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บทคัดย่อ 
       การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์ระดับปัญหาจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล (2) 
วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ท่ีได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ (3) เพื่อ
วิเคราะห์ผลของการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการ จากวิธีการที่ได้จากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง
จิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
ระยะแรกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลและส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในโรงพยาบาลกรณีศึกษา เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ แบบสอบถามและเอกสารเชิง
ประจักษ์ ระยะที่ 2 ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาวิธีการแก้ปัญหา และวิเคราะห์ผลที่ได้จาก
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลและความพึง
พอใจของผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพื้นฐาน
และสถิติทดสอบที  
       ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัญหาจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ จิตส านึก
ต่อความร่วมมือและการท างานเป็นทีม จิตส านึกต่อความสามารถในการให้บริการ จิตส านึกต่อการตอบสนองการให้บริการ 
และจิตส านึกต่อการเสริมสร้างการบริการ 2) วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการได้มาจากการด าเนินการวิจัยแบบ PDCA 
ของบุคลากรทางการพยาบาลในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ 3) บุคลากรทางการพยาบาลมี
จิตส านึกบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
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Abstract 
The purposes of this participatory action research were: 1) to analyze the level of service mind of 

nursing personnel, 2) to analyze the process of problems solving on service mind in which achieved 
from applying the participatory action research (PAR) and 3) to analyze the results from problem solving 
on service mind by the ways that received from PAR, which help for enhancing the service mind of 
nursing personnel and the satisfaction of customer. This research was divided into two phases: in the 
first phase, survey research methodology in issue for the problems in service mind of nursing personnel 
and to explore the satisfaction of customer in the hospital of the case study. The second phase was 
used PAR to study the process of problem solving and analyze the results from PAR for enhancing the 
service mind of nursing personnel. The data was analyzed using several statistics: content analysis, 
analytic induction, descriptive statistic and t-test dependent.  

The research findings were 1) The problem usually founded from the nursing personnel as 
followed: (1) internal cooperative behaviors, (2) service competence, (3) service responsiveness and (4) 
enhanced service. 2) The results from Plan-Do-Check-Act (PDCA) cycles in participatory action research 
can be used to solve the problems of service mind of nursing personnel and 3) The service mind of 
nursing personnel and the satisfaction of customer were increased statistically significant at .05 after 
receiving the PAR. 
ค าส าคัญ: จิตส านึกบริการ / การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม / บุคลากรทางการพยาบาล 
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บทน า  
งานบริการรักษาพยาบาลคือหัวใจของทุกโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติและประชาชนทั่วไปต่างมุ่งหวังว่าเมื่อ

ไปโรงพยาบาลจะได้รับการบริการที่ดี มีคุณภาพสูงทุกครั้ง ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้การ
รักษาพยาบาลซับซ้อน ละเอียดอ่อน มีบุคคลที่เกี่ยวข้องมากทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ปริมาณผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการที่มากขึ้นในแต่ละวัน ประกอบกับเป็นงานที่รีบด่วน รอช้าไม่ได้ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ความ
ไม่สมบูรณ์ ความรู้สึกไม่พอใจ ความเข้าใจผิดและสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆได้ง่าย (สมชาติ โตรักษา, 2548) การ
ให้บริการในโรงพยาบาลเป็นลักษณะการบริการแบบเผชิญหน้า ( face to face) จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ 
(2551) กล่าวว่า ความประทับใจแรกมีความส าคัญมาก เกิดขึ้นได้ภายในเวลาเพียงนาทีแรก ซึ่งเป็นนาทีที่มี
ความส าคัญที่สุด จะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ถ้าผู้รับบริการได้รับการต้อนรับที่อบอุ่นด้วยความเต็มใจ
และยินดีให้บริการ ผู้รับบริการจะเกิดการรู้สึกผ่อนคลายและเกิดทัศนคติในทางบวก และเกิดความร่วมมือกัน
ทั้งสองฝ่าย แต่ในทางกลับกันถ้าผู้รับบริการไม่ได้รับการต้อนรับที่เป็นมิตร ไม่ให้ความเป็นกันเอง ไม่มีความ
เป็นวิชาชีพ ผู้รับบริการจะเกิดความระมัดระวัง ไม่ไว้วางใจ การบริการระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการจะไม่
ราบรื่นและเกิดอุปสรรคต่างๆตามมา ผู้ให้บริการไม่ว่าจะเป็นต าแหน่งใดมีความส าคัญมาก เพราะล้วนแต่เป็น
ตัวแทนขององค์กรที่เป็นจุดเริ่มต้นของสัมพันธภาพ การบริการที่ดีจะช่วยสร้างภาพลักษณ์ ความประทับใจ
และความศรัทธาที่ดีต่อกัน (สมิต สัชฌุกร, 2545)  

