้สึกกระทบกระเทือนต่อต าแหน่งหน้าที่ หรือสถานภาพทางสังคมหากจะมีส่วนร่วม ในการมี
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ส่วนร่วมท ากิจกรรมใดๆเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายนั้นๆ ต้องเป็นไปตามเงื่อนไข
คือ ต้องมีอิสรภาพ หมายถึง มีอิสระที่จะเข้าร่วมหรือไม่ก็ได้ เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่ถูกบังคับ 
และต้องมีความเสมอภาค บุคคลที่เข้าร่วมต้องมีสิทธิเท่าเทียมกับผู้เข้าร่วมคนอ่ืนๆ และบุคคลหรือ
กลุ่มเป้าหมายจะต้องมีความสามารถพอที่จะเข้าร่วมในกิจกรรมนั้นๆ บางกิจกรรมแม้จะก าหนดว่ามี
ผู้เข้าร่วมมีเสรีภาพและเสมอภาค แต่กิจกรรมที่ก าหนดไว้มีความซับซ้อนเกินความสามารถของ
กลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมย่อมเกิดขึ้นไม่ได้ 

โดยสรุปผู้วิจัยน าแนวคิดการมีส่วนร่วมมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยบุคลากรทุกคนเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน ทุกฝ่ายจะต้องมีอิสรภาพ เสมอภาค มีความสามารถ มีเวลาที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมและในกิจกรรมต้องไม่กระทบกระเทือนต่อต าแหน่งหน้าที่และสถานภาพทางสังคม  

ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญ หากผู้รับบริการไม่พึงพอใจในสินค้าหรือบริการ ก็
จะหยุดการใช้บริการนั้น คุณภาพและบริการที่ดีเป็นหนทางที่จะน าไปสู่การท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจ
และยังคงใช้บริการที่โรงพยาบาลอยู่ การส ารวจความพึงพอใจจึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับความพึงพอใจให้สูงขึ้น 
ความหมายความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจ (satisfaction) หมายถึงระดับความรู้สึกของผู้ใช้บริการที่เป็นผลจากการ
เปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ได้รับกับสิ่งที่คาดหวัง ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดจากความ
แตกต่างระหว่างสิ่งที่ได้รับกับสิ่งที่คาดหวัง (สมิต สัชฌุกร, 2545) ในการบริการส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้รับบริการ หากองค์กรสามารถสร้างความพึงพอใจในการบริการ โดยท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับการบริการมี
ความรู้สึกทางบวก ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบสิ่งที่ได้รับจริงในระดับที่สอดคล้องหรือ
มากกว่าสิ่งที่คาดหวังไว้ในการบริการที่เกิดขึ้นย่อมก่อให้เกิดผลดีต่อการบริการ  จิตตินันท์ เดชะคุปต์ 
(2544) ให้ความหมายว่าความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกในทางบวกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง สอดคล้องกับ อนงค์ เอ้ือวัฒนา (2542) ที่กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกของบุคคลที่
แสดงออกในด้านบวกหรือด้านลบซึ่งมีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ลักษณะความ
พึงพอใจในการบริการ เป็นพฤติกรรมการแสดงออกในทางบวกของบุคคลที่เกิดจากการประเมินความ
แตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่ได้รับจริงในสถานการณ์อันใดอันหนึ่ง ความพึงพอใจในการ
บริการ จึงหมายถึงภาวะของการแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวกของบุคคลซึ่งเป็นผลมาจากการ
ประเมินคุณภาพของการบริการจากสิ่งที่ได้รับจากการบริการ เปรียบเทียบกับความคาดหวังในการ
บริการนั้น (เอนก สุวรรณบัณฑิต & ภาสกร อดุลพัฒนกิจ, 2554) โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอ
ของผู้รับบริการ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์บริการที่มีคุณภาพและตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ 
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สถานที่บริการที่เข้าถึงได้สะดวก กว้างขวาง กระบวนการและการจัดระบบการบริการ และตัวผู้
ให้บริการ โดยแสดงพฤติกรรมบริการและเสนอบริการที่ลูกค้าต้องการด้วยความสนใจ เอาใจใส่อย่าง
เต็มที่ด้วยจิตส านึกของการบริการ 
 สรุปได้ว่าความพึงพอใจผู้รับบริการ หมายถึง ความรู้สึกทางบวกต่อสิ่งที่ได้รับ ซึ่งเป็นผลจาก
การได้รับการปฏิบัติด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและตรงตามท่ีคาดหวังไว้จากผู้ให้บริการ 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจผู้รับบริการ 
 การศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดแนวทางในการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป้าหมายส าคัญในการให้บริการ คือการสร้างความพึงพอใจในการ
ให้บริการ นักวิชาการกล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ ดังนี้ 
 Aday and Anderson (1975) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในการรักษาพยาบาลและความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับจากการบริการเป็นสิ่งส าคัญที่ ช่วยประเมินระบบ
บริการว่าได้เข้าถึงประชาชนและเกิดความพึงพอใจ 6 ประเภท ได้แก่ 
 1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้จากการบริการ แบ่งเป็น การใช้เวลารอคอยในสถาน
บริการ การได้รับการดูแลรักษาเมื่อมีความต้องการ ความสะดวกสบายที่ได้รับในสถานบริการ 
 2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ แบ่งออกเป็นการได้รับบริการทุกประเภทใน
สถานที่หนึ่ง บุคลากรให้ความสนใจสุขภาพโดยรวมทั้งร่างกายและจิตใจ การดูแลติดตามการรักษา 
 3) ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ได้แก่  การมีอัธยาศัยที่ดี เป็น
กันเองของผู้ให้บริการ และปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยท่าทีท่ีเหมาะสม  
 4) ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บป่วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา เช่น การปฏิบัติตนของผู้ป่วย การใช้ยา  
 5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ ได้แก่ คุณภาพการดูแลทั้งหมดที่ได้รับในมุมมองของ
ผู้ป่วยต่อการบริการของโรงพยาบาล 
 6) ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อเข้ารับบริการ 
สอดคล้องกับ Millet (1954) ทีก่ล่าวว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ พิจารณาจาก 
 1) การให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน หมายถึง ความยุติธรรมในการให้บริการ ไม่มีการแบ่งแยก
กีดกันในการให้บริการเดียวกัน 
 2) การให้บริการที่ตรงเวลา หมายถึง การตรงต่อเวลา ผลการปฏิบัติงานจะไม่มีประสิทธิภาพ
เลย ถ้าไม่มีการตรงเวลา เพราะจะสร้างความไม่พึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
 3) การให้บริการอย่างเพียงพอ หมายถึง ต้องมีลักษณะ มีจ านวนการให้บริการและสถานที่
ให้บริการอย่างเหมาะสม 
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 4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การให้บริการที่เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ โดยยึด
ประโยชน์เป็นหลัก ไม่ยึดความพอใจของหน่วยงานหรือผู้ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใด 
 5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า หมายถึง การให้บริการที่มีการปรับคุณภาพและผลการ
ปฏิบัติงาน  
 รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในโรงพยาบาล สถิติแห่งชาติและส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ and ส านักงาน (2555) ซึ่งได้ท าการส ารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ของส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดย
ศึกษาจากผู้มารับบริการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ พบว่า ผู้รับบริการตัวอย่างมีความพึงพอใจในคุณภาพการ
ให้บริการในภาพรวมคะแนนจากการส ารวจคิดเป็น 4.05 คะแนน หรืออยู่ที่ร้อยละของคะแนน 81.04 
สิ่งที่ผู้รับบริการพึงพอใจ 3 อันดับแรก ได้แก่ จัดล าดับขั้นตอนให้บริการดี มีความคล่องตัว มีระบบ
บัตรคิว และมีให้บริการนอกเวลาราชการ สิ่งที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ ได้แก่ สถานที่จอดรถไม่
เพียงพอ ไม่มีเจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการให้บริการ และเครื่องมือในการบริการไม่ทันสมัย ส าหรับ
ข้อเสนอแนะต่องานบริการในด้านที่เกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ มีดังนี้  ควรอบรมเจ้าหน้าที่ให้พูดจา
สุภาพ ไพเราะ ให้ความเป็นกันเอง ควรให้บริการอย่างเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ ควรเพ่ิมจ านวน
เจ้าหน้าที่ให้บริการให้เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาโดย โยธิน แสวงดี และคณะ (2543) ศึกษา
เรื่องปัญหาของผู้รับบริการเมื่อใช้บริการสถานบริการสาธารณสุข โดยศึกษาจากผู้ป่วยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และสถานีอนามัยทั่ว
ประเทศจ านวน 1,473 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 1,234 ราย และผู้ป่วยใน 239 ราย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพบริการในความคิดเห็นของผู้รับบริการมีหลากหลาย ได้แก่ 1) บริการที่ล่าช้า 2) แพทย์มีเวลา
ให้น้อยและไม่แจ้งอาการและความหนักเบาของโรคที่เป็น 3) เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจมีอาการไม่
สุภาพ 4) ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการ 5) รอยานาน เจ้าหน้าที่ไม่เปิดโอกาสให้ซักถาม 6) ค่า
รักษาพยาบาลแพง 7) สภาพแวดล้อมแออัด ห้องน้ าไม่สะอาด  
 โดยสรุปความพึงพอใจในการบริการในโรงพยาบาลมีความส าคัญทั้งต่อตัวผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ในการให้บริการหากได้รับความพึงพอจะช่วยให้งานบริการประสบความส าเร็จ ลดข้อ
ขัดแย้งหรือข้อร้องเรียน และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน 
การวัดความพงึพอใจของผู้รับบริการ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึง เครื่องมือส าหรับวัดความพึงพอใจผู้รับบริการใน
โรงพยาบาล ของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ and สมจิต หนุเจริญกุล (2554) ซึ่งเป็นแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาล ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดของแมคแดเนียล ซึ่งความเชื่อว่า 
การให้การดูแลเป็นการแบ่งปันประสบการณ์ของมนุษย์และปรากฏให้รับรู้ได้ ในการดูแลนั้นบุคลากร
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ทางการพยาบาลต้องมีทัศนคติเกี่ยวกับความเป็นมนุษย์ของบุคคล หากทัศนคติเหล่านี้ไม่เกิดขึ้น ก็จะ
ไม่เกิดแรงจูงใจหรือการกระท าเพ่ือการดูแล แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 ผลการทดสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้าง สามารถจ าแนกความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการดูแล ออกเป็น
องค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ 
 1) ความพึงพอใจต่อความห่วงใยเอ้ืออาทร หมายถึง ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้รับบริการได้รับ
จากการดูแลของบุคลากรทางการพยาบาล โดยรับรู้ได้ว่าบุคลากรเข้าใจถึงความต้องการและปัญหา
สุขภาพของผู้รับบริการ พฤติกรรมที่แสดงออก คือให้ความสนใจและเอาใจใส่ ยินดีให้ความช่วยเหลือ
เสมือนเป็นญาติมิตร และพยายามให้ค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน จนผู้รับบริการ
รู้สึกไว้วางใจและยินดีเล่าปัญหาให้ทราบ 
 2) ความพึงพอใจต่อการเข้าถึงการบริการ หมายถึง ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้รับบริการรู้สึก
ถึงการเข้าถึงบริการอย่างมีเกียรติ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยรับรู้ได้ว่าบุคลากรทางการ
พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือความเป็นคน ให้การดูแลด้วยความเท่าเทียม พฤติกรรมที่
แสดงออก เช่นการให้เวลาในการรับฟังปัญหา และติดตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีความ
สะดวกในการมารับบริการ 
 3) ความพึงพอใจต่อความสามารถเชิงวิชาชีพ หมายถึง ประสบการณ์เชิงบวกที่ผู้รับบริการ
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลในเชิงวิชาชีพ ในการช่วยแก้ไขปัญหาได้ โดย
ผู้ป่วยยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของตนให้ฟัง รู้สึกเชื่อม่ันว่าค าแนะน าท่ีได้รับสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการพยาบาล 
ของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) มาปรับใช้ เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ท าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ
แบบสอบถามฉบับนี้มีความเที่ยงและความตรง และเป็นคุณลักษณะหลักของการประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อการบริการในโรงพยาบาล ซึ่งบริบทคล้ายคลึงกับตัวอย่างและกรณีศึกษา 
แบบสอบถามฉบับนี้จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้กับการวิจัยในครั้งนี้ 

ตอนที่ 5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการวิจัยที่ประยุกต์แนวคิด 2 ประการ มา

ผสมผสานกัน คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(participatory research) ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการวิจัยแบบมีส่วนร่วมนั้นต่างก็มี
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต่างกัน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะส าคัญเป็นการวิจัยเชิงทดลอง
ที่ไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมุ่งน าผลการวิจัยมาใช้เพ่ือแก้ปัญหา หรือน าผลการวิจัยมา
พัฒนา หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินงานขององค์กร หน่วยงานหรือชุมชน ซึ่งอาจกระท าโดยผู้วิจัยฝ่าย
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เดียวหรือบุคคลฝ่ายต่างๆ มาร่วมหรือไม่ก็ได้ และส าหรับการวิจัยแบบมีส่วนร่วมนั้นเป็นงานวิจัยที่
บุคคลหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัย ประกอบด้วยการวิเคราะห์
ปัญหา การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผลและการสรุปรายงานการวิจัย โดยอาจจะไม่ได้ท าเพ่ือมุ่งแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนางานขององค์กรหรือหน่วยงานเป็นด้านหลัก (ชอบ เข็มกลัด และ โกวิทย์ พวงงาม, 
2547) 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่ารูปแบบการวิจัยแต่ละแบบยังขาดความสมบูรณ์ในตัวเอง จึงได้มีการ
ปรับปรุงรูปแบบและวิธีการวิจัยใหม่เพ่ือให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และลดข้อจ ากัดต่างๆ ของรูปแบบ
การวิจัยเดิมๆ ซึ่งรูปแบบการวิจัยนั้นก็คือ “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม” (Participatory 
Action Research) หรือ PAR นั่นเอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการวิจัยที่ใช้
กระบวนการความร่วมมือของนักวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายในการร่วมมือท าวิจัยร่วมกันตามหลัก
ประชาธิปไตย เพ่ือท าการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงสิ่งที่ต้องการโดยท าวิจัยร่วมกัน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายใน
การวิจัยเปลี่ยนบทบาทจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ร่วมท าวิจัยกับนักวิจัย การมีส่วนร่วมนี้จะต้องมีตลอด
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนของการวิจัย ท าให้กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยเกิดการเรียนรู้การท าวิจัยด้วย
ตนเอง ท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือและยั่งยืน (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2551) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการที่สะท้อนให้เห็นการมุ่งสู่การพัฒนาโดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่ง
ที่เป็นอยู่ไปสู่สิ่งที่สามารถเป็นไปได้ ทั้งในระดับตัวบุคคลและในระดับสังคม โดยหัวใจส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ที่กระบวนการวิจัย ซึ่งใช้แนวทางความร่วมมือและการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ่มเป้าหมาย และกระบวนการจะต้องเป็นประชาธิปไตย ยุติธรรม มีอิสระ กลุ่มเป้าหมายจะมีส่วน
ร่วมในการสังเกต ตรวจสอบสถานการณ์ต่างๆ สะท้อนความคิดเห็นและบอกความต้องการของตนเอง 
อุปสรรคและปัญหาที่ปรากฏอยู่ ตรวจสอบทางเลือกที่เป็นไปได้ และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
จิตส านึกไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2544)  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชื่อในความสามารถของมนุษย์ที่จะแก้ไขปัญหาของ
ตนเองเมื่อถึงคราวที่ตนจะต้องตัดสินใจว่าจะต้องท าอย่างไร และเป็นการศึกษาที่ให้ความมั่นใจว่าเขา
สามารถท าอะไรบางอย่างให้แก่ตนเองได้ และเป็นการศึกษาที่ให้การเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อ
คน เป้าหมายสูงสุดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือการช่วยให้ประชาชนหรือกลุ่มมี
เป้าหมายและสนับสนุนเป้าหมายในการพัฒนาตนเอง (ธงชาติ วงษ์สวรรค์, 2553) นักวิชาการที่มี
ชื่อเสียง McTaggart (1989) ได้เสนอสิ่งที่เรียกว่า “ความเชื่อ 16 ประการของการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม” (16 tenets of participatory action research) ไว้เพ่ือเป็นแนวคิดในการปฏิบัติ
ให้เป็นข้อเสนอแนะไว้ว่ามีข้อควรค านึงในการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้คือ 1) เป็นวิธีการ 
(approach) ในการพัฒนาการปฏิบัติของสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของสังคมนั้นๆ       
2) เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (authentic participation) 3) เป็นความร่วมมือกัน 
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(collaborative) 4) ท าให้เกิดชุมชนที่สามารถวิเคราะห์ตนเองได้ (self-critical communities)     
5) เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (systematic learning process) 6) ท าให้คนมีส่วนร่วม
ในการที่จะคิดค้นทฤษฎีเกี่ยวกับการกระท าของพวกเขาเอง 7) ต้องการให้คนได้ทดสอบการปฏิบัติ 
(practices) ทดสอบแนวคิด (ideas) และข้อสมมติฐาน (assumptions) ที่เกี่ยวข้องกับสถาบันหรือ
ชุมชนของเขา 8) เกี่ยวข้องกับการบันทึกข้อมูล (keeping records) 9) ต้องการให้ผู้มีส่วนร่วม
พยายามมองประสบการณ์ของตนเองอย่างเป็นรูปธรรม (objectify) 10) เป็นกระบวนการทาง
การเมืองอย่างหนึ่ง (political process) 11) ประกอบการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ (critical analysis) 
12) เริ่มต้นจากจุดเล็กๆ (starts small) 13) เริ่มต้นจากวงจรเล็กๆ (small cycles) 14) เริ่มต้นจาก
การรวมกลุ่มเล็กๆ (small groups) หลายๆกลุ่มที่มีปัญหาหรือความต้องการร่วมกัน 15) เปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนร่วมได้ร่วมกันสร้างฐานข้อมูลขึ้นมา (build record) และ 16) เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วม 
สามารถที่จะแสดงความถูกต้องของการกระท า (demonstrate evidence) ของพวกเขาอย่างเป็น
เหตุเป็นผล 
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 Kemmis and McTaggart (2000) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการวิจัยที่ด าเนินการโดยผู้มีส่วน
ร่วมในสถานการณ์หรือในบริบทของสังคมเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสภาพการณ์หรือโครงสร้างของ
สังคมท่ีเป็นอยู่ โดยใช้กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการสะท้อนผลการด าเนินการและความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นอันน าไปสู่การปรับปรุงการปฏิบัติการต่างๆให้ดีขึ้น ส่วน Turnbull et al. (1998) กล่าวว่า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คือกระบวนการที่นักวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมมือกัน
ด าเนินการวิจัย โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น กระบวนการวิจัยที่ดีจะสามารถสร้างองค์
ความรู้หรือทฤษฎีใหม่ได้ และการวิจัยลักษณะนี้ยังมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับจากผลการปฏิบัติเป็นวงจร
ต่อเนื่อง ท าให้การด าเนินการต้องกระท าเป็นวงรอบจนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ  สอดคล้องกับ
นักวิชาการในประเทศไทย (ณัฐดนัย บุตรพลับ, 2555; ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2551; พันธ์ทิพย์ รามสูตร, 
2540; ยงยุทธ แสนประสิทธิ์, 2554; สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร, 2546; สุภางค์ จันทวานิช, 2552; 
เสาวนีย์ แสนค า, 2552) ได้ให้ความหมายไว้คล้ายคลึงกันว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
หมายถึง การศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพื่อแก้ไขปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้น หรือเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดให้ดีขึ้น ด้วยการให้ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายเข้ามาร่วมศึกษาปัญหาโดยร่วมมือร่วมใจด าเนินการ
วิจัยร่วมกันในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระบุปัญหา การด าเนินการ การร่วมหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการติดตามและการประเมินผล โดยใช้
หลักความเป็นประชาธิปไตยในการด าเนินการและน าผลการปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนาสิ่งหนึ่งสิ่งใดในพื้นที่วิจัย ผลจากการด าเนินการวิจัยท าให้เกิดความรู้ วิธีการและแนว
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ทางการแก้ไขปัญหาที่มีความคล้ายคลึงกัน หรือแตกต่างกันตามสภาพ บริบทในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติได้จริง  
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) หมายถึง การวิจัยที่ด าเนินไปด้วย
การมีส่วนร่วมของนักวิจัยและผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่การศึกษาปัญหา การ
ระบุปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ การตรวจสอบ การสะท้อนผลการปฏิบัติร่วมกัน โดยใช้หลักความ
เป็นประชาธิปไตยในการด าเนินการ ผลที่ได้จากการด าเนินการวิจัยก่อให้เกิดความรู้ วิธีการและแนว
ทางการปรับปรุงแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาสิ่งหนึ่งสิ่งใดในพื้นที่วิจัย 
หลักการของการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
 Smith (1997 อ้างถึงใน วรรณดี สุทธินรากร, 2557) ได้สรุปหลักการของการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมที่ส าคัญ 6 ประการ คือ 1) การมุ่งไปสู่เสรีภาพ (liberation) สู่ความส าเร็จร่วมกันโดย
มีพ้ืนฐานของความเสมอภาค มีความเป็นอิสระ (freedom) ความยุติธรรม (justice) และค านึงถึง
ความสมดุล 2) การมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน (compassionate culture) สมาชิกของกลุ่ม
จะเรียนรู้ดูแลซึ่งกันและกัน และสร้างความผูกพันกันในกลุ่มเนื่องจากการที่ได้ร่วมทุกข์ร่วมสุขฝ่าฟัน
อุปสรรคร่วมกัน เกิดความรู้สึกของการเป็นกลุ่มเดียวกัน 3) การมีส่วนร่วม (participation) เป็น
กระบวนการขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิบัติ (action) และตรวจสอบผลการปฏิบัติ (reflection) เป็น
กระบวนการที่ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง เป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยไม่มีการ
ตัดสินหรือก าหนดเวลาที่แน่นอนล่วงหน้า ไม่มีการก าหนดค าถามหรือความสัมพันธ์ที่แน่นอน แต่ละ
กลุ่มจะมีลักษณะเฉพาะตัวในกระบวนการหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติ กลุ่มคนจะมีสถานะเหมือนสมาชิก
ของชุมชนแห่งการเรียนรู้ จะมีการศึกษา ส ารวจ วิเคราะห์ข้อมูลและให้การศึกษาแก่กันและกัน มีการ
ลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา หรือเปลี่ยนแปลงสภาพการณ์ไปสู่สิ่งที่ดีกว่า มีการสะท้อนผล และ
กลับไปปรับปรุงการปฏิบัติหลายๆครั้ง 4) การสร้างคุณค่า (value) เป็นคุณค่าที่เกิดจากความรู้ ความ
เชื่อ โดยใช้เกณฑ์จากสภาพเป็นจริงในปัจจุบัน โดยมีการศึกษาความรู้จากความจริงทั้งในช่วงเวลา
ปัจจุบันและในอดีต 5) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจและการปฏิบัติ มีการตั้งค าถามและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีค าถามหลักส าคัญที่น าไปสู่การตระหนักให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติเพ่ือ
สร้างการเปลี่ยนแปลงนี้จะสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างมากกว่าเพียงเพ่ือเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อม 6) การได้องค์วามรู้ใหม่ด้วยจิตส านึก สมาชิกกลุ่มจะร่วมกันตัดสินใจ ร่วมกันปฏิบัติ
และร่วมกันค้นหาสิ่งใหม่ที่มาจากความเข้าใจ โดยใช้วิธีการที่หลากหลายซึ่งสมาชิกกลุ่มร่วมกัน
สร้างสรรค์ขึ้น ปัญหาที่ถูกน าเข้าสู่กระบวนการกลุ่มจะเป็นเหตุไปสู่การค้นหาเทคนิคต่างๆเพ่ือใช้ใน
การแก้ไขปัญหา  
 สอดคล้องกับ ธีรวุฒิ เอกะกุล (2551) ซึ่งกล่าวถึงหลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม โดยใช้ 1) หลักความเสมอภาค ทั้งผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายแต่ละฝ่ายมีความเท่าเทียมกัน ผู้วิจัย
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ไม่ใช่ผู้น าหรือผู้ชี้น า ขณะเดียวกันกลุ่มเป้าหมายก็ไม่ใช่ผู้ตามหรือปฏิบัติตามนักวิจัยทุกประเด็นเสมอ
ไป ทั้งสองฝ่ายต่างมีความเท่าเทียมกันเสมอภาคกัน 2) หลักการเรียนรู้ ผู้วิจัยเปิดใจรับข้อเสนอแนะ 
และยอมรับความรู้ความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายก็ต้องพร้อมที่จะรับการ
ปรับเปลี่ยนตนเอง มีการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน โดยผู้วิจัยต้องพร้อมที่จะเป็นทั้งฝ่ายให้และฝ่ายรับ  3) 
หลักการให้อิสระทางความคิด กลุ่มเป้าหมายมีอิสรเสรีในการแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ รวมถึง
สามารถใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์วิจารณ์ได้ 4) หลักการเคารพภูมิความรู้ หรือประสบการณ์ของ
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยซึ่งบางครั้งอาจมีความแตกต่างจากผู้วิจัย 5) หลักความเป็นประชาธิปไตยใน 
การด าเนินการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการวิจัย การประชุมปรึกษาหารือ 
พูดคุยระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มเป้าหมายทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
อยู่ตลอดเวลาที่ท าการวิจัยนั้น ต้องใช้การแสดงความคิดเห็นและเคารพมติของเสียงส่วนใหญ่  
 Smith (1997 อ้างถึงใน วรรณดี สุทธินรากร, 2557) ยังกล่าวเพ่ิมเติมอีกว่าคนที่อยู่ใน
กระบวนการของ PAR ในฐานะบุคคลต้องการการท างานร่วมกับสมาชิก กลุ่มซึ่งมีเป้าหมายเฉพาะใน
การท างานร่วมกัน การตั้งค าถามระหว่างกันอย่างต่อเนื่องในกระบวนการ PAR จะส่งผลให้เกิด
บรรยากาศแห่งความเชื่อใจกัน แต่ละคนจะสัมผัสกับบรรยากาศของการเปิดใจกว้าง และร่วมมือกัน
ท างานในกลุ่ม จะมีการตั้งค าถามส าคัญ และจะเกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของปัญหา และร่วมกัน
ส ารวจเพื่อท าความเข้าใจกับปัญหา รวมทั้งขับเคลื่อนไปสู่ปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา ค าถามที่ปรากฏ
ขึ้นจะอยู่ในหลากหลายรูปแบบ และสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่เหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่มไม่ใช่เรื่องที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว แต่เป็นเรื่องที่ใช้เวลา เพราะการ
เปลี่ยนแปลงไม่ได้มีความหมายเพียงการเปลี่ยนแปลงระดับกลุ่มเท่านั้น หากแต่การเปลี่ยนแปลง
เริ่มต้นจากฐานที่เล็กที่สุดคือฐานของตัวบุคคลแล้วจึงค่อยๆเป็นการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่ม ดังนั้น
กระบวนการ PAR จึงต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การตระหนักในตนเองและตระหนักในระดับกลุ่ม
ต้องการการมีส่วนร่วมอย่างมาก ซึ่งแต่ละคนต่างต้องสะสมประสบการณ์ในการเรียนรู้ ค้นหาและ
สร้างบทเรียนที่ส าคัญ บางครั้งในกระบวนการเรียนรู้สมาชิกกลุ่มอาจรู้สึกเป็นทุกข์ วิตกกังวลหรือมี
ภาวะตึงเครียดซึ่งเกิดขึ้นได้ตามจังหวะของการเรียนรู้ หรือแม้แต่ในระหว่างที่มีการท ากิจกรรมร่วมกัน 
แต่ในที่สุดสมาชิกของกลุ่มจะสามารถจิตส านึกท่ีดี ซึ่งเป็นส านึกที่เคลื่อนตัวไปสู่ความมีเหตุผล อันเป็น
ส านึกท่ีมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลง  
 จากการกล่าวของนักวิชาการข้างต้น พอสรุปเป็นหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมได้ว่าเป็นกระบวนการปฏิบัติเพ่ือการแก้ไขปัญหาโดยมีลักษณะที่มุ่งความเท่าเทียมกัน ความ
เป็นประชาธิปไตยให้ทุกคนสามารถคิดได้อย่างเสรีภาพตามศักยภาพของแต่ละคน เปิดโอกาสให้ทุก
คนแสดงความคิดเห็นและแสดงความสามารถของตน ส่งเสริมการกล้าแสดงออกเพ่ือร่วมพัฒนากลุ่ม
หรือชุมชนของตนให้เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี 
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แนวคิดของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 แนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes (2000) 
 Seymour-Rolls & Hughes (2000 อ้างถึงใน ชยานนท์ มนเพียรจันทร์, 2554) กล่าวว่า 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมคือวิธีการสืบสวนสอบสวนร่วมกัน (collective) โดยมีการสะท้อน
ผลและมองตัวเองเป็นหลัก (self-reflective) เป็นการสืบสวนสอบสวนโดยผู้ที่มีส่วนร่วมใน
สถานการณ์ทางสังคมนั้นๆ เพ่ือที่จะปรับปรุงการปฏิบัติทางสังคมของตนเองให้ดีขึ้นทั้งในแง่ของความ
เป็นเหตุเป็นผล (rationality) และในแง่ของความยุติธรรม (justice) การวิจัยที่ใช้ PAR เป็นหลักจะ
ประกอบด้วยการวิจัยใน 4 ช่วง คือ การสะท้อนผล (reflection) การวางแผน (planning) การปฏิบัติ 
(action) และการสังเกต (observation) โดยในแต่ละช่วงนั้นจะพ่ึงพาซึ่งกันและกันในลักษณะของ
วงจร (cycle) และการที่จะเชื่อได้ว่าวิธีการใดเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการก็ต่อเมื่อได้มีการร่วมมือกัน 
ทั้งยังต้องให้ความส าคัญและตระหนักด้วยว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการของกลุ่มยังคงต้องมีการตรวจสอบ 
และวิเคราะห์การกระท าของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่มนั้นด้วย คือถึงแม้ว่าจะเน้นการมีส่วนร่วมแต่ก็
ต้องวิเคราะห์สมาชิกเป็นรายบุคคลด้วย โดยในแต่ละช่วงของการวิจัย มีแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้  
 1) การสะท้อนผล (reflection) ตามแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes จะเริ่มจาก
ขั้นตอนในส่วนของการสะท้อนผลก่อน ด้วยการปรึกษาหารือกันก่อนที่จะกระท าการใดๆ โดยการ
นิยามปัญหาหรือสิ่งที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหานั้นร่วมกัน 
 2) การวางแผน (planning) เป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์ซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างการปรึกษาหารือ
กันในกลุ่มของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยที่การวางแผนนั้นจะต้องมีการตรวจสอบการปฏิบัติของผู้มีส่วน
ร่วมแต่ละคน และจะต้องประกอบด้วยการประเมินการเปลี่ยนแปลง 

