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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ 
2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ขนาด 30 เตียง จํานวน 120 คน คัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) ขอมูล 
ทั่วไป 2) ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 3) ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผาน
ชองทางตางๆ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และ4) ขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอน เครื่องมือ
วิจัย ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเปนไปได
ในการเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณนํารองหัวหนาหอผูปวย 2 ราย สวนที่ 1, 2 และ3 วิเคราะหขอมูล
ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนที่ 4 วิเคราะหขอมูลโดย
การวิเคราะหเนื้อหา 
  ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ทุกดานอยูใน
ระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, 
SD=0.55) สวนคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการทุกดานอยูในระดับปานกลาง 
โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความสะดวกในการใชบริการ (M=1.42, SD=0.81) และ
คะแนนเสียงสะทอนดานลบเรื่องเจาหนาที่สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.16, SD=0.69) สวนคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอน
ดานลบเรื่องระบบบริการสวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความ
สะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวกมาก
ที่สุด คือ จากการสนทนา/พูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M=2.03, SD=1.01) สวนชองทางที่
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หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานลบมากที่สุด คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึง
พอใจ (M=2.05, SD=1.04) วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ วิธีการจัดการที่ปฏิบัติ
มากที่สุด คือ ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ และวิธีการจัดการเสียงสะทอนดาน
ลบเร่ืองเจาหนาที่ วิธีการจัดการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย สวนวิธีการจัดการเสียง
สะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ วิธีการจัดการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวย และวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบเรื่องระบบบริการ วิธีจัดการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ 
ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 
 ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการจัดระบบการรับฟง 
เสียงสะทอนจากผูใชบริการ และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ อันจะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
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ABSTRACT 
 

  The purposes of this descriptive study were to 1) describe clients’ voices,  
2) identify the channels for listening to clients’ voices and3) identify the management of clients’ 
voices. One hundred and twenty head nurses of thirty - bed community hospitals, Southern 
Thailand, were selected by stratified random sampling. The research instrument was an interview 
questionnaire which was developed by the researcher based on literature review. The research 
instrument consisted of 4 parts: 1) the demographic data, 2) the clients’ voices, 3) the channels for 
listening to clients’ voices and4) the management of clients’ voices. It was tested for content 
validity by three experts and was tested for data collection by pilot study with two head nurses. 
The data in parts 1, 2 and3 were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation and the data in part 4 was analyzed using content analysis.  
  The results revealed that positive clients’ voices about officers were at a 
moderate level, with officers’ courtesy was at the highest level (M=1.86, SD=0.55). Positive 
clients’ voices about the service system were at a moderate level, with convenience of service use 
was at the highest level (M=1.42, SD=0.81). Negative clients’ voices about officers perceived by 
head nurses in community hospitals were at a low level, with readiness to provide service was at 
the highest level (M=1.16, SD=0.69). Negative clients’ voices about the service system were at a 
low level, with convenience of service was at the highest level (M=1.02, SD=0.64). The channel 
for positive clients’ voices by face to face conversation with head nurses was at the highest level 
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(M=2.03, SD=1.01). The channel of negative clients’ voices by evaluation form was at the 
highest level (M=2.05, SD=1.04). 
  For the management of the positive clients’ voices about officers, the method 
with the highest frequency was giving compliment/reward directly to staff. For management of 
the negative clients’ voices about officers, the method with the highest frequency was 
conciliation/explanation. For management of the positive clients’ voices about the service system, 
the method with the highest frequency was collecting as quality information. For the management 
of the negative clients’ voices about the service system, the method with the highest frequency 
was conciliation/explanation.   
  These results suggest that nurse administration should develop the listening to 
clients’ voices management system, which will enhance the quality of nursing care. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก  
ดร.ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา และผศ. ดร.ทัศนีย  นะแส คณะกรรมการปรึกษาวิทยานิพนธที่ได
กรุณาใหคําปรึกษา ชี้แนะ ตรวจสอบแกไขขอบกพรองอยางละเอียดจนผูวิจัยเกิดความกระจาง และ
ไดแนวทางในการดําเนินการจนแลวเสร็จ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นงนุช บุญยัง รองศาสตราจารย นายแพทย
ธวัช  ชาญชญานนท และดร.อรทัย  นนทเภท ผูทรงคุณวุฒิที่ใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการแกไข
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน 
และขอขอบพระคุณ นายแพทยสุวัฒน วิริยพงษสุกิจ กรรมการผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกที่ไดช้ีแนะ
แนวทางทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทุกทานที่ใหความอนุเคราะห ชวยเหลือ และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณเปนอยางดี ทําใหไดขอมูลสําหรับการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ อาจารยทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา และใหความชวยเหลือ
เปนกําลังใจในการศึกษา และทําวิทยานิพนธครั้งนี้จนสําเร็จไปดวยดี และขอขอบคุณผูประพันธ
หนังสือ เอกสาร บทความ และงานวิจัย ที่สรางสรรคผลงานที่มีคุณคาทุกเลมที่ใชในการอางอิงครั้งนี้ 
ซ่ึงมีสวนชวยในการทําวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 ทายสุดนี้ ขอขอบพระคุณพออํานวย คุณแมประนอม  บุญตามชู พี่สาว พี่ชาย นองๆ 
หลานๆ เพื่อนรวมงาน ตลอดจนเพื่อนๆ นักศึกษาในชั้นปที่ใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนตลอดมา
จนสําเร็จการศึกษา 
 
 

               รัตติยา  บุญตามชู 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ เปนภารกิจที่สําคัญ
ที่องคการผูใหบริการตองคํานึงถึง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) สําหรับ
การพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลนั้น สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนัก
ถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองผูใชบริการ จึงไดจัดทําเกณฑคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Criteria for Nursing Performance Excellence) ขึ้นโดยใชกรอบ
แนวคิดของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติเพื่อองคการที่เปนเลิศ (Thailand Quality Award: TQA) 
เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล โดยเกณฑรางวัลคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบดวย โครงรางองคการ และหมวดการประเมิน 7 หมวด เมื่อองคการใดประสบผลสําเร็จ
ตามเกณฑดังกลาว จะนํามาซึ่งรางวัลคุณภาพที่เรียกวา Nursing Quality Award (NQA) ซ่ึง 1 ใน 7 
หมวดนี้ หมวดที่ 3 เร่ืองการมุงเนนผูใชบริการ องคการจะตองมีการสํารวจ คนหา รับฟง หรือเรียนรู
ถึงความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการที่เกี่ยวของในกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ทั้งในอดีตและปจจุบัน มีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ มีกระบวนการ
จัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ เพราะการใหบริการภาครัฐที่ดี มีประสิทธิภาพ ที่ประชาชนพึง
พอใจ ตองยึดถือเอาเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนตัวกําหนด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2542)  
 เสียงสะทอนของผูใชบริการเปนสิ่งที่บงบอกถึงความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ
แตละคนตอบริการที่ไดรับ (Mulley, 1995) เสียงสะทอนของผูใชบริการมีทั้งดานบวกและดานลบ 
ที่พบบอย ไดแก ความคิดเห็น คําชมเชย ขอเสนอแนะ และขอรองเรียน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 
2006) ในสวนของการบริการทางดานสุขภาพ พบวาเสียงสะทอนประเภทขอรองเรียนมีแนวโนมที่
มากขึ้น (ศศิธร, 2549; อนุวัฒน, 2549) ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันการดําเนินการของโรงพยาบาล มุงเนนไป
ที่ความสะดวกของผูใหบริการ และการใหความสําคัญกับระบบงาน มากกวาตัวผูใชบริการ (อนุวัฒน, 
2549) ประกอบกับระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ผูใชบริการสามารถรับรูขอมูลทางการแพทย และ
รับรูสิทธิของตนเองมากขึ้น (ศศิธร, 2549) ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหการ
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รักษาพยาบาลซับซอนมากขึ้น ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางดานการแพทย กับผูใชบริการ
ลดลง ขาดความจริงใจ และความไววางใจกันซึ่งกันและกัน (ประเวศ, 2550) ปจจุบันมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิในการ
คุมครองผูบริโภค เร่ืองการฟองรองคดี ซ่ึงกําหนดในมาตรา 18 ภายใตบังคับของกฎหมาย วาดวย
ความรับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย การยื่นคําฟองตลอดจนการ
ดําเนินการกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผูบริโภค ซ่ึงดําเนินการโดยผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดี
แทนผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคใหไดรับการยกเวนคาฤชาธรรมเนียมทั้งปวง แต
ไมรวมถึงคาความรับผิดในคาฤชาธรรมเนียมในชั้นที่สุด (พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, 
2551) ดังนั้นจึงเปนการเปดโอกาสใหผูใชบริการที่ไมพึงพอใจ ตอระบบบริการสามารถฟองรองได
อยางเต็มที่  
  การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ เปนการรวบรวมขอมูลยอนกลับ จากผูใชบริการที่
ไดรับจากชองทางตางๆ เชน ตูแสดงความคิดเห็น โทรศัพท แบบประเมินความพึงพอใจ การพูดคุย
โดยตรง เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ทําใหองคการที่ใหบริการเกิด
การเรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการ ที่มีผลตอความเชื่อมั่น ความไววางใจ ความพึง
พอใจ และการตัดสินใจในการเลือกใชบริการของผูใชบริการ (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2549) การมีชองทางการรับฟงเสียงสะทอนสามารถลดความรุนแรงของความไมพึงพอใจ
ไดระดับหนึ่ง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ดังนั้นองคการที่ใหบริการจึง
ตองมีการดําเนินการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ มีวิธีการรับฟงที่เหมาะสมกับผูใชบริการ มี
ชองทางสําหรับใหผูใชบริการไดสะทอนความคิดเห็น และมีแนวทางการจัดการที่เหมาะสม  
(สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 
 การจัดการเสียงสะทอนเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที สามารถยกระดับคุณภาพ
บริการ (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) เปนการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ อันจะกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ ดังที่จอหนสัน (Johnson, 1998) กลาววาการ
ใหความสนใจ และการตอบสนองตอเสียงสะทอนของผูใชบริการ จะทําใหผูใชบริการเกิดความภักดี
ในการใชบริการ นอกจากนี้ยังสามารถชวยลดปญหาการฟองรองที่รุนแรงได  
 โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ให 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับอําเภอ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 
การตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(กองการพยาบาล, 2552) โรงพยาบาลชุมชนกอตั้งดวยแนวคิดการใหบริการสุขภาพดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมใหเหมาะสมกับสภาพปญหา และตอบสนองความ
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ตองการของประชาชนในชุมชน (สภาการพยาบาล, 2551) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการจึง
ถือเปนภารกิจสําคัญที่ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนตองดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนอยางแทจริง (โรงพยาบาลกลาง, 2553)  
 หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตนที่มีบทบาทในการ
บริหารจัดการ หอผูปวยใหมีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (เยาวลักษณ, 
2549) มีบทบาทสําคัญที่สุดในการบริหารจัดการเกี่ยวกับเสียงสะทอน เชน การจัดชองทางตางๆ 
ภายในหอผูปวยใหมีอยางพอเพียง หลากหลายรูปแบบ สามารถเขาใชไดงาย และสะดวกตามความ
ตองการของผูใชบริการ การประชาสัมพันธวิธีการใหเสียงสะทอน ขั้นตอนการใหเสียงสะทอนแกองคการ 
ตลอดจนตองรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนดวยความรวดเร็วและเรียบงาย (Williams, 1996) ซ่ึงการ
กระทําดังกลาวจะทําใหงานบริการพยาบาล สามารถปรับปรุงบริการใหตอบสนองตอความตองการ
ตามความคาดหวังของผูใชบริการไดมากที่สุด (Walter, 1994) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเสียงสะทอนของผูใชบริการจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ 
ฉบับเต็ม และเอกสารฉบับเต็มของเครือขายหองสมุดมหาวิทยาลัย (Thai LIS, PubMed) รวมทั้งฐานขอมูล 
ตางๆ เชน CINAHL และ Proquest ระหวางป พ.ศ. 2543 – 2553 พบวาไมมีงานวิจัยทางการพยาบาลที่
เกี่ยวกับเสียงสะทอนของผูใชบริการในระบบบริการสุขภาพ มีเฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องการดําเนินงาน 
เกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของผูใชบริการในหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา (ภัทราวรรณ, 
2549) ในระบบบริการสุขภาพพบงานวิจัยที่ศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐ
ในจังหวัดสมุทรปราการ กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล (จันทรพร, 2551) ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาเรื่องเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของ
ผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพื่อสามารถนําขอมูลไป
ใชในการพัฒนาระบบการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล 
ชุมชน ภาคใต 
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 3. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
มีอะไรบาง อยูในระดับใด 
 2. การรับฟงเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มี
การรับฟงผานชองทางใดบาง อยูในระดับใด 
 3. วิธีการจัดการเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต
มีวิธีใดบาง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียง 
สะทอนของผูใชบริการตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต แนวคิดสําคัญ
ที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 1) แนวคิดประเภทของเสียงสะทอนของผูใชบริการ และ 
2) แนวคิดการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แนวคิดประเภทของเสียงสะทอน ผูวิจัยไดประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรม 
(เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; Australian Government 
Department of Immigration and Citizenship, 2006) ทั้งนี้ไดนํามาจัดกลุม แบงเปน 2 เร่ือง 
ประกอบดวย 
  1.1 เร่ืองเจาหนาที่ ประกอบดวย 
   1.1.1 อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
   1.1.2 การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 
   1.1.3 จริยธรรมของเจาหนาที่ 
   1.1.4 ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 
  1.2 เร่ืองระบบบริการ 
   1.2.1 ความสะดวกในการใชบริการ 
   1.2.2 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ 
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   1.2.3 ความเปนรูปธรรมในบริการ 
   1.2.4 ราคาของบริการ 
 2. แนวคิดการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ผูวิจัยใชแนวคิดชองทางของเสียงสะทอน 
จากการทบทวนวรรณกรรม (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551) ซ่ึงการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ สามารถรับฟงผานชองทางตางๆ ดังนี้ 
  2.1 การรับฟงผานบุคคลโดยตรง  
  2.2 การรับฟงผานบุคคลอื่น 
  2.3 การโทรศัพทมาที่หนวยงาน 
  2.4 ตู/กลองรับฟงความคิดเห็น 
  2.5 สมุดรับฟงความคิดเห็น 
  2.6 แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ 
  2.7 จดหมาย/แฟกซ 
  2.8 บัตรสนเทห/เอกสารที่ไมเปดเผยชื่อผูใหขอมูล 
  2.9 อีเมล/เว็บไซต/เว็บบอรด 
  2.10 การทําประชาคม 
  2.11 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
 
นิยามศัพท 
 
 เสียงสะทอน หมายถึง ขอมูลยอนกลับของผูใชบริการที่หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต ขนาด 30 เตียงรับรูซ่ึงมีทั้งดานบวกและดานลบใน 2 เร่ือง คือ 1) เร่ืองเจาหนาที่ และ2) เร่ือง
ระบบบริการ ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดประเภทเสียงสะทอน (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006)  
 การรับฟงเสียงสะทอน หมายถึง การรับรูตอการไดรับขอมูลยอนกลับจากผูใชบริการผาน
ชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณการ
รับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดชองทางของ
เสียงสะทอน (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ หมายถึง การกระทําของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพื่อตอบสนองตอขอมูลยอนกลับทั้งดานบวกและดานลบ ในเรื่องเจาหนาที่ 
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และเรื่องระบบบริการจากผูใชบริการ ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณวิธีการจัดการเสียงสะทอนของ
หัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามประเภทของเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษา เร่ืองเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียง
สะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต โดยเก็บขอมูลจาก
หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย หรือรักษาการในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใน หอ
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน และหองคลอด ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 เตียง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหัวหนาพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการรับฟงเสียงสะทอนและการจัดการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการ
เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ผูวิจัยได
ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการนําไปสูความเขาใจในเรื่อง
ที่ตองการศึกษาไดแก 
 1. เสียงสะทอนของผูใชบริการ 
  1.1 แนวคิดรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  1.2 มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
  1.3 มาตรา 18 พระราชบัญญัติวธีิพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
  1.4 ความหมายและความสําคัญของเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
  1.5 ลักษณะและเนื้อหาเสียงสะทอนของผูใชบริการ   
 2. การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ  
  2.1 ความหมายและความสําคัญของการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
  2.2 ชองทางการรับฟงเสียงสะทอน 
  2.3 แนวทางการรับฟงเสียงสะทอนแตละชองทาง 
  2.4 การดําเนินการเพื่อปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 3. การจัดการเสียงสะทอน 
  3.1 วัตถุประสงคของการจัดการเสียงสะทอน 
  3.2 องคประกอบสําคัญของการจัดการเสียงสะทอน 
  3.3 หลักการพื้นฐานในการจัดการเสียงสะทอน 
  3.4 กระบวนการจัดการเสียงสะทอน 
 4. บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
  4.1 บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
  4.2 บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  
 5. เสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
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เสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 แนวคิดรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 
 ในยุคแหงศตวรรษที่ 21 กระแสแหงโลกาภิวัฒนที่หล่ังไหลขามทวีป และประเทศตางๆ ใน
ภูมิภาคของโลก ทําใหขาวคราวความเคลื่อนไหวในทุกๆ ดาน ไมวาจะเปนเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
การเมือง เปนที่รับรูโดยทั่วกันอยางรวดเร็ว กระแสแหงการพัฒนาของระบบคุณภาพ กระตุนใหเกิด
ความตื่นตัว และแขงขันกันอยางกวางขวาง ทั้งในภาคอุตสาหกรรม และบริการ ระบบบริการ
สุขภาพเปนภาคสวนที่ไดรับผลกระทบจากกระแสการพัฒนาของยุคโลกาภิวัฒนเปนอยางมาก เกดิการ
แขงขันการพัฒนาคุณภาพที่เปนเลิศ ทั้งภาครัฐและเอกชน ดวยความเชื่อวาสถานบริการสาธารณสุข
ที่อยูในลําดับตนๆ ของความศรัทธา และความนิยมจากประชาชน จะครองสวนแบงตลาดดาน
สุขภาพที่เหนือกวาคูแขง (สํานักการพยาบาล, 2552) สํานักการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหกาวทันความเปลี่ยนแปลงขององคความรู และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยอยูเสมอ จึงไดนําระบบเทียบเคียง (Benchmarking) มาใชในการกระตุนการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล สงเสริมใหเกิดกระบวนการเทียบเคียง และเรียนรูวิธีการปฏิบัติจากผูอ่ืน โดย
กระทําอยางเปดเผยและมีระบบ เพื่อใหเกิดการแขงขันกันพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ สามารถ
ประยุกตใชอยางเหมาะสมกับบริบทขององคการ/หนวยงานบริการพยาบาลตาง  ๆ สํานักการพยาบาลจึง
ไดจัดทําเกณฑคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Criteria for Nursing Performance 
Excellence) ขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติเพื่อองคการที่เปนเลิศ 
(Thailand Quality Award: TQA) และขั้นตอนของการปฏิบัติภายใตหลักฐานเชิงประจักษ โดยเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ ประกอบดวย โครงรางองคการ และหมวดการประเมิน 7 หมวด ไดแก หมวด 1 
การนําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด หมวด 4 การวัด
วิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรมนุษย หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 
และหมวด 7 ผลลัพธทางธุรกิจ สําหรับขั้นตอนของการปฏิบัติภายใตหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหาและทําปญหาใหกระจาง ขั้นตอนที่ 2 การ
แสวงหาหลักฐานที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห และประเมินคุณคาของหลักฐาน 
ขั้นตอนที่ 4 การกําหนดผลลัพธ ขั้นตอนที่ 5 การสรางเเนวปฏิบัติทางคลินิก ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติ
โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และขั้นตอนที่ 7 การประเมิน ผลลัพธ องคการพยาบาล/หนวยงานบริการ
พยาบาล ที่นําเกณฑคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศไปใชแลว จัดทํารายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ แลวดําเนินการขอรับประเมินจากสํานักการพยาบาล จะไดรับการตรวจประเมิน
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ดวยกระบวนการที่มีประสิทธิผล และเมื่อผลการพิจารณาผานเกณฑตามระบบการใหคะแนนจนไดรับ
รางวัลที่เรียกวารางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing Quality Award: NQA) 
 
 วัตถุประสงคของการมอบรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  
 
 สํานักการพยาบาล (2552) ตระหนักถึงความสําคัญของการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ จึงไดจัดใหมีการมอบรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เปนเลิศแกองคการพยาบาล/หนวยงานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลไดตามเกณฑที่กําหนด 
โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  
 1. เพื่อยกยอง เชิดชูเกียรติบุคลากรพยาบาล และหนวยงานที่มีผลงานการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เปนเลิศ 
 2. เพื่อเสริมสรางขวัญ และกําลังใจแกบุคลากรพยาบาลที่มีผลงานที่เปนเลิศ 
 3. เพื่อเผยแพร และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศระหวางหนวยงาน/ 
โรงพยาบาล/สถาบันตางๆ  
 
 ความสัมพันธของรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศกับเสียงสะทอนของผูใช 
บริการ 
 
 การพิจารณารางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (NQA) ใชกรอบแนวคิดเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติโดยประยุกตใชใหเขากับเกณฑคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ มี
ทั้งหมด 7 หมวดดังกลาวขางตน ซ่ึง 1 ใน 7 หมวด คือ หมวดที่ 3 เกี่ยวกับการมุงเนนผูใชบริการ 
โดยองคการตองมีวิธีที่ใชในการสํารวจ คนหา รับฟงหรือเรียนรูถึงความตองการ และความคาดหวัง
ของผูใชบริการที่เกี่ยวเนื่องในกระบวนการพัฒนาวิธีการพยาบาลที่เปนเลิศ ทั้งในอดีตและปจจุบัน 
มีวิธีการคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความตองการ และความคาดหวังที่สําคัญของผูใชบริการ
ในอนาคต มีวิธีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุกกลุมที่เกี่ยวของ มีกระบวนการจัดการ
ขอรองเรียนของผูใชบริการ เพื่อรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีในระยะยาว (สํานักการพยาบาล, 2552) 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการพิจารณารางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (NQA) การดําเนินการ
เกี่ยวกับเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนองคประกอบสําคัญองคประกอบหนึ่งที่ใชในการพิจารณา 
องคการทางการพยาบาลจึงตองดําเนินการเกี่ยวกับเสียงสะทอนตามแนวทางการดําเนินการในหมวดที่ 3 
จึงจะถือไดวาเปนองคการที่มีคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
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 มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

บทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึง
บัญญัติวา “ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไว
เปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูใชบริการ ในกรณีที่ผูใชบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับ
คาเสียหายภายในระยะเวลาอันควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด ซ่ึงมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) 
 เนื้อหาสาระของขอบังคับฉบับนี้ ไดแก 
 1. ขอบังคับฉบับนี้เรียกวา “ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549’’ 
 2. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับ ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 เปนตนไป 
 3. ใหยกเลิก 
  3.1 ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2546 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2546 
  3.2 ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2547  
  3.3 ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2547  
 4. ในขอบังคับนี้ 
  4.1 การรักษาพยาบาล หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงใหโดยตรง
แกบุคคล เพื่อการสรางสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ และการดําเนินชีวิต ทั้งนี้ใหรวมถึงบริการดานการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
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  4.2 หนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คือสถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว มีทั้งสถานบริการของรัฐ เชนโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ สถาน
บริการสาธารณสุขของเอกชน และสถานบริการสาธารณสุขของสภากาชาดไทย 
  4.3 เงินชวยเหลือเบื้องตน หมายถึง เงินที่จายใหผูใชบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะ 
โดยมีเจตนารมณที่จะบรรเทาความเดือดรอน กรณีที่ผูใชบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะ ไดรับ
ความเสียหาย ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ทั้งนี้การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตาม
ขอบังคับนี้ ใหจายเงินโดยมิตองรอพิสูจนถูกผิด ซ่ึงหมายถึงการจายโดยไมตองมีการหาผูกระทําผิด 
หรือไมตองรอผลการพิสูจนทางการแพทย หรือทางหองปฏิบัติการ ไมตองรอคําพิพากษาของศาล 
แตใหเปนอํานาจ และดุลพินิจของคณะอนุกรรมการที่จะพิจารณา และวินิจฉัยตามหลักเกณฑที่
กําหนดไวในขอบังคับนี้ 
  4.4 ผูอุปการะ หมายถึง ผูใหความชวยเหลือเกื้อกูล หรือดูแลผูใชบริการกอนเขารับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเปนเวลานานพอสมควร ซ่ึงปญหาทางปฏิบัติที่ผานมาผูใชบริการบาง
รายไมมีทายาท หรือมีแตทายาท แตไมเคยใหการเกื้อกูลชวยเหลือผูใชบริการ เมื่อมีความเสียหาย
เกิดขึ้นกับผูใชบริการ จึงไมมีผูใดดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนเพื่อบรรเทาความ
เดือดรอนของผูใชบริการนั้น ดวยเหตุนี้จึงไดมีการกําหนดเพิ่มผูอุปการะขึ้น ซ่ึงบุคคลที่จะเปนผู
อุปการะตามนิยามนี้ตองเปนบุคคลที่ชวยเหลือเกื้อกูลผูใชบริการมาโดยตลอดเปนระยะเวลา
พอสมควร ซ่ึงระยะเวลาพอควรนั้นขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางผูใชบริการ และผูอุปการะนั้น
เปนกรณีไป โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของแตละ
จังหวัดจะเปนผูใชดุลพินิจพิจารณาวา ผูยื่นคํารองนั้นเขาขายเปนผูอุปการะตามนิยามหรือไม 
  4.5 คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตน    
  5. ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ที่จะเปนเหตุใหไดรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับนี้ ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แตมิใชความ
เสียหายที่เกิดจากดําเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซอนของโรคที่เปนไปตามสภาพปกติ
ธรรมดาของโรคนั้นอยูแลว ซ่ึงโรคนั้นไดรับการวินิจฉัย และรักษาตามมาตรฐานทั่วไป 
 6. ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ และอัตรา
จายเงินชวยเหลือเบื้องตน แบงเปน 
  6.1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 200,000 บาท 
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  6.2 สูญเสียอวัยวะ หรือพิการ จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 120,000 บาท  
  6.3 บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยอยางตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 50,000 บาท 
 7. ผูใชบริการที่ไดรับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ หรือ
ทายาท หรือผูอุปการะ หรือหนวยบริการที่ใหบริการ มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน
ไดที่สํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในจังหวัดนั้น หรือหนวยรับขอ
รองเรียนตามมาตรา 50 (5) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ตองยื่นคํารองภายใน 1 ป นับแตวันที่ทราบความเสียหาย 
 8. ใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานสาธารณสุข แตงตั้งคณะอนุกรรมการ
มีจํานวน 5 – 7 คน ขึ้นทําหนาที่พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน วาเขาเกณฑที่
ไดรับความชวยเหลือตามขอบังคับนี้หรือไม และถาควรไดรับควรจะไดตามคําขอหรือไม เพียงใด
ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย และเศรษฐานะของผูเสียหายดวย 
 9. ใหคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวดั 
หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับสาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือจังหวัดใด
ที่ไมมีคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข เปนผูเสนอชื่อบุคคลที่
เหมาะสม จํานวน 5 – 7 คน เพื่อใหคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการ 
สาธารณสุขพิจารณาแตงตั้งเปนคณะอนุกรรมการตามขอ 8 โดยช่ือบุคคล ที่เหมาะสมตองมาจาก
ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ไมนอยกวา 3 คน ตัวแทนหนวยบริการ และตวัแทนประชาชนผูใชบริการ ฝาย
ละเทาๆกัน โดยใหดําเนินการคัดเลือกตามวิธีการที่สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 10. ในกรณีผูใชบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะของบุคคลดังกลาว ไมเห็นดวยกับผล
การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการที่ส่ังจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเปนไปตามอัตราที่กําหนดในขอ 
6 หรือไมจายเงินชวยเหลือเบื้องตน หรือจัดประเภทของความเสียหายไมถูกตอง ใหมีสิทธิ์ยื่น
อุทธรณตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยยื่นที่สํานักงาน
สาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้
ตองยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน นับจากวันที่ไดรับทราบผลการวินิจฉัย 
 11. กรณีที่มีการอุทธรณผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติพิจารณาวาเปนไปตามเงื่อนไขการยื่นอุทธรณตามขอ 10 หรือไม หากเปนไปตาม
เงื่อนไขใหเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยช้ีขาดดังนี้ 
  11.1 ส่ังใหจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไดไมเกินอัตราที่กําหนดในขอ 6 หรือ 
  11.2  ส่ังใหยกอุทธรณ 
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 12. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับกับคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามขอ 7 ผูมีสิทธิ์ไดยื่น
ไวตั้งแตวันที่ขอบังคับนี้มีผลใชบังคับ 
 13. ใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูรักษาการตามขอบังคับนี้
   นอกจากบทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ที่เกี่ยวของแลว ยังมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ที่ไดกลาวถึงสิทธิ
ในการคุมครองผูบริโภคเรื่องการฟองรองคดี  
 
  มาตรา 18 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 
 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิ 
และเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมีเร่ืองที่เกี่ยวของกับสิทธิในการคุมครองผูบริโภคเรื่องการฟองรองคดี 
ดังไดกลาวในมาตรา 18 ดังนี้ (พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, 2551) 
 ภายใตบังคับของกฎหมายวาดวยความรับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม
ปลอดภัย การยื่นคําฟองตลอดจนการดําเนินการกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผูบริโภค ซ่ึง
ดําเนินการโดยผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคให
ไดรับการยกเวนคาฤชาธรรมเนียมทั้งปวง แตไมรวมถึงคาความรับผิดในคาฤชาธรรมเนียมในชั้น
ที่สุด 
 ถาความปรากฏแกศาลวาผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคนําคดีมาฟองโดยไม
มีเหตุผลอันสมควร เรียกรองคาเสียหายเกินสมควร ประพฤติตนไมเรียบรอย ดําเนินกระบวน
พิจารณาอันมีลักษณะเปนการประวิงคดีหรือที่ไมจําเปน หรือมีพฤติการณอ่ืนที่ศาลเห็นสมควร ศาล
อาจมีคําสั่งใหบุคคลนั้นชําระคาฤชาธรรมเนียมที่ไดรับการยกเวนทั้งหมดหรือแตบางสวนตอศาล
ภายในระยะเวลาที่ศาลเห็นสมควรกําหนดก็ได หากไมปฏิบัติตาม ใหศาลมีอํานาจสั่งจําหนายคดี
ออกจากสารระบบความ 