 ปัญหาในการให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความคล้ายคลึงกัน ข้อมูลการร้องเรียนและ
เสนอแนะจากผู้รับบริการ ได้แก่ การให้บริการที่ล่าช้า การต้อนรับไม่ดี การไม่ให้ความชัดเจนหรือข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล (สุภาวดี จิระชีวะนันท์, 2545) สอดคล้องกับผลการส ารวจความ
พึงพอใจและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการที่พบว่า สิ่งที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การพูดจาไม่สุภาพ ไม่ไพเราะ ไม่เป็นกันเองของเจ้าหน้าที่ 
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ไม่มีเจ้าหน้าที่อธิบายหรือตอบข้อสงสัยในขั้นตอนการให้บริการ และการอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติและส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2555) 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ดารา พงษ์สมบูรณ์ (2554) ได้เสนอแนวทางแก้ไขว่า สิ่งที่ทุกองค์กรต้องท า
ให้เกิดกับบุคลากรของตน คือจิตส านึกบริการ เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมใดๆของบุคลากร จะมาจาก 
“จิตส านึก” ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมาก ถ้าบุคคลมีความคิดตระหนักในการเข้าใจบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบของ
ตน จะตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ เทพ สงวนกิตติพันธ์ (2551) ที่
กล่าวว่า การที่ผู้ให้บริการมีจิตส านึกบริการย่อมท าให้เกิดการบริการที่ดีแก่ลูกค้า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อ
หน่วยงานและผู้ให้บริการเอง พบว่าการสร้างจิตส านึกบริการนั้นเป็นสิ่งที่ท าได้ไม่ยากแต่ต้องใช้เวลาโดยมีสิ่ง
เร้ามาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างพอเหมาะจนเกิดการเรียนรู้ และสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปในลักษณะค่อนข้างถาวร อาจจ าเป็นต้องใช้การเสริมแรงอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง (สมิต สัชฌุกร, 2548) 
รวมทั้งตัวผู้ให้บริการเองควรมีเจตคติที่ดีต่อการให้บริการ ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีผลต่ออารมณ์เป็น
ความรู้สึกภายใน หรือมุมมองที่มีต่องานบริการ ส่งผลให้แสดงความรู้สึกนั้นออกมาทางพฤติกรรมในการบริการ  
(รมย์ฤดี เวสน์, 2554) ซึ่งการแสดงพฤติกรรมต่อผู้รับบริการนั้นจะเกิดขึ้นจากการมี “จิตส านึกของการ
ให้บริการ (service mind)” (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 2549) จิตส านึกบริการจึงเป็นเป้าหมายหลักของทุกองค์กร 
รวมถึงในโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วย 

 การสร้างจิตส านึกการบริการที่ผ่านมาในอดีต เน้นการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเฉพาะรายบุคคล 
ไม่ได้เป็นแบบร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ท าให้ไม่เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา ปัจจุบัน
พบว่าได้มีการน าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมในหลายๆด้าน ได้แก่ ณัฐดนัย 
บุตรพลับ (2555) ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของครูและนักเรียนในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ในชั้นเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พรรณราย ธนสัตย์สถิต (2553) ได้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครองและชุมชนในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและส่งเสริมทักษะชีวิตของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติ มี
ส่วนได้ส่วนเสียจากการด าเนินการตามขั้นตอน โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (Turnbull et al., 
1998) ตั้งแต่การระบุปัญหา การด าเนินการ การร่วมหาวิธีการแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม การวิเคราะห์
ข้อมูล ตลอดจนการติดตามและการประเมินผล โดยใช้หลักความเป็นประชาธิปไตยในการด าเนินการและน า
ผลการปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสิ่งหนึ่งสิ่งใดในพ้ืนที่วิจัย ผลจากการด าเนินการ
วิจัยท าให้เกิดความรู้ วิธีการ และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่มีความคล้ายคลึงกัน หรือแตกต่างกันตามสภาพ
บริบทในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง การวิจัยทางการพยาบาลยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับการเสริมสร้างจิตส านึกในการให้บริการ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาและการเสริมสร้าง
จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบว่า การจะแก้ไขพฤติกรรมบริการที่เป็นปัญหานั้น 

