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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล                

2) พัฒนารูปแบบในการแกปญหาพฤติกรรมบริการ 3) ศึกษาประสิทธิผลท่ีไดจากการใชรูปแบบฯ วิธีการวิจัยแบงเปน 4 ขั้นตอน    

การวิเคราะหสภาพปญหา การพัฒนารูปแบบ  ทดลองใช และประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยการเก็บรวบรวมขอมูลในพยาบาล 

กลุมตัวอยางจํานวน 135 คน เปนบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลหนองบัวลําภูท่ีผานการอบรมสรางสุขดวยสติในองคกร 

ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 – สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชดังนี้ แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก แบบประเมิน

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต ชุดคําถามประเมินประสิทธิผลการโครงการสรางสุขดวยสติในองคกร ของภาวิณี เพชรสวาง         

แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมพยาบาล ของสภาการพยาบาล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหประเด็น และเนื้อหา 

ขอมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบระดับสติจําแนกตามความถี่ในการฝกสติวิธีตาง ๆ อายุ ประสบการณฝกสติโดยใชสถิติ One-way ANOVA 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด กอนและหลังพัฒนา ดวย Wilcoxon signed-rank test ประเมินผลแบบวัดสติ       

การมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตองาน ดวยคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาดวย Paired t test  

 ผลการวิจัยพบวา ปญหาพฤติกรรมบริการมีสาเหตุจากความเครียดสะสม ขาดสติส่ือสาร ขาดความตระหนักคุณคา          

ในตนรูปแบบการพัฒนาฯ ประกอบดวยสติในตน สติในทีม และสติในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร ขั้นตอนการดําเนินงานครบวงจร 

มีการปรับเปล่ียนกระบวนทรรศนของผูบริหาร การฝกอบรมผูปฏิบัติงาน การนําไปใชหลังอบรม ภายหลังการใชรูปแบบ ฯ พบวา

ความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและภายหลังการใชรูปแบบ ฯ พบวากลุมตัวอยางมี        

ระดับคะแนนสติ การมีความเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม และความผูกพันตองาน ในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลหลังการใชรูปแบบ ฯ สูงกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

คําสําคัญ: พฤติกรรมบริการ รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการ พฤติกรรมจริยธรรมพยาบาล สรางสุขดวยสติในองคกร  
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Abstract 

 This research and development study had three objectives including investigating the existing situation regarding 

the service behavior of nursing personnel, formulating a developmental model, and examining the effectiveness of the 

model that was developed. The research methodology was divided into 4 steps: problem analysis, model development, 

the model implementation, and model evaluation by collecting data from nursing personal. The participants in the study 

were 135 nursing professionals working at hospital who had undergone mindfulness in the organization training between 

December 2021 and August 2023 .  The research tools for data collection were group discussions, in-depth interview 

guidelines, and questionnaires including the Stress Assessment Questionnaire of the Department of Mental Health, the 

questionnaire set for assessing the effectiveness of the mindfulness-based wellness program within the organization 

developed by, and the Ethical Behavior Assessment Form for Nurses by the Thailand Nursing and Midwifery Council.  The 

qualitative data was analyzed using thematic and content analysis. Quantitative data analysis was done by comparing 

levels of mindfulness across differences in meditation in relation to its frequency and the participant’s’ age, and 

experience of mindfulness practice. One-way ANOVAs were used to compare the average stress scores before and after 

model’s implementation. Wilcoxon signed-rank tests were used to assess mindfulness, empathy towards others, 

communication skills, teamwork, and job commitment using mean scores and standard deviations. Furthermore, the 

ethical behaviors of nurses before and after development were compared using Paired t-tests.  

 The research outcomes are delineated as follows: The service behavior-related issues arose from an 

accumulation of stress, a deficiency in mindful communication, a lack of self-awareness, and individual value 

consciousness. The model developmental framework was comprised of mindfulness awareness at the individual, 

team and organizational levels to improve the working process toward achieving the hospital’s missions, a paradigm 

shift in the organization’s leaders’ management, and operational training. After the model’s implementation, the 

model's effectiveness demonstrated by a statistically significant reduction in the stress levels experienced by nursing 

personnel. In additional, the nursing personnel also demonstrated surprisingly high levels of mindfulness, empathy 

for others, communication proficiency, teamwork, and job dedication. The mean scores for ethical behavior among 

the nursing personnel exhibited were statistical significantly higher than before the implementation. 
 