ในกรณีตามวรรคหนึ่ง และวรรคสอง ถาศาลเห็นวาคูความอีกฝายหนึ่งจะตองเปน
ผูรับผิดเสียคาฤชาธรรมเนียมทั้งหมดหรือแตบางสวนของคูความทั้งสองฝาย ใหศาลพิพากษา
ในเรื่องคาฤชาธรรมเนียม โดยสั่งใหคูความอีกฝายหนึ่งนั้นชําระตอศาลในนามของผูบริโภค
หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคซึ่งคาฤชาธรรมเนียมที่ผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดี
แทนผูบริโภคนั้นไดรับยกเวนทั้งหมดหรือแตบางสวนตามที่ศาลเห็นสมควร 
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 ความหมายและความสําคัญของเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูลที่บอกระดับความพอใจจากการมารับบริการของ
ผูใชบริการ เปนขอมูลเบื้องตนที่ผูใหบริการตองศึกษา วิเคราะห เพื่อวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ (กองแผนงานมหาวิทยาลัยขอนแกน, 2550) เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูล
ยอนกลับของผูใชบริการเกี่ยวกับระบบบริการ การกระทําหรือวิธีปฏิบัติงาน มีทั้งดานบวกและดาน
ลบ ซ่ึงอาจจะสะทอนออกมาในรูปแบบของขอเสนอแนะ ความคิดเห็น คําชมเชย และขอรองเรียน 
(Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006)  และนอกจากนี้เอซีที 
เฮลท (ACT Health, 2008) ไดกลาววาเสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ความคิดเห็นจากผูใชบริการ
เปนกระบวนการหรือตัวอยางเฉพาะการใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการ การจัดการ ใชความคิดเห็น
ของผูใชบริการเพื่อปรับปรุงกระบวนการ  
 จากความหมายขางตน จึงสรุปไดวา เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูลยอนกลับของ
ผูใชบริการที่แสดงออกมาทั้งดานบวกและดานลบในรูปแบบตางๆ เชน การใหขอเสนอแนะ การแสดง
ความคิดเห็น การใหคําชมเชย การใหขอรองเรียนเกี่ยวกับระบบบริการตางๆ ขององคการผูใหบริการ  
 ในการทํางานในปจจุบัน ผลงานขององคการจะตองเปนผลงานที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูใชบริการ ในยุคที่ผูใชบริการมีทางเลือกหลายทาง การทํางานตามใจตนเองจะทําใหองคการไม
เจริญกาวหนาและยั่งยืน ดังนั้นเปาหมายขององคการตองมุงเนนผูใชบริการ หรือยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง หากเปนโรงพยาบาลก็ตองเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง หลายหนวยงานใหความสําคัญกับ
ผูใชบริการ หรือใชคําวาผูใชบริการมากอน (customer come first) การมีผูใชบริการเปนจุดศูนยกลางจึง
เปนการคนหาปญหาความตองการทางสุขภาพที่แทจริงของผูใชบริการ ดังนั้นในการสนับสนุนใน
การแกปญหาของการบริการสุขภาพอยางตรงจุด จึงมีการนําเอาเสียงสะทอนของผูใชบริการใชเปน
แนวทางในการทํางาน (พิเชษฐ, 2548) เสียงสะทอนจากผูใชบริการ เปรียบเสมือนแสงสวางที่จะนําพา
องคกรไปสูจุดหมายปลายทาง (ณัชพัชร, 2552) เปนความคิดเห็นของผูใชบริการที่แสดงออกมาอยาง
เปนทางการหรือไมเปนทางการในประเด็นบวก หรือลบ (Australian Government Department of 
Immigration and Citizenship, 2006) เสียงสะทอนของผูใชบริการมีความสําคัญ ดังนี้ (ณัชพัชร, 
2552; Walker, 1990; Scott, 1991; Hernon & Altman, 1998; Johnson, 1998)   
 1. ทําใหผูใหบริการรับทราบความตองการของผูใชบริการ อันจะเปนแนวทางในการปรับปรุง 
องคการใหมีคุณภาพ เพื่อใหสอดคลอง หรือใกลเคียงกับความคาดหวังของผูใชบริการมากที่สุด รวมถึง
การเสาะหาแนวทางแกไขตอไป 
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 2.  ชวยใหองคการสามารถประเมินผลการใหบริการวาผูใชบริการรูสึกอยางไร ชอบบริการ
หรือผลผลิตที่ผูใหบริการสงมอบหรือไม มีอะไรที่ผูใชบริการไมชอบ รวมถึงสิ่งที่ผูใหบริการสงมอบ 
นี้แกปญหาของผูใชบริการไดหรือไม ซ่ึงสํานักงานคุมครองผูบริโภคแหงทําเนียบขาว (สุพัฒน, 2546) 
ไดนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการรองเรียนของลูกคาที่มีตอการบริการไววา ลูกคาสวนใหญที่ผิดหวังจาก
การบริการรอยละ 96 จะไมตอวา และในจํานวนนี้มีถึงรอยละ 90 ที่ไมพึงพอใจตอบริการและไมกลับไป
ใชบริการอีกเลย ลูกคาแตละคนที่ผิดหวังจากบริการจะบอกตอคนอื่นตอไปอีกอยางนอย 9 คน และมถึีง
รอยละ 13 ของลูกคาที่ผิดหวังจากบริการจะบอกตอคนอื่นอีกตอไปมากกวา 20 คน 
 3.  เปนการแสดงความมุงมั่นใหเห็นวาองคการใหความสําคัญกับผูใชบริการ และมีผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง 
 4. ชวยใหองคการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาการบริการที่เกิดขึ้นไดวาปญหา
ใดเรงรีบ และสมควรไดรับการแกไขเปนอันดับตนๆ 
 5. เปนการสนับสนุน สงเสริมความจงรักภักดีของผูใชบริการใหคงอยูกับองคการ ซ่ึงค็อตเตอร 
(Cotter, 2003 อางตาม อุไร, 2546) กลาววาลูกคาที่รองเรียน และพึงพอใจกับการแกปญหา จะเปน
ลูกคาที่มีความภักดีตอบริษัทมากกวาลูกคาที่ไมเคยพึงพอใจบริษัทเลย ลูกคาที่เคยรองเรียนเรื่อง
สําคัญ และขอรองเรียนไดรับการแกไข ประมาณรอยละ 34 จะกลับมาซื้อสินคากับบริษัทอีก และ
ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 52 สําหรับขอรองเรียนเรื่องไมสําคัญ ถาขอรองเรียนไดรับการแกไข
อยางรวดเร็ว การกลับมาซื้อสินคาของลูกคาที่เคยรองเรียนเรื่องสําคัญจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 52 และ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 95 สําหรับขอรองเรียนที่ไมสําคัญ 
 6.  ชวยสรางกําลังใจใหกับผูใหบริการวาการบริการที่ใหแกผูใชบริการสามารถสรางความ
พึงพอใจใหกับผูใชบริการได ซ่ึงจะเปนผลดีตอองคการในการใหการบริการที่ดียิ่งๆ ขึ้นไป 
  กลาวโดยสรุป เสียงสะทอนของผูใชบริการมีความสําคัญ คือ ทําใหองคการผูใหบริการ
ไดรับทราบความตองการของผูใชบริการ วา ผูใชบริการรูสึกอยางไร ชอบหรือไมชอบบริการ หรือ
ผลผลิตที่ผูใหบริการสงมอบ แสดงใหเห็นวาองคการใหความสําคัญกับผูใชบริการ และมีผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง ชวยทําใหองคการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาการบริการที่เกิดขึ้นไดวา
ปญหาใดเรงรีบ และสมควรไดรับการแกไขเปนอันดับตนๆ ทําใหผูใชบริการเกิดความจงรักภักดีตอ
องคการ ถาไดรับการตอบสนองตามความตองการ ซ่ึงจะชวยเสริมสรางกําลังใจใหกับผูใหบริการวา
การบริการที่ใหแกผูใชบริการสามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการได อันจะเปนผลดีตอ
องคการในการใหการบริการที่ดียิ่งๆขึ้นไป 
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 ลักษณะและเนื้อหาเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 เสียงสะทอนจากผูใชบริการเปนขอมูลที่มีคุณคาสําหรับองคการ หากรูจักนํามาใช
ประโยชนในการปรับปรุงการบริการ เสียงสะทอนที่เกิดจากผูใชบริการ เปนการแสดงความคิดเห็น
ของผูใชบริการ ซ่ึงมีทั้งดานบวก และดานลบ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; 
Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) แบงออก เปน 2 
ลักษณะดังนี้ 
 1. เสียงสะทอนดานบวก 
  เปนการใหขอมูลยอนกลับของผูใชบริการตอผูใหบริการในลักษณะการยกยอง 
สรรเสริญ ช่ืนชม แสดงความยินดี ตลอดจนชี้แนะแนวทางเพื่อการปรับปรุงขององคการของผู
ใหบริการ เชน การกลาวคําชมเชยทางวาจา หรือการเขียนคําชมเชยเปนลายลักษณอักษร การให
ขอคิดเห็นในลักษณะเห็นดีเห็นพองดวย ทั้งทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร การใหขอเสนอแนะ
ทั้งทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการบริการใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (ภัทราวรรณ, 2549) 
 2. เสียงสะทอนดานลบ 
  เปนการใหขอมูลยอนกลับของผูใชบริการที่แสดงถึงความไมพึงพอใจ การใหความ
คิดเห็นในเชิงตําหนิติเตียน ของผูใชบริการที่มีตอการบริการตางๆจากองคการผูใหบริการ เชน การ
รองเรียนทางวาจา หรือการเขียนขอรองเรียนเปนลายลักษณอักษร (ภัทราวรรณ, 2549) 
  เสียงสะทอนเปนความคิดเห็นของผูใชบริการ จึงถือไดวาสําคัญ และมีประโยชนตอการ
ใหบริการ กลาวคือเสียงสะทอนดานลบจะชวยช้ีใหเห็นวาการบริการใดที่ไมสามารถตอบสนองตาม
ความคาดหวังของผูใชบริการ (Williams, 1996) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ เสียงสะทอนเปนโอกาสที่ดี
สําหรับองคการที่จะไดทราบถึงจุดออนในการบริการของตน ทําใหมีโอกาสในการแกไขใหดียิ่งขึ้น 
ทั้งยังเปนการรักษาความสัมพันธกับผูใชบริการรายเกาใหเกิดความจงรักภักดีตอองคการ (Walker, 
1990) นอกจากนี้ จอหนสัน (Johnson, 1998) ยังกลาวถึงความสําคัญของเสียงสะทอนดานลบวา การ
ที่ผูใชบริการรองเรียนในทางลบ เพื่อรองขอใหองคการรับฟงถึงสิ่งที่พวกเขากําลังวิตกกังวล และการ
รับฟงยังเปนการสนับสนุนสงเสริมความจงรักภักดีของผูใชบริการใหคงอยูกับองคการ สวน
ขอเสนอแนะที่ไดจะสามารถเปนแนวทางในการปรับปรุงองคการใหสอดคลอง หรือใกลเคียงกับ
ความคาดหวังของผูใชบริการมากที่สุด และคําชมเชยจะชวยทําใหผูใหบริการมีกําลังใจวาการ
บริการที่ทําอยูสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาได (Hernon & Altman, 1998) ซ่ึงจะเปนผลดี
ตอองคการในการบริการผูใชบริการใหดียิ่งๆ ขึ้นไป โดยผลตอบกลับ (feedback) ทั้งหมดนี้จะชวย
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ทําใหองคการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาการบริการที่เกิดขึ้นไดวา ปญหาใด เรงรีบ 
และสมควรไดรับการแกไขเปนอันดับตนๆ 
 
 เนื้อหาเสียงสะทอน 
 
 เสียงสะทอนที่ผูใชบริการสะทอน ประกอบดวย 2 เร่ือง คือ เสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที่ 
และเสียงสะทอนเรื่องระบบบริการ (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; 
Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) ซ่ึงในแตละเรื่อง
ประกอบดวย ดานตางๆ สามารถอธิบายเนื้อหาของแตละดานในลักษณะที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ได ดังนี้ 
 1. เร่ืองเจาหนาที่  
  1.1 อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
   อัธยาศัยไมตรี หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่แสดงถึงการมีมนุษยสัมพันธ 
การมีกิริยามารยาท ซ่ึงแสดงออกมาในแตละบุคคล (เบญจพร, 2547) สวนพาราสุรามาน ไซทามล 
และเบอรร่ี (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) ไดใหความหมายของอัธยาศัยไมตรี หมายถึง
ความสุภาพ มีความเอาใจใส เห็นใจผูอ่ืน รวมทั้งการมีกิริยามารยาท การแตงกายสุภาพ ใชวาจาที่
เหมาะสม และมีบุคลิกภาพดี เปนที่นาเชื่อถือใหเกียรติ มีน้ําใจ และเปนมิตรตอผูใชบริการ  
  1.2 การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 
   การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา หมายถึงการชวยเหลือใหผูขอรับคําปรึกษา 
สามารถเผชิญกับปญหาภาวะของโรค การรักษาที่เกี่ยวของ ใหสามารถเขาใจ และสามารถจัดการกับ
สภาวะของโรค และการรักษาที่เกี่ยวของได อีกทั้งเปนการใหขอมูลดานสขุภาพเพือ่สงเสรมิใหผูขอรับ
คําปรึกษาไดเขาใจปญหา หรือความตองการของตน และตัดสินใจดําเนินการดวยตนเอง ทั้งนี้เพื่อ
ดํารงไวเพื่อสุขภาพอันดีตามศักยภาพของแตละบุคคล (เบญจพร, 2547) 
  1.3 จริยธรรมของเจาหนาที่  
   จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติที่ดีงามเพื่อกอใหเกิดความสุขแกตนเอง และ
ผูอ่ืน สอดคลองกับหลักธรรมในพระพุทธศาสนา ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม รูจักไตรตรองพิจารณา
วาสิ่งใดควรกระทํา ส่ิงใดไมควรกระทํา (อุบลรัตน, 2545) และสิวลี (2548) ไดใหความหมายของ
จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติที่ดีงามเพื่อประโยชนสุขแกตนเอง และสังคม การรูจักไตรตรอง
วาอะไรควรทํา อะไรไมควรทํา เมื่อเผชิญกับเหตุการณที่ตองตัดสินใจเลือก  
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  1.4 ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล  
   ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ (responsiveness) ผูใหบริการจะตองมีความพรอมและเต็มใจที่จะให 
บริการ สามารถตอบสนองความตองการตางๆของผูใชบริการไดทันทวงที (อุษณีย, 2546) และพารา
สุรามาน ไซทามล และเบอรร่ี (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) อธิบายเพิ่มเติมวา ความพรอมที่
จะใหการรักษาพยาบาล หมายถึง ผูใหบริการมีความพรอม และความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ไดอยางทันทวงที รวมทั้งตองกระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง 
 2. เร่ืองระบบบริการ 
  2.1 ความสะดวกในการใชบริการ 
   ความสะดวกในการใชบริการ หมายถึง การที่ผูใชบริการสามารถเขาใชบริการไดงาย 
ไดรับความสะดวกในดานการติดตอ สะดวกในดานเวลา ระเบียบขั้นตอนไมมากมายซ้ําซอนเกินไป 
การบริการกระจายไปอยางทั่วถึง เชนการคมนาคมสะดวก การบริการเปนระเบียบ รวดเร็ว ไมตอง
รอนาน เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกและบริการเปนไปอยางเสมอภาคเปนตน (Parasuraman, 
Zeithaml & Berry, 1985)  
  2.2 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ  
   ความนาเชื่อถือ ไววางใจ หมายถึง การสรางความนาเชื่อถือเกิดจากความซื่อสัตย 
ความจริงใจ ความสนใจอยางแทจริงของผูใหบริการที่มีตอผูใชบริการ ซ่ึงถือเปนสวนที่สําคัญมาก
ที่สุดประการหนึ่งสําหรับการใหบริการทางสุขภาพ อุษณีย (2546) ไดใหความหมายของความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ คือ การที่ผูใหบริการ ใหบริการทุกครั้งจะตองมีความถูกตอง เที่ยงตรง 
เหมาะสม และไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ําเสมอนี้จะทําใหผูใชบริการรูสึก
วาการบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถไววางใจได  
  2.3 ความเปนรูปธรรมในบริการ  
   ความเปนรูปธรรมในบริการ หมายถึง การบริการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการที่
แสดงลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏใหผูใชบริการเห็น และสามารถคาดคะเนถึงคุณภาพของบริการ
ดังกลาวได ซ่ึงประกอบดวย สถานที่ที่ใหบริการ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการบริการ อาหาร 
เปนตน (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) สวนเบญจพร (2547) ใหความหมายวา คือ ลักษณะ
ทางกายภาพที่ปรากฏใหผูรับบริการเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ประกอบดวย สถานทีท่ีใ่หบริการ ไดแก
การจัดอาคารสถานที่ที่ใหบริการ จะตองดูแลใหสถานที่สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีอากาศถายเท
สะดวก ไมคับแคบ มีอาคารขนาดโต มีแสงสวางเพียงพอ มีที่จอดรถเพียงพอ มีที่นั่งเพื่อรอตรวจอยาง
เหมาะสม และเพียงพอ มีเครื่องหมาย หรือปายชี้บอกสถานที่แนะนําจุดตางๆ ที่ชัดเจน การจัดสิ่งแวดลอม
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ใหสวยงาม เชนการจัดทําสวนหยอม ไมดอกไมประดับ มีตนไมใหความรมร่ืน มีบริการเสริมตางๆ 
มีบริการน้ําดื่ม มีโทรทัศนใหดู มีโทรศัพทเพื่อใชในการติดตอ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความสุขสบาย   
  2.4  ราคาของบริการ 
   ราคา หมายถึง มูลคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน ราคาเปนตนทุน (cost) ของลูกคา ผูบริโภค 
จะเปรียบเทียบระหวางมูลคา (value) ผลิตภัณฑกับราคา (price)  ผลิตภัณฑนั้นถามูลคาสูงกวาราคา 
ลูกคาจะตัดสินใจซื้อ ดังนั้นผูกําหนดกลยุทธดานราคาตองคํานึงถึง 1) การยอมรับของลูกคาในมูลคา
ของผลิตภัณฑวาสูงกวาราคาผลิตภัณฑนั้น 2) ตนทุนสินคาและคาใชจายที่เกี่ยวของ 3) การแขงขัน 
และ4) ปจจัยอ่ืนๆ (ศิริวรรณ, ปริญ และศุภร, 2539) 
   สําหรับราคาของบริการทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลภาครัฐบาล อาจจะไมคอย
มีผลกระทบตอความคาดหวัง และความตองการของผูใชบริการ สวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาล 
เชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค สิทธิเบิกไดจายตรง สิทธิเบิกหนวยงานตน
สังกัด เปนตน แตในบางครั้งก็มีผูใชบริการบางรายที่ไมสิทธิการรักษาพยาบาล ราคาบริการทางการ
พยาบาลจึงเปนสิ่งที่ผูใชบริการเหลานี้จําเปนตองใหความสําคัญดวย   
    
การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 ความหมายและความสําคัญของการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ หมายถึง การที่ผูใหบริการรวบรวมเสียงสะทอนจาก
ผูใชบริการที่ไดรับจากชองทางตางๆ เชน กลองรับฟงความคิดเห็น หรือการรับฟงความคิดเห็นผาน
ชองทางอื่นๆ   ทางโทรศัพท  แบบประเมินความพึงพอใจ  การพูดคุย  เปนตน  (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการที่ไดรับจากชองทางตางๆ มีความสําคัญ ดังนี้ (สถาบัน
รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; 
ACT Health, 2008) 
 1. ทําใหผูใหบริการเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการ ของผูใชบริการ
ที่มีผลตอความเชื่อมั่น ความไววางใจ ความพึงพอใจ และการตัดสินใจในการเลือกบริการ  
 2.  เปนการรวบรวมขอมูลจากผูใชบริการทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต รวมทั้งวิเคราะห
ขอมูล เพื่อนํามาใชเปนปจจัยนําเขาในการวางแผนยุทธศาสตรขององคการ จัดลําดับความสําคัญ
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ของการใหบริการหรือสงมอบบริการ ออกแบบกระบวนงานเพื่อสรางหรือปรับปรุงการใหบริการ 
นําเสนอการใหบริการที่เหมาะสม รวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาบริการที่พึงมีในอนาคต  
 3. การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการสามารถลดความรุนแรงของความไมพึงพอใจได
ระดับหนึ่ง ดวยการที่ผูใหบริการรับฟงอยางตั้งใจ แสดงความสนใจ เขาใจตอปญหา และตอบรับ
ขอเสนอแนะนั้นวามีคุณคา ในการพัฒนาตอไป 
 4. ปองกันและคุมครองสิทธิของผูใชบริการ รวมทั้งสิทธิในการแสดงความคิดเห็นและรองเรียน
ซ่ึงมีการศึกษาหนึ่ง ที่พบวาผูใชบริการยังขาดสิทธิในการแสดงความคิดเห็นและรองเรียน คือ การศึกษา
ของเดอ รอยเตอร (De Ruyter, 1993) ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการความไมพึงพอใจ โดยใช
ความไมพึงพอใจของผูบริโภคเปนขอมูลในการบริหารองคการ เพื่อศึกษาการสื่อสารระหวางผูบริโภค 
และองคการเกี่ยวกับความไมพึงพอใจ ซ่ึงการศึกษานี้ไดเนนเกี่ยวกับแนวความคิดวาความไมพอใจ
ของผูบริโภคยังมีอยูมาก ซ่ึงสวนใหญองคการมักมองไมเห็นความไมพอใจเหลานั้น จากการศึกษา
คร้ังนี้พบวาองคการยังจํากัดขอรองเรียนของผูบริโภคใหมีบทบาทเปนแคขอมูลในการบริหารงาน
เทานั้น แตไมมีการรวบรวม หรือเปดชองทางใหกับผูบริโภคในการเสนอขอรองเรียน นอกจากนี้ยัง
ไมมีการศึกษาอื่นๆที่เกี่ยวของกับการจัดขอรองเรียนอีกดวย 
 5. ทําใหกลไกในการรองเรียนของผูใชบริการ มีประสิทธิภาพ มีความยุติธรรม สามารถ
เขาถึงไดงาย 
 กลาวโดยสรุปความสําคัญของการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ทําใหเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการ ของผูใชบริการทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต เพื่อนํามา
สราง และปรับปรุงกระบวนการการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการ ของผูใชบริการ 
สามารถลดความรุนแรงของความไมพึงพอใจของผูใชบริการ ที่อาจจะนําไปสูการเกิดขอรองเรียน
ได เปนการปองกันและคุมครองสิทธิของผูใชบริการ รวมทั้งสิทธิในการแสดงความคิดเห็น และทํา
ใหกลไกในการรองเรียนของผูใชบริการ มีประสิทธิภาพ มีความยุติธรรม สามารถเขาถึงไดงาย 
 
 ชองทางการรับฟงเสียงสะทอน 
 
 ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนในแตละองคการทั้งรัฐบาลและเอกชน ที่ผูวิจัยไดทําการรวบรวม 
ไวสามารถสรุปได ดังนี้ (ชัยสมพลและสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551) 
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 1. ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร ไดแก ตู/กลองรับฟงความคิดเห็น 
สมุดรับฟงความคิดเห็น แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ อีเมล เว็บไซต เว็บบอรด จดหมาย 
แฟกซ บัตรสนเทห และเอกสารที่ไมเปดเผยชื่อผูสง เปนตน 
 2.  ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลายลักษณอักษร ไดแก ผานบุคคลโดยตรง 
ผานบุคคลอื่น ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข การทําประชาคม การโทรศัพท เปนตน  
 กลาวโดยสรุป ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนประกอบดวย 2 ชองทาง คือ ชองทางการรับ
ฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร และชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลาย
ลักษณอักษร  
 
 แนวทางการรับฟงเสียงสะทอนแตละชองทาง 
 
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการมีชองทางของการรับฟง 2 ลักษณะ คือ 1) ชองทางการรับ
ฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร และ2) ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลายลักษณ
อักษร หลักการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการในแตละชองทางมีความแตกตางกัน จึงนําเสนอ
แนวทางการรับฟงเสียงสะทอนของผูใช บริการในชองทางที่ผูใชบริการนิยมใชในปจจุบัน ดังนี้ 
(ชัยสมพล และสุพจน, 2549) 
 1. ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงมีชองทางตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ใชแบบฟอรม เอกสาร เปนวิธีที่องคการตางๆเริ่มนิยมทํามากขึ้น เพราะสามารถทํา
ใหผูใชบริการลดการใชอารมณกับบุคคล หรือผานโทรศัพทได แตใหแสดงอารมณ และความ
คิดเห็นในแบบฟอรมแทน นอกจากนี้ยังชวยใหผูใชบริการมีแนวทางการสะทอนที่ชัดเจนขึ้น และ
ขอมูลครบถวนโดยผานการเขียน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของผูใชหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา
ภายในประเทศดานชองทางการรับฟง ผูบริหารหองสมุดเห็นดวยกับแบบฟอรมกระดาษที่หองสมุด
จัดเตรียมไว และแบบฟอรมอิเล็กทรอนิกสบนหนาเว็บไซตของหองสมุด เปนอันดับรองลงมา ทั้งนี้
เนื่องจากชองทางที่หองสมุดจําเปนตองจัดเตรียมนั้น ควรเปนชองทางที่ผูใชบริการสามารถเขาถึงได
งาย อันเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของการดําเนินงานเกี่ยวกับเสียงสะทอน (Williams, 1996) 
และผลการวิจัยยังพบวาชองทาง ที่หองสมุดสถาบันอุดมศึกษาสวนใหญ ไดรับเสียงสะทอนมากที่สุด 
คือ ไดรับแบบเปนลายลักษณอักษรจากแบบฟอรมที่หอสมุดเตรียมไวให และสอดคลองกับ 
ผลการวิจัยของสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) เกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของผูใชใน
หองสมุด พบวา วิธีการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่นิยมใชทั่วไป คือ การรับขอคิดเห็นจาก
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ผูใชโดยการใชเครื่องมือวัด เชน แบบฟอรมขอคิดเห็น แบบสอบถาม แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ไมคอย
ไดรับความนิยมมากนัก เพราะผูใชบริการไมแนใจวาเมื่อใดปญหาของตนจะไดรับการแกไข หรือ
สงสัยวาขอความที่เขียนจะถึงมือผูที่เกี่ยวของโดยตรงหรือไม  
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนโดยใชแบบฟอรม มีลักษณะ ดังนี้ 
   1.1.1 แบบฟอรมตองมีรูปแบบใหผูใชบริการกรอกขอมูลไดงาย ครบถวน ยึด
หลักการไดขอมูลที่ชัดเจน และสมบูรณแกการตรวจสอบและแกไข 
   1.1.2  ผูใหบริการตองแจงใหผูใชบริการทราบวา องคการจะตอบกลับ หรือ
ติดตอกลับภายในกี่วัน ซ่ึงทําใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจ วาองคการเอาจริงเอาจังกับเสียงสะทอนที่
สะทอนออกไป กรณีนี้ผูใหบริการตองแจงทันที ที่ไดรับแบบฟอรมจากผูใชบริการ 
   1.1.3  การรับแบบฟอรมจากผูใชบริการตองทําอยางเปนระบบ และสรางความมั่นใจ
ใหแกผูใชบริการวา ทุกขอความที่ผูใชบริการไดเขียนลงในแบบฟอรม จะถูกรวบรวมถึงผูรับผิดชอบ
อยางแนนอน เชนใสกลองรับขอคิดเห็นที่มีกุญแจ หรือมีซองจดหมายปดผนึกใหใส 
  1.2 อีเมล การสะทอนผานอีเมลเร่ิมเปนที่นิยมมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมที่ใชเว็บไซต
บอย  
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการผานอีเมล มีลักษณะดังนี้ 
   1.2.1 ตอบกลับภายใน 2 ช่ัวโมง แมจะยังแกไขไมได เมื่อไดรับอีเมลจากผูใช 
บริการวาไดรับขอความแลว อาจจะใหคําชี้แจงกับผูใชบริการก็ได รวมถึงการยืนยันวิธีการแกไขให
ผูใชบริการที่องคการจะทําให หากยังไมสามารถใหคําตอบหรือแนวทางการแกไขที่ชัดเจน คอยช้ีแจง
อีกครั้งก็ไดหลังจากแจงวาไดรับขอความแลว ซ่ึงในขอความทางอีเมลควรแจงกับผูใชบริการวาองคการ
จะใหคําตอบเรื่องการแกไขเมื่อไหร หลายองคการยังตอบกลับผูใชบริการชามาก ส่ิงที่ตองคํานึง คือ 
ผูใชบริการที่เขียนอีเมลมาจะรูสึกไมมั่นใจวาองคการจะใหความสนใจในเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
องคการควรจะตอบเปนขอความอัตโนมัติ (auto reply) แมผูใชบริการโดยทั่วไปจะไมชอบ แตก็ยัง
ชวยสรางความมั่นใจใหผูใชบริการ 
   1.2.2 ส้ัน กระชับ ไดใจความ และควรใชโทรศัพทรวมดวย การตอบทางอีเมล 
อยาตอบยาวมาก หากตองการอธิบายเกินกวาหนึ่งกระดาษหรือเร่ืองซับซอน ควรจะโทรศัพทไป
อธิบายใหผูใชบริการฟงกอน แลวคอยตอบสั้นๆทางอีเมลเพื่อยืนยันในสิ่งที่ไดอธิบายไป 
   1.2.3 ตองขอโทษและขอบคุณ หลักการนี้เหมือนกรณีชองทางอื่นๆ การขอโทษ
เปนสิ่งที่ตองทํา สวนการขอบคุณผูใชบริการที่ไดแจงปญหาที่เขาประสบมาใหเราทราบนั้น เปนสิ่ง
ที่ชวยสรางความสัมพันธที่ดีระหวางองคการกับผูใชบริการ 



 

 

23 

   1.2.4 แจงชื่อและหนวยงานที่รับผิดชอบ ตองแจงชื่อบุคคลผูตอบ และหนวยงานที่
สังกัดอยู เพื่อใหผูใชบริการสามารถโทรศัพทเขามาสอบถามเพิ่มเติมได หากไมตองการเปดเผยชื่อ 
ก็ควรจะตองแจงรหัสบางอยางที่เขาใจกันภายในองคการวาหมายถึงใคร และบงชี้ไดเมื่อผูใชบริการ
ระบุเขามา 
 2. ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงมีชองทางตางๆ ดังนี้ 
  2.1 โทรศัพท เปนวิธีที่นิยมมากที่สุด เพราะสะดวก ทําไดทุกที่ ทุกเวลา และไมเห็นตัว 
ผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการกลาพูดมากกวาชองทางอื่นๆ 
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนผานโทรศัพท มีดังนี้ 
   2.1.1  สายโทรศัพทตองมีจํานวนเพียงพอ หากผูใชบริการรอสายนาน ยิ่งสราง
ความไมพึงพอใจใหผูใชบริการมากขึ้น เมื่อพนักงานรับสาย จะโดนผูใชบริการตอวาทันที เพราะ
เกิดความโกรธจากการรอสายนาน เมื่อเปนเชนนี้แลว เร่ืองที่จะสะทอนก็จะเปนเรื่องที่แกไขไดยาก
ขึ้น เพราะอารมณโกรธจากการรอสายเขามาครอบงํา 
   2.1.2  ตองวิเคราะหขอมูลใหดี เนื่องจากโทรศัพทเปนการสื่อสารแบบไมเผชิญหนา 
อาจจะมีบางคน หรือคูแขงบางรายแกลงโทรศัพทเขามาสรางความรําคาญ การวิเคราะหจึงตองอาศัย
เทคนิคการจับพิรุธ ดวยการถามขอมูลอยางละเอียด และพินิจพิเคราะห 
   2.1.3  ใหเสียงแทนตัว แทนใจ และแทนความเชื่อมั่น การรับฟงเสียงสะทอนผาน
ทางโทรศัพท ตางจากกรณีแบบตัวตอตัว เพราะเสียง คือ ส่ิงที่แทนความเต็มใจ อากัปกิริยา และการ
กระทําของพนักงานที่แสดงใหผูใชบริการสัมผัส หรือกลาวงายๆไดวา “ตองใชเสียงพยักหนา” 
พนักงานจึงตองจัดการเสียงสะทอนดวยใชเสียง น้ําเสียง ทวงทา และลีลาของเสียง 
   2.1.4  ในการรับฟงเสียงสะทอนดานลบ ขณะผูใชบริการใหเสียงสะทอนควรบันทึก
เทปโดยตองแจงใหผูใชบริการทราบ ตั้งแตมีการรับสาย เพื่อใหสามารถตรวจสอบไดในภายหลัง 
การบันทึกเสียง จะชวยลดความรุนแรงของคําตอวาจากผูใชบริการได เพราะกลัวเกรงการบันทึกเสียง 
โดยเฉพาะเรื่องที่แนวโนมการฟองรองสูง 
  2.2 ผานบุคคลโดยตรง เปนวิธีที่ผูใชบริการเริ่มนิยมทํามากขึ้น เพราะตองการระบายทันที 
ผูใชบริการไมตองการรอสายโทรศัพท เพราะตองการเห็นการกระทํา และตองการไดรับคําตอบใน
เวลาอันรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการดําเนินงานเกี่ยวกับขอ
รองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของผูใชหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาภายในประเทศ ดานชองทาง
การรับที่พบวาหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา สวนใหญไดมีการจัดเตรียมชองทางการรับขอรองเรียน 
ขอเสนอแนะ และคําชมเชยจากผูใชไวหลายชองทาง โดยชองทางการรับที่หองสมุด และผูใชนิยม
ใชมากที่สุด คือ การแจงดวยวาจา ซ่ึงการที่หองสมุดสถาบันอุดมศึกษา และผูใชสวนใหญนิยมใชการ
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แจงดวยวาจา อาจเปนเพราะเปนชองทางที่สะดวก ประหยัดคาใชจาย และสามารถใชการเจรจาเพื่อ
สรางความเขาใจระหวางกันและกันได และจากการสอบถามความคิดเห็นในเรื่องความเหมาะสมของ
ชองทางการรับ ผูบริหารหองสมุดเห็นดวยกับชองทางการรับทุกชองทาง โดยชองทางการรับแบบ
ไมเปนลายลักษณอักษรที่ผูบริหารหองสมุดเห็นดวยมากที่สุด คือ การแจงดวยวาจา  
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนผานบุคคลโดยตรง มีลักษณะ ดังนี้ 
   2.2.1 ผูใหบริการตองแสดงออกถึงการจัดการอยางดียิ่ง ตองอาศัยสีหนาวาจา น้ําเสียง 
การพูด และอากัปกิริยาแบบมืออาชีพ ใหผูใชบริการไดสัมผัสถึงความเต็มใจที่จะชวยเหลือ อยางไร
ก็ตามหากผูใหบริการรับเรื่องจนทนไมไดแลวตองเปลี่ยนตัวใหผูใหบริการคนอื่นมาชวย  
   2.2.2  กรณีการสะทอนเปนเสียงสะทอนดานลบ ใหเชิญผูใชบริการเขาหองที่เปน
สัดสวน อยาใหรบกวนผูใชบริการรายอื่น อยาใหผูใชบริการยืนตอวาหนาเคานเตอรประชาสัมพันธ 
หรือบริเวณที่มีผูคนพลุกพลาน เพราะผูใชบริการจะยิ่งทําใหเสียงดัง โดยเฉพาะกรณีที่มีผูใชบริการ
รายอ่ืนอยูดวย ตองดับอารมณผูใชบริการ โดยหากองคการมีหองที่ผูใชบริการเขาไปได ตองรีบทํา
ทันทีที่เห็นอาการของผูใชบริการ 
   2.2.3  การจัดการในหองหากเปนไปได ควรมีพนักงานอยูดวยกันในหอง 2 คนเพือ่
เปนพยาน 1 คน และรับมือกับผูใชบริการอีก 1 คน ผูใชบริการจะมาอางวาพนักงานทํารายผูใช 
บริการไมได เนื่องจากมีพยานแนนอน เพราะหากอยูดวยกัน 2 คน กับผูใชบริการ ผูใชบริการอาจ
กลาวหาวาผูใหบริการทําราย หรือลวนลามได ผูใหบริการผูชาย กับผูใชบริการที่เปนผูหญิงเปนกรณี
ที่ตองหามโดยเด็ดขาด ในระหวางที่มีการรองเรียน ผูใหบริการคนอื่นๆ ควรนิ่งเฉยเมื่อมีผูรับขอ
รองเรียนดูแลผูใชบริการแลว ผูใหบริการอื่นๆ ควรปฏิบัติหนาที่ของตนเอง เพื่อลดความขัดแยงใน
วงกวาง ผูใหบริการควรแกปญหาใหผูใชบริการมากที่สุดเพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ  
 
 การดําเนินการเพื่อปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
  การทบทวนปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอน รวมทั้งการจัดใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูที่เหมาะสม และทันสมัยอยูเสมอเปนการทําใหวิธีการรับฟง และเรียนรูทันตอความตองการ
ของผูใชบริการ ทิศทางขององคการ และทันตอการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทั้งภายใน และ
ภายนอก วิธีการทําใหเหมาะสม และทันสมัยอยูเสมอ อาจรวมถึงการใชวิธีการที่เหมาะสมกับความ
ตองการ และสถานะของผูใชบริการ สมรรถนะขององคการ รวมทั้งการนําเทคโนโลยีใหมๆ มาปรับ
ใชใหเหมาะสม เชน การรวบรวมขอมูลผานทางเวบไซดและจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ เปนตน 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
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 แนวทางการดําเนินการ 
 1.  กระบวนการทบทวนปรับปรุงการรับฟง และเรียนรูสามารถดําเนินไดโดยผานกระบวน 
การวางแผน ตรวจสอบ ทบทวน และปรับปรุง ซ่ึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 2.  ทบทวนวิธีการรับฟงและเรียนรูใหสอดคลองตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
คนหาความตองการที่แทจริงของผูใชบริการโดยใชวิธีการที่เหมาะสม 
 3.  องคการควรกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนติดตามความตองการ ความคาดหวังของ
ผูใชบริการอยางเปนระบบ เชน กําหนดใหมีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานใหแกผูใชบริการใน
รูปแบบที่แตกตางกันตามความเหมาะสมของกระบวนการ โดยมีการนําเสนอขอคิดเห็นของผูใชบริการ
ที่ไดมาทบทวนปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหเหมาะสม 
 4.  องคการควรกําหนดใหผูรับผิดชอบเฉพาะในการนําขอมูลที่ไดจากกระบวนการทบทวน
ปรับปรุงเรียนรูจากหนวยงานตางๆ ในองคการ มาวิเคราะหจัดกลุมเพื่อปรับปรุงการใหบริการได
เหมาะสมตรงตอความตองการของผูใชบริการ 
 กลาวโดยสรุป การดําเนินการเพื่อปรับปรุงการรับฟง เสียงสะทอนของผูใชบริการเปน 
การปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอน และการเรียนรูใหเหมาะสมทันสมัย ทันตอความตองการของ
ผูใชบริการ ซ่ึงการดาํเนินการสามารถดําเนินการไดโดยผานกระบวนการวางแผน ตรวจสอบ ทบทวนและ
ปรับปรุง ตองมีการกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนติดตามความตองการ ความคาดหวังของ
ผูใชบริการอยางเปนระบบ และมีการกําหนดผูรับผิดชอบโดยเฉพาะในการนําขอมูลที่ไดจากกระบวน 
การทบทวนปรับปรุงเรียนรูจากหนวยงานตางๆในองคการ เพื่อนํามาปรับปรุงวิธีการรับฟงเสียง
สะทอนใหเหมาะสม ตรงตอความตองการของผูใชบริการอีกตอไป  
 
