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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ 
2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ขนาด 30 เตียง จํานวน 120 คน คัดเลือกโดยการสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) ขอมูล 
ทั่วไป 2) ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 3) ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผาน
ชองทางตางๆ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และ4) ขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอน เครื่องมือ
วิจัย ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเปนไปได
ในการเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณนํารองหัวหนาหอผูปวย 2 ราย สวนที่ 1, 2 และ3 วิเคราะหขอมูล
ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนที่ 4 วิเคราะหขอมูลโดย
การวิเคราะหเนื้อหา 
  ผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ทุกดานอยูใน
ระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, 
SD=0.55) สวนคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการทุกดานอยูในระดับปานกลาง 
โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความสะดวกในการใชบริการ (M=1.42, SD=0.81) และ
คะแนนเสียงสะทอนดานลบเรื่องเจาหนาที่สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.16, SD=0.69) สวนคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอน
ดานลบเรื่องระบบบริการสวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความ
สะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวกมาก
ที่สุด คือ จากการสนทนา/พูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M=2.03, SD=1.01) สวนชองทางที่
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หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานลบมากที่สุด คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึง
พอใจ (M=2.05, SD=1.04) วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ วิธีการจัดการที่ปฏิบัติ
มากที่สุด คือ ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ และวิธีการจัดการเสียงสะทอนดาน
ลบเร่ืองเจาหนาที่ วิธีการจัดการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย สวนวิธีการจัดการเสียง
สะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ วิธีการจัดการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวย และวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบเรื่องระบบบริการ วิธีจัดการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ 
ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 
 ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการจัดระบบการรับฟง 
เสียงสะทอนจากผูใชบริการ และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ อันจะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
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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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โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทุกทานที่ใหความอนุเคราะห ชวยเหลือ และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณเปนอยางดี ทําใหไดขอมูลสําหรับการวิจัย 
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หนังสือ เอกสาร บทความ และงานวิจัย ที่สรางสรรคผลงานที่มีคุณคาทุกเลมที่ใชในการอางอิงครั้งนี้ 
ซ่ึงมีสวนชวยในการทําวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 ทายสุดนี้ ขอขอบพระคุณพออํานวย คุณแมประนอม  บุญตามชู พี่สาว พี่ชาย นองๆ 
หลานๆ เพื่อนรวมงาน ตลอดจนเพื่อนๆ นักศึกษาในชั้นปที่ใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนตลอดมา
จนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ เปนภารกิจที่สําคัญ
ที่องคการผูใหบริการตองคํานึงถึง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) สําหรับ
การพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลนั้น สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนัก
ถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองผูใชบริการ จึงไดจัดทําเกณฑคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Criteria for Nursing Performance Excellence) ขึ้นโดยใชกรอบ
แนวคิดของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติเพื่อองคการที่เปนเลิศ (Thailand Quality Award: TQA) 
เปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล โดยเกณฑรางวัลคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบดวย โครงรางองคการ และหมวดการประเมิน 7 หมวด เมื่อองคการใดประสบผลสําเร็จ
ตามเกณฑดังกลาว จะนํามาซึ่งรางวัลคุณภาพที่เรียกวา Nursing Quality Award (NQA) ซ่ึง 1 ใน 7 
หมวดนี้ หมวดที่ 3 เร่ืองการมุงเนนผูใชบริการ องคการจะตองมีการสํารวจ คนหา รับฟง หรือเรียนรู
ถึงความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการที่เกี่ยวของในกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ ทั้งในอดีตและปจจุบัน มีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ มีกระบวนการ
จัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ เพราะการใหบริการภาครัฐที่ดี มีประสิทธิภาพ ที่ประชาชนพึง
พอใจ ตองยึดถือเอาเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนตัวกําหนด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
2542)  
 เสียงสะทอนของผูใชบริการเปนสิ่งที่บงบอกถึงความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ
แตละคนตอบริการที่ไดรับ (Mulley, 1995) เสียงสะทอนของผูใชบริการมีทั้งดานบวกและดานลบ 
ที่พบบอย ไดแก ความคิดเห็น คําชมเชย ขอเสนอแนะ และขอรองเรียน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 
2006) ในสวนของการบริการทางดานสุขภาพ พบวาเสียงสะทอนประเภทขอรองเรียนมีแนวโนมที่
มากขึ้น (ศศิธร, 2549; อนุวัฒน, 2549) ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันการดําเนินการของโรงพยาบาล มุงเนนไป
ที่ความสะดวกของผูใหบริการ และการใหความสําคัญกับระบบงาน มากกวาตัวผูใชบริการ (อนุวัฒน, 
2549) ประกอบกับระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ผูใชบริการสามารถรับรูขอมูลทางการแพทย และ
รับรูสิทธิของตนเองมากขึ้น (ศศิธร, 2549) ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหการ
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รักษาพยาบาลซับซอนมากขึ้น ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางดานการแพทย กับผูใชบริการ
ลดลง ขาดความจริงใจ และความไววางใจกันซึ่งกันและกัน (ประเวศ, 2550) ปจจุบันมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิในการ
คุมครองผูบริโภค เร่ืองการฟองรองคดี ซ่ึงกําหนดในมาตรา 18 ภายใตบังคับของกฎหมาย วาดวย
ความรับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย การยื่นคําฟองตลอดจนการ
ดําเนินการกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผูบริโภค ซ่ึงดําเนินการโดยผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดี
แทนผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคใหไดรับการยกเวนคาฤชาธรรมเนียมทั้งปวง แต
ไมรวมถึงคาความรับผิดในคาฤชาธรรมเนียมในชั้นที่สุด (พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, 
2551) ดังนั้นจึงเปนการเปดโอกาสใหผูใชบริการที่ไมพึงพอใจ ตอระบบบริการสามารถฟองรองได
อยางเต็มที่  
  การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ เปนการรวบรวมขอมูลยอนกลับ จากผูใชบริการที่
ไดรับจากชองทางตางๆ เชน ตูแสดงความคิดเห็น โทรศัพท แบบประเมินความพึงพอใจ การพูดคุย
โดยตรง เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ทําใหองคการที่ใหบริการเกิด
การเรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการ ที่มีผลตอความเชื่อมั่น ความไววางใจ ความพึง
พอใจ และการตัดสินใจในการเลือกใชบริการของผูใชบริการ (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2549) การมีชองทางการรับฟงเสียงสะทอนสามารถลดความรุนแรงของความไมพึงพอใจ
ไดระดับหนึ่ง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ดังนั้นองคการที่ใหบริการจึง
ตองมีการดําเนินการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ มีวิธีการรับฟงที่เหมาะสมกับผูใชบริการ มี
ชองทางสําหรับใหผูใชบริการไดสะทอนความคิดเห็น และมีแนวทางการจัดการที่เหมาะสม  
(สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 
 การจัดการเสียงสะทอนเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที สามารถยกระดับคุณภาพ
บริการ (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) เปนการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ อันจะกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ ดังที่จอหนสัน (Johnson, 1998) กลาววาการ
ใหความสนใจ และการตอบสนองตอเสียงสะทอนของผูใชบริการ จะทําใหผูใชบริการเกิดความภักดี
ในการใชบริการ นอกจากนี้ยังสามารถชวยลดปญหาการฟองรองที่รุนแรงได  
 โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ให 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับอําเภอ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 
การตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(กองการพยาบาล, 2552) โรงพยาบาลชุมชนกอตั้งดวยแนวคิดการใหบริการสุขภาพดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมใหเหมาะสมกับสภาพปญหา และตอบสนองความ
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ตองการของประชาชนในชุมชน (สภาการพยาบาล, 2551) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการจึง
ถือเปนภารกิจสําคัญที่ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนตองดําเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนอยางแทจริง (โรงพยาบาลกลาง, 2553)  
 หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตนที่มีบทบาทในการ
บริหารจัดการ หอผูปวยใหมีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ (เยาวลักษณ, 
2549) มีบทบาทสําคัญที่สุดในการบริหารจัดการเกี่ยวกับเสียงสะทอน เชน การจัดชองทางตางๆ 
ภายในหอผูปวยใหมีอยางพอเพียง หลากหลายรูปแบบ สามารถเขาใชไดงาย และสะดวกตามความ
ตองการของผูใชบริการ การประชาสัมพันธวิธีการใหเสียงสะทอน ขั้นตอนการใหเสียงสะทอนแกองคการ 
ตลอดจนตองรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนดวยความรวดเร็วและเรียบงาย (Williams, 1996) ซ่ึงการ
กระทําดังกลาวจะทําใหงานบริการพยาบาล สามารถปรับปรุงบริการใหตอบสนองตอความตองการ
ตามความคาดหวังของผูใชบริการไดมากที่สุด (Walter, 1994) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเสียงสะทอนของผูใชบริการจากฐานขอมูลวิทยานิพนธ 
ฉบับเต็ม และเอกสารฉบับเต็มของเครือขายหองสมุดมหาวิทยาลัย (Thai LIS, PubMed) รวมทั้งฐานขอมูล 
ตางๆ เชน CINAHL และ Proquest ระหวางป พ.ศ. 2543 – 2553 พบวาไมมีงานวิจัยทางการพยาบาลที่
เกี่ยวกับเสียงสะทอนของผูใชบริการในระบบบริการสุขภาพ มีเฉพาะงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องการดําเนินงาน 
เกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของผูใชบริการในหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา (ภัทราวรรณ, 
2549) ในระบบบริการสุขภาพพบงานวิจัยที่ศึกษาแนวทางการไกลเกลี่ยขอรองเรียนโรงพยาบาลรัฐ
ในจังหวัดสมุทรปราการ กรณีรองเรียนดานการรักษาพยาบาล (จันทรพร, 2551) ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาเรื่องเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของ
ผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพื่อสามารถนําขอมูลไป
ใชในการพัฒนาระบบการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล 
ชุมชน ภาคใต 
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 3. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
มีอะไรบาง อยูในระดับใด 
 2. การรับฟงเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มี
การรับฟงผานชองทางใดบาง อยูในระดับใด 
 3. วิธีการจัดการเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต
มีวิธีใดบาง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียง 
สะทอนของผูใชบริการตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต แนวคิดสําคัญ
ที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 1) แนวคิดประเภทของเสียงสะทอนของผูใชบริการ และ 
2) แนวคิดการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แนวคิดประเภทของเสียงสะทอน ผูวิจัยไดประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรม 
(เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; Australian Government 
Department of Immigration and Citizenship, 2006) ทั้งนี้ไดนํามาจัดกลุม แบงเปน 2 เร่ือง 
ประกอบดวย 
  1.1 เร่ืองเจาหนาที่ ประกอบดวย 
   1.1.1 อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
   1.1.2 การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 
   1.1.3 จริยธรรมของเจาหนาที่ 
   1.1.4 ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล 
  1.2 เร่ืองระบบบริการ 
   1.2.1 ความสะดวกในการใชบริการ 
   1.2.2 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ 
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   1.2.3 ความเปนรูปธรรมในบริการ 
   1.2.4 ราคาของบริการ 
 2. แนวคิดการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ผูวิจัยใชแนวคิดชองทางของเสียงสะทอน 
จากการทบทวนวรรณกรรม (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551) ซ่ึงการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ สามารถรับฟงผานชองทางตางๆ ดังนี้ 
  2.1 การรับฟงผานบุคคลโดยตรง  
  2.2 การรับฟงผานบุคคลอื่น 
  2.3 การโทรศัพทมาที่หนวยงาน 
  2.4 ตู/กลองรับฟงความคิดเห็น 
  2.5 สมุดรับฟงความคิดเห็น 
  2.6 แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ 
  2.7 จดหมาย/แฟกซ 
  2.8 บัตรสนเทห/เอกสารที่ไมเปดเผยชื่อผูใหขอมูล 
  2.9 อีเมล/เว็บไซต/เว็บบอรด 
  2.10 การทําประชาคม 
  2.11 ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 
 
นิยามศัพท 
 
 เสียงสะทอน หมายถึง ขอมูลยอนกลับของผูใชบริการที่หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต ขนาด 30 เตียงรับรูซ่ึงมีทั้งดานบวกและดานลบใน 2 เร่ือง คือ 1) เร่ืองเจาหนาที่ และ2) เร่ือง
ระบบบริการ ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดประเภทเสียงสะทอน (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006)  
 การรับฟงเสียงสะทอน หมายถึง การรับรูตอการไดรับขอมูลยอนกลับจากผูใชบริการผาน
ชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณการ
รับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดชองทางของ
เสียงสะทอน (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ หมายถึง การกระทําของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพื่อตอบสนองตอขอมูลยอนกลับทั้งดานบวกและดานลบ ในเรื่องเจาหนาที่ 
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และเรื่องระบบบริการจากผูใชบริการ ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณวิธีการจัดการเสียงสะทอนของ
หัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามประเภทของเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษา เร่ืองเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียง
สะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต โดยเก็บขอมูลจาก
หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย หรือรักษาการในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยใน หอ
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน และหองคลอด ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 เตียง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหัวหนาพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการรับฟงเสียงสะทอนและการจัดการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องเสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการ
เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ผูวิจัยได
ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการนําไปสูความเขาใจในเรื่อง
ที่ตองการศึกษาไดแก 
 1. เสียงสะทอนของผูใชบริการ 
  1.1 แนวคิดรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
  1.2 มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
  1.3 มาตรา 18 พระราชบัญญัติวธีิพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
  1.4 ความหมายและความสําคัญของเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
  1.5 ลักษณะและเนื้อหาเสียงสะทอนของผูใชบริการ   
 2. การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ  
  2.1 ความหมายและความสําคัญของการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
  2.2 ชองทางการรับฟงเสียงสะทอน 
  2.3 แนวทางการรับฟงเสียงสะทอนแตละชองทาง 
  2.4 การดําเนินการเพื่อปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 3. การจัดการเสียงสะทอน 
  3.1 วัตถุประสงคของการจัดการเสียงสะทอน 
  3.2 องคประกอบสําคัญของการจัดการเสียงสะทอน 
  3.3 หลักการพื้นฐานในการจัดการเสียงสะทอน 
  3.4 กระบวนการจัดการเสียงสะทอน 
 4. บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
  4.1 บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
  4.2 บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  
 5. เสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
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เสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 แนวคิดรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
 
 ในยุคแหงศตวรรษที่ 21 กระแสแหงโลกาภิวัฒนที่หล่ังไหลขามทวีป และประเทศตางๆ ใน
ภูมิภาคของโลก ทําใหขาวคราวความเคลื่อนไหวในทุกๆ ดาน ไมวาจะเปนเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
การเมือง เปนที่รับรูโดยทั่วกันอยางรวดเร็ว กระแสแหงการพัฒนาของระบบคุณภาพ กระตุนใหเกิด
ความตื่นตัว และแขงขันกันอยางกวางขวาง ทั้งในภาคอุตสาหกรรม และบริการ ระบบบริการ
สุขภาพเปนภาคสวนที่ไดรับผลกระทบจากกระแสการพัฒนาของยุคโลกาภิวัฒนเปนอยางมาก เกดิการ
แขงขันการพัฒนาคุณภาพที่เปนเลิศ ทั้งภาครัฐและเอกชน ดวยความเชื่อวาสถานบริการสาธารณสุข
ที่อยูในลําดับตนๆ ของความศรัทธา และความนิยมจากประชาชน จะครองสวนแบงตลาดดาน
สุขภาพที่เหนือกวาคูแขง (สํานักการพยาบาล, 2552) สํานักการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหกาวทันความเปลี่ยนแปลงขององคความรู และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยอยูเสมอ จึงไดนําระบบเทียบเคียง (Benchmarking) มาใชในการกระตุนการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล สงเสริมใหเกิดกระบวนการเทียบเคียง และเรียนรูวิธีการปฏิบัติจากผูอ่ืน โดย
กระทําอยางเปดเผยและมีระบบ เพื่อใหเกิดการแขงขันกันพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ สามารถ
ประยุกตใชอยางเหมาะสมกับบริบทขององคการ/หนวยงานบริการพยาบาลตาง  ๆ สํานักการพยาบาลจึง
ไดจัดทําเกณฑคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Criteria for Nursing Performance 
Excellence) ขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติเพื่อองคการที่เปนเลิศ 
(Thailand Quality Award: TQA) และขั้นตอนของการปฏิบัติภายใตหลักฐานเชิงประจักษ โดยเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ ประกอบดวย โครงรางองคการ และหมวดการประเมิน 7 หมวด ไดแก หมวด 1 
การนําองคการ หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การมุงเนนลูกคาและตลาด หมวด 4 การวัด
วิเคราะหและการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรมนุษย หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 
และหมวด 7 ผลลัพธทางธุรกิจ สําหรับขั้นตอนของการปฏิบัติภายใตหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหาและทําปญหาใหกระจาง ขั้นตอนที่ 2 การ
แสวงหาหลักฐานที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห และประเมินคุณคาของหลักฐาน 
ขั้นตอนที่ 4 การกําหนดผลลัพธ ขั้นตอนที่ 5 การสรางเเนวปฏิบัติทางคลินิก ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติ
โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และขั้นตอนที่ 7 การประเมิน ผลลัพธ องคการพยาบาล/หนวยงานบริการ
พยาบาล ที่นําเกณฑคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศไปใชแลว จัดทํารายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนเลิศ แลวดําเนินการขอรับประเมินจากสํานักการพยาบาล จะไดรับการตรวจประเมิน
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ดวยกระบวนการที่มีประสิทธิผล และเมื่อผลการพิจารณาผานเกณฑตามระบบการใหคะแนนจนไดรับ
รางวัลที่เรียกวารางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing Quality Award: NQA) 
 
 วัตถุประสงคของการมอบรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ  
 
 สํานักการพยาบาล (2552) ตระหนักถึงความสําคัญของการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับ จึงไดจัดใหมีการมอบรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เปนเลิศแกองคการพยาบาล/หนวยงานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลไดตามเกณฑที่กําหนด 
โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  
 1. เพื่อยกยอง เชิดชูเกียรติบุคลากรพยาบาล และหนวยงานที่มีผลงานการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เปนเลิศ 
 2. เพื่อเสริมสรางขวัญ และกําลังใจแกบุคลากรพยาบาลที่มีผลงานที่เปนเลิศ 
 3. เพื่อเผยแพร และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศระหวางหนวยงาน/ 
โรงพยาบาล/สถาบันตางๆ  
 
 ความสัมพันธของรางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศกับเสียงสะทอนของผูใช 
บริการ 
 
 การพิจารณารางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (NQA) ใชกรอบแนวคิดเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติโดยประยุกตใชใหเขากับเกณฑคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ มี
ทั้งหมด 7 หมวดดังกลาวขางตน ซ่ึง 1 ใน 7 หมวด คือ หมวดที่ 3 เกี่ยวกับการมุงเนนผูใชบริการ 
โดยองคการตองมีวิธีที่ใชในการสํารวจ คนหา รับฟงหรือเรียนรูถึงความตองการ และความคาดหวัง
ของผูใชบริการที่เกี่ยวเนื่องในกระบวนการพัฒนาวิธีการพยาบาลที่เปนเลิศ ทั้งในอดีตและปจจุบัน 
มีวิธีการคาดการณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความตองการ และความคาดหวังที่สําคัญของผูใชบริการ
ในอนาคต มีวิธีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุกกลุมที่เกี่ยวของ มีกระบวนการจัดการ
ขอรองเรียนของผูใชบริการ เพื่อรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีในระยะยาว (สํานักการพยาบาล, 2552) 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการพิจารณารางวัลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ (NQA) การดําเนินการ
เกี่ยวกับเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนองคประกอบสําคัญองคประกอบหนึ่งที่ใชในการพิจารณา 
องคการทางการพยาบาลจึงตองดําเนินการเกี่ยวกับเสียงสะทอนตามแนวทางการดําเนินการในหมวดที่ 3 
จึงจะถือไดวาเปนองคการที่มีคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
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 มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

บทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึง
บัญญัติวา “ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไว
เปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูใชบริการ ในกรณีที่ผูใชบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับ
คาเสียหายภายในระยะเวลาอันควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด ซ่ึงมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) 
 เนื้อหาสาระของขอบังคับฉบับนี้ ไดแก 
 1. ขอบังคับฉบับนี้เรียกวา “ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549’’ 
 2. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับ ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 เปนตนไป 
 3. ใหยกเลิก 
  3.1 ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2546 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2546 
  3.2 ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2547  
  3.3 ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูใชบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2547  
 4. ในขอบังคับนี้ 
  4.1 การรักษาพยาบาล หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงใหโดยตรง
แกบุคคล เพื่อการสรางสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ และการดําเนินชีวิต ทั้งนี้ใหรวมถึงบริการดานการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
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  4.2 หนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คือสถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว มีทั้งสถานบริการของรัฐ เชนโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตางๆ สถาน
บริการสาธารณสุขของเอกชน และสถานบริการสาธารณสุขของสภากาชาดไทย 
  4.3 เงินชวยเหลือเบื้องตน หมายถึง เงินที่จายใหผูใชบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะ 
โดยมีเจตนารมณที่จะบรรเทาความเดือดรอน กรณีที่ผูใชบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะ ไดรับ
ความเสียหาย ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ทั้งนี้การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตาม
ขอบังคับนี้ ใหจายเงินโดยมิตองรอพิสูจนถูกผิด ซ่ึงหมายถึงการจายโดยไมตองมีการหาผูกระทําผิด 
หรือไมตองรอผลการพิสูจนทางการแพทย หรือทางหองปฏิบัติการ ไมตองรอคําพิพากษาของศาล 
แตใหเปนอํานาจ และดุลพินิจของคณะอนุกรรมการที่จะพิจารณา และวินิจฉัยตามหลักเกณฑที่
กําหนดไวในขอบังคับนี้ 
  4.4 ผูอุปการะ หมายถึง ผูใหความชวยเหลือเกื้อกูล หรือดูแลผูใชบริการกอนเขารับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเปนเวลานานพอสมควร ซ่ึงปญหาทางปฏิบัติที่ผานมาผูใชบริการบาง
รายไมมีทายาท หรือมีแตทายาท แตไมเคยใหการเกื้อกูลชวยเหลือผูใชบริการ เมื่อมีความเสียหาย
เกิดขึ้นกับผูใชบริการ จึงไมมีผูใดดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนเพื่อบรรเทาความ
เดือดรอนของผูใชบริการนั้น ดวยเหตุนี้จึงไดมีการกําหนดเพิ่มผูอุปการะขึ้น ซ่ึงบุคคลที่จะเปนผู
อุปการะตามนิยามนี้ตองเปนบุคคลที่ชวยเหลือเกื้อกูลผูใชบริการมาโดยตลอดเปนระยะเวลา
พอสมควร ซ่ึงระยะเวลาพอควรนั้นขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางผูใชบริการ และผูอุปการะนั้น
เปนกรณีไป โดยคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของแตละ
จังหวัดจะเปนผูใชดุลพินิจพิจารณาวา ผูยื่นคํารองนั้นเขาขายเปนผูอุปการะตามนิยามหรือไม 
  4.5 คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตน    
  5. ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ที่จะเปนเหตุใหไดรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับนี้ ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แตมิใชความ
เสียหายที่เกิดจากดําเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซอนของโรคที่เปนไปตามสภาพปกติ
ธรรมดาของโรคนั้นอยูแลว ซ่ึงโรคนั้นไดรับการวินิจฉัย และรักษาตามมาตรฐานทั่วไป 
 6. ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ และอัตรา
จายเงินชวยเหลือเบื้องตน แบงเปน 
  6.1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 200,000 บาท 
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  6.2 สูญเสียอวัยวะ หรือพิการ จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 120,000 บาท  
  6.3 บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยอยางตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 50,000 บาท 
 7. ผูใชบริการที่ไดรับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ หรือ
ทายาท หรือผูอุปการะ หรือหนวยบริการที่ใหบริการ มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน
ไดที่สํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในจังหวัดนั้น หรือหนวยรับขอ
รองเรียนตามมาตรา 50 (5) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้ตองยื่นคํารองภายใน 1 ป นับแตวันที่ทราบความเสียหาย 
 8. ใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานสาธารณสุข แตงตั้งคณะอนุกรรมการ
มีจํานวน 5 – 7 คน ขึ้นทําหนาที่พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน วาเขาเกณฑที่
ไดรับความชวยเหลือตามขอบังคับนี้หรือไม และถาควรไดรับควรจะไดตามคําขอหรือไม เพียงใด
ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย และเศรษฐานะของผูเสียหายดวย 
 9. ใหคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวดั 
หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับสาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือจังหวัดใด
ที่ไมมีคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข เปนผูเสนอชื่อบุคคลที่
เหมาะสม จํานวน 5 – 7 คน เพื่อใหคณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการ 
สาธารณสุขพิจารณาแตงตั้งเปนคณะอนุกรรมการตามขอ 8 โดยช่ือบุคคล ที่เหมาะสมตองมาจาก
ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ไมนอยกวา 3 คน ตัวแทนหนวยบริการ และตวัแทนประชาชนผูใชบริการ ฝาย
ละเทาๆกัน โดยใหดําเนินการคัดเลือกตามวิธีการที่สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 10. ในกรณีผูใชบริการ หรือทายาท หรือผูอุปการะของบุคคลดังกลาว ไมเห็นดวยกับผล
การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการที่ส่ังจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเปนไปตามอัตราที่กําหนดในขอ 
6 หรือไมจายเงินชวยเหลือเบื้องตน หรือจัดประเภทของความเสียหายไมถูกตอง ใหมีสิทธิ์ยื่น
อุทธรณตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยยื่นที่สํานักงาน
สาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้
ตองยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน นับจากวันที่ไดรับทราบผลการวินิจฉัย 
 11. กรณีที่มีการอุทธรณผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ใหสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติพิจารณาวาเปนไปตามเงื่อนไขการยื่นอุทธรณตามขอ 10 หรือไม หากเปนไปตาม
เงื่อนไขใหเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยช้ีขาดดังนี้ 
  11.1 ส่ังใหจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไดไมเกินอัตราที่กําหนดในขอ 6 หรือ 
  11.2  ส่ังใหยกอุทธรณ 
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 12. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับกับคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามขอ 7 ผูมีสิทธิ์ไดยื่น
ไวตั้งแตวันที่ขอบังคับนี้มีผลใชบังคับ 
 13. ใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูรักษาการตามขอบังคับนี้
   นอกจากบทบัญญัติของมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ที่เกี่ยวของแลว ยังมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ที่ไดกลาวถึงสิทธิ
ในการคุมครองผูบริโภคเรื่องการฟองรองคดี  
 
  มาตรา 18 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 
 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิ 
และเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมีเร่ืองที่เกี่ยวของกับสิทธิในการคุมครองผูบริโภคเรื่องการฟองรองคดี 
ดังไดกลาวในมาตรา 18 ดังนี้ (พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, 2551) 
 ภายใตบังคับของกฎหมายวาดวยความรับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม
ปลอดภัย การยื่นคําฟองตลอดจนการดําเนินการกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผูบริโภค ซ่ึง
ดําเนินการโดยผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคให
ไดรับการยกเวนคาฤชาธรรมเนียมทั้งปวง แตไมรวมถึงคาความรับผิดในคาฤชาธรรมเนียมในชั้น
ที่สุด 
 ถาความปรากฏแกศาลวาผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคนําคดีมาฟองโดยไม
มีเหตุผลอันสมควร เรียกรองคาเสียหายเกินสมควร ประพฤติตนไมเรียบรอย ดําเนินกระบวน
พิจารณาอันมีลักษณะเปนการประวิงคดีหรือที่ไมจําเปน หรือมีพฤติการณอ่ืนที่ศาลเห็นสมควร ศาล
อาจมีคําสั่งใหบุคคลนั้นชําระคาฤชาธรรมเนียมที่ไดรับการยกเวนทั้งหมดหรือแตบางสวนตอศาล
ภายในระยะเวลาที่ศาลเห็นสมควรกําหนดก็ได หากไมปฏิบัติตาม ใหศาลมีอํานาจสั่งจําหนายคดี
ออกจากสารระบบความ 

ในกรณีตามวรรคหนึ่ง และวรรคสอง ถาศาลเห็นวาคูความอีกฝายหนึ่งจะตองเปน
ผูรับผิดเสียคาฤชาธรรมเนียมทั้งหมดหรือแตบางสวนของคูความทั้งสองฝาย ใหศาลพิพากษา
ในเรื่องคาฤชาธรรมเนียม โดยสั่งใหคูความอีกฝายหนึ่งนั้นชําระตอศาลในนามของผูบริโภค
หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคซึ่งคาฤชาธรรมเนียมที่ผูบริโภค หรือผูมีอํานาจฟองคดี
แทนผูบริโภคนั้นไดรับยกเวนทั้งหมดหรือแตบางสวนตามที่ศาลเห็นสมควร 
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 ความหมายและความสําคัญของเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูลที่บอกระดับความพอใจจากการมารับบริการของ
ผูใชบริการ เปนขอมูลเบื้องตนที่ผูใหบริการตองศึกษา วิเคราะห เพื่อวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ (กองแผนงานมหาวิทยาลัยขอนแกน, 2550) เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูล
ยอนกลับของผูใชบริการเกี่ยวกับระบบบริการ การกระทําหรือวิธีปฏิบัติงาน มีทั้งดานบวกและดาน
ลบ ซ่ึงอาจจะสะทอนออกมาในรูปแบบของขอเสนอแนะ ความคิดเห็น คําชมเชย และขอรองเรียน 
(Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006)  และนอกจากนี้เอซีที 
เฮลท (ACT Health, 2008) ไดกลาววาเสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ความคิดเห็นจากผูใชบริการ
เปนกระบวนการหรือตัวอยางเฉพาะการใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการ การจัดการ ใชความคิดเห็น
ของผูใชบริการเพื่อปรับปรุงกระบวนการ  
 จากความหมายขางตน จึงสรุปไดวา เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูลยอนกลับของ
ผูใชบริการที่แสดงออกมาทั้งดานบวกและดานลบในรูปแบบตางๆ เชน การใหขอเสนอแนะ การแสดง
ความคิดเห็น การใหคําชมเชย การใหขอรองเรียนเกี่ยวกับระบบบริการตางๆ ขององคการผูใหบริการ  
 ในการทํางานในปจจุบัน ผลงานขององคการจะตองเปนผลงานที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูใชบริการ ในยุคที่ผูใชบริการมีทางเลือกหลายทาง การทํางานตามใจตนเองจะทําใหองคการไม
เจริญกาวหนาและยั่งยืน ดังนั้นเปาหมายขององคการตองมุงเนนผูใชบริการ หรือยึดผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง หากเปนโรงพยาบาลก็ตองเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง หลายหนวยงานใหความสําคัญกับ
ผูใชบริการ หรือใชคําวาผูใชบริการมากอน (customer come first) การมีผูใชบริการเปนจุดศูนยกลางจึง
เปนการคนหาปญหาความตองการทางสุขภาพที่แทจริงของผูใชบริการ ดังนั้นในการสนับสนุนใน
การแกปญหาของการบริการสุขภาพอยางตรงจุด จึงมีการนําเอาเสียงสะทอนของผูใชบริการใชเปน
แนวทางในการทํางาน (พิเชษฐ, 2548) เสียงสะทอนจากผูใชบริการ เปรียบเสมือนแสงสวางที่จะนําพา
องคกรไปสูจุดหมายปลายทาง (ณัชพัชร, 2552) เปนความคิดเห็นของผูใชบริการที่แสดงออกมาอยาง
เปนทางการหรือไมเปนทางการในประเด็นบวก หรือลบ (Australian Government Department of 
Immigration and Citizenship, 2006) เสียงสะทอนของผูใชบริการมีความสําคัญ ดังนี้ (ณัชพัชร, 
2552; Walker, 1990; Scott, 1991; Hernon & Altman, 1998; Johnson, 1998)   
 1. ทําใหผูใหบริการรับทราบความตองการของผูใชบริการ อันจะเปนแนวทางในการปรับปรุง 
องคการใหมีคุณภาพ เพื่อใหสอดคลอง หรือใกลเคียงกับความคาดหวังของผูใชบริการมากที่สุด รวมถึง
การเสาะหาแนวทางแกไขตอไป 
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 2.  ชวยใหองคการสามารถประเมินผลการใหบริการวาผูใชบริการรูสึกอยางไร ชอบบริการ
หรือผลผลิตที่ผูใหบริการสงมอบหรือไม มีอะไรที่ผูใชบริการไมชอบ รวมถึงสิ่งที่ผูใหบริการสงมอบ 
นี้แกปญหาของผูใชบริการไดหรือไม ซ่ึงสํานักงานคุมครองผูบริโภคแหงทําเนียบขาว (สุพัฒน, 2546) 
ไดนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการรองเรียนของลูกคาที่มีตอการบริการไววา ลูกคาสวนใหญที่ผิดหวังจาก
การบริการรอยละ 96 จะไมตอวา และในจํานวนนี้มีถึงรอยละ 90 ที่ไมพึงพอใจตอบริการและไมกลับไป
ใชบริการอีกเลย ลูกคาแตละคนที่ผิดหวังจากบริการจะบอกตอคนอื่นตอไปอีกอยางนอย 9 คน และมถึีง
รอยละ 13 ของลูกคาที่ผิดหวังจากบริการจะบอกตอคนอื่นอีกตอไปมากกวา 20 คน 
 3.  เปนการแสดงความมุงมั่นใหเห็นวาองคการใหความสําคัญกับผูใชบริการ และมีผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง 
 4. ชวยใหองคการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาการบริการที่เกิดขึ้นไดวาปญหา
ใดเรงรีบ และสมควรไดรับการแกไขเปนอันดับตนๆ 
 5. เปนการสนับสนุน สงเสริมความจงรักภักดีของผูใชบริการใหคงอยูกับองคการ ซ่ึงค็อตเตอร 
(Cotter, 2003 อางตาม อุไร, 2546) กลาววาลูกคาที่รองเรียน และพึงพอใจกับการแกปญหา จะเปน
ลูกคาที่มีความภักดีตอบริษัทมากกวาลูกคาที่ไมเคยพึงพอใจบริษัทเลย ลูกคาที่เคยรองเรียนเรื่อง
สําคัญ และขอรองเรียนไดรับการแกไข ประมาณรอยละ 34 จะกลับมาซื้อสินคากับบริษัทอีก และ
ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 52 สําหรับขอรองเรียนเรื่องไมสําคัญ ถาขอรองเรียนไดรับการแกไข
อยางรวดเร็ว การกลับมาซื้อสินคาของลูกคาที่เคยรองเรียนเรื่องสําคัญจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 52 และ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 95 สําหรับขอรองเรียนที่ไมสําคัญ 
 6.  ชวยสรางกําลังใจใหกับผูใหบริการวาการบริการที่ใหแกผูใชบริการสามารถสรางความ
พึงพอใจใหกับผูใชบริการได ซ่ึงจะเปนผลดีตอองคการในการใหการบริการที่ดียิ่งๆ ขึ้นไป 
  กลาวโดยสรุป เสียงสะทอนของผูใชบริการมีความสําคัญ คือ ทําใหองคการผูใหบริการ
ไดรับทราบความตองการของผูใชบริการ วา ผูใชบริการรูสึกอยางไร ชอบหรือไมชอบบริการ หรือ
ผลผลิตที่ผูใหบริการสงมอบ แสดงใหเห็นวาองคการใหความสําคัญกับผูใชบริการ และมีผูใชบริการ
เปนศูนยกลาง ชวยทําใหองคการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาการบริการที่เกิดขึ้นไดวา
ปญหาใดเรงรีบ และสมควรไดรับการแกไขเปนอันดับตนๆ ทําใหผูใชบริการเกิดความจงรักภักดีตอ
องคการ ถาไดรับการตอบสนองตามความตองการ ซ่ึงจะชวยเสริมสรางกําลังใจใหกับผูใหบริการวา
การบริการที่ใหแกผูใชบริการสามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการได อันจะเปนผลดีตอ
องคการในการใหการบริการที่ดียิ่งๆขึ้นไป 
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 ลักษณะและเนื้อหาเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 เสียงสะทอนจากผูใชบริการเปนขอมูลที่มีคุณคาสําหรับองคการ หากรูจักนํามาใช
ประโยชนในการปรับปรุงการบริการ เสียงสะทอนที่เกิดจากผูใชบริการ เปนการแสดงความคิดเห็น
ของผูใชบริการ ซ่ึงมีทั้งดานบวก และดานลบ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; 
Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) แบงออก เปน 2 
ลักษณะดังนี้ 
 1. เสียงสะทอนดานบวก 
  เปนการใหขอมูลยอนกลับของผูใชบริการตอผูใหบริการในลักษณะการยกยอง 
สรรเสริญ ช่ืนชม แสดงความยินดี ตลอดจนชี้แนะแนวทางเพื่อการปรับปรุงขององคการของผู
ใหบริการ เชน การกลาวคําชมเชยทางวาจา หรือการเขียนคําชมเชยเปนลายลักษณอักษร การให
ขอคิดเห็นในลักษณะเห็นดีเห็นพองดวย ทั้งทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร การใหขอเสนอแนะ
ทั้งทางวาจาและเปนลายลักษณอักษร เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการบริการใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (ภัทราวรรณ, 2549) 
 2. เสียงสะทอนดานลบ 
  เปนการใหขอมูลยอนกลับของผูใชบริการที่แสดงถึงความไมพึงพอใจ การใหความ
คิดเห็นในเชิงตําหนิติเตียน ของผูใชบริการที่มีตอการบริการตางๆจากองคการผูใหบริการ เชน การ
รองเรียนทางวาจา หรือการเขียนขอรองเรียนเปนลายลักษณอักษร (ภัทราวรรณ, 2549) 
  เสียงสะทอนเปนความคิดเห็นของผูใชบริการ จึงถือไดวาสําคัญ และมีประโยชนตอการ
ใหบริการ กลาวคือเสียงสะทอนดานลบจะชวยช้ีใหเห็นวาการบริการใดที่ไมสามารถตอบสนองตาม
ความคาดหวังของผูใชบริการ (Williams, 1996) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ เสียงสะทอนเปนโอกาสที่ดี
สําหรับองคการที่จะไดทราบถึงจุดออนในการบริการของตน ทําใหมีโอกาสในการแกไขใหดียิ่งขึ้น 
ทั้งยังเปนการรักษาความสัมพันธกับผูใชบริการรายเกาใหเกิดความจงรักภักดีตอองคการ (Walker, 
1990) นอกจากนี้ จอหนสัน (Johnson, 1998) ยังกลาวถึงความสําคัญของเสียงสะทอนดานลบวา การ
ที่ผูใชบริการรองเรียนในทางลบ เพื่อรองขอใหองคการรับฟงถึงสิ่งที่พวกเขากําลังวิตกกังวล และการ
รับฟงยังเปนการสนับสนุนสงเสริมความจงรักภักดีของผูใชบริการใหคงอยูกับองคการ สวน
ขอเสนอแนะที่ไดจะสามารถเปนแนวทางในการปรับปรุงองคการใหสอดคลอง หรือใกลเคียงกับ
ความคาดหวังของผูใชบริการมากที่สุด และคําชมเชยจะชวยทําใหผูใหบริการมีกําลังใจวาการ
บริการที่ทําอยูสามารถสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาได (Hernon & Altman, 1998) ซ่ึงจะเปนผลดี
ตอองคการในการบริการผูใชบริการใหดียิ่งๆ ขึ้นไป โดยผลตอบกลับ (feedback) ทั้งหมดนี้จะชวย
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ทําใหองคการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาการบริการที่เกิดขึ้นไดวา ปญหาใด เรงรีบ 
และสมควรไดรับการแกไขเปนอันดับตนๆ 
 