3) การปฏิบัติ (action) จะเกิดขึ้นหลังจากที่ได้มีการวางแผนและเป็นการลงมือที่จะ
ปฏิบัติงานโดยหวังว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพความเป็นอยู่ของสังคมในทางที่ดีขึ้น ซึ่งการกระท า
นี้เป็นการกระท าท่ีท าด้วยความรอบคอบ และเป็นการกระท าที่มีกลยุทธ์ (strategic) ในตัวของมันเอง  
ดังนั้น การกระท าในขั้นตอนนี้จะแตกต่างจากการวิจัยชนิดอ่ืน เพราะการกระท า (action) หรือการ
เปลี่ยนแปลง (change) ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความจริง (reality) ซึ่งไม่ใช่การทดลอง (experiment) 
เพ่ือที่จะบอกว่าใช้ได้หรือใช้ไม่ได้ (just to see if it work) 
 4) การสังเกต (observation) ในขั้นตอนของ PAR ส่วนนี้นับเป็นส่วนของการวิจัยที่แท้จริง 
เพราะความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงของการวางแผน (planning) นั้นเราสังเกตผลของมันได้และ
พยายามสังเกตว่ามีผลกระทบอะไรบ้างภายใต้บริบท (context) ของสถานการณ์ (situation) นั้นๆ 
ซึ่งในช่วงนี้มีการใช้เครื่องมือวิจัย เช่น แบบสอบถาม เพ่ือที่จะให้แน่ใจได้ว่าได้มีการใช้วิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ที่มีความเหมาะสม และเพ่ือให้แน่ใจว่าผลที่ออกมานั้นจะมีความหมายอย่างแท้จริง โดย
ในบางครั้งนั้นการสังเกต (observation) และการกระท า (action) อาจจะเกิดขึ้นพร้อมๆกันก็ได้ 
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 จากแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes ที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน ามาประยุกต์ใช้ 
เริ่มจากกลุ่มที่จะท า PAR ต้องร่วมกันนิยามหัวข้อที่เป็นสิ่งกังวลใจ หรือคิดว่าเป็นปัญหาโดยการ
สนทนา (discussion) และการสะท้อนผล (reflection) ร่วมกัน ซึ่งสิ่งที่สร้างความกังวลใจร่วมกันนั้น
จะถูกรวมเข้าเป็นเป้าประสงค์ร่วมกัน จากนั้นกลุ่มตกลงร่วมมือและท างานร่วมกันด้วยวิธีการของ 
PAR เพราะว่ามีจุดประสงค์ที่ได้บูรณาการเข้าไว้ด้วยกันแล้ว ดังนั้นกลุ่มและสมาชิกในกลุ่มจะมีพลัง
อ านาจ (empowerment) ในการที่จะวางแผนและลงมือกระท าเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
อย่างสร้างสรรค์ มีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมจากการปฏิบัติที่เกิดขึ้นและสังเกตได้โดยใช้เครื่องมือ
ในการวิจัยที่เหมาะสม และกลุ่มจะตรวจสอบผลที่ออกมานั้นในการวิพากษ์อย่างสร้างสรรค์ หลังจาก
นั้นกลุ่มจะมีความรู้ที่เกิดขึ้นมาใหม่ซึ่งความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนนี้อาจพัฒนาไปสู่การเกิดทฤษฎีใหม่ๆขึ้นมา
อีกก็ได้ ความรู้กับทฤษฎีใหม่นี้อาจเน้นไปที่ผลกระทบจากการสังเกตที่เกิดขึ้นจากผลของการ
เปลี่ยนแปลงหรือกระบวนการซึ่งเกิดขึ้นนั้นหรืออาจจะเน้นทั้งผลของการเปลี่ยนแปลงหรือ
กระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งคู่ก็ได้ ซึ่งหลักการเหล่านี้จะมีลักษณะเป็นวงจร (cycle) 4 ช่วงตามลักษณะ
วิธีการของ PAR และจะถือเป็นการวิจัยได้ก็ต่อเมื่อมีการใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์อย่างแท้จริงในการ
ที่จะรวบรวมและตรวจสอบข้อมูลที่ได้ด าเนินการนั้น ตัวอย่างวงจร PAR ตามแนวคิดของ Seymour-
Rolls & Hughes (2000) แสดงได้ดังตารางที่ 2.2 
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   ตารางท่ี 2.2 วงจร PAR ตามแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes  
 

 
  ที่มา: Seymour-Rolls & Hughes (2000 อ้างถึงใน ชยานนท์ มนเพียรจันทร์, 2554)  

วงจร 
(cycle) 

ขั้นตอน กิจกรรมที่ท า 

วงจรแรก 
(cycle 
one) 

1. การสะท้อนผล 
   (reflection) 

การวินิจฉัยกลุ่มและการวินิจฉัยสิ่งที่กลุ่มมีความกังวลใจผ่านการ
สนทนาของกลุ่ม 

2. การวางแผน  
   (plan) 

กลุ่มวางแผนเพื่อที่จะร่วมมือในการตรวจสอบสิ่งที่เป็นความกังวล
ใจและสภาพปัญหาทางสังคม เพื่อที่จะนิยามและอธิบายทั้งสองสิ่ง
ได้อย่างถูกต้อง สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholders) ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
ปัญหานั้นๆ 

3. การปฏิบัต ิ
   (action) และ 
4. การสังเกต  
   (observation) 

น าแผนที่ได้ร่วมกันวางไว้ไปปฏิบัติและให้กลุ่มรวบรวมข้อมูลโดย
การสังเกตเพื่อที่น าข้อมูลที่ได้มานั้นไปท าการทบทวนใหม่อีกครั้ง
หนึ่ง 

วงจรที่สอง 
(cycle 
two) 

 

1. การสะท้อนผล 
   (reflection) 

กลุ่มจะท าการสะท้อนผลจากการค้นพบเพื่อจะนิยามปญัหาให้ตรง
กับสิ่งท่ีเป็นความกังวลใจของกลุ่ม การสะท้อนผลในช่วงนี้จะ
รวมถึงการสะท้อนผลของตนเอง (self-reflection) โดยผู้มสี่วน
ร่วมในกลุ่มซึ่งอาจจะพบกับสิ่งท่ีเป็นความกังวลนอกเหนือจากเดิม
ก็เป็นได ้

2. การวางแผน  
   (plan) 

กลุ่มจะวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพื่อที่จะปรับปรุง
สถานการณ์ทางสังคม ซึ่งอาจจะประกอบด้วยวิธีการตรวจสอบ
อย่างวิพากษ์ (critical examination)  

3. การปฏิบัติ    
   (action) 

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติซึ่งเป็นผลจากการวางแผนใหม่ 

4. การสังเกต  
   (observation) 

กลุ่มสังเกตผลลัพธ์ (consequences) จากการเปลี่ยนแปลงในช่วง
ของการปฏิบัติและใช้วิธีการวิจัยที่ได้เขียนไว้ในแผนเพื่อที่จะ
ตรวจสอบผลลัพธ์นั้น 

วงจรที่สาม 
(cycle 
three) 

 

1. การสะท้อนผล 
   (reflection) 

การสะท้อนผลอาจจะไม่ได้สิ้นสุดเพียงแค่ 2 วงจร แต่อาจจะวน
ไปสู่วงจรที่ 3 และวนไปเรื่อยๆ ตราบเท่าที่ปัญหายังไม่ได้รับการ
แก้ไขหรือมีปัญหาใหม่ๆเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes ดังตารางมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย โดย
เริ่มต้นที่การสะท้อนผล (reflection) ก่อน เพราะเห็นว่ากลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลที่จะเลือกการ
ท าวิจัยแบบ PAR นั้นจะต้องร่วมกันนิยามหัวข้อที่เป็นสิ่งที่กังวลใจ (concern) หรือคิดว่าเป็นปัญหา
ร่วมกัน โดยผ่านการสนทนา (discussion) และการสะท้อนผลร่วมกันในกลุ่มเสียก่อน โดยการร่วมกัน
พูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและยอมรับว่าสิ่งนั้นเป็นปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจร่วมกัน แล้วจึงลงมื อ
ด าเนินการตามข้ันตอนของ PAR ต่อไป  
 แนวคิดของ McTaggart (2010) 

McTaggart (2010 อ้างถึงใน ชยานนท์ มนเพียรจันทร์, 2554) เป็นนักวิจัยปฏิบัติการแนว
วิพากษ์ กล่าวว่าในปัจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้ถูกน าไปใช้ในการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติทางสังคมในหลายๆสาขา เช่น ในด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุขพ้ืนฐาน การ
พัฒนาองค์กร การปฏิรูปอุตสาหกรรม การพัฒนาชุมชน และการศึกษา เป็นต้น การวิจัยรูปแบบนี้เห็น
ว่ากระบวนการส าคัญอยู่ที่อยู่ในวงจรของการปฏิบัติการ คือเกลียวของการสะท้อนผล ( reflective 
spirals) ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่แสดงการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ขั้นตอนดังกล่าวซ้อนอยู่กับการวางแผน และ
การปฏิบัติตามแผน ตามด้วยการสะท้อนผลของการปฏิบัติโดยตรง (Kemmis & McTaggart, 1988) 
การออกแบบกระบวนการวิจัยของ Kemmis ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานเดิมของ Lewin คือการวางแผน การ
น าแผนไปใช้ การสังเกต และสะท้อนผลของการปฏิบัติ โดยการสะท้อนผลเป็นเสมือนการประเมินผล
ที่ได้มาจากการสะท้อนผลเชิงวิพากษ์ (reflective critical evaluation) เพ่ือทบทวนแผน (วรรณดี 
สุทธินรากร, 2556) จุดเด่นตามแนวคิดของ Kemmis คือการสร้างรูปแบบการวิจัยที่ออกแบบมาเพ่ือ
คนใน ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญภายนอก วัตถุประสงค์คือการยืนยันใหม่ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติทางสังคม การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นมากกว่าวิธีวิทยาการวิจัย เป็นการน าคนมา
รวมกันเพื่อท าการสะท้อน (reflect) และลงมือปฏิบัติ (act) ในเรื่องของการปฏิบัติทางสังคมของพวก
เขา โดยการใช้แนวทางของการวิจัยเพ่ือที่จะท าให้เราเข้าใจว่าการท างานของกลุ่มมีความสอดคล้อง 
(coherent) มีความยุติธรรม (just) มีเหตุมีผล (rational) มีความรอบรู้ (informed) มีความพึงพอใจ 
(satisfying) และมีความยั่ งยืน (sustainable) เ พ่ิมมากขึ้น การวิจัยประเภทนี้ เกี่ยวข้องกับ
แนวความคิดซึ่งมีลักษณะพิเศษ เกี่ยวกับเรื่องของการมีส่วนร่วม เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และ
จะเกี่ยวข้องกับวิธีการในการวิจัย ซึ่งจะท าให้กิจกรรมสามารถด าเนินไปได้ตลอด และจากการที่การ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของการท างานเป็นกลุ่มของคนที่มี
ความสนใจที่จะท างานร่วมกันในสิ่งที่กังวลใจร่วมกัน จึงเป็นวิธีการวิจัยที่สามารถท าให้คนเข้ามา
ท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม เพ่ือที่จะร่วมมือกันขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของพวกเขาให้ไปสู่จุดหมายที่ได้
ตั้งไว้ 
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ภาพที่ 2.1 วงจรของวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ McTaggart 
ที่มา: McTaggart (2010 อ้างถึงใน ชยานนท์ มนเพียรจันทร์, 2554) 

 
สรุปในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes (2000) และ 

แนวคิดของ McTaggart (2010) มาประยุกต์ใช้ โดยจะน าแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes 
(2000) ในขั้นตอนการสะท้อนผลมาเริ่มก่อน จากการจัดการประชุมเพื่อพูดคุยหรือสนทนาในกลุ่มของ
บุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือร่วมกันนิยามปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจร่วมกันก่อนที่จะ
มีการด าเนินการท าวิจัยด้วยกระบวนการของ PAR ขั้นตอนอื่น หลังจากการสะท้อนผลร่วมกันแล้ว ต่อ
ด้วยวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ McTaggart (2010) โดยเน้นที่การท าให้ทุกคนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องมาท างานรวมกันเป็นกลุ่ม เพ่ือที่จะร่วมมือกันขับเคลื่อนการปฏิบัติไปให้ถึงจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้
โดยการใช้แนวทางของการวิจัย เพ่ือที่จะท าให้เราเข้าใจว่าการท างานของกลุ่มมีความสอดคล้อง 
(coherent) มีความยุติธรรม (just) มีเหตุมีผล (rational) มีความรอบรู้ (informed) มีความพึงพอใจ 
(satisfying) และมีความยั่งยืน (sustainable) เพ่ิมมากข้ึน  
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

กระบวนการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 4 กระบวนการ
หลัก คือการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนการปฏิบัติ เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป
หมุนเป็นเกลียวต่อเนื่อง ท าให้การด าเนินการจะต้องกระท าเป็นวงรอบจนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
การด าเนินการแบบสะท้อนผลการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนวิธีการหลายครั้งเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
รายละเอียดแต่ละขั้นตอน มีดังนี ้

ลักษณะของวงจรวิจัย 
Plan = การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
Act & Observe = ลงมือปฏิบัติ และสังเกต
กระบวนการและผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง 
Reflect = การสะท้อนผลที่เกิดจากการปฏิบัติ 
Reversed Plan = วางแผนใหม่ 
Act & Observe (วงจร 2) = ลงมือปฏิบัติและ
สังเกตใหม่ 
Reflect (วงจร 2) = สะท้อนผลใหม่และอาจ
เริ่มวงจรใหม่ต่อไป 
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 1) การวางแผน (plan) 
 การศึกษาชุมชน กลุ่มเป้าหมายเป็นขั้นตอนแรกที่มีความส าคัญต่อการวิจัยในขั้นตอนต่อไป
เป็นอย่างมาก ผู้วิจัยท าการศึกษาชุมชนกลุ่มเป้าหมายในทุกๆด้านให้ครอบคลุม ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล
บริบทในด้านต่างๆ รวมถึงการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นปัญหานั้น ( stakeholder 
analysis) และสร้างสัมพันธภาพ สร้างเครือข่ายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 การตั้งโจทย์วิจัยร่วมกับชุมชน เป็นการร่วมก าหนดโจทย์วิจัยที่เป็นปัญหาของชุมชนร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยและชุมชน ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากการได้มาซึ่งโจทย์วิจัยที่มี
ความส าคัญต่อชุมชน จะมีความเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะต่อไป การร่วมกันใน
การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันคิดก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาปรับปรุงสภาวะ
ของชุมชนที่เป็นอยู่ของนักวิจัยและชุมชน โดยควรมีแนวทางที่สามารถตอบค าถามให้ครอบคลุมทั้ง
ค าถาม อะไร ท าไม อย่างไร เมื่อไร ใครรับผิดชอบ และสถานที่ไหน การจัดท าแผน/โครงการเพ่ือ
แก้ไขปัญหา โดยมีการระบุผู้รับผิดชอบรวมทั้งการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน ในขั้นตอนนี้อาจมีการ
น าเทคนิคต่างๆมาช่วย เช่น การท าแผนที่ทางสังคม (social mapping) การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม (participatory rural appraisal: PRA) การประเมินชุมชนอย่างเร่งด่วน (rapid 
assessment procedures: RAP) การประเมินความต้องการจ าเป็น (need assessment) หรือ
เทคนิค A-I-C  
 2) การปฏิบัติ (act)  

ในขั้นตอนนี้ควรมีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ชุมชน มีการท าความเข้าใจร่วมกันของทุก
ฝ่ายก่อนการด าเนินการตามแผน เมื่อทุกฝ่ายเข้าใจตรงกันแล้วจึงมีการด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้
โดยทุกฝ่ายจะต้องมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งควรเป็นการมีส่วนร่วมตามบทบาทและศักยภาพที่
เหมาะสมของแต่ละฝ่ายแตกต่างกันออกไปตามข้อตกลงกัน โดยทุกฝ่ายต้องท าอย่างจริงจัง ครบทุก
ขั้นตอนตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ยังต้องมีการวิเคราะห์ทบทวนการปฏิบัติร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องตลอดการด าเนินงาน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไปเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้ 

3) การสังเกตการณ์ (observe) 
ในทุกกระบวนการของการวิจัยจะต้องมีการการสังเกตการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย และ

เก็บข้อมูลเหล่านั้นไว้ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลที่หลากหลาย ใช้วิธีการและเครื่องมือที่หลากหลายทั้งวิธีการ
ในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่นการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การจดบันทึก 
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลควรคลอบคลุมในด้านต่างๆ คือ ด้านกระบวนการท างาน ด้านผล
การปฏิบัติตามแผนงาน ด้านบริบท/สภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องและด้านข้อจ ากัดของการปฏิบัติ   
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4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflection) 
เป็นกระบวนการที่ส าคัญมากที่ต้องการให้ทุกฝ่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์ อภิปรายผลและ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยน าข้อมูลต่างๆที่ได้มาร่วมกันสะท้อนระหว่างนักวิจัย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย โดยกระบวนการสะท้อนผลต้องเป็นการพิจารณาใคร่ครวญ 
ประเมินผลและวิพากษ์ตนเองอย่างลึกซึ้ง อาจใช้วิธีวิภาษวิธี (dialectical critique) ในการท าความ
เข้าใจระบบความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงระหว่างเหตุการณ์กับบริบทของเหตุการณ์นั้น และความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบ เงื่อนไขต่างๆที่ท าให้เกิดเหตุการณ์นั้นขึ้น การสะท้อนการปฏิบัติต้องท าทั้งใน
ระหว่างการปฏิบัติ และเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติโดยอาจใช้เทคนิคต่างๆเข้ามาช่วย เช่นการถอดบทเรียน 
การประเมินเสริมพลัง การสะท้อนการปฏิบัติควรคลอบคลุมในเรื่องของสะท้อนถึงบรรยากาศ/
สภาพการณ์/ข้อค้นพบที่เกิดขึ้น สะท้อนในลักษณะการประเมิน วิพากษ์สิ่งที่ได้ด าเนินการข้อค้นพบ 
สะท้อนในลักษณะการให้ค าอธิบายถึงข้อค้นพบ สะท้อนในการค้นหาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติต่อไปเป็นการน าผลที่ค้นพบไปประยุกต์ใช้ ผลของการสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันจะท า
ให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
บทบาทของนักวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 วรรณดี สุทธินรากร (2556) กล่าวว่านักวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอาจมีหลายบทบาท
เปลี่ยนไปตามสถานการณ์ เช่น การเป็นนักวางแผน (The Planner) เมื่อต้องน าผลจากการวิเคราะห์
ปัญหาสู่การวางแผน การเป็นตัวกระตุ้น (Catalyzer) การกระตุ้นท าให้เกิดการคิดหรือเร่งให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีกว่า โดยไม่ใช้ความคิดของตนเองเป็นหลัก ถือเป็นหัวใจของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ การเป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) ตลอดเวลาในวงจรการวิจัย ทั้งการส ารวจ
ปัญหา เพ่ือน าสู่การวางแผน การน าแผนสู่การปฏิบัติ การตรวจสอบผลการปฏิบัติ  การเป็นครูผู้สอน 
(Teacher) หรือผู้ให้การศึกษา (Educator) ตลอดกระบวนการเรียนรู้ การเป็นนักออกแบบ 
(Designer) เมื่อต้องออกแบบเกลียวหรือวงจรของการวิจัย ซึ่งสะท้อนถึงขั้นตอนต่างๆของปฏิบัติการ
วิจัย รวมทั้งการออกแบบเครื่องมือเพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง  การเป็นผู้ฟังที่ดี 
(Listener) ในหลายๆสถานการณ์ของการส ารวจปัญหา การสะท้อนผลจากการปฏิบัติ ต้องการการฟัง
ที่ดี ขณะที่หลายๆคนพูดสะท้อนปัญหา นักวิจัยต้องท าหน้าที่เป็นผู้ฟังที่ดีเพ่ือเข้าถึงปัญหาหรือ
สภาพการณ์ เพ่ือการน าข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและสร้างการเปลี่ยนแปลง  การเป็นนักสังเกต 
(Observer) เพ่ือพิจารณาปัญหาและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งอยู่ในบริบทของภาษา 
ค าพูด การกระท า และสภาพการณ์ ทั้งยังช่วยในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในอีกทางหนึ่ง  
การเป็นนักสังเคราะห์ข้อมูล (Synthesizer) เนื่องจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลมีความส าคัญ
ต่อการแสดงถึงการกระชับข้อมูลให้กลายเป็นความรู้ที่ชัดเจน และความรู้เป็นเครื่องมือในการ
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง การเป็นผู้รายงานผลการวิจัย (Reporter) แต่ละขั้นตอนของการวิจัย
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จ าเป็นต้องมีการรายงานผลที่กระชับ ชัด เพ่ือให้เห็นผลจากการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง นักวิจัยมี
หน้าที่บันทึกเรื่องราวและเขียนรายงานตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 จุฑาทิพย์ พิทักษ์ (2555) กล่าวถึงประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้  

1) การเข้าใจปัญหาในสังคมได้ถูกต้องตามสภาพความเป็นจริง เพราะเป็นกิจกรรมที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของคนในสังคมซึ่งมีความรู้ความเข้าใจในบริบทอย่างชัดเจน ประกอบกับมีการทบทวน
ความหมายจากคนในทุกกลุ่มทุกระดับ 

2) ท าให้คนในสังคมได้รับโอกาสในการเรียนรู้และสร้างความรู้เกี่ยวกับตนเองหรือสิ่งที่
เกี่ยวกับชีวิตของตน จากการวิจัยและตระหนักถึงความส าคัญของความรู้ที่พวกตนได้สร้างข้ึน 

3) ช่วยให้ผู้คนทุกกลุ่มทุกระดับในสังคม ได้มีโอกาสหันหน้าเข้าหากันและร่วมมือกันท างาน
เพ่ือให้สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 

4) ช่วยให้บุคคลเกิดการค้นพบหรือตระหนักในศักยภาพที่ตนมีอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มที่ด้อย
โอกาสหรือถูกเอารัดเอาเปรียบจากสภาพโครงสร้างทางสังคมที่จะมีโอกาสแสดงบทบาทของตน
ออกมา ซึ่งจะน าไปสู่ความมั่นใจในสภาพชีวิตและสถานภาพที่ดีข้ึน 