การจัดการเสียงสะทอน 
 
 การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ เปนขั้นตอนสําคัญที่ผูรับผิดชอบดําเนินการ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขการบริการ เปนโอกาสใหองคการเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง ทาํใหองคการได
ปรับปรุงแกไขการบริการ (Walter, 1994) องคการจึงจําเปนตองรับฟงความคิดเห็นเหลานั้นเพื่อ
นํามาพัฒนาการบริการ ทั้งยังตองมีการวางแผนดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพอีกดวย  
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 วัตถุประสงคของการจัดการเสียงสะทอน  
 
 การจัดการเสียงสะทอนเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที สามารถยกระดับคุณภาพ
บริการ (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) เปนการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ อันจะกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ มี
วัตถุประสงค ดังนี้ (ACT Health, 2008) 
 1.  เพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจของผูใชบริการดวยการสงมอบสินคา การบริการ และเพิ่ม
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเชีย (Chia, 2000) 
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธของการรองเรียน และความตั้งใจในการกลับมาซื้อสินคาหลังจากที่
ไดรับการแกปญหาขอรองเรียนแลว การศึกษาครั้งนี้เนนความเชื่อมโยง และผลประโยชนรวมกัน
อยางสูงสุด โดยทําการสัมภาษณทางโทรศัพท ลูกคาของรานขายเครื่องใชไฟฟาใหญๆ ที่เคยทําการ
รองเรียนมาแลว 210 ราย แตสามารถรวบรวมขอมูลการสัมภาษณไดอยางสมบูรณทั้งสิ้น 61 ราย
พบวาความพึงพอใจที่เกิดจากปญหาไดรับการแกไขนั้น มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตั้งใจใน
การกลับมาซื้อสินคาอีกครั้งของลูกคา  และสอดคลองกับการศึกษาของลี (Lee, 2003) ศึกษาเรื่อง
การกอความเชื่อถือคร้ังแรกในตลาดเครื่องใชไฟฟามือสอง เพื่อพัฒนารูปแบบของความเชื่อถือคร้ัง
แรก สําหรับเปนแนวทางใหผูคาปลีกทางอินเตอรเน็ตทั้งนี้ก็เพื่อใหลูกคาเต็มใจที่จะซื้อสินคาแมวา
จะไมเคยรูจักผูคาปลีกรายนั้นมากอน ผลการศึกษาพบวาการบริการที่ใหความเชื่อมั่นมีความสัมพันธ
เชิงบวกตอความเชื่อถือคร้ังแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียนที่
มีประสิทธิภาพนั้นสามารถกอบกูช่ือเสียงในดานลบของรานที่เกิดจากทัศนคติที่ไมดีของลูกคาจาก
บริการครั้งกอนๆ ไดเปนอยางดี  
 2.  เพื่อการปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑและการบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรุงฤดี 
(2542) ไดศึกษาเรื่องการจัดการเพื่อทําใหไมมีขอรองเรียน (zero complaint management) จากลูกคา 
กรณีศึกษาผลิตภัณฑถุงปสสาวะ โดยมีเปาหมายเพื่อผลิต ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพตรงตามขอกําหนด 
และไมเพิ่มของเสียในกระบวนการผลิต เนื่องจากผลิตภัณฑที่ไมเปนไปตามขอกําหนดจะสราง
ความเดือดรอนใหแกลูกคา และทําใหลูกคาไมตองการใชผลิตภัณฑยี่หอนั้นอีกตอไป นอกจากนี้
ลูกคายังกลาวขานกันออกไปทําใหช่ือเสียงเสียหาย ดังนั้นงานวิจัยนี้จะมุงเนนเพื่อหาวิธีการจัดการ
เพื่อทําใหไมมีขอรองเรียนจากลูกคา ในงานวิจัยนี้ไดแบงเปน 2 สวน คือ การปฏิบัติการแกไขปญหา 
ขอรองเรียนที่ไดรับจากลูกคาเพื่อทําใหไมมีขอรองเรียนแบบเดิมซ้ําเกิดขึ้น และการปฏิบัติการปองกัน
เพื่อทําใหไมมีขอรองเรียนแบบใหมเกิดขึ้น ในการปฏิบัติการแกไขปญหาขอรองเรียนจะทําไดโดย
การสืบสวนหาสาเหตุที่แทจริงของขอรองเรียน และวางแผนการปฏิบัติการแกไข จากนั้นนําแผน 
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การปฏิบัติการแกไขไปปฏิบัติแลวติดตามผล และกระทําตามวงจรคุณภาพจนไมพบปญหาเดิมซ้ําขึ้นอีก 
สวนการปฏิบัติการปองกันจะเริ่มที่การวิเคราะหลักษณะขอบกพรอง และผลกระทบตอคุณภาพของ
กระบวนการ ผลที่ไดจากการวิเคราะหสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการได นอกจากนั้นยัง
สามารถนําผลการวิเคราะหมาวางแผนการตรวจสอบและทดสอบได ส่ิงที่ไมเปนตามขอกําหนดที่
ถูกตรวจพบในระหวางกระบวนการจะตองทําการปฏิบัติการแกไขโดยดวน เพราะอาจจะทําใหเกิด
ขอรองเรียนแบบใหมจากลูกคาได ผลงานวิจัยพบวาสามารถลดขอรองเรียนจากลูกคาที่เกิดเนื่องจาก
ผลิตภัณฑที่ไมเปนไปตามขอกําหนดจาก 10.24 สวนในลานสวนในชวงเดือนตุลาคม 2540 ถึงเดือน
มีนาคม 2541 ซ่ึงเปนชวงกอนทํางานวิจัย จนเปน 0 ในชวงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2541 ซ่ึงเปน
ชวงที่วิจัย  
 กลาวโดยสรุปวัตถุประสงคของการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนการชวยเพิม่ระดบั
ความพึงพอใจของผูใชบริการ และเพื่อการปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑและการบริการ 
 
 องคประกอบสําคัญของการจัดการเสียงสะทอน 
 
 การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ทั้งเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ หากมีการ
จัดการอยางเปนระบบและมีความชัดเจน ยอมประสบความสําเร็จ โดยองคประกอบที่สําคัญที่
องคการผูใหบริการพึงระลึกถึงอยูเสมอในการจัดการ มีดังนี้ (Williams, 1996)  
 1. การกําหนดชองทางการรับฟงเสียงสะทอน ที่หลากหลายรูปแบบ  
  การกําหนดชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการที่หลากหลายรูปแบบ มี
เพียงพอ สามารถเขาใชไดงาย และสะดวก หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทในการจัดชองทางตางๆ
ภายในองคการใหมีอยางพอเพียง หลากหลายรูปแบบ แตละชองทางที่จัดเตรียมไวตองสามารถเขา
ใชไดงายและสะดวก ตามความตองการของผูใชบริการ มีการอํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการที่
ตองการใหเสียงสะทอนเชนมีการจัดเตรียมกระดาษ ปากกา ไวใหพรอม มีการจัด ชองทางในการให
เสียงสะทอนที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน เปนตน จากการศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของหองสมุดภายในประเทศ พบวาหองสมุด
แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับผูใชในการรับฟงเสียงสะทอน โดยจัดใหมีชองทางสําหรับให
ผูใชบริการสามารถใหเสียงสะทอนโดยสะดวกดังนี้ คือ 1) กลองรับความคิดเห็น 2) สมุดรับความ
คิดเห็น 3) ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 4) โทรศัพท 5) กระดานสนทนา 6) แบบฟอรมขอรองเรียน ในรูป
ของแบบฟอรมอิเล็กทรอนิกส และ7) แบบฟอรมกระดาษ ซ่ึงชองทางตางๆ ดังกลาวที่หองสมุด
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ภายในประเทศไดจัดเตรียมไวทําใหผูใชบริการสามารถเขาถึงชองทางการใหเสียงสะทอนไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว  
  นอกจากนี้ยังมีองคการตางๆ ในประเทศไทยที่ประสบความสําเร็จในการจัดการเสียง
สะทอนของผูใชบริการตามองคประกอบดังกลาว ซ่ึงทางสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) ได
นําเสนอไว คือ  
  1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ตะพานหิน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง
โรงพยาบาลมีระบบที่ชัดเจนในการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ มีตูรับขอคิดเห็นของ
ผูรับบริการกระจายตามตึกตางๆ มีการสํารวจขอคิดเห็นของผูปวยใน และผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอโดย
การแจกแบบสอบถามใหผูปวย ทุก 3 เดือน และปละ 1 คร้ังตามลําดับ มีระบบการรับฟงเสียงสะทอน
ผานโทรศัพท ซ่ึงมีพนักงานรับโทรศัพททําหนาที่บันทึกเสียงสะทอนลงแบบฟอรมเพื่อรวบรวม 
และสงตอใหผูแทนฝายบริหารคุณภาพ มีการรับฟงเสียงสะทอนผานทางจดหมาย หรือแฟกซ ซ่ึงมี
ผูแทนฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบรับเรื่อง เปดโอกาสใหผูใชบริการใหเสียงสะทอนโดยตรงโดยฝายสุข
ศึกษาเปนผูรับผิดชอบรับเรื่อง ซ่ึงเสียงสะทอนที่ไดรับทั้งหมดนี้ผูแทนฝายบริหารคุณภาพจะเปนผู
รวบรวม และดําเนินการตามขั้นตอนตอไป  
  2) สํานักงานประกันสังคมยึดถือเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนหลักสําคัญในการ
จัดบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ จึงไดจัดชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจาก
ผูใชบริการ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่สํานักงาน
ประกันสังคม โดยจะมีกลองรับแบบสอบถามไวตามจุดตางๆ ในสํานักงาน มีโทรศัพทสายดวน
ประกันสังคม 1506 ตลอด 24 ช่ัวโมง และสายดวนอัตโนมัติ มีการจัดชองทางการสงจดหมายลงตู
รับขอคิดเห็นในที่ทําการสํานักงานประกันสังคม รวมทั้งสงจดหมายถึงกองบรรณาธิการสารสัมพันธ
ประกันสังคม หรือแจงหนวยประชาสัมพันธเคลื่อนที่ (mobile unit) การมารองเรียนดวยตนเอง  
  3) เทศบาลนครอุดรธานี ผูบริหารของเทศบาลนครอุดรธานีมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนา
ทองถ่ินโดยยึดถือเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นจึงเปดโอกาสใหผูใชบริการ
สามารถใหเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ไดหลากหลายรูปแบบ โดยจัดใหมีเจาหนาที่ 3 คน
ประจําเคานเตอรประชาสัมพันธช้ัน 1 เพื่อบริการใหขอมูล รับฟงเสียงสะทอนจากผูใชบริการ โดย
เจาหนาที่ประชาสัมพันธจะรวบรวมเสียงสะทอนที่ไดรับสงตอใหงานวิจัย และประเมินผลเพื่อ
ดําเนินการตอผูใชบริการที่ตองการรองเรียนสามารถเขาพบนายกเทศมนตรี หรือเทศมนตรีไดทุกวัน
ในชวงเชา โดยจะมีเทศมนตรีอยางนอย 1 คนสับเปลี่ยนกันอยูประจํา ณ ที่ทําการเพื่อเปดโอกาสให
ผูใชบริการเขาพบ หรือสามารถโทรศัพทถึงนายกเทศมนตรี ผูอํานวยการกองตางๆ โดยตรง มีการ
สํารวจขอคิดเห็นของผูใชบริการจากการจัดเก็บภาษี การจัดเก็บขยะ และงานทะเบียนราษฎรปละ 
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1 คร้ัง มีการจัดทําประชาคมในหัวขอตางๆเพื่อรับฟงเสียงสะทอนจากผูใชบริการ  
 2. การประชาสัมพันธใหทราบทั่วกัน  
  การประชาสัมพันธเกี่ยวกับวิธีการใหเสียงสะทอน ขั้นตอนการใหเสียงสะทอน โดย
ตองเผยแพรไปยังผูใชบริการอยางทั่วถึง วิธีการประชาสัมพันธวิธีใดที่จะเหมาะสมกับผูใชบริการ 
ควรพิจารณาจากมุมมองของผูใชบริการ วาสื่อชนิดใดจะสามารถเขาถึงไดมากกวากัน กลาวคือ 
พิจารณาดูวาโดยปกติผูใชบริการมีพฤติกรรมอยางไร มากกวาคิดวาอยากใหผูใชบริการทําอยางไร 
ถาหากไมสามารถประชาสัมพันธไดทุกขั้นตอนได อยางนอยที่สุดควรจะมีการประชาสัมพันธให
ทราบถึงชองทางในการใหเสียงสะทอน หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทในการประชาสัมพันธวิธีการให
เสียงสะทอน ขั้นตอนการใหเสียงสะทอนแกผูใชบริการ ในการดําเนินการประชาสัมพันธมีวิธีการ
ตางๆ เชน การจัดใหมีการทําปายประกาศติดไวในองคการ เพื่อใหผูใชบริการสามารถอาน ทําความเขาใจ
ได การประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในองคการ การบอกกลาวทางวาจาโดยตรง เปนตน 
 3.  ขอตกลงกับผูใหบริการสวนหนา  
  เนื่องจากเจาหนาที่ที่ใหบริการสวนหนาเปนผูที่ ผูใชบริการสามารถมีปฏิสัมพันธดวย
มากที่สุด จึงมีโอกาสสูงที่จะไดรับเสียงสะทอนจากผูใชบริการหรือการสอบถามจากผูใชบริการ 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองสรางขอตกลงกับเจาหนาที่ที่ใหบริการสวนหนา เชนพยาบาล ประชาสัมพันธ 
ใหตระหนักถึงการจัดการเสียงสะทอน ใหทราบเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ วา
มีขั้นตอน อยางไร เพื่อที่ผูใหบริการสวนหนา จะไดสามารถอธิบายใหผูใชบริการไดรับทราบ เขาใจ 
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 4.  ความเรียบงายในการจัดการ  
  ระบบการจัดการที่สมบูรณแบบ คือ ระบบการจัดการที่สามารถใชไดอยางกวางขวาง 
ไมสับสน ยุงยาก ซับซอน และเขาใจไดงาย เดชาคม (2545) ศึกษาเรื่องการออกแบบระบบการจัดการ
ขอรองเรียนลูกคา กรณีศึกษาโรงงานผลิตเหล็กกลา โดยการออกแบบการจัดขอรองเรียนจากลูกคา
ของบริษัทหนึ่งเพื่อลดระยะเวลาการดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน โดยเริ่มตั้งแตกระบวนการตรวจสอบ
ขอรองเรียนของลูกคาที่เกิดจากผลิตภัณฑที่ไมตรงคุณภาพ การวิเคราะหสาเหตุ และการแกปญหา
เพื่อปองกันการเกิดซ้ําของผลิตภัณฑที่ไมตรงตามคุณภาพ รวมถึงการออกแบบฐานขอมูลเพื่อชวย
ในการวิเคราะห และปองกันการเกิดซ้ําของผลิตภัณฑที่ไมตรงตามคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดนําการวิเคราะห
แผนภูมิแสดงเหตุ และผล (cause and effect diagram) มาใชเพื่อวิเคราะหระบบการจัดการขอรองเรียน
ของลูกคา และระบุประเด็นหลักโดยอาศัยการวิเคราะหแบบพาเรโต (Pareto) และใชแนวคิดใน 
การกําจัดของเสีย 3M (Muri, Mura, Muda) เพื่อการออกแบบระบบการจัดการขอรองเรียนโดยรวม 
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เมื่อทําการเปรียบเทียบกอน และหลังการใชระบบการจัดการขอรองเรียนที่ถูกออกแบบขึ้น ผลการ
เปรียบ เทียบแสดงใหเห็นวาเกิดผลตามวัตถุประสงคอยางมีนัยสําคัญ  
 5. ความรวดเร็ว  
   ความรวดเร็วเปนปจจัยสําคัญของการจัดการเสียงสะทอน ยิ่งใชเวลามากเทาใดก็ยิ่งทํา
ใหผูใชบริการขุนเคืองมากขึ้นเทานั้น และในทางกลับกันความรวดเร็วในการจัดการ จะชวยเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงทางสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) ไดนําเสนอไว ตัวอยางเชน
การจัดการเสียงสะทอนประเภทขอรองเรียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ตะพานหิน ขอรองเรียน
จะตองไดรับการพิจารณา และดําเนินการแกไข ผูบริหารแจงผลการพิจารณาใหผูรองเรียนทราบ
ภายใน 2 สัปดาหหลังการรับขอรองเรียน ยกเวนกรณีที่เปนการรองเรียนผานสื่อจะตองมีการพิจารณา
และนําเสนอผูอํานวยการภายใน 3 วัน  สํานักงานประกันสังคมมีการติดตามผลการดําเนินการเรื่อง
การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการโดยผูบริหารของสํานักงานประกันสังคมอยางรวดเร็ว และ
สม่ําเสมอ โดยสํานักงานเลขานุการกรมจะติดตามผลจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางใกลชิด หนวยงาน
ที่รับผิดชอบหรือสํานักงานเลขานุการกรม จะรายงานผลการดําเนินการตอเลขาธิการสํานักงานประกนั 
สังคมโดยตรงภายใน 7 วัน ซ่ึงทําใหการดําเนินการแกไขมีประสิทธิผลมากขึ้น เทศบาลนครอุดรธานี 
มีการกําหนดมาตรฐานระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการแกไข เพื่อตอบสนองตอขอรองเรียนของ
ประชาชน คือ กรณีเรงดวนใชระยะเวลาดําเนินการแกไข 1 วัน กรณีปกติ (โทรศัพทหรือมาพบดวย
ตนเอง) ใชระยะเวลาดําเนินการแกไข 3 วัน กรณีปกติเอกสารใชระยะเวลาดําเนินการแกไข 5 -7 วัน 
 นอกจากนี้ยังมีคําแนะนําของกรมการคาของประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับองคประกอบ
สําคัญของระบบการจัดการเสียงสะทอนประกอบดวย (Department of Commerce, 1992) 
 1. พันธสัญญาดานการบริหารจัดการ  
 2. การเผยแพรระบบดําเนินการขอรองเรียนสูสาธารณะ  
 3.  ความสามารถในการเขาถึงและนําไปใช  
 4.  การตอบสนองเสียงสะทอนดวยความรวดเร็วและสุภาพ 
 5.  การตอบสนองเปนการสวนตัวเมื่อพบ 
 6.  การสื่อสารกับผูใชบริการอยางชัดเจนและเขาใจงาย 
 7.  การตัดสินใจแกปญหาอยางเหมาะสมโดยปราศจากอคติและมีความยืดหยุน  
 8.  การเก็บบันทึกขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรอยางสม่ําเสมอและเปนแบบแผนเดียวกัน 
เพราะการนําระบบคอมพิวเตอรเขามาจัดการจะชวยใหระบบการจัดการเสียงสะทอนมีประสิทธิภาพ 
 โดยสรุปองคประกอบสําคัญของกระบวนการจัดการเสียงสะทอนที่เปนระบบจะนําไปสูผล 
สําเร็จในการจัดการและทําใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูใชบริการ เปนระบบการบริหาร
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จัดการที่สําคัญขององคการที่ผูเกี่ยวของตั้งแตผูบริหารระดับสูง และบุคลากรที่เกี่ยวของทุกคนตอง
มีสวนรวมในการจัดการ จะตองมีกระบวนการจัดการที่เปนรูปธรรม มีนโยบายอยางชัดเจน และเผยแพร
ใหแกสาธารณะไดรับทราบ อันจะนําไปสูการปฏิบัติที่เปนแนวทางเดียวกัน โดยระบบการจัดการ
เสียงสะทอนที่ดีควรเนนที่ความงายในการเขาถึง การตอบสนองดวยความรวดเร็ว และสุภาพ นอกจากนี้
ควรนําระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการวเิคราะห
และสรุปปญหาตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางเปนระบบ ราบรื่น เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ตอผูใชบริการและองคการ 
 
 หลักการพื้นฐานในการจัดการเสียงสะทอน 
 
 การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการใหประสบผลสําเร็จจะตองมีหลักการในการจัดการ 
ซ่ึงมาตรฐานองคการระดับสากล (International Standards Organization: ISO,1002) ไดกลาวไว
ประกอบดวย ดังนี้ 
 1.  ความโปรงใส (transparency) ขาวสารขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอน ควรจะมีการ
เผยแพรตอผูใชบริการและบุคลากรที่เกี่ยวของ ที่สนใจประสิทธิภาพ หรือความสําเร็จขององคการ  
 2.  สามารถเขาถึงได (accessible) ผูใหเสียงสะทอนสามารถเขาถึงขั้นตอนกระบวนการจัดการ
เสียงสะทอนได กระบวนการในจัดการเสียงสะทอนควรมีขอมูล มีรายละเอียดสนับสนุนอยางเพียงพอ
ในการจัดการ และการแกนําขอมูลไปใชงาน แบบฟอรมในการบันทึกเสียงสะทอนควรมีภาษาที่มี
ความชัดเจน เขาใจงาย 
 3.  ความรับผิดชอบ (responsiveness) การรับเสียงสะทอนแตละรายการควรแจงใหผูให
เสียงสะทอนทราบทันที เชน กรณีเสียงสะทอนดานลบควรมีการจัดการตามความเรงดวนที่สําคัญ
เชน กรณีขอรองเรียนดานสุขภาพและความปลอดภัย ควรไดรับการจัดการทันที ผูรองเรียนควร
ไดรับการจัดการอยางสุภาพ และเก็บรักษาขอมูลที่รองเรียนตลอดกระบวนการการจัดการขอ
รองเรียน 
 4.  วัตถุประสงค (objective) เสียงสะทอนแตละรายการควรจัดการอยางเทาเทียม และมี
การจัดการตามวัตถุประสงคไมลําเอียง 
 5.  การมีสวนเกี่ยวของ (share) ผูรับผิดชอบในกระบวนการจัดการเสียงสะทอนควรเปน
อิสระจากผูใหเสียงสะทอน 
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 6.  การรักษาความลับ (confidentiality) การบงชี้ขอมูลสวนบุคคลของผูใหเสียงสะทอน
ควรมีเพียงพอเทาที่จําเปน แตมีเฉพาะเพื่อวัตถุประสงคการจัดการเสียงสะทอน ขอมูลดังกลาวตอง
ปองกันการถูกเปดเผย จนกระทั่งผูใหเสียงสะทอนยินยอมใหเปดเผย 
 7. การมุงเนนที่ผูใชบริการ (customer focused approach) องคการควรประยกุตใชหลักการ
มุงเนนใหความสําคัญตอผูใชบริการ โดยการเปดเผยการตอบสนองเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 8.  ความสามารถในการชี้แจง (accountability) องคการควรมีความมั่นใจวามีการกําหนด
ความรับผิดชอบในการจัดการ และการตัดสินใจเกี่ยวกับเสียงสะทอนที่ชัดเจน 
 9.  การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (continual improvement) กระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง
ของกระบวนการจัดการเสียงสะทอน และคุณภาพของผลิตภัณฑควรเปนวัตถุประสงคหลักขององคการ 
 โดยสรุปหลักการพื้นฐานในการจัดการเสียงสะทอน ประกอบดวย ความโปรงใส สามารถ
เขาถึงไดงาย ความรับผิดชอบในการจัดการ การจัดการใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไว การมี
สวนเกี่ยวของ การรักษาความลับของผูใชบริการ การมุงเนนที่ผูใชบริการ ความสามารถในการชี้แจง 
และการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 
 กระบวนการจัดการเสียงสะทอน  
 
 กระบวนการจัดการเสียงสะทอน คือ ขั้นตอนการดําเนินการเพื่อจัดการเสียงสะทอนตาง  ๆ
ทั้งดานบวกและดานลบ ที่ไดรับจากผูใชบริการ กระบวนการจัดการเสียงสะทอนมีหลายองคการได
กลาวไว เชน ในวงการธุรกิจไดกําหนดกระบวนการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการตาม
มาตรฐานองคการระดับสากล (International Standards Organization: ISO,1002) ดังนี้ 
 1.  การรับเรื่องที่ผูใชบริการสะทอนจะตองไดรับการบันทึกพรอมกับขอมูลสนับสนุนตางๆ  
 2. การบันทึกเรื่องที่ผูใชบริการสะทอนจะถูกบันทึกเปนลายลักษณอักษร  
 3. การแจงกลับการไดรับเสียงสะทอนดานลบ เชน ขอรองเรียน การรับขอรองเรียนในแต
ละคร้ัง จะตองมีการแจงใหผูใหเสียงสะทอนทราบโดยทันที โดยการแจงทางโทรศัพท จดหมาย 
หรืออีเมล 
 4.  การประเมินเบื้องตน ภายหลังจากรับเสียงสะทอน จะตองไดรับการประเมินเบื้องตน 
ผานทางเกณฑตางๆ ที่กําหนดขึ้น เชน ความรุนแรง ความเกี่ยวของกับความปลอดภัย ผลกระทบ 
ความซับซอน รวมถึงความจําเปน และความเปนไปไดในการแกไข 



 

 

33 

 5.  การสํารวจเสียงสะทอน เมื่อไดรับเสียงสะทอนแลวใหทําการสํารวจสภาพการณ และ
ขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับเสียงสะทอน ทั้งนี้ระดับของการสํารวจจะขึ้นอยูกับความรุนแรง และความถี่ใน
การเกิดเสียงสะทอน 
 6.  การตอบสนองตอเสียงสะทอน ภายหลังการสํารวจเสียงสะทอนแลว องคการตองทํา
การตอบสนองตอเสียงสะทอนนั้นๆโดยเฉพาะเสียงสะทอนดานลบ เพื่อแกไขปญหา และการปอง
การเกิดซ้ําในอนาคต เชนเสียงสะทอนที่ไมสามารถทําการแกไขไดโดยทันที ใหองคการดําเนินการ
อยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหการแกไขเปนไปอยางมีประสิทธิผล แนวทางในการตอบสนองขององคการ 
อาจจะประกอบดวยการคืนเงิน การชดใช การซอมหรือการทําซ้ํา การเปลี่ยนสินคา การชวยเหลือ
ทางเทคนิค การใหขอมูล การเสนอแนะ การชวยเหลือทางการเงิน การชวยเหลืออ่ืนๆ การตอบแทน 
การขอโทษ และการมอบของที่ระลึก เพื่อเปนการแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในผลิตภัณฑ 
กระบวนการ นโยบายหรือวิธีการปฏิบัติงานที่เกิดจากเสียงสะทอนดานลบ  
 7.  การสื่อสารการตัดสินใจ การตัดสินใจ รวมถึงการดําเนินการที่เกิดขึ้นจากการใหเสียง
สะทอน จะตองมีการสื่อสารเเกผูใหเสียงสะทอน และบุคลากรที่เกี่ยวของถึงการตัดสินใจและการ
ดําเนินการ 
 8.  การปดเสียงสะทอน ในกรณีที่ผูใหเสียงสะทอนยอมรับในแนวทางการตัดสินใจหรือ
การแกไขปญหาที่เสนอ ใหดําเนินการตามที่ไดตัดสินใจและบันทึกไว แตถาผูใหเสียงสะทอนไม
ยอมรับกับขอเสนอในการตัดสินหรือการดําเนินการ จะตองมีการบันทึก และตองแจงใหผูใหเสียง
สะทอนทราบถึงแนวทางอื่นๆที่เกิดจากการขอความชวยเหลือทั้งภายในและภายนอก โดยองคการ
จะตองเฝาติดตามความคืบหนาอยางตอเนื่อง จนกวาการรองขอความชวยเหลือจากทั้งภายในและ
ภายนอกทั้งหมดไดดําเนินการแลว หรือผูใหเสียงสะทอนจะพึงพอใจ 
 นอกจากนี้เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (PMQA) หมวดที่ 3 ไดกําหนดกระบวนการจัด 
การเสียงสะทอน ดังนี้ (สํานักงานพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 1.  ศึกษาเสียงสะทอนจากผูใชบริการ โดยแยกประเภทเสียงสะทอนและผูใหเสียงสะทอน 
 2.  วิเคราะหเสียงสะทอนเพื่อหาขอเท็จจริง 
 3. กรณีที่มีเสียงสะทอนดานลบในเรื่องนั้นบอยครั้ง ผูบริหารควรหารือรวมกัน เพื่อจัดทํา
เปนนโยบาย/มาตรการปองกัน และระยะเวลาในการแกไขเสียงสะทอนดานลบนั้น 
 4. ติดประกาศ ประชาสัมพันธแนวทางการจัดการเสียงสะทอนของสวนราชการ 
 5. กําหนดผูรับผิดชอบในการแกไข ปรับปรุง และแจงผลกลับไปยังผูใหเสียงสะทอน 
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 นอกจากนี้ มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข คือ กรมอนามัย ไดกําหนดกระบวนการ
จัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ดังนี้ คือ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 1. กระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานบวก ประกอบดวย 
  1.1 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน คือ การดําเนินการของ
หัวหนาหนวยงานในการพิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่ เหมาะสม  เพื่อกําหนดใหเปน
ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน รวมทั้งกําหนดหนาที่ของผูรับผิดชอบจัดการเสียง
สะทอนของหนวยงาน การออก/แจงคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของ
หนวยงาน พรอมทั้งแจงใหบุคลากรภายในหอผูปวยทราบ 
  1.2 บันทึกเสียงสะทอน คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานและเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ บันทึกเสียงสะทอนที่รับฟงลงในแบบฟอรมบันทึกของหนวยงาน ควรถามชื่อ - สกุล 
หมายเลขติดตอกลับของผูใหเสียงสะทอนเพื่อเปนหลักฐานยืนยัน และปองกันการกลั่นแกลง 
รวมทั้งเปนประโยชนในการแจงขอมูลการดําเนินงานแกไข/ปรับปรุงกลับแกผูใหเสียงสะทอน 
  1.3 แจงกลับผูใหเสียงสะทอน คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงาน เพื่อแจงการ
ไดรับเสียงสะทอน และชี้แจงใหผูใหเสียงสะทอนรับทราบ 
  1.4 ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบกรณีเสียงสะทอนดานบวกที่เปนคําชมเชย 
  1.5 รวบรวมรายงานผลการจัดการเสียงสะทอน คือ การจัดการรวบรวมเสียงสะทอน
และการจัดการเสียงสะทอนทั้งหมด จัดเก็บในแฟมเสียงสะทอนของหนวยงานโดยเฉพาะ 
  1.6 รายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของ
กรมอนามัยทราบ คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการรายงานผลการจัดการเสียง
สะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของกรมอนามัยทราบ 
 2. กระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานลบ ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 เหมือนการ
จัดการเสียงสะทอนดานบวก แตมีขั้นตอนที่แตกตางกันเพิ่มขึ้น คือ 
  2.1  การวิเคราะหระดับเสียงสะทอน เพื่อจําแนกระดับความยากงาย ในการจัดการ 
ดังนี้ 
   2.1.1 เสียงสะทอนขนาดเล็ก คือ เสียงสะทอนที่ผูใหเสียงสะทอนไดรับความ
เดือดรอน ผูรับผิดชอบจัดการเสยีงสะทอนของหนวยงาน สามารถดําเนินการแกไขในหนวยงานได 
   2.1.2 เสียงสะทอนขนาดใหญ คือ เสียงสะทอนที่ผูใหเสียงสะทอนไดรับความ
เดือดรอน ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานไมสามารถแกไขได ศูนยรับเสียงสะทอน
ของกรมอนามัยตองดําเนินการแกไขจัดการเอง 
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   2.1.3 เสียงสะทอนนอกเหนืออํานาจของหนวยงาน คือ เสียงสะทอนที่ผูใหเสียง
สะทอน รองขอในสิ่งที่อยูนอกเหนือบทบาทอํานาจหนาที่ของหนวยงาน ตองอาศัยหนวยงาน
ภายนอกแกไข 
  2.2 ประสานผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน กรณีเสียงสะทอนดานลบ
ขนาดเล็ก คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการประสานผูรับผิดชอบในการจัดการเสียง
สะทอนที่หนวยงานไดรับ 
  2.3 ประสานศูนยรับเสียงสะทอนของกรทอนามัย กรณีเสียงสะทอนดานลบขนาด
ใหญ คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการประสานการจัดการเสียงสะทอนที่หนวยงาน
ไมสามารถจัดการได ไปยังศูนยรับเสียงสะทอนของกรมอนามัยเพื่อจัดการตอไป 
  2.4 สงตอหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ กรณีเสียงสะทอนดานลบที่นอกเหนืออํานาจ
ของหนวยงาน และศูนยรับเสียงสะทอนของกรมอนามัย คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงาน
ในการประสานการสงตอการจัดการเสียงสะทอนที่นอกเหนืออํานาจของหนวยงาน และศูนยรับ
เสียงสะทอนของกรมอนามัย ไปยังหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อจัดการตอไป 
  2.5 ติดตามประเมินผล คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงาน ในการติดตามความ
คืบหนาในการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ  
  2.6 การแจงกลับผูใหเสียงสะทอน คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการแจง
ผลการจัดการเสียงสะทอนใหแกผูใหเสียงสะทอนรับทราบ 
  2.7 รวบรวมรายงานผลการจัดการเสียงสะทอน คือ การจัดการรวบรวมเสียงสะทอน
และการจัดการเสียงสะทอนทั้งหมด จัดเก็บในแฟมเสียงสะทอนของหนวยงานโดยเฉพาะ 
  2.8 รายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของ
กรมอนามัยทราบ เปนการดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการรายงานผลการจัดการเสียง
สะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของกรมอนามัยทราบ 
  กลาวโดยสรุป กระบวนการจัดการเสียงสะทอนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2539) จําแนกเปนกระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานบวก ประกอบดวย การแตงตั้งผูรับผิดชอบ
จัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน การบันทึกเสียงสะทอน การแจงกลับผูใหเสียงสะทอน การติด
ประกาศใหสาธารณชนรับทราบ กรณีเสียงสะทอนดานบวกที่เปนคําชมเชย รวบรวมรายงานผลการ
จัดการเสียงสะทอน และรายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอน
ของหนวยงานทราบ และกระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานลบ ประกอบดวย การแตงตั้ง
ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน บันทึกเสียงสะทอน วิเคราะหระดับเสียงสะทอน 
ประสานผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน กรณีเสียงสะทอนดานลบขนาดเล็ก ประสาน
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ศูนยรับเสียงสะทอนของหนวยงาน กรณีเสียงสะทอนดานลบขนาดใหญ สงตอหนวยงานภายนอกที่
เกี่ยวของ ติดตามประเมินผลการแจงกลับผูใหเสียงสะทอน รวบรวมรายงานผลการจัดการเสียง
สะทอน และรายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของ
หนวยงานทราบ 
  
บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
 
 บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวภายในตั้งแต 10 เตียง
ขึ้นไปจนถึง 120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตร
โรค และใหบริการสงเสริมสุขภาพ ในระดับอําเภอ หรือตําบลอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย และมีหนาที่
ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดแบงระดับ
โรงพยาบาลชุมชนเปน 2 ระดับ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

1. โรงพยาบาลชุมชนระดับ 2.1 มีเตียงรับผูปวยไวภายในตั้งแต 10 – 60 เตียง ครอบคลุม
ประชากร 50,000 คนขึ้นไป มีพันธกิจในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยในพื้นฐานทั่วไป รวมถึง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนทีมสุขภาพรวมดูแลกับหนวยปฐมภูมิ รักษาโรคตามศักยภาพ ดูแลผูปวยใน 
และคัดกรองโรคเพื่อการสงตอ เปนทีมสุขภาพปฏิบัติรวมกับทีมระดับปฐมภูมิ 