Keywords: service behavior, service behavior development model, nursing ethics behavior, mindfulness in organization 
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บทนํา 

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลถือเปนหัวใจสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพท่ีจะชวยยกระดับคุณภาพบริการ 

ตอบสนองตอความตองการของผู รับบริการ องคการอนามัยโลก1 กลาววาพฤติกรรมบริการของพยาบาลประกอบดวย 

การเคารพศักดิ์ศรี ดานความเปนเอกสิทธิ์ ดานการเก็บขอมูลเปนความลับ ดานการอํานวยความสะดวก การสนับสนุนทางสังคม 

ดานส่ิงแวดลอม ดานการส่ือสาร ดานสิทธิการเลือก และดานการดูแลเอาใจใส องคกรพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ไดตระหนักถึงความสําคัญและเปาหมายขององคกรในการสรางและพัฒนาคุณภาพบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อผูรับและ       

ผูใหบริการปลอดภัย มีความสุข การดําเนินงานท่ีผานมาองคกรมีการพัฒนาบุคลากรและระบบบริการใหไดคุณภาพมาตรฐานมาอยาง

ตอเนื่อง โดยพัฒนาคุณภาพงานควบคูไปกับพัฒนาคุณภาพคนทํางาน มุงสูวิสัยทัศนองคกรท่ีวา เปนองคกรพยาบาลคุณภาพ 

สมรรถนะสูง ผูรับและผูใหบริการมีความสุขจากผลการรับฟงประสบการณผูรับบริการเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการพบวาส่ิงท่ี

ประชาชนผูมารับบริการตองการใหปรับปรุงมากท่ีสุดคือ ปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะ “หนางอ 

รอนาน บริการไมดี พูดไมเพราะ ใชอารมณขาดสติ ระหวางใหบริการ” มุมมองผูรับบริการรับรูวาผูใหบริการขาดความเมตตา กรุณา 

ความมีน้ําใจ  ความใสใจ สงผลใหเกิดขอรองเรียนพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีแนวโนมสูงขึ้น ผลการประชุม

วิเคราะหสาเหตุรากเหงาปญหาพฤติกรรมบริการและขอรองเรียนของทีมผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารองคกรเพื่อการแกไข

ปญหาดังกลาวพบวา บรรยากาศการทํางานบุคลากรทางการพยาบาลตองเผชิญกับภาวะกดดันกับจํานวนผูรับบริการท่ีมากขึ้นและ

ปริมาณงานท่ีลนมือในแตละวัน ความคาดหวังผูรับบริการสูง ตองการบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย ประกอบกับเปนงานท่ีรีบดวนแขง

กับเวลา อัตรากําลังไมเพียงพอ ท้ังการบริการมุงความสําคัญเทคโนโลยีมากกวามุงเนนเร่ืองจิตใจของผูรับบริการ  นําสูการบั่นทอน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ความรูสึกไมพึงพอใจ และส่ิงท่ีไมพึงประสงคตาง ๆ ตามมาไดงาย                

ผลดานบุคลากรกอเกิดความเครียดสะสมตอเนื่อง ความรูสึกเปนภาระงาน เหนื่อยลา รูสึกถูกกดดัน เบื่อหนาย ไมมีความสุข ไมอยากทํางาน 

ปญหาอ่ืน ๆ เชน ปญหาสุขภาพ ปญหาความสัมพันธ กับผูรับบริการ เพื่อนรวมงาน ครอบครัว ความสุขในการทํางานลดลง นํามาซึ่ง

ปญหาพฤติกรรมบริการไมเหมาะสม สงผลกระทบตอองคกรเสียช่ือเสียง ถูกฟองรองและสูญเสียคาใชจายในการเย่ียวยา             

ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น และผลกระทบตอวิชาชีพไมไดรับความไววางใจ ไมยกยองใหเกียรติ ไมใหคุณคาในฐานะวิชาชีพตามหลัก

พฤติกรรมจริยธรรมหรือจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีระบุไวชัดเจนวา “พยาบาลตองมีความรับผิดชอบตอประชาชน ประกอบวิชาชีพดวย

ความเมตตา กรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย มีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับ

ผูรับบริการ ผูรวมงาน ประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิมนุษยชน ยึดความยุติธรรม เสมอภาคในสังคมมนุษย ประกอบวิชาชีพ