 เนื้อหาเสียงสะทอน 
 
 เสียงสะทอนที่ผูใชบริการสะทอน ประกอบดวย 2 เร่ือง คือ เสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที่ 
และเสียงสะทอนเรื่องระบบบริการ (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; 
Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) ซ่ึงในแตละเรื่อง
ประกอบดวย ดานตางๆ สามารถอธิบายเนื้อหาของแตละดานในลักษณะที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ได ดังนี้ 
 1. เร่ืองเจาหนาที่  
  1.1 อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
   อัธยาศัยไมตรี หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่แสดงถึงการมีมนุษยสัมพันธ 
การมีกิริยามารยาท ซ่ึงแสดงออกมาในแตละบุคคล (เบญจพร, 2547) สวนพาราสุรามาน ไซทามล 
และเบอรร่ี (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) ไดใหความหมายของอัธยาศัยไมตรี หมายถึง
ความสุภาพ มีความเอาใจใส เห็นใจผูอ่ืน รวมทั้งการมีกิริยามารยาท การแตงกายสุภาพ ใชวาจาที่
เหมาะสม และมีบุคลิกภาพดี เปนที่นาเชื่อถือใหเกียรติ มีน้ําใจ และเปนมิตรตอผูใชบริการ  
  1.2 การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา 
   การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา หมายถึงการชวยเหลือใหผูขอรับคําปรึกษา 
สามารถเผชิญกับปญหาภาวะของโรค การรักษาที่เกี่ยวของ ใหสามารถเขาใจ และสามารถจัดการกับ
สภาวะของโรค และการรักษาที่เกี่ยวของได อีกทั้งเปนการใหขอมูลดานสขุภาพเพือ่สงเสรมิใหผูขอรับ
คําปรึกษาไดเขาใจปญหา หรือความตองการของตน และตัดสินใจดําเนินการดวยตนเอง ทั้งนี้เพื่อ
ดํารงไวเพื่อสุขภาพอันดีตามศักยภาพของแตละบุคคล (เบญจพร, 2547) 
  1.3 จริยธรรมของเจาหนาที่  
   จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติที่ดีงามเพื่อกอใหเกิดความสุขแกตนเอง และ
ผูอ่ืน สอดคลองกับหลักธรรมในพระพุทธศาสนา ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม รูจักไตรตรองพิจารณา
วาสิ่งใดควรกระทํา ส่ิงใดไมควรกระทํา (อุบลรัตน, 2545) และสิวลี (2548) ไดใหความหมายของ
จริยธรรม หมายถึง หลักความประพฤติที่ดีงามเพื่อประโยชนสุขแกตนเอง และสังคม การรูจักไตรตรอง
วาอะไรควรทํา อะไรไมควรทํา เมื่อเผชิญกับเหตุการณที่ตองตัดสินใจเลือก  
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  1.4 ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล  
   ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ (responsiveness) ผูใหบริการจะตองมีความพรอมและเต็มใจที่จะให 
บริการ สามารถตอบสนองความตองการตางๆของผูใชบริการไดทันทวงที (อุษณีย, 2546) และพารา
สุรามาน ไซทามล และเบอรร่ี (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) อธิบายเพิ่มเติมวา ความพรอมที่
จะใหการรักษาพยาบาล หมายถึง ผูใหบริการมีความพรอม และความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ไดอยางทันทวงที รวมทั้งตองกระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง 
 2. เร่ืองระบบบริการ 
  2.1 ความสะดวกในการใชบริการ 
   ความสะดวกในการใชบริการ หมายถึง การที่ผูใชบริการสามารถเขาใชบริการไดงาย 
ไดรับความสะดวกในดานการติดตอ สะดวกในดานเวลา ระเบียบขั้นตอนไมมากมายซ้ําซอนเกินไป 
การบริการกระจายไปอยางทั่วถึง เชนการคมนาคมสะดวก การบริการเปนระเบียบ รวดเร็ว ไมตอง
รอนาน เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกและบริการเปนไปอยางเสมอภาคเปนตน (Parasuraman, 
Zeithaml & Berry, 1985)  
  2.2 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ  
   ความนาเชื่อถือ ไววางใจ หมายถึง การสรางความนาเชื่อถือเกิดจากความซื่อสัตย 
ความจริงใจ ความสนใจอยางแทจริงของผูใหบริการที่มีตอผูใชบริการ ซ่ึงถือเปนสวนที่สําคัญมาก
ที่สุดประการหนึ่งสําหรับการใหบริการทางสุขภาพ อุษณีย (2546) ไดใหความหมายของความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ คือ การที่ผูใหบริการ ใหบริการทุกครั้งจะตองมีความถูกตอง เที่ยงตรง 
เหมาะสม และไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ําเสมอนี้จะทําใหผูใชบริการรูสึก
วาการบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถไววางใจได  
  2.3 ความเปนรูปธรรมในบริการ  
   ความเปนรูปธรรมในบริการ หมายถึง การบริการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการที่
แสดงลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏใหผูใชบริการเห็น และสามารถคาดคะเนถึงคุณภาพของบริการ
ดังกลาวได ซ่ึงประกอบดวย สถานที่ที่ใหบริการ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการบริการ อาหาร 
เปนตน (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) สวนเบญจพร (2547) ใหความหมายวา คือ ลักษณะ
ทางกายภาพที่ปรากฏใหผูรับบริการเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ประกอบดวย สถานทีท่ีใ่หบริการ ไดแก
การจัดอาคารสถานที่ที่ใหบริการ จะตองดูแลใหสถานที่สะอาด เปนระเบียบเรียบรอย มีอากาศถายเท
สะดวก ไมคับแคบ มีอาคารขนาดโต มีแสงสวางเพียงพอ มีที่จอดรถเพียงพอ มีที่นั่งเพื่อรอตรวจอยาง
เหมาะสม และเพียงพอ มีเครื่องหมาย หรือปายชี้บอกสถานที่แนะนําจุดตางๆ ที่ชัดเจน การจัดสิ่งแวดลอม
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ใหสวยงาม เชนการจัดทําสวนหยอม ไมดอกไมประดับ มีตนไมใหความรมร่ืน มีบริการเสริมตางๆ 
มีบริการน้ําดื่ม มีโทรทัศนใหดู มีโทรศัพทเพื่อใชในการติดตอ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความสุขสบาย   
  2.4  ราคาของบริการ 
   ราคา หมายถึง มูลคาผลิตภัณฑในรูปตัวเงิน ราคาเปนตนทุน (cost) ของลูกคา ผูบริโภค 
จะเปรียบเทียบระหวางมูลคา (value) ผลิตภัณฑกับราคา (price)  ผลิตภัณฑนั้นถามูลคาสูงกวาราคา 
ลูกคาจะตัดสินใจซื้อ ดังนั้นผูกําหนดกลยุทธดานราคาตองคํานึงถึง 1) การยอมรับของลูกคาในมูลคา
ของผลิตภัณฑวาสูงกวาราคาผลิตภัณฑนั้น 2) ตนทุนสินคาและคาใชจายที่เกี่ยวของ 3) การแขงขัน 
และ4) ปจจัยอ่ืนๆ (ศิริวรรณ, ปริญ และศุภร, 2539) 
   สําหรับราคาของบริการทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลภาครัฐบาล อาจจะไมคอย
มีผลกระทบตอความคาดหวัง และความตองการของผูใชบริการ สวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาล 
เชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค สิทธิเบิกไดจายตรง สิทธิเบิกหนวยงานตน
สังกัด เปนตน แตในบางครั้งก็มีผูใชบริการบางรายที่ไมสิทธิการรักษาพยาบาล ราคาบริการทางการ
พยาบาลจึงเปนสิ่งที่ผูใชบริการเหลานี้จําเปนตองใหความสําคัญดวย   
    
การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 ความหมายและความสําคัญของการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ หมายถึง การที่ผูใหบริการรวบรวมเสียงสะทอนจาก
ผูใชบริการที่ไดรับจากชองทางตางๆ เชน กลองรับฟงความคิดเห็น หรือการรับฟงความคิดเห็นผาน
ชองทางอื่นๆ   ทางโทรศัพท  แบบประเมินความพึงพอใจ  การพูดคุย  เปนตน  (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการที่ไดรับจากชองทางตางๆ มีความสําคัญ ดังนี้ (สถาบัน
รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551; 
ACT Health, 2008) 
 1. ทําใหผูใหบริการเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการ ของผูใชบริการ
ที่มีผลตอความเชื่อมั่น ความไววางใจ ความพึงพอใจ และการตัดสินใจในการเลือกบริการ  
 2.  เปนการรวบรวมขอมูลจากผูใชบริการทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต รวมทั้งวิเคราะห
ขอมูล เพื่อนํามาใชเปนปจจัยนําเขาในการวางแผนยุทธศาสตรขององคการ จัดลําดับความสําคัญ
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ของการใหบริการหรือสงมอบบริการ ออกแบบกระบวนงานเพื่อสรางหรือปรับปรุงการใหบริการ 
นําเสนอการใหบริการที่เหมาะสม รวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาบริการที่พึงมีในอนาคต  
 3. การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการสามารถลดความรุนแรงของความไมพึงพอใจได
ระดับหนึ่ง ดวยการที่ผูใหบริการรับฟงอยางตั้งใจ แสดงความสนใจ เขาใจตอปญหา และตอบรับ
ขอเสนอแนะนั้นวามีคุณคา ในการพัฒนาตอไป 
 4. ปองกันและคุมครองสิทธิของผูใชบริการ รวมทั้งสิทธิในการแสดงความคิดเห็นและรองเรียน
ซ่ึงมีการศึกษาหนึ่ง ที่พบวาผูใชบริการยังขาดสิทธิในการแสดงความคิดเห็นและรองเรียน คือ การศึกษา
ของเดอ รอยเตอร (De Ruyter, 1993) ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการความไมพึงพอใจ โดยใช
ความไมพึงพอใจของผูบริโภคเปนขอมูลในการบริหารองคการ เพื่อศึกษาการสื่อสารระหวางผูบริโภค 
และองคการเกี่ยวกับความไมพึงพอใจ ซ่ึงการศึกษานี้ไดเนนเกี่ยวกับแนวความคิดวาความไมพอใจ
ของผูบริโภคยังมีอยูมาก ซ่ึงสวนใหญองคการมักมองไมเห็นความไมพอใจเหลานั้น จากการศึกษา
คร้ังนี้พบวาองคการยังจํากัดขอรองเรียนของผูบริโภคใหมีบทบาทเปนแคขอมูลในการบริหารงาน
เทานั้น แตไมมีการรวบรวม หรือเปดชองทางใหกับผูบริโภคในการเสนอขอรองเรียน นอกจากนี้ยัง
ไมมีการศึกษาอื่นๆที่เกี่ยวของกับการจัดขอรองเรียนอีกดวย 
 5. ทําใหกลไกในการรองเรียนของผูใชบริการ มีประสิทธิภาพ มีความยุติธรรม สามารถ
เขาถึงไดงาย 
 กลาวโดยสรุปความสําคัญของการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ทําใหเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับความคาดหวังและความตองการ ของผูใชบริการทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต เพื่อนํามา
สราง และปรับปรุงกระบวนการการใหบริการที่สามารถตอบสนองความตองการ ของผูใชบริการ 
สามารถลดความรุนแรงของความไมพึงพอใจของผูใชบริการ ที่อาจจะนําไปสูการเกิดขอรองเรียน
ได เปนการปองกันและคุมครองสิทธิของผูใชบริการ รวมทั้งสิทธิในการแสดงความคิดเห็น และทํา
ใหกลไกในการรองเรียนของผูใชบริการ มีประสิทธิภาพ มีความยุติธรรม สามารถเขาถึงไดงาย 
 
 ชองทางการรับฟงเสียงสะทอน 
 
 ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนในแตละองคการทั้งรัฐบาลและเอกชน ที่ผูวิจัยไดทําการรวบรวม 
ไวสามารถสรุปได ดังนี้ (ชัยสมพลและสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551) 
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 1. ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร ไดแก ตู/กลองรับฟงความคิดเห็น 
สมุดรับฟงความคิดเห็น แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ อีเมล เว็บไซต เว็บบอรด จดหมาย 
แฟกซ บัตรสนเทห และเอกสารที่ไมเปดเผยชื่อผูสง เปนตน 
 2.  ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลายลักษณอักษร ไดแก ผานบุคคลโดยตรง 
ผานบุคคลอื่น ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข การทําประชาคม การโทรศัพท เปนตน  
 กลาวโดยสรุป ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนประกอบดวย 2 ชองทาง คือ ชองทางการรับ
ฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร และชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลาย
ลักษณอักษร  
 
 แนวทางการรับฟงเสียงสะทอนแตละชองทาง 
 
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการมีชองทางของการรับฟง 2 ลักษณะ คือ 1) ชองทางการรับ
ฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร และ2) ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลายลักษณ
อักษร หลักการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการในแตละชองทางมีความแตกตางกัน จึงนําเสนอ
แนวทางการรับฟงเสียงสะทอนของผูใช บริการในชองทางที่ผูใชบริการนิยมใชในปจจุบัน ดังนี้ 
(ชัยสมพล และสุพจน, 2549) 
 1. ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงมีชองทางตางๆ ดังนี้ 
  1.1 ใชแบบฟอรม เอกสาร เปนวิธีที่องคการตางๆเริ่มนิยมทํามากขึ้น เพราะสามารถทํา
ใหผูใชบริการลดการใชอารมณกับบุคคล หรือผานโทรศัพทได แตใหแสดงอารมณ และความ
คิดเห็นในแบบฟอรมแทน นอกจากนี้ยังชวยใหผูใชบริการมีแนวทางการสะทอนที่ชัดเจนขึ้น และ
ขอมูลครบถวนโดยผานการเขียน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของผูใชหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา
ภายในประเทศดานชองทางการรับฟง ผูบริหารหองสมุดเห็นดวยกับแบบฟอรมกระดาษที่หองสมุด
จัดเตรียมไว และแบบฟอรมอิเล็กทรอนิกสบนหนาเว็บไซตของหองสมุด เปนอันดับรองลงมา ทั้งนี้
เนื่องจากชองทางที่หองสมุดจําเปนตองจัดเตรียมนั้น ควรเปนชองทางที่ผูใชบริการสามารถเขาถึงได
งาย อันเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของการดําเนินงานเกี่ยวกับเสียงสะทอน (Williams, 1996) 
และผลการวิจัยยังพบวาชองทาง ที่หองสมุดสถาบันอุดมศึกษาสวนใหญ ไดรับเสียงสะทอนมากที่สุด 
คือ ไดรับแบบเปนลายลักษณอักษรจากแบบฟอรมที่หอสมุดเตรียมไวให และสอดคลองกับ 
ผลการวิจัยของสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) เกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของผูใชใน
หองสมุด พบวา วิธีการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ ที่นิยมใชทั่วไป คือ การรับขอคิดเห็นจาก
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ผูใชโดยการใชเครื่องมือวัด เชน แบบฟอรมขอคิดเห็น แบบสอบถาม แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ไมคอย
ไดรับความนิยมมากนัก เพราะผูใชบริการไมแนใจวาเมื่อใดปญหาของตนจะไดรับการแกไข หรือ
สงสัยวาขอความที่เขียนจะถึงมือผูที่เกี่ยวของโดยตรงหรือไม  
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนโดยใชแบบฟอรม มีลักษณะ ดังนี้ 
   1.1.1 แบบฟอรมตองมีรูปแบบใหผูใชบริการกรอกขอมูลไดงาย ครบถวน ยึด
หลักการไดขอมูลที่ชัดเจน และสมบูรณแกการตรวจสอบและแกไข 
   1.1.2  ผูใหบริการตองแจงใหผูใชบริการทราบวา องคการจะตอบกลับ หรือ
ติดตอกลับภายในกี่วัน ซ่ึงทําใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจ วาองคการเอาจริงเอาจังกับเสียงสะทอนที่
สะทอนออกไป กรณีนี้ผูใหบริการตองแจงทันที ที่ไดรับแบบฟอรมจากผูใชบริการ 
   1.1.3  การรับแบบฟอรมจากผูใชบริการตองทําอยางเปนระบบ และสรางความมั่นใจ
ใหแกผูใชบริการวา ทุกขอความที่ผูใชบริการไดเขียนลงในแบบฟอรม จะถูกรวบรวมถึงผูรับผิดชอบ
อยางแนนอน เชนใสกลองรับขอคิดเห็นที่มีกุญแจ หรือมีซองจดหมายปดผนึกใหใส 
  1.2 อีเมล การสะทอนผานอีเมลเร่ิมเปนที่นิยมมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมที่ใชเว็บไซต
บอย  
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการผานอีเมล มีลักษณะดังนี้ 
   1.2.1 ตอบกลับภายใน 2 ช่ัวโมง แมจะยังแกไขไมได เมื่อไดรับอีเมลจากผูใช 
บริการวาไดรับขอความแลว อาจจะใหคําชี้แจงกับผูใชบริการก็ได รวมถึงการยืนยันวิธีการแกไขให
ผูใชบริการที่องคการจะทําให หากยังไมสามารถใหคําตอบหรือแนวทางการแกไขที่ชัดเจน คอยช้ีแจง
อีกครั้งก็ไดหลังจากแจงวาไดรับขอความแลว ซ่ึงในขอความทางอีเมลควรแจงกับผูใชบริการวาองคการ
จะใหคําตอบเรื่องการแกไขเมื่อไหร หลายองคการยังตอบกลับผูใชบริการชามาก ส่ิงที่ตองคํานึง คือ 
ผูใชบริการที่เขียนอีเมลมาจะรูสึกไมมั่นใจวาองคการจะใหความสนใจในเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
องคการควรจะตอบเปนขอความอัตโนมัติ (auto reply) แมผูใชบริการโดยทั่วไปจะไมชอบ แตก็ยัง
ชวยสรางความมั่นใจใหผูใชบริการ 
   1.2.2 ส้ัน กระชับ ไดใจความ และควรใชโทรศัพทรวมดวย การตอบทางอีเมล 
อยาตอบยาวมาก หากตองการอธิบายเกินกวาหนึ่งกระดาษหรือเร่ืองซับซอน ควรจะโทรศัพทไป
อธิบายใหผูใชบริการฟงกอน แลวคอยตอบสั้นๆทางอีเมลเพื่อยืนยันในสิ่งที่ไดอธิบายไป 
   1.2.3 ตองขอโทษและขอบคุณ หลักการนี้เหมือนกรณีชองทางอื่นๆ การขอโทษ
เปนสิ่งที่ตองทํา สวนการขอบคุณผูใชบริการที่ไดแจงปญหาที่เขาประสบมาใหเราทราบนั้น เปนสิ่ง
ที่ชวยสรางความสัมพันธที่ดีระหวางองคการกับผูใชบริการ 
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   1.2.4 แจงชื่อและหนวยงานที่รับผิดชอบ ตองแจงชื่อบุคคลผูตอบ และหนวยงานที่
สังกัดอยู เพื่อใหผูใชบริการสามารถโทรศัพทเขามาสอบถามเพิ่มเติมได หากไมตองการเปดเผยชื่อ 
ก็ควรจะตองแจงรหัสบางอยางที่เขาใจกันภายในองคการวาหมายถึงใคร และบงชี้ไดเมื่อผูใชบริการ
ระบุเขามา 
 2. ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนแบบไมเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงมีชองทางตางๆ ดังนี้ 
  2.1 โทรศัพท เปนวิธีที่นิยมมากที่สุด เพราะสะดวก ทําไดทุกที่ ทุกเวลา และไมเห็นตัว 
ผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการกลาพูดมากกวาชองทางอื่นๆ 
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนผานโทรศัพท มีดังนี้ 
   2.1.1  สายโทรศัพทตองมีจํานวนเพียงพอ หากผูใชบริการรอสายนาน ยิ่งสราง
ความไมพึงพอใจใหผูใชบริการมากขึ้น เมื่อพนักงานรับสาย จะโดนผูใชบริการตอวาทันที เพราะ
เกิดความโกรธจากการรอสายนาน เมื่อเปนเชนนี้แลว เร่ืองที่จะสะทอนก็จะเปนเรื่องที่แกไขไดยาก
ขึ้น เพราะอารมณโกรธจากการรอสายเขามาครอบงํา 
   2.1.2  ตองวิเคราะหขอมูลใหดี เนื่องจากโทรศัพทเปนการสื่อสารแบบไมเผชิญหนา 
อาจจะมีบางคน หรือคูแขงบางรายแกลงโทรศัพทเขามาสรางความรําคาญ การวิเคราะหจึงตองอาศัย
เทคนิคการจับพิรุธ ดวยการถามขอมูลอยางละเอียด และพินิจพิเคราะห 
   2.1.3  ใหเสียงแทนตัว แทนใจ และแทนความเชื่อมั่น การรับฟงเสียงสะทอนผาน
ทางโทรศัพท ตางจากกรณีแบบตัวตอตัว เพราะเสียง คือ ส่ิงที่แทนความเต็มใจ อากัปกิริยา และการ
กระทําของพนักงานที่แสดงใหผูใชบริการสัมผัส หรือกลาวงายๆไดวา “ตองใชเสียงพยักหนา” 
พนักงานจึงตองจัดการเสียงสะทอนดวยใชเสียง น้ําเสียง ทวงทา และลีลาของเสียง 
   2.1.4  ในการรับฟงเสียงสะทอนดานลบ ขณะผูใชบริการใหเสียงสะทอนควรบันทึก
เทปโดยตองแจงใหผูใชบริการทราบ ตั้งแตมีการรับสาย เพื่อใหสามารถตรวจสอบไดในภายหลัง 
การบันทึกเสียง จะชวยลดความรุนแรงของคําตอวาจากผูใชบริการได เพราะกลัวเกรงการบันทึกเสียง 
โดยเฉพาะเรื่องที่แนวโนมการฟองรองสูง 
  2.2 ผานบุคคลโดยตรง เปนวิธีที่ผูใชบริการเริ่มนิยมทํามากขึ้น เพราะตองการระบายทันที 
ผูใชบริการไมตองการรอสายโทรศัพท เพราะตองการเห็นการกระทํา และตองการไดรับคําตอบใน
เวลาอันรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการดําเนินงานเกี่ยวกับขอ
รองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของผูใชหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาภายในประเทศ ดานชองทาง
การรับที่พบวาหองสมุดสถาบันอุดมศึกษา สวนใหญไดมีการจัดเตรียมชองทางการรับขอรองเรียน 
ขอเสนอแนะ และคําชมเชยจากผูใชไวหลายชองทาง โดยชองทางการรับที่หองสมุด และผูใชนิยม
ใชมากที่สุด คือ การแจงดวยวาจา ซ่ึงการที่หองสมุดสถาบันอุดมศึกษา และผูใชสวนใหญนิยมใชการ
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แจงดวยวาจา อาจเปนเพราะเปนชองทางที่สะดวก ประหยัดคาใชจาย และสามารถใชการเจรจาเพื่อ
สรางความเขาใจระหวางกันและกันได และจากการสอบถามความคิดเห็นในเรื่องความเหมาะสมของ
ชองทางการรับ ผูบริหารหองสมุดเห็นดวยกับชองทางการรับทุกชองทาง โดยชองทางการรับแบบ
ไมเปนลายลักษณอักษรที่ผูบริหารหองสมุดเห็นดวยมากที่สุด คือ การแจงดวยวาจา  
   หลักการรับฟงเสียงสะทอนผานบุคคลโดยตรง มีลักษณะ ดังนี้ 
   2.2.1 ผูใหบริการตองแสดงออกถึงการจัดการอยางดียิ่ง ตองอาศัยสีหนาวาจา น้ําเสียง 
การพูด และอากัปกิริยาแบบมืออาชีพ ใหผูใชบริการไดสัมผัสถึงความเต็มใจที่จะชวยเหลือ อยางไร
ก็ตามหากผูใหบริการรับเรื่องจนทนไมไดแลวตองเปลี่ยนตัวใหผูใหบริการคนอื่นมาชวย  
   2.2.2  กรณีการสะทอนเปนเสียงสะทอนดานลบ ใหเชิญผูใชบริการเขาหองที่เปน
สัดสวน อยาใหรบกวนผูใชบริการรายอื่น อยาใหผูใชบริการยืนตอวาหนาเคานเตอรประชาสัมพันธ 
หรือบริเวณที่มีผูคนพลุกพลาน เพราะผูใชบริการจะยิ่งทําใหเสียงดัง โดยเฉพาะกรณีที่มีผูใชบริการ
รายอ่ืนอยูดวย ตองดับอารมณผูใชบริการ โดยหากองคการมีหองที่ผูใชบริการเขาไปได ตองรีบทํา
ทันทีที่เห็นอาการของผูใชบริการ 
   2.2.3  การจัดการในหองหากเปนไปได ควรมีพนักงานอยูดวยกันในหอง 2 คนเพือ่
เปนพยาน 1 คน และรับมือกับผูใชบริการอีก 1 คน ผูใชบริการจะมาอางวาพนักงานทํารายผูใช 
บริการไมได เนื่องจากมีพยานแนนอน เพราะหากอยูดวยกัน 2 คน กับผูใชบริการ ผูใชบริการอาจ
กลาวหาวาผูใหบริการทําราย หรือลวนลามได ผูใหบริการผูชาย กับผูใชบริการที่เปนผูหญิงเปนกรณี
ที่ตองหามโดยเด็ดขาด ในระหวางที่มีการรองเรียน ผูใหบริการคนอื่นๆ ควรนิ่งเฉยเมื่อมีผูรับขอ
รองเรียนดูแลผูใชบริการแลว ผูใหบริการอื่นๆ ควรปฏิบัติหนาที่ของตนเอง เพื่อลดความขัดแยงใน
วงกวาง ผูใหบริการควรแกปญหาใหผูใชบริการมากที่สุดเพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ  
 
 การดําเนินการเพื่อปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 
  การทบทวนปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอน รวมทั้งการจัดใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูที่เหมาะสม และทันสมัยอยูเสมอเปนการทําใหวิธีการรับฟง และเรียนรูทันตอความตองการ
ของผูใชบริการ ทิศทางขององคการ และทันตอการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมทั้งภายใน และ
ภายนอก วิธีการทําใหเหมาะสม และทันสมัยอยูเสมอ อาจรวมถึงการใชวิธีการที่เหมาะสมกับความ
ตองการ และสถานะของผูใชบริการ สมรรถนะขององคการ รวมทั้งการนําเทคโนโลยีใหมๆ มาปรับ
ใชใหเหมาะสม เชน การรวบรวมขอมูลผานทางเวบไซดและจากแหลงขอมูลอ่ืนๆ เปนตน 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
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 แนวทางการดําเนินการ 
 1.  กระบวนการทบทวนปรับปรุงการรับฟง และเรียนรูสามารถดําเนินไดโดยผานกระบวน 
การวางแผน ตรวจสอบ ทบทวน และปรับปรุง ซ่ึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 2.  ทบทวนวิธีการรับฟงและเรียนรูใหสอดคลองตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
คนหาความตองการที่แทจริงของผูใชบริการโดยใชวิธีการที่เหมาะสม 
 3.  องคการควรกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนติดตามความตองการ ความคาดหวังของ
ผูใชบริการอยางเปนระบบ เชน กําหนดใหมีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานใหแกผูใชบริการใน
รูปแบบที่แตกตางกันตามความเหมาะสมของกระบวนการ โดยมีการนําเสนอขอคิดเห็นของผูใชบริการ
ที่ไดมาทบทวนปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหเหมาะสม 
 4.  องคการควรกําหนดใหผูรับผิดชอบเฉพาะในการนําขอมูลที่ไดจากกระบวนการทบทวน
ปรับปรุงเรียนรูจากหนวยงานตางๆ ในองคการ มาวิเคราะหจัดกลุมเพื่อปรับปรุงการใหบริการได
เหมาะสมตรงตอความตองการของผูใชบริการ 
 กลาวโดยสรุป การดําเนินการเพื่อปรับปรุงการรับฟง เสียงสะทอนของผูใชบริการเปน 
การปรับปรุงการรับฟงเสียงสะทอน และการเรียนรูใหเหมาะสมทันสมัย ทันตอความตองการของ
ผูใชบริการ ซ่ึงการดาํเนินการสามารถดําเนินการไดโดยผานกระบวนการวางแผน ตรวจสอบ ทบทวนและ
ปรับปรุง ตองมีการกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนติดตามความตองการ ความคาดหวังของ
ผูใชบริการอยางเปนระบบ และมีการกําหนดผูรับผิดชอบโดยเฉพาะในการนําขอมูลที่ไดจากกระบวน 
การทบทวนปรับปรุงเรียนรูจากหนวยงานตางๆในองคการ เพื่อนํามาปรับปรุงวิธีการรับฟงเสียง
สะทอนใหเหมาะสม ตรงตอความตองการของผูใชบริการอีกตอไป  
 
การจัดการเสียงสะทอน 
 
 การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ เปนขั้นตอนสําคัญที่ผูรับผิดชอบดําเนินการ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขการบริการ เปนโอกาสใหองคการเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง ทาํใหองคการได
ปรับปรุงแกไขการบริการ (Walter, 1994) องคการจึงจําเปนตองรับฟงความคิดเห็นเหลานั้นเพื่อ
นํามาพัฒนาการบริการ ทั้งยังตองมีการวางแผนดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพอีกดวย  
 
 
 
 



 

 