2. โรงพยาบาลชุมชนระดับ 2.2 มีเตียงรับผูปวยไวภายในตั้งแต 90 – 120 เตียง  
ครอบคลุมประชากร 100,000 คนขึ้นไป มีพันธกิจดูแลผูปวยนอกและผูปวยในพื้นฐานทั่วไป 
รวมถึงอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนทีมสุขภาพรวมดูแลกับหนวยปฐมภูมิ รักษาโรคตามศักยภาพ ดูแลผูปวย
ใน และคัดกรองโรคเพื่อการสงตอ มีบริการหัตถการที่ดูแลผูปวยตามศักยภาพที่สูงกวาสถานบริการ
ระดับ 2.1 การผาตัดคลอด การผาตัดไสติ่ง การผาตัดไสเล่ือน เปนตน รักษาโรคตามศักยภาพ ดูแล
ผูปวยใน และคัดกรองโรคเพื่อการสงตอ เปนทีมสุขภาพปฏิบัติงานรวมกับทีมระดับปฐมภูมิ 
 หนาที่ความรับผิดชอบหลัก 4 ประการ ของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย ดังนี้ 
(กองการพยาบาล, 2552)  
 1. หนาที่ใหการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
  1.1  ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพไดแก การบริการงานอนามัยแมและเด็ก งานให
ภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งาน



 

 

37 

สงเสริมสุขภาพจิต งานทันตสาธารณสุข และงานเภสัชกรรมชุมชน เปนตน ทั้งนี้ใหบริการทั้งใน
และนอกสถานที่ โดยเนนการครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเปนเปาหมายหลัก 
  1.2  ใหบริการดานควบคุมและปองกันโรค ไดแกการใหบริการงานสุขาภิบาลทั่วไป 
งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานควบคุมและปองกันโรค และงานเฝาระวังโรคเปนตน ทั้งนี้ดําเนินการ
เนนความครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเปนเปาหมายหลัก 
  1.3  ใหบริการด านการรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  ไดแก  การบริการ
รักษาพยาบาล ทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาลทาง
วิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด และงานกายภาพบําบัด เปนตน
ทั้งนี้ใหบริการทั้งในและนอกสถานที่ โดยใหบริการครอบคลุมทั้งอําเภอ 
  1.4  ใหบริการตามระบบการรับ - สงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ โดยจัดดําเนินการ
สําหรับผูใชบริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 
 2.  หนาที่ดําเนินการทางวิชาการ ไดแก 
  2.1  ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแกเจาหนาที่
สาธารณสุข ทั้งของโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น นักศึกษาทางดานสาธารณสุขหลักสูตรตางๆ 
รวมทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 
  2.2  ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุข แกสถานบริการสาธารณสุข
ระดับรองลงไป ตลอดจนการนิเทศสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
  2.3  ดําเนินการศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางดานวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การแพทยและสาธารณสุข 
  2.4  ใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุข แกหนวยงาน 
หรือองคการที่เกี่ยวของ  
 3.  หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท ไดแก 
  3.1  ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
  3.2  ใหการสนับสนุนการดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอทั้งในดาน
วิชาการ กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นที่สามารถสนับสนุนได 
  3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ตําบล และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการดําเนิน 
การพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
  3.4  ใหการสนับสนุนการดําเนินการ พัฒนาชนบทในเขตอําเภอในทุกๆดานที่สามารถ
ใหการสนับสนุนได 
 4. หนาที่อ่ืนๆ ไดแก 
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  4.1 ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
สามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และระดับจังหวัดได 
  4.2  สนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองนอกเหนือจากดานวิชาการ 
เชนดานวัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่สนับสนุนไดโดยไมขัดกับระเบียบทางราชการ 
  4.3  หนาที่พิเศษอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับเหนือ หรือเปนงานที่ทํา
รวมกับหนวยงานอื่น ไดแก 
   4.3.1 รวมปฏิบัติงานอําเภอเคลื่อนที่ เพื่อบริการประชาชนในทองที่หางไกล 
   4.3.2  รวมปฏิบัติงานกับหนวยแพทยอาสาสมัครสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี (พอ.สว.) หนวยแพทยโดยเฉพาะพระราชประสงค และหนวยแพทยเคลื่อนที่ของกรมการ
ปกครองกลาง เปนตน  
   4.3.3  รวมงานตรวจคนเขาเมืองกับกองตรวจคนเขาเมืองกรมตํารวจ 
   4.3.4  รวมงานโครงการพิเศษของกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่น เชน
โครงการของเวชศาสตรเขตรอน โครงการเวชศาสตรชุมชน โครงการครอบครัวชุมชน เปนตน  
   4.3.5 รวมงานกับเทศบาล และสุขาภิบาล ดําเนินการใหบริการตางๆ เกี่ยวกับ
การแพทย และสาธารณสุขในเขตเทศบาล และสุขาภิบาล 
   4.3.6 รวมงานโครงการพิเศษของจังหวัด เชน รวมงานหนวยปฏิบัติการจิตวิทยา 
หรือรวมงานอื่นๆ เปนตน 
   4.3.7  รวมงานกับหนวยราชการอื่นๆที่เกี่ยวของ ในระดับอําเภอ เชน รวมเปน
กรรมการ เปนวิทยากรในงานตางๆ เปนตน 
   4.3.8  งานพิเศษอื่นๆ  
 นอกจากหนาที่หลักทั้ง 4 ประการดังกลาวขางตนนั้นในปจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนถือวา
เปนหนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซ่ึงแตเดิมก็ทํางานคละกัน
ไป ไมมีการจัดระบบเพื่อรองรับการใหบริการที่แตกตางกันอยางชัดเจน ภายใตระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาที่กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน ดังนั้นในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนจึงไดมีการ
เนนการจัดระบบงาน จัดบุคลากรที่แยกเปนสัดสวนตามลักษณะงานใหชัดเจนมากขึ้น โดยมีแนว
ทางการดําเนินงานในสวนที่เปนบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนโดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ
และเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 1: 1,250 คน ทําหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่เปน
คลินิกบริการ ในหนวยบริการปฐมภูมิ และบริการในชุมชนไดแก บริการเยี่ยมบาน บริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน และมีแพทยรับผิดชอบรวมดวย (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545) ซ่ึงปญหาที่ประสบอยูในปจจุบันคือบุคลากรยังไมเพียงพอ จึงตองดําเนินการ
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บริหารจัดการโดยเฉพาะ จัดพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานผูปวยใน รวมใหการบริการปฐมภูมิ
รวมดวย เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ     
 
 บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
 
 หัวหนาหอผูปวย เปนผูบริหารระดับตนปฏิบัติงานการพยาบาลในหอผูปวย ใหบรรลุวัตถุประสงค
ของกลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่บังคับบัญชา เจาหนาที่ทางการพยาบาล
ทุกระดับในหอผูปวยที่รับผิดชอบ ผูชวยเหลือคนไข รวมทั้งเสมียน และพนักงานทําความสะอาด 
ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลัก คือ การบริหาร
บริการพยาบาลในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล ที่แตละคน
ตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายจาก
กลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมท้ังเปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ โดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได กอง
การพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดอธิบายถึงบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 
และลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวย ไวดังนี้ 
 1.  ดานบริหารบริการพยาบาล 
  1.1  บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอ
ผูปวยเปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน 
สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
   1.1.1  กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ของหนวยงาน/หอผูปวยที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน โดยใหสอดคลองกับมาตรฐาน
ของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานที่สวนกลางกําหนด 
   1.1.2  สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาล
ผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูใชบริการอยางครบถวน ตอบสนองตอความตองการ
ของผูใชบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในการดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปน 
ไปอยางรวดเร็วทันเวลา เปนที่พอใจของผูใชบริการและญาติ 
   1.1.3  จัดการใหผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง เกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง รวมทั้งลด
ความเสี่ยงทางดานการเงิน 
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   1.1.4  จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ ไดแก 
    1) มอบหมายงานแกเจาหนาที่หรือทีมใหการพยาบาลในหนวยงานในแต
ละทีมเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ ความสามารถของเจาหนาที่และ
อัตรากําลังที่มีอยู 
    2)  จัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาลใหการใหบริการพยาบาล 
ประสานแผนการดูแลระหวางผูใชบริการและผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยวของ และสงเสริมใหโอกาส
ผูใชบริการ/ญาติมีสวนรวมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา 
    3) ประสานงานกับแพทยเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติของผูใชบริการ 
   1.1.5  กําหนดและควบคุมกํากับผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูใชบริการดังนี้ 
    1) การเตรียมผูใชบริการเพื่อรับไวดูแลรักษาและเตรียมกอนจําหนาย 
    2)  การประเมินสภาพผูใชบริการ 
    3)  การวางแผนการพยาบาล ผูใชบริการที่ตรวจวินิจฉัยตางๆ การจัดทํา
แผน การใชแผน และการประเมินความเหมาะสมของแผน 
    4)  การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล 
    5)  การจําหนายและการติดตามการรักษาพยาบาล  ที่สอดคลองกับ
ความสําเร็จการรักษาผูใชบริการแตละราย 
   1.1.6  ติดตามประเมินผลและปรับปรงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง ดังนี้ 
    1) ทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ
โดยเนนแงบวกของการทํางาน และความจําเปนที่ตองปรับปรุงการดูแลผูใชบริการใหดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง   
    2)  เฝาระวัง และทบทวนขอมูลรวมกับผูปฏิบัติเกี่ยวกับขอมูลที่ช้ีวัดถึง
คุณภาพการบริการในหนวยงานในแตละรอบเดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการใหบริการ
พยาบาล เชน อัตราการตาย การติดเชื้อ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง จํานวนขอ
รองเรียน เปนตน 
    3)  สุมทบทวนหรือวิเคราะหคุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียนหรือ
เอกสารที่เกี่ยวกับการใหบริการ การเฝาระวังผูใชบริการในรอบ 24 ช่ัวโมง 
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    4)  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อคนหาวิธีการใหการพยาบาลที่
ถูกตองที่สุดสําหรับผูใชบริการ   
    5)  ตรวจสอบการรักษา และการพยาบาลที่ผูใชบริการพึงไดรับ การ
ติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กํากับ ดูแลเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูใชบริการมีการดําเนินตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 
    6)  ดูแลความถูกตอง และความเปนระบบของผูใชบริการ/ญาติเกี่ยวกับ
การจัดการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมี หรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามควรแกผูใชบริการที่มีปญหา 
  1.2 การบริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย 
   1.2.1 จัดตารางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน ดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร 
   1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน ใหเหมาะสม และสอดคลองกับ
ระเบียบการลาของกลุมการพยาบาลเพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 
   1.2.3 พัฒนา และฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ ตรวจสอบ
นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆในหนวยงาน/หอผูปวย 
  1.3 การบริหารงานทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญที่เกี่ยวของกับผูใชบริการโดยตรง มีดังนี้ 
   1.3.1 ควบคุม กํากับ ดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ตางๆ และอื่นๆที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน โดยมีหลักเกณฑดังนี้ 
    1) ใหมีปริมาณที่เพียงพอ และอยูในสภาพที่พรอมใชงานไดทันที 
    2) ใหมีระบบการเก็บรักษา การทําบัญชีสํารวจ และควบคุมการใชจาย
อยางประหยัด 
    3) เมื่อมีการชํารุดเสียหายของเครื่องมือเครื่องใช  จัดการใหมีการ
ซอมแซม เปลี่ยนแปลง แกไข พรอมใชงานเสมอ หรือจําหนายเมื่อชํารุด และเบิกของใหมมาใชแทน  
   1.3.2 ควบคุม กํากับ ดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาด เรียบรอยในหอผูปวยให
ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค   
   1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพ และประสานงานที่ดีในระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูใชบริการ และญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ 
 2. ดานวิชาการ มีหนาที่ดังนี้ 
  2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
  2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ในหนวยงาน 
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  2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.4 จัดทําคูมือ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
  2.5 สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้นโดยทั่วถึง 
  2.6 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการ และการปฏิบัติการ
พยาบาล 
  2.7 เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก
ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี 
  2.8 ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 
 3. ดานบริการพยาบาล 
  ใชความรูความชํานาญทางคลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ใชทักษะการ
ประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสราง และการ
ใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล ประสานความรวมมือเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติในเชิงวิชาชีพ มีการใช
ความรูในศาสตรทางการพยาบาล จัดระบบ และดําเนินการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณที่จําเปน เปนผูนําในการประชุม ปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวย
กับทีมสุขภาพในหนวยงาน  คาดการณปญหาที่ ซับซอน  วางแผนใหการชวยเหลือ ติดตาม
ประเมินผล และประสานหรือเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
 
เสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย 
 
 จากสภาพการทํางานของพยาบาลปจจุบันที่มุงเนนผูใชบริการเปนศูนยกลางเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546) การพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลใหกาวทันความเปลี่ยนแปลงขององคความรู และเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อ
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศจึงเปนสิ่งจําเปน (สํานักการพยาบาล, 2552) กลุมการ
พยาบาล และระดับหอผูปวยจะประสบความสําเร็จในการจัดบริการที่มีคุณภาพไดนั้นจะตองให
ความสําคัญกับผูใชบริการ การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับความ
คาดหวังและความตองการของผูใชบริการ เปนกลไกที่สําคัญในการทําใหบรรลุเปาหมายของการ
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ใหบริการโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีผลตอความเชื่อมั่น ความไววางใจ ความพึงพอใจ และ
การตัดสินใจในการเลือกใชบริการ (สถาบันพัฒนารับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 
การรับฟงเสียงสะทอนประเภทตางๆทั้งดานบวกและดานลบ ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบ ความ
คิดเห็น คําชมเชย ขอเสนอแนะ และขอรองเรียน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) ผานชองทาง
ตางๆ คือชองทางที่เปนลายลักษณอักษร เชน ตู/กลองรับฟงความคิดเห็น สมุดรับฟงความคิดเห็น 
แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ อีเมล เวบไซด/เวบบอรด จดหมาย/แฟกซ และชองทางที่
ไมเปนลายลักษณอักษร เชนศูนยรับเรื่องราวรองทุกข การทําประชาคม การเจรจาโดยตรง การโทรศพัท 
การสัมภาษณ การบอกกลาวผานบุคคล หนวยงาน องคการตางๆ หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองมี
การวิธีการจัดการเสียงสะทอน การใหความสําคัญกับการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตองมี
การปรับปรุง และพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหวิธีการเอื้อตอการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
และวิธีการตองงายตอการใหผูใชบริการใหเสียงสะทอน 
 จากสถานการณโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก กอนป พ.ศ. 2545 มีการรับฟงเสียง
สะทอนจากผูใชบริการโดยการประชุม ป พ.ศ. 2545 จึงเพิ่มชองทางการรับฟงเสียงสะทอนจาก
ผูใชบริการโดยเพิ่มการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน แต
พบวาการเขียนของผูใชบริการมักเขียนในประเด็นทั่วๆไป ในป พ.ศ. 2546 จึงไดกําหนดใหมีตูรับ
ฟงความคิดเห็นจากผูใชบริการ และตูรับฟงขอเสนอแนะจากเจาหนาที่ ในป พ.ศ. 2547 ได
ดําเนินการขยายตูรับฟงความคิดเห็นเรื่องราวรองทุกขเกี่ยวกับโครงการบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในสถานีอนามัยทุกแหง จัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขจากผูใชบริการในหนวยงานสุขศึกษา 
และประชาสัมพันธ แตพบวาผูใชบริการเพียง 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดเทานั้นที่ไดใหเสียง
สะทอน ขอมูลที่ไดจึงไมครอบคลุมผูใชบริการหรือตลาดทั้งหมด ในป 2548 จึงไดมีการแบง
ผูใชบริการออกเปน 3 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมปวย (ที่มารับบริการในโรงพยาบาล) กลุมเสี่ยง/กลุมผู
พิการหรือดวยโอกาส ซ่ึงจะตองมีการขยายชองทางการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการใหมาก
ขึ้น จึงไดกําหนดชองทางการรับฟงเรียกวา 1 Dozen Customer Voices Hearing โดยเพิ่มการขยาย
ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนสูชุมชน เพื่อใหครอบคลุมกลุมผูใชบริการและตลาดทุกกลุม ทําให
ไดรับเสียงสะทอนจากผูใชบริการเพิ่มขึ้น จึงกอใหเกิดการวิเคราะหความตองการของผูใชบริการ
จากเสียงสะทอนของผูใชบริการที่มาใชบริการทั้ง 3 กลุม ทําใหทราบความตองการทั่วๆไปเกี่ยวกับ

ความตองการทางดานสุขภาพของประชาชน (พิเชษฐ, 2548) และองคการจะตองวางแผนการ
ตอบสนองเสียงสะทอนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และสิ่งสําคัญ คือ องคการตองเก็บรักษาขอมูล
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เสียงสะทอนตางๆที่ไดรับจากผูใชบริการ เพื่อนํามาวิเคราะหใหเกิดประโยชนกับองคการ ในดาน
การวางแผนและแกปญหาการบริการอีกตอไป 
 
 สรุป 
 
 เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูลยอนกลับของผูใชบริการซึ่งมีทั้งดานบวกและดาน
ลบใน 2 เรื่องคือ 1) เร่ืองเจาหนาที่ ไดแก ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ ดานการใหความรู 
คําแนะนํา  และคําปรึกษา  ดานจริยธรรมของเจาหนาที่  และดานความพรอมที่จะใหการ
รักษาพยาบาล และ2) เร่ืองระบบบริการ ไดแก ดานความสะดวกในการใชบริการ ดานความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ ดานความเปนรูปธรรมในบริการ และดานราคาของบริการ เสียงสะทอนของ
ผูใชบริการ ทําใหองคการผูใหบริการไดรับทราบความตองการของผูใชบริการ  
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ การไดรับเสียงสะทอนของผูใชบริการผาน
ชองทางตางๆ ไดแก ชองทางการรับฟงแบบเปนลายลักษณอักษรและชองทางการรับฟงเสียง
สะทอนแบบไมเปนลายลักษณอักษร  
 วิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย คือการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เกี่ยวกับ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่และเรื่องระบบ
บริการ 
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บทที่ 3 
การดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเสียง
สะทอนของผูใชบริการ การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของ
ผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จํานวน 542 คน  
 
กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองคลอด และหองฉุกเฉิน มีประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่ใชวิจัยคร้ังนี้
จํานวน 120 คน ซ่ึงเปนไปตามหลักการของเคิรก (Kirk, 1995) ที่ระบุวาจํานวนกลุมตัวอยาง  
50 – 100 ราย ก็มีความเพียงพอที่จะอางอิงไปยังประชากรได ในการวิจัยคร้ังนี้ ทุกโรงพยาบาลของ
จังหวัดที่สุม มีจํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลละ 4 หอผูปวย ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวน
120 คน จาก 120 หอผูปวย 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้น (stratified random sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 แบงจังหวัดในภาคใตเปน 2 กลุมตามเขตที่ตั้ง คือ 1) จังหวัดภาคใตตอนบน 
7 จังหวัด ไดแก จังหวัดกระบี่ จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต 
จังหวัดระนอง และจังหวัดสุราษฎรธานี สุมเลือกโดยการจับฉลากแบบไมคืนที่ 3 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดกระบี่ และจังหวัดนครศรีธรรมราช และ2) จังหวัดภาคใตตอนลาง  
7 จังหวัด ไดแก จังหวัดตรัง จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปตตานี จังหวัดพัทลุง จังหวัดยะลา จังหวัด
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สตูล และจังหวัดสงขลา  สุมเลือกโดยการจับฉลากแบบไมคืนที่ 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดสงขลา 
จังหวัดพัทลุง และจังหวัดปตตานี 
 ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวแทนโรงพยาบาลจากจังหวัดภาคใตตอนบน และภาคใตตอนลาง ดวยวิธี
สุมอยางงาย (simple random sampling) โดยกําหนดโรงพยาบาลที่เลือกในแตละจังหวัด จํานวน 5 
โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 30 โรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 กําหนดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลเทาๆ กัน คือ กลุมตัวอยางหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลละ 4 คน กําหนดใหเปนหัวหนาหอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองฉุกเฉิน และ
หองคลอด  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
มี 4 สวน ดังนี้คือ (ภาคผนวก ก)  
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย หนวยงาน
ที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับเรื่องการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
การประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียนในหนวยงาน การมีคณะทํางาน
เร่ืองขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยในโรงพยาบาล การมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือ
คณะกรรมการไกลเกลี่ยในหอผูปวย และสถานภาพโรงพยาบาลกับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน
รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น โดยใชแนวคิดลักษณะเสียงสะทอน (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) โดยให
คะแนนระดับการไดรับฟงเสียงสะทอนตามความถี่ที่ไดรับฟง ดังนี้ 
 3 หมายถึง มีเสียงสะทอนทุกวัน – ทุกสัปดาห 
 2 หมายถึง มีเสียงสะทอนทุก 1 – 5 เดือน 
 1 หมายถึง มีเสียงสะทอนทุก 6 เดือน – 1 ป 
 0  หมายถึง ไมมีเสียงสะทอน  
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดชองทางเสียงสะทอน (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
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ระบบราชการ, 2551) โดยใหคะแนนระดับการไดรับฟงเสียงสะทอน ตามความถี่ที่ไดรับจาก
ชองทางตางๆ ดังนี้ 
 3   หมายถึง ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุกวัน – ทุกสัปดาห 
 2  หมายถึง ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 1 – 5 เดือน 
 1 หมายถึง ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 6 เดือน – 1 ป 
 0  หมายถึง ไมไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นเลย 
 การแปลผลคะแนนของเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และการรับฟงเสียง
สะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย คะแนนของแตละขอคําถามอยูระหวาง 0 – 3 
คะแนน จึงไดกําหนดเกณฑการแปลผลของแตละขอคําถามเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 2.01 – 3.00  คะแนน = ระดับมาก 
 1.01 – 2.00  คะแนน = ระดับปานกลาง 
 0.00 – 1.00  คะแนน = ระดับนอย 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนแบบสมัภาษณ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที่ และเรื่องระบบบริการ  
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 1) แพทยที่รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 2) อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และ3) หัวหนากลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  จากนั้น
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดังกลาวมาแกไข ปรับปรุงตามขอคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลว
นําเครื่องมือไปทดลองสัมภาษณ (pilot study) ในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 2 ราย เพื่อดูวากลุมตัวอยางมีความเขาใจในขอคําถามที่ใชสัมภาษณตรงกันหรือไม ระยะเวลา ที่
ใชในการสัมภาษณ หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขอีกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง กอนนําไป
เก็บรวบรวมขอมูลจริง  
 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
    1.1  เตรียมตัวผูวิจัย โดยการศึกษาจากทฤษฎีเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ เพื่อนําไปใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และนําไปสูการศึกษาที่ถูกตอง และครอบคลุมการวิจัยใหมากที่สุด 
 1.2  เตรียมอุปกรณ เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง และแบบ
สัมภาษณ 
 1.3 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรสง
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่เปนแหลงขอมูล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 1.4 เตรียมผูรวมวิจัย  
  1.4.1 ผูวิจัยประสานกับฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเพื่อกําหนด
ผูรวมวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลประจําการ 
  1.4.2 ผูวิจัยประสานกับผูรวมวิจัย เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ การนัดหมายกับกลุมตัวอยาง 
เกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ  
 2. ขั้นดําเนินการ 
  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1  ผูวิจัยและผูรวมวิจัยดําเนินการสัมภาษณ โดยสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่ที่
กําหนด เปนการสัมภาษณแบบตัวตอตัวเฉพาะราย โดยเริ่มจากการแนะนําตัวกับหัวหนาหอผูปวย
ซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือ สอบถามความสมัครใจของ
กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และขอ
อนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ เพื่อความถูกตอง ครบถวน และความชัดเจนของขอมูลโดย
สัมภาษณรายละหนึ่งครั้ง ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 นาที – 1 ช่ัวโมง     
  2.2 หลังจากการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และพิมพบันทึกขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณ 
 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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 เพื่อใหผูตอบแบบสอบสัมภาษณ  ไดรับการพิทักษสิทธิ ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 2. ผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการวิจัยเปนลาย
ลักษณอักษร และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง เขารวมวิจัยโดยสมัครใจ โดยอธิบายใหทราบวา กลุม
ตัวอยางมีสิทธิที่จะใหขอมูล หรือปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมมีผลเสีย หรือผลกระทบใดๆ ขอมูล 
หรือคําตอบที่ไดจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยปกปดแหลงขอมูลอยางเครงครัด การนําเสนอขอมูล
เปนภาพรวมไมช้ีเฉพาะ และไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆทั้งสิ้น ทั้งตอบุคคล และตอองคการ 
(ภาคผนวก ค) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  
 2. วิเคราะหขอมูลเสียงสะทอนของผูใชบริการ โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหขอมูลชองทางการรับฟงเสียงสะทอน โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะหขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(content analysis) ตามหลักการของวอลซ สตริคแลนด และเลนซ (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) ดังนี้ 
   4.1 อานขอความที่ไดจากการถอดเทปการสัมภาษณทั้งหมด เพื่อนําไปวิเคราะหสวน
สาระสําคัญที่สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  
  4.2  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดจากการสัมภาษณมาจัดกลุม โดยดูจากคํา หรือขอความที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตีความ พรอมทั้งอานทําความเขาใจกับขอมูลทั้งหมดอีกครั้ง 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนสมบูรณ ซ่ึงอาจพบวาตองจัดกลุมขอมูลใหม หรือนําขอมูลบางสวน
จัดรวมอยูในกลุมอื่น 
  4.3  อานทบทวน และวิเคราะหการจัดกลุมการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย 
อานทบทวนในภาพรวมอีกครั้ง เพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจอยางถองแทในแตละประเดน็ และคาํนวณ
คาความถี่ ของแตละประเด็น  
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  4.4 นําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา และ
ตรวจสอบ เพื่อความถูกตองในการวิเคราะหขอมูลอีกครั้ง 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ใชวิธีวิจัยเชิงบรรยาย เก็บขอมูล โดย
ใชแบบสัมภาษณจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยอยางนอย 1 ป จํานวน 120 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2 เสียงสะทอนดานบวกและดานลบของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 สวนที่ 3  การรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ผานชองทางตางๆของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
  สวนที่ 4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ของผูใชบริการ 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 สวนที่ 5  วิ ธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ  เ ร่ืองระบบบริการของ
ผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
 
ตาราง 1  
 
จํานวน รอยละ ของหัวหนาหอผูปวยจําแนกตามขอมูลทั่วไป ( N = 120) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ  

หญิง 
ชาย 

อายุ (ป) 
30 – 40  
41 – 50  
51 – 60  

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
คริสต 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 

รายได (บาท) 
10,000 – 20,000 
20,001 – 30,000 
30,001 – 40,000 
มากกวา 40,000 

 
118 

2 
 

43 
75 
2 
 

100 
19 
1 
 

23 
95 
2 
 

108 
12 

 
8 

48 
59 
5 

 
98.33 
1.67 

 
35.83 
62.50 
1.67 

 
83.33 
15.83 
0.83 

 
19.17 
79.17 
1.67 

 
90 
10 

 
6.67 

40 
49.17 
4.17 
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ตาราง 1 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย (ป) 

1 – 10  
11 – 20 
21 – 30 

หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
หอผูปวยใน 
หอผูปวยนอก 
หองฉุกเฉิน 
หองคลอด 

การฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
ไมเคยไดรับ 
เคยไดรับ 

การประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
ทุกครั้งที่ไดรับ 
ทุกสัปดาห 
ทุก 1 – 3 เดือน 
ทุก 6 เดือน – 1 ป 

การมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยระดับ
โรงพยาบาล 

มี 
การมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยของหอ
ผูปวย 

มี 
ไมมี 

 
35 
75 
10 

 
30 
30 
30 
30 

 
107 
13 

 
88 
3 

24 
5 
 
 

120 
 
 

40 
80 

 
29.17 
62.50 
8.33 

 
25 
25 
25 
25 

 
89.17 
10.83 

 
73.33 
2.50 

20 
4.17 

 
 

100 
 
 

33.33 
66.67 
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ตาราง 1 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
สถานภาพของโรงพยาบาลกับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

บันไดขั้น 1 
บันไดขั้น 2 
ผาน HA 

 
 

7 
74 
39 

 
 

5.83 
61.67 
32.50 

 
 จากตาราง 1 พบวาหัวหนาหอผูปวยเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 98.33) มีชวงอายุอยู
ระหวาง 41–50 ปมากที่สุด (รอยละ 62.50) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 83.33) มี
สถานภาพคู (รอยละ 79.17) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 90) 
รายไดอยูระหวาง 30,001– 40,000 บาท มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 49.17) สวนใหญมีประสบการณ
การทํางาน 11– 20 ป (รอยละ 62.50) หนวยงานที่ปฏิบัติงานประกอบดวย หอผูปวยใน หอผูปวย
นอก หองฉุกเฉิน และหองคลอด จํานวนเทากันทุกหอผูปวย (รอยละ 25) การฝกอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียนสวนใหญไมเคยฝกอบรม (รอยละ 89.17) การประชุมปรึกษาหารือ
เกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน สวนใหญประชุมทุกครั้งที่ไดรับเสียงสะทอน/ขอ
รองเรียน (รอยละ 73.33) ทุกโรงพยาบาลมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกล
เกลี่ยของโรงพยาบาล (รอยละ 100) แตสวนใหญไมมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือ
คณะกรรมการไกลเกลี่ยของหอผูปวย (รอยละ 66.67) สถานภาพของโรงพยาบาลกับการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนใหญอยูบันไดขั้น 2 (รอยละ 61.67)  
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 สวนที่ 2 ขอมูลระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวย 
 
ตาราง 2 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัเสียงสะทอนดานบวกและดานลบโดยรวม ในแตละดาน
ของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

เสียงสะทอนดานบวก เสียงสะทอนดานลบ 
เสียงสะทอน 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. เจาหนาที ่       
 1.1 อัธยาศัยไมตรขีองเจาหนาที ่ 1.86 0.55 ปานกลาง 0.58 0.70 นอย 
 1.2 การใหความรู คําแนะนํา  
  และคําปรึกษา 

 
1.48 

 
0.89 

 
ปานกลาง 

 
0.86 

 
0.67 

 
นอย 

 1.3 จริยธรรมของเจาหนาที ่ 1.40 1.06 ปานกลาง 0.70 0.74 นอย 
 1.4 ความพรอมทีจ่ะให 
  การรักษาพยาบาล 

 
1.29 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

 
1.16 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

2. ระบบบริการ       
 2.1 ความสะดวกในการใชบริการ 1.42 0.81 ปานกลาง 1.02 0.64 ปานกลาง 
 2.2 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ 1.36 0.83 ปานกลาง 0.89 0.67 นอย 
 2.3 ความเปนรูปธรรมในบริการ 1.19 0.81 ปานกลาง 0.92 0.64 นอย 
 2.4 ราคาของบริการ 1.07 0.96 ปานกลาง 0.57 0.60 นอย 
 
 จากตาราง 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานอัธยาศัย
ไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, SD=0.55) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานความพรอมที่
จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.29, SD=0.84) และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.16, SD=0.69) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=0.58, SD=0.70) สวนเสียงสะทอน เร่ืองระบบบริการ ตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย พบวา คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการ
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รับรูของหัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดาน
ความสะดวกในการใชบริการ  (M=1.42, SD=0.81) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานราคา
ของบริการ (M=1.07, SD=0.96)  และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดาน
ความสะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานราคา
ของบริการ (M=0.57, SD=0.60) 
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ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัเสียงสะทอนดานบวกและดานลบเรื่องเจาหนาที ่
ในแตละดานของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

ดานบวก ดานลบ 
เสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที ่

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่       
 1.1 การใหความชวยเหลือของ 
  เจาหนาที ่ 1.88 0.65 ปานกลาง 0.55 0.65 นอย 
 1.2 การทักทาย พดูจา การแสดง 
  สีหนาทาทางของเจาหนาที ่ 1.84 0.64 ปานกลาง 0.59 0.66 นอย 
2. การใหความรู คําแนะนํา และ    
 คําปรึกษา 

   
  

 

 2.1 เจาหนาที่บอกวิธีการปฏิบัติตัว 
  ในเรื่องโรคที่ปวย ยาที่ไดรับ 1.52 0.99 ปานกลาง 

 
0.77 

 
0.74 นอย 

 2.2 การอธิบายดวยภาษา/ ส่ือที่เขาใจ 
  งาย 1.44 1.01 ปานกลาง 0.94 0.77 นอย 
3. จริยธรรมของเจาหนาที ่       
 3.1 ความเสมอภาคและเทาเทยีมกัน 
  ของการใหบริการ 1.12 0.90 ปานกลาง 0.70 0.74 นอย 
4. ความพรอมทีจ่ะใหการรักษาพยาบาล       
 4.1 ความพรอมทีจ่ะใหบริการของ 
  พยาบาล 1.42 0.96 ปานกลาง 1.00 0.82 นอย 
 4.2 ความพรอมทีจ่ะใหบริการของ 
  เจาหนาที่อ่ืนๆ 1.34 0.97 ปานกลาง 0.98 0.86 นอย 
 4.3 ความพรอมทีจ่ะใหบริการของ 
  แพทย 1.26 0.94 ปานกลาง 1.33 0.95 ปานกลาง 
 4.4 จํานวนบุคลากรดานการแพทย 1.12 0.90 ปานกลาง 1.31 0.99 ปานกลาง 
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 จากตาราง 3 พบวาระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ในแตละดาน คือ
ดานอัธยาศัยไมตรี เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การใหความชวยเหลือ
ของเจาหนาที่ (M=1.88, SD=0.65) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ
ทักทาย พูดจา การแสดงสีหนาทาทางของเจาหนาที่ (M=0.59, SD=0.66) ดานการใหความรู 
คําแนะนํา และคําปรึกษา เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เจาหนาที่บอก
วิธีการปฏิบัติตัวในเรื่องโรคที่ปวย ยาที่ไดรับ (M=1.52, SD=0.99) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การอธิบายดวยภาษา/ส่ือที่เขาใจงาย (M=0.94, SD=0.77) ดานความ
พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความพรอม
ที่จะใหบริการของพยาบาล (M=1.42, SD=0.96) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ความพรอมที่จะใหบริการของแพทย (M=1.33, SD=0.95) สวนดานจริยธรรมของ
เจาหนาที่ เสียงสะทอนดานบวกและเสียงสะทอนลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดมี 1 ขอ คือ ความ
เสมอภาค และเทาเทียมกันของการใหบริการ (M=1.12, SD=0.90) และ(M=0.70, SD=0.74) 
ตามลําดับ 
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ตาราง 4  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบเรื่องระบบบริการ 
ในแตละดานของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