มุงความเปนเลิศ ปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูรับบริการ รับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเช่ือถือ ไววางใจ     

ตอพยาบาล และวชิาชีพพยาบาล พึงรวมกันทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพ พึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน”2 

จากการศึกษาวิจัยดานการพัฒนาองคกรท่ีผานมามีขอคนพบท่ีสําคัญคือ การแสดงออกพฤติกรรมใดๆ ลวนมาจากเจตคติ

ภายในส่ิงท่ีองคกรตองเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญนอกจากระบบงานใหมีคุณภาพมาตรฐานแลว จะตองเปล่ียนแปลงเจตคติภายในของ

คนทํางานดวย หากคนในองคกรรูสึกถึงคุณคาภายในตน และมีความสุขในการทํางาน ไมวาตนจะอยูในตําแหนงหนาท่ีใด ๆ จะเปน

หัวใจสําคัญในการเปล่ียนแปลงตนเอง3  ดังนั้นการแกไขปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรในองคกรใหย่ังยืนจึงควรเร่ิมตน         

จากภายในสูภายนอก แกจากภายในคือแกท่ีจิตใจมนุษย ซึ่งเปนผูสรางปญหาตางๆขึ้นมา จึงตองไดรับการยกระดับจิตใจใหสูงขึ้น3 

การพัฒนาคุณคาภายในและความสุขในการทํางาน จะนําไปสูคุณลักษณะท่ีสําคัญไดแก ความรักและความเมตตา ความเห็นอกเห็นใจ 

การใหอภัย มีความรับผิดชอบ เสียสละ อดทน ซื่อสัตย ความสงบสุข เปนตน ซึ่งคุณลักษณะดังกลาวเปนส่ิงสําคัญย่ิงสําหรับบุคลากร

ทางการพยาบาล นอกจากนี้หากบุคคลากรมีความรูคิด มีความตระหนักในการเขาใจ บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ ตามหลัก

จรรยาบรรณวิชาชีพของตน จะสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางดี  โรงพยาบาลหนองบัวลําภูไดตระหนัก

ถึงความสําคัญปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล จึงนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร (Mindfulness in 

organization: MIO)4 ซึ่งเปนการพัฒนาจิตแนวใหมโดยใชสมาธิและสติเปนฐาน มาใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณคาภายในและ 
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ความสุขในการทํางานของบุคลากร ใหสามารถนําคุณลักษณะคุณคาภายในคือ ความรัก ความเมตตา กรุณา อดทน เห็นอกเห็นใจ ใหอภัย 

เคารพในคุณคาของชีวิตและความผาสุกของเพื่อนมนุษยออกมาใชได ซึ่งคุณคาดังกลาวในภาวะปกติท่ัวไปบุคคลจะสามารถแสดง

ออกมาไดนอยและไมตลอดเวลา เพราะคุณลักษณะเหลานี้จะมีมากนอยขึ้นกับอารมณ โดยเมื่อมีความเครียด ความวิตกกังวล     

ความทอแท วาวุน ฯลฯ บุคคลจะแสดงคุณลักษณะเหลานี้ไดนอย แตเมื่อบุคคลมีจิตใจท่ีสงบ มั่นคง สมดุล คุณคาเหลานี้จะแสดงออก

ไดอยางชัดเจน ดังนั้นการสรางความสงบของจิตใจโดยการฝกสมาธิซึ่งจะลดความเครียดท่ีสะสมในจิตใจ และสรางพื้นฐานจิตใจท่ีสงบ

ในการทํางานดวยใจท่ีสงบตามดวยการฝกสติเพื่อใหจิตอยูกับการทํางานโดยไมวาวุนและไมถูกแทรกแซงดวยอารมณเนื่องดวยจิตอยู

กับปจจุบัน  สัมพันธกับการท่ีพยาบาลมีจริยธรรมในการประกอบอาชีพแสดงถึงความเปนมนุษยท่ีมีจิตใจสูงซึ่งตรงขามกับจิตพื้นฐาน

เปนจิตท่ีชอบสะสมความเครียด หลายงานวิจัยคนพบวาประโยชนของการฝกสตินั้นมีคุณอนันตท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

และใหประโยชนท้ังระดับองคกร5 ดานรางกายพบวาฝกสติชวยใหเพิ่มการหมุนเวียนของโลหิตสูสมองและทําใหกลามเนื้อผอนคลาย 