26 

 วัตถุประสงคของการจัดการเสียงสะทอน  
 
 การจัดการเสียงสะทอนเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที สามารถยกระดับคุณภาพ
บริการ (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) เปนการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ อันจะกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ มี
วัตถุประสงค ดังนี้ (ACT Health, 2008) 
 1.  เพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจของผูใชบริการดวยการสงมอบสินคา การบริการ และเพิ่ม
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเชีย (Chia, 2000) 
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธของการรองเรียน และความตั้งใจในการกลับมาซื้อสินคาหลังจากที่
ไดรับการแกปญหาขอรองเรียนแลว การศึกษาครั้งนี้เนนความเชื่อมโยง และผลประโยชนรวมกัน
อยางสูงสุด โดยทําการสัมภาษณทางโทรศัพท ลูกคาของรานขายเครื่องใชไฟฟาใหญๆ ที่เคยทําการ
รองเรียนมาแลว 210 ราย แตสามารถรวบรวมขอมูลการสัมภาษณไดอยางสมบูรณทั้งสิ้น 61 ราย
พบวาความพึงพอใจที่เกิดจากปญหาไดรับการแกไขนั้น มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตั้งใจใน
การกลับมาซื้อสินคาอีกครั้งของลูกคา  และสอดคลองกับการศึกษาของลี (Lee, 2003) ศึกษาเรื่อง
การกอความเชื่อถือคร้ังแรกในตลาดเครื่องใชไฟฟามือสอง เพื่อพัฒนารูปแบบของความเชื่อถือคร้ัง
แรก สําหรับเปนแนวทางใหผูคาปลีกทางอินเตอรเน็ตทั้งนี้ก็เพื่อใหลูกคาเต็มใจที่จะซื้อสินคาแมวา
จะไมเคยรูจักผูคาปลีกรายนั้นมากอน ผลการศึกษาพบวาการบริการที่ใหความเชื่อมั่นมีความสัมพันธ
เชิงบวกตอความเชื่อถือคร้ังแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียนที่
มีประสิทธิภาพนั้นสามารถกอบกูช่ือเสียงในดานลบของรานที่เกิดจากทัศนคติที่ไมดีของลูกคาจาก
บริการครั้งกอนๆ ไดเปนอยางดี  
 2.  เพื่อการปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑและการบริการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรุงฤดี 
(2542) ไดศึกษาเรื่องการจัดการเพื่อทําใหไมมีขอรองเรียน (zero complaint management) จากลูกคา 
กรณีศึกษาผลิตภัณฑถุงปสสาวะ โดยมีเปาหมายเพื่อผลิต ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพตรงตามขอกําหนด 
และไมเพิ่มของเสียในกระบวนการผลิต เนื่องจากผลิตภัณฑที่ไมเปนไปตามขอกําหนดจะสราง
ความเดือดรอนใหแกลูกคา และทําใหลูกคาไมตองการใชผลิตภัณฑยี่หอนั้นอีกตอไป นอกจากนี้
ลูกคายังกลาวขานกันออกไปทําใหช่ือเสียงเสียหาย ดังนั้นงานวิจัยนี้จะมุงเนนเพื่อหาวิธีการจัดการ
เพื่อทําใหไมมีขอรองเรียนจากลูกคา ในงานวิจัยนี้ไดแบงเปน 2 สวน คือ การปฏิบัติการแกไขปญหา 
ขอรองเรียนที่ไดรับจากลูกคาเพื่อทําใหไมมีขอรองเรียนแบบเดิมซ้ําเกิดขึ้น และการปฏิบัติการปองกัน
เพื่อทําใหไมมีขอรองเรียนแบบใหมเกิดขึ้น ในการปฏิบัติการแกไขปญหาขอรองเรียนจะทําไดโดย
การสืบสวนหาสาเหตุที่แทจริงของขอรองเรียน และวางแผนการปฏิบัติการแกไข จากนั้นนําแผน 
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การปฏิบัติการแกไขไปปฏิบัติแลวติดตามผล และกระทําตามวงจรคุณภาพจนไมพบปญหาเดิมซ้ําขึ้นอีก 
สวนการปฏิบัติการปองกันจะเริ่มที่การวิเคราะหลักษณะขอบกพรอง และผลกระทบตอคุณภาพของ
กระบวนการ ผลที่ไดจากการวิเคราะหสามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการได นอกจากนั้นยัง
สามารถนําผลการวิเคราะหมาวางแผนการตรวจสอบและทดสอบได ส่ิงที่ไมเปนตามขอกําหนดที่
ถูกตรวจพบในระหวางกระบวนการจะตองทําการปฏิบัติการแกไขโดยดวน เพราะอาจจะทําใหเกิด
ขอรองเรียนแบบใหมจากลูกคาได ผลงานวิจัยพบวาสามารถลดขอรองเรียนจากลูกคาที่เกิดเนื่องจาก
ผลิตภัณฑที่ไมเปนไปตามขอกําหนดจาก 10.24 สวนในลานสวนในชวงเดือนตุลาคม 2540 ถึงเดือน
มีนาคม 2541 ซ่ึงเปนชวงกอนทํางานวิจัย จนเปน 0 ในชวงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2541 ซ่ึงเปน
ชวงที่วิจัย  
 กลาวโดยสรุปวัตถุประสงคของการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนการชวยเพิม่ระดบั
ความพึงพอใจของผูใชบริการ และเพื่อการปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑและการบริการ 
 
 องคประกอบสําคัญของการจัดการเสียงสะทอน 
 
 การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ทั้งเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ หากมีการ
จัดการอยางเปนระบบและมีความชัดเจน ยอมประสบความสําเร็จ โดยองคประกอบที่สําคัญที่
องคการผูใหบริการพึงระลึกถึงอยูเสมอในการจัดการ มีดังนี้ (Williams, 1996)  
 1. การกําหนดชองทางการรับฟงเสียงสะทอน ที่หลากหลายรูปแบบ  
  การกําหนดชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการที่หลากหลายรูปแบบ มี
เพียงพอ สามารถเขาใชไดงาย และสะดวก หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทในการจัดชองทางตางๆ
ภายในองคการใหมีอยางพอเพียง หลากหลายรูปแบบ แตละชองทางที่จัดเตรียมไวตองสามารถเขา
ใชไดงายและสะดวก ตามความตองการของผูใชบริการ มีการอํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการที่
ตองการใหเสียงสะทอนเชนมีการจัดเตรียมกระดาษ ปากกา ไวใหพรอม มีการจัด ชองทางในการให
เสียงสะทอนที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน เปนตน จากการศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคําชมเชยของหองสมุดภายในประเทศ พบวาหองสมุด
แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับผูใชในการรับฟงเสียงสะทอน โดยจัดใหมีชองทางสําหรับให
ผูใชบริการสามารถใหเสียงสะทอนโดยสะดวกดังนี้ คือ 1) กลองรับความคิดเห็น 2) สมุดรับความ
คิดเห็น 3) ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 4) โทรศัพท 5) กระดานสนทนา 6) แบบฟอรมขอรองเรียน ในรูป
ของแบบฟอรมอิเล็กทรอนิกส และ7) แบบฟอรมกระดาษ ซ่ึงชองทางตางๆ ดังกลาวที่หองสมุด



 

 

28 

ภายในประเทศไดจัดเตรียมไวทําใหผูใชบริการสามารถเขาถึงชองทางการใหเสียงสะทอนไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว  
  นอกจากนี้ยังมีองคการตางๆ ในประเทศไทยที่ประสบความสําเร็จในการจัดการเสียง
สะทอนของผูใชบริการตามองคประกอบดังกลาว ซ่ึงทางสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) ได
นําเสนอไว คือ  
  1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ตะพานหิน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง
โรงพยาบาลมีระบบที่ชัดเจนในการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ มีตูรับขอคิดเห็นของ
ผูรับบริการกระจายตามตึกตางๆ มีการสํารวจขอคิดเห็นของผูปวยใน และผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอโดย
การแจกแบบสอบถามใหผูปวย ทุก 3 เดือน และปละ 1 คร้ังตามลําดับ มีระบบการรับฟงเสียงสะทอน
ผานโทรศัพท ซ่ึงมีพนักงานรับโทรศัพททําหนาที่บันทึกเสียงสะทอนลงแบบฟอรมเพื่อรวบรวม 
และสงตอใหผูแทนฝายบริหารคุณภาพ มีการรับฟงเสียงสะทอนผานทางจดหมาย หรือแฟกซ ซ่ึงมี
ผูแทนฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบรับเรื่อง เปดโอกาสใหผูใชบริการใหเสียงสะทอนโดยตรงโดยฝายสุข
ศึกษาเปนผูรับผิดชอบรับเรื่อง ซ่ึงเสียงสะทอนที่ไดรับทั้งหมดนี้ผูแทนฝายบริหารคุณภาพจะเปนผู
รวบรวม และดําเนินการตามขั้นตอนตอไป  
  2) สํานักงานประกันสังคมยึดถือเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนหลักสําคัญในการ
จัดบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ จึงไดจัดชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจาก
ผูใชบริการ คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่สํานักงาน
ประกันสังคม โดยจะมีกลองรับแบบสอบถามไวตามจุดตางๆ ในสํานักงาน มีโทรศัพทสายดวน
ประกันสังคม 1506 ตลอด 24 ช่ัวโมง และสายดวนอัตโนมัติ มีการจัดชองทางการสงจดหมายลงตู
รับขอคิดเห็นในที่ทําการสํานักงานประกันสังคม รวมทั้งสงจดหมายถึงกองบรรณาธิการสารสัมพันธ
ประกันสังคม หรือแจงหนวยประชาสัมพันธเคลื่อนที่ (mobile unit) การมารองเรียนดวยตนเอง  
  3) เทศบาลนครอุดรธานี ผูบริหารของเทศบาลนครอุดรธานีมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนา
ทองถ่ินโดยยึดถือเสียงสะทอนของผูใชบริการเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นจึงเปดโอกาสใหผูใชบริการ
สามารถใหเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ไดหลากหลายรูปแบบ โดยจัดใหมีเจาหนาที่ 3 คน
ประจําเคานเตอรประชาสัมพันธช้ัน 1 เพื่อบริการใหขอมูล รับฟงเสียงสะทอนจากผูใชบริการ โดย
เจาหนาที่ประชาสัมพันธจะรวบรวมเสียงสะทอนที่ไดรับสงตอใหงานวิจัย และประเมินผลเพื่อ
ดําเนินการตอผูใชบริการที่ตองการรองเรียนสามารถเขาพบนายกเทศมนตรี หรือเทศมนตรีไดทุกวัน
ในชวงเชา โดยจะมีเทศมนตรีอยางนอย 1 คนสับเปลี่ยนกันอยูประจํา ณ ที่ทําการเพื่อเปดโอกาสให
ผูใชบริการเขาพบ หรือสามารถโทรศัพทถึงนายกเทศมนตรี ผูอํานวยการกองตางๆ โดยตรง มีการ
สํารวจขอคิดเห็นของผูใชบริการจากการจัดเก็บภาษี การจัดเก็บขยะ และงานทะเบียนราษฎรปละ 
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1 คร้ัง มีการจัดทําประชาคมในหัวขอตางๆเพื่อรับฟงเสียงสะทอนจากผูใชบริการ  
 2. การประชาสัมพันธใหทราบทั่วกัน  
  การประชาสัมพันธเกี่ยวกับวิธีการใหเสียงสะทอน ขั้นตอนการใหเสียงสะทอน โดย
ตองเผยแพรไปยังผูใชบริการอยางทั่วถึง วิธีการประชาสัมพันธวิธีใดที่จะเหมาะสมกับผูใชบริการ 
ควรพิจารณาจากมุมมองของผูใชบริการ วาสื่อชนิดใดจะสามารถเขาถึงไดมากกวากัน กลาวคือ 
พิจารณาดูวาโดยปกติผูใชบริการมีพฤติกรรมอยางไร มากกวาคิดวาอยากใหผูใชบริการทําอยางไร 
ถาหากไมสามารถประชาสัมพันธไดทุกขั้นตอนได อยางนอยที่สุดควรจะมีการประชาสัมพันธให
ทราบถึงชองทางในการใหเสียงสะทอน หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทในการประชาสัมพันธวิธีการให
เสียงสะทอน ขั้นตอนการใหเสียงสะทอนแกผูใชบริการ ในการดําเนินการประชาสัมพันธมีวิธีการ
ตางๆ เชน การจัดใหมีการทําปายประกาศติดไวในองคการ เพื่อใหผูใชบริการสามารถอาน ทําความเขาใจ
ได การประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในองคการ การบอกกลาวทางวาจาโดยตรง เปนตน 
 3.  ขอตกลงกับผูใหบริการสวนหนา  
  เนื่องจากเจาหนาที่ที่ใหบริการสวนหนาเปนผูที่ ผูใชบริการสามารถมีปฏิสัมพันธดวย
มากที่สุด จึงมีโอกาสสูงที่จะไดรับเสียงสะทอนจากผูใชบริการหรือการสอบถามจากผูใชบริการ 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองสรางขอตกลงกับเจาหนาที่ที่ใหบริการสวนหนา เชนพยาบาล ประชาสัมพันธ 
ใหตระหนักถึงการจัดการเสียงสะทอน ใหทราบเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ วา
มีขั้นตอน อยางไร เพื่อที่ผูใหบริการสวนหนา จะไดสามารถอธิบายใหผูใชบริการไดรับทราบ เขาใจ 
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 4.  ความเรียบงายในการจัดการ  
  ระบบการจัดการที่สมบูรณแบบ คือ ระบบการจัดการที่สามารถใชไดอยางกวางขวาง 
ไมสับสน ยุงยาก ซับซอน และเขาใจไดงาย เดชาคม (2545) ศึกษาเรื่องการออกแบบระบบการจัดการ
ขอรองเรียนลูกคา กรณีศึกษาโรงงานผลิตเหล็กกลา โดยการออกแบบการจัดขอรองเรียนจากลูกคา
ของบริษัทหนึ่งเพื่อลดระยะเวลาการดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน โดยเริ่มตั้งแตกระบวนการตรวจสอบ
ขอรองเรียนของลูกคาที่เกิดจากผลิตภัณฑที่ไมตรงคุณภาพ การวิเคราะหสาเหตุ และการแกปญหา
เพื่อปองกันการเกิดซ้ําของผลิตภัณฑที่ไมตรงตามคุณภาพ รวมถึงการออกแบบฐานขอมูลเพื่อชวย
ในการวิเคราะห และปองกันการเกิดซ้ําของผลิตภัณฑที่ไมตรงตามคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยไดนําการวิเคราะห
แผนภูมิแสดงเหตุ และผล (cause and effect diagram) มาใชเพื่อวิเคราะหระบบการจัดการขอรองเรียน
ของลูกคา และระบุประเด็นหลักโดยอาศัยการวิเคราะหแบบพาเรโต (Pareto) และใชแนวคิดใน 
การกําจัดของเสีย 3M (Muri, Mura, Muda) เพื่อการออกแบบระบบการจัดการขอรองเรียนโดยรวม 
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เมื่อทําการเปรียบเทียบกอน และหลังการใชระบบการจัดการขอรองเรียนที่ถูกออกแบบขึ้น ผลการ
เปรียบ เทียบแสดงใหเห็นวาเกิดผลตามวัตถุประสงคอยางมีนัยสําคัญ  
 5. ความรวดเร็ว  
   ความรวดเร็วเปนปจจัยสําคัญของการจัดการเสียงสะทอน ยิ่งใชเวลามากเทาใดก็ยิ่งทํา
ใหผูใชบริการขุนเคืองมากขึ้นเทานั้น และในทางกลับกันความรวดเร็วในการจัดการ จะชวยเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูใชบริการ ซ่ึงทางสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) ไดนําเสนอไว ตัวอยางเชน
การจัดการเสียงสะทอนประเภทขอรองเรียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ตะพานหิน ขอรองเรียน
จะตองไดรับการพิจารณา และดําเนินการแกไข ผูบริหารแจงผลการพิจารณาใหผูรองเรียนทราบ
ภายใน 2 สัปดาหหลังการรับขอรองเรียน ยกเวนกรณีที่เปนการรองเรียนผานสื่อจะตองมีการพิจารณา
และนําเสนอผูอํานวยการภายใน 3 วัน  สํานักงานประกันสังคมมีการติดตามผลการดําเนินการเรื่อง
การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการโดยผูบริหารของสํานักงานประกันสังคมอยางรวดเร็ว และ
สม่ําเสมอ โดยสํานักงานเลขานุการกรมจะติดตามผลจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางใกลชิด หนวยงาน
ที่รับผิดชอบหรือสํานักงานเลขานุการกรม จะรายงานผลการดําเนินการตอเลขาธิการสํานักงานประกนั 
สังคมโดยตรงภายใน 7 วัน ซ่ึงทําใหการดําเนินการแกไขมีประสิทธิผลมากขึ้น เทศบาลนครอุดรธานี 
มีการกําหนดมาตรฐานระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการแกไข เพื่อตอบสนองตอขอรองเรียนของ
ประชาชน คือ กรณีเรงดวนใชระยะเวลาดําเนินการแกไข 1 วัน กรณีปกติ (โทรศัพทหรือมาพบดวย
ตนเอง) ใชระยะเวลาดําเนินการแกไข 3 วัน กรณีปกติเอกสารใชระยะเวลาดําเนินการแกไข 5 -7 วัน 
 นอกจากนี้ยังมีคําแนะนําของกรมการคาของประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับองคประกอบ
สําคัญของระบบการจัดการเสียงสะทอนประกอบดวย (Department of Commerce, 1992) 
 1. พันธสัญญาดานการบริหารจัดการ  
 2. การเผยแพรระบบดําเนินการขอรองเรียนสูสาธารณะ  
 3.  ความสามารถในการเขาถึงและนําไปใช  
 4.  การตอบสนองเสียงสะทอนดวยความรวดเร็วและสุภาพ 
 5.  การตอบสนองเปนการสวนตัวเมื่อพบ 
 6.  การสื่อสารกับผูใชบริการอยางชัดเจนและเขาใจงาย 
 7.  การตัดสินใจแกปญหาอยางเหมาะสมโดยปราศจากอคติและมีความยืดหยุน  
 8.  การเก็บบันทึกขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรอยางสม่ําเสมอและเปนแบบแผนเดียวกัน 
เพราะการนําระบบคอมพิวเตอรเขามาจัดการจะชวยใหระบบการจัดการเสียงสะทอนมีประสิทธิภาพ 
 โดยสรุปองคประกอบสําคัญของกระบวนการจัดการเสียงสะทอนที่เปนระบบจะนําไปสูผล 
สําเร็จในการจัดการและทําใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูใชบริการ เปนระบบการบริหาร
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จัดการที่สําคัญขององคการที่ผูเกี่ยวของตั้งแตผูบริหารระดับสูง และบุคลากรที่เกี่ยวของทุกคนตอง
มีสวนรวมในการจัดการ จะตองมีกระบวนการจัดการที่เปนรูปธรรม มีนโยบายอยางชัดเจน และเผยแพร
ใหแกสาธารณะไดรับทราบ อันจะนําไปสูการปฏิบัติที่เปนแนวทางเดียวกัน โดยระบบการจัดการ
เสียงสะทอนที่ดีควรเนนที่ความงายในการเขาถึง การตอบสนองดวยความรวดเร็ว และสุภาพ นอกจากนี้
ควรนําระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการวเิคราะห
และสรุปปญหาตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางเปนระบบ ราบรื่น เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ตอผูใชบริการและองคการ 
 
 หลักการพื้นฐานในการจัดการเสียงสะทอน 
 
 การจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการใหประสบผลสําเร็จจะตองมีหลักการในการจัดการ 
ซ่ึงมาตรฐานองคการระดับสากล (International Standards Organization: ISO,1002) ไดกลาวไว
ประกอบดวย ดังนี้ 
 1.  ความโปรงใส (transparency) ขาวสารขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอน ควรจะมีการ
เผยแพรตอผูใชบริการและบุคลากรที่เกี่ยวของ ที่สนใจประสิทธิภาพ หรือความสําเร็จขององคการ  
 2.  สามารถเขาถึงได (accessible) ผูใหเสียงสะทอนสามารถเขาถึงขั้นตอนกระบวนการจัดการ
เสียงสะทอนได กระบวนการในจัดการเสียงสะทอนควรมีขอมูล มีรายละเอียดสนับสนุนอยางเพียงพอ
ในการจัดการ และการแกนําขอมูลไปใชงาน แบบฟอรมในการบันทึกเสียงสะทอนควรมีภาษาที่มี
ความชัดเจน เขาใจงาย 
 3.  ความรับผิดชอบ (responsiveness) การรับเสียงสะทอนแตละรายการควรแจงใหผูให
เสียงสะทอนทราบทันที เชน กรณีเสียงสะทอนดานลบควรมีการจัดการตามความเรงดวนที่สําคัญ
เชน กรณีขอรองเรียนดานสุขภาพและความปลอดภัย ควรไดรับการจัดการทันที ผูรองเรียนควร
ไดรับการจัดการอยางสุภาพ และเก็บรักษาขอมูลที่รองเรียนตลอดกระบวนการการจัดการขอ
รองเรียน 
 4.  วัตถุประสงค (objective) เสียงสะทอนแตละรายการควรจัดการอยางเทาเทียม และมี
การจัดการตามวัตถุประสงคไมลําเอียง 
 5.  การมีสวนเกี่ยวของ (share) ผูรับผิดชอบในกระบวนการจัดการเสียงสะทอนควรเปน
อิสระจากผูใหเสียงสะทอน 
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 6.  การรักษาความลับ (confidentiality) การบงชี้ขอมูลสวนบุคคลของผูใหเสียงสะทอน
ควรมีเพียงพอเทาที่จําเปน แตมีเฉพาะเพื่อวัตถุประสงคการจัดการเสียงสะทอน ขอมูลดังกลาวตอง
ปองกันการถูกเปดเผย จนกระทั่งผูใหเสียงสะทอนยินยอมใหเปดเผย 
 7. การมุงเนนที่ผูใชบริการ (customer focused approach) องคการควรประยกุตใชหลักการ
มุงเนนใหความสําคัญตอผูใชบริการ โดยการเปดเผยการตอบสนองเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
 8.  ความสามารถในการชี้แจง (accountability) องคการควรมีความมั่นใจวามีการกําหนด
ความรับผิดชอบในการจัดการ และการตัดสินใจเกี่ยวกับเสียงสะทอนที่ชัดเจน 
 9.  การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (continual improvement) กระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง
ของกระบวนการจัดการเสียงสะทอน และคุณภาพของผลิตภัณฑควรเปนวัตถุประสงคหลักขององคการ 
 โดยสรุปหลักการพื้นฐานในการจัดการเสียงสะทอน ประกอบดวย ความโปรงใส สามารถ
เขาถึงไดงาย ความรับผิดชอบในการจัดการ การจัดการใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไว การมี
สวนเกี่ยวของ การรักษาความลับของผูใชบริการ การมุงเนนที่ผูใชบริการ ความสามารถในการชี้แจง 
และการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 
 กระบวนการจัดการเสียงสะทอน  
 
 กระบวนการจัดการเสียงสะทอน คือ ขั้นตอนการดําเนินการเพื่อจัดการเสียงสะทอนตาง  ๆ
ทั้งดานบวกและดานลบ ที่ไดรับจากผูใชบริการ กระบวนการจัดการเสียงสะทอนมีหลายองคการได
กลาวไว เชน ในวงการธุรกิจไดกําหนดกระบวนการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการตาม
มาตรฐานองคการระดับสากล (International Standards Organization: ISO,1002) ดังนี้ 
 1.  การรับเรื่องที่ผูใชบริการสะทอนจะตองไดรับการบันทึกพรอมกับขอมูลสนับสนุนตางๆ  
 2. การบันทึกเรื่องที่ผูใชบริการสะทอนจะถูกบันทึกเปนลายลักษณอักษร  
 3. การแจงกลับการไดรับเสียงสะทอนดานลบ เชน ขอรองเรียน การรับขอรองเรียนในแต
ละคร้ัง จะตองมีการแจงใหผูใหเสียงสะทอนทราบโดยทันที โดยการแจงทางโทรศัพท จดหมาย 
หรืออีเมล 
 4.  การประเมินเบื้องตน ภายหลังจากรับเสียงสะทอน จะตองไดรับการประเมินเบื้องตน 
ผานทางเกณฑตางๆ ที่กําหนดขึ้น เชน ความรุนแรง ความเกี่ยวของกับความปลอดภัย ผลกระทบ 
ความซับซอน รวมถึงความจําเปน และความเปนไปไดในการแกไข 
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 5.  การสํารวจเสียงสะทอน เมื่อไดรับเสียงสะทอนแลวใหทําการสํารวจสภาพการณ และ
ขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับเสียงสะทอน ทั้งนี้ระดับของการสํารวจจะขึ้นอยูกับความรุนแรง และความถี่ใน
การเกิดเสียงสะทอน 
 6.  การตอบสนองตอเสียงสะทอน ภายหลังการสํารวจเสียงสะทอนแลว องคการตองทํา
การตอบสนองตอเสียงสะทอนนั้นๆโดยเฉพาะเสียงสะทอนดานลบ เพื่อแกไขปญหา และการปอง
การเกิดซ้ําในอนาคต เชนเสียงสะทอนที่ไมสามารถทําการแกไขไดโดยทันที ใหองคการดําเนินการ
อยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหการแกไขเปนไปอยางมีประสิทธิผล แนวทางในการตอบสนองขององคการ 
อาจจะประกอบดวยการคืนเงิน การชดใช การซอมหรือการทําซ้ํา การเปลี่ยนสินคา การชวยเหลือ
ทางเทคนิค การใหขอมูล การเสนอแนะ การชวยเหลือทางการเงิน การชวยเหลืออ่ืนๆ การตอบแทน 
การขอโทษ และการมอบของที่ระลึก เพื่อเปนการแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในผลิตภัณฑ 
กระบวนการ นโยบายหรือวิธีการปฏิบัติงานที่เกิดจากเสียงสะทอนดานลบ  
 7.  การสื่อสารการตัดสินใจ การตัดสินใจ รวมถึงการดําเนินการที่เกิดขึ้นจากการใหเสียง
สะทอน จะตองมีการสื่อสารเเกผูใหเสียงสะทอน และบุคลากรที่เกี่ยวของถึงการตัดสินใจและการ
ดําเนินการ 
 8.  การปดเสียงสะทอน ในกรณีที่ผูใหเสียงสะทอนยอมรับในแนวทางการตัดสินใจหรือ
การแกไขปญหาที่เสนอ ใหดําเนินการตามที่ไดตัดสินใจและบันทึกไว แตถาผูใหเสียงสะทอนไม
ยอมรับกับขอเสนอในการตัดสินหรือการดําเนินการ จะตองมีการบันทึก และตองแจงใหผูใหเสียง
สะทอนทราบถึงแนวทางอื่นๆที่เกิดจากการขอความชวยเหลือทั้งภายในและภายนอก โดยองคการ
จะตองเฝาติดตามความคืบหนาอยางตอเนื่อง จนกวาการรองขอความชวยเหลือจากทั้งภายในและ
ภายนอกทั้งหมดไดดําเนินการแลว หรือผูใหเสียงสะทอนจะพึงพอใจ 
 นอกจากนี้เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (PMQA) หมวดที่ 3 ไดกําหนดกระบวนการจัด 
การเสียงสะทอน ดังนี้ (สํานักงานพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 1.  ศึกษาเสียงสะทอนจากผูใชบริการ โดยแยกประเภทเสียงสะทอนและผูใหเสียงสะทอน 
 2.  วิเคราะหเสียงสะทอนเพื่อหาขอเท็จจริง 
 3. กรณีที่มีเสียงสะทอนดานลบในเรื่องนั้นบอยครั้ง ผูบริหารควรหารือรวมกัน เพื่อจัดทํา
เปนนโยบาย/มาตรการปองกัน และระยะเวลาในการแกไขเสียงสะทอนดานลบนั้น 
 4. ติดประกาศ ประชาสัมพันธแนวทางการจัดการเสียงสะทอนของสวนราชการ 
 5. กําหนดผูรับผิดชอบในการแกไข ปรับปรุง และแจงผลกลับไปยังผูใหเสียงสะทอน 
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 นอกจากนี้ มีหนวยงานที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข คือ กรมอนามัย ไดกําหนดกระบวนการ
จัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ดังนี้ คือ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 1. กระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานบวก ประกอบดวย 
  1.1 การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน คือ การดําเนินการของ
หัวหนาหนวยงานในการพิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่ เหมาะสม  เพื่อกําหนดใหเปน
ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน รวมทั้งกําหนดหนาที่ของผูรับผิดชอบจัดการเสียง
สะทอนของหนวยงาน การออก/แจงคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของ
หนวยงาน พรอมทั้งแจงใหบุคลากรภายในหอผูปวยทราบ 
  1.2 บันทึกเสียงสะทอน คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานและเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ บันทึกเสียงสะทอนที่รับฟงลงในแบบฟอรมบันทึกของหนวยงาน ควรถามชื่อ - สกุล 
หมายเลขติดตอกลับของผูใหเสียงสะทอนเพื่อเปนหลักฐานยืนยัน และปองกันการกลั่นแกลง 
รวมทั้งเปนประโยชนในการแจงขอมูลการดําเนินงานแกไข/ปรับปรุงกลับแกผูใหเสียงสะทอน 
  1.3 แจงกลับผูใหเสียงสะทอน คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงาน เพื่อแจงการ
ไดรับเสียงสะทอน และชี้แจงใหผูใหเสียงสะทอนรับทราบ 
  1.4 ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบกรณีเสียงสะทอนดานบวกที่เปนคําชมเชย 
  1.5 รวบรวมรายงานผลการจัดการเสียงสะทอน คือ การจัดการรวบรวมเสียงสะทอน
และการจัดการเสียงสะทอนทั้งหมด จัดเก็บในแฟมเสียงสะทอนของหนวยงานโดยเฉพาะ 
  1.6 รายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของ
กรมอนามัยทราบ คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการรายงานผลการจัดการเสียง
สะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของกรมอนามัยทราบ 
 2. กระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานลบ ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 เหมือนการ
จัดการเสียงสะทอนดานบวก แตมีขั้นตอนที่แตกตางกันเพิ่มขึ้น คือ 
  2.1  การวิเคราะหระดับเสียงสะทอน เพื่อจําแนกระดับความยากงาย ในการจัดการ 
ดังนี้ 
   2.1.1 เสียงสะทอนขนาดเล็ก คือ เสียงสะทอนที่ผูใหเสียงสะทอนไดรับความ
เดือดรอน ผูรับผิดชอบจัดการเสยีงสะทอนของหนวยงาน สามารถดําเนินการแกไขในหนวยงานได 
   2.1.2 เสียงสะทอนขนาดใหญ คือ เสียงสะทอนที่ผูใหเสียงสะทอนไดรับความ
เดือดรอน ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานไมสามารถแกไขได ศูนยรับเสียงสะทอน
ของกรมอนามัยตองดําเนินการแกไขจัดการเอง 
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   2.1.3 เสียงสะทอนนอกเหนืออํานาจของหนวยงาน คือ เสียงสะทอนที่ผูใหเสียง
สะทอน รองขอในสิ่งที่อยูนอกเหนือบทบาทอํานาจหนาที่ของหนวยงาน ตองอาศัยหนวยงาน
ภายนอกแกไข 
  2.2 ประสานผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน กรณีเสียงสะทอนดานลบ
ขนาดเล็ก คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการประสานผูรับผิดชอบในการจัดการเสียง
สะทอนที่หนวยงานไดรับ 
  2.3 ประสานศูนยรับเสียงสะทอนของกรทอนามัย กรณีเสียงสะทอนดานลบขนาด
ใหญ คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการประสานการจัดการเสียงสะทอนที่หนวยงาน
ไมสามารถจัดการได ไปยังศูนยรับเสียงสะทอนของกรมอนามัยเพื่อจัดการตอไป 
  2.4 สงตอหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ กรณีเสียงสะทอนดานลบที่นอกเหนืออํานาจ
ของหนวยงาน และศูนยรับเสียงสะทอนของกรมอนามัย คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงาน
ในการประสานการสงตอการจัดการเสียงสะทอนที่นอกเหนืออํานาจของหนวยงาน และศูนยรับ
เสียงสะทอนของกรมอนามัย ไปยังหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อจัดการตอไป 
  2.5 ติดตามประเมินผล คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงาน ในการติดตามความ
คืบหนาในการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ  
  2.6 การแจงกลับผูใหเสียงสะทอน คือ การดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการแจง
ผลการจัดการเสียงสะทอนใหแกผูใหเสียงสะทอนรับทราบ 
  2.7 รวบรวมรายงานผลการจัดการเสียงสะทอน คือ การจัดการรวบรวมเสียงสะทอน
และการจัดการเสียงสะทอนทั้งหมด จัดเก็บในแฟมเสียงสะทอนของหนวยงานโดยเฉพาะ 
  2.8 รายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของ
กรมอนามัยทราบ เปนการดําเนินการของหัวหนาหนวยงานในการรายงานผลการจัดการเสียง
สะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของกรมอนามัยทราบ 
  กลาวโดยสรุป กระบวนการจัดการเสียงสะทอนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2539) จําแนกเปนกระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานบวก ประกอบดวย การแตงตั้งผูรับผิดชอบ
จัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน การบันทึกเสียงสะทอน การแจงกลับผูใหเสียงสะทอน การติด
ประกาศใหสาธารณชนรับทราบ กรณีเสียงสะทอนดานบวกที่เปนคําชมเชย รวบรวมรายงานผลการ
จัดการเสียงสะทอน และรายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอน
ของหนวยงานทราบ และกระบวนการจัดการเสียงสะทอนดานลบ ประกอบดวย การแตงตั้ง
ผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน บันทึกเสียงสะทอน วิเคราะหระดับเสียงสะทอน 
ประสานผูรับผิดชอบจัดการเสียงสะทอนของหนวยงาน กรณีเสียงสะทอนดานลบขนาดเล็ก ประสาน
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ศูนยรับเสียงสะทอนของหนวยงาน กรณีเสียงสะทอนดานลบขนาดใหญ สงตอหนวยงานภายนอกที่
เกี่ยวของ ติดตามประเมินผลการแจงกลับผูใหเสียงสะทอน รวบรวมรายงานผลการจัดการเสียง
สะทอน และรายงานผลการจัดการเสียงสะทอนของหนวยงานใหศูนยรับฟงเสียงสะทอนของ
หนวยงานทราบ 
  
บทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
 
 บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวภายในตั้งแต 10 เตียง
ขึ้นไปจนถึง 120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) เปนศูนยบริการทางดานการรักษาพยาบาล การชันสูตร
โรค และใหบริการสงเสริมสุขภาพ ในระดับอําเภอ หรือตําบลอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย และมีหนาที่
ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดแบงระดับ
โรงพยาบาลชุมชนเปน 2 ระดับ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

1. โรงพยาบาลชุมชนระดับ 2.1 มีเตียงรับผูปวยไวภายในตั้งแต 10 – 60 เตียง ครอบคลุม
ประชากร 50,000 คนขึ้นไป มีพันธกิจในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยในพื้นฐานทั่วไป รวมถึง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนทีมสุขภาพรวมดูแลกับหนวยปฐมภูมิ รักษาโรคตามศักยภาพ ดูแลผูปวยใน 
และคัดกรองโรคเพื่อการสงตอ เปนทีมสุขภาพปฏิบัติรวมกับทีมระดับปฐมภูมิ 