สามารถแก้ไขได้ โดยการเสริมสร้างจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือเกิดความตระหนัก และ
สามารถตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ป้องกัน  และลดปัญหาข้อ
ร้องเรียน (ศิวพร สัตกรพรพรหม, 2551; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และจิรุฒน์ ศรีรัตนบัลล์, 2543) โดยอาศัยขั้นตอน
และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการร่วมกันแก้ไขปัญหา (ณัฐดนัย 
บุตรพลับ, 2555; พรรณราย ธนสัตย์สถิตย์, 2553; เสาวนีย์ แสนค า, 2552; สุทิศา ลิ้มสกุล, 2550; สามารถ 
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กมขุนทด, 2548) โดยใช้กระบวนการ PDCA 4 ขั้นตอน (Kemmis & Taggart, 1988) ได้แก่ การวางแผน 
(plan) การปฏิบัติ (do) การตรวจสอบ (check) ผลสะท้อนการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงแก้ไข (act) ซึ่งวงจรนี้ต้อง
ท าลักษณะเดียวกันอย่างต่อเนื่อง อาจจะท าหลายๆรอบ (ทิศนา แขมมณี และนงลักษณ์ วิรัชชัย,  2546) 
ร่วมกับบทบาทการมีส่วนร่วมและร่วมมือร่วมใจในการท างาน ในการด าเนินกิจกรรม ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการ
คิด วิเคราะห์ ก าหนดเป้าหมาย และตัดสินใจในกิจกรรม เพ่ือได้วิธีการแก้ไขปัญหา และแนวทางการเสริมสร้าง
จิตส านึกบริการในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล  

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัตถุประสงค์    
1. เพ่ือวิเคราะห์ระดับปัญหาจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
2. เพ่ือวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม 
3. เพ่ือวิเคราะห์ผลของการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการจากวิธีการที่ได้จากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ขอบเขตของการวิจัย 
กรณีศึกษา 
    ปัจจุบันพบความไม่พึงพอใจในการให้บริการในโรงพยาบาลของรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกชนชั้น ครอบคลุมทั่วประเทศ ทุกสิทธิการรักษา และ
จากการศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรม และความไม่พึงพอใจต่องานบริการใน
โรงพยาบาล พบว่าลักษณะของปัญหามีความคล้ายคลึงและใกล้เคียงกันในทุกโรงพยาบาล ดังนั้นกรณีศึกษาที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมุติ)  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ตรงตามเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ ( independent variable) คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ

พยาบาล และวิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการ 
ตัวแปรตาม ( dependent variable) คือจิตส านึกบริการของบุคลากรพยาบาล และความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ  
ระยะเวลาในการทดลอง 
การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือนตุลาคม 2557 

วิธีด าเนินการวิจัย 
      ระเบียบวิธีวิทยาการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) มุ่งศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาและ
เสริมสร้างจิตส านึกบริการ  
 ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ (survey 
research methodology) เพ่ือส ารวจสภาพปัญหา และลักษณะจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยใช้การสังเกตพฤติกรรม การสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล การสอบถามความพึงพอใจ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาล และรายงานจากเอกสารเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง ในระยะที่สอง ใช้กระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เพ่ือได้วิธีการแก้ไขปัญหา และการ
เสริมสร้างจิตส านึกบริการในบุคลากรการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
  
 การคัดเลือกกรณีศึกษา 
ผู้วิจัยก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาคัดเลือกกรณีศึกษาในการวิจัย ดังนี้ 
 1. เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. บริบทของโรงพยาบาลเอ้ือต่อการวิจัย โดยผู้บริหารมีนโยบายสนับสนุนด้านการวิจัย และ
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายพร้อมให้ข้อมูล และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