5) ช่วยให้สังคมเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนเพราะความรู้และตระหนักในปัญหาสังคมเกิดจากการ
ค้นพบโดยกลุ่มคนในสังคมเองท าให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดมีความเข้าใจปัญหาต่างๆอย่างถ่องแท้ 
เทคนิคและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ในการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีเทคนิคหรือเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการ
วิจัยหลายเทคนิคที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องเช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัย
ควรพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสมของสภาพปัญหาและบริบทของชุมชน วรรณดี สุทธินรากร 
(2556) กล่าวว่าเทคนิคและเครื่องมือที่นักวิจัยสามารถน ามาใช้ในกระบวนการวิจัย ได้แก่การตั้ง
ค าถาม (dialogue) การสนทนากลุ่ม (focus group) การสัมภาษณ์ ( interview) การสังเกต 
(observation) และการใช้แบบสอบถาม (questionnaire) โดยนักวิจัยส่วนใหญ่นิยมใช้เครื่องมือของ
การวิจัยเชิงคุณภาพมากกว่าเครื่องมือของการวิจัยเชิงปริมาณ เพราะเครื่องมือของการวิจัยเชิง
คุณภาพสามารถช่วยให้ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มได้อย่างลุ่มลึกมากกว่า และไม่มีข้อห้ามในการใช้วิธีการวิจัย
เชิงปริมาณ ผู้วิจัยหลายคนน ามาใช้เป็นตัวเสริมในกระบวนการวิจัย หรือใช้ในการศึกษาเพ่ือเปิด
ประเด็นการท างาน ภายหลังการศึกษาปัญหาจากสภาพจริง ผู้วิจัยอาจใช้วิธีการสะท้อนผลการศึกษาสู่
กลุ่มเพ่ือสร้างความเข้าใจในปัญหาร่วมกัน เทคนิคที่น ามาใช้สามารถท าได้หลายวิธีการ เช่น การจัด
เวทีชุมชน การประชุมกลุ่ม เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ขั้นตอนของการก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาอาจ
ด าเนินการในรูปของการสร้างโครงการหรือกิจกรรม หรือจัดท าแผนปรับปรุงหรือพัฒนา บางกรณีหาก
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เป็นการแก้ไขปัญหาระยะยาว อาจอยู่ในรูปแผนกลยุทธ์ ซึ่งนักวิจัยควรเรียนรู้เพ่ือใช้ให้เหมาะกับ
สภาพจริงที่เป็นปัญหา 
 วรรณดี สุทธินรากร (2556) ได้น าเสนอเครื่องมือและเทคนิคต่างๆ ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 1) เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ เทคนิคการตั้งค าถาม บันทึกภาคสนาม แบบ
สัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกต เวทีชุมชน การประชุมกลุ่ม การระดมพลังสมอง 
 2) เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบสังเกตเชิงปริมาณมี
ลักษณะเลือกตอบ หรือให้น้ าหนักคะแนน 
 3) เทคนิคในการท าแผน ได้แก่ เทคนิคการวางแผนโครงการโดยเน้นวัตถุประสงค์ (ZOOP) 
เพ่ือแก้ปัญหาระยะสั้น เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT เพ่ือท าแผนเชิงกลยุทธ์ซึ่งเหมาะกับการแก้ปัญหา
ระยะยาว และเทคนิคการท าแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีการ A-I-C ซึ่งเหมาะส าหรับสร้างกระบวนการ
ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ของคนในกลุ่มและในองค์กร ผู้วิจัยน าเทคนิคการท าแผนแบบมีส่วนร่วม
ด้วยวิธีการ A-I-C มาดัดแปลงเพ่ือใช้ในงานวิจัยในครั้งนี้  
เทคนิคการท าแผนแบบมีส่วนร่วมเอไอซี (A-I-C) 
 A-I-C ย่อมาจาก Appreciation- Influence-Control พัฒนาโดย William E. Smith และ 
Turid Sato แห่งสถาบัน ODII (Organizing for Development, An International Institute) 
ตั้งขึ้นในปี 1988 จากการศึกษา พบว่าเทคนิคเอไอซีเป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับพ้ืนฐานสังคมไทย 
เพราะสอดคล้องกับค่านิยมของไทยและมีพ้ืนฐานมาจากวัฒนธรรมของคนในเอเชีย ชุมชนและ
หน่วยงานได้น าเทคนิคเอไอซีมาใช้ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้มีโอกาสสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูล และประสบการณ์ซึ่งกันและกันอย่างเป็นประชาธิปไตยและให้บุคคลในหน่วยงานเข้ามามีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในชุมชน มี
พลังงานและพลังปัญญาในการที่จะเอาชนะปัญหา อุปสรรค และสร้างสรรค์ชีวิตให้ดีกว่าได้ แต่
พลังงานที่อยู่อย่างโดดเดี่ยวอาจถูกน ามาใช้ในเชิงลบจนกลายเป็นพลังงานที่ใช้ท าลาย เอาเปรียบและ
มุ่งเอาชนะ แต่ถ้าถูกน ามาใช้ในเชิงบวก ก็จะกลายเป็นพลังงานที่ใช้ในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
และการพัฒนาจ าเป็นต้องมีการจัดการและระดมพลังงานให้กลายเป็นพลังสร้างสรรค์ เทคนิคเอไอซี 
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม วิธีการและกระบวนการคิด การตัดสินใจเพื่อน าไปสู่การวางแผน การ
วางโครงการ การด าเนินงาน การติดตามและการประเมินผล อันจะก่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ
หรือกิจกรรมนั้นๆ Smith (2004, อ้างถึงใน ชาณิการ์ เอิบอาบ, 2554) ได้เสนอว่า เอไอซี 
ประกอบด้วยสนามพลังซ้อนกัน 3 ระดับ ได้แก่ 1) สนามพลัง “ควบคุม” (Control Power Field) 
เป็นสนามพลังที่ตัวเราสามารถควบคุมจัดการสิ่งต่างๆได้ เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับตัวเราเอง 2) 
สนามพลัง “กระทบ” (Influence Power Field) เป็นการส่งพลังไปกระทบสู่ผู้อ่ืน โดยที่ผู้อ่ืนจะไม่อยู่
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ภายใต้การควบคุมของตัวเรา และสามารถส่งพลังกระทบให้แก่ตัวเราเองได้เช่นเดียวกัน และ 3) 
สนามพลัง “เข้าใจ” (Appreciation Power Field) เป็นการที่ตัวเราสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับองค์
รวม ซึ่งยิ่งใหญ่กว่าตัวเรามาก และเราไม่สามารถควบคุมหรือแม้แต่กระทบได้ สนามพลังทั้ง 3 ระดับที่
ซ้อนกัน รวมกันเป็นสนามพลังเอไอซี (A-I-C Power Field ) ซึ่งมีศักยภาพสามารถน ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในองค์กร สังคมและชุมชนได้เต็มที่ ประเวศ วะสี (2552) ได้กล่าวถึงเอไอซีว่า 
บุคคลหรือกลุ่มคนที่มีความคิด ความเข้าใจกันคนละทิศทาง มุ่งหมายและปฏิบัติกันไปคนละอย่าง แต่
ผลที่เกิดขึ้นกระทบและมีอิทธิพลต่อกัน (influence) หากไม่มีการควบคุม (control) จะเกิดความไม่
พอใจและไม่เห็นคุณค่า (appreciation) หลักการส าคัญคือการสร้างกระบวนการความสัมพันธ์และ
ปฏิสัมพันธ์ของคน กลุ่มคนในสังคมนั้นให้มีทิศทางไปในแนวทางเดียวกัน  
 โดยสรุปเทคนิคเอไอซีเป็นกระบวนการที่ใช้การระดมพลังและความคิดสร้างสรรค์ของสมาชิก
กลุ่ม เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์อย่างเป็นขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันอย่างประชาธิปไตย ท า
ให้เข้าใจสภาพปัญหา ข้อจ ากัด ความต้องการ สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตามสภาพที่เป็นจริง 
ความหมายของเอไอซี 
 ประเวศ วะสี (2552) ได้ให้ความหมายของเอไอซีในลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังนี้  
  A (Appreciation) หมายถึง การรับรู้ การเห็นคุณค่า การท าให้เพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม
ทุกคนยอมรับความคิดเห็นและชื่นชมผู้อ่ืน โดยไม่รู้สึกหรือแสดงอาการต่อต้านหรือวิพากษ์วิจารณ์เชิง
ลบในความคิดเห็นของผู้อ่ืน เน้นการแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียม เปิดโอกาสทุกคนมีโอกาสให้
ข้อมูล ข้อเท็จจริง เหตุผล ความรู้สึก และการแสดงออกตามความเป็นจริง ท าให้เกิดการยอมรับซึ่งกัน
และกัน มีความรู้สึกที่ดี เกิดพลังและประชาธิปไตยร่วมกัน 
  I (Influence) หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ที่ส่งผลกระทบ การใช้ประสบการณ์ ความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการ ยุทธศาสตร์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้
ร่วมกัน สมาชิกในกลุ่มจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการถกเถียงกันด้วยเหตุผลทั้งในประเด็นที่เห็น
ด้วยและขัดแย้ง เมื่อทุกคนได้แสดงความคิดเห็นแล้ว น าวิธีการที่น าเสนอท้ังหมดมาจัดหมวดหมู่ จนได้
วิธีการที่กลุ่มเห็นด้วยร่วม 
  C (Control) หมายถึง การจัดการควบคุม โดยการน าวิธีการส าคัญมาก าหนด
แผนปฏิบัติหรือแผนการด าเนินงานโดยละเอียดว่าจะท าอะไร อย่างไร งบประมาณเท่าไร ใครคือ
ผู้รับผิดชอบ ให้สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มเลือกว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องหนึ่งเรื่องใดด้วยความ
สมัครใจ ท าให้เกิดพันธะสัญญาและข้อผูกพันแก่ตนเองเพ่ือควบคุมตนเองให้ปฏิบัติจนบรรลุตาม
เป้าหมายร่วมของกลุ่ม 
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ขั้นตอนของเอไอซ ี 
 จากการศึกษา พบว่านักวิชาการได้พัฒนาแนวคิดเอไอซีไว้หลากหลายแนวทาง ตามบริบทที่
น าไปใช้ (กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง, 2553; ชาณิการ์ เอิบอาบ, 2554; ณัฐดนัย บุตรพลับ, 2555; ประชา
สรรณ์ แสนภักดี, 2547) ซึ่งทั้งหมดล้วนมาจากแนวคิดหลักของ Smith (2000) ซึ่งกล่าวว่า A-I-C 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1) ขั้นซาบซึ้งคุณค่าหรือขั้นสร้างความประทับใจ (A = appreciation) คือการท าให้
สมาชิกทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟัง การยอมรับและชื่นชมคนอ่ืน โดยไม่รู้สึกแสดงการต่อต้าน 
หรือวิพากษ์วิจารณ์ ในกระบวนการนี้สมาชิกทุกคนมีโอกาสแสดงออกอย่างเท่าเทียมกัน ด้วยภาพ 
ข้อเขียน หรือค าพูด ที่คิดว่าสถานการณ์ปัจจุบันเป็นอย่างไร และทุกคนอยากเห็นความส าเร็จใน
อนาคตเป็นอย่างไร แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  A1: การวิเคราะห์สภาพการ/สถานการณ์ปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  A2: การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นสิ่งที่พึงประสงค์ในการพัฒนาว่า
ต้องการอย่างไร    

 โดยทั้งสองส่วนนี้จะท าให้ทุกคนได้มีโอกาสใช้ทั้งข้อเท็จจริง เหตุผลและความรู้สึก ตลอดจน
การแสดงออกในลักษณะต่างๆ ตามความเป็นจริง เมื่อทุกคนได้แสดงออกโดยได้รับการยอมรับจากคน
อ่ืนๆ จะท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี มีความสุข มีความอบอุ่น และเกิดพลังขึ้นในระหว่างคนที่มาประชุม
ด้วยกัน ในช่วงของการแสดงออกว่าแต่ละคนอยากเห็นอนาคตเป็นอย่างไร เป็นการใช้จินตนาการที่ไม่
ถูกจ ากัดด้วยปัจจัย และสถานการณ์ต่างๆในปัจจุบัน ท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ การมองภาพกว้าง 
และการคิดสิ่งแปลกใหม่ได้ดีกว่าการมองสภาพปัญหา หรืออุปสรรคขัดข้องในปัจจุบัน นั่นคือการใช้
จินตนาการ ซึ่งจินตนาการดังกล่าวช่วยให้เกิดวิสัยทัศน์ได้ง่ายขึ้น และเมื่อวิสัยทัศน์ของแต่ละคนมา
รวมกันกลายเป็นวิสัยทัศน์ร่วมหรืออุดมการณ์ร่วม ซึ่งได้แก่สิ่งที่มุ่งปรารถนาร่วมกัน   
 ขั้นที่ 2) ขั้นปฏิสัมพันธ์ หรือมีอิทธิพลระหว่างกัน (I = influence) คือขั้นตอนการหาวิธีและ
เสนอทางเลือกในการพัฒนา โดยการใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่แต่ละคนมีอยู่ ช่วยกันหามาตรการ 
วิธีการ และค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรม และจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรม โครงการ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

I1: การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมหรือโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่กลุ่ม 
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

I2: การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการ โดยเป็นกิจกรรมหรือโครงการที่ 
กลุ่มต้องการที่จะท าให้บรรลุเป้าหมาย 
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 ขั้นที่ 3) ขั้นควบคุมหรือขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (C = control) คือยอมรับและ
ท างานร่วมกัน โดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆมาสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ซึ่งจะ
รับผิดชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรม ประกอบด้วย 

C1: การแบ่งความรับผิดชอบ 
C2: การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ 

ในขั้นนี้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน จะเลือกเอาว่าสมัครใจเป็นผู้รับผิดชอบหลักเรื่องใด ใครจะให้
ความช่วยเหลือส่วนไหน ใครจะเป็นผู้ร่วมคิดแผนปฏิบัติการข้อใด เป็นการก าหนดข้อผูกพัน 
(commitment) ให้ตนเอง เพ่ือควบคุม (control) ให้เกิดการกระท าอันจะน าไปสู่การบรรลุผลที่เป็น
เป้าหมาย หรืออุดมการณ์ร่วมกันของกลุ่มในที่สุด  
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคเอไอซีมาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างจิตส านึกบริการ  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ณัฐดนัย บุตรพลับ (2555) ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครูและนักเรียนใน
การลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในชั้นเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น : การวิจัยกรณีศึกษา โดยด าเนินการ
วิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะแรกใช้ระเบียบวิจัยเชิงส ารวจ และระยะที่2 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลองแบบ
ศึกษาสองกลุ่มวัดสองครั้ง ผลการวิจัยพบว่าในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครูและ
นักเรียน ใช้กระบวนการวิจัยแบบ PDCA  2 วงจร วงจรแรกระหว่างผู้วิจัยกับครู วงจรที่สองระหว่าง
ครูกับนักเรียน มีการประยุกต์ใช้เทคนิคเอไอซีเพ่ือเปิดโอกาสให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการคิด 
วิเคราะห์ และค้นหาปัญหา เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาได้มากขึ้น  และจากการใช้
ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง พบว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

พรรณราย ธนสัตย์สถิต (2553) ได้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครู 
ผู้ปกครองและชุมชน ในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและส่งเสริมทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาและหาแนวทางในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและ
พัฒนาทักษะชีวิตของนักเรียนโดยการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ได้ศึกษา
กระบวนการและผลของการมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครองและชุมชนในการลดพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา
และพัฒนาทักษะชีวิตของนักเรียน โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่านักเรียน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา คือติดเกม ทะเลาะวิวาท หนีเรียน ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ การมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และลักขโมย และจากการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ได้ 6 แนวทางในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและพัฒนาทักษะชีวิต  ได้แก่ การสร้างความ
ตระหนักในตนเอง การชี้ให้เห็นผลเสียของพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การสร้างแบบอย่างที่ดี การอบรม
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ขัดเกลาจิตใจนักเรียน การดูแลจากคนรอบข้าง และการลดพฤติกรรมดื่มเห ล้าและสูบบุหรี่ 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครองและชุมชนที่ใช้ เป็นแบบ PDCA มี 2 
วงจรคือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับครู และระหว่างครูกับผู้ปกครอง ชุมชน
โดยแต่ละฝ่ายแสดงบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง (3M) ได้แก่ บทบาทผู้ให้ก าลังใจ บทบาทผู้ใส่ใจก ากับ 
และบทบาทผู้สนับสนุนส่งเสริม ผลจากการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในด้านพฤติกรรม
นักเรียนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาลดลงกว่าก่อนการวิจัย และในด้านทักษะชีวิต นักเรียนกลุ่มทดลองมี
ทักษะชีวิตสูงกว่าก่อนท าการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

เสาวนีย์ แสนค า (2552) ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 โดยด าเนินการวิจัยแบบ P-A-O-R ซ้ า 2 รอบ โดย
เป็นการปฏิบัติการร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง แยกเป็น3 วงจร ระหว่างผู้วิจัยกับผู้บริหาร ครูและ
ผู้ปกครอง, ผู้บริหารกับครูและผู้ปกครอง และ ครูกับครูและผู้ปกครอง ผลการวิจัยพบว่าบทบาทของ
ผู้บริหาร ครู และผู้ปกครองในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 มี 3 บทบาท คือบทบาทการเป็นผู้ให้ก าลังใจ บทบาท
การเป็นผู้ใส่ใจก ากับ และบทบาทการเป็นผู้สนับสนุนส่งเสริม ซึ่งผู้บริหาร ครูและผู้ปกครองได้แสดง
บทบาทการเป็นผู้สนับสนุนส่งเสริมมากที่สุด รองลงมาคือบทบาทการเป็นผู้ให้ก าลังใจ และบทบาท
การเป็นผู้ใส่ใจก ากับตามล าดับ และหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม นักเรียนประถมปีที่5 มี
คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่าก่อนการท าวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

สุทิศา ลิ้มสกุล (2550) ศึกษาการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา
ความสามารถที่ปรับเหมาะส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษในโรงเรียนที่มีการจัดการศึกษา
แบบเรียนร่วม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างครูและผู้ปกครองในการ
ร่วมกันหาแนวทางเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของเด็กที่มีความต้องการพิเศษ มี 2 วงจร คือ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับครูเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับครู และให้ครู
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้ปกครองต่อไป ซึ่งผู้วิจัยจะคอยสังเกตและให้ข้อมูล
ย้อนกลับกับครูเป็นระยะๆ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างครูกับผู้ปกครอง 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนและผู้ปกครองมีความพึงพอใจในการท ากิจกรรมที่ได้ด าเนินการส่งเสริม 
และหลังจากด าเนินการวิจัย นักเรียนมีพัฒนาการที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คือมีสมาธิ มีความ
รับผิดชอบและอดทนต่อสิ่งที่ท า มีความมั่นใจในตนเอง กล้าพูด กล้าแสดงออก และเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากขึ้น 
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ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบว่า การจะแก้ไขพฤติกรรมบริการที่เป็น
ปัญหาในบุคลากรทางการพยาบาลนั้น แก้ไขได้โดยการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ โดยใช้แนวคิดการ
ปลุกจิตส านึก และการเสริมสร้างพลังอ านาจในบุคลากรทางการพยาบาล และการมีส่วนร่วมบุคลากร
ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยอาศัยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการร่วมกันแก้ไขปัญหา (ณัฐดนัย บุตรพลับ, 2555; พรรณราย ธนสัตย์
สถิตย์, 2553; เสาวนีย์ แสนค า, 2552; สุทิศา ลิ้มสกุล, 2550) โดยใช้กระบวนการ PDCA 4 ขั้นตอน 
ได้แก่การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (do) การตรวจสอบ (check) ผลสะท้อนการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุง
แก้ไข (act) ซึ่งวงจรนี้ต้องท าลักษณะเดียวกันอย่างต่อเนื่อง อาจจะท าหลายๆรอบ (ทิศนา แขมมณี & 
นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2546) ร่วมกับบทบาทการมีส่วนร่วมและร่วมมือร่วมใจในการท างาน ในการ
ด าเนินกิจกรรมทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ ก าหนดเป้าหมายและตัดสินใจในกิจกรรมเพ่ือได้
วิธีการแก้ไขปัญหาและแนวทางการเสริมสร้างจิตบริการในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล ดังแผนภาพที่ 2.2 

 
ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการแก้ไขปัญหา
และเสริมสร้างจิตส านึกบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล 2) วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ 3) วิเคราะห์ผลของวิธีการแก้ปัญหาที่มีต่อจิตส านึกบริการ และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือ
ส ารวจสภาพปัญหาและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใช้การสัมภาษณ์
บุคลากรทางการพยาบาล การสังเกตพฤติกรรมบริการในขณะปฏิบัติงาน การสอบถามความพึงพอใจ
ผู้ รับบริการ และข้อมูลจากเอกสารรายงานที่ เกี่ยวข้อง ในระยะที่สอง ผู้วิจัยประยุกต์ ใช้
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อได้วิธีการแก้ปัญหา และการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ
ในบุคลากรการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ รายละเอียดมีดังนี้   
ระยะที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหาและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

  การวิจัยระยะนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและระดับ
จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในขณะให้บริการ และสภาพทั่วไปของบริบทที่ศึกษา ใช้
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ แบบสอบถามและข้อมูลเอกสาร เพ่ือตอบ
ค าถามวิจัย โดยผู้วิจัยได้แบ่งการด าเนินการวิจัยระยะนี้ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเตรียมความ
พร้อมก่อนการทดลอง 2) การประสานงานและการส ารวจสภาพจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล 3) การทดสอบก่อนการทดลอง 
ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 
 การวิจัยในระยะที่ 2 ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการตาม
วงจร PDCA (Plan-Do-Check-Action) โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการพิจารณาร่วมกันในทุกขั้นตอนของ
การด าเนินงาน เพ่ือได้วิธีการแก้ปัญหา การเสริมสร้างจิตส านึกบริการ และวิเคราะห์ผลของการ
แก้ปัญหา โดยให้บุคลากรทางการพยาบาลได้มีส่วนร่วมตั้ งแต่ เริ่มต้นจนถึงขั้นสุดท้ายของ
กระบวนการวิจัย  
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กรณีศึกษา  

กรณีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่
ในจังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกกรณีศึกษา
ดังนี้ 

1. เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. บริบทของโรงพยาบาลเอ้ือต่อการวิจัย โดยผู้บริหารมีนโยบายสนับสนุนด้านการวิจัย และ

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายพร้อมให้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล รวมทั้งหมด 367 คน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 250 คน พยาบาลเทคนิค 7 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 110 คน 

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงเป็นกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งหมดในแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 23 คน เหตุผลในการเลือกตัวอย่างกลุ่มนี้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพและ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่ให้บริการในโรงพยาบาล และเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการมากที่สุด และงานผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยงานส าคัญซึ่งเป็นด่านหน้าของ
โรงพยาบาล เป็นหน่วยงานที่มีผู้มารับบริการแออัด ผู้มารับบริการหมุนเวียนจ านวนมากในแต่ละวัน 
เฉลี่ยวันละ 800 ราย ก่อให้เกิดความสับสนวุ่นวาย และเสี่ยงต่อการที่ผู้มารับบริการเกิดทัศนคติที่ไม่ดี
และไม่พึงพอใจต่อการบริการได้ง่าย  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจในกลุ่มผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก ค านวณจ านวนตัวอย่างจากการใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และ
ให้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.25 ได้ตัวอย่างเท่ากับ 100 ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างผู้ตอบ
แบบสอบถามโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบดังนี้ คือจากตัวอย่าง 100 คน และจ านวนวันที่จะเก็บข้อมูล 
ใช้ช่วงวันเวลาราชการใน 1 สัปดาห์ รวม 5 วัน ดังนั้นใน 1 วันจะเก็บตัวอย่าง โดยมีค่า interval 
100/5 เท่ากับ 20 แสดงว่าเก็บข้อมูลแบบสอบถาม วันละ 20 ฉบับ วิธีเก็บโดยดูที่บัตรคิวแต่ละห้อง
ตรวจแบ่งเป็น 5 ห้อง แจกแบบสอบถามโดยสุ่มหมายเลขตัวอย่างคนแรก และคนต่อไปบวกเพ่ิมทีละ 
15 เนื่องจากผู้มารับบริการแต่ละห้องตรวจ ประมาณ 60 คนต่อห้องตรวจ (ค่าอันตรภาคการได้
ตัวอย่าง 60/4 เท่ากับ 15) จนได้แบบสอบถามครบห้องตรวจละ 4 ฉบับ รวม 20 ฉบับ/วัน  
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ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรอิสระ (independent variable) คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาล  
 ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ วิธีการแก้ไขปัญหา จิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 แบบ คือ 
แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม รายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบสังเกต มี 2 ฉบับ ดังนี้ 
  1.1 แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
  แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้วิจัยใช้บันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพทั่วไปและพฤติกรรมการแสดงออกหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามจุดบริการต่างๆในแผนก
ผู้ป่วยนอกในขณะทีบุ่คลากรทางการพยาบาลก าลังปฏิบัติงาน โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างแบบ
สังเกตจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาปรับเข้ากับบริบทของการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นน า
แบบสังเกตที่ได้จัดท าขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตลอดจน
ส านวนภาษาท่ีใช้ และน าแบบสังเกตท่ีได้มาปรับแก้ไขเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัย  

 1.2 แบบสังเกตการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทางการพยาบาล  

แบบสังเกตฉบับนี้ ใช้บันทึกข้อมูลจากการสังเกตขั้นตอนการท าวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งในขณะเข้าประชุมกลุ่ม และภายนอกห้องประชุม ผู้วิจัย
ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างแบบสังเกตการมีส่วนร่วมในการท าวิจัยจากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จากนั้นน าแบบสังเกตที่ได้จัดท าขึ้น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาตลอดจนส านวนภาษาที่ใช้ และน าแบบสังเกตที่ได้รับมาปรับแก้ไขเพ่ือให้เหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น  

2. แบบสัมภาษณ์ 
 แบบสัมภาษณ์ ใช้ส าหรับสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถามชนิด
ปลายเปิด โดยเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและวิจัยเบื้องต้น เป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกับ ปัญหาที่พบในหน่วยงาน สาเหตุของปัญหา แนวโน้มและวิธีการแก้ไขปัญหาตามความ
คิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้วิจัยศึกษาการสร้างแบบสัมภาษณ์จากเอกสารต่างๆที่
เกี่ยวข้อง จากนั้นน ามาปรับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และน าแบบสัมภาษณ์ที่ได้
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จัดท าขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตลอดจนส านวนภาษาที่ใช้  
และน าแบบสัมภาษณ์มาปรับแก้ไขข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ใหถู้กต้องและเหมาะสม  
 3. แบบสอบถาม มี 2 ฉบับ ได้แก่ 
  3.1 แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
  ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือเก็บข้อมูลระดับการมีจิตส านึกบริการในขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลก่อนและหลังการวิจัย เพ่ือตรวจสอบว่าระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล
เป็นอย่างไรหลังการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ส าหรับขั้นตอนการสร้างและ
การพัฒนาเครื่องมือฉบับนี้ ดังจะแสดงในรายละเอียดต่อไป 
  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ 
  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ เพ่ือส ารวจระดับความพึงพอใจและ
ความคิดเห็นผู้รับบริการต่อการให้บริการของบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง
การท าวิจัย เ พ่ือตรวจสอบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ รับบริการเป็นอย่างไรหลัง การใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการพยาบาลของ นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) มาปรับใช้ในการศึกษา 
รายละเอียดของเครื่องมือ ดังจะได้กล่าวต่อไป 
การสร้างและการพัฒนาเครื่องมือ 

1) แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน เก็บข้อมูลลักษณะการมีจิตส านึกบริการในขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลก่อน
และหลังการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
จิตส านึกบริการ จ านวน 24 ข้อ วัดตามนิยามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลใน 4 ด้าน 
ด้านละ 6 ข้อ ได้แก่ 1) จิตส านึกด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม 2) จิตส านึกด้าน
ความสามารถในการให้บริการ 3) จิตส านึกด้านการตอบสนองการให้บริการ และ 4) จิตส านึกด้าน
การเสริมสร้างการบริการ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากนั้นน าแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
จิตวิทยา จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แล้ววิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม  
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ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 การสร้างเครื่องมือส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือวัด
ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. สร้างตารางโครงสร้างแบบสอบถามวัดจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
 2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์จิตส านึกบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาล และการสร้างเครื่องมือวัด 
 3. นิยามความหมายและองค์ประกอบจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
รายละเอียด มีดังนี้ 

จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง สภาวะทางจิตใจที่บุคลากรทางการ
พยาบาลแสดงถึงการรับรู้ การตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องของการบริการทางการพยาบาล ซึ่งจะ
น าไปสู่พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจและความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ  ที่จะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1) จิตส านึกด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม หมายถึง การรับรู้ การตระหนักถึง
ความส าคัญ หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนโดย
ยอมรับฟังความคิดเห็น เสนอตัวเข้าช่วยเหลือ เต็มใจเรียนรู้จากผู้อ่ืน ร่วมกันแก้ไขปัญหาเพ่ือให้บรรลุ
จุดหมายเดียวกันในการให้บริการ เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลขาดจิตส านึกในด้านนี้ จะส่งผลต่อ
คุณภาพในการบริการ ขาดความต่อเนื่องและขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การแสดงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในด้านนี้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นหน่วยงาน การร่วมมือร่วมแรงใจ
กันการปฏิบัติตามเป้าหมายเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ การเสนอตัวเข้าช่วยเหลือเมื่อเพ่ือนร่วมงาน
มีภาระงานมากโดยไม่ต้องร้องขอ การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น    