2. โรงพยาบาลชุมชนระดับ 2.2 มีเตียงรับผูปวยไวภายในตั้งแต 90 – 120 เตียง  
ครอบคลุมประชากร 100,000 คนขึ้นไป มีพันธกิจดูแลผูปวยนอกและผูปวยในพื้นฐานทั่วไป 
รวมถึงอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนทีมสุขภาพรวมดูแลกับหนวยปฐมภูมิ รักษาโรคตามศักยภาพ ดูแลผูปวย
ใน และคัดกรองโรคเพื่อการสงตอ มีบริการหัตถการที่ดูแลผูปวยตามศักยภาพที่สูงกวาสถานบริการ
ระดับ 2.1 การผาตัดคลอด การผาตัดไสติ่ง การผาตัดไสเล่ือน เปนตน รักษาโรคตามศักยภาพ ดูแล
ผูปวยใน และคัดกรองโรคเพื่อการสงตอ เปนทีมสุขภาพปฏิบัติงานรวมกับทีมระดับปฐมภูมิ 
 หนาที่ความรับผิดชอบหลัก 4 ประการ ของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย ดังนี้ 
(กองการพยาบาล, 2552)  
 1. หนาที่ใหการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ 
  1.1  ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพไดแก การบริการงานอนามัยแมและเด็ก งานให
ภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งาน
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สงเสริมสุขภาพจิต งานทันตสาธารณสุข และงานเภสัชกรรมชุมชน เปนตน ทั้งนี้ใหบริการทั้งใน
และนอกสถานที่ โดยเนนการครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเปนเปาหมายหลัก 
  1.2  ใหบริการดานควบคุมและปองกันโรค ไดแกการใหบริการงานสุขาภิบาลทั่วไป 
งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานควบคุมและปองกันโรค และงานเฝาระวังโรคเปนตน ทั้งนี้ดําเนินการ
เนนความครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเปนเปาหมายหลัก 
  1.3  ใหบริการด านการรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  ไดแก  การบริการ
รักษาพยาบาล ทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาลทาง
วิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด และงานกายภาพบําบัด เปนตน
ทั้งนี้ใหบริการทั้งในและนอกสถานที่ โดยใหบริการครอบคลุมทั้งอําเภอ 
  1.4  ใหบริการตามระบบการรับ - สงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ โดยจัดดําเนินการ
สําหรับผูใชบริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น 
 2.  หนาที่ดําเนินการทางวิชาการ ไดแก 
  2.1  ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแกเจาหนาที่
สาธารณสุข ทั้งของโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น นักศึกษาทางดานสาธารณสุขหลักสูตรตางๆ 
รวมทั้งอาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป 
  2.2  ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุข แกสถานบริการสาธารณสุข
ระดับรองลงไป ตลอดจนการนิเทศสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
  2.3  ดําเนินการศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางดานวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การแพทยและสาธารณสุข 
  2.4  ใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุข แกหนวยงาน 
หรือองคการที่เกี่ยวของ  
 3.  หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท ไดแก 
  3.1  ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
  3.2  ใหการสนับสนุนการดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอทั้งในดาน
วิชาการ กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นที่สามารถสนับสนุนได 
  3.3 สนับสนุนองคการระดับหมูบาน ตําบล และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการดําเนิน 
การพัฒนาชนบท ในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล 
  3.4  ใหการสนับสนุนการดําเนินการ พัฒนาชนบทในเขตอําเภอในทุกๆดานที่สามารถ
ใหการสนับสนุนได 
 4. หนาที่อ่ืนๆ ไดแก 
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  4.1 ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
สามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และระดับจังหวัดได 
  4.2  สนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองนอกเหนือจากดานวิชาการ 
เชนดานวัสดุอุปกรณ กําลังคน เทาที่สนับสนุนไดโดยไมขัดกับระเบียบทางราชการ 
  4.3  หนาที่พิเศษอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับเหนือ หรือเปนงานที่ทํา
รวมกับหนวยงานอื่น ไดแก 
   4.3.1 รวมปฏิบัติงานอําเภอเคลื่อนที่ เพื่อบริการประชาชนในทองที่หางไกล 
   4.3.2  รวมปฏิบัติงานกับหนวยแพทยอาสาสมัครสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี (พอ.สว.) หนวยแพทยโดยเฉพาะพระราชประสงค และหนวยแพทยเคลื่อนที่ของกรมการ
ปกครองกลาง เปนตน  
   4.3.3  รวมงานตรวจคนเขาเมืองกับกองตรวจคนเขาเมืองกรมตํารวจ 
   4.3.4  รวมงานโครงการพิเศษของกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่น เชน
โครงการของเวชศาสตรเขตรอน โครงการเวชศาสตรชุมชน โครงการครอบครัวชุมชน เปนตน  
   4.3.5 รวมงานกับเทศบาล และสุขาภิบาล ดําเนินการใหบริการตางๆ เกี่ยวกับ
การแพทย และสาธารณสุขในเขตเทศบาล และสุขาภิบาล 
   4.3.6 รวมงานโครงการพิเศษของจังหวัด เชน รวมงานหนวยปฏิบัติการจิตวิทยา 
หรือรวมงานอื่นๆ เปนตน 
   4.3.7  รวมงานกับหนวยราชการอื่นๆที่เกี่ยวของ ในระดับอําเภอ เชน รวมเปน
กรรมการ เปนวิทยากรในงานตางๆ เปนตน 
   4.3.8  งานพิเศษอื่นๆ  
 นอกจากหนาที่หลักทั้ง 4 ประการดังกลาวขางตนนั้นในปจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนถือวา
เปนหนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซ่ึงแตเดิมก็ทํางานคละกัน
ไป ไมมีการจัดระบบเพื่อรองรับการใหบริการที่แตกตางกันอยางชัดเจน ภายใตระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาที่กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน ดังนั้นในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนจึงไดมีการ
เนนการจัดระบบงาน จัดบุคลากรที่แยกเปนสัดสวนตามลักษณะงานใหชัดเจนมากขึ้น โดยมีแนว
ทางการดําเนินงานในสวนที่เปนบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนโดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ
และเจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 1: 1,250 คน ทําหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่เปน
คลินิกบริการ ในหนวยบริการปฐมภูมิ และบริการในชุมชนไดแก บริการเยี่ยมบาน บริการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน และมีแพทยรับผิดชอบรวมดวย (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545) ซ่ึงปญหาที่ประสบอยูในปจจุบันคือบุคลากรยังไมเพียงพอ จึงตองดําเนินการ
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บริหารจัดการโดยเฉพาะ จัดพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน งานผูปวยใน รวมใหการบริการปฐมภูมิ
รวมดวย เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ     
 
 บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
 
 หัวหนาหอผูปวย เปนผูบริหารระดับตนปฏิบัติงานการพยาบาลในหอผูปวย ใหบรรลุวัตถุประสงค
ของกลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่บังคับบัญชา เจาหนาที่ทางการพยาบาล
ทุกระดับในหอผูปวยที่รับผิดชอบ ผูชวยเหลือคนไข รวมทั้งเสมียน และพนักงานทําความสะอาด 
ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลัก คือ การบริหาร
บริการพยาบาลในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล ที่แตละคน
ตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายจาก
กลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมท้ังเปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ โดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได กอง
การพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดอธิบายถึงบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 
และลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวย ไวดังนี้ 
 1.  ดานบริหารบริการพยาบาล 
  1.1  บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอ
ผูปวยเปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน 
สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
   1.1.1  กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล หรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ของหนวยงาน/หอผูปวยที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน โดยใหสอดคลองกับมาตรฐาน
ของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานที่สวนกลางกําหนด 
   1.1.2  สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาล
ผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูใชบริการอยางครบถวน ตอบสนองตอความตองการ
ของผูใชบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในการดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปน 
ไปอยางรวดเร็วทันเวลา เปนที่พอใจของผูใชบริการและญาติ 
   1.1.3  จัดการใหผูใชบริการในหนวยงานไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง เกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง รวมทั้งลด
ความเสี่ยงทางดานการเงิน 



 

 

40 

   1.1.4  จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ ไดแก 
    1) มอบหมายงานแกเจาหนาที่หรือทีมใหการพยาบาลในหนวยงานในแต
ละทีมเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ ความสามารถของเจาหนาที่และ
อัตรากําลังที่มีอยู 
    2)  จัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาลใหการใหบริการพยาบาล 
ประสานแผนการดูแลระหวางผูใชบริการและผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยวของ และสงเสริมใหโอกาส
ผูใชบริการ/ญาติมีสวนรวมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา 
    3) ประสานงานกับแพทยเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติของผูใชบริการ 
   1.1.5  กําหนดและควบคุมกํากับผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูใชบริการดังนี้ 
    1) การเตรียมผูใชบริการเพื่อรับไวดูแลรักษาและเตรียมกอนจําหนาย 
    2)  การประเมินสภาพผูใชบริการ 
    3)  การวางแผนการพยาบาล ผูใชบริการที่ตรวจวินิจฉัยตางๆ การจัดทํา
แผน การใชแผน และการประเมินความเหมาะสมของแผน 
    4)  การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล 
    5)  การจําหนายและการติดตามการรักษาพยาบาล  ที่สอดคลองกับ
ความสําเร็จการรักษาผูใชบริการแตละราย 
   1.1.6  ติดตามประเมินผลและปรับปรงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง ดังนี้ 
    1) ทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ
โดยเนนแงบวกของการทํางาน และความจําเปนที่ตองปรับปรุงการดูแลผูใชบริการใหดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง   
    2)  เฝาระวัง และทบทวนขอมูลรวมกับผูปฏิบัติเกี่ยวกับขอมูลที่ช้ีวัดถึง
คุณภาพการบริการในหนวยงานในแตละรอบเดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการใหบริการ
พยาบาล เชน อัตราการตาย การติดเชื้อ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง จํานวนขอ
รองเรียน เปนตน 
    3)  สุมทบทวนหรือวิเคราะหคุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียนหรือ
เอกสารที่เกี่ยวกับการใหบริการ การเฝาระวังผูใชบริการในรอบ 24 ช่ัวโมง 
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    4)  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อคนหาวิธีการใหการพยาบาลที่
ถูกตองที่สุดสําหรับผูใชบริการ   
    5)  ตรวจสอบการรักษา และการพยาบาลที่ผูใชบริการพึงไดรับ การ
ติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กํากับ ดูแลเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูใชบริการมีการดําเนินตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 
    6)  ดูแลความถูกตอง และความเปนระบบของผูใชบริการ/ญาติเกี่ยวกับ
การจัดการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมี หรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและ
ชวยเหลือตามควรแกผูใชบริการที่มีปญหา 
  1.2 การบริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย 
   1.2.1 จัดตารางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน ดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร 
   1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอน ใหเหมาะสม และสอดคลองกับ
ระเบียบการลาของกลุมการพยาบาลเพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 
   1.2.3 พัฒนา และฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ ตรวจสอบ
นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆในหนวยงาน/หอผูปวย 
  1.3 การบริหารงานทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญที่เกี่ยวของกับผูใชบริการโดยตรง มีดังนี้ 
   1.3.1 ควบคุม กํากับ ดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ตางๆ และอื่นๆที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน โดยมีหลักเกณฑดังนี้ 
    1) ใหมีปริมาณที่เพียงพอ และอยูในสภาพที่พรอมใชงานไดทันที 
    2) ใหมีระบบการเก็บรักษา การทําบัญชีสํารวจ และควบคุมการใชจาย
อยางประหยัด 
    3) เมื่อมีการชํารุดเสียหายของเครื่องมือเครื่องใช  จัดการใหมีการ
ซอมแซม เปลี่ยนแปลง แกไข พรอมใชงานเสมอ หรือจําหนายเมื่อชํารุด และเบิกของใหมมาใชแทน  
   1.3.2 ควบคุม กํากับ ดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาด เรียบรอยในหอผูปวยให
ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค   
   1.3.3 สรางเสริมสัมพันธภาพ และประสานงานที่ดีในระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูใชบริการ และญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ 
 2. ดานวิชาการ มีหนาที่ดังนี้ 
  2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
  2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ในหนวยงาน 
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  2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.4 จัดทําคูมือ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
  2.5 สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถ และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้นโดยทั่วถึง 
  2.6 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการ และการปฏิบัติการ
พยาบาล 
  2.7 เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก
ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี 
  2.8 ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย 
 3. ดานบริการพยาบาล 
  ใชความรูความชํานาญทางคลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ใชทักษะการ
ประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสราง และการ
ใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล ประสานความรวมมือเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติในเชิงวิชาชีพ มีการใช
ความรูในศาสตรทางการพยาบาล จัดระบบ และดําเนินการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณที่จําเปน เปนผูนําในการประชุม ปรึกษาหารือตรวจเยี่ยมผูปวย
กับทีมสุขภาพในหนวยงาน  คาดการณปญหาที่ ซับซอน  วางแผนใหการชวยเหลือ ติดตาม
ประเมินผล และประสานหรือเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
 
เสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย 
 
 จากสภาพการทํางานของพยาบาลปจจุบันที่มุงเนนผูใชบริการเปนศูนยกลางเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546) การพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลใหกาวทันความเปลี่ยนแปลงขององคความรู และเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อ
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศจึงเปนสิ่งจําเปน (สํานักการพยาบาล, 2552) กลุมการ
พยาบาล และระดับหอผูปวยจะประสบความสําเร็จในการจัดบริการที่มีคุณภาพไดนั้นจะตองให
ความสําคัญกับผูใชบริการ การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับความ
คาดหวังและความตองการของผูใชบริการ เปนกลไกที่สําคัญในการทําใหบรรลุเปาหมายของการ
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ใหบริการโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีผลตอความเชื่อมั่น ความไววางใจ ความพึงพอใจ และ
การตัดสินใจในการเลือกใชบริการ (สถาบันพัฒนารับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 
การรับฟงเสียงสะทอนประเภทตางๆทั้งดานบวกและดานลบ ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบ ความ
คิดเห็น คําชมเชย ขอเสนอแนะ และขอรองเรียน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) ผานชองทาง
ตางๆ คือชองทางที่เปนลายลักษณอักษร เชน ตู/กลองรับฟงความคิดเห็น สมุดรับฟงความคิดเห็น 
แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ อีเมล เวบไซด/เวบบอรด จดหมาย/แฟกซ และชองทางที่
ไมเปนลายลักษณอักษร เชนศูนยรับเรื่องราวรองทุกข การทําประชาคม การเจรจาโดยตรง การโทรศพัท 
การสัมภาษณ การบอกกลาวผานบุคคล หนวยงาน องคการตางๆ หัวหนาหอผูปวยจึงจําเปนตองมี
การวิธีการจัดการเสียงสะทอน การใหความสําคัญกับการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตองมี
การปรับปรุง และพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหวิธีการเอื้อตอการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
และวิธีการตองงายตอการใหผูใชบริการใหเสียงสะทอน 
 จากสถานการณโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก กอนป พ.ศ. 2545 มีการรับฟงเสียง
สะทอนจากผูใชบริการโดยการประชุม ป พ.ศ. 2545 จึงเพิ่มชองทางการรับฟงเสียงสะทอนจาก
ผูใชบริการโดยเพิ่มการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน แต
พบวาการเขียนของผูใชบริการมักเขียนในประเด็นทั่วๆไป ในป พ.ศ. 2546 จึงไดกําหนดใหมีตูรับ
ฟงความคิดเห็นจากผูใชบริการ และตูรับฟงขอเสนอแนะจากเจาหนาที่ ในป พ.ศ. 2547 ได
ดําเนินการขยายตูรับฟงความคิดเห็นเรื่องราวรองทุกขเกี่ยวกับโครงการบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาในสถานีอนามัยทุกแหง จัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขจากผูใชบริการในหนวยงานสุขศึกษา 
และประชาสัมพันธ แตพบวาผูใชบริการเพียง 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดเทานั้นที่ไดใหเสียง
สะทอน ขอมูลที่ไดจึงไมครอบคลุมผูใชบริการหรือตลาดทั้งหมด ในป 2548 จึงไดมีการแบง
ผูใชบริการออกเปน 3 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมปวย (ที่มารับบริการในโรงพยาบาล) กลุมเสี่ยง/กลุมผู
พิการหรือดวยโอกาส ซ่ึงจะตองมีการขยายชองทางการรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการใหมาก
ขึ้น จึงไดกําหนดชองทางการรับฟงเรียกวา 1 Dozen Customer Voices Hearing โดยเพิ่มการขยาย
ชองทางการรับฟงเสียงสะทอนสูชุมชน เพื่อใหครอบคลุมกลุมผูใชบริการและตลาดทุกกลุม ทําให
ไดรับเสียงสะทอนจากผูใชบริการเพิ่มขึ้น จึงกอใหเกิดการวิเคราะหความตองการของผูใชบริการ
จากเสียงสะทอนของผูใชบริการที่มาใชบริการทั้ง 3 กลุม ทําใหทราบความตองการทั่วๆไปเกี่ยวกับ

ความตองการทางดานสุขภาพของประชาชน (พิเชษฐ, 2548) และองคการจะตองวางแผนการ
ตอบสนองเสียงสะทอนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และสิ่งสําคัญ คือ องคการตองเก็บรักษาขอมูล
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เสียงสะทอนตางๆที่ไดรับจากผูใชบริการ เพื่อนํามาวิเคราะหใหเกิดประโยชนกับองคการ ในดาน
การวางแผนและแกปญหาการบริการอีกตอไป 
 
 สรุป 
 
 เสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ ขอมูลยอนกลับของผูใชบริการซึ่งมีทั้งดานบวกและดาน
ลบใน 2 เรื่องคือ 1) เร่ืองเจาหนาที่ ไดแก ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ ดานการใหความรู 
คําแนะนํา  และคําปรึกษา  ดานจริยธรรมของเจาหนาที่  และดานความพรอมที่จะใหการ
รักษาพยาบาล และ2) เร่ืองระบบบริการ ไดแก ดานความสะดวกในการใชบริการ ดานความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ ดานความเปนรูปธรรมในบริการ และดานราคาของบริการ เสียงสะทอนของ
ผูใชบริการ ทําใหองคการผูใหบริการไดรับทราบความตองการของผูใชบริการ  
 การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ คือ การไดรับเสียงสะทอนของผูใชบริการผาน
ชองทางตางๆ ไดแก ชองทางการรับฟงแบบเปนลายลักษณอักษรและชองทางการรับฟงเสียง
สะทอนแบบไมเปนลายลักษณอักษร  
 วิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย คือการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เกี่ยวกับ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่และเรื่องระบบ
บริการ 
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บทที่ 3 
การดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเสียง
สะทอนของผูใชบริการ การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของ
ผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จํานวน 542 คน  
 
กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองคลอด และหองฉุกเฉิน มีประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่ใชวิจัยคร้ังนี้
จํานวน 120 คน ซ่ึงเปนไปตามหลักการของเคิรก (Kirk, 1995) ที่ระบุวาจํานวนกลุมตัวอยาง  
50 – 100 ราย ก็มีความเพียงพอที่จะอางอิงไปยังประชากรได ในการวิจัยคร้ังนี้ ทุกโรงพยาบาลของ
จังหวัดที่สุม มีจํานวนหอผูปวยโรงพยาบาลละ 4 หอผูปวย ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวน
120 คน จาก 120 หอผูปวย 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้น (stratified random sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 แบงจังหวัดในภาคใตเปน 2 กลุมตามเขตที่ตั้ง คือ 1) จังหวัดภาคใตตอนบน 
7 จังหวัด ไดแก จังหวัดกระบี่ จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต 
จังหวัดระนอง และจังหวัดสุราษฎรธานี สุมเลือกโดยการจับฉลากแบบไมคืนที่ 3 จังหวัด ไดแก 
จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดกระบี่ และจังหวัดนครศรีธรรมราช และ2) จังหวัดภาคใตตอนลาง  
7 จังหวัด ไดแก จังหวัดตรัง จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปตตานี จังหวัดพัทลุง จังหวัดยะลา จังหวัด
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สตูล และจังหวัดสงขลา  สุมเลือกโดยการจับฉลากแบบไมคืนที่ 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดสงขลา 
จังหวัดพัทลุง และจังหวัดปตตานี 
 ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวแทนโรงพยาบาลจากจังหวัดภาคใตตอนบน และภาคใตตอนลาง ดวยวิธี
สุมอยางงาย (simple random sampling) โดยกําหนดโรงพยาบาลที่เลือกในแตละจังหวัด จํานวน 5 
โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 30 โรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 กําหนดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลเทาๆ กัน คือ กลุมตัวอยางหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลละ 4 คน กําหนดใหเปนหัวหนาหอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองฉุกเฉิน และ
หองคลอด  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
มี 4 สวน ดังนี้คือ (ภาคผนวก ก)  
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย หนวยงาน
ที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ประสบการณการฝกอบรมเกี่ยวกับเรื่องการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
การประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียนในหนวยงาน การมีคณะทํางาน
เร่ืองขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยในโรงพยาบาล การมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือ
คณะกรรมการไกลเกลี่ยในหอผูปวย และสถานภาพโรงพยาบาลกับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน
รับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น โดยใชแนวคิดลักษณะเสียงสะทอน (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) โดยให
คะแนนระดับการไดรับฟงเสียงสะทอนตามความถี่ที่ไดรับฟง ดังนี้ 
 3 หมายถึง มีเสียงสะทอนทุกวัน – ทุกสัปดาห 
 2 หมายถึง มีเสียงสะทอนทุก 1 – 5 เดือน 
 1 หมายถึง มีเสียงสะทอนทุก 6 เดือน – 1 ป 
 0  หมายถึง ไมมีเสียงสะทอน  
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดชองทางเสียงสะทอน (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
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ระบบราชการ, 2551) โดยใหคะแนนระดับการไดรับฟงเสียงสะทอน ตามความถี่ที่ไดรับจาก
ชองทางตางๆ ดังนี้ 
 3   หมายถึง ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุกวัน – ทุกสัปดาห 
 2  หมายถึง ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 1 – 5 เดือน 
 1 หมายถึง ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 6 เดือน – 1 ป 
 0  หมายถึง ไมไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นเลย 
 การแปลผลคะแนนของเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และการรับฟงเสียง
สะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย คะแนนของแตละขอคําถามอยูระหวาง 0 – 3 
คะแนน จึงไดกําหนดเกณฑการแปลผลของแตละขอคําถามเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 2.01 – 3.00  คะแนน = ระดับมาก 
 1.01 – 2.00  คะแนน = ระดับปานกลาง 
 0.00 – 1.00  คะแนน = ระดับนอย 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนแบบสมัภาษณ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที่ และเรื่องระบบบริการ  
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 1) แพทยที่รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 2) อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และ3) หัวหนากลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  จากนั้น
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดังกลาวมาแกไข ปรับปรุงตามขอคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลว
นําเครื่องมือไปทดลองสัมภาษณ (pilot study) ในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 2 ราย เพื่อดูวากลุมตัวอยางมีความเขาใจในขอคําถามที่ใชสัมภาษณตรงกันหรือไม ระยะเวลา ที่
ใชในการสัมภาษณ หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขอีกรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง กอนนําไป
เก็บรวบรวมขอมูลจริง  
 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
    1.1  เตรียมตัวผูวิจัย โดยการศึกษาจากทฤษฎีเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณ เพื่อนําไปใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และนําไปสูการศึกษาที่ถูกตอง และครอบคลุมการวิจัยใหมากที่สุด 
 1.2  เตรียมอุปกรณ เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง และแบบ
สัมภาษณ 
 1.3 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรสง
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่เปนแหลงขอมูล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และขอความ
อนุเคราะหในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 1.4 เตรียมผูรวมวิจัย  
  1.4.1 ผูวิจัยประสานกับฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางเพื่อกําหนด
ผูรวมวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลประจําการ 
  1.4.2 ผูวิจัยประสานกับผูรวมวิจัย เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ การนัดหมายกับกลุมตัวอยาง 
เกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ  
 2. ขั้นดําเนินการ 
  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1  ผูวิจัยและผูรวมวิจัยดําเนินการสัมภาษณ โดยสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่ที่
กําหนด เปนการสัมภาษณแบบตัวตอตัวเฉพาะราย โดยเริ่มจากการแนะนําตัวกับหัวหนาหอผูปวย
ซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือ สอบถามความสมัครใจของ
กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และขอ
อนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ เพื่อความถูกตอง ครบถวน และความชัดเจนของขอมูลโดย
สัมภาษณรายละหนึ่งครั้ง ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 นาที – 1 ช่ัวโมง     
  2.2 หลังจากการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และพิมพบันทึกขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณ 
 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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 เพื่อใหผูตอบแบบสอบสัมภาษณ  ไดรับการพิทักษสิทธิ ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 2. ผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการวิจัยเปนลาย
ลักษณอักษร และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง เขารวมวิจัยโดยสมัครใจ โดยอธิบายใหทราบวา กลุม
ตัวอยางมีสิทธิที่จะใหขอมูล หรือปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมมีผลเสีย หรือผลกระทบใดๆ ขอมูล 
หรือคําตอบที่ไดจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยปกปดแหลงขอมูลอยางเครงครัด การนําเสนอขอมูล
เปนภาพรวมไมช้ีเฉพาะ และไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆทั้งสิ้น ทั้งตอบุคคล และตอองคการ 
(ภาคผนวก ค) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  
 2. วิเคราะหขอมูลเสียงสะทอนของผูใชบริการ โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหขอมูลชองทางการรับฟงเสียงสะทอน โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. วิเคราะหขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(content analysis) ตามหลักการของวอลซ สตริคแลนด และเลนซ (Waltz, Strickland & Lenz, 2005) ดังนี้ 
   4.1 อานขอความที่ไดจากการถอดเทปการสัมภาษณทั้งหมด เพื่อนําไปวิเคราะหสวน
สาระสําคัญที่สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  
  4.2  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดจากการสัมภาษณมาจัดกลุม โดยดูจากคํา หรือขอความที่มีลักษณะ
คลายคลึงกัน นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตีความ พรอมทั้งอานทําความเขาใจกับขอมูลทั้งหมดอีกครั้ง 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนสมบูรณ ซ่ึงอาจพบวาตองจัดกลุมขอมูลใหม หรือนําขอมูลบางสวน
จัดรวมอยูในกลุมอื่น 
  4.3  อานทบทวน และวิเคราะหการจัดกลุมการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย 
อานทบทวนในภาพรวมอีกครั้ง เพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจอยางถองแทในแตละประเดน็ และคาํนวณ
คาความถี่ ของแตละประเด็น  
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  4.4 นําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา และ
ตรวจสอบ เพื่อความถูกตองในการวิเคราะหขอมูลอีกครั้ง 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ใชวิธีวิจัยเชิงบรรยาย เก็บขอมูล โดย
ใชแบบสัมภาษณจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยอยางนอย 1 ป จํานวน 120 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2 เสียงสะทอนดานบวกและดานลบของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 สวนที่ 3  การรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ผานชองทางตางๆของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
  สวนที่ 4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ของผูใชบริการ 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 สวนที่ 5  วิ ธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ  เ ร่ืองระบบบริการของ
ผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
 
ตาราง 1  
 
จํานวน รอยละ ของหัวหนาหอผูปวยจําแนกตามขอมูลทั่วไป ( N = 120) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ  

หญิง 
ชาย 

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

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
คริสต 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 

รายได (บาท) 
10,000 – 20,000 
20,001 – 30,000 
30,001 – 40,000 
มากกวา 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 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย (ป) 

1 – 10  
11 – 20 
21 – 30 

หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
หอผูปวยใน 
หอผูปวยนอก 
หองฉุกเฉิน 
หองคลอด 

การฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
ไมเคยไดรับ 
เคยไดรับ 

การประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
ทุกครั้งที่ไดรับ 
ทุกสัปดาห 
ทุก 1 – 3 เดือน 
ทุก 6 เดือน – 1 ป 

การมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยระดับ
โรงพยาบาล 

มี 
การมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยของหอ
ผูปวย 

มี 
ไมมี 

 
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 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
สถานภาพของโรงพยาบาลกับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

บันไดขั้น 1 
บันไดขั้น 2 
ผาน HA 

 
 

7 
74 
39 

 
 

5.83 
61.67 
32.50 

 
 จากตาราง 1 พบวาหัวหนาหอผูปวยเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอยละ 98.33) มีชวงอายุอยู
ระหวาง 41–50 ปมากที่สุด (รอยละ 62.50) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 83.33) มี
สถานภาพคู (รอยละ 79.17) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา (รอยละ 90) 
รายไดอยูระหวาง 30,001– 40,000 บาท มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 49.17) สวนใหญมีประสบการณ
การทํางาน 11– 20 ป (รอยละ 62.50) หนวยงานที่ปฏิบัติงานประกอบดวย หอผูปวยใน หอผูปวย
นอก หองฉุกเฉิน และหองคลอด จํานวนเทากันทุกหอผูปวย (รอยละ 25) การฝกอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียนสวนใหญไมเคยฝกอบรม (รอยละ 89.17) การประชุมปรึกษาหารือ
เกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน สวนใหญประชุมทุกครั้งที่ไดรับเสียงสะทอน/ขอ
รองเรียน (รอยละ 73.33) ทุกโรงพยาบาลมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกล
เกลี่ยของโรงพยาบาล (รอยละ 100) แตสวนใหญไมมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือ
คณะกรรมการไกลเกลี่ยของหอผูปวย (รอยละ 66.67) สถานภาพของโรงพยาบาลกับการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนใหญอยูบันไดขั้น 2 (รอยละ 61.67)  
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 สวนที่ 2 ขอมูลระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวย 
 
ตาราง 2 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัเสียงสะทอนดานบวกและดานลบโดยรวม ในแตละดาน
ของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

เสียงสะทอนดานบวก เสียงสะทอนดานลบ 
เสียงสะทอน 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. เจาหนาที ่       
 1.1 อัธยาศัยไมตรขีองเจาหนาที ่ 1.86 0.55 ปานกลาง 0.58 0.70 นอย 
 1.2 การใหความรู คําแนะนํา  
  และคําปรึกษา 

 
1.48 

 
0.89 

 
ปานกลาง 

 
0.86 

 
0.67 

 
นอย 

 1.3 จริยธรรมของเจาหนาที ่ 1.40 1.06 ปานกลาง 0.70 0.74 นอย 
 1.4 ความพรอมทีจ่ะให 
  การรักษาพยาบาล 

 
1.29 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

 
1.16 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

2. ระบบบริการ       
 2.1 ความสะดวกในการใชบริการ 1.42 0.81 ปานกลาง 1.02 0.64 ปานกลาง 
 2.2 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ 1.36 0.83 ปานกลาง 0.89 0.67 นอย 
 2.3 ความเปนรูปธรรมในบริการ 1.19 0.81 ปานกลาง 0.92 0.64 นอย 
 2.4 ราคาของบริการ 1.07 0.96 ปานกลาง 0.57 0.60 นอย 
 
 จากตาราง 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานอัธยาศัย
ไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, SD=0.55) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานความพรอมที่
จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.29, SD=0.84) และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.16, SD=0.69) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
คือ ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=0.58, SD=0.70) สวนเสียงสะทอน เร่ืองระบบบริการ ตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย พบวา คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการ
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รับรูของหัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดาน
ความสะดวกในการใชบริการ  (M=1.42, SD=0.81) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานราคา
ของบริการ (M=1.07, SD=0.96)  และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดาน
ความสะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานราคา
ของบริการ (M=0.57, SD=0.60) 
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ตาราง 3 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัเสียงสะทอนดานบวกและดานลบเรื่องเจาหนาที ่
ในแตละดานของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

ดานบวก ดานลบ 
เสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที ่

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่       
 1.1 การใหความชวยเหลือของ 
  เจาหนาที ่ 1.88 0.65 ปานกลาง 0.55 0.65 นอย 
 1.2 การทักทาย พดูจา การแสดง 
  สีหนาทาทางของเจาหนาที ่ 1.84 0.64 ปานกลาง 0.59 0.66 นอย 
2. การใหความรู คําแนะนํา และ    
 คําปรึกษา 

   
  

 

 2.1 เจาหนาที่บอกวิธีการปฏิบัติตัว 
  ในเรื่องโรคที่ปวย ยาที่ไดรับ 1.52 0.99 ปานกลาง 

 
0.77 

 
0.74 นอย 

 2.2 การอธิบายดวยภาษา/ ส่ือที่เขาใจ 
  งาย 1.44 1.01 ปานกลาง 0.94 0.77 นอย 
3. จริยธรรมของเจาหนาที ่       
 3.1 ความเสมอภาคและเทาเทยีมกัน 
  ของการใหบริการ 1.12 0.90 ปานกลาง 0.70 0.74 นอย 
4. ความพรอมทีจ่ะใหการรักษาพยาบาล       
 4.1 ความพรอมทีจ่ะใหบริการของ 
  พยาบาล 1.42 0.96 ปานกลาง 1.00 0.82 นอย 
 4.2 ความพรอมทีจ่ะใหบริการของ 
  เจาหนาที่อ่ืนๆ 1.34 0.97 ปานกลาง 0.98 0.86 นอย 
 4.3 ความพรอมทีจ่ะใหบริการของ 
  แพทย 1.26 0.94 ปานกลาง 1.33 0.95 ปานกลาง 
 4.4 จํานวนบุคลากรดานการแพทย 1.12 0.90 ปานกลาง 1.31 0.99 ปานกลาง 
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 จากตาราง 3 พบวาระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ในแตละดาน คือ
ดานอัธยาศัยไมตรี เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การใหความชวยเหลือ
ของเจาหนาที่ (M=1.88, SD=0.65) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ
ทักทาย พูดจา การแสดงสีหนาทาทางของเจาหนาที่ (M=0.59, SD=0.66) ดานการใหความรู 
คําแนะนํา และคําปรึกษา เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เจาหนาที่บอก
วิธีการปฏิบัติตัวในเรื่องโรคที่ปวย ยาที่ไดรับ (M=1.52, SD=0.99) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การอธิบายดวยภาษา/ส่ือที่เขาใจงาย (M=0.94, SD=0.77) ดานความ
พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความพรอม
ที่จะใหบริการของพยาบาล (M=1.42, SD=0.96) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ ความพรอมที่จะใหบริการของแพทย (M=1.33, SD=0.95) สวนดานจริยธรรมของ
เจาหนาที่ เสียงสะทอนดานบวกและเสียงสะทอนลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดมี 1 ขอ คือ ความ
เสมอภาค และเทาเทียมกันของการใหบริการ (M=1.12, SD=0.90) และ(M=0.70, SD=0.74) 
ตามลําดับ 
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ตาราง 4  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบเรื่องระบบบริการ 
ในแตละดานของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

ดานบวก ดานลบ 
เสียงสะทอนเรื่องระบบบริการ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ความสะดวกในการใชบริการ       
  1.1  ขั้นตอนการเขารับบริการ 1.50 0.86 ปานกลาง 1.07 0.80 ปานกลาง 

1.2   การใหบริการตามคิว/ตามความ   
ตองการ/ตามความจําเปน
เรงดวน 1.48 0.97 ปานกลาง 1.13 0.81 ปานกลาง 

1.3   จุดประชาสัมพันธ สําหรับการ
ติดตอ สอบถาม    1.38 1.0 ปานกลาง 1.01 0.74 ปานกลาง 

1.4   การสงตอผูใชบริการไปตรวจ
แผนกตางๆ 1.34 0.88 ปานกลาง 0.88 0.81 นอย 

 2. ความนาเชือ่ถือ ไววางใจ       
     2.1   การไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

จากพยาบาล 1.44 0.96 ปานกลาง 0.80 0.73 นอย 
     2.2   ความมั่นใจในการรกัษาพยาบาล 1.38 0.89 ปานกลาง 0.83 0.74 นอย 

2.3   การไดรับการวินจิฉัย และตรวจ
รักษาจากแพทย 1.35 0.89 ปานกลาง 1.09 0.86 ปานกลาง 

     2.4   ความปลอดภัยจากโรค หรือ
ภาวะแทรกซอน 1.27 0.97 ปานกลาง 0.83 0.85 นอย 

  3. ความเปนรูปธรรมในบริการ       
      3.1  อาคารสถานที่ 1.48 0.89 ปานกลาง 0.86 0.87 นอย 
      3.2  จํานวนและประสิทธิภาพของ  

อุปกรณทางการแพทย 1.25 0.96 ปานกลาง 1.35 0.84 ปานกลาง 
 3.3  บริการน้ําดื่ม หองน้ํา โทรทัศน 

โทรศัพท อุปกรณอํานวยความ
สะดวกตางๆ 1.19 0.91 ปานกลาง 0.97 0.90 นอย 
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ตาราง 4 (ตอ)  
 

ดานบวก ดานลบ 
เสียงสะทอนเรื่องระบบบริการ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
 3.4 ความเปนสัดสวนของจุด 
  ใหบริการ 1.17 0.96 ปานกลาง 0.81 0.76 นอย 
 3.5 ที่นั่งสําหรับผูใชบริการ 1.13 0.94 ปานกลาง 0.93 0.79 นอย 
 3.6 การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก 
  สําหรับผูพิการ ผูสูงอายุ เด็ก 1.06 0.99 ปานกลาง 0.78 0.84 นอย 
 3.7 เครื่องหมาย ปาย ลูกศร แนะนํา
  บริการตางๆ 1.03 0.98 ปานกลาง 0.72 0.76 นอย 
4. ราคาของบริการ       
 4.1 ความเหมาะสมของราคาคา
  รักษาพยาบาลกับบริการที่ไดรับ 1.22 1.06 ปานกลาง 0.59 0.66 นอย 
 4.2 การไดทราบ ราคาคารักษา
  พยาบาลกอนการรักษา 0.93 0.95 นอย 0.55 0.65 นอย 
  