ดานบวก ดานลบ 
เสียงสะทอนเรื่องระบบบริการ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ความสะดวกในการใชบริการ       
  1.1  ขั้นตอนการเขารับบริการ 1.50 0.86 ปานกลาง 1.07 0.80 ปานกลาง 

1.2   การใหบริการตามคิว/ตามความ   
ตองการ/ตามความจําเปน
เรงดวน 1.48 0.97 ปานกลาง 1.13 0.81 ปานกลาง 

1.3   จุดประชาสัมพันธ สําหรับการ
ติดตอ สอบถาม    1.38 1.0 ปานกลาง 1.01 0.74 ปานกลาง 

1.4   การสงตอผูใชบริการไปตรวจ
แผนกตางๆ 1.34 0.88 ปานกลาง 0.88 0.81 นอย 

 2. ความนาเชือ่ถือ ไววางใจ       
     2.1   การไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

จากพยาบาล 1.44 0.96 ปานกลาง 0.80 0.73 นอย 
     2.2   ความมั่นใจในการรกัษาพยาบาล 1.38 0.89 ปานกลาง 0.83 0.74 นอย 

2.3   การไดรับการวินจิฉัย และตรวจ
รักษาจากแพทย 1.35 0.89 ปานกลาง 1.09 0.86 ปานกลาง 

     2.4   ความปลอดภัยจากโรค หรือ
ภาวะแทรกซอน 1.27 0.97 ปานกลาง 0.83 0.85 นอย 

  3. ความเปนรูปธรรมในบริการ       
      3.1  อาคารสถานที่ 1.48 0.89 ปานกลาง 0.86 0.87 นอย 
      3.2  จํานวนและประสิทธิภาพของ  

อุปกรณทางการแพทย 1.25 0.96 ปานกลาง 1.35 0.84 ปานกลาง 
 3.3  บริการน้ําดื่ม หองน้ํา โทรทัศน 

โทรศัพท อุปกรณอํานวยความ
สะดวกตางๆ 1.19 0.91 ปานกลาง 0.97 0.90 นอย 
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ตาราง 4 (ตอ)  
 

ดานบวก ดานลบ 
เสียงสะทอนเรื่องระบบบริการ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
 3.4 ความเปนสัดสวนของจุด 
  ใหบริการ 1.17 0.96 ปานกลาง 0.81 0.76 นอย 
 3.5 ที่นั่งสําหรับผูใชบริการ 1.13 0.94 ปานกลาง 0.93 0.79 นอย 
 3.6 การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก 
  สําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ เด็ก 1.06 0.99 ปานกลาง 0.78 0.84 นอย 
 3.7 เครื่องหมาย ปาย ลูกศร แนะนํา
  บริการตางๆ 1.03 0.98 ปานกลาง 0.72 0.76 นอย 
4. ราคาของบริการ       
 4.1 ความเหมาะสมของราคาคา
  รักษาพยาบาลกับบริการที่ไดรับ 1.22 1.06 ปานกลาง 0.59 0.66 นอย 
 4.2 การไดทราบ ราคาคารักษา
  พยาบาลกอนการรักษา 0.93 0.95 นอย 0.55 0.65 นอย 
  
 จากตาราง 4 พบวาระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองระบบบริการ ในแตละดาน คือ 
ดานความสะดวกในการใชบริการ เสียงสะทอนดานบวกขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ขั้นตอน
การเขารับบริการ (M=1.50, SD=0.86) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ
ใหบริการตามคิว/ตามความตองการ/ตามความจําเปนเรงดวน (M=1.13, SD=0.81) ดานความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลจากพยาบาล (M=1.44, SD=0.96) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ การไดรับการวินิจฉัย และตรวจรักษาจากแพทย (M=1.09., SD=0.86) ดานความเปน
รูปธรรมในบริการ เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ อาคารสถานที่ (M=1.48, 
SD=0.89) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ จํานวนและประสิทธิภาพของ
อุปกรณทางการแพทย (M=1.35, SD=0.84) ดานราคาของบริการ เสียงสะทอนดานบวกและดานลบ
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเหมือนกัน คือ ความเหมาะสมของราคาคารักษาพยาบาลกับบริการที่
ไดรับ (M=1.22, SD=1.06) และ(M=0.59, SD=0.66) ตามลําดับ  
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 สวนที่ 3 ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ผานชองทางตางๆ ของหัวหนา 
หอผูปวย   
 
ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ 
ผานชองทางตางๆ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

รับฟงเสียงสะทอนดานบวก รับฟงเสียงสะทอนดานลบ 
ชองทาง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. การสนทนา พดูคุยผานหวัหนา
 หอผูปวยโดยตรง 

 
2.03 

 
1.01 

 
มาก 

 
1.41 

 
0.78 

 
ปานกลาง 

2. แบบประเมินความคิดเหน็/  
 ความพึงพอใจ 

 
1.81 

 
0.88 

 
ปานกลาง 

 
2.05 

 
1.04 

 
มาก 

3. ตู/กลองรับฟงความคิดเหน็     1.21 0.83 ปานกลาง 1.22 0.79 ปานกลาง 
4. ผานบุคคลอื่น       0.64 0.75 นอย 1.46 0.86 ปานกลาง 
5. สมุดรับฟงความคิดเห็น 0.63 0.78 นอย 0.66 0.85 นอย 
6. การทําประชาคมนอกโรงพยาบาล 0.53 0.77 นอย 0.49 0.65 นอย 
7. ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 0.37 0.63 นอย 0.49 0.64 นอย 
8. บัตรสนเทห/เอกสารที่ไมเปดเผย 
 ช่ือผูใหขอมูล 0.35 0.66 

 
นอย 0.38 0.62 

 
นอย 

9. การโทรศัพทมาที่หนวยงาน 0.29 0.54 นอย 0.28 0.52 นอย 
10. อีเมล/เว็บไซต/เว็บบอรด 0.18 0.44 นอย 0.17 0.46 นอย 
11. จดหมาย/แฟกซ 0.12 0.40 นอย 0.14 0.40 นอย 
 
 จากตาราง 5 คะแนนเฉลี่ยการรับฟงเสียงสะทอนดานบวก ผานชองทางที่มากที่สุด คือ จาก
การสนทนา/พูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M=2.03, SD=1.01) และคะแนนเฉลี่ยการรับฟง
เสียงสะทอนดานบวก ผานชองทางที่นอยที่สุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.12, SD=0.40) และ
คะแนนเฉลี่ยการรับฟงเสียงสะทอนดานลบ ผานชองทางที่มากที่สุด คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ 
ความพึงพอใจ (M=2.05, SD=1.04) และคะแนนเฉลี่ยการรับฟงเสียงสะทอนดานลบ ผานชองทางที่
นอยที่สุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.14, SD=0.40) 



 62

 สวนที่ 4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอประสบการณของหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่  
 
ตาราง 6 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ 
จํานวน 

(คน) ∗ 
1. ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ     110 
2. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 90 
3. นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ 80 
4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ 5 
 
∗ 1 คน ตอบไดหลายวิธี 
  
 จากตาราง 6 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ือง
เจาหนาที่ ดวยวิธีการ 1) ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ 2) เก็บเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย 3) นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ และ4) ติดประกาศใหสาธารณชน
รับทราบ ดังรายละเอียดตอไปนี้    
 
 1.  ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูล
จํานวน 110 คน ไดอธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา 
 
  “….เร่ืองเจาหนาที่นี้ เปนเรื่องที่สําคัญนะ โดยเฉพาะเรื่องอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
ซ่ึงที่ผานมาพบวา ผูใชบริการก็ใหคําชมมาบอยเหมือนกัน อาจเปนเพราะเจาหนาที่ของเราเปนคนใน
พื้นที่ เปนลูกหลานของคนที่นี่ จึงรูจักคุนเคยผูใชบริการเปนอยางดี พฤติกรรมการใหบริการจึงดี 
พูดคุยมีสัมมาคารวะดี ผูใชบริการก็ชมใหฟงบอยๆ นะ บางครั้งก็ชมมาในแบบประเมินความพึง
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พอใจเวลาที่พี่ใหทําแบบประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงคําชื่นชมที่ผูใชบริการชื่นชมมานี้ เมื่อพี่ไดรับ พี่
จะรีบนํา ไปแจงใหนองๆ ทราบทันทีเลยนะ แลวก็ใหคําชื่นชมนองๆ ในหนวยงาน ถาชมโดยการ
ระบุช่ือ พี่ก็จะแจงนองที่ไดรับคําชม และใหคําชื่นชมนองทันทีที่เจอหนานอง โดยพี่มีวิธีชมแบบ
เปนรายบุคคลนะ พี่จะชม ขณะที่มีนองอยูดวยกันหลายๆ คน แลวใหนองชวยกันปรบมือใหเพื่อนที่
ไดรับคําชม เพื่อที่นองคนอื่นๆ จะไดทราบ และจะไดนําไปเปนแบบอยางดวย...” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 53) 
 
  “…หอผูปวยของเราก็จะไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่ ทั้งในเรื่องอัธยาศัยไมตรี เร่ืองความ
พรอมที่จะใหบริการ เคาก็ชมนะวาเจาหนาที่ ที่นี่พูดคุยดี ขอความชวยเหลือก็มาใหบริการทันที เคา
ก็ประทับใจ บอกวาดีกวาไปโรงพยาบาลใหญๆ เจาหนาที่ไมคอยสนใจ สวนใหญก็จะชมใน
ภาพรวม ไดรับคําชมมาแบบนี้ พี่ก็รูสึกภูมิใจในตัวนองๆ พี่ก็จะรีบไปบอกใหนองๆ ทราบทันทีเลย
นะ แลวก็ช่ืนชมนองๆทุกๆคนในหนวยงาน นองจะไดมีกําลังใจในการทํางาน บรรยากาศใน
หนวยงานก็จะดีดวย…” 

          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 58) 
 
  “…ชวงนี้หอผูปวยของเราไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่บอย เชนเรื่องพฤติกรรม มารยาท 
การพูดคุย ความเปนกันเอง ความมีจริยธรรม การใหความรูแกผูใชบริการ การใหบริการที่รวดเร็ว 
อาจเพราะนโยบาย 3S ก็ได ทําใหเจาหนาที่ของเราบางสวน ไดรับการอบรมเรื่องนี้ และขณะนี้หอ
ผูปวยเรามีนองพยาบาลเจาหนาที่จบใหมหลายคน นองๆนารัก สุภาพ ผูใชบริการชมใหฟงบอยๆ 
เมื่อพี่ ไดรับคําชมเรื่องนี้พี่รีบแจงนองๆทันที แลวก็ช่ืนชมนองๆ ทุกคนดวย บางครั้งก็มีการให
รางวัลนองดวยนะ ถานองคนไหนไดรับคําชมบอยๆ โดยพ่ีจะรวบรวมไว แลวเมื่อถึงโอกาสสําคัญ
เชนปใหม พี่ก็จะใหรางวัลนองที่ไดรับคําชมบอยๆ นองจะไดมีกําลังใจในการทํางาน ก็เพิ่งทําครั้ง
แรกเมื่อปใหมที่ผานมานี้เอง…”      

(หัวหนาหอผูปวยรายที่ 62) 
 
  “…สวนใหญคําชมเรื่องเจาหนาที่ เชน การพูดจา กริยามารยาท การใหการชวยเหลือ
ดูแลคนไข ผูใชบริการก็ชมอยูเร่ือยๆนะ พี่ก็นําบอก นํามาชมนองตอ ก็เลานองวาผูใชบริการคน
ไหนชม เคาชมวาอยางไร บางครั้งก็มีชมผูชวยเหลือคนไข พี่ก็นําไปบอก และชื่นชมนองผูชวยเหลือ
คนไขนอกจากนี้พี่ก็ยังบอกหัวหนาพยาบาลดวยนะ เพราะหัวหนาพยาบาลเปนหัวหนาผูชวยเหลือ 
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คนไขดวย หวัหนาจะไดทราบวาลูกนองทําดี…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 68) 
 
  “…เร่ืองนี้พี่ถือวา สําคัญนะ ใครชมมาพี่ก็จะจําไว แลวนําไปแจงใหนองๆทราบ ทั้งการ
ชมเปนรายบุคคล และชมในภาพรวม ใครไดรับคําชมบอยๆ เมื่อถึงสิ้นป พี่ก็จะจัดงานปใหม แลวมี
การมอบรางวัลนองที่ปฏิบัติงานดี นองที่ผูใชบริการประทับใจ จนไดรับคําชมบอยๆ…”  
                 (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 97) 
   
  “…ที่ผานมา ผูใชบริการชมวา เจาหนาที่เรา นิสัยดี พูดคุย เปนกันเอง ไมเหมือน
โรงพยาบาลจังหวัดที่ไมคอยคุย ไมคอยสนใจ พี่ก็นําไปเลาใหนองๆ ฟง แลวก็ช่ืนชมนองๆ ทุกคน
วาสิ่งที่นองทําเปนสิ่งที่ดี ใหนองทําดีอยางนี้ตอไป…”  
       
       (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 100) 
 
  “…ผูใชบริการชมวาเจาหนาที่ ที่นี่ใหความรูดีมาก เขาใจ สนใจอาการของคนไข 
สอบถามอาการอยูตลอด พี่ไดรับฟงก็รูสึกภูมิใจแทนนองๆนะ ผูใชบริการชมนองใหเราไดยิน เราก็
ตองนําไปชมนองตออีกนะ เพื่อที่นองจะไดเกิดความภาคภูมิใจ…”  
           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 105) 
  
  “…เคยใหรางวัลนองนะ นองที่ผูใชบริการใหคําชมบอยๆ เพราะนองคนนี้พี่ก็เห็นแลว
วานองเคา ขยัน ตั้งใจ พฤติกรรมการบริการดี อัธยาศัยไมตรีดีจริงๆ ก็ใหตอนวันปใหม เพราะเราจะ
จัดกิจกรรมภายในวอรด ก็เลยถือโอกาสมอบรางวัลใหนองซะเลย…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 108) 
 
  “…นํามาชื่นชมยินดีนองๆ ในตึกทันทีที่ไดรับคําชม พี่ตองบอก ตองชมนอง นองจะได
รูสึกดีๆ มีกําลังใจในการทํางาน…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 114) 
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  “…ตองรีบนํากลับมาชื่นชมนองๆนะ นองๆจะได มีกําลังใจในการทํางาน ที่ผานมา
ผูใชบริการก็ชมวานองๆ ใหการดูแลดี ไมมีการแบงชนชั้น ขอความชวยเหลือก็มาทันที…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 119) 
 
 2. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 90 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา 
 

  “…ที่ผานมาหอผูปวยมีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 6 เดือน ซ่ึงพบวา
ในแบบประเมินความพึงพอใจที่มีการสอบถามความคิดเห็นของผูใชบริการ ผูใชบริการก็จะใหคํา
ช่ืนชมเจาหนาที่ อยางตอเนื่อง ทั้งในเรื่องอัธยาศัยไมตรี การใหบริการที่ดี มีความพรอม การอธิบาย 
การใหความรู พี่ก็จะใหนองๆที่พี่มอบหมายใหเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 6 
เดือน เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเพื่อจะไดนําไปเปนขอมูลรายงานตอสํานักการพยาบาล
ทุก 6 เดือนอีกตอไป…”  
                           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 1) 
 

 “…หอผูปวยของเราไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่จากการบอกกลาวใหพี่ทราบ และจาก
แบบประเมินความพึงพอใจ ที่ชมกันบอยๆ เชน เจาหนาที่มีความพรอมในการใหบริการดี ขอความ
ชวยเหลือก็มาทันที พูดจาดีเปนกันเอง พี่ก็ตองรวบรวมคําชมที่ไดรับจากผูใชบริการ เก็บเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลเวลามีการประเมิน QA หรือ HA…” 
                          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 12) 

       
 “…คําชมเรื่องเจาหนาที่ ที่ไดรับทั้งเรื่องอัธยาศัยไมตรีทีดี เร่ืองการใหบริการที่มีความ

เสมอภาค เร่ืองความพรอมที่จะใหบริการ พี่ก็จะเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใช
เปนขอมูลเวลามีการประเมิน QA หรือ HA โดยจะมีแฟมสําหรับเก็บรวบรวม…” 
                          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 25) 
 
  “…เร่ืองนี้สําคัญนะ ตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อเก็บไวเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย เวลามีการประเมินโรงพยาบาล ยิ่งชวงนี้เร่ืองการฟองรองเจาหนาที่เกี่ยวกับ 
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กิริยามารยาทบอย เมื่อเราไดรับคําชมเรื่องนี้เราก็ตองรวบรวมไว แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของ
เจาหนาที่หอผูปวยของเรา…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 33) 
 
  “…โดยปกติ เราก็ตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย เพราะเรื่องเจาหนาที่นี้เปน
เร่ืองที่สําคัญมากๆนะ เราไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่ เราตองเก็บไวเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 
จะไดนําไปแสดงใหหนวยงานอื่นไดทราบดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
 
  “…ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้หนวยงานเราใหความสําคัญ
มากๆ เลย เพราะพี่คิดวาหนวยงานจะประสบความสําเร็จไดเจาหนาที่ตองมีคุณภาพ เพราะฉะนั้น
เร่ืองนี้เราก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเรา แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของเจาหนาที่ของ
เรา…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 67) 
 
  “…พี่ก็จะใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องเจาหนาที่นี้สําคัญ
มากๆนะพี่วา เคาชมมาเราก็ตองรวบรวมไว เพื่อแสดงใหเห็นคุณภาพของคนของเรา…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 77) 
 
  “…เร่ืองนี้เปนเรื่องที่เกี่ยวกับเจาหนาที่โดยตรงเลย ซ่ึงเรื่องนี้หนวยงานของเรา ให
ความสําคัญมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ เพราะหนวยงานของเราไดจัดใหมีการ
อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกเจาหนาที่ เพื่อใหเจาหนาที่มีพฤติกรรมบริการที่ดีขึ้น เมื่อไดรับคํา
ชม เราตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยดวย…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 80) 
 
   “…เสียงสะทอนดานคําชม โดยเฉพาะชมเจาหนาที่ ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอ
ผูปวย เพื่อนําไปเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย สําหรับรวบรวมสงสํานักการพยาบาล …” 
                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 90) 
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  “…หอผูปวยเราไดรับเสียงสะทอน ดานคําชมเจาหนาที่ ที่พบบอย เชน ผูใชบริการชม
วา เจาหนาที่ พูดจาดี เปนกันเอง สนใจคนไข สวนใหญพี่ไดยินจากที่ผูใชบริการเคาคุยๆใหฟง พี่ก็
บันทึก แลวก็เก็บไวเพื่อเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย อีกตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 93) 
 

3. นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 80 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  

 
 “…นองคนไหนที่ไดรับคําชมบอยๆพี่ก็จําได เมื่อครบรอบการประเมินขั้นเงินเดือน พี่ก็

จะพิจารณาใหคะแนนนองในสวนสมรรถนะหลัก แลวพี่ก็สามารถนําขอมูลเหลานี้ ช้ีแจงตอคณะ
กรรมการบริหารของโรงพยาบาลในการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนนองดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 3) 

 
  “…ถานองคนไหนไดรับคําชม ก็จะมีผลตอการใหคะแนนสมรรถนะ ใครไดบอยก็จะ
นําไปพิจารณาใหคะแนนสมรรถนะ เพื่อใชในการพิจารณาความดี ความชอบ เวลาเล่ือนขั้น
เงินเดือนดวย…” 
                    (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 10) 
 
  “…คําชมของผูใชบริการมีความสําคัญมาก สามารถนําไปชี้แจงกับคณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาล เวลาพิจารณาขั้นเงินเดือนนอง เพราะในสวนตัวช้ีวัดสวนใหญทุก
หนวยงานก็จะนําตัวช้ีวัดที่ไดคะแนนเต็มมาประกอบการพิจารณาอยูแลว เพราะฉะนั้นคะแนนใน
สวนสมรรถนะหลัก จึงสําคัญมากที่จะนํามาใชในการประกอบพิจารณาตัดสินใจใหขั้นนอง พี่จึงใช
คําชมที่นองไดรับจากผูใชบริการมาประกอบการพิจารณาตัดสินใจเวลาจะใหคะแนนนองดวย…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 22) 
 
  “…เวลามีการพิจารณาความดี ความชอบ พี่ก็จะนําคําชมที่นองไดรับ มาเปนตัวพิจารณา
ในการใหคะแนนนองดวย เพราะถือวาเปนขอมูลอยางหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการประเมิน
พฤติกรรมของนองได…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 30) 
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  “…นําไปใชเปนขอมูลในการประกอบการพิจารณา ความดี ความชอบใหกับนอง ก็
เกี่ยวของกับตัวสมมรรถนะหลักที่ใหคะแนนนอง เพราะบางครั้งเวลาใหคะแนนก็เครียดเหมือนกัน
นะ วาจะใหคะแนนอยางไรดี ก็ตองเอา คําชมจากผูใชบริการ มาเปนตัวตัดสินดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 37) 
 
  “…นําเรื่องนี้ไปเปนขอมูลในการพิจารณาความดี ความชอบ เวลามีการประเมินขั้น
เงินเดือนนองๆ เพราะขอมูลที่ไดรับก็เกี่ยวของกับนองๆโดยตรงอยูเเลว…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 57) 
           
 “…เร่ืองนี้สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ
นองๆ ไดเลย เพราะคําชมที่ไดรับในเรื่องนี้ เกี่ยวของกับสมรรถนะของนองๆ เชนพฤติกรรมการ
บริการ การมีคุณธรรมจริยธรรม พี่ก็ใชขอมูลสวนนี้เปนสวนหนึ่งในการประเมินสมรรถนะนอง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 82) 
 
 “…นําไปใชเปนขอมูลในการพิจารณา ความดี ความชอบนองๆ เพราะวา คําชมเรื่องนี้
เปนคําชมเจาหนาที่โดยตรงเลย สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการใหคะแนนนองๆได เมื่อถึงรอบ
ประเมินเงินเดือนนอง พี่ก็จะนําขอมูลนี้มาเปนตัวประกอบการพิจารณา…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 102) 
 
 “…ขอมูลนี้ สามารถนําไปประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ ใหนองๆได เพราะ
มีคําชมเจาหนาที่ เปนรายบุคคลดวย นองคนไหนไดรับคําชม พี่ก็นําขอมูลสวนนี้มาใชในการ
พิจารณาความดี ความชอบ…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 114) 
 
 “…ใชเปนขอมูลในการพิจารณาความดี ความชอบ เมื่อถึงเวลามีการประเมินขั้น
เงินเดือนทุกรอบ เพราะบางครั้งเวลาประเมินสมรรถนะนอง พี่ก็ไมรูจะเอาคะแนนตรงไหนมา
เปรียบเทียบนองแตละคน ก็ไดนําขอมูลคําชมเชยจากผูใชบริการมาใชในการพิจารณา…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 120) 
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4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 5 ราย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  

 
  “…คําชมเรื่องเจาหนาที่นี้ บางครั้งพี่ก็จะใหนองๆจัดทําบอรดโดยใหนองๆชวยกันตั้ง
ช่ือบอรด ก็ไดช่ือวาคนดีที่เราภูมิใจ แลวก็ใหนองๆนํารายชื่อ นํารูปถายนองที่ไดรับคําชมมาติดไวที่
บอรดซึ่งอยูหนาหอผูปวย แลวแบงเนื้อที่ในบอรดใหเจาหนาที่คนอื่นๆ เขียนแสดงความยินดี 
ผูใชบริการ เจาหนาที่แผนกอื่นๆ ก็ใหความสนใจ ก็มีเจาหนาที่แผนกอื่นๆ ที่ไมใชพยาบาลเขียน
แสดงคําชื่นชม แสดงความคิดเห็นดวย การจัดการเชนนี้ถือเปนวิธีการจัดการที่ดีมาก ทําใหนองไดมี
กําลังใจในการทํางาน และเปนการสรางแรงจูงใจใหนองคนอื่นๆ ทําดีเชนนี้ดวย…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 18) 
 
  “…พี่ใหนองจัดทําบอรด เพื่อประกาศใหคนอื่นรับรู เปนการแสดงใหเห็นคุณภาพของ
เจาหนาที่ของหนวยงานเรา ผูใชบริการ ก็สนใจที่จะอานนะ ก็เคยไดยินผูใชบริการใหคําชมดวย
หลังจากที่อาน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 40) 
 
  “…เร่ืองนี้สะทอนใหเห็นสิ่งที่นาภาคภูมิใจของหนวยงาน เพราะเรื่องนี้แสดงใหเห็นถึง
ความมีคุณภาพของคนในองคกร จึงจําเปนตองติดประกาศในบอรด เพื่อใหคนอื่นไดรับรูวาคนใน
องคกรของเรามีคุณภาพ ซ่ึงทําอยูทุกๆ 6 เดือน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 66) 
 
  “…ใหนองทําบอรดประกาศชื่อผูที่ไดรับคําชมหากเปนการชมรายบุคคล เพื่อใหเปน
การชื่นชม ยินดี ถาหากวาชมภาพรวม ก็ประกาศในภาพรวม เชนประกาศวา คําชมจากผูใชบริการ
เจาหนาที่หอผูปวยในใหบริการดี มีความเปนกันเอง เปนตน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 82) 
 
    “…ก็เคยทําบอรดเกี่ยวกับคําชมที่ผูใชบริการไดรับ ก็รวมเรื่องที่ผูใชบริการชมเจาหนาที่
ดวย เปนการจัดการที่ไมคอยไดทําบอย แตก็ทําบางเวลาที่ทีมจากสรพ.มาประเมิน ก็เปนการจัดการ
ที่ดีนะ ทําใหผูใชบริการ และเจาหนาที่คนอื่นๆไดทราบถึงคุณภาพของหนวยงานเราดวย…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 99) 
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ตาราง 7 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ จํานวน (คน) ∗ 
1.  ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 75 
2.  ตักเตือน/ลงโทษ 70 
3.  เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 68 
4.  นําไปพิจารณาความดี ความชอบ 60 
  

∗ 1 คน ตอบไดหลายวิธี 
 

จากตาราง 7 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ือง
เจาหนาที่ ดวยวิธีการ 1) ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 2) ตักเตือน/ลงโทษ 3) เก็บเปนขอมูลคุณภาพ
ของหอผูปวย และ4) นําไปประกอบการพิจารณาความด ีความชอบ ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้   

 
 1. ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 75 คน ไดอธิบาย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา 
 
  “…มีผูปวยรายหนึ่งโวยวายวาแพทยมาตรวจชา พี่ก็จะรีบเขาไปหาผูปวยทันที แลวพี่ก็
พยายามอธิบาย ไกลเกลี่ย ใชคําพูดที่ออนโยน เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกทั้งหมดออกมา 
แลวก็คอยๆอธิบายใหผูปวยเขาใจ ที่ผานมาผูปวยก็เย็นลง จนไมเกิดเรื่องที่รุนแรงขึ้น…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
 
  “…ผูใชบริการรองเรียนวา เจาหนาที่ไมใหความรูอะไรเลย พี่ก็ตองเดินเขาไปหา
ผูใชบริการ และก็อธิบาย ใหความรูแกผูใชบริการทันที เพื่อใหผูใชบริการเขาใจ พยายามเปดโอกาสให
ผูใชบริการระบายสิ่งที่คับของใจใหมากที่สุด แลวพี่ก็คอยๆ เสริม อธิบายใหผูใชบริการเขาใจ 
ผูใชบริการก็เขาใจนะ ก็สังเกตเห็นไดวาสีหนายิ้มแยมขึ้น จากเดิมที่หนาตาบูดบึ้ง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 27) 
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  “…มีเหตุการณวันหนึ่ง ญาติของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลประสบอุบัติเหตุมาที่หอง
ฉุกเฉิน พยาบาลจึงตองใหบริการกอน ผูใชบริการที่มากอน รูวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ เปนญาติของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล ผูใชบริการจึงไมพึงพอใจ รองเรียนมาที่พี่ วาเจาหนาที่ใหบริการไมเทาเทียม
กัน คนมาหลัง แตไดรับบริการกอน พี่ก็ตองเจรจาไกลเกลี่ยกับผูใชบริการทันทีนะ วาเราใหบริการ
โดยคํานึงสิทธิผูใชบริการ แตผูปวยรายนั้นเปนผูปวยฉุกเฉินที่ตองใหบริการกอน จึงจําเปนตองให
การชวยเหลือกอน…” 

     (หัวหนาหอผูปวยรายที ่30) 
 

  “…พี่รีบเขาไปไกลเกลี่ยทนัทีเลยนะ พยามพูดคุย ใหผูใชบริการ ใจเยน็ๆ และสงบลง 
แลวรับปากกบัผูใชบริการวาจะไปเตือนนองให…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่39) 
 
  “…เดินเขาไปไกลเกลี่ยแทนนองๆ แลวกใ็หนองพยาบาลที่โดนรองเรียนกลับเขาไปใน
หอง เพราะกลัววาเรื่องจะรุนแรงขึ้น แลวพีก่็พาผูใชบริการมานั่งในที่ทีส่งบ พยายามอธิบายใหผูใช
เขาใจ วาบางครั้งนองๆ อาจจะมีพฤติกรรมที่ไมดีบาง อันเนื่องมาจากภาระงานที่ยุงใจ แลวขออภยั
แทนนอง…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่48) 
           
  “…เร่ืองนี้ ที่สําคัญวิธีแรก พี่ตองเขาไปไกลเกลี่ยเบื้องตนกอน เพราะถาปลอยไว อาจจะ
เกิดเรื่องรุนแรงขึ้นได อาจจะทําใหผูใชบริการ มองพยาบาลในแงลบ ก็ตองอธิบายใหผูใชบริการเขาใจ
นองพยาบาล วาภาระงานที่ยุง อาจจะทําใหพยาบาลใหการพยาบาลไดไมทั่วถึง ก็ตองขออภัย
ดวย…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่53) 
 
  “…รีบเขาไปไกลเกลี่ยแทนนองทันที วิธีการไกลเกลี่ยของพี่ พี่จะใหผูใชบริการมานั่ง
ในหองที่สบายๆกอน เพื่อลดอารมณลงบาง แลวใหผูใชบริการ เลาเหตุการณ หลังจากนั้นพี่ก็คอยๆ 
พูดจาไกลเกลี่ย อธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหผูใชบริการไมพอใจ…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่61) 
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 “…พี่เลือกใชการไกลเกลี่ยนะ เพราะจะไดเปลี่ยนแปลงความเขาใจที่ผิดของผูใชบริการ
ดวย พี่ก็ตองยอมรับผิดแทนนอง แลวก็พยายามพูดจาไกลเกลี่ยใหผูใชบริการใหอภัยนอง ที่ทําให
ผูใชบริการไมพึงพอใจ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 75) 
 
 “…ก็ตองเลือกใชวิธีการไกลเกล่ีย อธิบายกอน เพราะวิธีนี้สามารถลดความรุนแรงของ
ความไมพึงพอใจไดมาก ก็พูดคุย ใหผูใชบริการใหอภัยนอง แลวก็อธิบายในเรื่องบางเรื่องที่
ผูใชบริการยังเขาใจผิด สีหนา ทาทางผูใชบริการก็ดีขึ้นมาก…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 81) 
          
 “…เขาไปไกลเกลี่ยเปนอันดับแรกเลย เพราะเคยมีเหตุการณที่ผูใชบริการโวยวาย เสียง
ดัง เร่ืองพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ พี่ก็ตองรีบเจรจาไกลเกลี่ยกอน เพราะถาปลอยไว อาจจะทํา
ใหหนวยงานเสื่อมเสียช่ือเสียง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 96)
        
 2. ตักเตือน/ลงโทษ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 70 คน ไดอธิบาย ดังคําบอก
เลาที่สอดคลองกันวา  
 
   “…พี่ก็รับฟงคนไขที่รองเรียนเจาหนาที่อยางตั้งใจนะ แลวพี่ก็รีบเรียกนองมาสอบถาม
เหตุการณที่เกิดขึ้นทันที ใหนองเลาเหตุการณมาทั้งหมด วาเปนมาอยางไร ทําไมจึงเกิดขึ้น แลวถา
นองผิดก็ตักเตือนทันที แลวกําหนดโทษ ถายังโดนขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการอีก ก็จะ
ลงโทษ เชน ไมใหขอหยุดยาว หามแลกเวรเปนตน…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
 
  “…คนไขรองเรียนวา เรียกพยาบาลใหมาดูน้ําเกลือของลูกใหหนอยวาทําไมไมไหล แต
กวาพยาบาลจะมา ชามาก เพราะมัวแตนั่งคุยโทรศัพท เมื่อพี่ไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็เรียกนองคนนั้น
มาสอบถามถึงสาเหตุ เหตุการณ ที่ทําใหโดนรองเรียนทันที ไมอยากจะใหผานไปหลายวัน พี่ก็
ตักเตือนนองเจาหนาที่ทันที มีการตั้งโทษไวดวย คือถาเจอใครโทรศัพทขณะปฏิบัติงานอีก ก็จะ 
ถายรูปประจานทันที  นองกย็อมรับในหลักการนะ…”      

                                    (หัวหนาหอผูปวยรายที ่13) 
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  “…ถาไดรับรองเรียนเปนรายบุคคล ก็จะเรียกนองมาพบเปนการสวนตัวทันที ที่เจอหนา
นอง เพื่อจะสอบถามเหตุการณ ความเปนไปวาเกิดขึ้นอยางไร แลวก็ตักเตือนนองทันทีที่ไดรับขอ
รองเรียน  ก็มีการดุบาง  นองเคาก็รองไหนะ  แตก็พยายามเตือนนองใหทําในสิ่งที่ ถูกตอง
เหมาะสม…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 74) 
 
  “…นองคนไหนไดรับขอรองเรียน พี่ก็จัดการเรียกนองมาพบเลยนะ เวลาเจอหนานอง 
แลวใหนองเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร ก็ตักเตือนนองใหนองระมัดระวังพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ อยาใหโดนรองเรียนอีก ถาโดนรองเรียนอีก พี่จะสงพบหัวหนาพยาบาลเลย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 97) 
 
  “…ถาไดรับโดนภาพรวม เชนไดรับจาก แบบประเมินความพึงพอใจ หรือผูใชบริการ
รองเรียนใหฟงโดยตรง นองที่รับผิดชอบเก็บแบบประเมินความพึงพอใจ ก็จะนํารายงานใหพี่ทราบ 
พี่ก็จะ เตือนนองๆ ในชวงตอนเชาในการทํา morning talk นองๆ จะไดรูตัวบางพฤติกรรมของ
ตัวเองไมเปนที่ประทับใจตอผูใชบริการ…” 
                          (หวัหนาหอผูปวยรายที ่99) 
 
  “…สวนใหญ ที่ผูใชบริการรองเรียนผานทางพี่โดยตรง เคาก็จะระบุช่ือไปเลยนะ วาเคา
ไมพอใจใคร หลังจากนั้นถานองอยูในเวรดวย พี่ก็จะเรียกนองมาพบทันที แลวก็บอกนองใหรูตัว 
แลวพี่ก็เตือนนอง ซ่ึงที่ผานมาเจาหนาที่ที่โดนผูใชบริการรองเรียนบอยๆ สวนใหญก็เปนนองคน
เดิมๆ นอกจากเตือนแลว พี่ก็จะบอกนองวา พี่จะนําไปหักคะแนนสมรรถนะ เวลาประเมินขั้น
เงินเดือน พี่ก็บอกนอง แบบนี้มาตลอด แตนองก็ยังโดนรองเรียน ซ่ึงบางครั้งพี่ก็สงนองไปให
หัวหนาพยาบาลเตือนใหดวยนะ…” 
                   (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 100) 
 