ลดการผลิตฮอรโมนท่ีสรางความเครียด ชวยใหหายเครียดไดเร็วขึ้น เพิ่มการรับรูตอผูอ่ืน มีความเห็นอกเห็นใจ มีบุคลิกท่ีเขมแข็ง      

มีการเติบโตทางจิตวิญญาณ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการทํางาน ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น  ความสัมพันธระหวางเพื่อน

รวมงาน และหัวหนางานดีขึ้น ลดการลาออกจากงาน และเพิ่มความสามารถในการแกไขปญหา6 พัฒนาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

เพิ่มความผูกพันตองาน  โดยเม่ือบุคลากรมีสติ มีเมตตารูสึกวางานมีคุณคามีความหมายใหสุขกับชีวิตจะทําใหมีความผูกพันกับ       

งานมากย่ิงขึ้น3 ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลโดยแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร จึงนาจะเปน

การพฒันาจิตแนวใหมท่ีสามารถตอบโจทยองคกรไดเปนอยางดี   

 อยางไรก็ตามแมการฝกสติจะมีประโยชนมากมายในระดับการปฏิบัติ สวนในเชิงวิชาการและงานวิจัยยังมีขอจํากัดใน      

การพิสูจนผลโดยเฉพาะระดับองคกร  หลายองคกรมีการจัดอบรมพัฒนาสติ แตมีนอยองคกรท่ีจะพิสูจนผลในเชิงวิจัยวา ฝกสติแลว

สงผลกระทบตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากรอยางไร ตลอดจนรูปแบบในการดําเนินการควรเปนอยางไรจึงจะสําเร็จและย่ังยืน 

ผูวิจัยในฐานะผูบริหารองคกรการพยาบาล จึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล          

โดยนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรมาใชเปนฐานในการพัฒนา และสรางการเปล่ียนแปลงท่ีเปนรูปธรรมใหไดรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลใหเกิดขึ้นจริงและย่ังยืนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร  

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู   

 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดสรางสุข     

ดวยสติในองคกร โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  

     3.1  เปรียบเทียบความเครียด ความไมสบายใจ และความสุขของบุคลากรทางการพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนา 

      3.2 เพื่อประเมินระดับสติ ความมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตองาน

องคกร หลังอบรมการใชรูปแบบการพัฒนา 

      3.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) วิเคราะห

สภาพปญหาและความตองการพัฒนา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใชและปรับปรุงรูปแบบ 4) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ  

โดยแนวคิดในการพัฒนาประกอบดวย แนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร4  และแนวคิดพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล7  และนําแนวคิด

การประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขดวยสติในองคกร8 มาแนวทางการประเมินประสิทธิผลการพัฒนา ดังสรุปในแผนภาพท่ี 1 
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ส ภ า พ ป จ จุ บั น ป ญ ห า

พฤติ กร รมบริ การของ

โรงพยาบาล และความ

ตองการแกไขจากผูบริหาร

แ ล ะ ผู บ ริ ห า ร ท า ง             

การพยาบาล 

*ความเครียดสะสม 

*การสื่อสารทางลบ  

*การสื่อสารในการทํางาน

เปนทีม 

* ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ด า น

พฤติกรรมจริยธรรมไม

เหมาะสม 

รูปแบบการการพัฒนาพฤตกิรรมบริการของบุคลากร 

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร 

โครงสรางเนื้อหา 

1. สติในตน: ทํางานอยางมีพลัง มีความสุข ประกอบดวย 

1.1 คุณคาในตนเอง และ คุณคาในวิชาชีพพยาบาล (พฤติกรรมจรยิธรรม) 

1.2 สมาธิ: จิตพักเพื่อคลายอารมณและความเครียด  

1.3 สติในจิต: สรางความสงบในการทํางาน 

2 .สติในทีม การทํางานรวมกันอยางมีมิตรไมตรี ประกอบดวย 

2.1 สติสื่อสาร:พูดและฟงอยางมีสติ  

2.2 สติสื่อสารระหวางบุคคลอยางมีสติ  

2.3 สติคิดบวก 

3. สติในการขับเคลื่อนองคกร ประกอบดวย 

3.1 การเรียนรูดวยสติสนทนาแบบกัลยาณมิตรสนทนา(Dialogue)  