 จากตาราง 4 พบวาระดับเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองระบบบริการ ในแตละดาน คือ 
ดานความสะดวกในการใชบริการ เสียงสะทอนดานบวกขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ขั้นตอน
การเขารับบริการ (M=1.50, SD=0.86) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การ
ใหบริการตามคิว/ตามความตองการ/ตามความจําเปนเรงดวน (M=1.13, SD=0.81) ดานความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลจากพยาบาล (M=1.44, SD=0.96) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ การไดรับการวินิจฉัย และตรวจรักษาจากแพทย (M=1.09., SD=0.86) ดานความเปน
รูปธรรมในบริการ เสียงสะทอนดานบวก ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ อาคารสถานที่ (M=1.48, 
SD=0.89) และเสียงสะทอนดานลบ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ จํานวนและประสิทธิภาพของ
อุปกรณทางการแพทย (M=1.35, SD=0.84) ดานราคาของบริการ เสียงสะทอนดานบวกและดานลบ
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเหมือนกัน คือ ความเหมาะสมของราคาคารักษาพยาบาลกับบริการที่
ไดรับ (M=1.22, SD=1.06) และ(M=0.59, SD=0.66) ตามลําดับ  
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 สวนที่ 3 ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ผานชองทางตางๆ ของหัวหนา 
หอผูปวย   
 
ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ 
ผานชองทางตางๆ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (N=120) 

รับฟงเสียงสะทอนดานบวก รับฟงเสียงสะทอนดานลบ 
ชองทาง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. การสนทนา พดูคุยผานหวัหนา
 หอผูปวยโดยตรง 

 
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/กลองรับฟงความคิดเหน็     1.21 0.83 ปานกลาง 1.22 0.79 ปานกลาง 
4. ผานบุคคลอื่น       0.64 0.75 นอย 1.46 0.86 ปานกลาง 
5. สมุดรับฟงความคิดเห็น 0.63 0.78 นอย 0.66 0.85 นอย 
6. การทําประชาคมนอกโรงพยาบาล 0.53 0.77 นอย 0.49 0.65 นอย 
7. ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข 0.37 0.63 นอย 0.49 0.64 นอย 
8. บัตรสนเทห/เอกสารที่ไมเปดเผย 
 ช่ือผูใหขอมูล 0.35 0.66 

 
นอย 0.38 0.62 

 
นอย 

9. การโทรศัพทมาที่หนวยงาน 0.29 0.54 นอย 0.28 0.52 นอย 
10. อีเมล/เว็บไซต/เว็บบอรด 0.18 0.44 นอย 0.17 0.46 นอย 
11. จดหมาย/แฟกซ 0.12 0.40 นอย 0.14 0.40 นอย 
 
 จากตาราง 5 คะแนนเฉลี่ยการรับฟงเสียงสะทอนดานบวก ผานชองทางที่มากที่สุด คือ จาก
การสนทนา/พูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M=2.03, SD=1.01) และคะแนนเฉลี่ยการรับฟง
เสียงสะทอนดานบวก ผานชองทางที่นอยที่สุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.12, SD=0.40) และ
คะแนนเฉลี่ยการรับฟงเสียงสะทอนดานลบ ผานชองทางที่มากที่สุด คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ 
ความพึงพอใจ (M=2.05, SD=1.04) และคะแนนเฉลี่ยการรับฟงเสียงสะทอนดานลบ ผานชองทางที่
นอยที่สุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.14, SD=0.40) 
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 สวนที่ 4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอประสบการณของหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่  
 
ตาราง 6 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ 
จํานวน 

(คน) ∗ 
1. ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ     110 
2. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 90 
3. นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ 80 
4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ 5 
 
∗ 1 คน ตอบไดหลายวิธี 
  
 จากตาราง 6 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ือง
เจาหนาที่ ดวยวิธีการ 1) ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ 2) เก็บเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย 3) นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ และ4) ติดประกาศใหสาธารณชน
รับทราบ ดังรายละเอียดตอไปนี้    
 
 1.  ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูล
จํานวน 110 คน ไดอธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา 
 
  “….เร่ืองเจาหนาที่นี้ เปนเรื่องที่สําคัญนะ โดยเฉพาะเรื่องอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ 
ซ่ึงที่ผานมาพบวา ผูใชบริการก็ใหคําชมมาบอยเหมือนกัน อาจเปนเพราะเจาหนาที่ของเราเปนคนใน
พื้นที่ เปนลูกหลานของคนที่นี่ จึงรูจักคุนเคยผูใชบริการเปนอยางดี พฤติกรรมการใหบริการจึงดี 
พูดคุยมีสัมมาคารวะดี ผูใชบริการก็ชมใหฟงบอยๆ นะ บางครั้งก็ชมมาในแบบประเมินความพึง
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พอใจเวลาที่พี่ใหทําแบบประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงคําชื่นชมที่ผูใชบริการชื่นชมมานี้ เมื่อพี่ไดรับ พี่
จะรีบนํา ไปแจงใหนองๆ ทราบทันทีเลยนะ แลวก็ใหคําชื่นชมนองๆ ในหนวยงาน ถาชมโดยการ
ระบุช่ือ พี่ก็จะแจงนองที่ไดรับคําชม และใหคําชื่นชมนองทันทีที่เจอหนานอง โดยพี่มีวิธีชมแบบ
เปนรายบุคคลนะ พี่จะชม ขณะที่มีนองอยูดวยกันหลายๆ คน แลวใหนองชวยกันปรบมือใหเพื่อนที่
ไดรับคําชม เพื่อที่นองคนอื่นๆ จะไดทราบ และจะไดนําไปเปนแบบอยางดวย...” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 53) 
 
  “…หอผูปวยของเราก็จะไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่ ทั้งในเรื่องอัธยาศัยไมตรี เร่ืองความ
พรอมที่จะใหบริการ เคาก็ชมนะวาเจาหนาที่ ที่นี่พูดคุยดี ขอความชวยเหลือก็มาใหบริการทันที เคา
ก็ประทับใจ บอกวาดีกวาไปโรงพยาบาลใหญๆ เจาหนาที่ไมคอยสนใจ สวนใหญก็จะชมใน
ภาพรวม ไดรับคําชมมาแบบนี้ พี่ก็รูสึกภูมิใจในตัวนองๆ พี่ก็จะรีบไปบอกใหนองๆ ทราบทันทีเลย
นะ แลวก็ช่ืนชมนองๆทุกๆคนในหนวยงาน นองจะไดมีกําลังใจในการทํางาน บรรยากาศใน
หนวยงานก็จะดีดวย…” 

          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 58) 
 
  “…ชวงนี้หอผูปวยของเราไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่บอย เชนเรื่องพฤติกรรม มารยาท 
การพูดคุย ความเปนกันเอง ความมีจริยธรรม การใหความรูแกผูใชบริการ การใหบริการที่รวดเร็ว 
อาจเพราะนโยบาย 3S ก็ได ทําใหเจาหนาที่ของเราบางสวน ไดรับการอบรมเรื่องนี้ และขณะนี้หอ
ผูปวยเรามีนองพยาบาลเจาหนาที่จบใหมหลายคน นองๆนารัก สุภาพ ผูใชบริการชมใหฟงบอยๆ 
เมื่อพี่ ไดรับคําชมเรื่องนี้พี่รีบแจงนองๆทันที แลวก็ช่ืนชมนองๆ ทุกคนดวย บางครั้งก็มีการให
รางวัลนองดวยนะ ถานองคนไหนไดรับคําชมบอยๆ โดยพ่ีจะรวบรวมไว แลวเมื่อถึงโอกาสสําคัญ
เชนปใหม พี่ก็จะใหรางวัลนองที่ไดรับคําชมบอยๆ นองจะไดมีกําลังใจในการทํางาน ก็เพิ่งทําครั้ง
แรกเมื่อปใหมที่ผานมานี้เอง…”      

(หัวหนาหอผูปวยรายที่ 62) 
 
  “…สวนใหญคําชมเรื่องเจาหนาที่ เชน การพูดจา กริยามารยาท การใหการชวยเหลือ
ดูแลคนไข ผูใชบริการก็ชมอยูเร่ือยๆนะ พี่ก็นําบอก นํามาชมนองตอ ก็เลานองวาผูใชบริการคน
ไหนชม เคาชมวาอยางไร บางครั้งก็มีชมผูชวยเหลือคนไข พี่ก็นําไปบอก และชื่นชมนองผูชวยเหลือ
คนไขนอกจากนี้พี่ก็ยังบอกหัวหนาพยาบาลดวยนะ เพราะหัวหนาพยาบาลเปนหัวหนาผูชวยเหลือ 
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คนไขดวย หวัหนาจะไดทราบวาลูกนองทําดี…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 68) 
 
  “…เร่ืองนี้พี่ถือวา สําคัญนะ ใครชมมาพี่ก็จะจําไว แลวนําไปแจงใหนองๆทราบ ทั้งการ
ชมเปนรายบุคคล และชมในภาพรวม ใครไดรับคําชมบอยๆ เมื่อถึงสิ้นป พี่ก็จะจัดงานปใหม แลวมี
การมอบรางวัลนองที่ปฏิบัติงานดี นองที่ผูใชบริการประทับใจ จนไดรับคําชมบอยๆ…”  
                 (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 97) 
   
  “…ที่ผานมา ผูใชบริการชมวา เจาหนาที่เรา นิสัยดี พูดคุย เปนกันเอง ไมเหมือน
โรงพยาบาลจังหวัดที่ไมคอยคุย ไมคอยสนใจ พี่ก็นําไปเลาใหนองๆ ฟง แลวก็ช่ืนชมนองๆ ทุกคน
วาสิ่งที่นองทําเปนสิ่งที่ดี ใหนองทําดีอยางนี้ตอไป…”  
       
       (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 100) 
 
  “…ผูใชบริการชมวาเจาหนาที่ ที่นี่ใหความรูดีมาก เขาใจ สนใจอาการของคนไข 
สอบถามอาการอยูตลอด พี่ไดรับฟงก็รูสึกภูมิใจแทนนองๆนะ ผูใชบริการชมนองใหเราไดยิน เราก็
ตองนําไปชมนองตออีกนะ เพื่อที่นองจะไดเกิดความภาคภูมิใจ…”  
           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 105) 
  
  “…เคยใหรางวัลนองนะ นองที่ผูใชบริการใหคําชมบอยๆ เพราะนองคนนี้พี่ก็เห็นแลว
วานองเคา ขยัน ตั้งใจ พฤติกรรมการบริการดี อัธยาศัยไมตรีดีจริงๆ ก็ใหตอนวันปใหม เพราะเราจะ
จัดกิจกรรมภายในวอรด ก็เลยถือโอกาสมอบรางวัลใหนองซะเลย…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 108) 
 
  “…นํามาชื่นชมยินดีนองๆ ในตึกทันทีที่ไดรับคําชม พี่ตองบอก ตองชมนอง นองจะได
รูสึกดีๆ มีกําลังใจในการทํางาน…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 114) 
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  “…ตองรีบนํากลับมาชื่นชมนองๆนะ นองๆจะได มีกําลังใจในการทํางาน ที่ผานมา
ผูใชบริการก็ชมวานองๆ ใหการดูแลดี ไมมีการแบงชนชั้น ขอความชวยเหลือก็มาทันที…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 119) 
 
 2. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 90 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา 
 

  “…ที่ผานมาหอผูปวยมีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 6 เดือน ซ่ึงพบวา
ในแบบประเมินความพึงพอใจที่มีการสอบถามความคิดเห็นของผูใชบริการ ผูใชบริการก็จะใหคํา
ช่ืนชมเจาหนาที่ อยางตอเนื่อง ทั้งในเรื่องอัธยาศัยไมตรี การใหบริการที่ดี มีความพรอม การอธิบาย 
การใหความรู พี่ก็จะใหนองๆที่พี่มอบหมายใหเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 6 
เดือน เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเพื่อจะไดนําไปเปนขอมูลรายงานตอสํานักการพยาบาล
ทุก 6 เดือนอีกตอไป…”  
                           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 1) 
 

 “…หอผูปวยของเราไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่จากการบอกกลาวใหพี่ทราบ และจาก
แบบประเมินความพึงพอใจ ที่ชมกันบอยๆ เชน เจาหนาที่มีความพรอมในการใหบริการดี ขอความ
ชวยเหลือก็มาทันที พูดจาดีเปนกันเอง พี่ก็ตองรวบรวมคําชมที่ไดรับจากผูใชบริการ เก็บเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลเวลามีการประเมิน QA หรือ HA…” 
                          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 12) 

       
 “…คําชมเรื่องเจาหนาที่ ที่ไดรับทั้งเรื่องอัธยาศัยไมตรีทีดี เร่ืองการใหบริการที่มีความ

เสมอภาค เร่ืองความพรอมที่จะใหบริการ พี่ก็จะเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใช
เปนขอมูลเวลามีการประเมิน QA หรือ HA โดยจะมีแฟมสําหรับเก็บรวบรวม…” 
                          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 25) 
 
  “…เร่ืองนี้สําคัญนะ ตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อเก็บไวเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย เวลามีการประเมินโรงพยาบาล ยิ่งชวงนี้เร่ืองการฟองรองเจาหนาที่เกี่ยวกับ 
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กิริยามารยาทบอย เมื่อเราไดรับคําชมเรื่องนี้เราก็ตองรวบรวมไว แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของ
เจาหนาที่หอผูปวยของเรา…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 33) 
 
  “…โดยปกติ เราก็ตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย เพราะเรื่องเจาหนาที่นี้เปน
เร่ืองที่สําคัญมากๆนะ เราไดรับคําชมเรื่องเจาหนาที่ เราตองเก็บไวเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 
จะไดนําไปแสดงใหหนวยงานอื่นไดทราบดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
 
  “…ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้หนวยงานเราใหความสําคัญ
มากๆ เลย เพราะพี่คิดวาหนวยงานจะประสบความสําเร็จไดเจาหนาที่ตองมีคุณภาพ เพราะฉะนั้น
เร่ืองนี้เราก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเรา แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของเจาหนาที่ของ
เรา…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 67) 
 
  “…พี่ก็จะใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องเจาหนาที่นี้สําคัญ
มากๆนะพี่วา เคาชมมาเราก็ตองรวบรวมไว เพื่อแสดงใหเห็นคุณภาพของคนของเรา…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 77) 
 
  “…เร่ืองนี้เปนเรื่องที่เกี่ยวกับเจาหนาที่โดยตรงเลย ซ่ึงเรื่องนี้หนวยงานของเรา ให
ความสําคัญมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ เพราะหนวยงานของเราไดจัดใหมีการ
อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกเจาหนาที่ เพื่อใหเจาหนาที่มีพฤติกรรมบริการที่ดีขึ้น เมื่อไดรับคํา
ชม เราตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยดวย…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 80) 
 
   “…เสียงสะทอนดานคําชม โดยเฉพาะชมเจาหนาที่ ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอ
ผูปวย เพื่อนําไปเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย สําหรับรวบรวมสงสํานักการพยาบาล …” 
                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 90) 
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  “…หอผูปวยเราไดรับเสียงสะทอน ดานคําชมเจาหนาที่ ที่พบบอย เชน ผูใชบริการชม
วา เจาหนาที่ พูดจาดี เปนกันเอง สนใจคนไข สวนใหญพี่ไดยินจากที่ผูใชบริการเคาคุยๆใหฟง พี่ก็
บันทึก แลวก็เก็บไวเพื่อเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย อีกตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 93) 
 

3. นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 80 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  

 
 “…นองคนไหนที่ไดรับคําชมบอยๆพี่ก็จําได เมื่อครบรอบการประเมินขั้นเงินเดือน พี่ก็

จะพิจารณาใหคะแนนนองในสวนสมรรถนะหลัก แลวพี่ก็สามารถนําขอมูลเหลานี้ ช้ีแจงตอคณะ
กรรมการบริหารของโรงพยาบาลในการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนนองดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 3) 

 
  “…ถานองคนไหนไดรับคําชม ก็จะมีผลตอการใหคะแนนสมรรถนะ ใครไดบอยก็จะ
นําไปพิจารณาใหคะแนนสมรรถนะ เพื่อใชในการพิจารณาความดี ความชอบ เวลาเล่ือนขั้น
เงินเดือนดวย…” 
                    (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 10) 
 
  “…คําชมของผูใชบริการมีความสําคัญมาก สามารถนําไปชี้แจงกับคณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาล เวลาพิจารณาขั้นเงินเดือนนอง เพราะในสวนตัวช้ีวัดสวนใหญทุก
หนวยงานก็จะนําตัวช้ีวัดที่ไดคะแนนเต็มมาประกอบการพิจารณาอยูแลว เพราะฉะนั้นคะแนนใน
สวนสมรรถนะหลัก จึงสําคัญมากที่จะนํามาใชในการประกอบพิจารณาตัดสินใจใหขั้นนอง พี่จึงใช
คําชมที่นองไดรับจากผูใชบริการมาประกอบการพิจารณาตัดสินใจเวลาจะใหคะแนนนองดวย…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 22) 
 
  “…เวลามีการพิจารณาความดี ความชอบ พี่ก็จะนําคําชมที่นองไดรับ มาเปนตัวพิจารณา
ในการใหคะแนนนองดวย เพราะถือวาเปนขอมูลอยางหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการประเมิน
พฤติกรรมของนองได…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 30) 
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  “…นําไปใชเปนขอมูลในการประกอบการพิจารณา ความดี ความชอบใหกับนอง ก็
เกี่ยวของกับตัวสมมรรถนะหลักที่ใหคะแนนนอง เพราะบางครั้งเวลาใหคะแนนก็เครียดเหมือนกัน
นะ วาจะใหคะแนนอยางไรดี ก็ตองเอา คําชมจากผูใชบริการ มาเปนตัวตัดสินดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 37) 
 
  “…นําเรื่องนี้ไปเปนขอมูลในการพิจารณาความดี ความชอบ เวลามีการประเมินขั้น
เงินเดือนนองๆ เพราะขอมูลที่ไดรับก็เกี่ยวของกับนองๆโดยตรงอยูเเลว…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 57) 
           
 “…เร่ืองนี้สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ
นองๆ ไดเลย เพราะคําชมที่ไดรับในเรื่องนี้ เกี่ยวของกับสมรรถนะของนองๆ เชนพฤติกรรมการ
บริการ การมีคุณธรรมจริยธรรม พี่ก็ใชขอมูลสวนนี้เปนสวนหนึ่งในการประเมินสมรรถนะนอง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 82) 
 
 “…นําไปใชเปนขอมูลในการพิจารณา ความดี ความชอบนองๆ เพราะวา คําชมเรื่องนี้
เปนคําชมเจาหนาที่โดยตรงเลย สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการใหคะแนนนองๆได เมื่อถึงรอบ
ประเมินเงินเดือนนอง พี่ก็จะนําขอมูลนี้มาเปนตัวประกอบการพิจารณา…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 102) 
 
 “…ขอมูลนี้ สามารถนําไปประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ ใหนองๆได เพราะ
มีคําชมเจาหนาที่ เปนรายบุคคลดวย นองคนไหนไดรับคําชม พี่ก็นําขอมูลสวนนี้มาใชในการ
พิจารณาความดี ความชอบ…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 114) 
 
 “…ใชเปนขอมูลในการพิจารณาความดี ความชอบ เมื่อถึงเวลามีการประเมินขั้น
เงินเดือนทุกรอบ เพราะบางครั้งเวลาประเมินสมรรถนะนอง พี่ก็ไมรูจะเอาคะแนนตรงไหนมา
เปรียบเทียบนองแตละคน ก็ไดนําขอมูลคําชมเชยจากผูใชบริการมาใชในการพิจารณา…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 120) 
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4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 5 ราย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  

 
  “…คําชมเรื่องเจาหนาที่นี้ บางครั้งพี่ก็จะใหนองๆจัดทําบอรดโดยใหนองๆชวยกันตั้ง
ช่ือบอรด ก็ไดช่ือวาคนดีที่เราภูมิใจ แลวก็ใหนองๆนํารายชื่อ นํารูปถายนองที่ไดรับคําชมมาติดไวที่
บอรดซึ่งอยูหนาหอผูปวย แลวแบงเนื้อที่ในบอรดใหเจาหนาที่คนอื่นๆ เขียนแสดงความยินดี 
ผูใชบริการ เจาหนาที่แผนกอื่นๆ ก็ใหความสนใจ ก็มีเจาหนาที่แผนกอื่นๆ ที่ไมใชพยาบาลเขียน
แสดงคําชื่นชม แสดงความคิดเห็นดวย การจัดการเชนนี้ถือเปนวิธีการจัดการที่ดีมาก ทําใหนองไดมี
กําลังใจในการทํางาน และเปนการสรางแรงจูงใจใหนองคนอื่นๆ ทําดีเชนนี้ดวย…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 18) 
 
  “…พี่ใหนองจัดทําบอรด เพื่อประกาศใหคนอื่นรับรู เปนการแสดงใหเห็นคุณภาพของ
เจาหนาที่ของหนวยงานเรา ผูใชบริการ ก็สนใจที่จะอานนะ ก็เคยไดยินผูใชบริการใหคําชมดวย
หลังจากที่อาน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 40) 
 
  “…เร่ืองนี้สะทอนใหเห็นสิ่งที่นาภาคภูมิใจของหนวยงาน เพราะเรื่องนี้แสดงใหเห็นถึง
ความมีคุณภาพของคนในองคกร จึงจําเปนตองติดประกาศในบอรด เพื่อใหคนอื่นไดรับรูวาคนใน
องคกรของเรามีคุณภาพ ซ่ึงทําอยูทุกๆ 6 เดือน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 66) 
 
  “…ใหนองทําบอรดประกาศชื่อผูที่ไดรับคําชมหากเปนการชมรายบุคคล เพื่อใหเปน
การชื่นชม ยินดี ถาหากวาชมภาพรวม ก็ประกาศในภาพรวม เชนประกาศวา คําชมจากผูใชบริการ
เจาหนาที่หอผูปวยในใหบริการดี มีความเปนกันเอง เปนตน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 82) 
 
    “…ก็เคยทําบอรดเกี่ยวกับคําชมที่ผูใชบริการไดรับ ก็รวมเรื่องที่ผูใชบริการชมเจาหนาที่
ดวย เปนการจัดการที่ไมคอยไดทําบอย แตก็ทําบางเวลาที่ทีมจากสรพ.มาประเมิน ก็เปนการจัดการ
ที่ดีนะ ทําใหผูใชบริการ และเจาหนาที่คนอื่นๆไดทราบถึงคุณภาพของหนวยงานเราดวย…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 99) 
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ตาราง 7 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ จํานวน (คน) ∗ 
1.  ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 75 
2.  ตักเตือน/ลงโทษ 70 
3.  เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 68 
4.  นําไปพิจารณาความดี ความชอบ 60 
  

∗ 1 คน ตอบไดหลายวิธี 
 

จากตาราง 7 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ือง
เจาหนาที่ ดวยวิธีการ 1) ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 2) ตักเตือน/ลงโทษ 3) เก็บเปนขอมูลคุณภาพ
ของหอผูปวย และ4) นําไปประกอบการพิจารณาความด ีความชอบ ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้   

 
 1. ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 75 คน ไดอธิบาย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา 
 
  “…มีผูปวยรายหนึ่งโวยวายวาแพทยมาตรวจชา พี่ก็จะรีบเขาไปหาผูปวยทันที แลวพี่ก็
พยายามอธิบาย ไกลเกลี่ย ใชคําพูดที่ออนโยน เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกทั้งหมดออกมา 
แลวก็คอยๆอธิบายใหผูปวยเขาใจ ที่ผานมาผูปวยก็เย็นลง จนไมเกิดเรื่องที่รุนแรงขึ้น…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
 
  “…ผูใชบริการรองเรียนวา เจาหนาที่ไมใหความรูอะไรเลย พี่ก็ตองเดินเขาไปหา
ผูใชบริการ และก็อธิบาย ใหความรูแกผูใชบริการทันที เพื่อใหผูใชบริการเขาใจ พยายามเปดโอกาสให
ผูใชบริการระบายสิ่งที่คับของใจใหมากที่สุด แลวพี่ก็คอยๆ เสริม อธิบายใหผูใชบริการเขาใจ 
ผูใชบริการก็เขาใจนะ ก็สังเกตเห็นไดวาสีหนายิ้มแยมขึ้น จากเดิมที่หนาตาบูดบึ้ง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 27) 
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  “…มีเหตุการณวันหนึ่ง ญาติของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลประสบอุบัติเหตุมาที่หอง
ฉุกเฉิน พยาบาลจึงตองใหบริการกอน ผูใชบริการที่มากอน รูวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ เปนญาติของ
เจาหนาที่โรงพยาบาล ผูใชบริการจึงไมพึงพอใจ รองเรียนมาที่พี่ วาเจาหนาที่ใหบริการไมเทาเทียม
กัน คนมาหลัง แตไดรับบริการกอน พี่ก็ตองเจรจาไกลเกลี่ยกับผูใชบริการทันทีนะ วาเราใหบริการ
โดยคํานึงสิทธิผูใชบริการ แตผูปวยรายนั้นเปนผูปวยฉุกเฉินที่ตองใหบริการกอน จึงจําเปนตองให
การชวยเหลือกอน…” 

     (หัวหนาหอผูปวยรายที ่30) 
 

  “…พี่รีบเขาไปไกลเกลี่ยทนัทีเลยนะ พยามพูดคุย ใหผูใชบริการ ใจเยน็ๆ และสงบลง 
แลวรับปากกบัผูใชบริการวาจะไปเตือนนองให…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่39) 
 
  “…เดินเขาไปไกลเกลี่ยแทนนองๆ แลวกใ็หนองพยาบาลที่โดนรองเรียนกลับเขาไปใน
หอง เพราะกลัววาเรื่องจะรุนแรงขึ้น แลวพีก่็พาผูใชบริการมานั่งในที่ทีส่งบ พยายามอธิบายใหผูใช
เขาใจ วาบางครั้งนองๆ อาจจะมีพฤติกรรมที่ไมดีบาง อันเนื่องมาจากภาระงานที่ยุงใจ แลวขออภยั
แทนนอง…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่48) 
           
  “…เร่ืองนี้ ที่สําคัญวิธีแรก พี่ตองเขาไปไกลเกลี่ยเบื้องตนกอน เพราะถาปลอยไว อาจจะ
เกิดเรื่องรุนแรงขึ้นได อาจจะทําใหผูใชบริการ มองพยาบาลในแงลบ ก็ตองอธิบายใหผูใชบริการเขาใจ
นองพยาบาล วาภาระงานที่ยุง อาจจะทําใหพยาบาลใหการพยาบาลไดไมทั่วถึง ก็ตองขออภัย
ดวย…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่53) 
 
  “…รีบเขาไปไกลเกลี่ยแทนนองทันที วิธีการไกลเกลี่ยของพี่ พี่จะใหผูใชบริการมานั่ง
ในหองที่สบายๆกอน เพื่อลดอารมณลงบาง แลวใหผูใชบริการ เลาเหตุการณ หลังจากนั้นพี่ก็คอยๆ 
พูดจาไกลเกลี่ย อธิบายถึงเหตุผลที่ทําใหผูใชบริการไมพอใจ…” 

         (หัวหนาหอผูปวยรายที ่61) 
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 “…พี่เลือกใชการไกลเกลี่ยนะ เพราะจะไดเปลี่ยนแปลงความเขาใจที่ผิดของผูใชบริการ
ดวย พี่ก็ตองยอมรับผิดแทนนอง แลวก็พยายามพูดจาไกลเกลี่ยใหผูใชบริการใหอภัยนอง ที่ทําให
ผูใชบริการไมพึงพอใจ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 75) 
 
 “…ก็ตองเลือกใชวิธีการไกลเกล่ีย อธิบายกอน เพราะวิธีนี้สามารถลดความรุนแรงของ
ความไมพึงพอใจไดมาก ก็พูดคุย ใหผูใชบริการใหอภัยนอง แลวก็อธิบายในเรื่องบางเรื่องที่
ผูใชบริการยังเขาใจผิด สีหนา ทาทางผูใชบริการก็ดีขึ้นมาก…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 81) 
          
 “…เขาไปไกลเกลี่ยเปนอันดับแรกเลย เพราะเคยมีเหตุการณที่ผูใชบริการโวยวาย เสียง
ดัง เร่ืองพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ พี่ก็ตองรีบเจรจาไกลเกลี่ยกอน เพราะถาปลอยไว อาจจะทํา
ใหหนวยงานเสื่อมเสียช่ือเสียง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 96)
        
 2. ตักเตือน/ลงโทษ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 70 คน ไดอธิบาย ดังคําบอก
เลาที่สอดคลองกันวา  
 
   “…พี่ก็รับฟงคนไขที่รองเรียนเจาหนาที่อยางตั้งใจนะ แลวพี่ก็รีบเรียกนองมาสอบถาม
เหตุการณที่เกิดขึ้นทันที ใหนองเลาเหตุการณมาทั้งหมด วาเปนมาอยางไร ทําไมจึงเกิดขึ้น แลวถา
นองผิดก็ตักเตือนทันที แลวกําหนดโทษ ถายังโดนขอรองเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการอีก ก็จะ
ลงโทษ เชน ไมใหขอหยุดยาว หามแลกเวรเปนตน…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
 
  “…คนไขรองเรียนวา เรียกพยาบาลใหมาดูน้ําเกลือของลูกใหหนอยวาทําไมไมไหล แต
กวาพยาบาลจะมา ชามาก เพราะมัวแตนั่งคุยโทรศัพท เมื่อพี่ไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็เรียกนองคนนั้น
มาสอบถามถึงสาเหตุ เหตุการณ ที่ทําใหโดนรองเรียนทันที ไมอยากจะใหผานไปหลายวัน พี่ก็
ตักเตือนนองเจาหนาที่ทันที มีการตั้งโทษไวดวย คือถาเจอใครโทรศัพทขณะปฏิบัติงานอีก ก็จะ 
ถายรูปประจานทันที  นองกย็อมรับในหลักการนะ…”      

                                    (หัวหนาหอผูปวยรายที ่13) 
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  “…ถาไดรับรองเรียนเปนรายบุคคล ก็จะเรียกนองมาพบเปนการสวนตัวทันที ที่เจอหนา
นอง เพื่อจะสอบถามเหตุการณ ความเปนไปวาเกิดขึ้นอยางไร แลวก็ตักเตือนนองทันทีที่ไดรับขอ
รองเรียน  ก็มีการดุบาง  นองเคาก็รองไหนะ  แตก็พยายามเตือนนองใหทําในสิ่งที่ ถูกตอง
เหมาะสม…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 74) 
 
  “…นองคนไหนไดรับขอรองเรียน พี่ก็จัดการเรียกนองมาพบเลยนะ เวลาเจอหนานอง 
แลวใหนองเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร ก็ตักเตือนนองใหนองระมัดระวังพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ อยาใหโดนรองเรียนอีก ถาโดนรองเรียนอีก พี่จะสงพบหัวหนาพยาบาลเลย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 97) 
 
  “…ถาไดรับโดนภาพรวม เชนไดรับจาก แบบประเมินความพึงพอใจ หรือผูใชบริการ
รองเรียนใหฟงโดยตรง นองที่รับผิดชอบเก็บแบบประเมินความพึงพอใจ ก็จะนํารายงานใหพี่ทราบ 
พี่ก็จะ เตือนนองๆ ในชวงตอนเชาในการทํา morning talk นองๆ จะไดรูตัวบางพฤติกรรมของ
ตัวเองไมเปนที่ประทับใจตอผูใชบริการ…” 
                          (หวัหนาหอผูปวยรายที ่99) 
 
  “…สวนใหญ ที่ผูใชบริการรองเรียนผานทางพี่โดยตรง เคาก็จะระบุช่ือไปเลยนะ วาเคา
ไมพอใจใคร หลังจากนั้นถานองอยูในเวรดวย พี่ก็จะเรียกนองมาพบทันที แลวก็บอกนองใหรูตัว 
แลวพี่ก็เตือนนอง ซ่ึงที่ผานมาเจาหนาที่ที่โดนผูใชบริการรองเรียนบอยๆ สวนใหญก็เปนนองคน
เดิมๆ นอกจากเตือนแลว พี่ก็จะบอกนองวา พี่จะนําไปหักคะแนนสมรรถนะ เวลาประเมินขั้น
เงินเดือน พี่ก็บอกนอง แบบนี้มาตลอด แตนองก็ยังโดนรองเรียน ซ่ึงบางครั้งพี่ก็สงนองไปให
หัวหนาพยาบาลเตือนใหดวยนะ…” 
                   (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 100) 
 
  “…ก็ตองเรียกนองมาเตือนในทันทีทันใดเลยนะถานองอยูเวรดวย แตถาไมอยูเวรก็คอย
เรียกนองมาเตือนเวลาเจอหนานอง ก็จะเรียกมาเตือนในหอง นั่งคุย สอบถามเหตุการณกัน 2 คน 
แลวก็เตือนนอง ก็พยายามพูดจาดีๆกับนอง ไมดุมาก เพราะถาดุ เดี๋ยวนองเครียด แตก็พยายามเตือน
ใหนอง เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมดี แลวพยายามพูดเรื่องสิทธิผูปวยใหนองฟง เลาเหตุการณการ 
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ฟองรอง นองจะไดกลัวบาง…”    
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 103) 
 
  “…ผูใชบริการ รองเรียนวานองพยาบาลไมคอยสนใจ ขอความชวยเหลือ กวาจะมากช็า 
สีหนาก็ไมดี แลวเคาระบุช่ือเลยนะ พีก่็ตองบอกผูใชบริการวา เดีย๋วพีเ่รียกนองมาเตือนให หลังจาก
นั้นพี่กเ็รียกนองมาเตือนเลยนะ เพราะนองอยูเวรดวย พี่กเ็ตือนไปดวย ดุไปดวย นองจะไดกลัว
บาง…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที ่112) 
 
  “…เร่ืองพฤติกรรมของเจาหนาที่เปนเรื่องสําคัญ ที่หนวยงานของเราใหความสําคัญ ใคร
โดนรองเรียน พี่ก็ตองจัดการเรียกมาวากลาวตักเตือนทันทีเลยนะ วาไปดวยดุไปดวย บางครั้งนองก็
รองไหนะ แตพี่ก็ตองดุ เพราะเดีย๋วจะเกิดเหตุการณอีก ทาํใหหนวยงานเสื่อมเสียช่ือเสียงได…”    

      (หัวหนาหอผูปวยรายที ่117) 
 
  “…ที่ผานมาผูใชบริการเขามารองเรียน ระบุช่ือนองเลยวาไมพอใจคนไหน พี่ก็รับปาก
วาจะเตือนให พี่ก็เรียกนองมาเตือนทันทีที่เจอหนาเลยนะ เรียกมาเตือนในหองเลย ใหนองเลา
เหตุการณ แลวใหนองวเิคราะหตวัเอง วาสิ่งที่ทําถูกหรือผิด แลวก็เตือนนอง อธิบายนอง เลาใหนอง
ฟงถึงเหตุการณที่ผูใชบริการฟองรองผูใหบริการ นองจะไดกลัวบาง จะไดไมทําอีก…”   
            (หัวหนาหอผูปวยรายที ่120) 
 