2) จิตส านึกด้านความสามารถในการให้บริการ หมายถึง การรับรู้ การตระหนักถึง
ความส าคัญ หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความตั้งใจ สนใจใฝ่รู้ พัฒนา
ความรู้ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้การการบริการเป็นผลส าเร็จ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ รวมถึงไหวพริบ ปฏิภาณ และความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์เฉพาะหน้า บุคลากรทางการพยาบาลที่มีจิตส านึกในด้านนี้ จะแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมในขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ การมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงาน การให้บริการที่เป็นไปตามที่ผู้รับบริการคาดหวัง การมีการป้องกันความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น ได้แก่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือข้อร้องเรียน การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือปรับปรุงการ
ให้บริการเมื่อได้รับข้อเสนอแนะต่างๆ การฝึกอบรม/ศึกษาต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในงาน และ
ความสามารถใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการปฏิบัติงาน 
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3) จิตส านึกด้านการตอบสนองการให้บริการ หมายถึง การรับรู้ การตระหนักถึง
ความส าคัญ หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลที่เหมาะสมเป็นที่น่าพึงพอใจ โดย
ค านึงถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ การเคารพในความเป็นบุคคล และการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ  
การแสดงพฤติกรรมในด้านนี้ ได้แก่ ความรวดเร็วในการให้บริการ การพูดจาสุภาพ ไพเราะ เหมาะสม
ต่อกาลเทศะ มีความเต็มใจ กระตือรือร้นในการให้บริการ การแสดงความห่วงใย มีความเอ้ืออาทร 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อผู้รับบริการ มีความมั่นคงทางอารมณ์เมื่อมีภาวะกดดัน สามารถควบคุมอารมณ์ มี
ความอดทน อดกลั้น การให้ความส าคัญ การให้เกียรติผู้รับบริการด้วยความเท่าเทียมกัน มีการเก็บ
รักษาข้อมูลความลับของผู้รับบริการ 

4) จิตส านึกด้านการเสริมสร้างการบริการ หมายถึง การรับรู้ การตระหนักถึงความส าคัญ 
หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลในการให้บริการที่เกินความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ การแสดงพฤติกรรมในด้านนี้ ได้แก่ การเอาใจใส่ในปัญหา การเห็นอกเห็นใจ การเสนอตัว
เข้าช่วยเหลือ โดยผู้รับบริการไม่ได้ร้องขอ และการมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เสนอแนวทางอ่ืนที่ดีและ
รวดเร็วกว่าหากไม่สามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ การให้การบริการที่มากกว่าการบริการตาม
หน้าที่ประจ า  
 4. ก าหนดรูปแบบและโครงสร้างเครื่องมือวิจัยตามนิยามและองค์ประกอบของจิตส านึก
บริการของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวกท้ังหมด จ านวน 24 
ข้อ โดยแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 4 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 3.1 

  ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงองค์ประกอบรายด้านของจิตส านึกบริการ 

องค์ประกอบ น้ าหนัก จ านวนข้อ 

1. ความร่วมมือและการท างานเป็นทีม 
2. ความสามารถในการให้บริการ 
3. การตอบสนองการให้บริการ 
4. การเสริมสร้างการบริการ 

25 
25 
25 
25 

6 
6 
6 
6 

รวม 100 24 
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 เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
 ผู้วิจัยใช้ชื่อว่า “แบบสอบถามการปฏิบัติงานทางการพยาบาล” เมื่อน าแบบสอบถามไปให้
บุคลากรทางการพยาบาลตอบ เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกต่อค าว่า “จิตส านึกบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาล” ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ข้อความมีความหมายเชิงบวก 
 มากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 
 มาก  ให้คะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
 น้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย 
 4.50 – 5.00 หมายถึง  บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับจิตส านึกบริการสูง 
 3.50 – 4.49 หมายถึง บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับจิตส านึกบริการค่อนข้างสูง 
 2.50 – 3.49 หมายถึง  บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับจิตส านึกบริการปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายถึง  บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับจิตส านึกบริการค่อนข้างน้อย 
 1.00 – 1.49 หมายถึง  บุคลากรทางการพยาบาลมีระดับจิตส านึกบริการน้อย 
  
 5. วิพากย์และปรับแก้ข้อค าถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 6. ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ
แบบสอบถาม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 1) ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านต้องส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่า
ปริญญามหาบัณฑิต 2) เป็นอาจารย์ระดับอุดมศึกษาในสาขาการวิจัยทางการศึกษา การวัดและ
ประเมินผล จ านวน 2 ท่าน 3) เป็นอาจารย์ระดับอุดมศึกษาในด้านจิตวิทยาหรือพฤติกรรมศาสตร์ 
จ านวน 3 ท่าน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบในแต่ละข้อค าถามว่าวัดได้ตรง
กับลักษณะจิตส านึกบริการหรือไม่ น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (IOC) และเลือกข้อ
ค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ .50 
 ผลการตรวจสอบความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบสอบถามจิตส านึกบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาล ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 จ านวน 9  ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.8 จ านวน 6 ข้อ และค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.6 จ านวน 8 ข้อ โดยมี 1 ข้อ ที่ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.4 ผู้วิจัยได้ด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงข้อค าถามตามค าแนะน าของ
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ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และส่งกลับผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบซ้ าหลังการปรับข้อค าถาม
ก่อนน ามาใช้  

7. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับตัวอย่าง 4-5 คนเพ่ือปรับภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง 
จ านวน 37 คน ซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ผลจากการวิเคราะห์คุณภาพ
ของแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85  
 8. จัดพิมพ์เป็นแบบสอบถามลักษณะจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลฉบับที่
สมบูรณ์พร้อมใช้ในการวิจัย 
 2) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ เพ่ือส ารวจความพึงพอใจและความคิดเห็น
ผู้รับบริการต่อการให้บริการของบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การบริการพยาบาลของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์  และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) มาปรับใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ แบบสอบถามชุดนี้มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อค าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก
ความพึงพอใจน้อยที่สุด (1) จนถึงความพึงพอใจมากที่สุด (5) ซึ่งมีคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .94 และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ความห่วงใยเอ้ืออาทร การเข้าถึงการบริการ และ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ ตัวอย่างที่ใช้ในแบบสอบถามชุดนี้ มีความคล้ายคลึงกับบริบทของตัวอย่างที่
ผู้วิจัยศึกษา ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามชุดนี้ไปทดลองใช้กับตัวอย่างผู้รับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป 2 
แห่ง จ านวน 60 คน ผลจากการวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.88 - 0.92 และค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ .96 ซึ่งได้ค่าที่ใกล้เคียงและสอดคล้องกันกับของเดิม ค่าความ
เที่ยงเมื่อแยกองค์ประกอบออกเป็นรายด้าน ดังตารางที่ 3.2 
ตารางท่ี 3.2 ตารางแสดงองค์ประกอบรายด้านของความพึงพอใจผู้รับบริการ 

องค์ประกอบความพึงพอใจผู้รับบริการ ค่าความเที่ยง 
1. ความห่วงใยเอ้ืออาทร 0.88 

2. การเข้าถึงการบริการ 0.92 

3. ความสามารถเชิงวิชาชีพ 0.89 
ทั้งฉบับ 0.96 
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 เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย 
 4.50 – 5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับสูง 
 3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 
 2.50 – 3.49 หมายถึง  ความพึงพอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
 1.00 – 1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับน้อย 

 
ผู้วิจัยสรุปรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและตรง

ตามวัตถุประสงค์ โดยมีรายละเอียด ตามตารางที่ 3.3 

ตารางท่ี 3.3 สรุปเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือ วัตถุประสงค์ ระยะเวลาการใช้ 

1. แบบสังเกต 
1.1 แบบสังเกตการปฏบิัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
1.2 แบบสังเกตการด าเนินการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 
-เก็บข้อมูลสภาพทั่วไป และการแสดงออก
ด้ านพฤติกรรมในขณะปฏิบั ติ งานของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
-เก็บข้อมูลตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 
-ก่อน ระหว่าง และหลัง
การด าเนินการวิจัย 
 
-ระหว่างการด าเนินการ
วิจัย 

2. แบบสัมภาษณ์บุคลากร
ทางการพยาบาล 
 
 

เก็บข้อมูลสภาพปัญหา ความคิดเห็นด้าน
การปฏิบัติ งานและการแสดงออกด้าน
พฤติกรรมในขณะปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาในหน่วยงาน 

ก่อน ระหว่าง และหลัง
การด าเนินการวิจัย 

3. แบบสอบถาม 
3.1แบบสอบถามจิตส านึ ก
บริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
3.2แบบสอบถามความพึ ง
พอใจของผู้รับบริการ 

 
-เก็บข้อมูลระดับจิ ต ส านึ กบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
 
-เ ก็ บ ข้ อ มู ล ร ะดั บ คว า มพึ งพอ ใจขอ ง
ผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

 
-ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร
ด าเนินการวิจัย 
 
-ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร
ด าเนินการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากติดต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิต
บริการ (นามสมมติ) เพ่ือขออนุญาตใช้โรงพยาบาลเป็นสนามวิจัย มีรายละเอียดการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจสภาพทั่วไป บริบทและตัวอย่างที่ศึกษา โดยวิธีการสังเกตการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล การสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล การสอบถามความ
คิดเห็นของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก และศึกษาจากข้อมูลเอกสารของโรงพยาบาลจิตบริการ 
(นามสมมติ) รวบรวมเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในระยะที่ 1 โดยรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
สังเกต และการสัมภาษณ์ มีดังนี้ 
 1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) ในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย ผู้วิจัยบันทึกการสังเกต เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ ตั้งแต่ วันจันทร์ที่ 21 ถึงวันศุกร์ท่ี 25 กรกฎาคม และ วันจันทร์ที่ 28 กรกฎาคม ถึงวันศุกร์
ที่ 1 สิงหาคม 2557 ทุกวันราชการ รวม 10 ครั้ง ในแต่ละครั้งจะหมุนเวียนไปตามจุดบริการต่างๆใน
แผนกผู้ป่วยนอก ต่างสถานที่และต่างเวลากัน โดยรายละเอียดของแบบสังเกต ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลสถานที่สังเกต และวันเวลาที่สังเกต 2) ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต โดยผู้วิจัยท าการสังเกตและ
บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตามสภาพจริง บรรยายลักษณะและพฤติกรรมในขณะปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่สังเกตได้ เมื่อเริ่มด าเนินกิจกรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยใช้แบบสังเกตการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลซ้ าในระหว่างท าการวิจัย และหลังการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือตรวจสอบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมบริการในขณะปฏิบัติงานดีขึ้นหรือไม่ 
อย่างไร 
 1.2 การสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาลแบบไม่เป็นทางการ ( informal interview) 
เกี่ยวกับสภาพปัจจุบันในขณะปฏิบัติงาน ความคิดเห็นด้านการแสดงพฤติกรรมในขณะให้บริการ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน โดยในแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อมูล ได้แก่ 1) ส่วนน า เป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ วันเวลาที่สัมภาษณ์ 2) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ผู้วิจัย
ท าการสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล โดยการจดบันทึกข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึง
บันทึกเทปประกอบการสัมภาษณ์ โดยใช้แนวค าถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยประกอบด้วย
ข้อค าถามชนิดปลายเปิด มีการติดตามผลเป็นระยะ ทั้งก่อนการวิจัย ขณะท าวิจัยและหลังการวิจัย 
เพ่ือตรวจสอบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ช่วยแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างจิตส านึกบริการ
ของบุคลากรทางการพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 
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 2. จากข้อมูลพ้ืนฐานในระยะที่ 1 น ามาเป็นข้อมูลในการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 โดย
ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน โดยใช้
ระยะเวลาด าเนินงาน เริ่มตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2557 จนถึงเดือน กันยายน 2557 รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 2 เดือน ผู้วิจัยใช้แบบสังเกตการมีส่วนร่วมในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือบันทึกข้อมูลจากการสังเกตการด าเนินงานตามขั้นตอน PDCA ได้
ถูกต้องหรือไม่ เหมาะสมอย่างไร โดยผู้วิจัยท าการสังเกตและบันทึกผลการสังเกต ทุก 2 สัปดาห์ รวม 
4 ครั้ง โดยในแบบบันทึกการสังเกต ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนน า เป็นข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ที่ถูกสังเกต สถานที่สังเกต ผู้สังเกต และวันเวลาที่สังเกต 2) ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตาม
สภาพจริง โดยบรรยายถึงกระบวนการปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาลมีขั้นตอนถูกต้อง เหมาะสมอย่างไร 3) ความคิดเห็นของผู้วิจัยที่มีต่อสิ่งที่
สังเกตจากสภาพความเป็นจริง และ 4) ข้อเสนอแนะของผู้วิจัยที่จะน าข้อมูลป้อนกลับไปยังกลุ่ม
บุคลากรทางการพยาบาล  กิจกรรมที่กลุ่มก าหนดขึ้นร่วมกันช่วยแก้ไขปัญหาและสร้างเสริมจิตส านึก
บริการของบุคลากรทางการพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 
 3. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต และการสัมภาษณ์ ด าเนินการติดตามผลเป็นระยะ
ระหว่างการวิจัยและหลังการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลไปพร้อมกันกับการด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือน าข้อมูลมาสนับสนุนและยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลว่า บุคลากรทางการพยาบาลสามารถด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน PDCA ได้หรือไม่ 
วิธีการแก้ปัญหา และแนวทางการเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลเป็นอย่างไร 
 4. เก็บข้อมูลจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลตัวอย่างก่อนและหลังการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด้วยแบบสอบถามการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 
 5. เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) ก่อนและ
หลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ของ 
นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการเพ่ือส ารวจสภาพปัญหาและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในระยะนี้ ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
เตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย 2) การประสานงานและส ารวจสภาพทั่วไปของกรณีศึกษาและ
ตัวอย่างก่อนการวิจัย และ 3) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
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1) การเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย 
ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการ

พยาบาล ทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ แนวคิดการมีส่วนร่วม ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผู้รับบริการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ศึกษากระบวนการ PDCA ได้แก่ การ
วางแผน (plan) การปฏิบัติ (do) การตรวจสอบ (check) การสะท้อนผลการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
(act) และการใช้เทคนิคเอไอซี เพ่ือน าข้อมูลที่ศึกษาไปปรับใช้ในกระบวนการด าเนินการวิจัย โดย
มุ่งเน้นวิธีการแก้ปัญหาและการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ด าเนินการวิจัย ในช่วงเดือน มีนาคม-มิถุนายน 2557 
 2) การประสานงานและส ารวจสภาพทั่วไปของกรณีศึกษาและตัวอย่างก่อนการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ)  เพ่ือขอ
อนุญาตท าการวิจัยในครั้งนี้ ประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก จากนั้น
ศึกษาบริบทและสภาพทั่วไปของโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) ที่ใช้เป็นสนามวิจัย ศึกษาจาก
เอกสารรายงานที่เก่ียวข้อง สังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้นก่อนการวิจัย ดังตารางที่ 3.4 
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ตารางท่ี 3.4 การประสานงานและส ารวจสภาพทั่วไปของกรณีศึกษาและตัวอย่างก่อนการวิจัย 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

กิจกรรม ผู้เกี่ยวข้อง การด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1 
เดือน 
กรกฎาคม 
2557 

1. การประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จิตบริการ 

-ผู้วิจัย 
-ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โ ร งพย าบาลจิ ต
บริการ 
 

ผู้วิจัย เข้าติดต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจิตบริการเพ่ือขอ
อนุญาตในการด าเนินการท าวิจัย
ในโรงพยาบาล และขออนุญาต
เข้าถึงข้อมูลเอกสารรายงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบข้อมูล
ในการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 2 
เดือน 
กรกฎาคม 
2557 
 
 

1. การประสานงานกบั
หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลจิต
บริการและหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอก 

-ผู้วิจัย 
-หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล 
-หั ว ห น้ า แ ผ น ก
ผู้ป่วยนอก 

ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า
กลุ่ มง านการพยาบาล  และ
หั ว ห น้ า แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลจิตบริการ เพ่ือขอ
อนุญาตในการด าเนินการท าวิจัย
ใ น ก ลุ่ ม บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร
พยาบาลและในหน่วยงานผู้ป่วย
นอก  

สั ป ด า ห์ ที่  
3-4 
เดือน 
กรกฎาคม 
2557 

3. การสังเกตการ
ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ก า ร
สั ม ภ า ษ ณ์ บุ ค ล า ก ร
ทางการพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก 

-ผู้วิจัย 
-บุคลากรทางการ
พ ย า บ า ล แ ผ น ก
ผู้ป่วยนอก 

ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงาน และ
สั มภาษณ์บุ คล ากรทางการ
พย า บ า ล แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
ในขณะปฏิบัติงาน ตั้งแต่เวลา 
8.00 น.-16.00 น.  

 
 3) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล (แบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการวัดระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาลก่อนการวิจัย โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง ในจันทร์วันที่ 28 กรกฎาคม 2557 แก่
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน และเก็บแบบสอบถามแล้วเสร็จภายใน 1 สัปดาห์ และใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับริการของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) ใน
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การวัดความพึงพอใจผู้รับบริการก่อนการวิจัย ในวันจันทร์ที่ 28 กรกฎาคม 2557-ศุกร์ที่ 1 สิงหาคม 
2557 รวมระยะเวลา 1 สัปดาห์  

ในระยะที่ 2 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ
พยาบาล เพ่ือได้วิธีการแก้ปัญหา เกิดการเสริมสร้างจิตส านึกบริการและความพึงพอใจผู้รับบริการ ซึ่ง
ด าเนินการตามหลัก PDCA โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในระยะนี้ ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
1) การด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 2) การเก็บข้อมูลหลัง
การวิจัย รายละเอียดมีดังนี้ 
 1) การด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ ออกเป็น 2 วงจร คือ 1.1) การวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล และ 1.2) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทางการพยาบาล รายละเอียด มีดังนี้ 

1.1) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล  
วงจรนี้ผู้วิจัยได้นัดหมายบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกทุกคน ประกอบด้วย

หัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ รวม 23 คน โดยผู้วิจัยได้ให้ความรู้
เกี่ยวกับการท าวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้บุคลากรเกิดความเข้าใจ และตระหนักถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้น จากนั้นผู้วิจัยให้บุคลากรทางการพยาบาลร่วมมือกันด าเนินการวิจัย ทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล 
การตรวจสอบข้อมูล การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยติดตามผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล รวม 4 ครั้ง ได้แก่ครั้งที่ 1) สัปดาห์ที่ 3 ของเดือนสิงหาคม 2557 
ครั้งที่ 2) สัปดาห์ที่ 1 ของเดือนกันยายน 2557 ครั้งที่ 3) สัปดาห์ที่ 3 ของเดือนกันยายน 2557 และ
ครั้งที่ 4) สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนกันยายน 2557  เพ่ือดูว่าบุคลากรทางการพยาบาลสามารถด าเนินการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้หรือไม่  โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2557 ถึง เดือน
กันยายน 2557 โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังตารางที่ 3.5 

1.2) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 
วงจรนี้ เป็นวงจรที่บุคลากรทางการพยาบาลน าความรู้ที่ได้รับจากผู้วิจัยไปด าเนินการวิจัยต่อในกลุ่ม
บุคลากรทางการพยาบาลเอง เมื่อกลุ่มร่วมวางแผนแก้ปัญหาที่เป็นสิ่งที่กังวลใจร่วมกัน เริ่มจากการ
สะท้อนผลตามแนวคิดของ Seymour-Rolls & Hughes (2000) และกลุ่มใช้การวิพากษ์วิจารณ์
ประเด็นปัญหา ตามแนวคิดของ Freire โดยผ่านทางค าพูด เพ่ือปลุกจิตส านึกให้บุคคลตระหนักและ
สร้างการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน บุคลากรทางการพยาบาลใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เอไอซี 
ในการประชุมกลุ่ม เพ่ือบุคลากรเข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง ร่วมกันคาดหวังสภาพการณ์ใน
อนาคต ร่วมกันหาวิธี กิจกรรมหรือโครงการในการแก้ปัญหาและการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ 
จากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันด าเนินการตามขั้นตอน PDCA แล้วตรวจสอบความถูกต้อง
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ของการด าเนินงานเมื่อด าเนินการไปได้ระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นบุคลากรร่วมกันสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากปัญหายังคงมีอยู่หรือไม่ การแก้ไขเป็นอย่างไร กิจกรรมหรือโครงการที่
จัดท าขึ้นมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร มีการด าเนินการปรับปรุงและท า
การตรวจสอบการปฏิบัติซ้ าเป็นวงจรต่อเนื่อง โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เดือนสิงหาคม 
2557 ถึงสัปดาห์ที่ 4 เดือนกันยายน 2557 ควบคู่ไปกับวงจรระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยผู้วิจัยเสนอรายละเอียดการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของทั้ง 2 วงจร 
ดังตารางที่ 3.5 
 
  ตารางท่ี 3.5 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

การด าเนินการ 

ผู้วิจัย บุคลากรทางการพยาบาล 
 
เดือนกรกฎาคม 
2557 
 

วงจรที่ 1 
ขั้น Plan (P) 
-วางแผนการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่ วนร่ วมกับบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการ
ด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
กระบวนการ PDCA ได้แก่ การวางแผน 
(plan) การปฏิบัติ (do) การตรวจสอบ 
(check) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(act) ขั้นตอนเอไอซี และบทบาทนักวิจัย
ปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม  เพื่ อ เป็น
แนวทางในการด าเนินการวิจัย  

 

 
สัปดาห์ที่ 1 
เ ดื อ น สิ ง ห า ค ม 
2557 
(5-8ส.ค.57) 

ขั้น Do (D) 
-นัดหมายการประชุมกลุ่มกับบุคลากร
ทางการพยาบาล อธิบายถึงความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ และความส าคัญของการ
วิจัยในครั้งนี้ให้บุคลากรทางการพยาบาล
ทุกคนฟัง เพื่อให้บุคลากรทุกคนเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการท าวิจัยในครั้งนี ้ 
-ปลุกจิตส านึกให้บุคคลตระหนักและสร้าง
การเปลี่ยนแปลงร่วมกัน โดยให้กลุ่มใช้
การวิพากษ์วิจารณ์ประเด็นปัญหา ตาม
แนวคิดของ Freire ผ่านทางค าพูด  

วงจรที่ 2 
ขั้น Plan (P) 
-เริ่มจากขั้นตอนสะท้อนผล (reflection)  
ตามแนวคิดของ Seymour-Rolls & 

Hughes (2000) เพื่อให้กลุ่มตระหนักถึง

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และร่วมกันวินิจฉัย
สิ่งที่กลุ่มมีความกังวลใจผ่านการสนทนาใน
การประชุมกลุ่มร่วมกัน  
-กลุ่มบุคลากรร่วมกันวางแผนการแก้ไข
ปัญหาด้วยเทคนิควางแผนแบบมีส่วนร่วม
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ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

การด าเนินการ 

ผู้วิจัย บุคลากรทางการพยาบาล 
-ให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับการท าวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับบุคลากร
ทางการพยาบาล จากนั้นบุคลากรทางการ
พยาบาลท าการนัดหมายเพื่อหาแนว
ทางการปฏิบัติร่วมกัน 
-ใช้บทบาทนักวิจัยที่ต้องปรับเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ์ และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ สอดแทรกอยู่ในการประชุมกลุ่ม 

เอไอซ ี(A-I-C) 
-กลุ่มบุคลากรคิดรูปแบบโครงการและ
กิจกรรมที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติในการ
แก้ไขปัญหาและเหมาะกับสภาพบริบทของ
หน่วยงาน สิ่งส าคัญคือทุกคนมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ และแนวทางกิจกรรมที่
รับผิดชอบต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับ
บุลากรแต่ละคน 

 
สัปดาห์ที่ 2  
เดือน สิงหาคม– 
สัปดาห์ที่ 4 เดือน 
กันยายน 2557 
 

ขั้น Check (C) 
-ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความเหมาะสม
และความถูกต้องของการด าเนินการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยการสังเกตว่าเป็นไป
ตามขั้นตอน PDCA และเหมาะสมหรือไม่ 
อย่างไร 
หากเป็นไปตามแผนที่ได้วางไว้และมีความ
เหมาะสมดีแล้วให้ด าเนินการต่อเนื่องใน
ขั้นตอนต่อไปตามที่ได้วางแผนไว้ หากยัง
ไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะให้
ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้บุคลากรทางการ
พยาบาลทราบและน าข้อมูลดังกล่าวไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  

ขั้น Do (D) 
-บุคลากรทางการพยาบาลด าเนินการตาม
กิจกรรมที่วางแผนกิจกรรมไว้ร่วมกัน โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมกับสถานการณ์
และสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน 
-ขณ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น ง า น  ก ลุ่ ม ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
การด าเนินการ มีการสร้างแรงจูงใจ และ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่กันและกัน 

 
สัปดาห์ที่ 3 
เดือน สิงหาคม -   
สัปดาห์ที่ 4 เดือน
กันยายน 2557 
 
 
 
 
 
 

ขั้น Act (A) 
-หลั งจ ากติ ด ตามบุ ค ลากรทา งกา ร
พยาบาลด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ผู้วิจัยสะท้อนผลและป้อนกลับ
ข้อมูลจากการสั ง เกตไปยั งบุ คลากร
ทางการพยาบาลเป็นระยะโดยการเข้าไป
คุยกับกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลใน
การด าเนินการให้มีความเหมาะสม ถ้า
เหมาะสมดีแล้ว ให้ด าเนินการตามขั้นตอน
ต่อเนื่องไปตามแผนงานท่ีได้วางไว้ หากยัง
ไม่เหมาะสมผู้วิจัยเสนอแนะให้บุคลากร

ขั้น Check (C) และ ขั้น Act (A) 
-บุคลากรทางการพยาบาลรวบรวมข้อมูล 
โดยร่วมกันสังเกตและตรวจสอบการ
ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่ปฏิบัติร่วมกัน 
ว่าเป็นไปตามแนวทางและแผนงานที่
บุคลากรทางการพยาบาลตกลงร่วมกัน
หรือไม่ และมีการทบทวนหรือปรับปรุง
กิจกรรมหากยังไม่เหมาะสม โดยปฏิบัติ
เช่นนี้ต่อไปตามวงจร PDCA ไปเรื่อยๆ จน
สิ้นสุดระยะเวลาในการวิจัย โดยบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละคนร่วมกันจดบันทึก
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ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

การด าเนินการ 

ผู้วิจัย บุคลากรทางการพยาบาล 
 ทางการพยาบาลร่วมกันวางแผนใหม่อีก

ครั้ง เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
แก้ปัญหาและการเสริมสร้างจิตส านึก
บริการต่อไป  
-ผู้วิจัยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้
เป้าหมายประสบผลส าเร็จตามที่วางไว้ 

แต่ละกิจกรรมว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ 
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆระหว่าง
การด าเนินการวิจัย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มา
สะท้อนผลร่วมกัน 
-กลุ่มใช้การวิพากษ์วิจารณ์ประเด็นปัญหา 
ตามแนวคิดของFreireโดยใช้ค าพูดกระตุ้น
ให้เกิดการแสดงความคิดเห็น การรู้จักคิด 
กล้าแสดงออกเพื่อได้ข้อมูลที่หลากหลาย  