3.2 การประชุมดวยการอภิปรายอยางสรางสรรค(Creative Discussion) 

 กระบวนการ 4 ขั้นตอน 

1) การปรับเปลี่ยนกระบวนทรรศนของผูบริการองคกรสูงสุดและผูบริหาร

ทางการพยาบาล เรียนการใชสมาธิ สติ  

2) การใหผูปฏิบัติงานเรียนรูคุณคาภายในเชื่อมโยงพฤติกรรมจริยธรรม

วิชาชีพ ทักษะสมาธิ สต ินําไปใชในการทํางาน และการประชุม   

3) การนําไปใชกับผูรับบรกิาร และเพื่อนรวมงานในการทํางานเปนทีม   

4) การนําใชในการขับเคลื่อนพันธกิจองคกร และการสรางคานิยมและวิถี

วัฒนธรรมองคกร  

วิธีการ 

1. เสนอแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรกับการแกปญหาพฤติกรรมบริการ       

แบบยั่งยืนตอคณะผูบริหารองคกร   

2. ผูบริหารประกาศนโยบายและกําหนดใหสติเปนสมรรถนะสําคัญของ

บุคลากร   

3. กําหนดเปนเข็มมุงและบรรจุในแผนยุทธศาสตรองคกร  

4. จัดตั้งคณะทํางานและทีมวิทยากรขับเคลื่อน  

5. จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลกรดานสติ สติในตน สติในทีม สติใน   

การขับเคลื่อนองคกร 100%  ทั้งระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ 

6. ลงมือปฏิบัติใหเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกร โดยมีหัวหนาพาทําทุกหนวย 

7. จัดทําแนวปฏิบัติในการพัฒนาพฤติกรมบริการ โดยหัวหนาพาทํา  

ทุกหนวย 

8. ปรับปรุงคุณภาพบริการดานสติสื่อสาร   

9. การเยี่ยมเสริมพลังหนวยงาน   

10. การศึกษาดูงาน(Site visit) หนวยงานที่มี Best Practice 

11. การจัดการความรูเรื่องสติองคกรกับพฤติกรรมบริการ 

12. จัดทําแผนปรับปรุงพัฒนาสติองคกรตอเน่ือง 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบ    

ก า ร พั ฒ น า พ ฤ ติ ก ร ร ม    

บริการของบุคลากรทาง   

การพยาบาล 

- ความเครียดของบุคลากร 

- ความไมสบายใจ 

- ความสุข 

- การมีสติ 

- การมีความเมตตาตอผูอ่ืน 

- ความสามารถใน 

การสื่อสาร 

- การทํางานเปนทีม 

- ความผูกพันตองาน 

- พฤติกรรมจริยธรรม 

- ขอรองเรียนพฤติกรรม

บริการ 

- คาเยียวยาความสูญเสีย 

- อัตราความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

* แ นว คิ ด จิ ต วิ ท ย า ส ติ  

“สรางสุขดวยสติในองค”

ของยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ 

(2564) 

* แ น ว คิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม

จริยธรรม ของสภาการ

พยาบาล(2562) 

*แนว คิดก า รประ เมิ น

ประสิทธิผลโครงการMIO

ของภาวิ ณี  เพชรสว า ง

(2564) 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 ประชากร คือบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู ท้ังหมดจํานวน 413 คน  

 กลุมตัวอยาง คือบุคลากรทางการพยาบาลท่ีผานการอบรมสรางสุขดวยสติในองคกร และหลังอบรมมีการนําไปใชตอเนื่องในตน 

ในทีม และในการประชุมขับเคล่ือนพันธกิจองคกร ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากการศึกษานํารองภายใตสมมติฐาน พฤติกรรมบริการ

หรือพฤติกรรมจริยธรรมกอนอบรมรอยละ 65 และหลังจากอบรมนําไปใชคาดวาพฤติกรรมจริยธรรมเพิ่มขึ้นรอยละ 80 กําหนด           

การทดสอบเปน Two-sided ดวยความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหนึ่ง (Significance) ท่ีรอยละ 5 และ power รอยละ 90 radio 1 : 1 ได

จํานวนกลุมตัวอยาง 94 คน ลงเก็บขอมูลจริงผูตอบแบบสอบถามจํานวน 292 คน แบบสอบถามครบถวนสมบูรณจํานวน 135 คน 