 3. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจาํนวน 68 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…สวนใหญที่รวบรวมไวกจ็ะไดรับจากแบบประเมินความคิดเห็น เพราะหนวยงาน
ของเราตองมีการสํารวจทุก 6 เดือน แลวก็เกบ็เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เร่ืองไหนที่รุนแรงก็
ตองจัดการตอไป…”  
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 12) 
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  “…รวบรวมไว แลวสรุปเปนขอมูลที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นทุก 6 เดือน แลวจงึ
เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนาํมาเปนขอมูลสําหรับรายงานสํานักการพยาบาล หรือ
นํามาเปนขอมลูเมื่อมีการประเมินคณุภาพโรงพยาบาล…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 22) 
 
  “…เร่ืองนี้ทางหอผูปวยของเราก็รวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสวนใหญ
ก็ไดจากแบบประเมินความพึงพอใจซึ่งเราจะรวบรวมทกุ 6 เดือน แลวตองนํามาจัดการแกไข เพราะ
เกี่ยวของกับเจาหนาที่โดยตรง…”  
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 33) 
 
  “…ก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้เราตองเก็บไวพิจารณา
ปรับปรุงดวย ถึงแมวาจะเปนขอรองเรียน…”  
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 60) 
 
  “…เร่ืองนี้เกี่ยวของกับเจาหนาที่โดยตรง ซ่ึงมีผลตอคุณภาพงานของหนวยงานเรามากๆ 
จําเปนตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนางานคุณภาพของหอ
ผูปวย…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 72) 
 
  “…ก็โดยสวนใหญไดจากแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็ใหนองเก็บเปนขอมลูคณุภาพ
ของหอผูปวย รวบรวมไว แลวสรุปเมื่อครบ 6 เดือน ก็ตองนํามาทบทวนกันในหอผูปวย ถึงวิธีการ
จัดการแกไข เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ…”   
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 88) 
 
  “…ที่ไดรับสวนใหญไดรับจากแบบประเมินความพึงพอใจ ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวย แลวนํามาบอกนอง เตือนนองทันที นองจะไดปรับปรุงพฤติกรรม…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 94) 
 
  “…สวนใหญที่รวบรวมไวก็จะไดรับจากแบบประเมินความคิดเห็น เพราะหนวยงาน
ของเราตองมีการสํารวจทุก 6 เดือนอยูแลว ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย และเรื่องนี้ก็
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สามารถจัดการแกไขไดทันที เพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับเจาหนาที่ ซ่ึงเปนเรื่องภายในหอผูปวยที่พี่
สามารถตักเตือนนองๆไดทันที…”  
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 102) 
 
  “…ตองสรุปเปนขอมูลที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นทุก 6 เดือน แลวจึงเก็บเปน
ขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาเปนขอมูลสําหรับรายงานสํานักการพยาบาล หรือนํามาเปน
ขอมูลเมื่อมีทีมมาประเมินโรงพยาบาล…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 104) 
 
  “…ใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสรุปทุก 6 เดือน เก็บไวเพื่อรายงาน
สํานักการพยาบาลตอไป ที่สําคัญตองนําขอมูลมาวากลาวตักเตือนนองดวย…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 111) 
 
 4. นําไปพิจารณาความดี ความชอบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 60 ราย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…นองคนไหนโดนรองเรียน ถาเตือนแลวยังโดนอีก พี่จะจัดการเด็ดขาดโดยจะหัก
คะแนนสมรรถนะเวลามีการนําไปพิจารณาความดี ความชอบ เพื่อเล่ือนขั้นเงินเดือน…”  
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 8) 
 
  “…ในการประเมินสมรรถนะเจาหนาที่ ส่ิงหนึ่งที่พี่นําไปใชในการใหคะแนนนองก็คือ 
การพิจารณาจากเสียงสะทอนที่ไดรับจากผูใชบริการ โดยเฉพาะขอรองเรียน ถานองเจาหนาที่คนใด
ไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็จะนําไปหักคะแนนตรงสวนสมรรถนะหลัก ซ่ึงที่พี่ตองใชวิธีนี้เพราะเตือน
กันหลายครั้งแลว แตนองก็ยังมีพฤติกรรมแบบนี้อีก เพราะฉะนั้นตองใชวิธีเด็ดขาดแบบนี้บาง นอง
ก็จะไมไดรับขั้นพิเศษในการพิจารณาความดี ความชอบ…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 12) 
 
  “…นองคนไหนไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็จะหักคะแนนสมรรถนะเลย แลวพี่ก็บอกนอง
ดวย ดังนั้นใครไดรับเรื่องรองเรียนบอยๆ ก็จะไมไดรับการพิจารณาความดี ความชอบ อาจจะคิดวา 
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พี่เขมเกินไป แตพี่จําเปนตองทํา เพื่อใหนองๆไดพึงระวังพฤติกรรมบาง…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 28) 

 
  “…เร่ืองนี้นําไปพิจารณาความดี ความชอบ ไดเลย เพราะเกี่ยวกับเจาหนาที่โดยตรงเลย 
เพราะที่ผานมาผูใชบริการก็รองเรียนรายบุคคล พี่สามารถนําขอมูลนี้ไปพิจารณาความดี ความชอบ
ไดเลย นองคนไหนไดขอรองเรียนก็หักคะแนนเลย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 31) 
 
  “…นํามาใชในการพิจารณาความดี ความชอบ เปนรายบุคคลเลย ใครไดรับขอรองเรียน
ก็จะโดนหักคะแนนเลย ขอมูลนี้แหละสามารถนํามาเปนขอมูลสนับสนุนในการใหคะแนนนอง…”  
                          (หวัหนาหอผูปวยรายที่ 40) 
 
  “…เวลาที่พี่ใหคะแนนนองเวลาประเมินความดี ความชอบ เพื่อเล่ือนขั้นเงินเดือน พี่ก็
มักจะนําขอรองเรียนที่นองบางคนไดรับนี้แหละไปพิจารณาใหคะแนนนอง ใครโดนรองเรียนก็ตัด
คะแนนเลย บางครั้งก็เหมือนเปนการจัดการที่ไมดีนะ แตมีนองคนหนึ่งไดรับขอรองเรียนบอย พี่ก็
ตองตัดคะแนนนองนะ เพราะเตือนกันหลายรอบแลว เร่ืองใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 50) 
 
   “…นําไปใชประเมินความดี ความชอบ เพราะเวลาประเมินความดี ความชอบนอง 
พี่ตองหาขอมูลมาใชประกอบการตัดสินใจ ขอมูลตรงสวนนี้แหละสําคัญ ที่สามารถนําไปใชในการ
พิจารณาใหคะแนนนอง ใครไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็จะตัดคะแนนสมรรถนะเรื่องการบริการที่ดี 
นองที่ไดรับเรื่องรองเรียนจึงมักไดคะแนนนอย มันก็ยุติธรรมดีนะ เพราะพี่มีขอมูลที่นองโดน
รองเรียน เปนขอมูลสนับสนุน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
 
  “…นําขอมูลนี้มาใชเปนเกณฑตัดคะแนนนอง เวลามีการพิจารณาความดี ความชอบเพื่อ
ประเมินขั้นเงินเดือน เพราะเกี่ยวของกับสมรรถนะหลัก ใครไดรับเรื่องรองเรียน พี่ก็ตัดคะแนนเลย
สามารถนํามาเปนขอมูลสนับสนุนได ถานองมาถามวาทําไมเคาไดคะแนนนอย พี่ก็สามารถอธิบาย
ใหนองฟงได…” 
                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 61) 
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  “…เวลาประเมินความดี ความชอบ พี่นําเอาขอมูลตรงสวนนี้มาประกอบ เพื่อที่จะ
พิจารณานองแตละคน ตองทบทวนวานองคนไหนไดรับขอรองเรียนบาง ใครไดรับขอรองเรียน ก็
จะโดนหักคะแนน…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 72) 
 
  “…ขอมูลนี้เปนการรองเรียนเจาหนาที่โดยตรง ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมของเจาหนาที่
ใครโดนรองเรียน ขอมูลนี้แหละ ที่สามารถนํามาใชในการหักคะแนนนอง เวลาประเมินความดี 
ความชอบได พี่ก็จัดการวิธีนี้แหละ นองคนไหนโดนรองเรียน ก็ตัดคะแนนเลย…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 99) 
 
  สวนที่ 5 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอประสบการณของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ภาคใต
ที่เปนกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการจัดการเสียงสะทอนดานบวก และดานลบ เร่ืองระบบริการ ดังนี้ 

 
ตาราง 8 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ จํานวน (คน) ∗ 
1. เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย  98 
2. นําขอมูลที่ไดรับไปบอกกลาวผูที่เกีย่วของ     77 
3. แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/       
 คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 65 
4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ 5 
 
∗ 1 คน ตอบไดหลายวิธี 
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  จากตาราง 8 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เ ร่ือง
ระบบบริการ ดวยวิธีการ 1) เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย 2) นําขอมูลที่ไดรับไปบอกกลาวผูที่
เกี่ยวของ 3) แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/คณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล และ4) ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ ดังรายละเอียดขอมูลตอไปนี้  
   
 1. เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 98 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…ที่ไดรับสวนใหญไดรับจากตูรับฟงความคิดเห็น ผูใชบริการก็ชมวาที่นี่ระบบการ
ใหบริการดี รวดเร็ว หอผูปวยเราก็จะเปดตูทุก 15 วัน แลวนํามาสรุปเก็บเปนขอมูลคุณภาพหอ
ผูปวย…” 
                                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 3) 
    
  “…สวนใหญไดรับแบบเปนลายลักษณจากตูรับฟงความคิดเห็น กลองรับฟงความ
คิดเห็น ก็ใหนองที่ทําหนาที่รวบรวมความคิดเห็นจากผูใชบริการสรุปทุก 6 เดือน เพื่อเก็บเปนขอมูล
คุณภาพหอผูปวย เราไดรับคําชมเราตองรีบรวบรวมเก็บไว เพื่อเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นคุณภาพบรกิาร
ของเรา…”      
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
  
  “…ผูใชบริการก็ชมวา หอผูปวยมีอุปกรณทางการแพทยพรอมดี เร่ืองนี้แสดงวาหอ
ผูปวยของเรามีความพรอมในเรื่องอุปกรณเครื่องมือ เพราะฉะนั้นเราจะตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพ
หอผูปวยที่จะรายงานตอสํานักการพยาบาลเมื่อครบ 6 เดือน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 19) 

 
 “…ที่ผานมาหอผูปวยมีการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 6 เดือน ซ่ึงพบวา

ในแบบประเมินความพึงพอใจ ผูใชบริการก็จะใหคําชื่นชมเรื่องระบบบริการ เชนสะดวก รวดเร็ว 
ขั้นตอนไมซับซอน พี่ก็จะใหนองๆที่พี่มอบหมายใหเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผูใชบริการทุก 
6 เดือน เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเพื่อจะไดนําไปเปนขอมูลรายงานตอสํานักการพยาบาล
ทุก 6 เดือนอีกตอไป…”  
                          (หวัหนาหอผูปวยรายที่ 51) 
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 “…หอผูปวยของเราไดรับคําชมเรื่องระบบบริการ จากแบบประเมินความพึงพอใจ และ
จากการบอกกลาวพี่โดยตรง ที่เคาชมกันบอยๆ เชนหอผูปวยสะอาด ปลอดโปรงดี พี่ก็ใหนองเก็บ
เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลเวลามีการประเมิน QA หรือ HA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 58) 
  

 “…คําชมเรื่องระบบบริการสวนใหญ ผูใชบริการชมเรื่องอาคารสถานที่วาสะอาด เปน
สัดสวน รมร่ืน พี่ก็จะเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาใชเปนขอมูลเวลามีการประเมิน 
QA หรือ HA โดยจะมีแฟมสําหรับเก็บรวบรวม…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 66) 
          
  “…คําชมเรื่องระบบบริการนี้มีหลายเรื่อง เชน หอผูปวยเปนสัดสวนดี มีเครื่องมือทาง
การแพทยพรอม หอผูปวยเราตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อเก็บไวเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวย เวลามีทีมมาประเมินโรงพยาบาล…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 78) 
          
  “…โดยปกติ เราก็ตองรวบรวมเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย เพราะพี่วาเรื่องระบบบริการ
นี้สําคัญมากๆนะ เราไดรับคําชมเรื่องนี้ เราตองเก็บไวเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเรา…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 81) 
 
  “…ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้หนวยงานเราใหความสําคัญ
เพราะเราพยายามปรับปรุงระบบบริการใหดีที่สุด ถาผูใชบริการชม เราก็ภูมิใจ เพราะฉะนั้นเรื่องนี้
เราก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยเรา แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของหอผูปวยของเรา…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 88) 
 
  “…เสียงสะทอนที่ผูใชบริการชม เร่ืองระบบริการที่ไดรับก็เชนมาที่นี่สะดวกดี ใกลบาน 
เร็วดี พื้นที่สะอาด พี่ก็ตองใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อรวบรวมสงสํานักการ
พยาบาล หรือเปนขอมูล QA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 92) 
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 2. นําขอมูลที่ไดรับไปบอกกลาวผูที่เกี่ยวของ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 77 
คน ไดอธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…ก็พยายามบอกนองพยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของนะ เพราะตองมีการถายทอด
ส่ิงที่ดีๆที่หนวยงานเราไดรับจากผูใชบริการ โดยเฉพาะเรื่องนี้เร่ืองความพรอมของเกาอี้ เร่ืองความ
สะอาดของอาคารสถานที่ เราตองแจงใหฝายบริหารทราบดวย เพราะฝายบริหารมีสวนในการ
จัดการเรื่องนี้ดวย…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 8) 
  
  “…ไดรับคําชมเรื่องน้ําดื่ม มีเพียงพอ อาคารสถานที่สะอาด ก็จะแจงนองพยาบาล ผูชวย
เหลือคนไข และคนงานใหทราบ โดยเฉพาะผูชวยเหลือคนไข และคนงาน มีสวนสําคัญในการ
จัดการเรื่องน้ําดื่ม ใหมีเพียงพอ และดูแลสถานที่ใหสะอาด ก็ตองไปแจงใหผูชวยเหลือคนไข
รับทราบดวย เคาจะไดมีกําลังใจในการทํางาน…” 
                (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 25) 
  

   “…ดานความนาเชื่อถือ และความไววางใจ พี่ก็บอกใหนองๆ พยาบาล และหมอ ฟงนะ
ขณะทํางาน วาคนไขบอกวามาที่นี่หมอรักษาดี รูสึกปลอดภัย ก็เลาใหนองๆ พยาบาล และหมอฟง
อยูเร่ือยๆ ถาไดรับ…”   
                                       (หัวหนาหอผูปวยรายที ่32) 
 
  “…ไดรับคําชมเรื่องระบบบริการ พี่ก็ตองพิจารณาวามีใครเกี่ยวของบาง ก็ที่ผานมา เคา
ก็ชมวา หอผูปวยสะอาดมาก นาอยู เงียบดี ไมวุนวาย หองน้ําก็สะอาด เร่ืองนี้พี่ก็ตองแจงนองคนงาน
ใหทราบทันที นองจะไดดีใจ มีกําลังใจในการทํางาน เหมือนเปนการเสริมสรางแรงจูงใจใหนองทํา
ดีตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 41) 
          
  “…ที่ผานมาก็ไดรับคําชมเรื่องขั้นตอนการใหบริการ เชนขั้นตอนการใหบริการไม
ซับซอน จุดประชาสัมพันธก็เห็นชัดดี พี่ก็นําไปบอกนองพยาบาล นองแผนกประชาสัมพันธใหได
ทราบดวย นองจะไดรูวาสิ่งที่นองปฏิบัตินั้นดีแลว…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
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  “…ผูใชบริการชมเรื่องระบบบริการมาหลายๆเรื่อง เชน การไปตรวจที่แผนกตางๆ เชน
จาก OPD ไปยังหอง LAB หอง X – RAY เร็วดี ไมยาก ไมเหมือนโรงพยาบาลจังหวัด มีปายตางๆ ที่
มองเห็นชัดเจน แผนกตางๆก็อยูใกลๆกัน ไมตองเดินไกล พี่ก็นํามาแจงใหนองพยาบาลทราบนะ 
นองจะไดทราบวาบริการของเราก็ดี ทําใหนองมีแรงใจในการทํางาน…”  
                  (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 69) 
  
  “…ผูใชบริการชมเรื่องระบบบริการซึ่งก็มีหนวยงานหลายหนวยงานเกี่ยวของ พี่ก็ตองดู
วาเรื่องที่ผูใชบริการชมเกี่ยวกับหนวยงานไหน พี่ก็ตองแจงใหหนวยงานนั้นทราบ เชน ชมวา
โรงพยาบาลมีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยพรอม ก็แจงนองพยาบาล และหัวหนาพยาบาล ชมวา
มีที่นั่งพรอม ก็แจงฝายบริหาร เปนตน…”   
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 72) 
  
  “…ไดรับคําชมเรื่องนี้ พี่ก็รีบแจงใหผูที่เกี่ยวของทราบนะ เพราะเรื่องระบบบริการไมใช
เฉพาะองคกรพยาบาลองคกรเดียวที่เกี่ยวของ ตองมีองคกรอื่นดวย เพราะระบบจะดี หลายๆองคกร
ตองชวยกัน เม ื่อผูใชบริการชมเรื่องที่เกี่ยวกับองคกรใด พี่ก็ตองแจงใหองคกรอื่นทราบดวย เชน
เร่ืองความสะอาดของสถานที่ ก็ตองแจงฝายบริหาร หรือบอกนองที่ทําความสะอาดใหทราบดวย…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 78) 
 
  “…เร่ืองระบบบริการนี้ที่หองฉุกเฉินไดรับคําชมบอยๆเชน เร่ืองความเปนสัดสวน การ
มีมานกั้น พี่ก็แจงใหนองๆทุกคนไดทราบดวย…”     
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 81)
           
  “…สวนของ OPD ที่ไดรับคําชมบอย ก็เชนเรื่องที่นั่งสําหรับผูใชบริการ ผูใชบริการจะ
เขียนชมในแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็แจงใหนองพยาบาลในเวรทราบทันที ที่ไดรับคําชม
นะ…”   
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 88) 
   
 3. แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/คณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 65 คน ไดอธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกัน
วา  
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 “…เร่ืองนี้เมื่อครบ 6 เดือน พี่ก็นัดนองประชุม สรุปผลการดําเนินงานของแตละคนใน
รอบ 6 เดือน แลวพี่ก็นําเสียงสะทอนที่นองที่รับผิดชอบสรุปไว มาแจงใหนองๆไดทราบกันทุกๆคน 
โดยเฉพาะเรื่องระบบบริการนี้ ถาไดรับคําชม ก็ตองเลาใหนองฟง นองจะไดทําตามระบบที่วางไว 
หรือปรับปรุงแกไขใหดียิ่งๆขึ้นไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 6) 

 
  “…ก็นําเรื่องที่ไดรับการชื่นชมนี้ไปแจงในที่ประชุมหนวยงานทุก 2 – 3 เดือน เพื่อให
ไดรับทราบกันถวนหนา นองๆจะไดเกิดความภาคภูมิใจในหนวยงาน และพยายามใหนองๆเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาระบบการใหบริการในเรื่องนี้ ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นอีกตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 16) 
 
  “…พี่ก็จะนําไปแจงในที่ประชุมกลุมการพยาบาลในวันสิ้นเดือน เพื่อใหพยาบาลทุกคน
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆไดทราบดวย กอใหเกิดแรงบันดาลใจ ปฏิบัติตามในสิ่งที่ดีๆ ก็จะทํา
ใหโรงพยาบาลมีคุณภาพผาน HA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 38) 
 
  “…เร่ืองนี้ถือวาเปนเรื่องที่ดี เปนเรื่องที่สําคัญที่สุดเลยนะพี่วา เมื่อไดรับคําชม ตองแจง
ใหคนอื่นทราบ เพราะฉะนั้นตองนําเขาแจงในที่ประชุมกลุมการพยาบาล เพราะเรื่องนี้ไมได
เกี่ยวกับหอผูปวยเราอยางเดียว แตยังเกี่ยวกับหอผูปวยอ่ืนดวย จึงตองแจงใหไดทราบทั่วๆกัน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 42) 
 
  “…เร่ืองที่ไดรับสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ อาคารสถานที่ ความสะอาดทั่วไป 
อุปกรณ อํ านวยความสะดวกตางๆ  เชน เก าอี้  มุมเด็ก เลน  พี่ก็จะนํ ามาแจ งในที่ประชุม
กรรมการบริหาร เพราะเรื่องนี้เกี่ยวกับระบบบริการที่กรรมการบริหารตองรู…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 50) 
 
  “…เร่ืองนี้เมื่อแจงผูที่เกี่ยวของแลว พี่ตองนํามาแจงในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ดวยเพราะคําชมนี้เปนสิ่งที่กรรมการบริหารตองทราบดวย เพราะกรรมการเหลานี้ มีสวนสําคัญที่ทํา
ใหระบบบริการของเรามีประสิทธิภาพ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 55) 
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  “…โดยปกติ หอผูปวยจะมีการประชุม ทุก 2 – 3 เดือน เมื่อไดรับคําชมเรื่องนี้พี่ก็จะ
นํามาแจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวยดวย หลังจากที่พี่ไดแจงใหนองบางคนทราบแลว เพราะ
เร่ืองนี้เปนเรื่องที่ดี ที่นองๆทุกคนในหนวยงานตองทราบ เพื่อเปนการสรางบรรยากาศเชิงบวกให
นองไดมีความภาคภูมิใจในหนวยงาน นองจะไดตั้งใจทํางาน…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 61) 
 
  “…เร่ืองระบบบริการนี้ พี่วาถาผูใชบริการชม ก็หมายถึงระบบของเราดีทั้งโรงพยาบาล
เลยนะ ตั้งแตอาคารสถานที่ ขั้นตอนการใหบริการ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ดังนั้นจึง
จําเปนอยางยิ่งที่พี่ตองนํามาแจงใหทราบในที่ประชุมกลุมการพยาบาลทุกเดือน…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 69) 
 
  “…นํามาแจงในที่ประชุมหอผูปวยในวันสิ้นเดือน เพื่อใหนองๆทุกคนไดรับทราบ 
นองๆจะได ทําตามระบบที่ดีตอไป…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 73) 
 

 “…เร่ืองเสียงสะทอนนี้ โดยปกติเราจะสรุปเมื่อครบ 6 เดือน โดยรวบรวมจากที่ไดจาก
ทุกชองทาง แลวพี่ก็นัดนองประชุม สรุปผลการดําเนินงานของในรอบ 6 เดือน แลวพี่ก็นําเสียง
สะทอนคําชมเรื่องระบบบริการ ที่นองที่รับผิดชอบสรุปไว มาแจงใหนองๆไดทราบกันทุกๆคน 
นองจะไดมีกําลังใจในการทํางาน…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 84) 
 
 4. ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 5 คน ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 

  “…ก็ส่ือสารใหผูใชบริการทราบวา หนวยงานของเราไดรับคําชมจากผูใชบริการเรื่อง
ระบบบริการ โดยการทําบอรดติดไวบริเวณที่มองเห็นชัดๆ พี่รูสึกดีมากๆที่ไดรับคําชมเรื่องนี้นะ 
เพราะแสดงวางานที่เราทํามีคุณภาพ จนเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 19) 
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  “…เมื่อครบ 6 เดือน ก็จะนํามาติดปายประกาศหนาหองวาผูใชบริการชมอะไรเราบาง 
แตสวนใหญก็ไมคอยไดทําทุก 6 เดือนหรอก จะทําเมื่อมีการประเมิน HA, QA ก็มอบหมายใหนองๆ
ทํา พี่ก็เห็นผูใชบริการยืนอานกัน แลวมีการชื่นชมตามมาดวย ก็ดีใจนะ…”   
                          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 41) 
 
  “…สวนใหญจะไดรับในแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็สรุปออกมาทุก 6 เดือน แลว
นํามาติดปายประกาศ เคยทํามาเมื่อชวง 6 เดือนที่แลวคร้ังหนึ่งวาเราไดรับคําชมในเรื่องนี้ เพื่อให
ผูใชบริการไดรับทราบ ก็มีผูใชบริการใหความสนใจอานอยูเหมือนกัน…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 50) 
 
  “…พอครบ 6 เดือน พี่ก็มอบหมายใหนองๆ ชวยกันทําบอรดติดปายประกาศคําชมใน
เร่ืองที่หอผูปวยไดรับ ซ่ึงรวมทั้งเรื่องระบบบริการดวย แตสวนใหญก็ไมคอยไดทํา จะทําก็เชนชวง
ที่มีการประเมิน HA, QA เทานั้น…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 52) 
          
  “…ก็เคยทําบอรดติดประกาศคําชมที่ไดรับไวหนาหอผูปวยครั้งหนึ่ง ก็มีผูใชบริการ
สนใจอาน ก็การติดบอรดก็ดี จะทําใหผูใชบริการไดทราบ และเปนการเตือนใหนองๆพยาบาลได
ปฏิบัติ ดีๆดวย เพื่อใหเหมาะสมกับคําชมที่ไดรับ…”  
                 (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 59) 
 
ตาราง 9 
 
จํานวนของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบเรื่องระบบบริการ ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  

วิธีการจัดการ จํานวน (คน) ∗ 
1. ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 88 
2. แจงผูเกีย่วของ/แกไขเบื้องตน 77 
3. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 50 

 

  ∗1 คน ตอบไดหลายวิธี 
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 จากตาราง 9 พบวากลุมตัวอยางไดอธิบายถึงวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบ
บริการ ดวยวิธีการ 1) ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย 2) แจงผูเกี่ยวของ/แกไขเบื้องตน และ3) เก็บเปน
ขอมูลคุณภาพของหอผูปวยดังรายละเอยีดขอมูลตอไปนี้    
 
 1. ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 88 คน ไดอธิบาย ดงั
คําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
   “…ก็เดินเขาไปหาเลย แลวกรี็บอธิบายใหผูใชบริการเขาใจทันที บางครั้งเมื่อผูใชบริการ
แสดงความไมพอใจ กพ็ามานั่งในที่สงบๆ ใหผูใชบริการสงบหนอย แลวคอยอธิบาย ผูใชบริการก็
เขาใจนะ ก็มีบางทีเซ็นปฏิเสธการรักษาเลยก็มี ก็ไมวาไร…” 
                           (หวัหนาหอผูปวยรายที่ 2) 
 
  “…พี่ก็ตองเขาไปอธิบายใหผูใชบริการเขาใจถึงแนวทางการดูแลรักษา แผนการรักษา
ของแพทย และใหขอมูลดวยวาถาผูใชบริการมีอาการหนกั เกินขดีความสามารถของโรงพยาบาล ก็
จะสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด หลังจากนั้นรูสึกวาสีหนาของผูใชบริการดูสดชื่นขึ้น…” 
               (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 7) 
 
   “…ผูใชบริการที่มารองเรียนกับพี่โดยตรง พี่ก็จะรีบอธิบายใหผูใชบริการเขาใจทันที 
โดยพยายามอธิบายใหผูใชบริการเขาใจถงึบริบทของโรงพยาบาลของเราที่มีเนื้อที่ที่จาํกัด และ
งบประมาณทีจ่ํากัด การจะปรับปรุงพื้นที่ อาจจะทําไดยาก ผูใชบริการก็เขาใจนะ…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 10) 
 
  “…ผูปวยรายหนึ่งโวยวายวาโดนลัดคิว พี่ก็จะรีบเขาไปหาผูปวยทันที แลวพี่ก็อธิบาย 
ใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ผูปวยก็เขาใจนะ…”  
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 11) 
 
  “…ผูใชบริการรองเรียนเรื่องหองพิเศษ วาหองพิเศษไมมีอุปกรณอํานวยความสะดวก
อะไรเลย คาหองก็แพง ไมคุมกับราคา ไดรับขอรองเรียนเรื่องนี้ พี่ก็ตองรีบเขาไปอธิบายให 
ผูใชบริการเขาใจถึงบริบทของโรงพยาบาลชุมชน วาเรามีงบประมาณที่จํากัด อุปกรณอํานวยความ 
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สะดวกตางๆจึงมีนอยกวาโรงพยาบาลใหญๆ…” 
        (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 24) 

 
  “…แผนก OPD ของเรา ที่โดนรองเรียนบอยๆ ก็คือเร่ืองการใหบริการที่ลาชา การไม
ใหบริการตามคิว เร่ืองนี้พี่ก็ตองรีบอธิบายโดยทันทีทันใด เลยนะ ก็อธิบายกับไมโครโฟนเลย 
ผูใชบริการจะไดยินกันถวนหนา…” 

      (หัวหนาหอผูปวยรายที ่34) 
 

  “…มีคร้ังหนึ่งผูใชบริการรองเรียนเรื่องความไมพรอมของอุปกรณทางดานการแพทย 
ทําใหญาติตนเองตองเสียชีวิต ซ่ึงเปนการเขาใจผิด เร่ืองนี้พี่ตองเขาไปเจรจาไกลเกลี่ย และอธิบาย
ผูใชบริการดวยตนเองเพราะเรื่องนี้ถือวามีความเสี่ยงระดับสูง อาจจะทําใหเกิดการฟองรองได 
เพราะการไกลเกลี่ย และอธิบาย สามารถชวยใหผูใชบริการลดอารมณไดระดับหนึ่ง และเขาใจชัด
ขึ้น…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 43) 
           
  “…พี่รีบเขาไปไกลเกลี่ยทันทีเลยนะ พยายามพูดคุย ใหผูใชบริการเขาใจระบบการ
ใหบริการ ตั้งแตขั้นตอน การจัดลําดับคิว การสงไปตรวจแผนกตางๆ ผูใชบริการจะไดเขาใจ จะได
ลดอารมณที่ฉุนเฉียวลง…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 47) 

 
  “…พาผูใชบริการไปในมุมที่สงบๆกอน แลวก็อธิบาย ระบบบริการของเราในทุกๆเรื่อง
ใหผูใชบริการไดเขาใจอยางละเอียด…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 57) 
 
  “…เร่ืองนี้ การจัดการที่สําคัญวิธีแรก พี่ตองเขาไปไกลเกลี่ยเบื้องตนกอน เพราะถา
ปลอยไว อาจจะเกิดเรื่องรุนแรงขึ้นได แลวอาจจะทําใหผูใชบริการ มองโรงพยาบาลเราในแงลบ พี่ก็
ตองอธิบายใหผูใชบริการเขาใจ…” 
             (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 62) 
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 2. แจงผูเกี่ยวของ/แกไขเบื้องตน จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 77 คน ไดอธิบาย 
ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…ถาไดรับทันทีตอหนาก็ตองจัดการแกไขทันที เพื่อไมทําใหผูใชบริการเกิดความไม
พึงพอใจที่รุนแรงขึ้น เชนเคยเกิดเหตุการณที่ผูใชบริการเคยรองเรียนเรื่องขั้นตอนการเขารับบริการ 
บอกวามาโรงพยาบาลเราแลว ขั้นตอนลาชา กวาจะดําเนินการเสร็จในแตละจุดบริการตองใช
เวลานาน พี่ก็เลยแกไขเบื้องตนไปกอนโดยพี่จัดการติดตอแตละจุดบริการใหผูใชบริการเอง เพราะพี่
กลัววาอาจจะเกิดการฟองรองที่รุนแรงขึ้น เพราะสังเกตแลววาสีหนา ทาทาง คําพูดของผูใชบริการ
เร่ิมไมพึงพอใจมากแลว…”  
           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 25) 
 
  “…โดนรองเรียนวาอุปกรณทางการแพทยไมพรอม พี่ก็เลยนํามาแจงใหหัวหนาพยาบาล
ทราบ เพื่อขออนุมัติทําแผนซื้ออุปกรณ เครื่องมือแพทยที่ขาด และสงซอมเครื่องมือที่ชํารุด…” 
                        (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 32) 
  
  “…นํามาปรึกษาหารือกับนองๆ ในหนวยงาน จึงจัดทําปายหมายเลขหองใหผูใชบริการ
นําไปตรวจหองตางๆ และในสวนแผนก X-RAY ก็โทรประสานใหผูใชบริการกอนวาหองพรอม
หรือไม…” 
                        (หัวหนาหอผูปวยรายที่  91) 
 
  “…รองเรียนเรื่องหองน้ําสกปรก ยุงเยอะ พี่จัดการนําไปแจงคนงานใหไปทําความ
สะอาดทันทีเลย…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 100) 
         
  “…เคยมีเร่ืองที่พอ แมของผูปวยไมมั่นใจเรื่องการรักษาที่นี่ ซ่ึงผูปวยรายนี้มาดวยอาการ
ไข ใชสิทธิบัตรทอง จึงตองการพาลูกไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด แตแพทยไมยินยอมสงตัวให
โดยใหเหตุผลวาโรงพยาบาลรักษาได พอ แมเคาก็ไมพึงพอใจ ทะเลาะกับแพทย พี่ก็เลยตองเขาไป
แกไขเหตุการณเบื้องตนกอน โดยการพาพอ แม ผูปวย แยกออกมานั่งขางนอก แลวก็เจรจาไกลเกลี่ย  
อธิบายใหเคาเขาใจ หลังจากอธิบายเสร็จเขาก็เงียบลง สุดทายก็รักษาตอที่นี่จนหาย แพทยอนุญาตให 
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กลับบานได…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 103) 
         
  “…เร่ืองที่ผูใชบริการรองเรียนบอย คือเกาอีร้อตรวจมีนอย เร่ืองนี้ไดรับจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจ พี่ก็แจงใหหัวหนาพยาบาลทราบ และแจงผูอํานวยการโรงพยาบาล หลังจากนั้นก็แจง 
หัวหนาฝายบรหิาร เพื่อขออนมุัติซ้ือเกาอี้เพิม่…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 105) 
 
  “…ในสวนการรองเรียนเรื่องระบบบริการที่พบบอย กค็อื ขั้นตอนการเขารับบริการที่
ลาชามาก เพราะโรงพยาบาลของเรามีแพทยแค 2 คน วนัไหนทีแ่พทยติดประชุม 1 คน ก็จะเหลือ
แพทยแคคนเดยีว ทําใหการตรวจลาชา โดนรองเรียนบอย พี่ก็นําไปแจงใหผูอํานวยการจัดการ
ตอไป ผูอํานวยการก็ไดบอกกลาวมาวา นาจะไดแพทยเพิม่มาอีก 1 คนในเร็วๆนี…้” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 107) 
 
  “…ผูปวยรองเรียนวาพยาบาล OPD ใหบริการชามาก ไมเปนไปตามควิ พี่ก็ตองจัดการ
แจงใหนองพยาบาลตรวจสอบคิวการใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง แลวใหนองเรยีกลําดับคิวการ
ตรวจทางไมโครโฟน ผูใชบริการจะไดยินชัดเจนขึ้น แลวใหอธิบายสาเหตุที่ไดตรวจชาดวยเชน มี
แพทยคนเดยีว…”  
           (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 109) 
 