 3. เป็นโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยสามารถติดตามการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 ดังนั้นผู้วิจัยเลือกตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้แบบเจาะจง (purposive sampling) คือ บุคลากรทางการ
พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานประจ าในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) ได้แก่  พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 14 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 23 คน เหตุผลในการเลือก
ตัวอย่าง เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพและพนักงานช่วยเหลือคนไข้เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่ให้บริการใน
โรงพยาบาล และเป็นกลุ่มบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการมากที่สุด และงานผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยงาน
ส าคัญซึ่งเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล เป็นหน่วยงานที่มีผู้มารับบริการแออัด ผู้มารับบริการหมุนเวียนจ านวน
มากในแต่ละวัน เฉลี่ย 600-800 ราย ก่อให้เกิดความสับสนวุ่นวาย และผู้มารับบริการอาจเกิดทัศนคติที่ไม่ดี
และไม่พึงพอใจได้ง่าย รวมถึงเป็นหน่วยงานที่พบปัญหาข้อร้องเรียนในเรื่องการใหบ้ริการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาลในขณะปฏิบัติงาน 2) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 3) แบบสังเกตการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 4) แบบ
บันทึกการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 5) แบบสอบถามความ
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พึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพยาบาลของ นงลักษณ์ 
สุวิสิษฐ์ และสมจิตร หนุเจริญกุล (2554) มาปรับใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 และ 6) แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการตรวจสอบความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 จ านวน 9 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.8 
จ านวน 6 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.6 จ านวน 8 ข้อ และค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.4 
จ านวน 1 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และส่งกลับผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบซ้ าหลังการปรับข้อค าถามก่อนน ามาใช้ ผลการวิเคราะห์ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.85  

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การเตรียมตัวก่อนลงภาคสนาม ขั้นตอนที่ 2) การลง
ภาคสนาม และ ขั้นตอนที่ 3) หลังลงภาคสนาม มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมตัวก่อนลงภาคสนาม แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 
1) การเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย  
ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาล 

การเสริมสร้างจิตส านึกบริการ แนวคิดการมีส่วนร่วม แนวคิดความพึงพอใจผู้รับบริการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม กระบวนการ PDCA การใช้เทคนิคเอไอซี จากนั้นศึกษาบริบทของโรงพยาบาลจิตบริการ   
(นามสมมติ) ที่ใช้เป็นสนามวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นประกอบการท าวิจัย น าข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ใน
กระบวนการด าเนินการวิจัย โดยมุ่งเน้นวิธีการแก้ไขปัญหาและการเสริมสร้างจิตส านึกบริการของบุคลากร
ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินการวิจัย 

2) การประสานงานและส ารวจพฤติกรรมบริการของบุคลากรก่อนการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) เพ่ือขออนุญาตท าการ
วิจัยในครั้งนี้ ประสานหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพ่ือรับทราบข้อมูลพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล และตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลที่ศึกษา เพ่ือน ามาวางแผนงานและด าเนินการวิจัย    

3) เก็บข้อมูลก่อนการวิจัยในตัวอย่างท่ีศึกษา  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล (แบบสอบถามการปฏิบัติงาน

ทางการพยาบาล) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ท าการวัดระดับจิตส านึกบริการในตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลที่
ศึกษา จ านวน 23 คน และวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 100 คน ก่อนการ
ด าเนินการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 2 การลงภาคสนาม 
 หลังจากผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตกับทางโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) ผ่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) และประสานงานกับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อขอด าเนินการในระยะที่ 1 เพ่ือ
ส ารวจสภาพปัญหาเกี่ยวกับการบริการ และระดับจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาลว่าเป็นอย่างไร 
จากนั้นเมื่อทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในบริบทจากการด าเนินการวิจัย ในระยะที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ
วิจัยในขั้นตอนที่ 2 โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยได้นัดหมายบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกทุกคน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ท าวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้บุคลากรเกิดความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จากนั้นผู้วิจัยและ
บุคลากรทางการพยาบาลร่วมมือกันด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยติดตาม
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ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือดูวิธีการแก้ไขปัญหาและผลของการเสริมสร้างจิตส านึกบริการ 
เพ่ือทดสอบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลได้ผลหรือไม่ อย่างไร  โดย
เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 ถึง ตุลาคม 2557 

ขั้นตอนที่ 3 หลังลงภาคสนาม แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) เก็บข้อมูลหลังการวิจัย (posttest)  

หลังจากด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ และแบบสอบถาม
จิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล ท าการวัดซ้ าเพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกและระดับจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

2) รายงานสรุปแนวทางกิจกรรมและการด าเนินงานโดยข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่มร่วมกัน
ของบุคลากรทางการพยาบาล 