 เกณฑในการคัดเขา 1) เปนบุคลากรทางการพยาบาล 2) ผานการอบรมหลักสูตรการสรางสุขดวยสติในองคกร  

 เกณฑในการคัดออก 1) ไมยินดีตอบแบบสอบถาม 2) ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ หรือไมครบถวน   

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการฝกอบรม “หลักสูตรการสรางสุขดวยสติในองคกร” ท่ีพัฒนาโดยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ ท่ีปรึกษา

กรมสุขภาพจิต4  โรงพยาบาลหนองบัวลําภูไดเขารวมกับกรมสุขภาพจิตในการขับเคล่ือนองคกรสรางสุขดวยสติในองคกร โดยวิทยากร

หนวยงานตองผานการฝกอบรมตามขอกําหนด และทีมผูวิจัยไดผานรับรองวิทยากร 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินประสิทธิผลการนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรมาใชพัฒนาพฤติกรรมบริการ ผูวิจัยนํา

แนวคิดการประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขดวยสติในองคกรของ ภาวิณี เพชรสวาง และคณะ8  ท่ีไดเสนอแนวคิดเร่ิมดวยวิธีการ

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ กอนเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ทําการวัดตัวแปรประสิทธิผล 

และใชการคํานวณทางสถิติชวยในการนําเสนอขอมูลอยางเปนระบบ สาเหตุท่ีตองเร่ิมตนดวยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวย          

การสัมภาษณ การประชุมกลุม เนื่องจากยังไมทราบในเบื้องตนวาประโยชนท่ีเกิดขึ้นในองคกรจากการนําแนวคิดสรางสุขดวยสติใน

องคกรมาใชนั้นคือเร่ืองอะไรบาง ดังนี้ 

       2.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ เปนแบบสอบถามท่ีมีโครงสราง เพื่อศึกษาผลประโยชนท่ีไดจากการนําแนวคิด

สรางสุขดวยสติในองคกรมาใช โดยทีมผูวิจัยนําเสนอเคร่ืองมือตออาจารยผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาการวิจัยประเมินประสิทธิผลการสรางสุข

ดวยสติในองคกร ปรับตามคําแนะนํากอนใช  คําถามในการสัมภาษณและขอมูลท่ีคาดวาจะไดรับมีความแตกตางกันในแตละกลุม ดังนี้  

            1. กลุมผูนําองคกร วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบความคาดหวังถึงผลลัพธท่ีผูบริหารตองการ และ

ผลประโยชนท่ีสังเกตเห็นไดจากการเปล่ียนแปลงองคกรในภาพรวม คําถามท่ีใชในการสัมภาษณ 1) ในฐานะท่ีทานเปนผูนําองคกร

ทานคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังท่ีดําเนินการฝกอบรมฯ อยางไร 2) ทานสังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงในระดับองคกรอยางไร

บางหลังการอบรม นําขอมูลท่ีคาดวาจะไดรับเปนผลประโยชนท่ีเกิดขึ้นจากฝกอบรมพัฒนาพฤติกรรม 

             2. กลุมวิทยากรภายในหนวยงานผูจัดการฝกอบรม วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบความคาดหวังถึง

ผลลัพธท่ีตองการ และทราบวามีการดําเนินการฝกอบรมสรางสุขดวยสติในองคกรในสวนใดบาง ดวยกิจกรรมใด คําถามท่ีใชใน      

การสัมภาษณ 1) ทานคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีดําเนินการฝกอบรมอยางไร 2) องคกรเรามีการจัดกิจกรรมภายใต

การฝกอบรม อะไรบาง และแกหนวยงานใดบาง 3) ในระหวางจัดกิจกรรมภายใตโครงการฝกอบรมทานคาดวาผูเขารวมจะไดรับ

ประโยชนอะไร และสามารถระบุไดหรือไมวาบุคคลใดหรือหนวยงานใดจะไดรับผลประโยชนนี้อยางเห็นไดชัด 

              3. กลุมหัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบถึงประโยชนท่ีเกิดขึ้นในภาพรวม

ระดับหนวยงาน และเพื่อใหไดผลสังเกตวาบุคคลใดในหนวยงานท่ีนาจะไดประโยชนจากการอบรมอยางเดนชัด  คําถามท่ีใชใน       