 
2) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณหลังการวิจัย  

หลังจากด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการวัดระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 23 คน ณ ห้อง
ประชุมหน่วยงานผู้ป่วยนอก ในวันอังคารที่ 30 กันยายน 2557 เวลา 16.00-16.30 น. และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ในการวัดระดับความพึงพอใจผู้รับบริการหลังการวิจัย 
จ านวน 100 คน ในวันจันทร์ที่ 6 - ศุกร์ที่ 10 ตุลาคม 2557 รวมระยะเวลา 1 สัปดาห์  
การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้วิธีวิทยาการที่หลากหลาย 
ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้นเป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล ลักษณะค าถามจะมีการปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล
เพ่ือให้ได้ข้อมูลปัจจุบัน ตามสภาพความเป็นจริงในขณะปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล มี
การประชุมกลุ่มเพ่ือแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัย
ด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
 1) น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมโครงร่างการวิจัยจากคณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพ่ืออธิบายและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 3) ในการพิทักษ์สิทธิบุคลากรทางการพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ 
โดยก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การสัมภาษณ์ การสอบถามความคิดเห็น กระบวนการด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนาพร้อมทั้งจดบันทึกในประเด็นที่
ส าคัญในขณะประชุมกลุ่ม  ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้เวลาคิด
ทบทวนก่อนตัดสินใจ ทั้งนี้ผู้วิจัยเปิดโอกาสอย่างอิสระในการเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิถอนตัว
จากโครงการวิจัยนี้ได้ทุกเวลาเมื่อต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมวิจัย 
 4) ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลต่างๆที่ได้ไว้ในที่ปลอดภัยตลอดระยะเวลาของการวิจัย การรักษา
ความลับด้วยการที่ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ และถอดเทปการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่มด้วย
ตนเอง และท าลายข้อมูลการสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น  
 5) การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผลการศึกษา ไม่มีการเปิดเผยชื่อ หรือลักษณะของ
ผู้ให้ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การรู้จัก ข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษา และ
เฉพาะน าเสนอเชิงวิชาการเท่านั้น  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกต แบบ
สัมภาษณ์ แบบสอบถามบุคลากรทางการพยาบาลและผู้รับบริการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทาง
พยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ของนง
ลักษณ์ สุวิสิษฐ์  และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) โดยเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพิจารณาว่าบุคลากรทางการพยาบาลมี ระดับ
จิตส านึกบริการเป็นอย่างไร และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นอย่างไร โดยข้อมูลจาก
แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางพยาบาลใช้สถิติทดสอบ t แบบ Paired-Sample      
t-test และข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้สถิติทดสอบ t-test แบบ 
Independent  เพ่ือน ามาวิเคราะห์ร่วมกันกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2. ผู้วิจัยอ่านเนื้อหา และศึกษาข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ รวมทั้งเอกสารต่างๆที่
เกี่ยวข้อง แล้วน าข้อมูลที่ได้มาตีความและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ( content 
analysis) และสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (analytic induction) โดยการสร้างข้อสรุปจากข้อมูลที่ได้
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการใช้การสังเกตบุคลากรทางการพยาบาลในขณะปฏิบัติงาน การ
สัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล การสังเกตกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทางการพยาบาล 
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3. น าข้อมูลที่ได้จาการวิเคราะห์เรียบร้อยแล้ว มาจัดท าเป็นรูปเล่มรายงานการวิจัย กล่าวถึง
ผลจากการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล โดย
รายงานตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม PDCA ซึ่งผู้วิจัยได้ยกสภาพปัญหา
และวิธีแก้ไขท่ีได้จากการประชุมกลุ่ม มาประกอบการสรุปผล นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ได้แก่  เอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
ประชุมกลุ่ม การสังเกต การสัมภาษณ์ และเอกสารเชิงประจักษ์ของโรงพยาบาลจิตบริการ  (นาม
สมมติ) เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ประกอบกับการคลุกคลีอยู่ในสนามวิจัยเป็น
เวลานาน ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจบริบทแวดล้อมต่างๆ รวมทั้งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 
ประกอบกับการตรวจสอบกับคนใน ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลเชิงลึก และทุกขั้นตอนของการวิจัยทั้งการ
เตรียมตัวก่อนลงภาคสนาม การลงภาคสนาม และหลังลงภาคสนาม ผู้วิจัยท าการวิจัยด้วยความ
รอบคอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง แม่นย าและครบถ้วนมากท่ีสุด 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล 2) วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ 3) วิเคราะห์ผลของวิธีการแก้ปัญหาในด้านจิตส านึกบริการ และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ น าเสนอเป็น 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 บริบทของโรงพยาบาลจิตบริการ (นาม
สมมติ) และข้อมูลพ้ืนฐานตัวอย่าง ตอนที่ 2 วิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล ตอนที่ 3 วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ ตอนที่ 4 วิเคราะห์ผลจากวิธีการแก้ปัญหาในด้านจิตส านึกบริการ 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ตอนที่ 1 บริบทของโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) และข้อมูลพื้นฐานตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเข้าไปในโรงพยาบาลที่ใช้เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษา ท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับ
บุคคลต่างๆ ที่อยู่ในสนามวิจัยทั้งหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ทั้งหมดในหน่วยงาน หลังจากนั้นจึงเริ่มศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล และข้อมูลในด้านต่างๆ
ของหน่วยงาน การน าเสนอข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการบรรยายข้อมูลตามสภาพความ
เป็นจริง ดังนั้นการใช้ชื่อต่างๆในการวิจัยครั้งนี้  จะใช้นามสมมติแทนชื่อจริง ทั้งชื่อบุคคลและสถานที่ 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นความลับของกรณีศึกษาและความเป็นส่วนตัวของผู้ที่เป็นตัวอย่างที่ศึกษา ผู้วิจัยน าเสนอ
รายละเอียดในประเด็นต่างๆ ดังนี้  
1.1 บริบทของโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) 

ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) เป็นพื้นที่ในการศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของ
รัฐบาล ขนาดทั่วไป ระดับทุติยภูมิ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 340 เตียง มี
ภารกิจในการให้บริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่ครอบคลุมทั้งในด้านการดูแลสุขภาพ การรักษา
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคซับซ้อน
และรุนแรงให้บริการสุขภาพด้าน ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ให้กับประชาชนในเขตรับผิดชอบ เป็น
โรงพยาบาลที่ต้องรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประกอบกับการรับ
ผู้ป่วยอย่างไม่จ ากัด จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถและเชี่ยวชาญในแต่ละสาขา 
รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลจ านวนมาก แต่เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลมีจ านวนจ ากัด ไม่
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เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยที่มีจ านวนมากขึ้น รวมถึงภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้การบริการ
ไม่เป็นไปตามที่ผู้รับบริการคาดหวัง เกิดความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ และความเสี่ยงต่อการถูก
ร้องเรียนในอนาคตมีมากขึ้น โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) เป็นพ้ืนที่ที่ได้รับการถูกร้องเรียน
เรื่องพฤติกรรมบริการจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลจ านวนสูงขึ้น และเกิดซ้ าๆใน
ทุกเดือน จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจศึกษาเพราะหากไม่มีการด าเนินการแก้ไข จะส่งผลลบต่อภาพลักษณ์
ของหน่วยงานและองค์กร ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลเอ้ือต่อการวิจัย โดยผู้บริหารมีนโยบาย
ให้ความส าคัญกับการรับเรื่องร้องเรียนและการแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
พร้อมให้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  ผู้วิจัยเข้าใจในบริบทของพ้ืนที่ 
สามารถสร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง ในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลได้
ง่ายรวมถึงได้ข้อมูลเชิงลึก จะท าให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์ในการศึกษามากที่สุด เพ่ือความ
สมบูรณ์และความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  

จากที่กล่าวว่าผู้บริหารโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) มีนโยบายให้ความส าคัญกับเรื่อง
การร้องเรียน โดยเชื่อว่าเสียงสะท้อนของผู้รับบริการ สามารถบอกถึงคุณภาพมาตรฐานและปัญหา
ต่างๆของระบบบริการของโรงพยาบาลจิตบริการ ปัญหาข้อร้องเรียนจากรายงานข้อมูลความคิดเห็น
ของผู้รับบริการและความไม่พึงพอใจต่องานบริการในโรงพยาบาล พบว่าลักษณะของปัญหามีความ
คล้ายคลึงและใกล้เคียงกันในทุกโรงพยาบาล คือเรื่องพฤติกรรมบริการ เป็นปัญหาที่ถูกร้องเรียนมาก
ที่สุด ข้อมูลจากเอกสารข้อร้องเรียนของศูนย์คุณภาพของโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) (2556) 
พบว่าในช่วงปี 2552-2556 จ านวนข้อคิดเห็นของผู้รับบริการในแต่ละปี มีจ านวน 69, 84, 108, 75 
และ 109 เรื่อง ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องพฤติกรรมบริการ (ร้อยละ 33.65, 46.40, 50.94, 37.31 
และ 41.39 ตามล าดับ) ความคิดเห็นของผู้รับบริการส่วนใหญ่ เสนอแนะเรื่องการปรับปรุงพฤติกรรม
บริการมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2557 สามไตรมาสแรก มีเสนอแนะเรื่องพฤติกรรมบริการ จ านวน 
60 เรื่อง จากจ านวนความคิดเห็น 146 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 41.10 ซึ่งนโยบายผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) ให้ความส าคัญกับการแก้ไขเรื่องร้องเรียน และการคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วย โดยให้บุคลากรทุกคนถือปฏิบัติตามนโยบายระบบค าร้องเรียน โรงพยาบาลจิตบริการ ลงนาม
เมื่อ 1 เมษายน 2555 เห็นควรให้มีการปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ เพ่ือสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการและเป็นที่ประทับใจของผู้รับบริการ ป้องกันการร้องเรียนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ส่งผล
ต่อภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร เริ่มจากการพัฒนาในกลุ่มบุคลากรทุกระดับ  โดยเฉพาะการปรับปรุง
กระบวนการให้บริการด่านหน้า (เอกสารระบบค าร้องเรียน โรงพยาบาลจิตบริการ, 2557) จาก
นโยบายของทีมผู้บริหาร ท าให้ในระดับหน่วยงานต้องมีการปรับปรุงระบบงานเพ่ือสอดรับนโยบาย
ดังกล่าว 
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1.2 บริบทของหน่วยงาน  
แผนกผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยงานให้บริการตรวจ รักษาพยาบาล โดยการคัดกรองผู้เข้ารับ

บริการตามภาวะสุขภาพ ประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค  ช่วยแพทย์ในการตรวจ
รักษา ให้การพยาบาลก่อนและหลังการตรวจรักษา การปฐมพยาบาลในรายที่เกิดอาการรุนแรง หรือมี
ภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน ให้ค าปรึกษา แนะน า แนะแนวทางแก่ผู้รับบริการ  ผู้ป่วยและ
ญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ รวมทั้งในรายที่ได้รับการ
ส่งต่อจากหน่วยงานของโรงพยาบาลใกล้เคียงหรือโรงพยาบาลในเครือข่าย  ให้เหมาะสมกับภาวะ
แวดล้อมอาการหรือภาวะแทรกซ้อน  ตลอดจนการให้การพยาบาลผู้ป่วยนอกส าหรับห้องตรวจต่าง ๆ 
ใช้งานการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอก มีคลินิกตรวจโรคทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค ห้องตรวจโรค 5 
ห้องตรวจ ได้แก่ ห้องตรวจ 1 เป็นห้องตรวจทั่วไปสูติ-นรีเวชกรรม แพทย์ลงตรวจเป็นแพทย์เฉพาะ
ทาง บุคลากรประจ าห้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน ห้องตรวจ 2 วันจันทร์เป็นห้องตรวจเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหู คอ จมูก ช่วงเช้า ช่วงบ่ายเป็นคลินิกโรคหืดในเด็ก บุคลากรทางการพยาบาลประจ าห้อง
ตรวจได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเฉพาะทางส าหรับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และการช่วยแพทย์ตรวจ 
และในวันอังคารถึงวันศุกร์เป็นห้องตรวจโรคเด็ก บุคลากรผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน แพทย์ลงตรวจ
เป็นแพทย์เฉพาะทางโรคเด็ก ห้องตรวจ 3 เป็นห้องตรวจเฉพาะส าหรับผู้ป่วยอายุรกรรม แพทย์ลง
ตรวจเป็นแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรมเดิมที่มาตาม
แพทย์นัด บุคลากรทางการพยาบาลหน้าห้องตรวจ ส่วนใหญ่จะเป็นคนเดิม ห้องตรวจ 4 เป็นห้อง
ตรวจเฉพาะส าหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม แพทย์ประจ าห้องตรวจผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ และบุคลากรหน้าห้องตรวจต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
สิทธิที่พึงได้รับของผู้รับบริการกลุ่มนี้ บุคลากรทางการพยาบาลหน้าห้องตรวจนี้ จึงเป็นคนเดิมที่อยู่
ประจ าห้อง และห้องตรวจ 5 เป็นห้องตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป แพทย์ลงตรวจเป็นแพทย์ทั่วไป ไม่ใช่
แพทย์เฉพาะทาง พยาบาลประจ าห้องตรวจเป็นพยาบาล part time จากหน่วยงานอ่ืน ซึ่ง
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันในแต่ละวัน  แผนกผู้ป่วยนอกมีคลินิกนอกเวลาราชการในวันธรรมดา ตั้งแต่ 
16.30–20.30 น. ส่วนในวันหยุดนักขัตฤกษ ์และวันเสาร์-อาทิตย ์ให้บริการในเวลา 08.00– 12.00 น.
และเวลา 16.30–20.30 น. ยอดผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน ในปี 2554 จ านวน 861 ราย ปี 
2555 จ านวน 879 ราย ปี 2556 จ านวน 843 ราย นอกเวลาราชการเฉลี่ย 79 คนต่อวัน จะเห็นได้ว่า
ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันมีจ านวนมาก ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ รองลงมาคือ
สิทธิเบิกได้ และสิทธิประกันสังคม ตามล าดับ   

พิจารณาข้อมูลร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมในการให้บริการของหน่วยงาน ข้อมูลจากศูนย์
คุณภาพของโรงพยาบาลจิตบริการ ( 2556) พบว่าหน่วยงานผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยงานที่พบปัญหาข้อ
ร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการมากที่สุด ปีงบประมาณ 2557 ในสามไตรมาสแรก พบข้อร้องเรียน
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รวม 18 ครั้ง จากข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการทั้งโรงพยาบาลจิตบริการ รวม 60 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
30  ความถีท่ีพ่บแทบทุกเดือน ดังแสดงในตาราง 

  ตารางท่ี 4.1 จ านวนข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตบริการ 
        (นามสมมติ) ปีงบประมาณ 2557 ในสามไตรมาสแรก 

ปีงบประมาณ 

2557 

ต.ค. 
56 

พ.ย. 
56 

ธ.ค. 
56 

ม.ค. 
57 

ก.พ. 
57 

มี.ค. 
57 

เม.ย. 
57 

พ.ค. 
57 

มิ.ย. 
57 

รวม 

พฤติกรรมบริการ 5 3 2 2 2 1 2 1 0 18 

 
 ตามนโยบายระบบค าร้องเรียน โรงพยาบาลจิตบริการ ลงนามเมื่อ 1 เมษายน 2555 ที่เห็น
ควรให้มีการปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ เพ่ือสามารถตอบสนองต่อความต้องการและเป็นที่
ประทับใจและพึงพอใจต่อผู้มารับบริการ ในระดับหน่วยงานต้องมีการปรับปรุงระบบงานโดยเฉพาะ
กระบวนการให้บริการด่านหน้าเพ่ือสอดรับนโยบายดังกล่าว 
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ขั้นตอนการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.1 แสดงขั้นตอนการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 

จุดที่ 1  รับบัตรคิวที่จุดแจกคิว 
 

จุดที่ 2     ตรวจวัดสัญญาณชีพ /ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง 
 

จุดที่ 3   ประเมินอาการ คัดกรอง หน้าห้องตรวจ 
 

พบแพทย์ 
 

จุดที่ 5     โต๊ะให้ค าปรึกษา 
 

จุดที่ 5     รับใบนัด และ ให้ค าปรึกษา 

  

จุดที่ 4     ยื่นใบส่งยาและรอรับยา 
 

ไม่มีนัด มีนัด 
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ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาข้อมูลทั่วไปของหน่วยงาน ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนผัง
โครงสร้างการปฏิบัติงาน ตลอดจนกิจกรรมโครงการต่างๆของหน่วยงาน สร้างความคุ้นเคยกับสถานที่
และบุคคลต่างๆที่อยู่ในสนามวิจัย ได้แก่หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ท่ีปฏิบัติงานประจ าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) เนื่องจากการน าเสนอ
ข้อมูลที่ค้นพบจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นข้อมูลตามสภาพจริงที่เกิดขึ้นในสนามวิจัย 
ดังนั้นเพ่ือไม่ให้การน าเสนอข้อมูลในครั้งนี้เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เลือกเป็น
สนามวิจัย ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติแทนชื่อจริงทั้งชื่อบุคคล และสถานที่ ตลอดจนการน าเสนอข้อมูล
พ้ืนฐานในภาพรวม 
1.3 บริบทของตัวอย่าง 
  ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานประจ าในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) จ านวน 23 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 9 คน โดยผู้วิจัยน าเสนอเนื้อหาออกเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่ 1) ภูมิหลังของ
ตัวอย่าง และ 2) ภูมิหลังผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ภูมิหลังของตัวอย่าง   
 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลภูมิหลังของตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่  ค่าร้อยละของ
ข้อมูลพื้นฐานตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผู้ป่วยนอก และต าแหน่งงานในปัจจุบัน ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานประจ าในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) จ านวน 23 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 9 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด บุคลากรส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ส่วนมากอายุ
อยู่ในช่วง 30-39 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56.52) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา และสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 30.43 และ 13.04 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมามากกว่า 20 ปี รวม 10 คน (ร้อยละ 43.48) แต่ประสบการณ์ที่
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 39.13) รองลงมาปฏิบัติงานใน
หน่วยงานมากกว่า 5-10 ปี (ร้อยละ 30.43) และมีผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานมามากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 13.04) ดังตารางที่ 4.2 
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  ตารางท่ี 4.2 ภูมิหลังของตัวอย่าง 
ภูมิหลัง รวม 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
หญิง 23 100.00 
รวม 23 100.00 

 
 

2. อาย ุ
 

20 - 29 ปี 2 8.70 

30 - 39 ปี 9 39.13 
40 - 49 ปี 5 21.74 

50 - 60 ปี 7 30.43 
รวม 23 100.00 

 
 

3. สถานภาพ 

สมรส 11 47.83 
โสด 7 30.43 

หม้าย/หย่า 5 21.74 
รวม 23 100.00 

 
4. ระดับการศึกษาสูงสดุ 

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 7 30.43 

ปริญญาตร ี 13 56.52 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 13.04 

รวม 23 100.00 
 
 
5. ประสบการณ์ท างาน 

1 – 5 ปี 1 4.35 

>5 – 10 ปี 3 13.04 
>10 – 20 ปี 9 39.13 

>20 ปี 10 43.48 
รวม 23 100.00 

 
 
6. ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน 

1 – 5 ปี 9 39.13 
>5 – 10 ปี 7 30.43 
>10 – 20 ปี 4 17.39 

>20 ปี 3 13.04 
รวม 23 100.00 

 
7. ต าแหน่งงาน 

พยาบาลวิชาชีพ 14 60.87 
พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 9 39.13 

รวม 23 100.00 
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2) ภูมิหลังผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ  
ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลภูมิหลังผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ ได้แก่ ค่าร้อยละ

ของข้อมูลพื้นฐานตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด สิทธิการรักษา ดังแสดงในตาราง 
 ตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) ส่วนมากอายุอยู่ในช่วง 20-
40 ปี (ร้อยละ 61) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย รองลงมาเป็นญาติผู้ดูแล (ร้อยละ 82.00 
และ 16.00 ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา มากที่สุด (ร้อยละ 53.00)
รองลงมาคือประถมศึกษา และปริญญาตรี (ร้อยละ 25.00 และ 15.00 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 56.0) รองลงมาใช้สิทธิประกันสังคม และข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 22.00 และ 12.00 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 4.3    
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  ตารางท่ี 4.3 ภูมิหลังผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ 
 ภูมิหลัง รวม 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

 
1. เพศ 

ชาย 30 30.00 
หญิง 70 70.00 
รวม 100 100.00 

 
 

2. อาย ุ
 

20 - 40 ปี 61 61.00 
41 - 60 ปี 27 27.00 

>60 ปี 12 12.00 
รวม 100 100.00 

 
 

3. สถานภาพ 

ผู้ป่วย 82 82.00 
ญาติ/ผู้ดูแล 16 16.00 

ญาติที่มาเยี่ยมไข ้ 2 2.00 
รวม 100 100.00 

 
4. ระดับการศึกษาสูงสดุ 

ไม่ได้ศึกษา 5 5.00 

ประถมศึกษา 25 25.00 
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 53 53.00 

ปริญญาตร ี 15 15.00 
สูงกว่าปริญญาตร ี 2 2.00 

รวม 100 100.00 
 
 

5. สิทธิการรักษา 

ช าระเงินเอง 9 9.00 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 12 12.00 

ประกันสังคม 22 22.00 

บัตรประกันสุขภาพ 56 56.00 
อื่นๆ 1 1.00 
รวม 100 100.00 

  
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

จากการศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการในภาพรวมแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิต
บริการ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใช้ศึกษา ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ในส่วนนี้ เป็นการน าเสนอ
รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และ
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงเชิงปริมาณ 
และข้อมูลคุณภาพ ดังนี้  
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1. ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการวิจัย 

 ก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณระดับ
จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล ด้วยแบบสอบถามจิตส านึกบริการ (แบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล) รายละเอียดดังนี้ 

เมือ่พิจารณาผลการวิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล ในภาพรวม
ก่อนการวิจัย ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (  = 3.64) 
พิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าในด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีมและด้านความสามารถในการ
ให้บริการ จิตส านึกบริการอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.41 และ 3.40 ตามล าดับ) ส่วนจิตส านึกใน
ด้านการตอบสนองการให้บริการและจิตส านึกด้านการเสริมสร้างการบริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง (  = 4.04 และ 3.71 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่า
จิตส านึกด้านความสามารถในการให้บริการมีความแตกต่างกันมากที่สุด (CV=19.59) คะแนนด้านการ
ตอบสนองการให้บริการมีความแตกต่างกันน้อยที่สุด (CV=15.92) คะแนนจิตส านึกบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาลเกือบทุกด้านใกล้เคียงกับโค้งปกติ ยกเว้นด้านการตอบสนองการให้บริการที่
คะแนนมีลักษณะเบ้ซ้าย หมายความว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย (Sk = -1.38*) และ
มีคะแนนเกาะกลุ่มกัน (Ku = 3.84*) ดังตารางที่ 4.4 
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  ตารางท่ี 4.4 ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลแยกรายด้าน 
ปัญหาจิตส านึก
บริการรายด้าน 

  
 

S.D. 
 

CV MIN MAX Sk Ku ความหมาย 
 

1. ความร่วมมือและ
การท างานเป็นทีม 

3.41 0.61 17.89 2.17 4.67 -0.33 -0.24 ปานกลาง 

2. ความสามารถ 
ในการให้บริการ 

3.40 0.65 19.59 2.17 4.67 0.29 -0.64 ปานกลาง 

3. การตอบสนอง 
การให้บริการ 

4.04 0.64 15.92 2.00 5.00 -1.38* 3.84* ค่อนข้างสูง 

4. การเสริมสร้าง 
การบริการ 

3.71 0.63 18.23 2.00 4.83 -0.36 1.56 ค่อนข้างสูง 

รวม 3.64 0.56 15.38 2.08 4.79 -0.72 1.70 ค่อนข้างสูง 

   (SEsk=0.48, SEku=0.94)   * P < .05 

1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพก่อนการวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย ใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 3 แหล่ง คือ 1) การสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล 2) การสังเกตบุคลากร
ในขณะปฏิบัติงาน และ 3) ความคิดเห็นของผู้รับบริการ หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากทุกแหล่งมา
เปรียบเทียบเพ่ือหาข้อสรุป ได้ข้อค้นพบว่าในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลมีปัญหาและระดับ
จิตส านึกบริการเป็นอย่างไรบ้าง รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

1) จิตส านึกด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม  
 จิตส านึกบริการของตัวอย่างในด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม จากการสังเคราะห์
ข้อมูล พบสภาพปัญหาในด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม ได้แก่การขาดความร่วมมือร่วม
แรงใจกันในการปฏิบัติงาน การแยกส่วนกันในการปฏิบัติงานจนเกิดเป็นความรู้สึกว่าเป็นงานของแต่
ละบุคคล (งานใครงานมัน) การขาดการช่วยเหลือเมื่อเพ่ือนร่วมงานมีภาระงานมากโดยไม่ต้องร้องขอ 
การขาดการสื่อสารที่ดี การขาดมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การขาดการให้ข้อมูลที่ชัดเจนในการบริการ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ข้อค้นพบสภาพปัญหาจิตส านึกด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม  

จิตส านึกบริการ 
สภาพปัญหาของตัวอย่าง 

การสัมภาษณ์บุคลากรทางการ
พยาบาล 

แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นผู้รับบริการ 

การสังเกตบรรยากาศ
ในขณะปฏิบัติงาน 

ด้านความ
ร่วมมือและการ
ท างานเป็นทีม 

“คนไข้ห้องพี่เยอะแค่ไหน ก็ไม่เคย
มีใครมาช่วย เสร็จตอนไหนก็ไป
กินข้าวตอนน้ัน” 

วันท่ี 22 ก.ค.57 
(  ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์
พนักงานช่วยเหลือคนไข้  53 ปี ) 
 
“มีน้องเคยไปช่วยในห้องนั้นแล้ว
ถูกบ่นว่าเก็บของไม่เป็นที่ ไม่เข้าที่ 
บ่นไม่เลิก ไม่จบ หลังจากนั้นก็ไม่
มีใครอยากเข้าไปช่วยอีก”   

วันท่ี 21 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพอายุ 47 ปี) 
 
“หัวหน้าใจดีเกินไป ไม่สามารถ
บั งคับ ใคร ได้  บอกติดธุ ระมา
ท างานไม่ได้ ก็ไม่เป็นไร ใครโดน
ท างานก็โดนตลอด คนไม่ท าก็
สบายจนเคยชิน”   

วันท่ี 21 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
พยาบาลวิชาชีพ อายุ37ปี)  
 
 
 

“วันนี้กว่าจะได้มานั่งรอ
หน้าห้องหมอ  เดินไปเดิน
มาเกือบ 10 รอบ มาตรงนี้
ก็ให้ไปยื่นบัตรก่อน  ไป
ห้องบัตรก็บอกให้มาโต๊ะ
พยาบาลก่อน  ไม่รู้ท าไม
ไม่คุยกัน  โทรศัพท์ก็มี”       

   วันท่ี 29 ก.ค.57 
 (ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 21)  
 
“ฉันเห็นพยาบาลหนา้ห้อง 
4 คนไข้เยอะมาก  ก็ไม่
กล้าถาม  หน้าห้อง 5 ไม่
ค่อยมีคนไข้  ไม่เห็นมา
ช่วยกันเลย”        

   วันท่ี 29 ก.ค.57 
(ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 40) 
 
 
 
 
 
 
 

จุ ด สั ง เ ก ต 1) เ ว ล า    
14.00 น.วันอังคาร หน้า
ห้ อ งฉี ด วั คซี น เด็ กพบ
มารดาและเด็ กมารับ
บริการรออยู่จ านวนมาก
เพื่ อรอฉีดวัคซีน แต่มี
พยาบาลประจ าห้องฉีด
ยาเพียงคนเดียว (ปกติ  
2 คน) ผู้รับบริการบาง
คนเริ่ มแสดงสีหน้ า ไม่
พอใจ  เนื่องจากเด็กมี
เสียงร้องไห้ตลอดเวลา  
บางคนแจ้งเจ้าหน้าที่ที่
โต๊ะรับใบนัดว่าขอไปฉีด
สัปดาห์ถัดไปแทน  
-จุดสังเกต2) เวลา  
14.30น . ผู้ วิ จั ย เ ดิ น
กลับมาอีกฝั่งที่เป็นหน้า
ห้องตรวจโรคอื่น เปิด
ให้บริการตรวจโรคช่วง
บ่าย 1 ห้องตรวจ หน้า
ห้ อ ง ต ร ว จ อื่ น ๆ พ บ
พยาบาลและพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ลงข้อมูล
ในคอมพิวเตอร์  บางคน
นั่งประจ าที่จุดออกใบนัด
และบางจุดนั่งเฉยๆ ไม่มี
ผู้มารอรับบริการ 

วันท่ี 24 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสังเกต
ของผู้วิจัย) 



  

 

83 

จิตส านึกบริการ 
สภาพปัญหาของตัวอย่าง 

การสัมภาษณ์บุคลากรทางการ
พยาบาล 

แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นผู้รับบริการ 

การสังเกตบรรยากาศ
ในขณะปฏิบัติงาน 

  “พวกหนูก็ช่วยกันนะพี่  งานของ
พวกพี่ๆเขา บอกมาหนูก็ช่วย  แต่
บางคนช่วยแล้วยังมาว่าลับหลัง  
ก็จบกัน”   