  “…ก็ตองเรียกนองมาเตือนในทันทีทันใดเลยนะถานองอยูเวรดวย แตถาไมอยูเวรก็คอย
เรียกนองมาเตือนเวลาเจอหนานอง ก็จะเรียกมาเตือนในหอง นั่งคุย สอบถามเหตุการณกัน 2 คน 
แลวก็เตือนนอง ก็พยายามพูดจาดีๆกับนอง ไมดุมาก เพราะถาดุ เดี๋ยวนองเครียด แตก็พยายามเตือน
ใหนอง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมดี แลวพยายามพูดเรื่องสิทธิผูปวยใหนองฟง เลาเหตุการณการ 
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ฟองรอง นองจะไดกลัวบาง…”    
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 103) 
 
  “…ผูใชบริการ รองเรียนวานองพยาบาลไมคอยสนใจ ขอความชวยเหลือ กวาจะมากช็า 
สีหนาก็ไมดี แลวเคาระบุช่ือเลยนะ พีก่็ตองบอกผูใชบริการวา เดีย๋วพีเ่รียกนองมาเตือนให หลังจาก
นั้นพี่กเ็รียกนองมาเตือนเลยนะ เพราะนองอยูเวรดวย พี่กเ็ตือนไปดวย ดุไปดวย นองจะไดกลัว
บาง…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที ่112) 
 
  “…เร่ืองพฤติกรรมของเจาหนาที่เปนเรื่องสําคัญ ที่หนวยงานของเราใหความสําคัญ ใคร
โดนรองเรียน พี่ก็ตองจัดการเรียกมาวากลาวตักเตือนทันทีเลยนะ วาไปดวยดุไปดวย บางครั้งนองก็
รองไหนะ แตพี่ก็ตองดุ เพราะเดีย๋วจะเกิดเหตุการณอีก ทาํใหหนวยงานเสื่อมเสียช่ือเสียงได…”    

      (หัวหนาหอผูปวยรายที ่117) 
 
  “…ที่ผานมาผูใชบริการเขามารองเรียน ระบุช่ือนองเลยวาไมพอใจคนไหน พี่ก็รับปาก
วาจะเตือนให พี่ก็เรียกนองมาเตือนทันทีที่เจอหนาเลยนะ เรียกมาเตือนในหองเลย ใหนองเลา
เหตุการณ แลวใหนองวเิคราะหตวัเอง วาสิ่งที่ทําถูกหรือผิด แลวก็เตือนนอง อธิบายนอง เลาใหนอง
ฟงถึงเหตุการณที่ผูใชบริการฟองรองผูใหบริการ นองจะไดกลัวบาง จะไดไมทําอีก…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที ่120) 
 
 3. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจาํนวน 68 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…สวนใหญที่รวบรวมไวกจ็ะไดรับจากแบบประเมินความคิดเห็น เพราะหนวยงาน
ของเราตองมีการสํารวจทุก 6 เดือน แลวก็เกบ็เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เร่ืองไหนที่รุนแรงก็
ตองจัดการตอไป…”  
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 12) 
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  “…รวบรวมไว แลวสรุปเปนขอมูลที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นทุก 6 เดือน แลวจงึ
เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนาํมาเปนขอมูลสําหรับรายงานสํานักการพยาบาล หรือ
นํามาเปนขอมลูเมื่อมีการประเมินคณุภาพโรงพยาบาล…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 22) 
 
  “…เร่ืองนี้ทางหอผูปวยของเราก็รวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสวนใหญ
ก็ไดจากแบบประเมินความพึงพอใจซึ่งเราจะรวบรวมทกุ 6 เดือน แลวตองนํามาจัดการแกไข เพราะ
เกี่ยวของกับเจาหนาที่โดยตรง…”  
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 33) 
 
  “…ก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้เราตองเก็บไวพิจารณา
ปรับปรุงดวย ถึงแมวาจะเปนขอรองเรียน…”  
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 60) 
 
  “…เร่ืองนี้เกี่ยวของกับเจาหนาที่โดยตรง ซ่ึงมีผลตอคุณภาพงานของหนวยงานเรามากๆ 
จําเปนตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนางานคุณภาพของหอ
ผูปวย…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 72) 
 
  “…ก็โดยสวนใหญไดจากแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็ใหนองเก็บเปนขอมลูคณุภาพ
ของหอผูปวย รวบรวมไว แลวสรุปเมื่อครบ 6 เดือน ก็ตองนํามาทบทวนกันในหอผูปวย ถึงวิธีการ
จัดการแกไข เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ…”   
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 88) 
 
  “…ที่ไดรับสวนใหญไดรับจากแบบประเมินความพึงพอใจ ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวย แลวนํามาบอกนอง เตือนนองทันที นองจะไดปรับปรุงพฤติกรรม…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 94) 
 
  “…สวนใหญที่รวบรวมไวก็จะไดรับจากแบบประเมินความคิดเห็น เพราะหนวยงาน
ของเราตองมีการสํารวจทุก 6 เดือนอยูแลว ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย และเรื่องนี้ก็
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สามารถจัดการแกไขไดทันที เพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับเจาหนาที่ ซ่ึงเปนเรื่องภายในหอผูปวยที่พี่
สามารถตักเตือนนองๆไดทันที…”  
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 102) 
 
  “…ตองสรุปเปนขอมูลที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นทุก 6 เดือน แลวจึงเก็บเปน
ขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาเปนขอมูลสําหรับรายงานสํานักการพยาบาล หรือนํามาเปน
ขอมูลเมื่อมีทีมมาประเมินโรงพยาบาล…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 104) 
 
  “…ใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสรุปทุก 6 เดือน เก็บไวเพื่อรายงาน
สํานักการพยาบาลตอไป ที่สําคัญตองนําขอมูลมาวากลาวตักเตือนนองดวย…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 111) 
 
 4. นําไปพิจารณาความดี ความชอบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 60 ราย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…นองคนไหนโดนรองเรียน ถาเตือนแลวยังโดนอีก พี่จะจัดการเด็ดขาดโดยจะหัก
คะแนนสมรรถนะเวลามีการนําไปพิจารณาความดี ความชอบ เพื่อเล่ือนขั้นเงินเดือน…”  
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 8) 
 
  “…ในการประเมินสมรรถนะเจาหนาที่ ส่ิงหนึ่งที่พี่นําไปใชในการใหคะแนนนองก็คือ 
การพิจารณาจากเสียงสะทอนที่ไดรับจากผูใชบริการ โดยเฉพาะขอรองเรียน ถานองเจาหนาที่คนใด
ไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็จะนําไปหักคะแนนตรงสวนสมรรถนะหลัก ซ่ึงที่พี่ตองใชวิธีนี้เพราะเตือน
กันหลายครั้งแลว แตนองก็ยังมีพฤติกรรมแบบนี้อีก เพราะฉะนั้นตองใชวิธีเด็ดขาดแบบนี้บาง นอง
ก็จะไมไดรับขั้นพิเศษในการพิจารณาความดี ความชอบ…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 12) 
 
  “…นองคนไหนไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็จะหักคะแนนสมรรถนะเลย แลวพี่ก็บอกนอง
ดวย ดังนั้นใครไดรับเรื่องรองเรียนบอยๆ ก็จะไมไดรับการพิจารณาความดี ความชอบ อาจจะคิดวา 
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พี่เขมเกินไป แตพี่จําเปนตองทํา เพื่อใหนองๆไดพึงระวังพฤติกรรมบาง…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 28) 

 
  “…เร่ืองนี้นําไปพิจารณาความดี ความชอบ ไดเลย เพราะเกี่ยวกับเจาหนาที่โดยตรงเลย 
เพราะที่ผานมาผูใชบริการก็รองเรียนรายบุคคล พี่สามารถนําขอมูลนี้ไปพิจารณาความดี ความชอบ
ไดเลย นองคนไหนไดขอรองเรียนก็หักคะแนนเลย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 31) 
 
  “…นํามาใชในการพิจารณาความดี ความชอบ เปนรายบุคคลเลย ใครไดรับขอรองเรียน
ก็จะโดนหักคะแนนเลย ขอมูลนี้แหละสามารถนํามาเปนขอมูลสนับสนุนในการใหคะแนนนอง…”  
                          (หวัหนาหอผูปวยรายที่ 40) 
 
  “…เวลาที่พี่ใหคะแนนนองเวลาประเมินความดี ความชอบ เพื่อเล่ือนขั้นเงินเดือน พี่ก็
มักจะนําขอรองเรียนที่นองบางคนไดรับนี้แหละไปพิจารณาใหคะแนนนอง ใครโดนรองเรียนก็ตัด
คะแนนเลย บางครั้งก็เหมือนเปนการจัดการที่ไมดีนะ แตมีนองคนหนึ่งไดรับขอรองเรียนบอย พี่ก็
ตองตัดคะแนนนองนะ เพราะเตือนกันหลายรอบแลว เร่ืองใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 50) 
 
   “…นําไปใชประเมินความดี ความชอบ เพราะเวลาประเมินความดี ความชอบนอง 
พี่ตองหาขอมูลมาใชประกอบการตัดสินใจ ขอมูลตรงสวนนี้แหละสําคัญ ที่สามารถนําไปใชในการ
พิจารณาใหคะแนนนอง ใครไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็จะตัดคะแนนสมรรถนะเรื่องการบริการที่ดี 
นองที่ไดรับเรื่องรองเรียนจึงมักไดคะแนนนอย มันก็ยุติธรรมดีนะ เพราะพี่มีขอมูลที่นองโดน
รองเรียน เปนขอมูลสนับสนุน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
 
  “…นําขอมูลนี้มาใชเปนเกณฑตัดคะแนนนอง เวลามีการพิจารณาความดี ความชอบเพื่อ
ประเมินขั้นเงินเดือน เพราะเกี่ยวของกับสมรรถนะหลัก ใครไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็ตัดคะแนนเลย
สามารถนํามาเปนขอมูลสนับสนุนได ถานองมาถามวาทําไมเคาไดคะแนนนอย พี่ก็สามารถอธิบาย
ใหนองฟงได…” 
                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 61) 
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  “…เวลาประเมินความดี ความชอบ พี่นําเอาขอมูลตรงสวนนี้มาประกอบ เพื่อที่จะ
พิจารณานองแตละคน ตองทบทวนวานองคนไหนไดรับขอรองเรียนบาง ใครไดรับขอรองเรียน ก็
จะโดนหักคะแนน…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 72) 
 
  “…ขอมูลนี้เปนการรองเรียนเจาหนาที่โดยตรง ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมของเจาหนาที่
ใครโดนรองเรียน ขอมูลนี้แหละ ที่สามารถนํามาใชในการหักคะแนนนอง เวลาประเมินความดี 
ความชอบได พี่ก็จัดการวิธีนี้แหละ นองคนไหนโดนรองเรียน ก็ตัดคะแนนเลย…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 99) 
 
  สวนที่ 5 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอประสบการณของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ภาคใต
ที่เปนกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอนดานบวก และดานลบ เร่ืองระบบริการ ดังนี้ 

 
ตาราง 8 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ จํานวน (คน) ∗ 
1. เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย  98 
2. นําขอมูลที่ไดรับไปบอกกลาวผูที่เกีย่วของ     77 
3. แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/       
 คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 65 
4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ 5 
 
∗ 1 คน ตอบไดหลายวิธี 
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  จากตาราง 8 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เ ร่ือง
ระบบบริการ ดวยวิธีการ 1) เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย 2) นําขอมูลที่ไดรับไปบอกกลาวผูที่
เกี่ยวของ 3) แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/คณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล และ4) ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้  
   
 1. เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 98 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…ที่ไดรับสวนใหญไดรับจากตูรับฟงความคิดเห็น ผูใชบริการก็ชมวาที่นี่ระบบการ
ใหบริการดี รวดเร็ว หอผูปวยเราก็จะเปดตูทุก 15 วัน แลวนํามาสรุปเก็บเปนขอมูลคุณภาพหอ
ผูปวย…” 
                                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 3) 
    
  “…สวนใหญไดรับแบบเปนลายลักษณจากตูรับฟงความคิดเห็น กลองรับฟงความ
คิดเห็น ก็ใหนองที่ทําหนาที่รวบรวมความคิดเห็นจากผูใชบริการสรุปทุก 6 เดือน เพื่อเก็บเปนขอมูล
คุณภาพหอผูปวย เราไดรับคําชมเราตองรีบรวบรวมเก็บไว เพื่อเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นคุณภาพบรกิาร
ของเรา…”      
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
  
  “…ผูใชบริการก็ชมวา หอผูปวยมีอุปกรณทางการแพทยพรอมดี เร่ืองนี้แสดงวาหอ
ผูปวยของเรามีความพรอมในเรื่องอุปกรณเครื่องมือ เพราะฉะนั้นเราจะตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพ
หอผูปวยที่จะรายงานตอสํานักการพยาบาลเมื่อครบ 6 เดือน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 19) 

 
 “…ที่ผานมาหอผูปวยมีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 6 เดือน ซ่ึงพบวา

ในแบบประเมินความพึงพอใจ ผูใชบริการก็จะใหคําชื่นชมเรื่องระบบบริการ เชนสะดวก รวดเร็ว 
ขั้นตอนไมซับซอน พี่ก็จะใหนองๆที่พี่มอบหมายใหเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 
6 เดือน เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเพื่อจะไดนําไปเปนขอมูลรายงานตอสํานักการพยาบาล
ทุก 6 เดือนอีกตอไป…”  
                          (หวัหนาหอผูปวยรายที่ 51) 
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 “…หอผูปวยของเราไดรับคําชมเรื่องระบบบริการ จากแบบประเมินความพึงพอใจ และ
จากการบอกกลาวพี่โดยตรง ที่เคาชมกันบอยๆ เชนหอผูปวยสะอาด ปลอดโปรงดี พี่ก็ใหนองเก็บ
เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลเวลามีการประเมิน QA หรือ HA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 58) 
  

 “…คําชมเรื่องระบบบริการสวนใหญ ผูใชบริการชมเรื่องอาคารสถานที่วาสะอาด เปน
สัดสวน รมร่ืน พี่ก็จะเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลเวลามีการประเมิน 
QA หรือ HA โดยจะมีแฟมสําหรับเก็บรวบรวม…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 66) 
          
  “…คําชมเรื่องระบบบริการนี้มีหลายเรื่อง เชน หอผูปวยเปนสัดสวนดี มีเครื่องมือทาง
การแพทยพรอม หอผูปวยเราตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อเก็บไวเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย เวลามีทีมมาประเมินโรงพยาบาล…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 78) 
          
  “…โดยปกติ เราก็ตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย เพราะพี่วาเรื่องระบบบริการ
นี้สําคัญมากๆนะ เราไดรับคําชมเรื่องนี้ เราตองเก็บไวเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเรา…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 81) 
 
  “…ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้หนวยงานเราใหความสําคัญ
เพราะเราพยายามปรับปรุงระบบบริการใหดีที่สุด ถาผูใชบริการชม เราก็ภูมิใจ เพราะฉะนั้นเรื่องนี้
เราก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเรา แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของหอผูปวยของเรา…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 88) 
 
  “…เสียงสะทอนที่ผูใชบริการชม เร่ืองระบบริการที่ไดรับก็เชนมาที่นี่สะดวกดี ใกลบาน 
เร็วดี พื้นที่สะอาด พี่ก็ตองใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อรวบรวมสงสํานักการ
พยาบาล หรือเปนขอมูล QA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 92) 
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 2. นําขอมูลที่ไดรับไปบอกกลาวผูที่เกี่ยวของ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 77 
คน ไดอธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…ก็พยายามบอกนองพยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของนะ เพราะตองมีการถายทอด
ส่ิงที่ดีๆที่หนวยงานเราไดรับจากผูใชบริการ โดยเฉพาะเรื่องนี้เร่ืองความพรอมของเกาอี้ เร่ืองความ
สะอาดของอาคารสถานที่ เราตองแจงใหฝายบริหารทราบดวย เพราะฝายบริหารมีสวนในการ
จัดการเรื่องนี้ดวย…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 8) 
  
  “…ไดรับคําชมเรื่องน้ําดื่ม มีเพียงพอ อาคารสถานที่สะอาด ก็จะแจงนองพยาบาล ผูชวย
เหลือคนไข และคนงานใหทราบ โดยเฉพาะผูชวยเหลือคนไข และคนงาน มีสวนสําคัญในการ
จัดการเรื่องน้ําดื่ม ใหมีเพียงพอ และดูแลสถานที่ใหสะอาด ก็ตองไปแจงใหผูชวยเหลือคนไข
รับทราบดวย เคาจะไดมีกําลังใจในการทํางาน…” 
                (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 25) 
  

   “…ดานความนาเชื่อถือ และความไววางใจ พี่ก็บอกใหนองๆ พยาบาล และหมอ ฟงนะ
ขณะทํางาน วาคนไขบอกวามาที่นี่หมอรักษาดี รูสึกปลอดภัย ก็เลาใหนองๆ พยาบาล และหมอฟง
อยูเร่ือยๆ ถาไดรับ…”   
                                       (หัวหนาหอผูปวยรายที ่32) 
 
  “…ไดรับคําชมเรื่องระบบบริการ พี่ก็ตองพิจารณาวามีใครเกี่ยวของบาง ก็ที่ผานมา เคา
ก็ชมวา หอผูปวยสะอาดมาก นาอยู เงียบดี ไมวุนวาย หองน้ําก็สะอาด เร่ืองนี้พี่ก็ตองแจงนองคนงาน
ใหทราบทันที นองจะไดดีใจ มีกําลังใจในการทํางาน เหมือนเปนการเสริมสรางแรงจูงใจใหนองทํา
ดีตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 41) 
          
  “…ที่ผานมาก็ไดรับคําชมเรื่องขั้นตอนการใหบริการ เชนขั้นตอนการใหบริการไม
ซับซอน จุดประชาสัมพันธก็เห็นชัดดี พี่ก็นําไปบอกนองพยาบาล นองแผนกประชาสัมพันธใหได
ทราบดวย นองจะไดรูวาสิ่งที่นองปฏิบัตินั้นดีแลว…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
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  “…ผูใชบริการชมเรื่องระบบบริการมาหลายๆเรื่อง เชน การไปตรวจที่แผนกตางๆ เชน
จาก OPD ไปยังหอง LAB หอง X – RAY เร็วดี ไมยาก ไมเหมือนโรงพยาบาลจังหวัด มีปายตางๆ ที่
มองเห็นชัดเจน แผนกตางๆก็อยูใกลๆกัน ไมตองเดินไกล พี่ก็นํามาแจงใหนองพยาบาลทราบนะ 
นองจะไดทราบวาบริการของเราก็ดี ทําใหนองมีแรงใจในการทํางาน…”  
                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 69) 
  
  “…ผูใชบริการชมเรื่องระบบบริการซึ่งก็มีหนวยงานหลายหนวยงานเกี่ยวของ พี่ก็ตองดู
วาเรื่องที่ผูใชบริการชมเกี่ยวกับหนวยงานไหน พี่ก็ตองแจงใหหนวยงานนั้นทราบ เชน ชมวา
โรงพยาบาลมีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยพรอม ก็แจงนองพยาบาล และหัวหนาพยาบาล ชมวา
มีที่นั่งพรอม ก็แจงฝายบริหาร เปนตน…”   
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 72) 
  
  “…ไดรับคําชมเรื่องนี้ พี่ก็รีบแจงใหผูที่เกี่ยวของทราบนะ เพราะเรื่องระบบบริการไมใช
เฉพาะองคกรพยาบาลองคกรเดียวที่เกี่ยวของ ตองมีองคกรอื่นดวย เพราะระบบจะดี หลายๆองคกร
ตองชวยกัน เม ื่อผูใชบริการชมเรื่องที่เกี่ยวกับองคกรใด พี่ก็ตองแจงใหองคกรอื่นทราบดวย เชน
เร่ืองความสะอาดของสถานที่ ก็ตองแจงฝายบริหาร หรือบอกนองที่ทําความสะอาดใหทราบดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 78) 
 
  “…เร่ืองระบบบริการนี้ที่หองฉุกเฉินไดรับคําชมบอยๆเชน เร่ืองความเปนสัดสวน การ
มีมานกั้น พี่ก็แจงใหนองๆทุกคนไดทราบดวย…”     
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 81)
           
  “…สวนของ OPD ที่ไดรับคําชมบอย ก็เชนเรื่องที่นั่งสําหรับผูใชบริการ ผูใชบริการจะ
เขียนชมในแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็แจงใหนองพยาบาลในเวรทราบทันที ที่ไดรับคําชม
นะ…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 88) 
   
 3. แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/คณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 65 คน ไดอธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกัน
วา  
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 “…เร่ืองนี้เมื่อครบ 6 เดือน พี่ก็นัดนองประชุม สรุปผลการดําเนินงานของแตละคนใน
รอบ 6 เดือน แลวพี่ก็นําเสียงสะทอนที่นองที่รับผิดชอบสรุปไว มาแจงใหนองๆไดทราบกันทุกๆคน 
โดยเฉพาะเรื่องระบบบริการนี้ ถาไดรับคําชม ก็ตองเลาใหนองฟง นองจะไดทําตามระบบที่วางไว 
หรือปรับปรุงแกไขใหดียิ่งๆขึ้นไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 6) 

 
  “…ก็นําเรื่องที่ไดรับการชื่นชมนี้ไปแจงในที่ประชุมหนวยงานทุก 2 – 3 เดือน เพื่อให
ไดรับทราบกันถวนหนา นองๆจะไดเกิดความภาคภูมิใจในหนวยงาน และพยายามใหนองๆเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาระบบการใหบริการในเรื่องนี้ ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นอีกตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 16) 
 
  “…พี่ก็จะนําไปแจงในที่ประชุมกลุมการพยาบาลในวันสิ้นเดือน เพื่อใหพยาบาลทุกคน
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆไดทราบดวย กอใหเกิดแรงบันดาลใจ ปฏิบัติตามในสิ่งที่ดีๆ ก็จะทํา
ใหโรงพยาบาลมีคุณภาพผาน HA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 38) 
 
  “…เร่ืองนี้ถือวาเปนเรื่องที่ดี เปนเรื่องที่สําคัญที่สุดเลยนะพี่วา เมื่อไดรับคําชม ตองแจง
ใหคนอื่นทราบ เพราะฉะนั้นตองนําเขาแจงในที่ประชุมกลุมการพยาบาล เพราะเรื่องนี้ไมได
เกี่ยวกับหอผูปวยเราอยางเดียว แตยังเกี่ยวกับหอผูปวยอ่ืนดวย จึงตองแจงใหไดทราบทั่วๆกัน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 42) 
 
  “…เร่ืองที่ไดรับสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ อาคารสถานที่ ความสะอาดทั่วไป 
อุปกรณ อํ านวยความสะดวกตางๆ  เชน เก าอี้  มุมเด็ก เลน  พี่ก็จะนํ ามาแจ งในที่ประชุม
กรรมการบริหาร เพราะเรื่องนี้เกี่ยวกับระบบบริการที่กรรมการบริหารตองรู…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 50) 
 
  “…เร่ืองนี้เมื่อแจงผูที่เกี่ยวของแลว พี่ตองนํามาแจงในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ดวยเพราะคําชมนี้เปนสิ่งที่กรรมการบริหารตองทราบดวย เพราะกรรมการเหลานี้ มีสวนสําคัญที่ทํา
ใหระบบบริการของเรามีประสิทธิภาพ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
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  “…โดยปกติ หอผูปวยจะมีการประชุม ทุก 2 – 3 เดือน เมื่อไดรับคําชมเรื่องนี้พี่ก็จะ
นํามาแจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวยดวย หลังจากที่พี่ไดแจงใหนองบางคนทราบแลว เพราะ
เร่ืองนี้เปนเรื่องที่ดี ที่นองๆทุกคนในหนวยงานตองทราบ เพื่อเปนการสรางบรรยากาศเชิงบวกให
นองไดมีความภาคภูมิใจในหนวยงาน นองจะไดตั้งใจทํางาน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 61) 
 
  “…เร่ืองระบบบริการนี้ พี่วาถาผูใชบริการชม ก็หมายถึงระบบของเราดีทั้งโรงพยาบาล
เลยนะ ตั้งแตอาคารสถานที่ ขั้นตอนการใหบริการ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ดังนั้นจึง
จําเปนอยางยิ่งที่พี่ตองนํามาแจงใหทราบในที่ประชุมกลุมการพยาบาลทุกเดือน…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 69) 
 
  “…นํามาแจงในที่ประชุมหอผูปวยในวันสิ้นเดือน เพื่อใหนองๆทุกคนไดรับทราบ 
นองๆจะได ทําตามระบบที่ดีตอไป…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 73) 
 

 “…เร่ืองเสียงสะทอนนี้ โดยปกติเราจะสรุปเมื่อครบ 6 เดือน โดยรวบรวมจากที่ไดจาก
ทุกชองทาง แลวพี่ก็นัดนองประชุม สรุปผลการดําเนินงานของในรอบ 6 เดือน แลวพี่ก็นําเสียง
สะทอนคําชมเรื่องระบบบริการ ที่นองที่รับผิดชอบสรุปไว มาแจงใหนองๆไดทราบกันทุกๆคน 
นองจะไดมีกําลังใจในการทํางาน…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 84) 
 
 4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 5 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 

  “…ก็ส่ือสารใหผูใชบริการทราบวา หนวยงานของเราไดรับคําชมจากผูใชบริการเรื่อง
ระบบบริการ โดยการทําบอรดติดไวบริเวณที่มองเห็นชัดๆ พี่รูสึกดีมากๆที่ไดรับคําชมเรื่องนี้นะ 
เพราะแสดงวางานที่เราทํามีคุณภาพ จนเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 19) 
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  “…เมื่อครบ 6 เดือน ก็จะนํามาติดปายประกาศหนาหองวาผูใชบริการชมอะไรเราบาง 
แตสวนใหญก็ไมคอยไดทําทุก 6 เดือนหรอก จะทําเมื่อมีการประเมิน HA, QA ก็มอบหมายใหนองๆ
ทํา พี่ก็เห็นผูใชบริการยืนอานกัน แลวมีการชื่นชมตามมาดวย ก็ดีใจนะ…”   
                          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 41) 
 
  “…สวนใหญจะไดรับในแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็สรุปออกมาทุก 6 เดือน แลว
นํามาติดปายประกาศ เคยทํามาเมื่อชวง 6 เดือนที่แลวคร้ังหนึ่งวาเราไดรับคําชมในเรื่องนี้ เพื่อให
ผูใชบริการไดรับทราบ ก็มีผูใชบริการใหความสนใจอานอยูเหมือนกัน…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 50) 
 
  “…พอครบ 6 เดือน พี่ก็มอบหมายใหนองๆ ชวยกันทําบอรดติดปายประกาศคําชมใน
เร่ืองที่หอผูปวยไดรับ ซ่ึงรวมทั้งเรื่องระบบบริการดวย แตสวนใหญก็ไมคอยไดทํา จะทําก็เชนชวง
ที่มีการประเมิน HA, QA เทานั้น…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 52) 
          
  “…ก็เคยทําบอรดติดประกาศคําชมที่ไดรับไวหนาหอผูปวยครั้งหนึ่ง ก็มีผูใชบริการ
สนใจอาน ก็การติดบอรดก็ดี จะทําใหผูใชบริการไดทราบ และเปนการเตือนใหนองๆพยาบาลได
ปฏิบัติ ดีๆดวย เพื่อใหเหมาะสมกับคําชมที่ไดรับ…”  
                 (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 59) 
 
ตาราง 9 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบเรื่องระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ จํานวน (คน) ∗ 
1. ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 88 
2. แจงผูเกีย่วของ/แกไขเบื้องตน 77 
3. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 50 

 

  ∗1 คน ตอบไดหลายวิธี 
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 จากตาราง 9 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบ
บริการ ดวยวิธีการ 1) ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 2) แจงผูเกี่ยวของ/แกไขเบื้องตน และ3) เก็บเปน
ขอมูลคุณภาพของหอผูปวยดังรายละเอยีดขอมูลตอไปนี้    
 
 1. ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 88 คน ไดอธิบาย ดงั
คําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
   “…ก็เดินเขาไปหาเลย แลวกรี็บอธิบายใหผูใชบริการเขาใจทันที บางครั้งเมื่อผูใชบริการ
แสดงความไมพอใจ กพ็ามานั่งในที่สงบๆ ใหผูใชบริการสงบหนอย แลวคอยอธิบาย ผูใชบริการก็
เขาใจนะ ก็มีบางทีเซ็นปฏิเสธการรักษาเลยก็มี ก็ไมวาไร…” 
                           (หวัหนาหอผูปวยรายที่ 2) 
 
  “…พี่ก็ตองเขาไปอธิบายใหผูใชบริการเขาใจถึงแนวทางการดูแลรักษา แผนการรักษา
ของแพทย และใหขอมูลดวยวาถาผูใชบริการมีอาการหนกั เกินขดีความสามารถของโรงพยาบาล ก็
จะสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด หลังจากนั้นรูสึกวาสีหนาของผูใชบริการดูสดชื่นขึ้น…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
 
   “…ผูใชบริการที่มารองเรียนกับพี่โดยตรง พี่ก็จะรีบอธิบายใหผูใชบริการเขาใจทันที 
โดยพยายามอธิบายใหผูใชบริการเขาใจถงึบริบทของโรงพยาบาลของเราที่มีเนื้อที่ที่จาํกัด และ
งบประมาณทีจ่ํากัด การจะปรับปรุงพื้นที่ อาจจะทําไดยาก ผูใชบริการก็เขาใจนะ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 10) 
 
  “…ผูปวยรายหนึ่งโวยวายวาโดนลัดคิว พี่ก็จะรีบเขาไปหาผูปวยทันที แลวพี่ก็อธิบาย 
ใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ผูปวยก็เขาใจนะ…”  
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 11) 
 
  “…ผูใชบริการรองเรียนเรื่องหองพิเศษ วาหองพิเศษไมมีอุปกรณอํานวยความสะดวก
อะไรเลย คาหองก็แพง ไมคุมกับราคา ไดรับขอรองเรียนเรื่องนี้ พี่ก็ตองรีบเขาไปอธิบายให 
ผูใชบริการเขาใจถึงบริบทของโรงพยาบาลชุมชน วาเรามีงบประมาณที่จํากัด อุปกรณอํานวยความ 
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สะดวกตางๆจึงมีนอยกวาโรงพยาบาลใหญๆ…” 
        (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 24) 

 
  “…แผนก OPD ของเรา ที่โดนรองเรียนบอยๆ ก็คือเร่ืองการใหบริการที่ลาชา การไม
ใหบริการตามคิว เร่ืองนี้พี่ก็ตองรีบอธิบายโดยทันทีทันใด เลยนะ ก็อธิบายกับไมโครโฟนเลย 
ผูใชบริการจะไดยินกันถวนหนา…” 

      (หัวหนาหอผูปวยรายที ่34) 
 

  “…มีคร้ังหนึ่งผูใชบริการรองเรียนเรื่องความไมพรอมของอุปกรณทางดานการแพทย 
ทําใหญาติตนเองตองเสียชีวิต ซ่ึงเปนการเขาใจผิด เร่ืองนี้พี่ตองเขาไปเจรจาไกลเกลี่ย และอธิบาย
ผูใชบริการดวยตนเองเพราะเรื่องนี้ถือวามีความเสี่ยงระดับสูง อาจจะทําใหเกิดการฟองรองได 
เพราะการไกลเกลี่ย และอธิบาย สามารถชวยใหผูใชบริการลดอารมณไดระดับหนึ่ง และเขาใจชัด
ขึ้น…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 43) 
           
  “…พี่รีบเขาไปไกลเกลี่ยทันทีเลยนะ พยายามพูดคุย ใหผูใชบริการเขาใจระบบการ
ใหบริการ ตั้งแตขั้นตอน การจัดลําดับคิว การสงไปตรวจแผนกตางๆ ผูใชบริการจะไดเขาใจ จะได
ลดอารมณที่ฉุนเฉียวลง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 47) 

 
  “…พาผูใชบริการไปในมุมที่สงบๆกอน แลวก็อธิบาย ระบบบริการของเราในทุกๆเรื่อง
ใหผูใชบริการไดเขาใจอยางละเอียด…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 57) 
 
  “…เร่ืองนี้ การจัดการที่สําคัญวิธีแรก พี่ตองเขาไปไกลเกลี่ยเบื้องตนกอน เพราะถา
ปลอยไว อาจจะเกิดเรื่องรุนแรงขึ้นได แลวอาจจะทําใหผูใชบริการ มองโรงพยาบาลเราในแงลบ พี่ก็
ตองอธิบายใหผูใชบริการเขาใจ…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 62) 
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 2. แจงผูเกี่ยวของ/แกไขเบื้องตน จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 77 คน ไดอธิบาย 
ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…ถาไดรับทันทีตอหนาก็ตองจัดการแกไขทันที เพื่อไมทําใหผูใชบริการเกิดความไม
พึงพอใจที่รุนแรงขึ้น เชนเคยเกิดเหตุการณที่ผูใชบริการเคยรองเรียนเรื่องขั้นตอนการเขารับบริการ 
บอกวามาโรงพยาบาลเราแลว ขั้นตอนลาชา กวาจะดําเนินการเสร็จในแตละจุดบริการตองใช
เวลานาน พี่ก็เลยแกไขเบื้องตนไปกอนโดยพี่จัดการติดตอแตละจุดบริการใหผูใชบริการเอง เพราะพี่
กลัววาอาจจะเกิดการฟองรองที่รุนแรงขึ้น เพราะสังเกตแลววาสีหนา ทาทาง คําพูดของผูใชบริการ
เร่ิมไมพึงพอใจมากแลว…”  
           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 25) 
 
  “…โดนรองเรียนวาอุปกรณทางการแพทยไมพรอม พี่ก็เลยนํามาแจงใหหัวหนาพยาบาล
ทราบ เพื่อขออนุมัติทําแผนซื้ออุปกรณ เครื่องมือแพทยที่ขาด และสงซอมเครื่องมือที่ชํารุด…” 
                        (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 32) 
  
  “…นํามาปรึกษาหารือกับนองๆ ในหนวยงาน จึงจัดทําปายหมายเลขหองใหผูใชบริการ
นําไปตรวจหองตางๆ และในสวนแผนก X-RAY ก็โทรประสานใหผูใชบริการกอนวาหองพรอม
หรือไม…” 
                        (หัวหนาหอผูปวยรายที่  91) 
 
  “…รองเรียนเรื่องหองน้ําสกปรก ยุงเยอะ พี่จัดการนําไปแจงคนงานใหไปทําความ
สะอาดทันทีเลย…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 100) 
         