หลังการด าเนินงานผู้วิจัยและบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันสรุปแนวทางกิจกรรมและการ
ด าเนินการที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลได้น าไปปรับใช้ในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากรทางพยาบาลที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น และจากแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์  และสมจิตร 
หนุเจริญกุล (2554) โดยเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองใช้กระบวนการการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพิจารณาว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีจิตส านึกบริการเป็นอย่างไร และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการเป็นอย่างไร โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) เพ่ือน ามาวิเคราะห์ร่วมกันกับข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และเอกสารเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยอ่านเนื้อหา และศึกษาข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ รวมทั้งเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาตีความและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เนื้อหา (content analysis) และสร้าง
ข้อสรุปแบบอุปนัย (analytic induction) โดยการสร้างข้อสรุปจากข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
การใช้การสังเกตบุคลากรทางการพยาบาลในขณะปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์บุคลากรทางการพยาบาล การ
สังเกตกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล 

3. น าข้อมูลที่ได้จาการวิเคราะห์เรียบร้อยแล้ว มาจัดท าเป็นรูปเล่มรายงานการวิจัย กล่าวถึงผลจาก
การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล โดยรายงานตามขั้นตอน
ของกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม PDCA ซึ่งผู้วิจัยได้ยกสภาพปัญหาและวิธีแก้ไขที่ได้จากการ
ประชุมกลุ่ม มาประกอบการสรุปผล นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยวิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ได้แก่ เอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการประชุมกลุ่ม การสังเกต การสัมภาษณ์ 
และเอกสารเชิงประจักษ์ของโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ประกอบกับการคลุกคลีอยู่ในสนามวิจัยเป็นเวลานาน ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจบริบทแวดล้อมต่างๆ รวมทั้งบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ ประกอบกับการตรวจสอบกับคนใน ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลเชิงลึก และทุกขั้นตอน
ของการวิจัยทั้งการเตรียมตัวก่อนลงภาคสนาม การลงภาคสนาม และหลังลงภาคสนาม ผู้วิจัยท าการวิจัยด้วย
ความรอบคอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง แม่นย าและครบถ้วนมากท่ีสุด 
ผลการวิจัย 
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จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางพยาบาลในการแก้ไขปัญหาและการ
เสริมสร้างจิตส านึกบริการ สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ระดับปัญหาจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 
จากการส ารวจสภาพปัญหาเกี่ยวกับการบริการและจากแบบสอบถามจิตส านึกบริการของบุคลากร

ทางการพยาบาลพบว่า ระดับสภาพปัญหาจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลทั้ง 4 ด้าน 
รายละเอียดมีดังนี้ 1) จิตส านึกต่อความร่วมมือและการท างานเป็นทีมอยู่ในระดับปานกลาง 2) จิตส านึกต่อ
ความสามารถในการให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง 3) จิตส านึกต่อการตอบสนองการให้บริการอยู่ในระดับดี 
และ 4) จิตส านึกต่อการเสริมสร้างการบริการอยู่ในระดับดี  

นอกจากนี้จากข้อมูลเอกสารเชิงประจักษ์ของศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลจิตบริการ (นามสมมติ) 
เกี่ยวกับระบบค าร้องเรียน ปี 2556 พบว่าปัญหาพฤติกรรมบริการที่พบมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1) การ
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า น้ าเสียง ค าพูด และลักษณะท่าทาง 2) การขาด
ความร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา และ 3) การขาดการให้ข้อมูลที่ชัดเจนในการให้บริการ และหน่วยงานที่พบ
ข้อร้องเรียนในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมและระบบการบริการมากที่สุด คือหน่วยงานผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยจึงน า
ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมมาจัดท าเป็นขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

2.  วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาล ที่ได้จากการประยุกต์ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 

วิธีการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตามขั้นตอน PDCA โดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C ในการ
ประชุมกลุ่ม โดยสรุปเป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้ดังต่อไปนี้ 