วันท่ี 24 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ อายุ 29 ปี) 

  

   
 

 
2) จิตส านึกด้านความสามารถในการให้บริการ  
 จิตส านึกบริการของตัวอย่างในด้านความสามารถในการให้บริการ จากการ

สังเคราะห์ข้อมูล พบสภาพปัญหาในด้านความสามารถในการบริการ ได้แก่ การขาดความสนสนใจใน
การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การขาดการพัฒนาตนเองในงานที่เกี่ยวข้อง การขาดไหวพริบ ปฏิภาณ และ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์เฉพาะหน้า การขาดการแนะน าหรือสอนงาน/
เทคนิคในการปฏิบัติงานจากผู้มีประสบการณ์มากกว่า ได้แก่ เทคนิคในการเจรจาต่อรอง การสื่อสาร
ทางบวก การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือข้อร้องเรียน 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
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  ตารางท่ี 4.6 ข้อค้นพบสภาพปัญหาจิตส านึกด้านความสามารถในการบริการ 

จิตส านึกบริการ 

สภาพปัญหาของตัวอย่าง 
การสัมภาษณ์บุคลากร

ทางการพยาบาล 
แบบสอบถาม 

ความคิดเห็นผู้รับบริการ 
การสังเกต

บรรยากาศในขณะ
ปฏิบัติงาน 

ด้านความสามารถ 
ในการบริการ 

 “ไม่ ไปเรียนต่อละ แต่ถ้า
อบรมวันสองวันก็จะไป ไป
กลับมาก็ไม่เห็นค่อยไดอ้ะไร”  

วันท่ี 25 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ อายุ  
37 ปี) 
 
 
 

“เคยมาตรวจไม่ตรงวัน
หมอนัด  พยาบาลคนนี้ให้
ลุงกลับไปก่อน  แล้วให้มา
ใหม่วันนี้บอกตรวจไม่ได้
คิวเต็ม เคยมาครั้งที่แล้ว
เจออีกคนไม่เห็นมีปัญหา”       

   วันท่ี 31 ก.ค.57 
(ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 67) 
 

เวลา11.30น.หน้าห้อง
ตรวจโรค 4 แพทย์
อา ยุ ร กร รม   ญาติ
ผู้ป่วยนั่ งรถเข็นเข้า
ปรึกษาพยาบาลหน้า
ห้องว่าจะขอเข้าตรวจ
ก่อนเนื่องจากติดธุระ  
แต่ยังไม่ถึงคิวตรวจ 
(เหลืออีก 10 คิว
บริการ) พยาบาลตอบ
ว่า “คงไม่ได้หรอกค่ะ
เ พ ร า ะ ค น อื่ น ก็ ร อ
เหมือนกัน ถ้าให้ตรวจ
ก่อน  คนไข้คนอื่ น
ต้องว่าแน่ๆ” 

วันท่ี 31 ก.ค.57 
( ข้อมูลจากการสังเกต
ของผู้วิจัย ) 

 
3) จิตส านึกด้านการตอบสนองการให้บริการ  
จิตส านึกบริการของตัวอย่างในด้านการตอบสนองการให้บริการ สรุปจากการสังเคราะห์

ข้อมูล พบสภาพปัญหาในด้านการตอบสนองการให้บริการ ได้แก่ การแสดงออกทางด้านพฤติกรรม 
เช่น สีหน้าเรียบเฉย น้ าเสียง ค าพูดที่ไม่สุภาพ การสนทนาโดยไม่มีการสบตาผู้รับบริการ (eye 
contact) การเร่งรีบในขณะให้บริการท าให้บกพร่องต่อการให้บริการที่ควรจะเป็น เช่น การให้ข้อมูลที่
ครบถ้วนถูกต้องเมื่อผู้รับบริการซักถาม การขาดการให้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน การให้บริการด้วยความไม่เท่าเทียมกัน รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
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  ตารางท่ี 4.7 ข้อค้นพบสภาพปัญหาจิตส านึกด้านการตอบสนองการให้บริการ 

จิตส านึกบริการ 
สภาพปัญหาของตัวอย่าง 

การสัมภาษณ์บุคลากร
ทางการพยาบาล 

แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นผู้รับบริการ 

การสังเกตบรรยากาศ
ในขณะปฏิบัติงาน 

ด้านการตอบสนอง
การให้บริการ 

“ที่นี้ต้องท างานแข่งกับเวลา 
ซักประวัติคนไข้ไม่ทัน ถ้า
หมอมาก็หงุดหงิดบางคน
งอน ก็เดินกลับไปไม่ตรวจ
ซะงั้น ต้องรออีกนาน เลยท า
ให้บางครั้งไม่ได้ตอบค าถาม
ข้อสงสัยคนไข้ได้ดีเท่าที่ควร
จะเป็น”   

วันท่ี 24 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ อายุ 44 ปี) 
 
“เคยมีคนไข้หูตึงต้องตะโกน
คุยเสียงดัง  เลยท าให้คนอื่น
รู้ข้อมูลหมดเลยว่าเป็นอะไร
มา” 

วันท่ี 25 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ อายุ  
37 ปี) 
 
 

“การพูดจาการแสดง 
ออกทางสีหน้ าบางคน
แนะน าดี บางคนไม่สนใจ” 

วันท่ี 29 ก.ค.57 
(ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 35) 
 
“ชอบเอาคนป่วยมาแซง
คิวหลังห้อง” 

วันท่ี 30 ก.ค.57 
(ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 55) 
 
“ไ ม่ ใ ห้ ข้ อมู ลที่ ชั ด เ จ น
เกี่ยวกับโรคที่เป็นมีสาเหตุ
จากอะไรจะหายได้หรือไม่ 
ต้ อ งปฏิ บั ติ ตั วอย่ า ง ไ ร 
จ ริ ง ๆ แ ล้ ว ส า คั ญ น ะ  
เพราะถ้าปฏิบัติได้ดี  ก็ไม่
กลับมาหาหมออีก” 

วันท่ี 1 ส.ค.57 
(ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 90) 

เวลา9.00น.วันจันทร์
บริเวณหน้าห้องตรวจ
โรค 1 และ 2 ขณะ
ผู้ป่วยจ านวนมาก นั่ง
รอเรียกช่ือ ตามเลข
บัตรคิวตรวจ พยาบาล
เรียกผู้รับบริการด้วย
เสียงดังฟังชัด สีหน้า
เฉย  ไม่บึ้งตึง ใช้เวลา
ในการซักถามไม่นาน  
และให้กลับมานั่งรอที่
เดิมก่อน จนกว่าแพทย์
จ ะ ล ง ต ร ว จ  ข ณ ะ
ซักถามอาการขณะ
ผู้ป่วยตอบ พยาบาลลง
ข้ อ มู ล ใ น ท ะ เ บี ย น
ประวัติอย่างรวดเร็ ว 
โดยบางครั้ ง ไม่ มอง
หน้าผู้ตอบ 

วันท่ี 28 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสังเกต
ของผู้วิจัย ) 
 

 
4) จิตส านึกด้านการเสริมสร้างการบริการ  
จิตส านึกบริการของตัวอย่างในด้านการเสริมสร้างการบริการ สรุปจากการสังเคราะห์ พบ

สภาพปัญหาในด้านการเสริมสร้างการบริการ ได้แก่การขาดการใส่ใจในการให้บริการที่ควรจะเป็น 
เช่น การจัดมุมหนังสือที่เหมาะสม มีหนังสือในการให้ความรู้ที่หลากหลาย ทันสมัยและทันต่อ
เหตุการณ์และโรคในปัจจุบัน การเปิดโทรทัศน์ให้ผู้ป่วยในขณะนั่งรอตรวจ การเดินเข้าสอบถามความ



  

 

86 

ต้องการหรือการเสนอตัวเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการแสดงท่าทีหรือสีหน้าสงสัย รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.8 

 
  ตารางท่ี 4.8 ข้อค้นพบสภาพปัญหาจิตส านึกด้านการเสริมสร้างการบริการ  

จิตส านึกบริการ 

สภาพปัญหาของตัวอย่าง 
การสัมภาษณ์บุคลากร

ทางการพยาบาล 
แบบสอบถาม 

ความคิดเห็นผู้รับบริการ 
การสังเกต

บรรยากาศในขณะ
ปฏิบัติงาน 

ด้านการเสริมสร้าง 
การบริการ 

 “พี่ว่าอัตราก าลังน้อยไม่พอ  
คนลาบ้างไปประชุมอบรม
บ้าง ออกตรวจแรงงานต่าง
ด้าวบ้าง  แค่ท าหน้าที่ ให้
เสร็จในแต่ละวันก็แย่แล้ว  
คงไม่มีแรงจะไปเสริมบริการ
อื่นๆได้อีก” 

วันท่ี 28 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ อายุ 54 ปี) 
 
 
 

 “น่าจะมีหนังสือเกี่ยวกับ
โรคไตและโรคหัวใจบ้าง   
เพราะแม่เป็นอยู่ระหว่าง
รอตรวจ  จะได้ยืมอ่านได้
ค่ะ เห็นมีแต่หนังสือเดิมๆ
และ เก่ า  ครั้ งที่ แล้ วก็มี 
แบบน้ี” 

วันท่ี 1 ส.ค. 57 
(ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ชุดที่ 88) 
 
 

เ ว ล า 11.00น . ที่ มุ ม
ห นั ง สื อ บ ริ เ ว ณ
ด้านหน้าหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก มีหนังสือ
ในแต่ละช้ันส่วนใหญ่
เป็นวารสารรายเดือน
ร อ บ รั้ ว ข อ ง
โรงพยาบาลจิตบริการ 
(นามสมมุติ) หนังสือ
ธรรมะ 4 เล่ม 
นิตยสารรายเดือนเก่า 
5 เล่ม วางไว้ไม่เป็น
ระเบียบมีมุมน้ าดื่ ม
ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ไ ว้
บริ กา รอยู่ ด้ านข้ า ง
ลิฟต์ มีโทรทัศน์สีจอ
แบนขนาด 30 นิ้ว อยู่
ติดผนังด้านบนห้อง
ตรวจโรคจ านวน 2 
เครื่อง แต่ไม่ได้เปิดให้
ผู้รับบริการชม  
วันท่ี 30 ก.ค. 57 
(ข้อมูลจากการสังเกต
ของผู้วิจัย ) 
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2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการวิจัย 

ก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณระดับความพึง
พอใจของผู้รับบริการด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิตร 
หนุเจริญกุล (2554) รายละเอียดดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ ในภาพรวมก่อนการวิจัย ระดับความพึง
พอใจผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.43) พิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าเกือบทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งในด้านความห่วงใยเอ้ืออาทร และด้านการเข้าถึงการบริการ (   = 3.41 และ 3.40 
ตามล าดับ) ในด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ ความพึงพอใจอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (  = 3.57) เมื่อ
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่าในด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ มีความแตกต่างกัน
มากที่สุด (CV=20.45) คะแนนความพึงพอใจผู้รับบริการทุกด้าน มีลักษณะเบ้ซ้าย หมายความว่า
คะแนนความพึงพอใจในทุกด้านสูงกว่าค่าเฉลี่ย (Sk=-0.69*, -0.66* และ -0.65*) ตามล าดับ และใน
ด้านการเข้าถึงการบริการ และด้านความห่วงใยเอ้ืออาทรมีคะแนนเกาะกลุ่มกันมาก (Ku=2.30* และ 
1.68* ตามล าดับ) แสดงข้อมูลดังตารางที่ 4.9          

   ตารางท่ี 4.9 ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการแยกรายด้าน 
ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

  
 

S.D. 
 

CV MIN MAX Sk Ku ความหมาย 
 

1. ความห่วงใย   
เอื้ออาทร 

3.41 0.65 19.06 1.33 5.00 -0.69* 1.68* ปานกลาง 

2. การเข้าถึง    
การบริการ 

3.40 0.65 19.12 1.00 5.00 -0.65* 2.30* ปานกลาง 

3. ความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

3.57 0.73 20.45 1.50 5.00 -0.66* 0.87 ค่อนข้างสูง 

รวม 3.43 0.62 18.08 1.20 5.00 -0.79* 2.48* ปานกลาง 

   (SEsk=0.24, SEku=0.48)   * P<0.05 
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2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ความพึงพอใจผู้รับบริการก่อนการวิจัย  
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพความพึงพอใจผู้รับบริการ จากข้อมูลความคิดเห็นจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของแผนกผู้ป่วยนอก ที่เก็บจากกล่องรับ
ความคิดเห็นในโรงพยาบาลจิตบริการ รายละเอียดดังนี้ 

1) ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร   
ข้อค้นพบสภาพปัญหาในด้านความห่วงใยเอ้ืออาทร ได้แก่ ผู้รับบริการไม่ได้รับการสนใจและ

เอาใจใส่ดูแลจากบุคลากร ไม่มีการให้ข้อมูลหรือค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 
ผู้รับบริการรู้สึกไม่ไว้วางใจ รายละเอียดดังนี้ 
  “พนักงานช่วยเหลือคนไข้บางครั้งพูดจาไม่สุภาพกับคนไข้” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 35 
 
“ให้ข้อมูลก่อน-หลังเข้ารับการรักษา” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 48 
 
“สีหน้าของพยาบาล ควรยิ้มแย้ม พูดจาไพเราะ” 
“กิริยาท่าทางที่มีต่อผู้ป่วยที่ไม่คอยรู้เรื่อง ควรปรับปรุง” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 81 

“พยาบาลชื่อ........ พูดจาไม่ดี เรื่องการใช้สิทธิบัตรทองของคนไข้ประเภท A , ผู้มีรายได้น้อย
บอกฝ่ายทะเบียนออกส่งเดช ไม่รู้เรื่อง คนไข้ไม่เคยเสียเงินเลยใช่ไหมให้ไปติดต่อช่อง 27 อีก แล้ว
พยาบาลคุยกันกับห้องเบอร์ 27 เห็นเถียงกัน ขอความกรุณาช่วยอบรมพยาบาลคนนี้หน่อย เพราะ
คนไข้ไม่รู้เรื่องหรอก พูดจาใช้น้ าเสียงก็ดุดัน เสียเวลาด้วย ขอบคุณค่ะ”   

ข้อร้องเรียนจากกล่องรับความคิดเห็น  
7 ตุลาคม 2556 

“ควรใช้ค าพูดที่เหมาะสมกับผู้มาใช้บริการ ควรอ่านสิทธิของผู้ป่วย 10 ประการด้วยว่ามี
อะไรบ้าง รับผิดชอบในสิ่งที่ห้อง OPD ท า ไม่ใช่ปัดความรับผิดชอบให้ผู้มาใช้สิทธิ มาใช้บริการทุกวัน
ป้าเจอเหตุการณ์แบบนี้แย่มากๆ”  

ข้อร้องเรียนจากกล่องรับความคิดเห็น  
19 พฤศจิกายน 2556 



  

 

89 

 2) ด้านการเข้าถึงการบริการ 
ข้อค้นพบสภาพปัญหาในด้านการเข้าถึงการบริการ ได้แก่ การไม่ได้รับความสะดวกในการ

เข้าถึงการบริการ การที่บุคลากรไม่ให้เวลาในการรับฟัง แก้ไขปัญหาและติดตามปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง รายละเอียดดังนี้ 

 “ควรมีการอธิบายว่าควรไปตรวจที่จุดใดก่อนตามล าดับ” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 16 

“เรื่องแฟ้มประวัติ สอบถามโยนกันไปมาระหว่างห้องบัตรกับแผนกผู้ป่วยนอก จนบัตรคิวเลย
ไปเป็น 10 รอบถามพยาบาลหน้าห้องเงยหน้าตอบให้ไปตามที่ห้องบัตร สีหน้าไม่มีการยิ้มแย้ม ไปถาม
ห้องบัตรก็ไม่ยิ้มแย้ม บอกให้ไปรอหน้าห้อง 2 เดี๋ยวค้นให้ อย่าให้โรงพยาบาลของรัฐเป็นเหมือนโรง
ทาน” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 21 
 

“ปรับปรุงการจัดคิวการเข้ารับการตรวจ” 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 48 

“ควรมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงเช้า 6.00น.เนื่องจากคนไข้บางคนไม่รู้ขั้นตอนว่าต้องรับ
บัตรคิวตรวจ เนื่องจากมาครั้งแรก” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 100 

“อยากให้ปรับปรุงคิวที่มารอให้ดูความส าคัญแต่ละกรณีที่มา เช่น ผู้ที่มามีเด็กมาด้วย ไม่ใช่ให้
บุคคลที่ท างานในโรงพยาบาลก่อน” 

ข้อร้องเรียนจากกล่องรับความคิดเห็น 
16 ธันวาคม 2556 

“น่าจะมีช่องทางไว้ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุในขณะมารับการตรวจรักษา จะได้ไม่ต้องมารอเป็น
เวลานาน” 

ข้อร้องเรียนจากกล่องรับความคิดเห็น 
 22 พฤษภาคม 2557 
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3) ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ 
 ข้อค้นพบสภาพปัญหาในด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ ได้แก่ การไม่เชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในการช่วยแก้ไขปัญหา หรือไม่ได้รับค าแนะน าที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ 
รายละเอียดดังนี้ 
 “เจ้าหน้าที่หน้าห้อง 4 ดูไม่คล่องเลย ท างานเหมือนเด็กจบใหม่ ไม่เห็นเหมือนห้อง 5 เธอไว
มาก แถมอธิบายชัดเจนเข้าใจง่าย” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 74 

“ซักถามผู้ป่วยว่ามาท าอะไร ตรวจรักษาโรคอะไร เมื่อรักษาแล้วยังไม่หาย จะท าอย่างไร
ต่อไป ถ้าแพทย์ไม่ได้นัด ควรอธิบาย” 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ฉบับที่ 98 
 
ตอนที่ 3 วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม 

 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือได้
วิธีการแก้ปัญหา และการเสริมสร้างจิตส านึกบริการและความพึงพอใจผู้รับบริการ ซึ่งด าเนินการตาม
หลัก PDCA 4 ขั้นตอน ผู้วิจัยเริ่มต้นตั้งแต่การส ารวจสภาพปัญหา การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่ง
ต่างๆ ได้แก่ข้อมูลเอกสาร การสัมภาษณ์ การสังเกต และข้อคิดเห็นจากแบบสอบถาม เพ่ือเตรียม
อธิบายให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายทราบ ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินงานวิจัยออกเป็น 2 วงจร คือ การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล และ การวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล รายละเอียดมีดังนี้ 

3.1 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล สิ่งที่ได้คือผู้วิจัย

ด าเนินการสอนบุคลากรทางการพยาบาลท าวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สิ่งที่ได้จากการท าวิจัย 
บุคลากรทางการพยาบาลได้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นโครงการ 2 โครงการ ได้แก่ 
1) โครงการ “SERVICEMIND BY OPD” และ 2) โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน”เพ่ือแก้ปัญหาใน
เรื่องการจัดล าดับขั้นตอนในการให้บริการ รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
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  ตารางท่ี 4.10 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล  
 

ขั้นตอน 
การวิจัย 

ผู้วิจัย บุคลากรทางการยาบาล 

ขั้น plan 
 
 
 

-วางแผนการด าเนินงานวิจยัปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการ
พยาบาล 

-บุคลากรมีเป้าหมายร่วมกันว่าจะต้องร่วมมือร่วม
แรงกันในการแก้ปัญหา โดยประชุมวางแผนร่วมกัน 
เป้าหมายแรกคือการช่วยกันคิดหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาที่วิตกกังวลร่วมกัน 

ขั้น do -พูดคุยโน้มน้าวบุคลากรทางการพยาบาล
ให้ท าวิจัยปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วมเพื่อ
แก้ปัญหา 

-บุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันท ากิจกรรมเพื่อ
การแก้ไขปัญหา 2 โครงการได้แก่ 
1) โครงการ “SERVICEMIND BY OPD” และ 
2) โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน” 

ขั้น 
check 

 
 

-ตรวจสอบในขั้นตอนนี้ บุคลากรทางการ
พยาบาลสามารถด าเนินการวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และแผนงาน
โครงการที่วางไว้ได้ตรงกระบวนการและ
โครงการที่จัดท าขึ้น จากการติดตามผล 
ผู้วิจัยพบว่าบุคลากรมีการตรวจสอบ
กิจกรรมตามตารางที่จัดท าไว้ในแต่ละ
โครงการ เพื่อน าผลการตรวจสอบมาแจ้ง
ในวันประชุมกลุ่มร่วมกัน  

-บุ คลากรทา งการพยาบาล ตร วจสอบกา ร
ด าเนินงานตามขั้นตอนที่วางไว้ เพื่อพิจารณาว่า
กลุ่มได้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ได้ตรงตามกระบวนการและตามแผนงานทีร่วมกัน
วางไว้หรือไม่  และกิจกรรมที่ ปฏิบัติ มีความ
เหมาะสมได้ผลหรือไม่อย่างไร 

ขั้น act -หลังจากติดตามผลด าเนินการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เมื่อพบสิ่งท่ีไม่
เป็นไปตามแผนงานท่ีวางไว้ ผู้วิจัยช่วย
แก้ไขโดยการไปคุยหรือกระตุ้นใหบุ้คลากร
ด าเนินการต่อหรือปรับปรุงแผนกจิกรรม/
โครงการ 

-บุคลากรทางการพยาบาลสะท้อนผลการด าเนิน
กิจกรรม มีการปรับปรุงกิจกรรม/ปรับการท างาน
หลังพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  

 

สรุปการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาล บุคลากร
ทางการพยาบาลได้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน เป็นโครงการ 2 โครงการ ได้แก่ 
1) โครงการ “SERVICEMIND BY OPD”เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่
เหมาะสมของบุคลากรทางการพยาบาล และ 2) โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน”เพ่ือแก้ปัญหาใน
เรื่องการจัดล าดับขั้นตอนในการให้บริการ  
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 3.2 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล จากการประชุมกลุ่มร่วมกัน

ของบุคลากรทางการพยาบาลครั้งแรก ในวันที่ 5 สิงหาคม 2557 ได้วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เป็น
โครงการ 2 โครงการ เริ่มด าเนินงานตั้งแต่ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ของเดือนสิงหาคม 2557 จนถึงสัปดาห์ที่ 
4 เดือนกันยายน 2557 หลังจากบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันวางแผนตามกระบวนการ เอไอซี ใน
ขั้นตอนการวางแผนการวิจัยเรียบร้อยแล้ว จึงเริ่มด าเนินโครงการทั้ง 2  โครงการเพ่ือการแก้ไขปัญหา
และเสริมสร้างจิตส านึกบริการ ดังนี้ 1) โครงการ SERVICE MIND BY OPD และ 2) โครงการ 
“ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน” รายละเอียดโครงการต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. โครงการ SERVICE MIND BY OPD เป็นโครงการที่เกิดจากขั้นตอนการสะท้อนถึงสิ่งที่
กังวลใจและกลุ่มคิดว่าเป็นปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาของคน
กลุ่มใหญ่ ประกอบกับข้อมูลจากเอกสารเชิงประจักษ์ การสังเกต การสัมภาษณ์ และแบบสอบถามซึ่ง
รวบรวมโดยผู้วิจัย กลุ่มมีความคิดเห็นว่าสามารถแก้ไขได้โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม 
จากการประชุมกลุ่มในครั้งแรกได้ปัญหาจากที่ประชุมทั้งหมด 18 รายการ มีการจัดล าดับความส าคัญ
และความเร่งด่วนในการแก้ปัญหา คือการได้มาซึ่งโครงการ โครงการ “SERVICEMIND BY OPD” 
จัดท าขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมของบุคลากรทางการพยาบาล
ในการให้บริการ ซึ่งรายละเอียดในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วย ความรวดเร็วและเต็มใจให้บริการ, 
การยิ้มแย้มแจ่มใส, บุคลิกภาพและการแต่งกาย, การสื่อสารที่ดี, การไม่นิ่งดูดาย, การตรงต่อเวลาและ
หน้าที่รับผิดชอบ, ความร่วมมือและการท างานเป็นทีม และการจัดบรรยากาศสถานที่ท างาน ซึ่งมี
รายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละกิจกรรม กลุ่มบุคลากรมีความคิดว่าถ้าทุกคนสามารถด าเนินกิจกรรม
ตามข้ันตอนและมีการปฏิบัติครบ จะช่วยลดปัญหา ข้อขัดแย้ง พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ที่ดีของทุกคนและของหน่วยงาน มีการก าหนดให้ทุกคนมีการตรวจสอบการปฏิบัติร่วมกัน
เป็นระยะๆ รวม 2 ครั้ง สรุปผลในภาพรวมเพ่ือการปรับให้เหมาะสมในครั้งต่อไป 
 2. โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน” เป็นอีกหนึ่งโครงการที่จัดขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาในเรื่องการ
จัดล าดับขั้นตอนในการให้บริการ สาเหตุจากข้อร้องเรียนในเรื่องระบบในการให้บริการที่ยังเกิดความ
ยุ่งยาก ในล าดับขั้นตอนการเข้ารับบริการ และความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันของผู้ปฏิบัติงาน รายละเอียด
ในกิจกรรมมีดังนี้ ไดแ้ก่การปรับปรุงระบบการแจกคิวตรวจ การแจ้งล าดับขั้นตอนในการให้บริการแก่
ผู้มารับบริการ การสอบถามความต้องการในขณะรอตรวจ และกิจกรรมการสอนเพ่ือเสริมสร้างงาน
บริการ เช่นกิจกรรมการล้างมือ, กิจกรรมมณีเวช, กิจกรรมลมหายใจเข้า-ออก และกิจกรรมการสอน
เรื่องเกร็ดความรู้เรื่องโรคภัยไม่ไกลตัว  
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ตอนที่ 4 ผลจากวิธีการแก้ปัญหาในด้านจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ผลที่ได้จากวิธีการแก้ปัญหาของบุคลากรทางการพยาบาลตามขั้นตอน PDCA ได้กิจกรรมการ
แก้ปัญหา 2 โครงการ โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ รวม 2 เดือน ในเดือน สิงหาคม-กันยายน 
2557 นั้น  หลังการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้วิจัย
ท าการวัดซ้ า โดยในการวิเคราะห์ผลจากวิธีการแก้ปัญหา ผู้วิจัยจะดูจาก 2 ด้าน คือ ด้านระดับ
จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล และด้านระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดย
วิเคราะห์ว่าผลจากการใช้วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท าให้จิตส านึกบริการ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการดีขึ้นหรือไม่ โดย ผู้วิจัยขอน าเสนอทั้งข้อมูลเชิงเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
รายละเอียดดังนี้ 
1. ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณหลังการวิจัย 
 หลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยวัดจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาลซ้ าด้วยแบบสอบถามจิตส านึก รายละเอียดดังนี้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล ในภาพรวมหลังการวิจัย จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล อยู่ในระดับค่อนข้าง
สูง (  = 3.95) พบว่าจิตส านึกบริการทุกด้านหลังการวิจัยอยู่ในระดับค่อนข้างสูงและด้านการ
ตอบสนองการให้บริการมีค่าสูงที่สุด (  = 4.20) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) พบว่า
คะแนนจิตส านึกบริการทุกด้านใกล้เคียงกับโค้งปกติ และคะแนนไม่เกาะกลุ่มกัน ดังตารางที่ 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11 ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลหลังการวิจัย 
จิตส านึกบริการรายด้าน   S.D. CV MIN MAX Sk Ku ความหมาย 

1. ด้านความร่วมมือ 
และการท างานเป็นทีม 

3.80 0.79 20.79 3.00 5.00 0.39 0.55 ค่อนข้างสูง 

2. ด้านความสามารถ 
ในการให้บริการ 

3.81 0.46 12.07 3.00 4.83 0.24 0.33 ค่อนข้างสูง 

3. ด้านการตอบสนอง 
การให้บริการ 

4.20 0.48 11.43 3.00 5.00 -0.07 0.64 ค่อนข้างสูง 

4. ด้านการเสริมสร้าง 
การบริการ 

3.99 0.49 12.28 3.00 5.00 0.24 0.59 ค่อนข้างสูง 

รวม 3.95 0.41 10.38 3.00 4.96 0.24 1.41 ค่อนข้างสูง 

(SEsk=0.48, SEku=0.94)  *P<.05 
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับจิตส านึกบริการก่อนและหลังการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล
ก่อนและหลังท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าก่อนการวิจัยในด้านจิตส านึกด้านความ
ร่วมมือและการท างานเป็นทีมและด้านความสามารถในการให้บริการมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( =3.41 และ 3.40 ตามล าดับ) หลังการวิจัยพบว่าจิตส านึกบริการทั้ง 2 ด้านพัฒนาเพ่ิม
ขึ้นมาอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ( =3.80 และ 3.81 ตามล าดับ) และหลังการวิจัยในภาพรวมและราย
ด้านสูงกว่าก่อนการวิจัย และอยู่ในระดับค่อนข้างสูงทั้งหมด  

ความสัมพันธ์ของคะแนนจิตส านึกบริการก่อนและหลังการวิจัย ส่วนใหญ่ค่าความสัมพันธ์มี
อยู่จริง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการวิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย t-test แบบ 
Paired-Sample t-test พบว่าในภาพรวมบุคลากรทางการพยาบาลมีจิตส านึกบริการก่อนและหลัง
การวิจัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -3.32, Sig = 0.00) เมื่อเปรียบเทียบ
เป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่ก่อนและหลังวิจัยมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม (t=-4.68, Sig.= 0.00) ด้านความสามารถในการ
ให้บริการ (t=-3.53, Sig.= 0.00) และในด้านการเสริมสร้างการบริการ (t=-2.44, Sig.= 0.02) มีเพียง
จิตส านึกในด้านการตอบสนองการให้บริการที่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันก่อนและหลังการวิจัย 
ดังแสดงในตารางที่ 4.12 

  ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับจิตส านึกบริการก่อนและหลังการวิจัย 
        ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

จิตส านึกบริการ 
รายดา้น 

ก่อน หลัง Correlation  t Sig. 