  “…เคยมีเร่ืองที่พอ แมของผูปวยไมมั่นใจเรื่องการรักษาที่นี่ ซ่ึงผูปวยรายนี้มาดวยอาการ
ไข ใชสิทธิบัตรทอง จึงตองการพาลูกไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด แตแพทยไมยินยอมสงตัวให
โดยใหเหตุผลวาโรงพยาบาลรักษาได พอ แมเคาก็ไมพึงพอใจ ทะเลาะกับแพทย พี่ก็เลยตองเขาไป
แกไขเหตุการณเบื้องตนกอน โดยการพาพอ แม ผูปวย แยกออกมานั่งขางนอก แลวก็เจรจาไกลเกลี่ย  
อธิบายใหเคาเขาใจ หลังจากอธิบายเสร็จเขาก็เงียบลง สุดทายก็รักษาตอที่นี่จนหาย แพทยอนุญาตให 
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กลับบานได…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 103) 
         
  “…เร่ืองที่ผูใชบริการรองเรียนบอย คือเกาอีร้อตรวจมีนอย เร่ืองนี้ไดรับจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจ พี่ก็แจงใหหัวหนาพยาบาลทราบ และแจงผูอํานวยการโรงพยาบาล หลังจากนั้นก็แจง 
หัวหนาฝายบรหิาร เพื่อขออนมุัติซ้ือเกาอี้เพิม่…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 105) 
 
  “…ในสวนการรองเรียนเรื่องระบบบริการที่พบบอย กค็อื ขั้นตอนการเขารับบริการที่
ลาชามาก เพราะโรงพยาบาลของเรามีแพทยแค 2 คน วนัไหนทีแ่พทยติดประชุม 1 คน ก็จะเหลือ
แพทยแคคนเดยีว ทําใหการตรวจลาชา โดนรองเรียนบอย พี่ก็นําไปแจงใหผูอํานวยการจัดการ
ตอไป ผูอํานวยการก็ไดบอกกลาวมาวา นาจะไดแพทยเพิม่มาอีก 1 คนในเร็วๆนี…้” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 107) 
 
  “…ผูปวยรองเรียนวาพยาบาล OPD ใหบริการชามาก ไมเปนไปตามควิ พี่ก็ตองจัดการ
แจงใหนองพยาบาลตรวจสอบคิวการใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง แลวใหนองเรยีกลําดับคิวการ
ตรวจทางไมโครโฟน ผูใชบริการจะไดยินชัดเจนขึ้น แลวใหอธิบายสาเหตุที่ไดตรวจชาดวยเชน มี
แพทยคนเดยีว…”  
           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 109) 
 
  “…เร่ืองที่พบบอยๆ เชนเรื่องขั้นตอนการใหบริการที่ชา ไมเปนไปตามลําดับคิว ซ่ึงที่
จริงเจาหนาทีข่องเราก็ปฏิบัติตามแนวทาง แตผูใชบริการยังไมเขาใจ เชนกรณีที่ผูใชบริการเขาหอง
หมอแลว หมอสั่งไปตรวจเลือด หลังจากตรวจเสร็จ ผูใชบริการก็กลับมาเขาหองหมออีกครั้ง 
ในขณะที่มีผูใชบริการอื่นๆรอหมอตรวจอยูดวย แตผูใชบริการรายอื่นไมทราบ จึงรองเรียนวาลัดคิว 
เพราะฉะนั้น พี่ก็ตองจัดการแกไขเบื้องตนกอน โดยการแจงขั้นตอนการจัดลําดับคิวทางไมโครโฟน
เลย…” 
          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 111) 
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  “…พบวาเรื่องที่ผูใชบริการมักจะบน รองเรียนใหฟง เชน หอผูปวยยุงเยอะมาก อากาศ
รอน พี่ก็แกไขเบื้องตนกอนโดยการนําพัดลมตั้งพื้นมาใหผูปวย ตั้งไวขางเตียงเลย แลวพี่ก็นําเรื่องนี้
แจง และปรึกษาหัวหนาฝายบริหาร เพื่อที่จะไดดําเนินการจัดการแกไข…”  
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 118)
  
 3. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 50 ราย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…เร่ืองนี้เปนเรื่องที่เราจําเปนตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเปนเรื่อง
ที่มีผลตอความเชื่อมั่นศรัทธา แลวตองนํามาแกไขตอไป…”   
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 2) 
 
  “…ก็โดยสวนใหญไดจากแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็ใหนองเก็บเปนขอมลูคณุภาพ
ของหอผูปวย รวบรวมไว แลวสรุปเมื่อครบ 6 เดือน ก็ตองนํามาทบทวนกันในหอผูปวย ถึงวิธีการ
จัดการแกไข เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ…”   
          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 5) 
 
  “…ที่ไดรับสวนใหญไดรับจากแบบประเมินความพึงพอใจ ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวย แลวนํามาทบทวนในหอผูปวย เมื่อครบรอบ 6 เดือน เพื่อหาวิธีการจัดการแกไข เชนอาจ
ตองปรับปรุงระบบบริการใหม กําหนดแนวทางขั้นตอนใหม…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 18) 
 
  “…สวนใหญที่รวบรวมไวก็จะไดรับจากแบบประเมินความคิดเห็น เพราะหนวยงาน
ของเราตองมีการสํารวจทุก 6 เดือนอยูแลว ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย แลวเร่ืองไหนที่
รุนแรงก็ตองจัดการตอไป…”  
          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 22) 
 
  “…รวบรวมไว แลวสรุปเปนขอมูลที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นทุก 6 เดือน แลวจึง
เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาเปนขอมูลสําหรับรายงานสํานักการพยาบาล หรือ 
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นํามาเปนขอมูลเมื่อมีการประเมิน HA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 33) 
 
  “…เร่ืองนี้ทางหอผูปวยของเราก็รวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสวนใหญ
ก็ไดจากแบบประเมินความพึงพอใจซึ่งเราจะรวบรวมทุก 6 เดือน แลวตองนํามาจัดการแกไข 
ปรับปรุงระบบบริการตอไป…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 56) 
 
  “…ก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้เราตองเก็บไวพิจารณา
ปรับปรุงดวย และเปนขอมูลเมื่อมีการประเมิน HA, QA…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 66) 
 
  “…เร่ืองนี้ เปนเรื่องระบบบริการ ซ่ึงมีผลตอคุณภาพงานของหนวยงานเรามากๆ 
จําเปนตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในงานคุณภาพของหอผูปวย…” 

(หัวหนาหอผูปวยรายที่ 77) 
 
  “…ใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสรุปทุก 6 เดือน เก็บไวเพื่อรายงาน
สํานักการพยาบาลตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 82) 
         
  “…เร่ืองระบบบริการนี้เปนเรื่องใหญที่ตองปรับปรุงถาไดรับขอรองเรียน เพราะฉะนั้น
จึงตองรวบรวมเก็บไวเพื่อเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาประกอบการแกไขอีก
ตอไป…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 102) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
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ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 เตียง การอภิปรายผล
แบงเปน 3 ตอน คือ 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต 2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
 
 ตอนที่ 1  เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต ขนาด 30 เตียง 
 

  1. เสียงสะทอนดานบวกของผูใชบริการเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดซึ่งอยูในระดบัปานกลาง คือ 
ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, SD=0.55) (ตาราง 2) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการ
ส่ือสาร และพฤติกรรมบริการ: ขอขัดแยงภายใตนโยบาย 30 บาท (นวรัตน, อรนุช, นพพร, บุษบา 
และปาหนัน, 2550) ที่พบวาความพอใจโดยรวมของผูใชบริการตอพฤติกรรมการสื่อสาร และ
พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
  1.1 การปฏิรูประบบราชการในปจจุบัน ตั้งแตป 2551 ประเทศไทยไดมีการปฏิรูป
ระบบราชการโดยตองยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง คือ การใหบริการตองตอบสนองความคาดหวัง 
และความตองการของผูใชบริการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  และปจจุบัน
พบวา ความคาดหวังและความตองการ ของผูใชบริการอยูในระดับสูง และจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการจัดการใหมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงถือเปนหนาที่ที่โรงพยาบาล
ทุกแหงตองดําเนินการ แมวาโรงพยาบาลบางแหงไมไดรับการรับรองแตก็ตองอยูในกระบวนการที่
ตองปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ทําใหผูใหบริการตองใสใจเรื่อง
คุณภาพการบริการ ผูใหบริการจึงจําเปนตองใหการบริการพยาบาลโดยยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพ มี
พฤติกรรมบริการที่ดี มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูใชบริการ 
  1.2 นโยบายสาธารณสุขยุคใหม 3S กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปรับภาพลักษณ
โรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแตป พ.ศ.2553 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เปนโรงพยาบาลสาธารณสุข
ยุคใหม (3S) เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยย้ิม โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมตองปรับปรุง หรือตอง
พัฒนาโรงพยาบาล 3 ประการหรือ 3S ซ่ึงมี 1 เร่ืองที่เกี่ยวของกับเจาหนาที่ คือ เร่ืองการใหบริการ 
(service) โดยตองมีเจาหนาที่ตอนรับ ที่ผานการอบรม และมีชุดแตงกายที่เปนเอกลักษณเหมือนกันทั่ว
ประเทศ ทําใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงแตงตั้งคณะกรรมการของโรงพยาบาลเพื่อปรับภาพลักษณของ
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โรงพยาบาลใหเปนไปตามนโยบาย (โรงพยาบาลกันตัง, 2554) คณะกรรมการของโรงพยาบาล ซ่ึง
เปนตัวแทนของโรงพยาบาลไดรับการอบรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ และนํามา
ถายทอดแกเจาหนาที่ผูใหบริการในโรงพยาบาล ทําใหเจาหนาที่มีพฤติกรรมการบริการที่ดีขึ้น ขอ
รองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการจึงลดลง  
  1.3 การเปนคนในพื้นที่ ผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ ไดแก พยาบาล 
เภสัชกร ทันตแพทย แพทย เจาหนาที่อ่ืนๆ เชนผูชวยเหลือคนไข เปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ 
เขาใจสภาพชุมชน วัฒนธรรม ชีวิตความเปนอยู ตลอดจนเขาถึงประชาชนไดทั่วถึง สามารถดูแลคน
ในชุมชนเสมือนญาติสนิทมิตรสหาย ซ่ึงจากขอมูลของเจาหนาที่โรงพยาบาลกระแสสินธุ จังหวัด
สงขลา พบวาผูใหบริการเปนคนในพื้นที่คิดเปน รอยละ 85 (โรงพยาบาลกระแสสินธุ, 2554) และ
ขอมูลของผูใหบริการโรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตานี พบวาเจาหนาที่เปนคนในพื้นที่คิดเปน
รอยละ 75 (โรงพยาบาลแมลาน, 2554) และสวนใหญพบวาปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน
มากกวา 5 ปขึ้นไป แสดงใหเห็นวาผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูใน
ชุมชนหรือใกลชุมชนที่ปฏิบัติงาน ทําใหมีความคุนเคยกับผูใชบริการที่สวนใหญเปนคนในพื้นที่
สอดคลองกับการศึกษา ของสุทธิวงศ (2544) อธิบายวาผูใชบริการกับผูใหบริการของโรงพยาบาล
ชุมชนสวนใหญคุนเคยกับสภาพของชุมชนชนบทที่มี ระบบความสัมพันธแบบเครือญาติ มีการนับ
ถือผูอาวุโส มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีคานิยมในเรื่องคุณความดีทางศาสนาเปนตัวควบคุม
ความประพฤติทางสังคมของคนชนบท มีมนุษยสัมพันธดี มีน้ําใจ ยิ้มแยมแจมใส มีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ จึงใหการดูแลชวยเหลือผูใชบริการประดุจดั่งญาติมิตร  
  1.4 ความคาดหวังของผูใชบริการในระดับสูงทําใหผูใหบริการตองใสใจเรื่องอัธยาศัย
ไมตรี ความคาดหวังเปนความคิด ความรูสึก ความตองการ ที่คาดวาจะไดรับจากการบริการ โดย
เปนการคิดลวงหนากอนที่จะเขารับบริการ ความคาดหวังของผูใชบริการนับวามีความสําคัญอยาง
ยิ่งตอความพึงพอใจของผูใชบริการ (Health strategy implementation project, 2003) ความคาดหวัง
โดยทั่วไปที่ผูใชบริการตองการเมื่อมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนไดแก การตอนรับที่อบอุน ให
ความสนใจ และความเอาใจใส การพูดจาสุภาพไพเราะของผูใหบริการ การแสดงความเปนมิตร 
ความจริงใจ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของผกามาศ (2546) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการตามความ
คาดหวัง และการรับรูของผูใชบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ดานการใหบริการที่มีการประกันคุณภาพ เร่ืองการทักทายของพยาบาล
ดวยทาทางที่เปนมิตร ยิ้มแยม แจมใส สุภาพ ออนโยน และเปนกันเอง เปนเรื่องที่ผูใชบริการมีความ
คาดหวังในระดับมากที่สุด เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองใหการบริการ
พยาบาลดวยพฤติกรรมที่ดี มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูใชบริการ เพื่อคุณภาพ เปนวิธีหนึ่งของการวัด
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ความพึงพอใจของผูใชบริการ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546) ทําใหผูใชบริการรูสึกวาตนเองมี
ความสําคัญ ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และประทับใจเปนผลใหผูใชบริการมาใชบริการอีก และ
ใหคําชื่นชมในบริการ (สมิต, 2548)    
  แตอยางไรก็ตามการที่คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ อยูในระดับ
ปานกลาง อาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของ ที่สําคัญ เชนภาระงานเพิ่มขึ้นแตอัตรากําลังมีนอย ทําให
แพทย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานที่หนัก อาจจะสงผลตอการ
ปฏิบัติที่เนนทางดานปริมาณงานมากกวาคุณภาพของ เมื่อภาระงานหนักยอมกอใหเกิดความเหนื่อย
ลาในการทํางาน จึงอาจจะแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชนพูดจาไมสุภาพ ละเลยตอหนาที่ ไม
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ เมื่อผูใชบริการขอความชวยเหลือ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอังศินันท (2545) ศึกษาถึงอิทธิพลของปจจัยดานการเรียนรูของผูใหญ ภูมิหลังสวน
บุคคล และสภาพแวดลอมองคการ ที่มีตอการปฏิบัติงานของผูใหบริการทางการแพทย เมื่อศึกษาใน
เร่ืองความเหนื่อยลาในการทํางานพบวา เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาในการทํางานมีผลทําให
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได เชน ขาดความกระตือรือรน ความตั้งใจในการทํางานลดลง พฤติกรรม
ดังกลาว อาจจะทําใหผูใชบริการเกิดความไมพึงพอใจ ความพึงพอใจของผูใชบริการในเรื่อง
อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ จึงไมไดอยูในระดับมาก 
 2. เสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความ
พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.29, SD=0.84) (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
  2.1  ภาระงานที่มากขึ้น เนื่องจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค สงผลผูใหบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนตองรับผิดชอบงานที่เพิ่มขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) ซ่ึง 
สอดคลองกับการศึกษาของวิโรจน (2546) ที่ไดติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ30 บาทรักษา
ทุกโรคกับคุณภาพบริการของ 21 จังหวัดนํารองป 2544-2545 พบวาผูใหบริการมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลและรับผิดชอบงานอื่นที่นอกเหนือจากการดูแลผูปวย เชน การดูแลเรื่อง
งานเอกสาร การประสานงาน เปนตน รองลงมาคือ การดูแลผูปวยมากขึ้น ซ่ึงภาระงานที่เพิ่มขึ้นนี้มี
ผลกระทบ คือทําใหผูใหบริการไมมีเวลาในการใหบริการผูใชบริการไดอยางเต็มที่ ผูใหบริการเกิด
ความเหนื่อยลา เมื่อเกิดความเหนื่อยลาก็จะทําใหผูใหบริการ เกิดความเบื่อหนาย ขาดความ
กระตือรือรนในการทํางานความตั้งใจในการทํางานลดลง (Piper, 1993 อางตามสิริลักษณ, 2542) 
ไมมีความพรอมในการใหบริการ และโดยทั่วไปในภาวะความเจ็บปวย ผูใชบริการมีความตองการที่
จําเปนในการตอบสนองการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น มีผลทําใหผูใชบริการมีความคาดหวังสูงในการ
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บริการเพิ่มขึ้น แตดวยภาระงานที่เพิ่มขึ้นของผูใหบริการอาจทําใหผูใชบริการไมไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ  
  2.2  การขาดแคลนอัตรากําลังทางการแพทย และพยาบาล ปญหาการขาดแคลน
อัตรากําลังทางการแพทย และพยาบาล ถือเปนปญหาเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจํานวนมาก เนื่องจากในระยะ 10 ปที่ผานมา ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตามจํานวน และโครงสรางประชากรที่ เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหผูใชบริการมาใชบริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น (สุรณี และอําพล, 2547) ซ่ึง
ปจจุบัน พบวาแพทยที่สามารถทําเวชปฏิบัติไดของประเทศไทย มี 31,939 คน สัดสวนแพทยตอ
ประชากรของประเทศไทยคือ 1:1,985 คน เมื่อเปรียบเทียบกับสัดสวนมาตรฐานขององคการอนามัย
โลก คือ 1:5,000 คน สัดสวนของแพทยทั้งระบบตอจํานวนประชากรยังขาดแคลนอยูแตไมถึงขั้น
วิกฤต การขาดแคลนแพทยของกระทรวงสาธารณสุขมีปญหามากกวาแพทยในสังกัดอื่น ซ่ึงมี
ปญหาขาดแคลนมากในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือพื้นที่หางไกล  สําหรับกรณีพยาบาล 
พบวาปจจุบันพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล และผดุงครรภ มี 118,087 คน สัดสวนของ
พยาบาลตอจํานวนประชากรคือ 1:532 คน ซ่ึงอยูในระดับที่ใกลเคียงกับเกณฑขององคการอนามัย
โลก คือ 1:500 คน การขาดแคลนพยาบาลเกิดขึ้นเฉพาะในกรณีพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2552) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แพทย และพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสังกัดอยูในกระทรวงสาธารณสุข ยังขาดแคลน ภาวะขาดอัตรากําลัง แพทย 
และพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหบุคลากรทางการแพทยจึงตองใหการดูแล รักษา
สุขภาพ ผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีภาระงานที่หนักขึ้น แต
คาตอบแทน และสิ่งจูงใจตางๆยังเทาเดิม และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงบางแหง พบวามี
อัตรากําลังแพทย แค 2 คน ถาแพทยคนใดติดภารกิจ ก็ทําใหมีแพทยที่ปฏิบัติงาน 1 คน ตอง
รับผิดชอบตรวจผูปวยทั้งโรงพยาบาล (โรงพยาบาลกระแสสินธุ, 2554) ทําใหผูใชบริการไดรับ
บริการที่ลาชา เปนผลใหผูใชบริการเกิดความไมพึงพอใจ และแพทยที่ปฏิบัติงานก็เกิดภาวะ ออนลา 
และลาออกจากงาน (โรงพยาบาลปาตอง, 2554) จนทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย นอกจากนี้ปจจัยที่มีอิทธิพลที่ทําใหการลาออกของบุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุขของ 3 จังหวัดชายแดนใต คือเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ สงผลใหเกิดปญหาเรื่อง
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในทุกวิชาชีพ จากการศึกษาของสุภัทร (2547) พบวา
สถานการณเหตุการณความไมสงบในจังหวัด 3 ชายแดนใตที่นับวันที่จะทวีความรุนแรงขึ้น ทําให 
เจาหนาที่หลายคนตัดสินใจขอยายออกจากพื้นที่ตามแนวทางของรัฐบาลที่ยินดีใหขาราชการที่ไม
สมัครใจปฏิบัติงานในพื้นที่ยายออกได และจากการศึกษา ของประณีต, ปริศนา, มนัสวีย และคณะ 
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(2549) โดยการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแหงหนึ่งจํานวน 
37 คนถึงความตองการขอยายหรือลาออกหลังจากมีเหตุการณความไมสงบในโรงพยาบาล มี
พยาบาลแจงความประสงคขอยาย 32 คน แตไดยายเพียง 2 คน โดยภาพรวมมีขอมูลพยาบาลวิชาชีพ
ขอยายออกจากพื้นที่อยางนอย 1 ใน 3 ซ่ึงหากสํารวจความตองการขอโยกยายของพยาบาลวิชาชีพ
หรือเจาหนาที่ตางๆมีสูงกวานี้ ทําใหเกิดการขาดอัตรากําลัง สงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  
 3. เสียงสะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความ
สะดวกในการใชบริการ (M=1.42, SD =0.81) (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  
  3.1 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิระดับตน ซ่ึงระยะทางเฉลี่ย จากศูนยกลางตําบลถึงโรงพยาบาลชุมชนไมควร
เกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมเกิน 1 ช่ัวโมง (สํานักพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2551) จึงถือไดวาโรงพยาบาลชุมชนจัดตั้งขึ้นอยูไมไกลจากที่อยูของ
ประชาชน และโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูใกลกับสถานที่ราชการ การมีโรงพยาบาลที่
ใกลกับชุมชน และสถานที่ราชการนับวามีความสําคัญมาก เพราะสามารถทําใหผูใชบริการมีความ
สะดวกในการเดินทาง มีรถโดยสารประจําทางใหบริการอยางตอเนื่อง ซ่ึงจากการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจในการเลือกใชสถานบริการสาธารณสุขระหวางกลุมคนที่อาศัยอยูในชนบท และกลุมคนที่
อาศัยอยูในเมือง พบวาระยะทางในการเดินทางมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชสถานบริการใน
กลุมคนชนบทอยางมาก (Famer, Compton & Burn, 2002) โดยเฉพาะกลุมผูใชบริการกลุมผูสูงอายุ 
ที่สวนใหญอาศัยอยูในชุมชน (Jittapulkun & Bunnang, 1999) มักจะประสบปญหาสุขภาพแบบ
ฉุกเฉินตองไดรับการดูแลรักษาทันทีทันใด มิฉะนั้นจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต และมีความ
จําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เพราะฉะนั้นการที่ผูใชบริการมีความสะดวกในการ
เดินทางมารับบริการยอมทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และตองการมาใชบริการอีก 
  3.2 สภาพโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โครงสรางทาง
กายภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงโดยทั่วไปมีลักษณะที่คลายคลึงกันตามแปลน
โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) คือลักษณะเปนอาคารเดียว บาง
แหงมี 1 ช้ัน และบางแหงมี 2 ช้ัน ซ่ึงจากแปลนลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงของจังหวัดสงขลาทั้งหมด 12 โรงพยาบาล พบวามีลักษณะเปนอาคาร 1 ช้ัน 2 โรงพยาบาลคือ
โรงพยาบาลสทิงพระ และโรงพยาบาลสะเดา สวนที่เหลืออีก 10 โรงพยาบาลมีลักษณะเปนอาคาร 2 
ช้ันคือโรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลนาหมอม โรงพยาบาลเทพา 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลคลองหอยโขง โรงพยาบาลบางกล่ํา โรงพยาบาลควนเนียง 
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โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลสะบายอย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2545) โดยแปลน
โครงสรางของตําแหนงที่ตั้งของแผนกตางๆของโรงพยาบาลทั้ง 12 แหงจะตั้งอยูในบริเวณที่
คลายคลึงกัน คือตั้งแตเมื่อเขาถึงโรงพยาบาล บริเวณสวนหนา คือจุดประชาสัมพันธ หองบัตร หอง
ฉุกเฉิน หองฟน หอผูปวยนอก หองตรวจแพทย ถัดไป คือหองเอ็กซเรย  หองชันสูตร หองยา หอง
การเงิน สวนแผนกผูปวยในอยูในตําแหนงขางในสุด ดังนั้นจากการที่สภาพโครงสรางทางกายภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีแผนกที่ใหบริการที่อยูใกลเคียงกัน ผูใชบริการสามารถ
มองเห็นแผนกตางๆไดชัดเจน จึงทําใหผูใชบริการสามารถเขารับบริการไดโดยสะดวกรวดเร็ว  
  3.3 ชองทางการเขารับบริการ ณ จุดบริการตางๆ/ขั้นตอนการบริการ ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ไมซับซอน การตรวจพิเศษตางๆมีนอย มีการจัดลําดับคิวในการเขารับบริการ
การรักษา มีการจัดชองทางดวนสําหรับเด็ก ผูสูงอายุ ผูที่มีอาการหนัก พระภิกษุ เปนตน มีจุด
ประชาสัมพันธ และเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยชวยเหลือ ตอบคําถามแกผูใชบริการ ทุก
โรงพยาบาลมีการแยกคลินิกพิเศษออกจากคลินิกปกติ โดยเพิ่มการบริการโรคเรื้อรัง เชนคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง คลินิกเบาหวาน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546) การสงตอผูใชบริการไป
ตรวจแผนกตางๆ สะดวก รวดเร็ว ไมลาชา ผูใชบริการสามารถติดตอไดดวยตัวเอง เพราะ
ผูใชบริการสวนใหญเปนคนในพื้นที่ มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอเปนประจํา
อยางตอเนื่องทําใหรูขั้นตอน และรูจักเจาหนาที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุบล (2553) ที่
ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูใชบริการตอคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานบึง 
จังหวัดชลบุรี พบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจเรื่องระบบบริการดานการเขาถึงบริการของแผนก
ผูปวยนอก อยูในระดับดี  
  แตทั้งนี้ การเขารับบริการ ของผูใชบริการในบางครั้ง อาจจะไมไดรับความสะดวกเสมอ
ไปเนื่องจาก บางครั้งมีผูใชบริการ เปนจํานวนมาก อาจจะเกิดความลาชาในการเขารับบริการเสียง
สะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต
ขนาด 30 เตียง ดานความสะดวกในการใชบริการ จึงอยูในระดับปานกลาง 
 4. เสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานราคา
ของบริการ (M=1.42, SD=0.81) (ตาราง 2) สอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา (2546) ที่ศึกษาเรื่อง
คุณภาพบริการผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ ที่พบวาดาน
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนดานที่ผูปวยมีการรับรูอยูในระดับนอยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในหมวด 1 เร่ือง สิทธิการรับ
บริการสาธารณสุขที่กลาวไววา บุคคลทุกคนยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได
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มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม
ตองเสียคาใชจายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545) 
เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวง
สาธารณสุขมุงมั่นที่จะใหทุกสถานบริการสุขภาพมีบริการที่ไดมาตรฐาน และมีคุณภาพ เปนที่พึง
พอใจของผูใชบริการทุกคน โดยเฉพาะผูที่ยากไร และดอยโอกาสสามารถเขาถึงบริการไดอยาง
เสมอภาค และดวยราคาที่เปนธรรม  จึงไดกําหนดเปนนโยบายสําคัญในการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข คือนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบริการ
สาธารณสุข, 2545) ซ่ึงประเด็นของนโยบายหลักประกันสุขภาพ คือ ประชาชนที่ลงทะเบียนทําบัตร
ประกันสุขภาพ ณ ที่ใด ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตน หรือ
หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการ
ประจําของตน หรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ เวนแตกรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ
หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการ จากสถานบริการอื่นได ทั้งนี้ ตามที่
คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และให
สถานบริการที่ใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนด เพราะฉะนั้นผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญที่เปนคนในพื้นที่ มี
สิทธิการรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ   จึงไมตองรับภาระในการจายคา
รักษาพยาบาล จากรายงานขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนพบวา 
ผูใชบริการของโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เชนขอมูลสิทธิ
การรักษาของผูใชบริการของโรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลาพบวาผูใชบริการใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพคิดเปนรอยละ 90 (โรงพยาบาลสทิงพระ, 2554) และขอมูลสิทธิการรักษาของ
ผูใชบริการของโรงพยาบาลเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส พบวาผูใชบริการใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ คิดเปนรอยละ 90 (โรงพยาบาลเจาะไอรอง, 2554) แสดงใหเห็นวา ผูใชบริการสวนใหญ ไม
ตองรับภาระในการจายคารักษาพยาบาล เพราะฉะนั้นดานราคาของบริการ จึงไมมีผลกระทบตอ
ผูใชบริการโดยสวนใหญ ผูใชบริการจึงใหเสียงสะทอนดานบวกในเรื่องนี้นอย แตจากขอมูลสิทธิ
การรักษาดังกลาวขางตน พบวายังมีผูใชบริการสวนหนึ่งที่ตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลเอง เชน
ผูใชบริการที่มาจากที่อ่ืนที่ไมสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ จากขอมูลผูใชบริการของ
โรงพยาบาลกระแสสินธุ พบวาผูใชบริการที่ไมมีสิทธิใดๆคิดเปนรอยละ 3 (โรงพยาบาลกระแส
สินธุ, 2554) และโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะเก็บคารักษาพยาบาลนอกเวลา จากผูใชบริการทุก
ราย แมวาผูใชบริการมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพโดยเก็บเปนคาธรรมเนียมในการใหบริการนอกเวลา
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ราชการ สําหรับผูใชบริการที่ไมมีสิทธิใดๆก็จะเก็บคารักษาพยาบาลตามอัตราที่เปนจริงของการ
บริการ จึงอาจจะทําใหผูใชบริการบางรายเกิดความไมพึงพอใจไดบาง แตพบวายังอยูในระดับนอย  
 5. เสียงสะทอนดานลบของผูใชบริการ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
คือ ดานความสะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
   จากการศึกษาพบวาเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการดานความสะดวกในการใช
บริการ ขอที่คาคะแนนเฉลี่ยดานลบสูงสุด คือ การใหบริการตามคิว/ตามความตองการ/ตามความ
จําเปนเรงดวน อันเนื่องมาจาก ระบบคิว และระบบนัดที่ยังไมมีประสิทธิภาพ การเขารับบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยสวนใหญยังไมมีระบบคิว ระบบนัดที่สามารถโทรจอง
ลวงหนาเหมือนโรงพยาบาลทั่วไป การสื่อสารเรื่องลําดับคิวของผูใชบริการยังมีนอย เชนการ
ประกาศใหผูใชบริการไดทราบวาตอนนี้ไดใหบริการเปนลําดับคิวที่เทาไหร ทําใหผูใชบริการบาง
รายไมทราบวาเมื่อไหรจึงจะถึงคิวของตนเอง ซ่ึงตางจากโรงพยาบาลทั่วไปที่พบวามีระบบคิวไฟ ณ 
จุดใหบริการตางๆ เชนหนาหองยา หองเอ็กซเรย ซ่ึงสามารถสื่อสารใหผูใชบริการไดทราบวา
ผูใชบริการอยูในลําดับคิวที่เทาไหร ใกลจะถึงคิวแลวหรือไม ผูใชบริการจะไดเตรียมตัวในการเขารับ
บริการไดอยางทันทวงที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา (2546) พบวาขอที่มีคะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การบริการที่ไดรับเปนบริการที่รวดเร็ว ไมเสียเวลารอนาน  
 