ขั้น Plan เริ่มต้นจากเทคนิค A=Appreciation (การสร้างความประทับใจ) โดยการกระตุ้นให้คิด และ 
แสดงความเห็นเรื่องความเป็นมาในอดีตออกมา แล้วเชื่อมโยงมาสู่ความเข้าใจในสภาพปัจจุบัน  ด้วยการตั้ง
ค าถามว่าสภาพการณ์ปัจจุบันในหน่วยงานพบปัญหาและอุปสรรคอย่างไร และในอนาคต บุคลากรคาดหวัง
หรือต้องการให้เกิดลักษณะอย่างไรในหน่วยงาน เพ่ือก าหนดเป้าหมาย วิสัยทัศน์ร่วมกัน ต่อด้วยเทคนิค 
I=Influence (ขั้นส่งอิทธิพล) เน้นการเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา รวบรวมข้อเสนอเป็นหมวดหมู่ 
วิเคราะห์ จ าแนกประเภท และจัดล าดับความส าคัญ ต่อด้วยเทคนิค C=Control (ขั้นควบคุม) เพ่ือเลือก
แนวทางและกิจกรรมที่ท า แบ่งกลุ่มย่อยตามกิจกรรมที่สามารถลงชื่อ และน าเสนอแผนปฏิบัติการ รายละเอียด
ของกิจกรรม จากเทคนิค A-I-C ขั้นตอนนี้ บุคลากรทางการพยาบาลสามารถบอกสภาพปัญหาปัจจุบัน ทั้งหมด 
18 เรื่อง จากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วม พบว่าทุกคนคาดหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น อยากให้มีความ
สามัคคี ร่วมมือร่วมใจกัน และจากการจัดล าดับความส าคัญและความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา ที่ประชุมเห็น
ด้วยกับ 2 โครงการเพ่ือการแก้ไข ได้แก่ 1) โครงการ Service mind by OPD วัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ การให้บริการ ความรวดเร็วในการแก้ไขปัญหา 2) โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญ
ไฉน”  วัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการล าดับขั้นตอนและจัดระบบในการให้บริการ  จากขั้นตอนนี้ 
พบว่าบุคลากรทุกคนมีความตระหนัก และเห็นความส าคัญของการให้บริการ แต่เนื่องจากขาดการประชุมใน
หน่วยงานเป็นระยะเวลานาน จึงไม่ได้มีการพูดคุยกันถึงปัญหาร่วมกัน ประกอบกับรูปแบบงานที่มีความ
รับผิดชอบกันคนละด้าน ท าให้เกิดความคิดเห็นที่แตกต่างกันจนคล้ายเป็นความแตกแยก 
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ขั้น Do เป็นขั้นที่บุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ พบว่าส่วนใหญ่
กระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

ขั้น Check จากการติดตามตรวจสอบการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าบุคลากร
สามารถวางแผนและด าเนินการร่วมกันได้ มีการร่วมกันตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน และปรับแก้ไขเมื่อพบว่า
ไม่เป็นไปตามข้อตกลง หรือปรับเปลี่ยนแผนงานเมื่อพบปัญหาและอุปสรรค 

ขั้น Act ผู้วิจัยและบุคลากรทางการพยาบาลร่วมกันสะท้อนผลย้อนกลับเป็นระยะ พบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานในทุกขั้นตอน เนื่องจาก มีความตระหนักใน
ความส าคัญของการให้บริการและการแก้ไขปัญหา แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องของภาระงาน การติดประชุมอบรม
ภายนอกโรงพยาบาล ท าให้การประชุมกลุ่มไม่ครบตามที่คาดหวังและขาดความต่อเนื่องในการด าเนินการ 

3.  ผลของการแก้ปัญหาจิตส านึกบริการจากวิธีการที่ได้จากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 
มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างจิตส านึกบริการในบุคลากรทางการพยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ผลจากการที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ
พยาบาล พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับจิตส านึกบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนท าการวิจัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนท าการวิจัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน โดยภาพรวมพบว่า ทั้งค่าเฉลี่ยคะแนนจิตส านึกบริการของ
บุคลากรทางการพยาบาลและค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังได้รับกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีคะแนนสูงกว่าก่อนการวิจัย  

 
ตารางท่ี 1 สรุปผลวิธีการแก้ปัญหาและการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังท าการวิจัย 
 
ปัญหาจิตส านึกบริการ 

ของบุคลากรทางการพยาบาลรายด้าน 
  

 
ระดับ 

 
วิธีการแก้ปัญหา 

1. ด้านความร่วมมือและการท างานเป็นทีม 
2. ด้านความสามารถในการให้บริการ 
3. ด้านการตอบสนองการให้บริการ 
4. ด้านการเสริมสร้างการบริการ 

3.41 
3.39 
4.04 
3.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ด ี
ด ี

วิธีการแก้ปัญหาที่ได้จากการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ตามขั้นตอน PDCA คือ  
1. โครงการ Service mind by OPD 
2. โครงการ “ขั้นตอนนั้น ส าคัญไฉน” 

การเปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย   

(ก่อน) 
SD 

(ก่อน) 
  

(หลัง) 
SD 

(หลัง) 
ค่า t Sig. 