  SD   SD 

1. ด้านความร่วมมือ
และการท างานเป็นทีม 

3.41 0.61 3.80 0.48 0.76* -4.68 0.00 

2. ด้านความสามารถ 
ในการให้บริการ 

3.40 0.65 3.81 0.46 0.54* -3.53 0.00 

3. ด้านการตอบสนอง 
การให้บริการ 

4.04 0.64 4.20 0.48 0.39 -1.21 0.24 

4. ด้านการเสริมสร้าง 
การบริการ 

3.71 0.63 3.99 0.49 0.56* -2.44 0.02 

รวม 3.64 0.56 3.95 0.41 0.62* -3.32 0.00 

  *P<.05 
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1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการวิจัย 
หลังจากบุคลากรทางการพยาบาลท ากิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน 2 โครงการ ตาม

แนวทางที่ได้วางแผนร่วมกัน ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได้ว่า การด าเนินการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ท าให้กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านจิตส านึกบริการสูงขึ้นอย่างชัดเจน ผลจากการสังเกตและสัมภาษณ์บุคลากร
ทางการพยาบาล พบว่ามีจิตส านึกบริการเพ่ิมขึ้นในด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม เช่น มี
การช่วยเหลือกันซึ่งกันและกันเมื่อเพ่ือนร่วมงานอ่ืนมีภาระงานมากกว่า ด้านความสามารถในการ
ให้บริการ เช่น มีการสนใจเรียนรู้ เกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยตรวจใหม่ๆ และการสอนงานจากผู้มี
ประสบการณ์ท างานมากกว่า ด้านการตอบสนองการบริการ เช่น มีรอยยิ้ม พูดจาไพเราะ ทักทาย
ผู้รับบริการตั้งแต่แรกพบ และในการเสริมสร้างการบริการ เช่น มีการใส่ใจรายละเอียดผู้รับบริการ มี
คุณอ านวย (อ านวยความสะดวก) เดินสอบถามความต้องการเป็นระยะ ในขณะผู้รับบริการรอตรวจ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 4.13 
  ตารางท่ี 4.13 ผลการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการวิจัย 

วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผลการ
วิเคราะห์ ก่อนท าวิจัย ขณะท าวิจัย หลังท าวิจัย 

การสั มภาษณ์
บุ ค ล า ก ร
ท า ง ก า ร
พยาบาล 

“ปัญหาเกิดแค่คนไม่กี่
ค น  แ ต่ หั ว ห น้ า ท า
อะไรไม่ได้” 
“9 โมงยังไม่ถึงที่
ท างาน เย็นก็ต้องรีบ
ไปรับลูก ต้องย้ายมา
อยู่ที่ นี่  แล้วจะรู้ คน
ไหนเป็นยังไง” 

“ดูดีขึ้นนะ ตั้งแต่ได้
ข้อสรุป ไม่มีใครมา
เกิน 8.30 เลย” 
“ช่วงนี้ สลับกันลง
ทา นข้ า วแ ล้ ว  11 
โมงกับลงตอนเที่ยง 
มีคนมาเปลี่ยนแทน
ช่วงพัก” 

“ทุกคนดูกระตือรือร้น
ในการท างานมากขึ้น 
ไม่มีใครมาสายหลังขีด
เส้นแดง ดูใจเย็นกับ
ผู้ป่วยมากขึ้น” 
“ เ ว ล า มี ปั ญ ห า 
หั ว ห น้ า จ ะ เ รี ย ก
ประชุมกลุ่มย่อยคนที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง ด้ ว ย 
สอบถามความ เห็น 
แล้วก็แก้ปัญหาเลย ไม่
ช้าเหมือนแต่ก่อน” 
“หนูเกือบถูกคนไข้เอ็ด 
เพราะถามข้อมูลโรค
แล้วตอบไม่ได้ พี่เค้าได้
ยินเลยเข้ามาช่วย โล่
งอกไปท”ี 
 

จิ ต ส า นึ ก
บ ริ ก า ร
เ พิ่ ม ขึ้ น ใ น
ด้ า น ค ว า ม
ร่ วมมือและ
กา รท า ง า น
เ ป็ น ที ม  ใ น
ด้ า น
ความสามารถ
ใ น ก า ร
ใ ห้ บ ริ ก า ร 
แ ล ะ ก า ร
ต อ บ ส น อ ง
การให้บริการ 



  

 

96 

วิธีการเก็บ
ข้อมูล 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผลการ
วิเคราะห์ ก่อนท าวิจัย ขณะท าวิจัย หลังท าวิจัย 

การสังเกตการ
ปฏิบัติงานของ
บุ ค ล า ก ร
ท า ง ก า ร
พยาบาล 

-พบพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ หนีบ
หูคุ ย โทรศัพท์ขณะ
ปฏิบั ติ งาน สื่ อสาร
ออนไลน์ face book 
ขณะปฏิบัติงาน หน้า
งอ น้ าเสียงราบเรียบ 

-มีการช่วยเหลือกัน
ในระหว่างห้องตรวจ
ที่ มี ป ริ ม า ณ ง า น
มากกว่าได้รับการ
ช่วยเหลือ  

-กล่าวทักทาย ยิ้มทัก
ผู้รับบริการ  
-เดินสอบถามความ
ต้ อ งก า ร เ ป็ น ร ะยะ
ในขณะรอตรวจ 
-เสนอตัวเข้าช่วยเหลือ 
โดยผู้รับบริการไม่ต้อง
ร้องขอ 

จิ ต ส า นึ ก
บ ริ ก า ร
เ พิ่ ม ขึ้ น ใ น
ด้ า น ค ว า ม
ร่ วมมือและ
กา รท า ง า น
เป็ นทีมการ
ต อ บ ส น อ ง
กา ร บริ ก า ร
แ ล ะ ก า ร
เ ส ริ ม ส ร้ า ง
การบริการ 

ข้อคิดเห็นจาก 
การประชุมกลุ่ม 

-ไ ม่ เ ค ย ป ร ะ ชุ ม ใ น
หน่วยงานมามากกว่า 
1 ปี เก็บข้อค าถามไว้
หลายเรื่อง 

-หั ว ห น้ า เ รี ย ก
ป ร ะ ชุ ม พย า บ า ล
วิชาชีพ แก้ไขปัญหา 
1 เรื่อง  

-ก าหนดการประชุมใน
หน่ วยงานทุก เดื อน 
ทุกอังคารสัปดาห์ที่ 3 
ของเดือน 
-พบ ปัญ ห า ในขณ ะ
ปฏิบัติ งานหรือมีข้อ
สงสัย  ไม่ เก็บไว้ เอง 
แ ก้ ไ ข ไ ม่ ไ ด้  แ จ้ ง
หัวหน้าทราบเพื่อช่วย
แก้ไข 

ปัญหาได้รับ
การแก้ไข 

  
2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณหลังการวิจัย 

เนื่องจากข้อมูลความพึงพอใจผู้รับบริการเป็นตัวอย่างคนละกลุ่มกันก่อนและหลังการวิจัย 
ผู้วิจัยขอเสนอภูมิหลังผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการหลังการวิจัยก่อนที่จะรายงาน
ค่าสถิตพ้ืินฐานและระดับความพึงพอใจของผู้รับริการหลังการวิจัย 

ตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.00) ส่วนมากอายุอยู่ในช่วง 
20-40 ปี (ร้อยละ 45.00) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย รองลงมาเป็นญาติผู้ดูแล (ร้อยละ 
83.00 และ 15.00 ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 42.00)รองลงมา
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คือมัธยมศึกษา/อนุปริญญา (ร้อยละ 32.00) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 
57.00) รองลงมาใช้สิทธิประกันสังคม และข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 20.00 และ 15.00 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตาราง 4.14 

 
  ตารางท่ี 4.14 ภูมิหลังผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการหลังการวิจัย 

 ภูมิหลัง รวม 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

1. เพศ 
ชาย 37 37.00 

หญิง 63 63.00 
รวม 100 100.00 

 
 

2. อาย ุ
 

20 - 40 ปี 45 45.00 
41 - 60 ปี 35 35.00 

>60 ปี 20 20.00 
รวม 100 100.00 

 
 

3. สถานภาพ 

ผู้ป่วย 83 83.00 
ญาติ/ผู้ดูแล 15 15.00 

ญาติที่มาเยี่ยมไข ้ 2 2.00 
รวม 100 100.00 

 
4. ระดับการศึกษาสูงสดุ 

ไม่ได้ศึกษา 5 5.00 
ประถมศึกษา 42 42.00 

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 32 32.00 
ปริญญาตร ี 18 18.00 

สูงกว่าปริญญาตร ี 3 3.00 

รวม 100 100.00 
 
 

5. สิทธิการรักษา 

ช าระเงินเอง 7 7.00 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 15 15.00 
ประกันสังคม 20 20.00 

บัตรประกันสุขภาพ 57 57.00 

อื่นๆ 1 1.00 
รวม 100 100.00 
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เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับความพึงพอใจของผู้รับริการ ใน
ภาพรวมหลังการวิจัย ระดับความพึงพอใจของผู้รับริการอยู่ในระดับค่อนข้างสูง พบว่าด้าน
ความสามารถเชิงวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านสูงสุด (  = 4.10) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การ
กระจาย (CV) พบว่าในด้านการเข้าถึงการบริการมีความแตกต่างกันมากที่สุด (CV=18.58) คะแนน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกือบทุกด้านใกล้เคียงกับโค้งปกติ ยกเว้นด้านการเข้าถึงการบริการที่
คะแนนมีลักษณะเบ้ซ้าย หมายความว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่ให้คะแนนสูงกว่าค่ากว่าเฉลี่ย  
(Sk=-0.50*) และคะแนนในทุกด้านไม่เกาะกลุ่มกัน ดังตารางที่ 4.15  
  ตารางท่ี 4.15 ค่าสถิติพ้ืนฐานของคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังการวิจัย 

ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

  

 
S.D. 

 
CV MIN MAX Sk Ku ความหมาย 

 

1. ด้านความหว่งใย 
เอื้ออาทร 

3.93 0.70 17.81 2.00 5.00 -0.29 -0.44 ค่อนข้างสูง 

2. ด้านการเข้าถึง   
การบริการ 

3.93 0.73 18.58 2.00 5.00 -0.50* -0.15 ค่อนข้างสูง 

3. ด้านความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

4.10 0.73 17.80 2.00 5.00 -0.40 -0.70 ค่อนข้างสูง 

รวม 3.95 0.70 17.72 2.00 5.00 -0.42 -0.27 ค่อนข้างสูง 

   (SEsk=0.24, SEku=0.48)  *P<.05 

  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจผู้รับบริการรายด้านก่อนและหลังการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการก่อนและหลังท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าก่อนการวิจัยความพึงพอใจด้านความห่วงใยเอ้ืออาทรและ
ด้านการเข้าถึงการบริการมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.41 และ 3.40 ตามล าดับ) 
หลังการวิจัยพบว่าความพึงพอใจผู้รับบริการทั้ง 2 ด้านเพ่ิมขึ้นมาอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ( =3.93 ทั้ง 
2 ด้าน) และหลังการวิจัยค่าเฉลี่ยคะแนนในภาพรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการวิจัย และอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงทั้งหมด  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วย t-test แบบ Independent พบว่าในภาพรวมและรายด้านความ
พึงพอใจก่อนและหลังการวิจัย มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพิจารณา
จากค่าสถิติทดสอบ Levene’s Test (Sig > 0.05) แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน 
จากนั้นพิจารณาจากสถิติทดสอบ t พบว่าผู้รับบริการทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนความพึงพอใจแตกต่างกัน 
(Sig.=0.00) ดังตารางที่ 4.16 
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  ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจผู้รับบริการรายด้านก่อนและหลังการวิจัย  
   ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

ก่อน หลัง Levene’s 
Test 

t Sig. 

  SD   SD 

1. ด้านความห่วงใย 
เอื้ออาทร 

3.41 0.65 3.93 0.70 0.12 -5.41 0.00 

2. ด้านการเข้าถึง 
การบริการ 

3.40 0.65 3.93 0.73 0.08 -5.40 0.00 

3. ด้านความสามารถ
เชิงวิชาชีพ 

3.58 0.73 4.10 0.73 0.50 -5.03 0.00 

รวม 3.43 0.62 3.95 0.70 0.06 -5.61 0.00 

   *P<.05 

 
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมจากแบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ โดยแยก

วิเคราะห์ในแต่ละห้องตรวจโรค 1-5 ก่อนการวิจัย ห้องตรวจโรค 4 มีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด 
รองลงมาเป็นห้องตรวจโรค 3 ( =3.83 และ 3.55 ตามล าดับ) ห้องตรวจโรค 1 และ 2 ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.85 และ 3.29 ตามล าดับ) หลังการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ความพึงพอใจสูงขึ้นมาอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ( =3.67 และ 4.03 ตามล าดับ) หลังท าการวิจัย
คะแนนในภาพรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการวิจัย และความพึงพอใจหลังการวิจัยอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงทั้งหมด  
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วย t-test แบบ Independent พบว่าในห้องตรวจ 3 และ 4 ความพึง
พอใจผู้รับบริการก่อนและหลังการวิจัย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Sig.=0.29 และ 0.13 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 4.17 
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   ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจผู้รับบริการก่อนและหลังการวิจัย    
   ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แยกตามห้องตรวจ 1-5 

 
ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

ก่อน หลัง Levene’s 
Test  

t Sig. 

  SD   SD 
ห้องตรวจ 1 2.85 0.85 3.67 0.88 0.43 -2.97 0.00 

ห้องตรวจ 2 3.29 0.19 4.03 0.63 0.00* -5.03 0.00 

ห้องตรวจ 3 3.55 0.08 3.74 0.75 0.00* -1.09 0.29 

ห้องตรวจ 4 3.83 0.09 4.06 0.63 0.00* -1.60 0.13 

ห้องตรวจ 5 3.63 0.79 4.27 0.30 0.03* -3.37 0.00 

  *P<.05 
 

2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการวิจัย 
 หลังจากท่ีบุคลากรทางการพยาบาลด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จะเห็นได้การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
นอกจากช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงานแล้ว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านจิตส านึกบริการ
สูงขึ้นอย่างชัดเจนแล้ว ยังส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้นตามมา ได้ประโยชน์ทั้งต่อ
ตนเอง หน่วยงานและองค์กร ดังตารางที่ 4.18 
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ตารางท่ี 4.18 ผลการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการวิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผลการ

วิเคราะห์ ก่อนท าวิจัย ขณะท าวิจัย หลังท าวิจัย 

ข้ อ คิ ด เ ห็ น จ า ก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ
ผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก 

“พูดจาอย่างกับจะกิน
เลือดกินเนื้อ ไม่รู้ไป
กินรั งแตนที่ ไหนมา 
ไม่ควรเอามาลงกะ
คนไข้” 
“โยนกันไปโยนกันมา 
เดินไปขอใบโน่นนี่ จะ
ครบ 10 โตะ๊อยู่ละ ยัง
ไม่ ได้ เ จอหมอซะที 
ข้าวก็ยังไม่ได้กิน” 

“ดูกระตือรือร้นใน
การท างานมากขึ้น 
เวลาหมอยังไม่มา 
ไ ม่ มี ก า ร เ ล่ น ไ ล น์ 
เล่นเฟสเหมือนแต่
ก่อน” 

“ไม่คิดว่าโรงพยาบาล
รั ฐบาลจะปรับปรุ ง
บริการได้ขนาดนี้ เกิน
ค า ด  เ ที ย บ กั บ
โรงพยาบาล.......แล้ว 
ที่น่ีดีกว่ามาก” 
“ชอบท่าบริหารมณี
เวช ท่า งูท่ า เต่ า  ได้
ประโยชน์จะกลับเอา
ไปท าต่อที่บ้าน” 

ผู้รับบริการพึง
พอใจมากขึ้ น
กว่ าก่ อนการ
วิจัย 

เ อ ก ส า ร ข้ อ
ร้ อ ง เ รี ย น ข อ ง
โรงพยาบาล 

พบข้อร้องเรียนของ
หน่ วยงานเกี่ ย วกับ
พฤติกรรมบริการ 
ทุกเดือน 

ไม่พบข้อร้องเรียน ไม่พบข้อร้องเรียน ไ ม่ พ บ ข้ อ
ร้ อ ง เ รี ย น ใ น
หน่วยงาน 

 
  

 
 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) เพ่ือได้วิธีแก้ปัญหาและเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) วิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล 2) วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ 3) วิเคราะห์ผลของวิธีการแก้ปัญหาในด้านจิตส านึกบริการ และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือ
ส ารวจปัญหาและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใช้ ข้อมูลจาก
เอกสารรายงานที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล การสังเกตพฤติกรรมบริการ
ในขณะปฏิบัติงาน และการสอบถามความคิดเห็นผู้รับบริการ และระยะที่สอง ประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตามขั้นตอน PDCA ได้แก่ 1) การวางแผน (plan) 2) การ
ลงมือปฏิบัติ (do) 3) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (check) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติและปรับปรุง
แก้ไข (act) โดยบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีส่วนเกี่ยวข้องพิจารณาร่วมกันในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงาน เพ่ือได้วิธีการแก้ปัญหา การเสริมสร้างจิตส านึกบริการ โดยบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนได้มีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงขั้นสุ ดท้ายของกระบวนการวิจัย ด้วย
ประชาธิปไตยและความเท่าเทียมกัน 

  ผู้วิจัยเลือกกรณีศึกษาในโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมสติ) ตัวอย่างที่ใช้ส าหรับการวิจัยครั้ง
นี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ กลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 23 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน และ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 9 คน และศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการท าวิจัย โดย 
เลือกจ านวนตัวอย่าง 100 คน ค านวณจากการใช้โปรแกรม G*Power วิธีการเลือกตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสังเกต แบ่งเป็น 2 ฉบับ ได้แก่ แบบ
แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล และแบบสังเกตการด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 2) แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล 
และ 3) แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลด้วยสถิติทดสอบ  

t-test แบบ Paired-Sample t-test ข้อมูลเชิงปริมาณความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วยสถิติทดสอบ 
t-test แบบ Independent  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยตีความและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และการวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) 

สรุปผลการวิจัย 
การสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ดังนี้ 1) วิเคราะห์

ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 2) วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการ
พยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ 3) วิเคราะห์ผลของวิธีการ
แก้ปัญหาที่มีต่อจิตส านึกบริการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
จากการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่า ระดับจิตส านึกบริการของ

บุคลากรทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) จิตส านึกด้านความร่วมมือและการท างาน
เป็นทีม อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาที่พบ ได้แก่ การขาดความร่วมมือร่วมแรงใจกันในการปฏิบัติงาน 
การแยกส่วนกันในการปฏิบัติงาน การขาดการสื่อสารที่ดี การขาดมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และการ
ขาดการให้ข้อมูลที่ชัดเจนในการบริการ 2) จิตส านึกด้านความสามารถในการให้บริการ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัญหาที่พบ ได้แก่ การขาดความสนสนใจในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การขาดการพัฒนาตนเอง
ในงานที่เกี่ยวข้อง การขาดไหวพริบ ปฏิภาณ และความสามารถในการแก้ไขปัญหา การขาดการ
แนะน าหรือสอนงาน/เทคนิคในการปฏิบัติงานจากผู้มีประสบการณ์มากกว่า  3) จิตส านึกด้านการ
ตอบสนองการให้บริการ อยู่ในระดับค่อนข้างสูง ปัญหาที่พบ ได้แก่ การแสดงออกทางด้านพฤติกรรม 
เช่นสีหน้าเรียบเฉย น้ าเสียง ค าพูดที่ไม่สุภาพ การสนทนาโดยไม่มีการสบตาผู้รับบริการ การเร่งรีบ
ในขณะให้บริการท าให้บกพร่องต่อการให้บริการ และการขาดการให้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย และ 4) จิตส านึกด้านการเสริมสร้างการบริการ อยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูง ปัญหาที่พบ ได้แก่ การขาดการใส่ใจในการให้บริการที่ควรจะเป็น เช่นการจัดมุมหนังสือ 
มุมผ่อนคลาย หรือขาดการเสนอตัวเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการแสดงท่าทีหรือสีหน้าสงสัย 

2. การวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

จากการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล
กันเอง เพ่ือหากิจกรรมในการแก้ปัญหา ได้กิจกรรม 2 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ Service mind 



  

 

104 

by OPD เพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการในขณะปฏิบัติงาน 2) โครงการ “ขั้นตอน
นั้น ส าคัญไฉน” เพ่ือแก้ปัญหาเกี่ยวกับการล าดับขั้นตอนและจัดระบบในการให้บริการ  

 3. วิเคราะห์ผลของวิธีการแก้ปัญหาที่มีต่อจิตส านึกบริการ และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 3.1 ด้านจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
 จากข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าหลังการวิจัย ระดับจิตส านึกบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูงทุกด้าน และจิตส านึกบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อน
การวิจัยในภาพรวม ในด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม ความสามารถในการให้บริการ และ
การเสริมสร้างการให้บริการ มีเพียงด้านการตอบสนองการให้บริการที่พบว่าไม่แตกต่างกันก่อนและ
หลังการวิจัย 
 3.2 ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 จากข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าหลังการวิจัย ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับค่อนข้างสูงทุกด้าน และความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อน
การวิจัยทั้งในภาพรวม และในรายด้าน เมื่อพิจารณาความพึงพอใจผู้รับบริการแยกแต่ละห้องตรวจ  
1-5 พบว่าในห้องตรวจที่ 3 และ 4 ความพึงพอใจก่อนและหลังการวิจัยไม่แตกต่างกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากการส ารวจสภาพปัญหาและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่าสภาพปัญหาจิตส านึกบริการ ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง และน้ าเสียง การขาดความ
ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา ความล่าช้าในการบริการ ล าดับขั้นตอนยุ่งยาก การให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจน
ในการรักษาพยาบาล สถานที่ให้บริการไม่เอ้ือต่อการให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาของ 
อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) กล่าวว่าข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการบริการและปัญหาที่เกิดจากการท างาน 
ได้แก่ การพูดจาไม่ไพเราะ ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุยเสียงดังระหว่างปฏิบัติงาน ไม่รู้เรื่องโรคของตนเอง
และไม่มีเวลาในการพูดคุยเรื่องสุขภาพ  

2. ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
ขั้นตอน PDCA ด าเนินกิจกรรมได้วิธีการในแก้ปัญหาเป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วม 2 โครงการ จากการ
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของบุคลากรทุกคน สอดคล้องกับ อัญธิกา ชั่งกฤษ (2554) ที่กล่าวว่า 
กิจกรรมการมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างแท้จริง การร่วมพูดคุย
แลกเปลี่ยนมาจากความต้องการของคนในชุมชน โดยมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมเปิดโอกาสให้กับทุกคน
ร่วมได้อย่างอิสระ เกิดขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาที่มาจากความต้องการ และร่วมกับมีการใช้เทคนิคเอไอซีใน
การวางแผนในการแก้ปัญหา ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมกันในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระดมความคิดหา
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ปัญหา ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การวางแผนโครงการ ตลอดจนมีการควบคุมและติดตามการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐดนัย บุตรพลับ (2555) ที่น าเทคนิคเอไอซีมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในชั้นเรียน และชาณิการ์ เอิบอาบ 
(2554) ที่ใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองโดยใช้แนวคิดเอไอซีเพ่ือส่งเสริมสุขภาพการและ
สุขภาพจิตของเด็กวัยอนุบาล ผลจากการประยุกต์ใช้เทคนิคเอไอซีในการวิจัย พบว่าจากนโยบายแก้ไข
ปัญหาที่เคยสั่งจากระดับบนลงล่าง กลับมาเป็นการเพ่ิมการมีส่วนร่วมโดยเริ่มจากบุคลากรระดับล่าง
ขึ้นไป ท าให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากผู้ที่รู้ปัญหาที่ดีที่สุด คือผู้ที่อยู่
ร่วมกับปัญหานั้นๆคิดหาวิธีแก้ปัญหาเอง  

3. จากการประชุมกลุ่ม แม้มีข้อตกลงร่วมกันว่าให้ยึดการสื่อสารทางบวก เนื่องจากการใช้
ภาษาที่พูดเชิงลบหรือการพูดในลักษณะเผชิญหน้า อาจท าให้ไม่ได้รับการยอมรับ ในระยะแรกยัง
พบว่าผู้ปฏิบัติงานระดับล่างไม่อยากพูด ไม่อยากแสดงออกเพราะกลัวกระทบความรู้สึกระหว่างกัน 
และพบว่ามีการพูดว่ากล่าวกันในวงสนทนาเล็กๆ นอกห้องประชุม ผู้วิจัยใช้วิธี ให้แสดงความคิดเห็น
โดยเลือกใช้วิธีการเขียนความคิดเห็นใส่กระดาษ แล้วน าข้อความมาเผยในเวทีประชุม โดยการอ่านหรื
อน าข้อความติดแปะไว้บนกระดาน หรือบอกผ่านผู้แทนของตนเองที่อาวุโสกว่า สอดคล้องกับ วรรณดี 
สุทธินราการ (2556) ที่กล่าวว่าความหลากหลายของสมาชิกที่มีหลายระดับการศึกษา ท าให้มีข้อ
แตกต่างทางความคิดและการปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องแสดงบทบาทในการเป็นคนกลาง เป็นผู้อ านวยความ
สะดวก มีไหวพริบปฏิภาณในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพ่ือให้สมาชิกทุกคนสามารถคิด พูด ฟัง 
และปฏิบัติได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่เกิดข้อขัดแย้งกัน 