  “…เร่ืองที่พบบอยๆ เชนเรื่องขั้นตอนการใหบริการที่ชา ไมเปนไปตามลําดับคิว ซ่ึงที่
จริงเจาหนาทีข่องเราก็ปฏิบัติตามแนวทาง แตผูใชบริการยังไมเขาใจ เชนกรณีที่ผูใชบริการเขาหอง
หมอแลว หมอสั่งไปตรวจเลือด หลังจากตรวจเสร็จ ผูใชบริการก็กลับมาเขาหองหมออีกครั้ง 
ในขณะที่มีผูใชบริการอื่นๆรอหมอตรวจอยูดวย แตผูใชบริการรายอื่นไมทราบ จึงรองเรียนวาลัดคิว 
เพราะฉะนั้น พี่ก็ตองจัดการแกไขเบื้องตนกอน โดยการแจงขั้นตอนการจัดลําดับคิวทางไมโครโฟน
เลย…” 
          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 111) 
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  “…พบวาเรื่องที่ผูใชบริการมักจะบน รองเรียนใหฟง เชน หอผูปวยยุงเยอะมาก อากาศ
รอน พี่ก็แกไขเบื้องตนกอนโดยการนําพัดลมตั้งพื้นมาใหผูปวย ตั้งไวขางเตียงเลย แลวพี่ก็นําเรื่องนี้
แจง และปรึกษาหัวหนาฝายบริหาร เพื่อที่จะไดดําเนินการจัดการแกไข…”  
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 118)
  
 3. เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จากผลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลจํานวน 50 ราย ได
อธิบาย ดังคําบอกเลาที่สอดคลองกันวา  
 
  “…เร่ืองนี้เปนเรื่องที่เราจําเปนตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเปนเรื่อง
ที่มีผลตอความเชื่อมั่นศรัทธา แลวตองนํามาแกไขตอไป…”   
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 2) 
 
  “…ก็โดยสวนใหญไดจากแบบประเมินความพึงพอใจ พี่ก็ใหนองเก็บเปนขอมลูคณุภาพ
ของหอผูปวย รวบรวมไว แลวสรุปเมื่อครบ 6 เดือน ก็ตองนํามาทบทวนกันในหอผูปวย ถึงวิธีการ
จัดการแกไข เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ…”   
          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 5) 
 
  “…ที่ไดรับสวนใหญไดรับจากแบบประเมินความพึงพอใจ ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวย แลวนํามาทบทวนในหอผูปวย เมื่อครบรอบ 6 เดือน เพื่อหาวิธีการจัดการแกไข เชนอาจ
ตองปรับปรุงระบบบริการใหม กําหนดแนวทางขั้นตอนใหม…” 
         (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 18) 
 
  “…สวนใหญที่รวบรวมไวก็จะไดรับจากแบบประเมินความคิดเห็น เพราะหนวยงาน
ของเราตองมีการสํารวจทุก 6 เดือนอยูแลว ก็เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย แลวเร่ืองไหนที่
รุนแรงก็ตองจัดการตอไป…”  
          (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 22) 
 
  “…รวบรวมไว แลวสรุปเปนขอมูลที่ผูใชบริการแสดงความคิดเห็นทุก 6 เดือน แลวจึง
เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาเปนขอมูลสําหรับรายงานสํานักการพยาบาล หรือ 
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นํามาเปนขอมูลเมื่อมีการประเมิน HA…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 33) 
 
  “…เร่ืองนี้ทางหอผูปวยของเราก็รวบรวมเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสวนใหญ
ก็ไดจากแบบประเมินความพึงพอใจซึ่งเราจะรวบรวมทุก 6 เดือน แลวตองนํามาจัดการแกไข 
ปรับปรุงระบบบริการตอไป…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 56) 
 
  “…ก็ตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพราะเรื่องนี้เราตองเก็บไวพิจารณา
ปรับปรุงดวย และเปนขอมูลเมื่อมีการประเมิน HA, QA…”  
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 66) 
 
  “…เร่ืองนี้ เปนเรื่องระบบบริการ ซ่ึงมีผลตอคุณภาพงานของหนวยงานเรามากๆ 
จําเปนตองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในงานคุณภาพของหอผูปวย…” 

(หัวหนาหอผูปวยรายที่ 77) 
 
  “…ใหนองเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสรุปทุก 6 เดือน เก็บไวเพื่อรายงาน
สํานักการพยาบาลตอไป…” 
              (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 82) 
         
  “…เร่ืองระบบบริการนี้เปนเรื่องใหญที่ตองปรับปรุงถาไดรับขอรองเรียน เพราะฉะนั้น
จึงตองรวบรวมเก็บไวเพื่อเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อนํามาประกอบการแกไขอีก
ตอไป…” 
            (หัวหนาหอผูปวยรายที่ 102) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
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ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 เตียง การอภิปรายผล
แบงเปน 3 ตอน คือ 1) เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต 2) การรับฟงเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
 
 ตอนที่ 1  เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต ขนาด 30 เตียง 
 

  1. เสียงสะทอนดานบวกของผูใชบริการเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดซึ่งอยูในระดบัปานกลาง คือ 
ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, SD=0.55) (ตาราง 2) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่องการ
ส่ือสาร และพฤติกรรมบริการ: ขอขัดแยงภายใตนโยบาย 30 บาท (นวรัตน, อรนุช, นพพร, บุษบา 
และปาหนัน, 2550) ที่พบวาความพอใจโดยรวมของผูใชบริการตอพฤติกรรมการสื่อสาร และ
พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
  1.1 การปฏิรูประบบราชการในปจจุบัน ตั้งแตป 2551 ประเทศไทยไดมีการปฏิรูป
ระบบราชการโดยตองยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง คือ การใหบริการตองตอบสนองความคาดหวัง 
และความตองการของผูใชบริการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551)  และปจจุบัน
พบวา ความคาดหวังและความตองการ ของผูใชบริการอยูในระดับสูง และจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการจัดการใหมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงถือเปนหนาที่ที่โรงพยาบาล
ทุกแหงตองดําเนินการ แมวาโรงพยาบาลบางแหงไมไดรับการรับรองแตก็ตองอยูในกระบวนการที่
ตองปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ทําใหผูใหบริการตองใสใจเรื่อง
คุณภาพการบริการ ผูใหบริการจึงจําเปนตองใหการบริการพยาบาลโดยยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพ มี
พฤติกรรมบริการที่ดี มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูใชบริการ 
  1.2 นโยบายสาธารณสุขยุคใหม 3S กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปรับภาพลักษณ
โรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแตป พ.ศ.2553 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เปนโรงพยาบาลสาธารณสุข
ยุคใหม (3S) เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยย้ิม โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมตองปรับปรุง หรือตอง
พัฒนาโรงพยาบาล 3 ประการหรือ 3S ซ่ึงมี 1 เร่ืองที่เกี่ยวของกับเจาหนาที่ คือ เร่ืองการใหบริการ 
(service) โดยตองมีเจาหนาที่ตอนรับ ที่ผานการอบรม และมีชุดแตงกายที่เปนเอกลักษณเหมือนกันทั่ว
ประเทศ ทําใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงแตงตั้งคณะกรรมการของโรงพยาบาลเพื่อปรับภาพลักษณของ
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โรงพยาบาลใหเปนไปตามนโยบาย (โรงพยาบาลกันตัง, 2554) คณะกรรมการของโรงพยาบาล ซ่ึง
เปนตัวแทนของโรงพยาบาลไดรับการอบรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ และนํามา
ถายทอดแกเจาหนาที่ผูใหบริการในโรงพยาบาล ทําใหเจาหนาที่มีพฤติกรรมการบริการที่ดีขึ้น ขอ
รองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการจึงลดลง  
  1.3 การเปนคนในพื้นที่ ผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ ไดแก พยาบาล 
เภสัชกร ทันตแพทย แพทย เจาหนาที่อ่ืนๆ เชนผูชวยเหลือคนไข เปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ 
เขาใจสภาพชุมชน วัฒนธรรม ชีวิตความเปนอยู ตลอดจนเขาถึงประชาชนไดทั่วถึง สามารถดูแลคน
ในชุมชนเสมือนญาติสนิทมิตรสหาย ซ่ึงจากขอมูลของเจาหนาที่โรงพยาบาลกระแสสินธุ จังหวัด
สงขลา พบวาผูใหบริการเปนคนในพื้นที่คิดเปน รอยละ 85 (โรงพยาบาลกระแสสินธุ, 2554) และ
ขอมูลของผูใหบริการโรงพยาบาลแมลาน จังหวัดปตตานี พบวาเจาหนาที่เปนคนในพื้นที่คิดเปน
รอยละ 75 (โรงพยาบาลแมลาน, 2554) และสวนใหญพบวาปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน
มากกวา 5 ปขึ้นไป แสดงใหเห็นวาผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูใน
ชุมชนหรือใกลชุมชนที่ปฏิบัติงาน ทําใหมีความคุนเคยกับผูใชบริการที่สวนใหญเปนคนในพื้นที่
สอดคลองกับการศึกษา ของสุทธิวงศ (2544) อธิบายวาผูใชบริการกับผูใหบริการของโรงพยาบาล
ชุมชนสวนใหญคุนเคยกับสภาพของชุมชนชนบทที่มี ระบบความสัมพันธแบบเครือญาติ มีการนับ
ถือผูอาวุโส มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีคานิยมในเรื่องคุณความดีทางศาสนาเปนตัวควบคุม
ความประพฤติทางสังคมของคนชนบท มีมนุษยสัมพันธดี มีน้ําใจ ยิ้มแยมแจมใส มีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ จึงใหการดูแลชวยเหลือผูใชบริการประดุจดั่งญาติมิตร  
  1.4 ความคาดหวังของผูใชบริการในระดับสูงทําใหผูใหบริการตองใสใจเรื่องอัธยาศัย
ไมตรี ความคาดหวังเปนความคิด ความรูสึก ความตองการ ที่คาดวาจะไดรับจากการบริการ โดย
เปนการคิดลวงหนากอนที่จะเขารับบริการ ความคาดหวังของผูใชบริการนับวามีความสําคัญอยาง
ยิ่งตอความพึงพอใจของผูใชบริการ (Health strategy implementation project, 2003) ความคาดหวัง
โดยทั่วไปที่ผูใชบริการตองการเมื่อมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนไดแก การตอนรับที่อบอุน ให
ความสนใจ และความเอาใจใส การพูดจาสุภาพไพเราะของผูใหบริการ การแสดงความเปนมิตร 
ความจริงใจ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของผกามาศ (2546) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการตามความ
คาดหวัง และการรับรูของผูใชบริการภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ดานการใหบริการที่มีการประกันคุณภาพ เร่ืองการทักทายของพยาบาล
ดวยทาทางที่เปนมิตร ยิ้มแยม แจมใส สุภาพ ออนโยน และเปนกันเอง เปนเรื่องที่ผูใชบริการมีความ
คาดหวังในระดับมากที่สุด เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองใหการบริการ
พยาบาลดวยพฤติกรรมที่ดี มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูใชบริการ เพื่อคุณภาพ เปนวิธีหนึ่งของการวัด
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ความพึงพอใจของผูใชบริการ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546) ทําใหผูใชบริการรูสึกวาตนเองมี
ความสําคัญ ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และประทับใจเปนผลใหผูใชบริการมาใชบริการอีก และ
ใหคําชื่นชมในบริการ (สมิต, 2548)    
  แตอยางไรก็ตามการที่คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ อยูในระดับ
ปานกลาง อาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของ ที่สําคัญ เชนภาระงานเพิ่มขึ้นแตอัตรากําลังมีนอย ทําให
แพทย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานที่หนัก อาจจะสงผลตอการ
ปฏิบัติที่เนนทางดานปริมาณงานมากกวาคุณภาพของ เมื่อภาระงานหนักยอมกอใหเกิดความเหนื่อย
ลาในการทํางาน จึงอาจจะแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชนพูดจาไมสุภาพ ละเลยตอหนาที่ ไม
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ เมื่อผูใชบริการขอความชวยเหลือ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอังศินันท (2545) ศึกษาถึงอิทธิพลของปจจัยดานการเรียนรูของผูใหญ ภูมิหลังสวน
บุคคล และสภาพแวดลอมองคการ ที่มีตอการปฏิบัติงานของผูใหบริการทางการแพทย เมื่อศึกษาใน
เร่ืองความเหนื่อยลาในการทํางานพบวา เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาในการทํางานมีผลทําให
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได เชน ขาดความกระตือรือรน ความตั้งใจในการทํางานลดลง พฤติกรรม
ดังกลาว อาจจะทําใหผูใชบริการเกิดความไมพึงพอใจ ความพึงพอใจของผูใชบริการในเรื่อง
อัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ จึงไมไดอยูในระดับมาก 
 2. เสียงสะทอนดานบวกเรื่องเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความ
พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.29, SD=0.84) (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
  2.1  ภาระงานที่มากขึ้น เนื่องจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค สงผลผูใหบริการของ
โรงพยาบาลชุมชนตองรับผิดชอบงานที่เพิ่มขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547) ซ่ึง 
สอดคลองกับการศึกษาของวิโรจน (2546) ที่ไดติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ30 บาทรักษา
ทุกโรคกับคุณภาพบริการของ 21 จังหวัดนํารองป 2544-2545 พบวาผูใหบริการมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลและรับผิดชอบงานอื่นที่นอกเหนือจากการดูแลผูปวย เชน การดูแลเรื่อง
งานเอกสาร การประสานงาน เปนตน รองลงมาคือ การดูแลผูปวยมากขึ้น ซ่ึงภาระงานที่เพิ่มขึ้นนี้มี
ผลกระทบ คือทําใหผูใหบริการไมมีเวลาในการใหบริการผูใชบริการไดอยางเต็มที่ ผูใหบริการเกิด
ความเหนื่อยลา เมื่อเกิดความเหนื่อยลาก็จะทําใหผูใหบริการ เกิดความเบื่อหนาย ขาดความ
กระตือรือรนในการทํางานความตั้งใจในการทํางานลดลง (Piper, 1993 อางตามสิริลักษณ, 2542) 
ไมมีความพรอมในการใหบริการ และโดยทั่วไปในภาวะความเจ็บปวย ผูใชบริการมีความตองการที่
จําเปนในการตอบสนองการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น มีผลทําใหผูใชบริการมีความคาดหวังสูงในการ
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บริการเพิ่มขึ้น แตดวยภาระงานที่เพิ่มขึ้นของผูใหบริการอาจทําใหผูใชบริการไมไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ  
  2.2  การขาดแคลนอัตรากําลังทางการแพทย และพยาบาล ปญหาการขาดแคลน
อัตรากําลังทางการแพทย และพยาบาล ถือเปนปญหาเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจํานวนมาก เนื่องจากในระยะ 10 ปที่ผานมา ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตามจํานวน และโครงสรางประชากรที่ เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหผูใชบริการมาใชบริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น (สุรณี และอําพล, 2547) ซ่ึง
ปจจุบัน พบวาแพทยที่สามารถทําเวชปฏิบัติไดของประเทศไทย มี 31,939 คน สัดสวนแพทยตอ
ประชากรของประเทศไทยคือ 1:1,985 คน เมื่อเปรียบเทียบกับสัดสวนมาตรฐานขององคการอนามัย
โลก คือ 1:5,000 คน สัดสวนของแพทยทั้งระบบตอจํานวนประชากรยังขาดแคลนอยูแตไมถึงขั้น
วิกฤต การขาดแคลนแพทยของกระทรวงสาธารณสุขมีปญหามากกวาแพทยในสังกัดอื่น ซ่ึงมี
ปญหาขาดแคลนมากในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือพื้นที่หางไกล  สําหรับกรณีพยาบาล 
พบวาปจจุบันพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาล และผดุงครรภ มี 118,087 คน สัดสวนของ
พยาบาลตอจํานวนประชากรคือ 1:532 คน ซ่ึงอยูในระดับที่ใกลเคียงกับเกณฑขององคการอนามัย
โลก คือ 1:500 คน การขาดแคลนพยาบาลเกิดขึ้นเฉพาะในกรณีพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2552) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แพทย และพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสังกัดอยูในกระทรวงสาธารณสุข ยังขาดแคลน ภาวะขาดอัตรากําลัง แพทย 
และพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหบุคลากรทางการแพทยจึงตองใหการดูแล รักษา
สุขภาพ ผูใชบริการที่มีจํานวนมากขึ้น ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีภาระงานที่หนักขึ้น แต
คาตอบแทน และสิ่งจูงใจตางๆยังเทาเดิม และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงบางแหง พบวามี
อัตรากําลังแพทย แค 2 คน ถาแพทยคนใดติดภารกิจ ก็ทําใหมีแพทยที่ปฏิบัติงาน 1 คน ตอง
รับผิดชอบตรวจผูปวยทั้งโรงพยาบาล (โรงพยาบาลกระแสสินธุ, 2554) ทําใหผูใชบริการไดรับ
บริการที่ลาชา เปนผลใหผูใชบริการเกิดความไมพึงพอใจ และแพทยที่ปฏิบัติงานก็เกิดภาวะ ออนลา 
และลาออกจากงาน (โรงพยาบาลปาตอง, 2554) จนทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย นอกจากนี้ปจจัยที่มีอิทธิพลที่ทําใหการลาออกของบุคลากรทางการแพทย และ
สาธารณสุขของ 3 จังหวัดชายแดนใต คือเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ สงผลใหเกิดปญหาเรื่อง
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในทุกวิชาชีพ จากการศึกษาของสุภัทร (2547) พบวา
สถานการณเหตุการณความไมสงบในจังหวัด 3 ชายแดนใตที่นับวันที่จะทวีความรุนแรงขึ้น ทําให 
เจาหนาที่หลายคนตัดสินใจขอยายออกจากพื้นที่ตามแนวทางของรัฐบาลที่ยินดีใหขาราชการที่ไม
สมัครใจปฏิบัติงานในพื้นที่ยายออกได และจากการศึกษา ของประณีต, ปริศนา, มนัสวีย และคณะ 
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(2549) โดยการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงแหงหนึ่งจํานวน 
37 คนถึงความตองการขอยายหรือลาออกหลังจากมีเหตุการณความไมสงบในโรงพยาบาล มี
พยาบาลแจงความประสงคขอยาย 32 คน แตไดยายเพียง 2 คน โดยภาพรวมมีขอมูลพยาบาลวิชาชีพ
ขอยายออกจากพื้นที่อยางนอย 1 ใน 3 ซ่ึงหากสํารวจความตองการขอโยกยายของพยาบาลวิชาชีพ
หรือเจาหนาที่ตางๆมีสูงกวานี้ ทําใหเกิดการขาดอัตรากําลัง สงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  
 3. เสียงสะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความ
สะดวกในการใชบริการ (M=1.42, SD =0.81) (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  
  3.1 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิระดับตน ซ่ึงระยะทางเฉลี่ย จากศูนยกลางตําบลถึงโรงพยาบาลชุมชนไมควร
เกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมเกิน 1 ช่ัวโมง (สํานักพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2551) จึงถือไดวาโรงพยาบาลชุมชนจัดตั้งขึ้นอยูไมไกลจากที่อยูของ
ประชาชน และโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูใกลกับสถานที่ราชการ การมีโรงพยาบาลที่
ใกลกับชุมชน และสถานที่ราชการนับวามีความสําคัญมาก เพราะสามารถทําใหผูใชบริการมีความ
สะดวกในการเดินทาง มีรถโดยสารประจําทางใหบริการอยางตอเนื่อง ซ่ึงจากการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจในการเลือกใชสถานบริการสาธารณสุขระหวางกลุมคนที่อาศัยอยูในชนบท และกลุมคนที่
อาศัยอยูในเมือง พบวาระยะทางในการเดินทางมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชสถานบริการใน
กลุมคนชนบทอยางมาก (Famer, Compton & Burn, 2002) โดยเฉพาะกลุมผูใชบริการกลุมผูสูงอายุ 
ที่สวนใหญอาศัยอยูในชุมชน (Jittapulkun & Bunnang, 1999) มักจะประสบปญหาสุขภาพแบบ
ฉุกเฉินตองไดรับการดูแลรักษาทันทีทันใด มิฉะนั้นจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต และมีความ
จําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เพราะฉะนั้นการที่ผูใชบริการมีความสะดวกในการ
เดินทางมารับบริการยอมทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และตองการมาใชบริการอีก 
  3.2 สภาพโครงสรางทางกายภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โครงสรางทาง
กายภาพของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงโดยทั่วไปมีลักษณะที่คลายคลึงกันตามแปลน
โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) คือลักษณะเปนอาคารเดียว บาง
แหงมี 1 ช้ัน และบางแหงมี 2 ช้ัน ซ่ึงจากแปลนลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงของจังหวัดสงขลาทั้งหมด 12 โรงพยาบาล พบวามีลักษณะเปนอาคาร 1 ช้ัน 2 โรงพยาบาลคือ
โรงพยาบาลสทิงพระ และโรงพยาบาลสะเดา สวนที่เหลืออีก 10 โรงพยาบาลมีลักษณะเปนอาคาร 2 
ช้ันคือโรงพยาบาลกระแสสินธุ โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลนาหมอม โรงพยาบาลเทพา 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร โรงพยาบาลคลองหอยโขง โรงพยาบาลบางกล่ํา โรงพยาบาลควนเนียง 
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โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลสะบายอย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2545) โดยแปลน
โครงสรางของตําแหนงที่ตั้งของแผนกตางๆของโรงพยาบาลทั้ง 12 แหงจะตั้งอยูในบริเวณที่
คลายคลึงกัน คือตั้งแตเมื่อเขาถึงโรงพยาบาล บริเวณสวนหนา คือจุดประชาสัมพันธ หองบัตร หอง
ฉุกเฉิน หองฟน หอผูปวยนอก หองตรวจแพทย ถัดไป คือหองเอ็กซเรย  หองชันสูตร หองยา หอง
การเงิน สวนแผนกผูปวยในอยูในตําแหนงขางในสุด ดังนั้นจากการที่สภาพโครงสรางทางกายภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีแผนกที่ใหบริการที่อยูใกลเคียงกัน ผูใชบริการสามารถ
มองเห็นแผนกตางๆไดชัดเจน จึงทําใหผูใชบริการสามารถเขารับบริการไดโดยสะดวกรวดเร็ว  
  3.3 ชองทางการเขารับบริการ ณ จุดบริการตางๆ/ขั้นตอนการบริการ ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ไมซับซอน การตรวจพิเศษตางๆมีนอย มีการจัดลําดับคิวในการเขารับบริการ
การรักษา มีการจัดชองทางดวนสําหรับเด็ก ผูสูงอายุ ผูที่มีอาการหนัก พระภิกษุ เปนตน มีจุด
ประชาสัมพันธ และเจาหนาที่ประชาสัมพันธคอยชวยเหลือ ตอบคําถามแกผูใชบริการ ทุก
โรงพยาบาลมีการแยกคลินิกพิเศษออกจากคลินิกปกติ โดยเพิ่มการบริการโรคเรื้อรัง เชนคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง คลินิกเบาหวาน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546) การสงตอผูใชบริการไป
ตรวจแผนกตางๆ สะดวก รวดเร็ว ไมลาชา ผูใชบริการสามารถติดตอไดดวยตัวเอง เพราะ
ผูใชบริการสวนใหญเปนคนในพื้นที่ มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอเปนประจํา
อยางตอเนื่องทําใหรูขั้นตอน และรูจักเจาหนาที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุบล (2553) ที่
ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูใชบริการตอคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานบึง 
จังหวัดชลบุรี พบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจเรื่องระบบบริการดานการเขาถึงบริการของแผนก
ผูปวยนอก อยูในระดับดี  
  แตทั้งนี้ การเขารับบริการ ของผูใชบริการในบางครั้ง อาจจะไมไดรับความสะดวกเสมอ
ไปเนื่องจาก บางครั้งมีผูใชบริการ เปนจํานวนมาก อาจจะเกิดความลาชาในการเขารับบริการเสียง
สะทอนดานบวกเรื่องระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต
ขนาด 30 เตียง ดานความสะดวกในการใชบริการ จึงอยูในระดับปานกลาง 
 4. เสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานราคา
ของบริการ (M=1.42, SD=0.81) (ตาราง 2) สอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา (2546) ที่ศึกษาเรื่อง
คุณภาพบริการผูปวยนอกตามการรับรูของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ ที่พบวาดาน
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนดานที่ผูปวยมีการรับรูอยูในระดับนอยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในหมวด 1 เร่ือง สิทธิการรับ
บริการสาธารณสุขที่กลาวไววา บุคคลทุกคนยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได
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มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม
ตองเสียคาใชจายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545) 
เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวง
สาธารณสุขมุงมั่นที่จะใหทุกสถานบริการสุขภาพมีบริการที่ไดมาตรฐาน และมีคุณภาพ เปนที่พึง
พอใจของผูใชบริการทุกคน โดยเฉพาะผูที่ยากไร และดอยโอกาสสามารถเขาถึงบริการไดอยาง
เสมอภาค และดวยราคาที่เปนธรรม  จึงไดกําหนดเปนนโยบายสําคัญในการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข คือนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานโครงการปฏิรูประบบริการ
สาธารณสุข, 2545) ซ่ึงประเด็นของนโยบายหลักประกันสุขภาพ คือ ประชาชนที่ลงทะเบียนทําบัตร
ประกันสุขภาพ ณ ที่ใด ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตน หรือ
หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการ
ประจําของตน หรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ เวนแตกรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ
หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการ จากสถานบริการอื่นได ทั้งนี้ ตามที่
คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และให
สถานบริการที่ใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนด เพราะฉะนั้นผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญที่เปนคนในพื้นที่ มี
สิทธิการรักษาพยาบาลโดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ   จึงไมตองรับภาระในการจายคา
รักษาพยาบาล จากรายงานขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของผูใชบริการโรงพยาบาลชุมชนพบวา 
ผูใชบริการของโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เชนขอมูลสิทธิ
การรักษาของผูใชบริการของโรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลาพบวาผูใชบริการใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพคิดเปนรอยละ 90 (โรงพยาบาลสทิงพระ, 2554) และขอมูลสิทธิการรักษาของ
ผูใชบริการของโรงพยาบาลเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส พบวาผูใชบริการใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ คิดเปนรอยละ 90 (โรงพยาบาลเจาะไอรอง, 2554) แสดงใหเห็นวา ผูใชบริการสวนใหญ ไม
ตองรับภาระในการจายคารักษาพยาบาล เพราะฉะนั้นดานราคาของบริการ จึงไมมีผลกระทบตอ
ผูใชบริการโดยสวนใหญ ผูใชบริการจึงใหเสียงสะทอนดานบวกในเรื่องนี้นอย แตจากขอมูลสิทธิ
การรักษาดังกลาวขางตน พบวายังมีผูใชบริการสวนหนึ่งที่ตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาลเอง เชน
ผูใชบริการที่มาจากที่อ่ืนที่ไมสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ จากขอมูลผูใชบริการของ
โรงพยาบาลกระแสสินธุ พบวาผูใชบริการที่ไมมีสิทธิใดๆคิดเปนรอยละ 3 (โรงพยาบาลกระแส
สินธุ, 2554) และโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะเก็บคารักษาพยาบาลนอกเวลา จากผูใชบริการทุก
ราย แมวาผูใชบริการมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพโดยเก็บเปนคาธรรมเนียมในการใหบริการนอกเวลา
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ราชการ สําหรับผูใชบริการที่ไมมีสิทธิใดๆก็จะเก็บคารักษาพยาบาลตามอัตราที่เปนจริงของการ
บริการ จึงอาจจะทําใหผูใชบริการบางรายเกิดความไมพึงพอใจไดบาง แตพบวายังอยูในระดับนอย  
 5. เสียงสะทอนดานลบของผูใชบริการ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
คือ ดานความสะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
   จากการศึกษาพบวาเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการดานความสะดวกในการใช
บริการ ขอที่คาคะแนนเฉลี่ยดานลบสูงสุด คือ การใหบริการตามคิว/ตามความตองการ/ตามความ
จําเปนเรงดวน อันเนื่องมาจาก ระบบคิว และระบบนัดที่ยังไมมีประสิทธิภาพ การเขารับบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยสวนใหญยังไมมีระบบคิว ระบบนัดที่สามารถโทรจอง
ลวงหนาเหมือนโรงพยาบาลทั่วไป การสื่อสารเรื่องลําดับคิวของผูใชบริการยังมีนอย เชนการ
ประกาศใหผูใชบริการไดทราบวาตอนนี้ไดใหบริการเปนลําดับคิวที่เทาไหร ทําใหผูใชบริการบาง
รายไมทราบวาเมื่อไหรจึงจะถึงคิวของตนเอง ซ่ึงตางจากโรงพยาบาลทั่วไปที่พบวามีระบบคิวไฟ ณ 
จุดใหบริการตางๆ เชนหนาหองยา หองเอ็กซเรย ซ่ึงสามารถสื่อสารใหผูใชบริการไดทราบวา
ผูใชบริการอยูในลําดับคิวที่เทาไหร ใกลจะถึงคิวแลวหรือไม ผูใชบริการจะไดเตรียมตัวในการเขารับ
บริการไดอยางทันทวงที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโสภิตา (2546) พบวาขอที่มีคะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การบริการที่ไดรับเปนบริการที่รวดเร็ว ไมเสียเวลารอนาน  
 
 ตอนที่ 2  ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 เตียง 
 
 1. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวก ของผูใชบริการมากที่สุด ซ่ึงอยู
ในระดับมาก คือ ผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M= 2.03, SD=1.01) (ตาราง 5) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของภัทราวรรณ (2549) เร่ืองการดําเนินงานเกี่ยวกับขอรองเรียน ขอเสนอแนะ และคํา
ชมเชยของผูใชบริการหองสมุดสถาบันศึกษาภายในประเทศ ดานชองทางการรับ พบวาผูใชบริการ
หองสมุดใชชองทางการแจงโดยวาจาเพื่อรองเรียน เสนอแนะ และชมเชย บริการที่ไดรับจาก
หองสมุดมากที่สุด ซ่ึงอธิบายไดวาอาจเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้คือ 
  1.1 การสื่อสารโดยการสนทนา/พูดคุย เปนการแสดง หรือเสนอขอคิดเห็นตอผูฟง ส่ือ
อารมณ ความรูสึกถายทอดไปสูกันและกัน ทําใหผูฟงสามารถรับรู และเขาใจเรื่องราวไดตรงกับ
ความตองการของผูพูด ตลอดจนสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการติดตอส่ือสาร
โดยการพูด สามารถประเมินอารมณ และปฏิกิริยาของผูพูดไดจากน้ําเสียงและสํานวนการพูด 
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สีหนาทาทางที่แสดงออก เวลาที่ใชในการติดตอส่ือสารดวยการพูดนอยกวาเวลาที่ส่ือสารดวยวิธีอ่ืน 
(บุญใจ, 2550) เปนชองทางที่สะดวก ประหยัดคาใชจาย (ชัยสมพล และสุพจน, 2550) ฉะนั้นการ
การสนทนา/ พูดคุย จึงเปนที่นิยมของผูใชบริการ เปนชองทางที่ผูใชบริการนิยม  
  1.2 คุณลักษณะของผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน คนในชุมชนชนบทอยูรวมกลุม
กันเปนกลุมแบบอรูปนัย (informal) สวนใหญจะรูจัก คุนเคยกันเปนอยางดี การดําเนินชีวิตแบบ
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน รูปแบบการติดตอส่ือสารนิยมใชการพูดคุยส่ือสารกันโดยตรงแบบตัวถึง
ตัว (สุทธิวงศ, 2544) การพูดคุยจึงเปนรูปแบบการสื่อสารที่คนชนบทนิยมปฏิบัติสืบตอกันมา และ
จากการที่คนชนบทเปนคนที่ชอบพูดคุย ทําใหการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางคอนขางที่จะ
รวดเร็ว ดังนั้นเมื่อมาใชบริการที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนสถานพยาบาลระดับอําเภอที่ผูใชบริการ
มารับบริการอยางตอเนื่องตามสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2547) 
จึงทําใหผูใชบริการ รูจัก คุนเคยกับเจาหนาที่เปนอยางดี เมื่อผูใชบริการตองการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับบริการที่ไดรับ เพื่อใหผูใหบริการไดรับทราบอยางรวดเร็ว ชองทางการสื่อสารโดยการสนทนา/ 
พูดคุย ผานหัวหนาหอผูปวยจึงเปนชองทางแรกที่ผูใชบริการนิยมปฏิบัติ 
  1.3 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการสราง
บรรยากาศการติดตอส่ือสารที่มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ระหวางผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลที่
มีคุณภาพ มีคุณคาเหมาะสมกับเวลา กระตุนใหผูที่ติดตอส่ือสารไดพูดคุยแสดงความคิดเห็น และ
ระบายความรูสึก (บุญใจ, 2550) และที่สําคัญหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในดานบริหารงานเพื่อสราง
เสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหนวยงานบริการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2550) บทบาท
หนึ่งในดานนี้ คือ การการตรวจเยี่ยม สนทนากับผูใชบริการ และครอบครัวเพื่อที่จะไดประเมิน
อาการ คุณภาพบริการของหนวยงานตามการรับรูของผูใชบริการ หัวหนาหอผูปวยจึงมีโอกาสไดรับ
ฟงเสียงสะทอนตางๆจากผูใชบริการอยางตอเนื่อง ดังผลการศึกษาของดราซ ซารฮาวี่ และดากอน 
(Drach – Zahavy & Dagan, 2002) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยใชเวลาสวนหนึ่งในการตรวจเยี่ยม 
สนทนากับผูใชบริการ และครอบครัว ทําใหผูใชบริการและครอบครัว เกิดความใกลชิด คุนเคยกับ
หัวหนาหอผูปวย ผูใชบริการสามารถพูดคุยติดตอกับหัวหนาหอผูปวยไดตามที่ผูใชบริการตองการ 
การพูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยจึงเปนชองทางที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ 
 2. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ของผูใชบริการ
นอยที่สุด คือ ผานจดหมาย/แฟกซ (M=0.12, SD=0.40) และ(M=0.14, SD=0.40) (ตาราง5) 
ตามลําดับ ซ่ึงอธิบายไดวาอาจเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้คือ 
  2.1 การสงจดหมาย/แฟกซ เปนการสื่อสารดวยการเขียนเปนขอความที่ส่ือสารไปยังผู
ใหบริการ อาจทําใหผูใหบริการเขาใจขอความผิดพลาด เนื่องจากไมสามารถซักถามขอความที่
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สงสัยจากผูใชบริการ ตองใชเวลาในการติดตอส่ือสารมากกวาการใหเสียงสะทอนดวยวาจาหรือ
คําพูด (บุญใจ, 2550) จึงเปนขั้นตอนที่ยุงยากตองเสียเวลา ตองเสียคาใชจายในการสง และบางครั้ง
จดหมาย/ แฟกซที่สงไปอาจจะไมถึงผูรับ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546) ทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางทันทวงที (ภัทราวรรณ, 2549) เพราะโดยปกติ
คนเราเมื่อเกิดความไมพึงพอใจ หรือตองการรองเรียนเรื่องใด สภาวะอารมณของแตละคนไม
สามารถควบคุมได ตองไดรับการระบายโดยทันที เพื่อใหเร่ืองที่เสนอแนะ หรือรองเรียนไดรับการ
แกไข ดังนั้นชองทางนี้จึงไมเปนที่นิยมของผูใชบริการ 
  2.2  ผูใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญเปนคนในพื้นที่ และเปนผูสูงอายุเปน
สวนมาก จากขอมูลทั่วไปของผูใชบริการที่เปนกลุมตัวอยางในการทําแบบประเมินความคิดเห็น
ของหอผูปวยในโรงพยาบาลกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา พบวาผูใชบริการ สวนใหญอายุ > 40 ปคิด
เปนรอยละ 75 และสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ75 (โรงพยาบาล
กระแสสินธุ, 2554) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูใชบริการสวนใหญเปนวัยผูใหญ 
ผูใชบริการอาจมีปญหาเรื่องสายตา มองเห็นไมคอยชัด ซ่ึงเปนไปตามวัย การเขียนจดหมายจึงไม
สะดวก และยุงยากสําหรับผูใชบริการเหลานี้ และเมื่อพิจารณาขอมูลระดับการศึกษา พบวาระดับ
การศึกษาของผูใชบริการอยูในระดับประถมศึกษา ซ่ึงยังไมสูงมาก อาจทําใหผูใชบริการบางราย
เขียนหนังสือไมเปน หรือเขียนไมถนัด ชองทางนี้จึงไมเปนที่นิยมของผูใชบริการ  
  2.3 ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และโทรคมนาคมสื่อสาร ทําให
หนวยงานทุกแหงนําคอมพิวเตอรมาใชประโยชนในการสงขอมูล รับขอมูลและสงขาวสาร จึงทําให
การติดตอดวยการเขียนใชรูปแบบอื่น คือ รูปแบบจดหมายอิเล็คทรอนิคส (บุญใจ, 2550) ซ่ึงนิยมใช
ในผูใชบริการกลุมวัยรุน เพราะฉะนั้นในปจจุบัน การสงจดหมาย/ แฟกซจึงไมเปนที่นิยมมากนัก 
 3. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานลบของผูใชบริการมากที่สุด 
คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ (M=2.05, SD=1.04) (ตาราง 5) ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดดังนี้ 
  3.1 การสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการโดยใชแบบประเมินความคิดเห็นเปน
ภารกิจหนึ่งที่โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลตองปฏิบัติ เนื่องจากสํานักการพยาบาลกําหนดให
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลประเมินความคิดเห็นของผูใชบริการตามแบบฟอรมประเมินความ
คิดเห็นของสํานักการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2552) เพราะฉะนั้นทุกโรงพยาบาลจะตอง
ประเมินความคิดเห็นของผูใชบริการ โดยใชแบบประเมินความคิดเห็นที่กําหนด โดยเจาหนาที่ผู
ใหบริการจะแจกแบบประเมินความคิดเห็นแกผูใชบริการเมื่อผูใชบริการมารับบริการที่แผนกตางๆ
ของโรงพยาบาล เพราะฉะนั้นชองทางนี้จึงเปนชองทางที่ผูใชบริการทุกคนที่ตองการรองเรียนสิ่งที่
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ผูใชบริการไมประทับใจ สามารถรองเรียนไดโดยสะดวก และอยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจของผูใชใน
หองสมุด พบวาวิธีการวัดความพึงพอใจของผูใชบริการในหองสมุดที่นิยมใชทั่วไปคือ การรับ
ขอคิดเห็นจากผูใชโดยการใชเครื่องมือวัด เชนแบบฟอรมขอคิดเห็น แบบสอบถาม 
  3.2 ลักษณะของคนไทย โดยปกติคนไทยจะเปนคนที่มีความสุภาพ ออนโยน ถอยที
ถอยอาศัย โดยเฉพาะคนชนบทที่มีวิถีชีวิตแบบพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิดความไมพึงพอใจ
เกิดขึ้น การที่จะตําหนิกันโดยตรงอาจจะไมสุภาพ กอใหเกิดความรูสึกที่ไมดีตอกัน (สุทธิวงศ, 
2544) เพราะฉะนั้นการที่ผูใชบริการมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อผูใชบริการเกิดความไมพงึ
พอใจตอบริการที่ไดรับ และตองการรองเรียน ผูใชบริการสวนใหญจึงนิยมใชชองทางนี้ เพราะไม
ตองเผชิญหนากันโดยตรง เปนชองทางที่เปดโอกาสใหผูใชบริการทุกคนไดรองเรียนบริการที่ไดรับ
อยางเต็มที่ เปนชองทางที่สะดวก รวดเร็ว และสามารถทําใหผูใชบริการลดการใชอารมณกับบุคคล 
แตใหแสดงอารมณและความคิดเห็น ในแบบประเมินความคิดเห็น 
 