จิตส านึกบริการ 3.64 0.56 3.95 0.41 -3.324 0.003 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 3.48 0.65 3.91 0.70 -4.431 0.000 
 
อภิปรายผล 

1. จากการส ารวจสภาพปัญหาพฤติกรรมและจิตส านึกบริการของบุคลากรทางการพยาบาลพบว่า
สภาพปัญหาและพฤติกรรมบริการไม่พึงประสงค์ ได้แก่การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง และน้ าเสียง การขาด
ความร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา ความล่าช้าในการบริการ ล าดับขั้นตอนยุ่งยาก การให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนใน
การรักษาพยาบาล สถานที่ให้บริการไม่เอ้ือต่อการให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาของ อ่อนน้อม   
ธูปะวิโรจน์ (2550) กล่าวว่าข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการบริการและปัญหาที่เกิดจากการท างาน เช่น การพูดจาไม่
ไพเราะ ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุยเสียงดังระหว่างปฏิบัติงาน ไม่รู้เรื่องโรคของตนเองและไม่มีเวลาในการพูดคุย
เรื่องสุขภาพ และผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wilson & Frimpong (2012) ที่ว่าปัญหาจิตส านึก
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ในการให้บริการ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ความร่วมมือและการท างานเป็นทีม 2) ความสามารถในการ
ให้บริการ 3) การตอบสนองการให้บริการ และ 4) การเสริมสร้างการบริการ  

2. ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล ตามขั้นตอน 
PDCA ร่วมกับการใช้เทคนิค A-I-C ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมกันในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระดมความคิดหาปัญหา 
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การวางแผนโครงการ ตลอดจนมีการควบคุมและติดตามการปฏิบัติ สอดคล้องกับ 
ประเวศ วะสี (2552) และ Smith (2004) ที่กล่าวว่าเอไอซีเป็นเทคนิคที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง ให้อิสระในการ
ระดมความคิดและมีขั้นตอนการมีส่วนร่วม สนับสนุนให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันวางแผน เกิดการ
ประสานงานร่วมมือกัน ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ตลอดจนมีการควบคุมการปฏิบัติ  ซึ่งท าให้นโยบายที่เคยสั่ง
จากระดับบนลงล่าง กลับมาเป็นการเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากฐานรากขึ้นไป ก็ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน โดย
ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยเสริมสร้างจิตส านึกบริการ คือกิจกรรมการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับ อัญธิกา ชั่งกฤษ (2555) 
ที่กล่าวว่า กิจกรรมการมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง การร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนมา
จากความต้องการของคนในชุมชน โดยมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมเปิดโอกาสให้กับทุกคน ทุกวัย ร่วมได้อย่าง
อิสระ เกิดขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาที่มาจากความต้องการ เช่นกิจกรรมจากกลุ่มต่างๆ รับผิดชอบร่วมกัน รวมทั้งเป็น
ก าลังใจให้กันอย่างต่อเนื่อง สร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และในการเสริมสร้างจิตส านึก ถือเป็น
กลไกท่ีมีบทบาทส าคัญ สอดคล้องกับ วรรณิภา สันป่าแก้ว (2557) ที่กล่าวว่าในการเสริมสร้างจิตส านึกถือเป็น
อีกหนึ่งกลไกที่ช่วยในการช่วยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมจนกลายเป็น
นิสัยในทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้นชุมชนและองค์กรจึงควรมีการเสริมสร้างจิตส านึกที่มีความสอดคล้องและสามารถ
สอดแทรกให้เข้ากับบริบทเพ่ือเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน    

3. ผลจากการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล ในการเสริมสร้าง
จิตส านึกบริการ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนจิตส านึกบริการและค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัย และไพ่พบว่ามีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการเกิดขึ้นใน
หน่วยงานหลังการท าการวิจัย กล่าวได้ว่าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถน าไปแก้ไขปัญหาใน
หน่วยงาน ลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และพัฒนางานด้านต่างๆได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ณัฐดนัย บุตร
พลับ (2555) พรรณราย ธนสัตย์สถิต (2553) เสาวนีย์ แสนค า (2552) และ สุทิศา ลิ้มสกุล (2551)  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ จากบทเรียนหรือประสบการณ์ที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้ และคิดว่าจ าเป็น
ส าหรับผู้อ่ืนได้น ามาใช้ประโยชน์ หรือรับรู้ปัญหาที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า เพ่ือมิให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าแบบที่ผู้วิจัย
ได้รับ มีดังนี ้
 1. ในแต่ละบริบทของหน่วยงาน อาจมีสภาพปัญหาจิตส านึกบริการหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
แตกต่างกันออกไปบ้าง ดังนั้นควรมีการส ารวจหรือการศึกษาข้อมูลที่ชัดเจนก่อนด าเนินการวิจัยเนื่องจากสภาพ
ปัญหามีรูปแบบต่างๆ และเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามแต่สภาพแวดล้อมและบริบทของพ้ืนที่วิจัย 
 2. จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ
พยาบาล สามารถแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างจิตส านึกบริการได้ แต่ต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานนาน 
เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยมีภาระงานประจ าค่อนข้างมาก จึงท าให้ในการประชุมกลุ่มมีบุคลากรไม่ครบตามจ านวน 
ดังนั้นผู้บริหารควรมีนโยบายลดภาระงานหรือจัดหาบุคลากรทดแทน (part time) ในช่วงเวลาที่มีการประชุม
กลุ่มทุกครั้งเพื่อเพ่ิมโอกาสในการด าเนินการได้อย่างเต็มที่  
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3. เมื่อพิจารณาปัญหาและอุปสรรคในการวิจัยแต่ละขั้นตอน พบว่าในช่วงของการเตรียมการได้รับ
ความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยในระดับปฏิบัติงานค่อนข้างมาก และเมื่อเข้าสู่ขั้นตอนของวงจร PDCA ภายใต้
การระดมปัญหาที่มาจากการศึกษาปัญหาเชิงลึก ซึ่งผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มักทราบปัญหาดี เนื่องจากเป็นเรื่อง
ที่เผชิญอยู่ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจปัญหาของแต่ละส่วนงาน น าไปสู่ความเข้าใจซึ่งกันและ
กัน ส่งผลให้เกิดความรักและผูกพันกันในหน่วยงานมากขึ้น ในส่วนของผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบปัญหาและ
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา โดยได้มีการส ารวจสภาพจริงของตัวอย่าง ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาทางเทคนิค 
เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาถูกต้องและรอบด้าน เพราะผู้ปฏิบัติงานอาจมีข้อจ ากัดในการคิดข้อเสนอแนะ รวมทั้งใน
การสื่อสารกับผู้บริหารเพื่อเชื่อมความเข้าใจและการสนับสนุนในการขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 4. การวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงาน ด าเนินการโดยสมาชิกผู้เข้าร่วมวิจัยในหน่วยงานที่
สะท้อนผลด้วยตนเอง และด้วยระบบกลุ่มขององค์กร ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายใน แต่ยังไม่มี
หน่วยงานภายนอก ซึ่งถือเป็นผู้รับบริการภายในเป็นผู้ประเมินผลการด าเนินงาน จึงท าให้ขาดมุมมองอีกด้าน
ของผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ต้องอาศัยระยะเวลามากพอสมควรในการด าเนินการ ดังนั้น
ในกระบวนการ ขั้นตอนของวงจร PDCA ควรท าซ้ าหลายๆรอบ และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้
ผลการวิจัยที่มีความชัดเจน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 2. การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจและเจตคติต่อการท าวิจัย
ของผู้เข่าร่วมวิจัยด้วย เพ่ือจะได้น าข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจและเจตคติต่อการท าวิจัยมาปรับปรุงหรือ
พัฒนาการด าเนินการวิจัยในครั้งต่อไปให้เกิดคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่มีผลคะแนนจิตส านึกบริการ
ของบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มควบคุมเพ่ือท าการเปรียบเทียบ ดังนั้นการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมควรมีกลุ่มควบคุมเพ่ือให้ผลการวิจัยมีความชัดเจน น่าเชื่อถือมากขึ้น 
 4. ควรมีการน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปแก้ไขปัญหา และเสริมสร้างจิตส านึกบริการ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆในโรงพยาบาล เพ่ือช่วยกระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท างานและ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาในหน่วยงาน และดูว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมยังใช้ได้ผลกับการแก้ปัญหาอ่ืน 
หรือตัวอย่างอ่ืนหรือไม่ อย่างไร 
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