4. จากการวิเคราะห์ผลข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า โดยภาพรวมบุคลากรทางการพยาบาลใน
แผนกผู้ป่วยนอก มีจิตส านึกบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัย เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายด้าน 
พบว่าจิตส านึกด้านการตอบสนองการให้บริการก่อนและหลังการวิจัยไม่แตกต่างกัน น่าจะเป็นเพราะ
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการวิจัยในด้านนี้ มีคะแนนที่สูงอยู่แล้ว แม้ว่าหลังการวิจัยค่าเฉลี่ยคะแนนก็ยังคง
สูงกว่าเดิม แต่ยังเพ่ิมไม่มาก จึงท าให้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือน่าจะเป็นไป
ได้จากการที่จิตส านึกด้านการตอบสนองการให้บริการเป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมในด้านการ
แสดงความห่วงใย มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การแสดงความห่วงใยต่อผู้รับบริการ การให้ความส าคัญให้
เกียรติผู้รับบริการด้วยความเท่าเทียมกัน ซึ่งการแสดงออกเหล่านี้เป็นคุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพที่
ให้การบริการในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับการอบรมปลูกฝังซึมซับมาตั้งแต่เริ่มเข้ารับการศึกษาหรือเริ่มเข้า
ท างาน ท าให้คะแนนในด้านนี้อยู่ในระดับค่อนข้างสูงตั้งแต่ก่อนการวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
มรกต เหลืองอ านวยศิริ (2553) ที่กล่าวว่าคุณลักษณะจิตบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ลักษณะที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ การให้บริการอย่างซื่อสัตย์สุจริต มีความเอ้ืออาทร มีความรับผิดชอบต่อ
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วิชาชีพ โดยการเคารพให้เกียรติผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน และการให้บริการโดยค านึงถึง
ประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ 

5. จากการวิเคราะห์ผลข้อมูลเชิงปริมาณด้านความพึงพอใจผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ในภาพรวมและรายด้าน ความพึงพอใจผู้รับบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัย เมื่อพิจารณาแต่
ละห้องตรวจที่ 1-5 พบว่าห้องตรวจที่ 3 และ 4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการวิจัย
ไม่แตกต่างกัน น่าจะเกิดจากค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการวิจัยใน 2 ห้องตรวจนี้ มีคะแนนอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงแล้ว แม้ว่าหลังการวิจัยค่าเฉลี่ยคะแนนจะยังสูงกว่าเดิม แต่ยังเพ่ิมไม่มากพอที่จะท าให้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกตของผู้วิจัย
ตั้งแต่ก่อนการวิจัย พบว่าห้องตรวจ 3 และห้องตรวจ 4 เป็นห้องตรวจเฉพาะโรคที่เป็นแพทย์เฉพาะ
ทาง และห้องตรวจเฉพาะผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานหน้าห้อง
ตรวจนี้ เป็นบุคลากรคนเดิมที่อยู่ประจ าห้องตรวจ ซึ่งเป็นที่คุ้นเคยกันอยู่แล้วระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ และด้วยลักษณะเฉพาะที่คล่องแคล่ว ให้บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ 
กระตือรือร้น ใส่ใจในความต้องการของผู้รับบริการ และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี ท าให้
ได้รับค าชื่นชมจากผู้รับบริการอยู่เสมอ จึงเป็นไปได้ว่าคะแนนความพึงพอใจผู้รับบริการก่อนการวิจัยดี
อยู่แล้ว หลังการวิจัยในห้องตรวจ 2 ห้องนีจ้ึงไม่แตกต่างกัน  

6. ผลจากการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล ในการ
แก้ปัญหา และเสริมสร้างจิตส านึกบริการ พบว่าผลการวิจัยประสบความส าเร็จ เนื่องจากได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ PDCA จนบรรลุเป้าหมายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เห็นได้จากข้อมูลที่สอดคล้องกันทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ หลังการท าการวิจัย ไม่
พบว่ามีข้อร้องเรียนด้านการบริการเกิดขึ้นซ้ าในหน่วยงาน กล่าวได้ว่าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมสามารถน าไปแก้ปัญหาในหน่วยงาน ลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และพัฒนางานด้านต่างๆได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐดนัย บุตรพลับ (2555) พรรณราย ธนสัตย์สถิต (2553) เสาวนีย์ แสน
ค า (2552) และ สุทิศา ลิ้มสกุล (2550) ที่น าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหา ลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และส่งเสริมพัฒนางานด้านต่างๆจนประสบผลส าเร็จ 
 7. จากการวิจัยพบว่าจิตส านึกบริการสูงขึ้นได้ เป็นเพราะกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมตามขั้นตอน PDCA ในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลเอง จากการสังเกตก่อนการวิจัย พบ
ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการแยกส่วนกันในการปฏิบัติงาน ขาดการประสานงานกันท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในทางปฏิบัติ และพฤติกรรมการแสดงออกในขณะปฏิบัติงาน เมื่อด าเนินกิจกรรมการ
แก้ปัญหา 2 โครงการ ซึ่งได้จากกระบวนการวิจัยตามขั้นตอน PDCA ร่วมกับเทคนิคการท าแผนเอไอซี 
ท าให้ทุกคนเกิดความตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน การมีส่วนร่วมกันในทุกขั้นตอน การพูดคุยกัน การ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ผลจากการปฏิบัติท าให้ปัญหาได้รับการแก้ไข และจิตส านึกบริการในทุกด้าน
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สูงขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลจากการสังเกตด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม  เห็นการ
เปลี่ยนแปลง เช่น การมีบุคลากรหมุนเวียนแทนเมื่อพักรับประทานอาหารกลางวัน การช่วยเหลือกัน
เมื่อภาระงานห้องอ่ืนมีมากกว่า การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในด้านความสามารถในการให้บริการ เช่น  
การยินดีสอนงานและช่วยเหลือผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าเมื่อเผชิญปัญหาในขณะปฏิบัติงาน ด้านการ
ตอบสนองการให้บริการ เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น มีรอยยิ้ม การกล่าวทักทายผู้รับบริการ และมีการ
ให้ข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วนหลังการตรวจ และในด้านการเสริมสร้างการบริการ มีคุณอ านวย (อ านวย
ความสะดวก) เดินสอบถามความต้องการของผู้รับบริการเป็นระยะในขณะรอตรวจ และกิจกรรมให้
ความรู้แก่ผู้รับบริการก่อนแพทย์ลงตรวจในช่วงเช้า เช่น กิจกรรมสอนการล้างมือ กายบริหารท่ามณี
เวช กิจกรรมลมหายใจเข้า-ออก การสอนสุขศึกษาเรื่องโรคที่ก าลังแพร่ระบาดในปัจจุบัน ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่สูงขึ้นตามมาด้วย สอดคล้องกับข้อมูลเอกสารของโรงพยาบาลที่ไม่พบ
ข้อร้องเรียนในแผนกผู้ป่วยนอกตั้งแต่เริ่มด าเนินการวิจัย และจากค าชื่นชมในแบบสอบถามความพึง
พอใจที่ผู้รับบริการชอบการให้บริการที่แผนกนี้มากกว่าเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน เมื่อผู้รับบริการ
ประสบปัญหา ผู้ให้บริการที่มีจิตใจในการให้บริการ และแสดงออกถึงความรับผิดชอบ มีความ
กระตือรือร้นในการช่วยแก้ปัญหาด้วยความเต็มใจและเร่งด่วน จะสร้างความพึงพอใจให้กับ
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับ อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ (2549) ที่กล่าวว่าจิตส านึกบริการเป็นความเข้าใจใน
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยการแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เพ่ือ
ผู้รับบริการพึงพอใจและประทับใจ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ จากบทเรียนหรือประสบการณ์ที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้ และคิดว่า
จ าเป็นส าหรับผู้อื่นได้น ามาใช้ประโยชน์ หรือรับรู้ปัญหาที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า เพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้นมีดังนี ้
 1. ในแต่ละบริบทของหน่วยงาน อาจมีสภาพปัญหาจิตส านึกบริการหรือพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาแตกต่างกันออกไปบ้าง ดังนั้นควรมีการส ารวจหรือการศึกษาข้อมูลที่ชัดเจนก่อนด าเนินการวิจัย
เนื่องจากสภาพปัญหามีรูปแบบต่างๆ และเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามแต่สภาพแวดล้อม
และบริบทของพ้ืนที่วิจัยในขณะนั้น 
 2. ในการท าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะส าเร็จได้ ต้องมีการแสดงความคิดเห็น
ร่วมกันในที่ประชุมก่อน เพ่ือทุกคนจะได้มีความตระหนักและรับรู้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะช่วย
ให้การด าเนินงานราบรื่นและประสบผลส าเร็จ 
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 3. ข้อพึงระวังในการประชุมกลุ่ม พบปัญหาในเรื่องของเวลาที่ว่างไม่ตรงกัน เนื่องจากรูปแบบ
การปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่ต้องมีการให้บริการตลอดเวลา ท าให้บางคนไม่ยอมรับในมติบางอย่างใน
ที่ประชุม เสนอแนะว่าต้องหาเวลาว่างพร้อมกันเพ่ือให้มีส่วนร่วมกันในการวางแผน เช่นอาจจัด part 
time เพ่ิมในวันที่มีการประชุมกลุ่มร่วมกัน 
 4. การศึกษาพบว่าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จะสามารถน าไปปรับใช้ในการพัฒนา
ระบบงานในหน่วยงานอ่ืนๆได้ โดยการมีนโยบายจากผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาทรัพยากร
บุคคลควรท าการคัดเลือกบุคคลที่เป็นแกนน าในแต่ละหน่วยงาน ที่มีคุณลักษณะที่เหมาะ เช่น การ
เป็นนักวางแผน การเป็นผู้กระตุ้น การเป็นผู้อ านวยความสะดวก การเป็นครูผู้สอน หรือการเป็นผู้ฟัง 
ที่ดี สอดคล้องกับ วรรณดี สุทธินรากร (2556) ที่กล่าวถึงบทบาทของนักวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมซึ่งมีหลายบทบาท เปลี่ยนไปตามสถานการณ์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการคิดหรือเร่งให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีกว่า โดยไม่ใช้ความคิดของตนเองเป็นหลัก วัตถุประสงค์หลักคือช่วยให้เกิดการ
พัฒนาและการแก้ปัญหาในหน่วยงาน 
 5. โรงพยาบาลต่างๆที่มีการท า PDCA อยู่แล้ว ควรตระหนักถึงปัญหาต่างๆที่พบเห็น และน า
กระบวนการ PDCA ในการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างจริงจังในการ
แก้ปัญหา 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. โรงพยาบาลที่ต้องการพัฒนาความพึงพอใจของผู้รับบริการและมีการใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ควรมีการแบ่งกลุ่มผู้รับบริการเป็น 2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มผู้รับบริการประจ า 
(คนเดิมที่พบแพทย์ตามนัด) และกลุ่มไม่ประจ า และมีการวัดทั้งก่อน และหลังการทดลอง เพ่ือเพ่ิม
ความตรงในการวัด 
  2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป ควรมี
การศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งการที่มีจ านวนบุคลากรที่มาก 
จะท าให้การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีความยากมากกว่า เพ่ือวิเคราะห์ดูว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมยังใช้ได้ผลกับบริบทของโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

3. จากข้อค้นพบที่ได้จากกระบวนการที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ 
ได้ผลดีในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการและและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ควรมีการน าไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานอ่ืนหรือตัวอย่างอ่ืนในโรงพยาบาล เช่นในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มารับบริการขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเอง หรือการเสริมสร้างการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเฉพาะโรค เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย การวัดและประเมินผลทางการศึกษา 

 
รองศาสตราจารย์ ดร.โชติกา ภาษีผล  อาจารย์ประจ าภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา 

การศึกษา คณะครุศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
พ.ต.อ.หญิง ผศ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  อาจารย์ประจ าภาควิชาหลักการพยาบาล 
      วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒดิ้านจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งนภา  ผาณิตรัตน์  อาจารย์ประจ าภาควิชาสุขภาพจิตและ 
      การพยาบาลจิตเวชศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
อาจารย์ ดร.เยาวลักษณ์  มีบุญมาก  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารขอความร่วมมือส าหรับการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.6(2771)/57-                           คณะครุศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                                                        ถนนพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10330 
                                        26  กุมภาพันธ์  2557 
 
เร่ือง ขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒติรวจเคร่ืองมือวิจัย 
 
เรียน พันต ารวจเอกหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพย์ฆัมพร  เกษโกมล 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ด้วย  นางสุภาพร  พวงสุวรรณ์  นิสิตหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัย
การศึกษา  ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  อยู่ระหว่างการด าเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล”  โดยมี  รอง
ศาสตราจารย์  ดร.อวยพร  เรืองตระกูล  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  ในการนี้ใคร่ขอเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเคร่ืองมือวิจัย  ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัยจะได้ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ  
   
   
           (อาจารย์ ดร.จุฑารัตน์  วิบูลผล) 

           รองคณบดี 
        ปฏิบัติการแทนคณบด ี

 

งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  ฝา่ยวชิาการ  
โทร. 0-2218-2681-82 ต่อ 600 
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                 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน งานหลักสูตรและการจัดการเรียนฯ ฝ่ายวิชาการ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทร.82681-2 ต่อ 600 

ที่    ศธ 0512.6(2771)/57- วันที่       26 กุมภาพันธ์  
2557 
เรื่อง ขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจัย 

เรียน อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 
 
 ด้วย  นางสุภาพร  พวงสุวรรณ์  นิสิตหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัย
การศึกษา  ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  อยู่ระหว่างการด าเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล”  โดยมี  รอง
ศาสตราจารย์  ดร.อวยพร  เรืองตระกูล  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  ในการนี้ใคร่ขอเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเคร่ืองมือวิจัย  ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัยจะได้ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 
 

 (อาจารย์ ดร.จุฑารัตน์  วิบลูผล) 
 รองคณบดี 
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ที่ ศธ 0512.6(2771)/57-                                    คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                                                    ถนนพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10330 
    26 กุมภาพันธ์  2557 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยและทดลองใช้เครื่องมือ 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธาราม 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ด้วย นางสุภาพร  พวงสุวรรณ์ นิสิตหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัย

การศึกษาภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  อยู่ในระหว่างการด าเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การ

วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล”  โดยมี  รอง

ศาสตราจารย์  ดร.อวยพร   เรืองตระกูล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  ในการนี้นิสิตมีความจ าเป็นต้องเก็บ
รวบรวมข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือ  คือ  แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล และ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัยจะได้
ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดอนุญาตให้นิสิตได้ท าการเก็บข้อมูลวิจัยและ
ทดลองใช้เครื่องมือดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ  
   
   
 (อาจารย์ ดร.จุฑารัตน์  วิบูลผล) 

รองคณบดี 
ปฏิบัติการแทนคณบดี 

 

 

งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  ฝ่ายวิชาการ  
โทร. 0-2218-2681-82 ต่อ 600 
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ที่ ศธ 0512.6(2771)/57-                                 คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                                              ถนนพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10330 
 26  กุมภาพันธ์  2557 
เรื่อง ขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย  
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลด าเนิน 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      
 

 ด้วย นางสุภาพร  พวงสุวรรณ์ นิสิตหลักสูตรครุศาสตรรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัย

การศึกษา   ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  อยู่ในระหว่างการด าเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  
“การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล”  โดยมี 
รองศาสตราจารย์  ดร.อวยพร  เรืองตระกูล  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการนี้นิสิตมีความจ าเป็นต้อง
ทดลองใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัยจะได้ประสานงานใน
รายละเอียดต่อไป 
   

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดอนุญาตให้นิสิตได้ทดลองใช้เครื่องมือ
ดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ  
   
   
 (อาจารย์ ดร.จุฑารัตน์  วิบูลผล) 

รองคณบดี 
ปฏิบัติการแทนคณบดี 

 

งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  ฝ่ายวิชาการ   
โทร. 0-2218-2681-2 ต่อ 600 
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ที่ ศธ 0512.6(2771)/57-                                 คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                                              ถนนพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10330 
 26  กุมภาพันธ์  2557 
เรื่อง ขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย  
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      
 ด้วย นางสุภาพร  พวงสุวรรณ์ นิสิตหลักสูตรครุศาสตรรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัย

การศึกษา   ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา  อยู่ในระหว่างการด าเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  
“การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล”  โดยมี 
รองศาสตราจารย์  ดร.อวยพร  เรืองตระกูล  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการนี้นิสิตมีความจ าเป็นต้อง
ทดลองใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัยจะได้ประสานงานใน
รายละเอียดต่อไป 
   

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดอนุญาตให้นิสิตได้ทดลองใช้เครื่องมือ
ดังกล่าวเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ  
   
   
 (อาจารย์ ดร.จุฑารัตน์  วิบูลผล) 

รองคณบดี 
ปฏิบัติการแทนคณบดี 

 

 

 

งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  ฝ่ายวิชาการ   
โทร. 0-2218-2681-2 ต่อ 60 
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ภาคผนวก ค  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
ชื่อ……(นามสมมติ)….…………………………………………………………ต าแหน่ง…………………………………  
สถานที่สังเกต…………………………………………………………………….ผู้สังเกต…………………………………. 
วันที่………………เดือน……………พ.ศ.……………………………..……….เวลาบันทึก…………………………….. 

สิ่งท่ีสังเกตได้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
ความคิดเห็น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการสังเกตการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 
ชื่อ……(นามสมมติ)….…………………………………………………………ต าแหน่ง…………………………………  
สถานที่สังเกต…………………………………………………………………….ผู้สังเกต…………………………………. 
วันที่………………เดือน……………พ.ศ.……………………………..……….เวลาบันทึก…………………………….. 

สิ่งท่ีสังเกตได้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
ความคิดเห็น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล 
ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อ……(นามสมมติ)….…………………………………………………………ต าแหน่ง…………………………………  
วันที่………………เดือน……………พ.ศ.……………………………..……….เวลาบันทึก…………………………….. 

ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
1. ปัญหาของหน่วยงานที่พบเป็นอย่างไร  
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านคิดว่าสิ่งใดบ้างท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ท่านคิดว่ามีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหามากขึ้นหรือลดลง อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. วิธีการแก้ไขปัญหาตามความคิดของท่านเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย     ลงใน    และเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง  
1.  เพศ          1. ชาย          2. หญิง 
2.  อายุ...............ป ี
3.  สถานภาพ 
          1. สมรส                      2. โสด         3. หม้าย / หย่า 
4.  ระดับการศึกษาสูงสดุ 
          1. มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา      2. ปริญญาตร ี        3. สูงกว่าปริญญาตร ี
5.  ประสบการณ์ท างาน .................ปี 

6.  ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ...............ปี 

7.  ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 

         1. พยาบาลวิชาชีพ        2. พยาบาลเทคนิค     3. พนกังานชว่ยเหลือคนไข้
    

ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถามที่มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยเรื่อง  
   “การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ 
    พยาบาล”  ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ 
    พนักงานช่วยเหลือคนไข้ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ตอบมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
    กับข้อมูล เนื่องจากเป็นหน่วยงานท่ีต้องติดต่อกับผู้รับบริการหมุนเวียนเป็นจ านวนมาก 
    และผู้ปฏิบัติงานเป็นกลุ่มบุคลากรในการให้บริการที่ผู้วิจัยท าการศึกษา  
               แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ตอน คือ 
                ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
     ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 

แบบสอบถามชุดนี้ไม่มีข้อใดถูกหรือผิด เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ทางการพยาบาล โปรดตอบแบบสอบถามชุดนี้ทุกข้อตามความเป็นจริงและตรงกับ 
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ  ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม 
จะถูกเก็บเป็นความลับและเพื่อการวิจัยเท่านั้น 

                ขอแสดงความนับถือ 
                     นางสุภาพร  พวงสุวรรณ์  

      (ผู้วิจัย) 
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ตอนที่  2  แบบสอบถามการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานทางการพยาบาลมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ  
5 หมายถึง  ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเหน็ของท่านมากที่สุด 
4 หมายถึง  ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเหน็ของท่านมาก 
3 หมายถึง  ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเหน็ของท่านปานกลาง 
2 หมายถึง  ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเหน็ของท่านน้อย 
1 หมายถึง  ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเหน็ของท่านน้อยที่สุด 

 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย     ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมหรือความคดิเห็นของท่าน  

 

ค าถาม 
ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเห็นของท่าน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมในการ
ให้บริการของหน่วยงานที่ทา่นท าอยู่ 

     

2. ทา่นร่วมมือในโครงการ/กิจกรรมพฒันาที่หน่วยงานจดัขึน้      
3. เม่ือผู้ รับบริการเสี่ยงต่ออันตราย ท่านและทีมการพยาบาลเข้าให้
การช่วยเหลือโดยทันที โดยไม่ค านึงว่าผู้ รับบริการจะร้องขอความ
ชว่ยเหลือหรือไม ่

     

4. ทา่นยอมรับค าติชมของผู้ อ่ืนและน ามาปรับปรุงตนเอง      
5. ท่านตระหนักและมีส่วนร่วมในการระบุปัญหาและวิธีแก้ปัญหาใน
หน่วยงาน 

     

6. ท่านประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งต่อผู้ รับบริการในการ
ดแูลและบริการอย่างต่อเน่ือง(เช่นหน่วยงานเยี่ยมบ้าน หน่วยงานอา
ชีวเวชกรรม นกัสงัคมสงเคราะห์ เภสชักร นกัโภชนากร) 

     

7. ท่านแสวงหาโอกาสที่จะพัฒนาตนเอง ได้แก่การดูงาน การอบรม
หรือจากการค้นคว้าด้วยตนเองเพื่อการบริการ 

     

8. ทา่นวางแผนในการให้บริการผู้ ป่วยแตล่ะราย      
9. ท่านน าความรู้และทักษะต่างๆที่เป็นความก้าวหน้าทางการ
พยาบาลมาพฒันางานบริการ 

     

10. ท่านพยายามที่จะค้นคว้าหาวิธีหรือเคร่ืองมือใหม่ๆมาช่วย
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการและพฒันาคณุภาพของการ
ดแูล 

     

11. ทา่นสนใจเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จากการปฏิบตัิงานเพ่ือพฒันางานบริการ 
(เชน่การฉีดวคัซีนเด็กหรือวคัซีนเฉพาะโรค การเตรียมตรวจเฉพาะทาง 
การสง่ตรวจนอกโรงพยาบาล การสง่ข้อมลูบริการเฉพาะโรค) 
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ค าถาม 
ตรงกับพฤติกรรมหรือความคิดเห็นของท่าน 

น้อยที่สุด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

12. ท่านพยายามพัฒนาตนเองเพื่อเป็นต้นแบบในการให้บริการ
ทางการพยาบาล 

     

13. ทา่นให้บริการด้วยความสภุาพ มีมารยาททัง้สีหน้า ท่าทาง น า้เสียง
และค าพดูในขณะให้บริการแก่ผู้ รับบริการทกุคน 

     

14. ท่านให้บริการพยาบาลด้วยความเท่าเทียมกัน โดยไม่แบ่งแยก
ผู้ รับบริการ 

     

15. ท่านไม่แสดงอาการรังเกียจผู้ รับบริการที่สงสยัเป็นโรคติดต่อ หรือ
เป็นโรค 
ที่สงัคมรังเกียจ 

     

16. ท่านเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการในการเลือกและตัดสินใจเลือกการดูแล

รักษาสุขภาพของตน (เช่นการให้อิสระในการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หรือปัญหาสุขภาพ การยินยอมที่จะรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น) 

     

17. ท่านไม่เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ  (เช่นการพูดถึงให้ผู้อื่นได้ยิน

ในที่สาธารณะ การเปิดเผยร่างกาย ข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลในการ
วิจัย เป็นต้น) 

     

18. ท่านเห็นว่าการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและการตอบค าถามผู้รับบริการมี

ความส าคัญและจ าเป็น 
     

19. ท่านหมั่นสอบถามและแจ้งล าดับในขณะรอตรวจ      
20. ท่านอ านวยความสะดวกแก่ผู้ รับบริการตามล าดับของอาการ
เจ็บป่วยส าคญัเป็นกรณีพิเศษ (เช่นปวดท้องมาก คลื่นไส้อาเจียน มา
โดยรถนัง่หรือรถนอนให้เข้ารับการตรวจก่อน) 

     

21. ท่านตระหนักถึงความส าคญัของการบริการที่เกินความต้องการ
และความคาดหวงัของผู้ รับบริการ 

     

22. ท่านให้บริการโดยค านึงถึงผู้ รับบริการครอบคลุมทัง้กาย จิตใจ 
อารมณ์และสงัคม 

     

23. ท่านให้ข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์การให้บริการที่
นอกเหนือจากการบริการปกติ (เช่นเชิญชวนเข้ากลุ่มออกก าลังกาย
ขณะรอตรวจ กลุม่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ ป่วยเฉพาะโรค) 

     

24. ทา่นใสใ่จในปัญหาตา่งๆของผู้ รับบริการเพื่อเสริมสร้างการบริการ 
(เช่นจัดสถานที่ / ห้องพักส าหรับญาติที่พามาตรวจแผนกผู้ ป่วยนอก 
มมุหนงัสือ มมุเคร่ืองดื่มสมนุไพร) 

     

 
 ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
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แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย     ลงใน    หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูล 
ของท่าน 
1.  เพศ          1. ชาย     2. หญิง 
2.  อายุ...............ป ี
3.  สถานภาพ 

 1. ผู้ป่วย      2. ญาตผิู้ป่วย/ผู้ดูแล         3. ญาติที่มาเยี่ยมไข ้
4.  ท่านจบการศึกษาสูงสดุ   

 1. ไม่ได้เรยีน      2. ประถมศึกษา       3. มัธยมศึกษาหรืออนุปรญิญา     
 4. ปริญญาตร ี      5. สูงกว่าปริญญาตร ี

5.  ผู้รับผดิชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลในครั้งนี้   
        1. ช าระเงินเอง                 2.สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ      3. ประกันสังคม  

         4. กองทุนทดแทน     5. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า        6. อื่นๆ............  

 
ตอนที่  2  แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 

แบบสอบถามความพึงพอใจผูร้ับบริการผู้ป่วยนอก มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  
5 หมายถึง  ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 

4 หมายถึง  ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมาก 
3 หมายถึง  ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านปานกลาง 
2 หมายถึง  ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านน้อย 
1 หมายถึง  ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านน้อยที่สุด



 

 

ตอนที่  2  ความรู้สึกของท่านต่อบริการต่างๆในครั้งนี้ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย     ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน 
 

ค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

น้อย 

 (2) 
ปานกลาง 

(3) 
มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

1. เจ้าหน้าที่ใหก้ารดูแล ห่วงใยท่านเหมอืนญาติมิตร      
2. ท่านได้รับค าอธิบายเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน       
3. เจ้าหน้าที่เข้าใจในปญัหาของท่าน      
4. เจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือทันทีเมื่อท่านต้องการ      
5. เจ้าหน้าที่สนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพของท่าน      
6. ท่านไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสขุภาพของท่านให้เจ้าหนา้ที่ฟัง      
7. ค าแนะน าที่ได้จากเจ้าหนา้ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้      
8. เจ้าหน้าที่ให้เวลาท่านในการพูดคุยเกีย่วกบัปัญหาของท่าน      
9. เจ้าหน้าที่ให้เกยีรติและยอมรับนับถือความเป็นคนของท่าน      
10.เจ้าหน้าที่ติดตามปัญหาของท่านอยา่งต่อเนื่อง       
11.เจ้าหน้าที่ช่วยแก้ปัญหาของท่านได้       
12.ท่านเข้ารับบริการจากเจา้หน้าที่ได้ง่ายและสะดวก      
13.เจ้าหน้าที่ให้การบริการในภาพรวมด้วยดี       
14.ท่านได้รับบริการจากเจา้หนา้ที่ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ       
15.ถ้าเลือกได้ ท่านต้องการการบริการเหมือนที่ได้รับอยู่ขณะนี้       

 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของท่านต่อบริการของโรงพยาบาล 
1.  ท่านเห็นว่าโรงพยาบาลควรปรบัปรุงบริการอะไรบ้าง เพื่อให้ผู้มาใช้บริการไดร้ับบริการที่ดี 
 1)...............................................................................................................................................
 2)............................................................................................................................................... 
 2. เจ้าหน้าท่ีที่ให้บริการท่านเป็นอย่างดีที่สุดในการมารับการตรวจที่โรงพยาบาลครั้งนี้ คือ 
 1)..............................................................................................................................................  

2) ............................................................................................................................................. 
 ขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

ข้อคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุงบริการพยาบาล
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