 ตอนที่ 3   วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาล ชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 
 1. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก และดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 
  1.1 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย มากที่สุด คือ ใหคําชมเชย/ใหรางวัล แกเจาตัวหรือผูที่เกี่ยวของ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
   1.1.1 นิสัยคนไทย ซ่ึงมีความสุภาพ ออนโยน มีความยินดี เมื่อผูอ่ืนไดดี การกลาว
คํายกยอง ชมเชยผูอ่ืนจึงเปนวิถีหนึ่งของสังคมไทยที่ปฏิบัติสืบตอกันมา (สุทธิวงศ, 2544) เปนการแสดง
ความยินดีตอผูอ่ืน ที่สามารถปฏิบัติไดทันที ทําใหผูที่ไดรับคําชมเชย เกิดความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง เสริมสรางบรรยากาศที่ดีในการอยูรวมกัน โดยเฉพาะคนในชนบทที่มีความรูจัก คุนเคยกัน
เปนอยางดี ชอบสนทนาพูดคุย เมื่อผูที่รูจัก คุนเคย ไดรับการชื่นชม ประกาศเกียรติคุณ จึงมักจะรวม
ช่ืนชมยินดีดวยเสมอ  
   1.1.2 การใหคําชมเชย/ใหรางวัล เปนการเสริมแรงทางบวก เปนวิธีการที่หัวหนา
หอผูปวยสามารถปฏิบัติไดทันที โดยใชคําพูดชื่มชม ใหกําลังใจ ใหรางวัล หรือผลตอบแทน เพื่อ
สรางแรงจูงใจใหผูใตบังคับบัญชาทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข และรูสึกวา
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ตนเองมีคุณคา มีความจงรักภักดีตอองคการ (Gibson, 1991) เกิดความพยายามในการปฏิบัติงาน
ตามที่ไดรับมอบหมาย การที่ผูใตบังคับบัญชามีความสุข ยอมกอใหเกิดบรรยากาศการทํางานที่
ร่ืนรมย องคการประสบผลสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลาซิงเจอร, ไฟนแกน และซาเมน 
(Laschinger, Finegan & Shamain, 2001) พบวา การไดรับการเสริมแรงดานจิตใจ สงผลตอการ
ปฏิบัติงาน และเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หัวหนาหอผูปวยจึงจัดการดวยวิธีการนี้สูงสุด 
ซ่ึงสอดคลองกับวิจัยของเฟองฟา (2548) เร่ืองกลยุทธการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอ
ผูปวยแกบุคลากร: เปรียบเทียบโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่รอรับรอง
คุณภาพ ที่พบวาการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยในการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลาการรายดาน 
พบวาการจัดระบบการเสริมแรงอยูในระดับมากที่สุด 
  1.2 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
นอยที่สุด คือ ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
 การติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ เปนวิธีการจัดการเสียงสะทอนที่ไดรับจาก
ผูใชบริการวิธีหนึ่งที่เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ หมวดที่ 5 เร่ืองการมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
กําหนดใหองคการดําเนินงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) เพื่อเปนการยก
ยอง ชมเชย กอใหเกิดการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูที่ไดรับคําชมไดปฏิบัติในสิ่งที่ดีตอไป แตปจจุบัน
การติดประกาศไมเปนที่นิยมขององคการ เนื่องจากภาระงานที่ยุง อาจจะทําใหไมมีเวลาในการ
จัดทําบอรด เพื่อติดประกาศ เพราะตองใชเวลา ใชวัสดุอุปกรณในการดําเนินการ และตองมี
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการที่ชัดเจน  จึงทําใหโรงพยาบาลสวนใหญยังไมนิยมปฏิบัติ เพราะโดย
ปกติถาจะชมเชยบุคคลใด ก็จะนิยมพูดคุยมากกวา จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยใชวิธีการจัดการดวยวิธี
ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ อยูในระดับนอย 
  1.3 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
ที่มากที่สุด คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
 1.3.1  การไกลเกลี่ย/อธิบาย เปนวิธีการ หรือกระบวนการระงับขอรองเรียน โดย
การเขาไปชวยใหผูรองเรียนทําการเจรจาตอรองงายขึ้น สามารถแกไขขอรองเรียนไดในลักษณะที่
สองฝายยอมรับได เปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารกันชวยเพิ่มการรับรูและความเขาใจซึ่งกันและ
กัน ทําใหการเจรจาราบรื่น คนพบทางออกของปญหา สรางบรรยากาศแหงความเปนมิตรในการ
เจรจา (กระทรวงยุติธรรม, 2547) ผลจากการเจรจาสามารถชวยลดความรุนแรงของการรองเรียนได  
 1.3.2  การเจรจาไกลเกลี่ยในสังคมไทยมีการปฏิบัติ สืบตอกันมานานแลว 
โดยเฉพาะในสังคมชนบทที่ผูอาวุโส มีบทบาทในการเปนผูไกลเกลี่ย (วันชัย, 2550) ดังนั้นในหอ
ผูปวย หัวหนาหอผูปวยสวนใหญ ซ่ึงเปนผูที่มีความอาวุโสในหอผูปวย มีความนาเชื่อถือ จึงใช
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วิธีการเจรจาไกลเกลี่ย เพื่อลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได การไกลเกลี่ยจะสามารถแกปญหา
ตางๆได จึงเปนที่นิยมในการจัดการขอรองเรียน ซ่ึงปจจุบันพบวาโรงพยาบาลใหความสําคัญกับ
การจัดการโดยวิธีเจรจาไกลเกลี่ย ตัวอยางเชน โรงพยาบาลราชบุรี เนนหนักในเรื่องการพัฒนา
ทักษะดานการไกลเกลี่ย โดยบุคลากรจะผานการอบรมหลักสูตรการจัดการความขัดแยง และเจรจา
ไกลเกลี่ยศูนยสันติวิธี ทําใหบุคลากรสวนใหญ สามารถจัดการกับความขัดแยง และขอรองเรียนได 
ถาขอขัดแยง และขอรองเรียนมีความรุนแรง ก็จะสงตอใหคณะกรรมการแกไขความไมพึงประสงค
ของผูใชบริการ ซ่ึงประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย และหนากลุมงานตางๆ (ชีวัน, 2554)  
  1.4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
นอยที่สุด คือ นําไปพิจารณาความดี ความชอบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  
  การเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารราชการ เร่ืองการประเมินผลงาน ปจจุบันระบบ
บริหารราชการมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารผลงานใหมจากระบบการประเมินผลงาน 
(performance  evaluation)  เปลี่ยนเปนระบบการบริหารผลงาน(performance management system) 
โดยใชวิธีการมุงเนนการวัดผลงาน ซ่ึงอาศัยตัวช้ีวัดผลงานที่เปนรูปธรรม จับตองไดมากขึ้น ลดสวน
ที่เปนความรูสึก หรือดุลยพินิจลง มุงเนนการเขามามีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกคน โดยเจาหนาที่ทุก
คนในองคการจะตองมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการทํางานไวลวงหนาอยางชัดเจนและรู
ลวงหนาดวยวาผลงานระดับไหนจึงมีคะแนนสูงสุด จนถึงต่ําสุด เจาหนาที่ทุกคนสามารถเห็น
ผลงานของคนอื่น โดยเฉพาะหนวยงานของตนเองไดตลอดเวลา เปนผลงานที่เปดเผยได  
(ณรงควิทย, 2548)  เพราะแตเดิม เมื่อหัวหนางานตองประเมินพฤติกรรมของลูกนองคนใดคนหนึ่ง 
ก็มักจะนําเอาพฤติกรรมของลูกนองคนนั้นไปเปรียบเทียบกับลูกนองคนอื่นๆ และรวบรวมจากการ
ที่ผูใชบริการชื่นชม หรือรองเรียนลูกนอง โดยท่ีไมคํานึงถึงวาคนทํางานแตละคนนั้น ยอมตองมี
พฤติกรรมในการทํางานที่แตกตางกัน ถึงแมจะถูกประเมินดวยหัวขอเดียวกันก็ตาม แตถานํา
พฤติกรรมของคนสองคนมาเปรียบเทียบกัน หัวขอบางหัวขอ คนบางคนจะไดเปรียบ และดีกวาคน
บางคนเสมอ เชน หัวขอเร่ืองมนุษยสัมพันธ คนที่ทํางานรวมกับหนวยงานอื่น ยอมมีโอกาสได
คะแนนสูงกวาคนที่ทํางานคนเดียว เร่ืองการวางแผน ลูกนองที่มีตําแหนงสูงกวายอมไดเปรียบ
ลูกนองระดับปฏิบัติงานอยางแนนอน การบริหารผลงานใหม เพราะฉะนั้นในปจจุบันการพิจารณา
ความดี ความชอบโดยการนําเรื่องรองเรียนไปใชในการพิจารณาจึงไมคอยเปนที่นิยม  
 2. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียง  
  2.1 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวย ที่มากที่สุด คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
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   เกณฑรางวัลคุณภาพการพยาบาล Nursing Quality Award (NQA) หมวดที่ 3 เร่ือง
การมุงเนนผูใชบริการ กําหนดใหมีการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการ (สํานักงานพัฒนาระบบ
ราชการ, 2551) และสํานักการพยาบาล กําหนดใหโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลตองสํารวจ คนหา รับ
ฟง หรือเรียนรูถึงความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ (สํานักการพยาบาล, 2552) เสียง
สะทอนตางๆที่ไดรับจากผูใชบริการ ตองนํามารวบรวมเพื่อเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวยทุก
คร้ังที่ไดรับ เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลตองมีขอมูลเสียงสะทอนของผูใชบริการ 
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวดที่ 3 เร่ืองการให
ความสําคัญกับผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย (สํานักงานพัฒนาระบบราชการ, 2551) ที่
กําหนดไววา องคการตองมีการเก็บรวบรวมเสียงสะทอนของผูใชบริการเพื่อนํามาใชเปนปจจัย
นําเขาในการวางแผนยุทธศาสตรขององคการ จัดลําดับความสําคัญของการใหบริการหรือสงมอบ
บริการ ออกแบบกระบวนงานเพื่อสรางหรือปรับปรุงการใหบริการ นําเสนอการใหบริการที่
เหมาะสม รวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาบริการที่จะพึงมีในอนาคต  เสียงสะทอนดานบวกเปน
ขอมูลที่แสดงใหเห็นคุณภาพการบริการขององคการ และขอมูลเสียงสะทอนที่เก็บรวบรวมไวนี้ 
ตองนําใชประกอบเปนขอมูลในการประเมินมาตรฐานการบริการพยาบาล อีกตอไป ดังนั้นการ
จัดการเสียงสะทอนดวยวิธีการเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย จึงเปนวิธีที่หัวหนาหอผูปวยใช
ในการจัดการอยูในระดับสูง เพราะถือวาเปนวิธีที่ทุกองคการตองปฏิบัติ    
  2.2 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวย นอยที่สุด คือ ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังเชนการจัดการ
เสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ที่นอยที่สุด ดังกลาวขางตน 
  2.3 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย ที่มากที่สุด คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังเชน การจัดการเสียง
สะทอนดานลบเรื่องเจาหนาที่ ที่มากที่สุด ขางตน 
  2.4 วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต นอยที่สุด คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
     การเก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย มีความสําคัญดังที่ไดกลาวถึงในวิธีการ
จัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ในระดับมากที่สุด ดังที่ไดกลาวไวขางตน แตวิธีการ
จัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการพบวานอยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากเสียงสะทอนดาน
ลบ อาจทําใหองคการเสื่อมเสียช่ือเสียง ทําใหผูใชบริการขาดความเชื่อมั่นศรัทธา จนอาจจะทําให
ผูใชบริการไมกลับมาใชบริการอีก (ชัยสมพล และสุพจน, 2549) การเก็บรวบรวมเสียงสะทอนดาน
ลบ  เพื่อเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เปนวิธีที่องคการจําเปนตองปฏิบัติ เพื่อนํามาวิเคราะห 
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ปรับปรุง หรือออกแบบกระบวนการทํางาน ใหตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ แตอัน
เนื่องจากเปนเสียงสะทอนดานลบ ซ่ึงมีผลดานลบตอองคการ อาจทําใหหัวหนาหอผูปวยละเลยที่จะ
ปฏิบัติบาง เพราะขอมูลที่รวบรวมไวจําเปนตองนําไปรายงานสํานักการพยาบาล เปนขอมูลคุณภาพ
สําหรับประกอบการประเมินมาตรฐานบริการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย จึงอาจจะไมตองการเก็บ
เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย เพื่อใหองคการอื่นๆไดรับทราบ จึงจัดการดวยวิธีเก็บเปนขอมูล
คุณภาพของหอผูปวยนอยที่สุด  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา1) เสียง
สะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 2) การรับฟง
เสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และ3) 
วิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใตขนาด 30 เตียง  
 กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใตขนาด 30 เตียงที่ ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหัวหนาหอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองคลอด และหองฉุกเฉิน มีประสบการณในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยเปนเวลาอยางนอย 1 ป การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
หัวหนาหอผูปวยที่ใชวิจัยคร้ังนี้จํานวน 120 คน โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (stratified random 
sampling) ตามขั้นตอนที่กําหนด ไดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ขนาด 
30 เตียงของจังหวัดภาคใตตอนบน และตอนลาง ตอนละ 3 จังหวัด แตละตอนไดหัวหนาหอผูปวย
ตอนละ 60 คน รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมี 4 สวน ดังนี้ คือ  
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป จํานวน 13 ขอ 
 สวนที่ 2  ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช 
โดยใชแนวคิดลักษณะเสียงสะทอน (เบญจพร, 2547; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551; Australian Government Department of Immigration and Citizenship, 2006) ประกอบดวย ขอ
คําถาม 26 ขอ โดยใหคะแนนระดับการไดรับเสียงสะทอนในเนื้อหาตางๆเปนมาตราสวนประมาณ
คา 3 ระดับ  
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดชองทางเสียงสะทอน (ชัยสมพล และสุพจน, 2549; สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ โดยใหคะแนนระดับการรับ
ฟงเสียงสะทอนจากชองทางตางๆ เปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  
 สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนแบบ
สัมภาษณวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ เร่ืองเจาหนาที่และเรื่องระบบบริการ  
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 เครื่องมือทั้ง 4 สวนไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และ
ตรวจสอบความเปนไปไดในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณนํารอง (pilot study) หัวหนาหอผูปวย 
2 ราย ในการเก็บขอมูลผูวิจัย และผูรวมวิจัยดําเนินการสัมภาษณ พรอมบันทึกเสียง การวิเคราะห
ขอมูล ขอมูลทั่วไป ขอมูลเสียงสะทอน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และขอมูลการรับฟงเสียง
สะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอ
ผูปวย นํามาวิเคราะหเชิงลึกตามหลักการของวอลซ สติคแลนด และเลนซ (Waltz, Strickland & 
Lenz, 2005)  
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไป พบวาหัวหนาหอผูปวยเกือบทั้งหมด เปนเพศหญิง (รอยละ 98.33) มีชวง
อายุอยูระหวาง 41 – 50 ปมากที่สุด (รอยละ 62.50) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 83.33) มี
สถานภาพคู (รอยละ 79.17) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 90) รายไดอยู
ระหวาง 30,001– 40,000 บาทมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 49.17) สวนใหญมีประสบการณการ
ทํางาน 11– 20 ป (รอยละ 62.50) หนวยงานที่ปฏิบัติงานประกอบดวย หอผูปวยใน หอผูปวยนอก 
หองฉุกเฉิน และหองคลอดจํานวนเทากันทุกหอผูปวย (รอยละ 25) การฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
เสียงสะทอน/ขอรองเรียนสวนใหญไมเคยฝกอบรม (รอยละ 89.17) การประชุมปรึกษา หารือเกี่ยวกับ
การจัดการเสียงสะทอน/ขอรองเรียน สวนใหญประชุมทุกครั้งที่ไดรับเสียงสะทอน/ขอรองเรียน 
(รอยละ 73.33) ทุกโรงพยาบาลมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียนหรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยของ
โรงพยาบาล (รอยละ 100) แตสวนใหญไมมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกล
เกลี่ยของหอผูปวย (รอยละ 66.67) สถานภาพของโรงพยาบาลกับการรับรองคุณภาพจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนใหญอยูบันไดขั้น 2 (รอยละ 61.67)  
  2. คะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยทุกดาน
อยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานอัธยาศัย
ไมตรีของเจาหนาที่ (M=1.86, SD=0.55) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.29, SD=0.84)  และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอน
ดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล (M=1.16, SD=0.69) 
และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับนอย คือ ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ (M=0.58, 
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SD=0.70) สวนคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
ทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดซึ่งอยูในระดับปานกลาง คือ ดาน
ความสะดวกในการใชบริการ (M=1.42, SD=0.81) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับ
ปานกลาง คือ ดานราคาของบริการ (M=1.07, SD=0.96) และคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ือง
ระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนใหญอยูในระดับนอย โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง คือ ดานความสะดวกในการใชบริการ (M=1.02, SD=0.64) และ
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ซ่ึงอยูในระดับนอย คือ ดานราคาของบริการ (M=0.57, SD=0.60)   
 3. ชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานบวกมากที่สุด คือ จากการสนทนา/
พูดคุยผานหัวหนาหอผูปวยโดยตรง (M=2.03, SD=1.01) และชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียง
สะทอนดานบวกนอยสุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.12, SD=0.40) สวนชองทางที่หัวหนาหอผูปวย
รับฟงเสียงสะทอนดานลบมากที่สุด คือ จากแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจ (M=2.05, SD=1.04) 
และชองทางที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงเสียงสะทอนดานลบนอยที่สุด คือ จากจดหมาย/แฟกซ (M=0.14, 
SD=0.40) 
 4. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยมี 
4 วิธีการจัดการ อันดับ 1 คือ ใหคําชมเชย/ใหรางวัลแกเจาตัวโดยตรง/ผูที่เกี่ยวของ อันดับ 2 คือ เก็บ
เปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย อันดับ 3 คือ นําไปพิจารณา ความดี ความชอบ และอันดับ 4 คือ ติด
ประกาศใหสาธารณชนรับทราบ และวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองเจาหนาที่ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย มี 4 วิธีการจัดการ อันดับ 1 คือไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย อันดับ 2 คือ 
ตักเตือน/ลงโทษ อันดับ 3 คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย และอันดับ 4 คือ นําไปพิจารณา
ความดี ความชอบ 
  5. วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวก เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวย มี 4 วิธีการจัดการ อันดับ 1 คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพหอผูปวย อันดับ 2 คือ นําขอมูลที่ไดรับ
ไปบอกกลาวผูที่เกี่ยวของ อันดับ 3 คือ แจงใหทราบในที่ประชุมหอผูปวย/กลุมการพยาบาล/
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล และอันดับ 4 คือ ติดประกาศใหสาธารณชนรับทราบ และ
วิธีการจัดการเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มี 3 วิธีการ
จัดการ อันดับ 1 คือ ไกลเกลี่ยเบื้องตน/อธิบาย อันดับ 2 คือ แจงผูเกี่ยวของ/แกไขเบื้องตน และ
อันดับ 3 คือ เก็บเปนขอมูลคุณภาพของหอผูปวย 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานบริหารการพยาบาล 
  1.1 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานบวกของผูใชบริการ
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย เร่ืองระบบบริการโดยรวมยังอยูในระดับปานกลาง เเสดงวา
คุณภาพบริการพยาบาลยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการเทาที่ควร เพราะฉะนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลควรหาแนวทางในการยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหผูใชบริการมี
ความพึงพอใจในบริการมากที่สุด  
  1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการถายทอดเสียงสะทอนที่ไดรับจากผูใชบริการทั้ง
ดานบวกและดานลบ ใหเจาหนาที่ในหนวยงานไดรับทราบอยางเปนระยะๆ เพราะเสียงสะทอนดาน
บวกที่ไดรับเปนสิ่งที่ชวยใหเจาหนาที่มีขวัญ และกําลังใจในการทํางาน และเสียงสะทอนดานลบที่
ไดรับเปนสิ่งที่ทําใหเจาหนาที่เกิดการตระหนัก และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น อัน
จะเกิดผลดีตอองคการ 
  1.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการดําเนินงานเกี่ยวกับเสียง
สะทอนใหเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน และมีการกําหนดผูรับผิดชอบที่เปนลายลักษณอักษร
อยางชัดเจน  
  1.4 ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดกลยุทธเพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงาน
เกี่ยวกับเสียงสะทอนที่ชัดเจน เชนจัดใหมีชองทางการใหเสียงสะทอนที่หลากหลายชองทางเพื่อให
ผูใชบริการสามารถเขาถึงไดโดยสะดวก รวดเร็ว ประกาศหรือประชาสัมพันธ ใหผูใชบริการได
ทราบถึงนโยบายการดําเนินงานเกี่ยวกับเสียงสะทอนอยางทั่วถึง เปนตน  
 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  2.1 จากการผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนเรื่องเจาหนาที่ ดานลบ 
ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึง
ควรสงเสริมใหเจาหนาที่มีความรู ทักษะ ทัศนคติ และจิตวิญญาณในการทํางาน เชนสงอบรม
วิชาการ อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกเจาหนาที่ เปนตน  
  2.2 จากการผลการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยเสียงสะทอนดานลบ เร่ืองระบบ
บริการ ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือดานความสะดวกในการใชบริการ โดยประเด็นที่พบวา
ผูใชบริการรองเรียนมากที่สุด คือ การใหบริการตามคิว/ ตามความตองการ/ตามความจําเปนเรงดวน 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยตองปรับปรุงพัฒนาระบบคิว ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาจากมุมมองของหัวหนาหอผูปวยเพียงดานเดียว ดังนั้นงานวิจัย
คร้ังตอไป จึงควรมีการศึกษาเรื่องเสียงสะทอน ในมุมมองของผูใชบริการของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง  
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แบบสมัภาษณ 

 
เร่ือง 

เสียงสะทอน การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

   
คําชี้แจง: แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวนดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2 ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 

  สวนท่ี 3 ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย 
  สวนท่ี 4  ขอมูลวิธีการจัดการเสียงสะทอนของหัวหนาหอผูปวย 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง : กรุณาเติมคําลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย   ลงในชอง   หนาคําตอบทีต่รง
กับความจริง  

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

3. ศาสนา    พุทธ   อิสลาม   คริสต 

      อ่ืนๆ ระบุ……………………….  

4.   สถานภาพสมรส  1. โสด     2. คู    

    3. หมาย/หยา/แยก              

5. ระดับการศึกษา     1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

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

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

      3. 30,001 – 40,000 บาท    4. มากกวา 40,000  บาท  
7.  ประสบการณการทํางานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย ……………. ป 
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8.  ปจจุบันทานปฏิบัติงาน   1. หอผูปวยใน     2. หอผูปวยนอก    
       3. หองฉุกเฉิน   4. หองคลอด 
      5. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………..   
9. ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับเรื่องการจัดการเสยีงสะทอน/ขอ

รองเรียนบางหรือไม 

    1. ไมเคยรับการฝกอบรม  

                                   2. ไดรับการฝกอบรม…………..คร้ัง 
10.   หนวยงานของทานไดประชมุปรึกษาหารือเกี่ยวกับการจดัการเสียงสะทอน/ขอรองเรียนของ

ผูใชบริการบอยเพยีงไร 

       1. ทุกครั้งที่ไดรับเสียงสะทอน     2. ทุกสัปดาห 

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

    5. ทุกป     6. อ่ืนๆ                                   
ระบุ………….    

11.  โรงพยาบาลของทานมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยหรือไม 
    1.  มี   2.  ไมมี   
12.  หอผูปวยของทานมีคณะทํางานเรื่องขอรองเรียน หรือคณะกรรมการไกลเกลี่ยหรือไม 
    1.  มี  2.  ไมมี 
13.  สถานภาพโรงพยาบาลของทานกับการรับรองคุณภาพจากสรพ.ในปจจบุัน 

     1. บันไดขั้น 1                                      2. บันไดขั้น 2 

                                              3. ผาน HA/รับรอง HA ซํ้า 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเสียงสะทอนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน    ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของหัวหนาหอผูปวย 

  มาก  หมายถึง  มีเสียงสะทอนทุกวัน – ทุกสัปดาห 
  ปานกลาง หมายถึง  มีเสียงสะทอนทุก 1 – 5 เดือน 
  นอย   หมายถึง  มีเสียงสะทอนทุก 6 เดือนถึง 1 ป 
  ไมเคย  หมายถึง  ไมมีเสียงสะทอนเลย 

  เสียงสะทอนดานบวก  หมายถึง ขอมูลยอนกลับที่ไดรับจากผูใชบริการ ซ่ึงแสดงออกมา
ในลักษณะ ยกยอง สรรเสริญ ช่ืนชม แสดงความยินด ี

  เสียงสะทอนดานลบหมายถึง ขอมูลยอนกลับที่ไดรับจากผูใชบริการ ซ่ึงแสดงออกมา
ในลักษณะ ไมพึงพอใจ ตําหนิ ติเตียน รองเรียน 

 
ในรอบ 1 ปทีผ่านมา มีเสียงสะทอนดานบวก และดานลบที่ทานไดรับ ในเรื่องเหลานีอ้ยางไร 

ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน 
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน 
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

เร่ืองเจาหนาท่ี 
1.  การทักทาย พูดจา การ

แสดงสีหนาทาทางของ
เจาหนาที ่ 

        

2. การใหความชวยเหลือ
ของเจาหนาที่ 

        

3.  เจาหนาที่บอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองใน
เร่ืองโรคที่ปวย ยาที่
ไดรับ 

        

4.  การอธิบายดวยภาษา/ 
ส่ือที่เขาใจงาย 
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ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

5. ความเสมอภาคและเทา
เทียมกนัของการ
ใหบริการ 

        

6. จํานวนบุคลากรดาน
การแพทย 

        

7.  ความพรอมที่จะ
ใหบริการของแพทย 

        

8.  ความพรอมที่จะ
ใหบริการของพยาบาล 

        

 9. ความพรอมที่จะ
ใหบริการของเจาหนาที่  
อ่ืนๆ 

        

เร่ืองระบบบริการ 
  10.ขั้นตอนการเขารับ        

บริการ 

        

11.การใหบริการตามคิว/
ตามความตองการ/ ตาม
ความจําเปนเรงดวน 

        

12.จุดประชาสัมพันธ 
สําหรับการติดตอ 
สอบถาม    

        

13.การสงตอผูใชบริการ 
ไปตรวจแผนกตางๆ 
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ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

14.ความมั่นใจในการ
รักษาพยาบาล 

        

15.การไดรับการวินิจฉยั 
และการตรวจรักษา จาก
แพทย 

        

16.การไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลจาก
พยาบาล 

        

17.ความปลอดภัยจากโรค 
หรือภาวะแทรกซอน 

        

18.อาคารสถานที่         
19.ที่นั่งสําหรับผูใชบริการ         
20.บริการน้ําดืม่ หองน้ํา 

โทรทัศน โทรศัพท
อุปกรณอํานวยความ
สะดวกตางๆ 

        

21.การจัดสิ่งอาํนวยความ
สะดวก สําหรับผูพิการ, 
ผูสูงอายุ และเด็ก 

        

22.เครื่องหมาย ปาย ลูกศร 
แนะนําบริการตางๆ 

        

23.จํานวนและ
ประสิทธิภาพของ
อุปกรณทางการแพทย 
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ความถี่ของเสียงสะทอนดานบวก ความถี่ของเสียงสะทอนดานลบ 

เนื้อหาเสียงสะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

24.ความเปนสดัสวนของ 
จุดใหบริการ 

        

25.ความเหมาะสมของ
ราคาคารักษาพยาบาล
กับบริการที่ไดรับ 

        

26.การไดทราบราคาคา 
รักษาพยาบาลกอนการ
รักษา 
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สวนท่ี 3 ขอมูลการรับฟงเสียงสะทอนผานชองทางตางๆ ของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน     ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของหัวหนาหอผูปวย 

 มาก หมายถึง  ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุกวัน -   
      ทุกสัปดาห 

 ปานกลาง หมายถึง  ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 1 – 5 เดือน 
 นอย   หมายถึง  ไดรับฟงเสียงสะทอนจากชองทางนั้นทุก 6 เดือนถึง 1 ป 
 ไมเคย หมายถึง  ไมไดรับฟงเสยีงสะทอนจากชองทางนั้นเลย 
 
ในรอบ 1 ปทีผ่านมาทานไดรับฟงเสียงสะทอนดานบวก และดานลบ จากผูใชบริการที่สะทอนตอ
หนวยงานของทาน จากชองทางเหลานี้อยางไร 

ความถี่ในการรับฟงดานบวก ความถี่ในการรับฟงดานลบ 
ชองทางการรับฟงเสียง

สะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

1. พูดคุยผานตวัทาน         
2. ผานบุคคลอื่น         
3. การโทรศัพทมาที่

หนวยงาน 
        

4. ตู/กลองรับฟงความ
คิดเห็น 

        

5. สมุดรับฟงความคิดเหน็         
6. แบบประเมนิความ

คิดเห็น/ความพึงพอใจ 
        

7. จดหมาย/แฟกซ         
8. บัตรสนเทห/เอกสารที่ไม

เปดเผยชื่อผูใหขอมูล 
        

9. อีเมล/เว็บไซต/เว็บบอรด 
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ความถี่ในการรับฟงดานบวก ความถี่ในการรับฟงดานลบ 
ชองทางการรับฟงเสียง

สะทอน 
3 

มาก 
2 

ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

3 
มาก 

2 
ปาน
กลาง 

1 
นอย 

0 
ไมเคย 

10. การทําประชาคม         
11. ศูนยรับเรือ่งราวรอง

ทุกข 
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สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณ ขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 

 
 1. ทานมีวิธีการจดัการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ทีไ่ดรับ เร่ืองเจาหนาที่ 
เกี่ยวกับอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่ การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา จริยธรรมของ
เจาหนาที่ และความพรอมทีจ่ะใหการรักษาพยาบาล อยางไรบาง 
  2. ทานมีวิธีการจัดการเสียงสะทอนดานบวกและดานลบ ที่ไดรับ เร่ืองระบบบริการ 
เกี่ยวกับความสะดวกในการใชบริการ ความนาเชื่อถือ ไววางใจ ความเปนรูปธรรมในบริการ และ
ราคาของบริการ อยางไรบาง 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นงนุช  บุญยัง อาจารยประจําภาควิชาการบริหาร

การศึกษาและบริการการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

 
2.  รองศาสตราจารย นายแพทยธวัช  ชาญชญานนท  หัวหนาภาควชิาวิสัญญีวิทยา 
      คณะแพทยศาสตร 
      โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
3.  ดร.อรทัย  นนทเภท     หัวหนากลุมการพยาบาล  

โรงพยาบาลทาศาลา  
จังหวดันครศรธีรรมราช 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 สวัสดีคะดิฉัน นางสาวรัตติยา บุญตามชู เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังทําวิจัย เร่ืองเสียงสะทอน 
การรับฟงเสียงสะทอน และวิธีการจัดการเสียงสะทอนของผูใชบริการ ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบการใหบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการมากที่สุด 
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการใหสัมภาษณ และในขณะสัมภาษณจะขอบันทึกเทป และจด
บันทึก เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนตรงตามที่ทานไดใหขอมูล ขอมูลที่ไดจะนําเสนอโดยใชนาม
สมมุติ ถาหากทานไมมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ สามารถปฏิเสธ หรือออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลา สําหรับขอความที่ทานใหสัมภาษณ ดิฉันจะถือเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบใดๆ
ตอตัวทานและผูที่เกี่ยวของ และนํามาใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  
 
        ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือ 
               นางสาวรัตติยา บุญตามชู 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางสาวรัตติยา  บุญตามชู 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5210421033 
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ โรงพยาบาลกระแสสินธุ อําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา 
 
 

 
 