 ตอนที่ 2  ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 เตียง 
 
 1. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวก ของผูใชบริการมากที่สุด ซ่ึงอยู
ในระดับมาก คือ ผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M= 2.03, SD=1.01) (ตาราง 5) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคํา
ชมเชยของผูใชบริการหองสมุดสถาบันศึกษาภายในประเทศ ดานชองทางการรับ พบวาผูใชบริการ
หองสมุดใชชองทางการแจงโดยวาจาเพื่อรองเรียน เสนอแนะ และชมเชย บริการที่ไดรับจาก
หองสมุดมากที่สุด ซ่ึงอธิบายไดวาอาจเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้คือ 
  1.1 การสื่อสารโดยการสนทนา/พูดคุย เปนการแสดง หรือเสนอขอคิดเห็นตอผูฟง ส่ือ
อารมณ ความรูสึกถายทอดไปสูกันและกัน ทําใหผูฟงสามารถรับรู และเขาใจเรื่องราวไดตรงกับ
ความตองการของผูพูด ตลอดจนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการติดตอส่ือสาร
โดยการพูด สามารถประเมินอารมณ และปฏิกิริยาของผูพูดไดจากน้ําเสียงและสํานวนการพูด 
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สีหนาทาทางที่แสดงออก เวลาที่ใชในการติดตอส่ือสารดวยการพูดนอยกวาเวลาที่ส่ือสารดวยวิธีอ่ืน 
(บุญใจ, 2550) เปนชองทางที่สะดวก ประหยัดคาใชจาย (ชัยสมพล และสุพจน, 2550) ฉะนั้นการ
การสนทนา/ พูดคุย จึงเปนที่นิยมของผูใชบริการ เปนชองทางที่ผูใชบริการนิยม  
  1.2 คุณลักษณะของผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน คนในชุมชนชนบทอยูรวมกลุม
กันเปนกลุมแบบอรูปนัย (informal) สวนใหญจะรูจัก คุนเคยกันเปนอยางดี การดําเนินชีวิตแบบ
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน รูปแบบการติดตอส่ือสารนิยมใชการพูดคุยส่ือสารกันโดยตรงแบบตัวถึง
ตัว (สุทธิวงศ, 2544) การพูดคุยจึงเปนรูปแบบการสื่อสารที่คนชนบทนิยมปฏิบัติสืบตอกันมา และ
จากการที่คนชนบทเปนคนที่ชอบพูดคุย ทําใหการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางคอนขางที่จะ
รวดเร็ว ดังนั้นเมื่อมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนสถานพยาบาลระดับอําเภอที่ผูใชบริการ
มารับบริการอยางตอเนื่องตามสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2547) 
จึงทําใหผูใชบริการ รูจัก คุนเคยกับเจาหนาที่เปนอยางดี เมื่อผูใชบริการตองการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับบริการที่ไดรับ เพื่อใหผูใหบริการไดรับทราบอยางรวดเร็ว ชองทางการสื่อสารโดยการสนทนา/ 
พูดคุย ผานหัวหนาหอผูปวยจึงเปนชองทางแรกที่ผูใชบริการนิยมปฏิบัติ 
  1.3 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการสราง
บรรยากาศการติดตอส่ือสารที่มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ระหวางผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลที่
มีคุณภาพ มีคุณคาเหมาะสมกับเวลา กระตุนใหผูที่ติดตอส่ือสารไดพูดคุยแสดงความคิดเห็น และ
ระบายความรูสึก (บุญใจ, 2550) และที่สําคัญหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในดานบริหารงานเพื่อสราง
เสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานบริการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2550) บทบาท
หนึ่งในดานนี้ คือ การการตรวจเยี่ยม สนทนากับผูใชบริการ และครอบครัวเพื่อที่จะไดประเมิน
อาการ คุณภาพบริการของหนวยงานตามการรับรูของผูใชบริการ หัวหนาหอผูปวยจึงมีโอกาสไดรับ
ฟงเสียงสะทอนตางๆจากผูใชบริการอยางตอเนื่อง ดังผลการศึกษาของดราซ ซารฮาวี่ และดากอน 
(Drach – Zahavy & Dagan, 2002) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยใชเวลาสวนหนึ่งในการตรวจเยี่ยม 
สนทนากับผูใชบริการ และครอบครัว ทําใหผูใชบริการและครอบครัว เกิดความใกลชิด คุนเคยกับ
หัวหนาหอผูปวย ผูใชบริการสามารถพูดคุยติดตอกับหัวหนาหอผูปวยไดตามที่ผูใชบริการตองการ 
การพูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยจึงเปนชองทางที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ 
 2. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ของผูใชบริการ
นอยที่สุด คือ ผานจดหมาย/แฟกซ (M=0.12, SD=0.40) และ(M=0.14, SD=0.40) (ตาราง5) 
ตามลําดับ ซ่ึงอธิบายไดวาอาจเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้คือ 
  2.1 การสงจดหมาย/แฟกซ เปนการสื่อสารดวยการเขียนเปนขอความที่ส่ือสารไปยังผู
ใหบริการ อาจทําใหผูใหบริการเขาใจขอความผิดพลาด เนื่องจากไมสามารถซักถามขอความที่
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สงสัยจากผูใชบริการ ตองใชเวลาในการติดตอส่ือสารมากกวาการใหเสียงสะทอนดวยวาจาหรือ
คําพูด (บุญใจ, 2550) จึงเปนขั้นตอนที่ยุงยากตองเสียเวลา ตองเสียคาใชจายในการสง และบางครั้ง
จดหมาย/ แฟกซที่สงไปอาจจะไมถึงผูรับ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546) ทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางทันทวงที (ภัทราวรรณ, 2549) เพราะโดยปกติ
คนเราเมื่อเกิดความไมพึงพอใจ หรือตองการรองเรียนเรื่องใด สภาวะอารมณของแตละคนไม
สามารถควบคุมได ตองไดรับการระบายโดยทันที เพื่อใหเร่ืองที่เสนอแนะ หรือรองเรียนไดรับการ
แกไข ดังนั้นชองทางนี้จึงไมเปนที่นิยมของผูใชบริการ 
  2.2  ผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญเปนคนในพื้นที่ และเปนผูสูงอายุเปน
สวนมาก จากขอมูลทั่วไปของผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางในการทําแบบประเมินความคิดเห็น
ของหอผูปวยในโรงพยาบาลกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา พบวาผูใชบริการ สวนใหญอายุ > 40 ปคิด
เปนรอยละ 75 และสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ75 (โรงพยาบาล
กระแสสินธุ, 2554) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูใชบริการสวนใหญเปนวัยผูใหญ 
ผูใชบริการอาจมีปญหาเรื่องสายตา มองเห็นไมคอยชัด ซ่ึงเปนไปตามวัย การเขียนจดหมายจึงไม
สะดวก และยุงยากสําหรับผูใชบริการเหลานี้ และเมื่อพิจารณาขอมูลระดับการศึกษา พบวาระดับ
การศึกษาของผูใชบริการอยูในระดับประถมศึกษา ซ่ึงยังไมสูงมาก อาจทําใหผูใชบริการบางราย
เขียนหนังสือไมเปน หรือเขียนไมถนัด ชองทางนี้จึงไมเปนที่นิยมของผูใชบริการ  
  2.3 ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และโทรคมนาคมสื่อสาร ทําให
หนวยงานทุกแหงนําคอมพิวเตอรมาใชประโยชนในการสงขอมูล รับขอมูลและสงขาวสาร จึงทําให
การติดตอดวยการเขียนใชรูปแบบอื่น คือ รูปแบบจดหมายอิเล็คทรอนิคส (บุญใจ, 2550) ซ่ึงนิยมใช
ในผูใชบริการกลุมวัยรุน เพราะฉะนั้นในปจจุบัน การสงจดหมาย/ แฟกซจึงไมเปนที่นิยมมากนัก 
 3. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานลบของผูใชบริการมากที่สุด 
คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ (M=2.05, SD=1.04) (ตาราง 5) ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดดังนี้ 
  3.1 การสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการโดยใชแบบประเมินความคิดเห็นเปน
ภารกิจหนึ่งที่โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลตองปฏิบัติ เนื่องจากสํานักการพยาบาลกําหนดให
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลประเมินความคิดเห็นของผูใชบริการตามแบบฟอรมประเมินความ
คิดเห็นของสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2552) เพราะฉะนั้นทุกโรงพยาบาลจะตอง
ประเมินความคิดเห็นของผูใชบริการ โดยใชแบบประเมินความคิดเห็นที่กําหนด โดยเจาหนาที่ผู
ใหบริการจะแจกแบบประเมินความคิดเห็นแกผูใชบริการเมื่อผูใชบริการมารับบริการที่แผนกตางๆ
ของโรงพยาบาล เพราะฉะนั้นชองทางนี้จึงเปนชองทางที่ผูใชบริการทุกคนที่ตองการรองเรียนสิ่งที่
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ผูใชบริการไมประทับใจ สามารถรองเรียนไดโดยสะดวก และอยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของผูใชใน
หองสมุด พบวาวิธีการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการในหองสมุดที่นิยมใชทั่วไปคือ การรับ
ขอคิดเห็นจากผูใชโดยการใชเครื่องมือวัด เชนแบบฟอรมขอคิดเห็น แบบสอบถาม 
  3.2 ลักษณะของคนไทย โดยปกติคนไทยจะเปนคนที่มีความสุภาพ ออนโยน ถอยที
ถอยอาศัย โดยเฉพาะคนชนบทที่มีวิถีชีวิตแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดความไมพึงพอใจ
เกิดขึ้น การที่จะตําหนิกันโดยตรงอาจจะไมสุภาพ กอใหเกิดความรูสึกที่ไมดีตอกัน (สุทธิวงศ, 
2544) เพราะฉะนั้นการที่ผูใชบริการมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อผูใชบริการเกิดความไมพงึ
พอใจตอบริการที่ไดรับ และตองการรองเรียน ผูใชบริการสวนใหญจึงนิยมใชชองทางนี้ เพราะไม
ตองเผชิญหนากันโดยตรง เปนชองทางที่เปดโอกาสใหผูใชบริการทุกคนไดรองเรียนบริการที่ไดรับ
อยางเต็มที่ เปนชองทางที่สะดวก รวดเร็ว และสามารถทําใหผูใชบริการลดการใชอารมณกับบุคคล 
แตใหแสดงอารมณและความคิดเห็น ในแบบประเมินความคิดเห็น 
 
 ตอนที่ 3   วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาล ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 
 1. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก และดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 
  1.1 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย มากที่สุด คือ ใหคําชมเชย/ใหรางวัล แกเจาตัวหรือผูที่เกี่ยวของ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
   1.1.1 นิสัยคนไทย ซ่ึงมีความสุภาพ ออนโยน มีความยินดี เมื่อผูอ่ืนไดดี การกลาว
คํายกยอง ชมเชยผูอ่ืนจึงเปนวิถีหนึ่งของสังคมไทยที่ปฏิบัติสืบตอกันมา (สุทธิวงศ, 2544) เปนการแสดง
ความยินดีตอผูอ่ืน ที่สามารถปฏิบัติไดทันที ทําใหผูที่ไดรับคําชมเชย เกิดความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง เสริมสรางบรรยากาศที่ดีในการอยูรวมกัน โดยเฉพาะคนในชนบทที่มีความรูจัก คุนเคยกัน
เปนอยางดี ชอบสนทนาพูดคุย เมื่อผูที่รูจัก คุนเคย ไดรับการชื่นชม ประกาศเกียรติคุณ จึงมักจะรวม
ช่ืนชมยินดีดวยเสมอ  
   1.1.2 การใหคําชมเชย/ใหรางวัล เปนการเสริมแรงทางบวก เปนวิธีการที่หัวหนา
หอผูปวยสามารถปฏิบัติไดทันที โดยใชคําพูดชื่มชม ใหกําลังใจ ใหรางวัล หรือผลตอบแทน เพื่อ
สรางแรงจูงใจใหผูใตบังคับบัญชาทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข และรูสึกวา
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ตนเองมีคุณคา มีความจงรักภักดีตอองคการ (Gibson, 1991) เกิดความพยายามในการปฏิบัติงาน
ตามที่ไดรับมอบหมาย การที่ผูใตบังคับบัญชามีความสุข ยอมกอใหเกิดบรรยากาศการทํางานที่
ร่ืนรมย องคการประสบผลสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลาซิงเจอร, ไฟนแกน และซาเมน 
(Laschinger, Finegan & Shamain, 2001) พบวา การไดรับการเสริมแรงดานจิตใจ สงผลตอการ
ปฏิบัติงาน และเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หัวหนาหอผูปวยจึงจัดการดวยวิธีการนี้สูงสุด 
ซ่ึงสอดคลองกับวิจัยของเฟองฟา (2548) เร่ืองกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ
ผูปวยแกบุคลากร: เปรียบเทียบโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่รอรับรอง
คุณภาพ ที่พบวาการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยในการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลาการรายดาน 
พบวาการจัดระบบการเสริมแรงอยูในระดับมากที่สุด 
  1.2 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
นอยที่สุด คือ ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
 การติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ เปนวิธีการจัดการเสียงสะทอนที่ไดรับจาก
ผูใชบริการวิธีหนึ่งที่เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ หมวดที่ 5 เร่ืองการมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
กําหนดใหองคการดําเนินงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) เพื่อเปนการยก
ยอง ชมเชย กอใหเกิดการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูที่ไดรับคําชมไดปฏิบัติในสิ่งที่ดีตอไป แตปจจุบัน
การติดประกาศไมเปนที่นิยมขององคการ เนื่องจากภาระงานที่ยุง อาจจะทําใหไมมีเวลาในการ
จัดทําบอรด เพื่อติดประกาศ เพราะตองใชเวลา ใชวัสดุอุปกรณในการดําเนินการ และตองมี
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการที่ชัดเจน  จึงทําใหโรงพยาบาลสวนใหญยังไมนิยมปฏิบัติ เพราะโดย
ปกติถาจะชมเชยบุคคลใด ก็จะนิยมพูดคุยมากกวา จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยใชวิธีการจัดการดวยวิธี
ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ อยูในระดับนอย 
  1.3 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
ที่มากที่สุด คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
 1.3.1  การไกลเกลี่ย/อธิบาย เปนวิธีการ หรือกระบวนการระงับขอรองเรียน โดย
การเขาไปชวยใหผูรองเรียนทําการเจรจาตอรองงายขึ้น สามารถแกไขขอรองเรียนไดในลักษณะที่
สองฝายยอมรับได เปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารกันชวยเพิ่มการรับรูและความเขาใจซึ่งกันและ
กัน ทําใหการเจรจาราบรื่น คนพบทางออกของปญหา สรางบรรยากาศแหงความเปนมิตรในการ
เจรจา (กระทรวงยุติธรรม, 2547) ผลจากการเจรจาสามารถชวยลดความรุนแรงของการรองเรียนได  
 1.3.2  การเจรจาไกลเกลี่ยในสังคมไทยมีการปฏิบัติ สืบตอกันมานานแลว 
โดยเฉพาะในสังคมชนบทที่ผูอาวุโส มีบทบาทในการเปนผูไกลเกลี่ย (วันชัย, 2550) ดังนั้นในหอ
ผูปวย หัวหนาหอผูปวยสวนใหญ ซ่ึงเปนผูที่มีความอาวุโสในหอผูปวย มีความนาเชื่อถือ จึงใช
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วิธีการเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได การไกลเกลี่ยจะสามารถแกปญหา
ตางๆได จึงเปนที่นิยมในการจัดการขอรองเรียน ซ่ึงปจจุบันพบวาโรงพยาบาลใหความสําคัญกับ
การจัดการโดยวิธีเจรจาไกลเกลี่ย ตัวอยางเชน โรงพยาบาลราชบุรี เนนหนักในเรื่องการพัฒนา
ทักษะดานการไกลเกลี่ย โดยบุคลากรจะผานการอบรมหลักสูตรการจัดการความขัดแยง และเจรจา
ไกลเกลี่ยศูนยสันติวิธี ทําใหบุคลากรสวนใหญ สามารถจัดการกับความขัดแยง และขอรองเรียนได 
ถาขอขัดแยง และขอรองเรียนมีความรุนแรง ก็จะสงตอใหคณะกรรมการแกไขความไมพึงประสงค
ของผูใชบริการ ซ่ึงประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย และหนากลุมงานตางๆ (ชีวัน, 2554)  
  1.4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
นอยที่สุด คือ นําไปพิจารณาความดี ความชอบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  
  การเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารราชการ เร่ืองการประเมินผลงาน ปจจุบันระบบ
บริหารราชการมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารผลงานใหมจากระบบการประเมินผลงาน 
(performance  evaluation)  เปลี่ยนเปนระบบการบริหารผลงาน(performance management system) 
โดยใชวิธีการมุงเนนการวัดผลงาน ซ่ึงอาศัยตัวช้ีวัดผลงานที่เปนรูปธรรม จับตองไดมากขึ้น ลดสวน
ที่เปนความรูสึก หรือดุลยพินิจลง มุงเนนการเขามามีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกคน โดยเจาหนาที่ทุก
คนในองคการจะตองมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการทํางานไวลวงหนาอยางชัดเจนและรู
ลวงหนาดวยวาผลงานระดับไหนจึงมีคะแนนสูงสุด จนถึงต่ําสุด เจาหนาที่ทุกคนสามารถเห็น
ผลงานของคนอื่น โดยเฉพาะหนวยงานของตนเองไดตลอดเวลา เปนผลงานที่เปดเผยได  
(ณรงควิทย, 2548)  เพราะแตเดิม เมื่อหัวหนางานตองประเมินพฤติกรรมของลูกนองคนใดคนหนึ่ง 
ก็มักจะนําเอาพฤติกรรมของลูกนองคนนั้นไปเปรียบเทียบกับลูกนองคนอื่นๆ และรวบรวมจากการ
ที่ผูใชบริการชื่นชม หรือรองเรียนลูกนอง โดยท่ีไมคํานึงถึงวาคนทํางานแตละคนนั้น ยอมตองมี
พฤติกรรมในการทํางานที่แตกตางกัน ถึงแมจะถูกประเมินดวยหัวขอเดียวกันก็ตาม แตถานํา
พฤติกรรมของคนสองคนมาเปรียบเทียบกัน หัวขอบางหัวขอ คนบางคนจะไดเปรียบ และดีกวาคน
บางคนเสมอ เชน หัวขอเร่ืองมนุษยสัมพันธ คนที่ทํางานรวมกับหนวยงานอื่น ยอมมีโอกาสได
คะแนนสูงกวาคนที่ทํางานคนเดียว เร่ืองการวางแผน ลูกนองที่มีตําแหนงสูงกวายอมไดเปรียบ
ลูกนองระดับปฏิบัติงานอยางแนนอน การบริหารผลงานใหม เพราะฉะนั้นในปจจุบันการพิจารณา
ความดี ความชอบโดยการนําเรื่องรองเรียนไปใชในการพิจารณาจึงไมคอยเปนที่นิยม  
 2. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
  2.1 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวย ที่มากที่สุด คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
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   เกณฑรางวัลคุณภาพการพยาบาล Nursing Quality Award (NQA) หมวดที่ 3 เร่ือง
การมุงเนนผูใชบริการ กําหนดใหมีการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการ (สํานักงานพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551) และสํานักการพยาบาล กําหนดใหโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลตองสํารวจ คนหา รับ
ฟง หรือเรียนรูถึงความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ (สํานักการพยาบาล, 2552) เสียง
สะทอนตางๆที่ไดรับจากผูใชบริการ ตองนํามารวบรวมเพื่อเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยทุก
คร้ังที่ไดรับ เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลตองมีขอมูลเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวดที่ 3 เร่ืองการให
ความสําคัญกับผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย (สํานักงานพัฒนาระบบราชการ, 2551) ที่
กําหนดไววา องคการตองมีการเก็บรวบรวมเสียงสะทอนของผูใชบริการเพื่อนํามาใชเปนปจจัย
นําเขาในการวางแผนยุทธศาสตรขององคการ จัดลําดับความสําคัญของการใหบริการหรือสงมอบ
บริการ ออกแบบกระบวนงานเพื่อสรางหรือปรับปรุงการใหบริการ นําเสนอการใหบริการที่
เหมาะสม รวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาบริการที่จะพึงมีในอนาคต  เสียงสะทอนดานบวกเปน
ขอมูลที่แสดงใหเห็นคุณภาพการบริการขององคการ และขอมูลเสียงสะทอนที่เก็บรวบรวมไวนี้ 
ตองนําใชประกอบเปนขอมูลในการประเมินมาตรฐานการบริการพยาบาล อีกตอไป ดังนั้นการ
จัดการเสียงสะทอนดวยวิธีการเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จึงเปนวิธีที่หัวหนาหอผูปวยใช
ในการจัดการอยูในระดับสูง เพราะถือวาเปนวิธีที่ทุกองคการตองปฏิบัติ    
  2.2 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวย นอยที่สุด คือ ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังเชนการจัดการ
เสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ที่นอยที่สุด ดังกลาวขางตน 
  2.3 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย ที่มากที่สุด คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังเชน การจัดการเสียง
สะทอนดานลบเรื่องเจาหนาที่ ที่มากที่สุด ขางตน 
  2.4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต นอยที่สุด คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
     การเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย มีความสําคัญดังที่ไดกลาวถึงในวิธีการ
จัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ในระดับมากที่สุด ดังที่ไดกลาวไวขางตน แตวิธีการ
จัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการพบวานอยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากเสียงสะทอนดาน
ลบ อาจทําใหองคการเสื่อมเสียช่ือเสียง ทําใหผูใชบริการขาดความเชื่อมั่นศรัทธา จนอาจจะทําให
ผูใชบริการไมกลับมาใชบริการอีก (ชัยสมพล และสุพจน, 2549) การเก็บรวบรวมเสียงสะทอนดาน
ลบ  เพื่อเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เปนวิธีที่องคการจําเปนตองปฏิบัติ เพื่อนํามาวิเคราะห 
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ปรับปรุง หรือออกแบบกระบวนการทํางาน ใหตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ แตอัน
เนื่องจากเปนเสียงสะทอนดานลบ ซ่ึงมีผลดานลบตอองคการ อาจทําใหหัวหนาหอผูปวยละเลยที่จะ
ปฏิบัติบาง เพราะขอมูลที่รวบรวมไวจําเปนตองนําไปรายงานสํานักการพยาบาล เปนขอมูลคุณภาพ
สําหรับประกอบการประเมินมาตรฐานบริการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย จึงอาจจะไมตองการเก็บ
เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อใหองคการอื่นๆไดรับทราบ จึงจัดการดวยวิธีเก็บเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวยนอยที่สุด  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา1) เสียง
สะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 2) การรับฟง
เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) 
วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียงที่ ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองคลอด และหองฉุกเฉิน มีประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยเปนเวลาอยางนอย 1 ป การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
หัวหนาหอผูปวยที่ใชวิจัยคร้ังนี้จํานวน 120 คน โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random 
sampling) ตามขั้นตอนที่กําหนด ไดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ขนาด 
30 เตียงของจังหวัดภาคใตตอนบน และตอนลาง ตอนละ 3 จังหวัด แตละตอนไดหัวหนาหอผูปวย
ตอนละ 60 คน รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี 4 สวน ดังนี้ คือ  
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป จํานวน 13 ขอ 
 สวนที่ 2  ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช 
โดยใชแนวคิดลักษณะเสียงสะทอน (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) ประกอบดวย ขอ
คําถาม 26 ขอ โดยใหคะแนนระดับการไดรับเสียงสะทอนในเนื้อหาตางๆเปนมาตราสวนประมาณ
คา 3 ระดับ  
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดชองทางเสียงสะทอน (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ โดยใหคะแนนระดับการรับ
ฟงเสียงสะทอนจากชองทางตางๆ เปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  
 สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนแบบ
สัมภาษณวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่และเรื่องระบบบริการ  
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 เครื่องมือทั้ง 4 สวนไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และ
ตรวจสอบความเปนไปไดในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณนํารอง (pilot study) หัวหนาหอผูปวย 
2 ราย ในการเก็บขอมูลผูวิจัย และผูรวมวิจัยดําเนินการสัมภาษณ พรอมบันทึกเสียง การวิเคราะห
ขอมูล ขอมูลทั่วไป ขอมูลเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และขอมูลการรับฟงเสียง
สะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอ
ผูปวย นํามาวิเคราะหเชิงลึกตามหลักการของวอลซ สติคแลนด และเลนซ (Waltz, Strickland & 
Lenz, 2005)  
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไป พบวาหัวหนาหอผูปวยเกือบทั้งหมด เปนเพศหญิง (รอยละ 98.33) มีชวง
อายุอยูระหวาง 41 – 50 ปมากที่สุด (รอยละ 62.50) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 83.33) มี
สถานภาพคู (รอยละ 79.17) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 90) รายไดอยู
ระหวาง 30,001– 40,000 บาทมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 49.17) สวนใหญมีประสบการณการ
ทํางาน 11– 20 ป (รอยละ 62.50) หนวยงานที่ปฏิบัติงานประกอบดวย หอผูปวยใน หอผูปวยนอก 
หองฉุกเฉิน และหองคลอดจํานวนเทากันทุกหอผูปวย (รอยละ 25) การฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
เสียงสะทอน/ขอรองเรียนสวนใหญไมเคยฝกอบรม (รอยละ 89.17) การประชุมปรึกษา หารือเกี่ยวกับ
การจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน สวนใหญประชุมทุกครั้งที่ไดรับเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
(รอยละ 73.33) ทุกโรงพยาบาลมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียนหรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยของ
โรงพยาบาล (รอยละ 100) แตสวนใหญไมมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกล
เกลี่ยของหอผูปวย (รอยละ 66.67) สถานภาพของโรงพยาบาลกับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนใหญอยูบันไดขั้น 2 (รอยละ 61.67)  
  2. คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานอัธยาศัย
ไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, SD=0.55) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.29, SD=0.84)  และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอน
ดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.16, SD=0.69) 
และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับนอย คือ ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=0.58, 
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SD=0.70) สวนคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
ทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดซึ่งอยูในระดับปานกลาง คือ ดาน
ความสะดวกในการใชบริการ (M=1.42, SD=0.81) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับ
ปานกลาง คือ ดานราคาของบริการ (M=1.07, SD=0.96) และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ือง
ระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความสะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) และ
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับนอย คือ ดานราคาของบริการ (M=0.57, SD=0.60)   
 3. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวกมากที่สุด คือ จากการสนทนา/
พูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M=2.03, SD=1.01) และชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียง
สะทอนดานบวกนอยสุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.12, SD=0.40) สวนชองทางที่หัวหนาหอผูปวย
รับฟงเสียงสะทอนดานลบมากที่สุด คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ (M=2.05, SD=1.04) 
และชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานลบนอยที่สุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.14, 
SD=0.40) 
 4. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยมี 
4 วิธีการจัดการ อันดับ 1 คือ ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ อันดับ 2 คือ เก็บ
เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย อันดับ 3 คือ นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ และอันดับ 4 คือ ติด
ประกาศใหสาธารณชนรับทราบ และวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย มี 4 วิธีการจัดการ อันดับ 1 คือไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย อันดับ 2 คือ 
ตักเตือน/ลงโทษ อันดับ 3 คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย และอันดับ 4 คือ นําไปพิจารณา
ความดี ความชอบ 
  5. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย มี 4 วิธีการจัดการ อันดับ 1 คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย อันดับ 2 คือ นําขอมูลที่ไดรับ
ไปบอกกลาวผูที่เกี่ยวของ อันดับ 3 คือ แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล และอันดับ 4 คือ ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ และ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มี 3 วิธีการ
จัดการ อันดับ 1 คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย อันดับ 2 คือ แจงผูเกี่ยวของ/แกไขเบื้องตน และ
อันดับ 3 คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานบริหารการพยาบาล 
  1.1 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวกของผูใชบริการ
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เร่ืองระบบบริการโดยรวมยังอยูในระดับปานกลาง เเสดงวา
คุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการเทาที่ควร เพราะฉะนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลควรหาแนวทางในการยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูใชบริการมี
ความพึงพอใจในบริการมากที่สุด  
  1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการถายทอดเสียงสะทอนที่ไดรับจากผูใชบริการทั้ง
ดานบวกและดานลบ ใหเจาหนาที่ในหนวยงานไดรับทราบอยางเปนระยะๆ เพราะเสียงสะทอนดาน
บวกที่ไดรับเปนสิ่งที่ชวยใหเจาหนาที่มีขวัญ และกําลังใจในการทํางาน และเสียงสะทอนดานลบที่
ไดรับเปนสิ่งที่ทําใหเจาหนาที่เกิดการตระหนัก และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น อัน
จะเกิดผลดีตอองคการ 
  1.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการดําเนินงานเกี่ยวกับเสียง
สะทอนใหเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน และมีการกําหนดผูรับผิดชอบที่เปนลายลักษณอักษร
อยางชัดเจน  
  1.4 ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดกลยุทธเพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงาน
เกี่ยวกับเสียงสะทอนที่ชัดเจน เชนจัดใหมีชองทางการใหเสียงสะทอนที่หลากหลายชองทางเพื่อให
ผูใชบริการสามารถเขาถึงไดโดยสะดวก รวดเร็ว ประกาศหรือประชาสัมพันธ ใหผูใชบริการได
ทราบถึงนโยบายการดําเนินงานเกี่ยวกับเสียงสะทอนอยางทั่วถึง เปนตน  
 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  2.1 จากการผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที่ ดานลบ 
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึง
ควรสงเสริมใหเจาหนาที่มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และจิตวิญญาณในการทํางาน เชนสงอบรม
วิชาการ อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกเจาหนาที่ เปนตน  
  2.2 จากการผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบ
บริการ ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือดานความสะดวกในการใชบริการ โดยประเด็นที่พบวา
ผูใชบริการรองเรียนมากที่สุด คือ การใหบริการตามคิว/ ตามความตองการ/ตามความจําเปนเรงดวน 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยตองปรับปรุงพัฒนาระบบคิว ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาจากมุมมองของหัวหนาหอผูปวยเพียงดานเดียว ดังนั้นงานวิจัย
คร้ังตอไป จึงควรมีการศึกษาเรื่องเสียงสะทอน ในมุมมองของผูใชบริการของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง  
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ภาคผนวก ก 
แบบสมัภาษณ 

 
เร่ือง 

เสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

   
คําชี้แจง: แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวนดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2 ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 

  สวนท่ี 3 ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย 
  สวนท่ี 4  ขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง : กรุณาเติมคําลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย   ลงในชอง  � หนาคําตอบทีต่รง
กับความจริง  

1. เพศ  �  1. หญิง  �  2. ชาย       
2.   อายุ    ……………ป 

3. ศาสนา   � พุทธ  � อิสลาม  � คริสต 

     � อ่ืนๆ ระบุ……………………….  

4.   สถานภาพสมรส � 1. โสด   �  2. คู    

   � 3. หมาย/หยา/แยก              

5. ระดับการศึกษา �    1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

    � 2. ปริญญาโท โปรดระบุสาขา…………………………….  

6.  รายได   � 1. 10,000 – 20,000 บาท � 2. 20,001 – 30,000 บาท 

     � 3. 30,001 – 40,000 บาท �   4. มากกวา 40,000  บาท  
7.  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย ……………. ป 
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8.  ปจจุบันทานปฏิบัติงาน �  1. หอผูปวยใน   �  2. หอผูปวยนอก    
     �  3. หองฉุกเฉิน �  4. หองคลอด 
     � 5. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………..   
9. ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับเรื่องการจัดการเสยีงสะทอน/ขอ

รองเรียนบางหรือไม 

   � 1. ไมเคยรับการฝกอบรม  

                                  � 2. ไดรับการฝกอบรม…………..คร้ัง 
10.   หนวยงานของทานไดประชมุปรึกษาหารือเกี่ยวกับการจดัการเสียงสะทอน/ขอรองเรียนของ

ผูใชบริการบอยเพยีงไร 

   �    1. ทุกครั้งที่ไดรับเสียงสะทอน �    2. ทุกสัปดาห 

   �    3. ทุก 1 – 3 เดอืน  �    4. ทุก 4 – 6 เดอืน 

 �   5. ทุกป �    6. อ่ืนๆ                                   
ระบุ………….    

11.  โรงพยาบาลของทานมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยหรือไม 
   � 1.  มี  � 2.  ไมมี   
12.  หอผูปวยของทานมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยหรือไม 
   � 1.  มี � 2.  ไมมี 
13.  สถานภาพโรงพยาบาลของทานกับการรับรองคุณภาพจากสรพ.ในปจจบุัน 

   �  1. บันไดขั้น 1                                �      2. บันไดขั้น 2 

                                         �     3. ผาน HA/รับรอง HA ซํ้า 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน    ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของหัวหนาหอผูปวย 

  มาก  หมายถึง  มีเสียงสะทอนทุกวัน – ทุกสัปดาห 
  ปานกลาง หมายถึง  มีเสียงสะทอนทุก 1 – 5 เดือน 
  นอย   หมายถึง  มีเสียงสะทอนทุก 6 เดือนถึง 1 ป 
  ไมเคย  หมายถึง  ไมมีเสียงสะทอนเลย 

  เสียงสะทอนดานบวก  หมายถึง ขอมูลยอนกลับที่ไดรับจากผูใชบริการ ซ่ึงแสดงออกมา
ในลักษณะ ยกยอง สรรเสริญ ช่ืนชม แสดงความยินด ี

  เสียงสะทอนดานลบหมายถึง ขอมูลยอนกลับที่ไดรับจากผูใชบริการ ซ่ึงแสดงออกมา
ในลักษณะ ไมพึงพอใจ ตําหนิ ติเตียน รองเรียน 

 
ในรอบ 1 ปทีผ่านมา มีเสียงสะทอนดานบวก และดานลบที่ทานไดรับ ในเรื่องเหลานีอ้ยางไร 

ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน 
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน 
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

เร่ืองเจาหนาท่ี 
1.  การทักทาย พูดจา การ

แสดงสีหนาทาทางของ
เจาหนาที ่ 

        

2. การใหความชวยเหลือ
ของเจาหนาที่ 

        

3.  เจาหนาที่บอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองใน
เร่ืองโรคที่ปวย ยาที่
ไดรับ 

        

4.  การอธิบายดวยภาษา/ 
ส่ือที่เขาใจงาย 
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ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

5. ความเสมอภาคและเทา
เทียมกนัของการ
ใหบริการ 

        

6. จํานวนบุคลากรดาน
การแพทย 

        

7.  ความพรอมที่จะ
ใหบริการของแพทย 

        

8.  ความพรอมที่จะ
ใหบริการของพยาบาล 

        

 9. ความพรอมที่จะ
ใหบริการของเจาหนาที่  
อ่ืนๆ 

        

เร่ืองระบบบริการ 
  10.ขั้นตอนการเขารับ        

บริการ 

        

11.การใหบริการตามคิว/
ตามความตองการ/ ตาม
ความจําเปนเรงดวน 

        

12.จุดประชาสัมพันธ 
สําหรับการติดตอ 
สอบถาม    

        

13.การสงตอผูใชบริการ 
ไปตรวจแผนกตางๆ 
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ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

14.ความมั่นใจในการ
รักษาพยาบาล 

        

15.การไดรับการวินิจฉยั 
และการตรวจรักษา จาก
แพทย 

        

16.การไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลจาก
พยาบาล 

        

17.ความปลอดภัยจากโรค 
หรือภาวะแทรกซอน 

        

18.อาคารสถานที่         
19.ที่นั่งสําหรับผูใชบริการ         
20.บริการน้ําดืม่ หองน้ํา 

โทรทัศน โทรศัพท
อุปกรณอํานวยความ
สะดวกตางๆ 

        

21.การจัดสิ่งอาํนวยความ
สะดวก สําหรับผูพิการ, 
ผูสูงอายุ และเด็ก 

        

22.เครื่องหมาย ปาย ลูกศร 
แนะนําบริการตางๆ 

        

23.จํานวนและ
ประสิทธิภาพของ
อุปกรณทางการแพทย 
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ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

24.ความเปนสดัสวนของ 
จุดใหบริการ 

        

25.ความเหมาะสมของ
ราคาคารักษาพยาบาล
กับบริการที่ไดรับ 

        

26.การไดทราบราคาคา 
รักษาพยาบาลกอนการ
รักษา 
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สวนท่ี 3 ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน     ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของหัวหนาหอผูปวย 

 มาก หมายถึง  ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุกวัน -   
      ทุกสัปดาห 

 ปานกลาง หมายถึง  ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 1 – 5 เดือน 
 นอย   หมายถึง  ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 6 เดือนถึง 1 ป 
 ไมเคย หมายถึง  ไมไดรับฟงเสยีงสะทอนจากชองทางนั้นเลย 
 
ในรอบ 1 ปทีผ่านมาทานไดรับฟงเสียงสะทอนดานบวก และดานลบ จากผูใชบริการที่สะทอนตอ
หนวยงานของทาน จากชองทางเหลานี้อยางไร 

ความถี่ในการรับฟงดานบวก ความถี่ในการรับฟงดานลบ 
ชองทางการรับฟงเสียง

สะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

1. พูดคุยผานตวัทาน         
2. ผานบุคคลอื่น         
3. การโทรศัพทมาที่

หนวยงาน 
        

4. ตู/กลองรับฟงความ
คิดเห็น 

        

5. สมุดรับฟงความคิดเหน็         
6. แบบประเมนิความ

คิดเห็น/ความพึงพอใจ 
        

7. จดหมาย/แฟกซ         
8. บัตรสนเทห/เอกสารที่ไม

เปดเผยชื่อผูใหขอมูล 
        

9. อีเมล/เว็บไซต/เว็บบอรด 
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ความถี่ในการรับฟงดานบวก ความถี่ในการรับฟงดานลบ 
ชองทางการรับฟงเสียง

สะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

10. การทําประชาคม         
11. ศูนยรับเรือ่งราวรอง

ทุกข 
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สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณ ขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 

 
 1. ทานมีวิธีการจดัการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ทีไ่ดรับ เร่ืองเจาหนาที่ 
เกี่ยวกับอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา จริยธรรมของ
เจาหนาที่ และความพรอมทีจ่ะใหการรักษาพยาบาล อยางไรบาง 
  2. ทานมีวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ที่ไดรับ เร่ืองระบบบริการ 
เกี่ยวกับความสะดวกในการใชบริการ ความนาเชื่อถือ ไววางใจ ความเปนรูปธรรมในบริการ และ
ราคาของบริการ อยางไรบาง 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นงนุช  บุญยัง อาจารยประจําภาควิชาการบริหาร

การศึกษาและบริการการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

 
2.  รองศาสตราจารย นายแพทยธวัช  ชาญชญานนท  หัวหนาภาควชิาวิสัญญีวิทยา 
      คณะแพทยศาสตร 
      โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
3.  ดร.อรทัย  นนทเภท     หัวหนากลุมการพยาบาล  

โรงพยาบาลทาศาลา  
จังหวดันครศรธีรรมราช 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 สวัสดีคะดิฉัน นางสาวรัตติยา บุญตามชู เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังทําวิจัย เร่ืองเสียงสะทอน 
การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบการใหบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการมากที่สุด 
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการใหสัมภาษณ และในขณะสัมภาษณจะขอบันทึกเทป และจด
บันทึก เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนตรงตามที่ทานไดใหขอมูล ขอมูลที่ไดจะนําเสนอโดยใชนาม
สมมุติ ถาหากทานไมมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ สามารถปฏิเสธ หรือออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา สําหรับขอความที่ทานใหสัมภาษณ ดิฉันจะถือเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบใดๆ
ตอตัวทานและผูที่เกี่ยวของ และนํามาใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  
 
        ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือ 
               นางสาวรัตติยา บุญตามชู 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางสาวรัตติยา  บุญตามชู 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5210421033 
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลกระแสสินธุ อําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา 
 
 

 
 