การสัมภาษณ 1) ประโยชนท่ีเกิดขึ้นจากการอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดสรางสุขดวย

สติในองคกร ตอหนวยงาน ทีทานสังเกตเห็นมีอะไรบาง 2) ทานสามารถระบุบุคคลในหนวยงานทานท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวม 
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กิจกรรมวาเปนใครบาง 3) ทานมีการจัดระบบใหบุคลากรมีการฝกตอเนื่อง ในเร่ืองตอไปนี้เชน สมาธิ สติ กอนทํางาน กอนเลิกงาน 

กอนประชุม สติในกิจท่ีทํา สติในการประชุมขับเคล่ือนพันธกิจองคกรในหนวยงานอยางไรบาง 

  4. กลุมบุคลากรทางการพยาบาลระดับปฏิบัติการ วัตถุประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อทราบถึงผลประโยชนท่ีเกิดขึ้นใน

ระดับบุคคล คําถามท่ีในการสัมภาษณ 1) ทานฝกสมาธิ สติอยางไรบาง 2) ทานนําสติในงาน สติในทีม สติส่ือสารระหวางบุคคล       

ในการทํางาน การแกไขปญหารวมกันในทีมหรือการขับเคล่ือนพันธกิจองคกรในหนวยงานอยางไรบาง 3) ทานไดรับประโยชนอยางไรบาง 

  ผลประโยชนท่ีไดจากการสัมภาษณเบื้องตนมาแยกแยะขอมูลนําไปถอดขอความออกมาเปนตัวแปรท่ีจะนําไปใช

ในการวัดประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯเชิงปริมาณตอไป โดยนําตัวแปรท่ีไดไปคนหาแบบวัดตัวแปร

ตางๆท่ีนาเช่ือถือจากแหลงขอมูลทางวิชาการ มาใชวัดประสิทธิผลเชิงปริมาณดังนี้ 

        2.2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  ทีมวิจัยสรางแบบสอบถามใน Google Form เพื่อวัดประสิทธิผล

รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ โดยใชขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกในขอ 2.1 ประกอบดวย 3 สวนดังนี้   

  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  อายุงาน ตําแหนงงาน 

รายได  วิธีการฝกสติ ความถี่บอยในการนําการฝกสติไปใชในกิจกรรมตาง ๆ เปนตน    

  สวนท่ี 2 แบบเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยเลือกแบบสอบถามท่ีนาเช่ือถือจากหลักฐานวิชาการท่ีสอดคลองกับ       

ตัวแปรท่ีไดในขอ 2 มาวัดประสิทธิผล ดวยการเก็บขอมูลกับบุคลากรท่ีผานการอบรมและยินดีตอบแบบสอบถามในชวงเวลาเก็บขอมูลดังนี้ 

  2.2.1 แบบประเมินความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต จากคูมือหลักสูตรสรางสุขดวยสติในองคกร4  

ประกอบดวย 20 ขอ แตละคําถามจะมีชุดคําตอบใหเลือกตอบ และแตละคําตอบจะมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 โดย  

0 คะแนน คือ ไมเคยเลย  

1 คะแนน คือ เปนคร้ังคราว  

2 คะแนน คือ เปนบอย ๆ  

3 คะแนน คือ เปนประจํา   

การแปลผล 

ระดับคะแนน 0-5  หมายถึง  มีความเครียดอยูในระดับต่ํากวาเกณฑปกติ   

ระดับคะแนน 6-17 หมายถงึ มีความเครียดอยูในเกณฑปกติ  

ระดับคะแนน 18 – 25 มีความเครียดอยูในเกณฑสูงกวาปกติเล็กนอย   

ระดับคะแนน 26 – 29 คะแนนความเครียดอยูในเกณฑ สูงกวาปกติปานกลาง  

ระดับคะแนน 30-60 หมายถึง มีความเครียดอยูในสูงกวาปกติมาก 

  2.2.2 แบบประเมินความไมสบายใจ อางอิงจากคูมือหลักสูตรสรางสุขดวยสติในองคกร2  ใชประเมินระดับความ

ไมสบายใจ โดยใหเลือกตอบตามระดับความไมสบายใจ มีคะแนน 0 -10 โดย  

  0 คะแนน  คือ ไมสบายใจนอย  

10 คะแนน  คือ ไมสบายใจมาก  

การแปลผล 

ผูท่ีมีระดับคะแนน (0 คะแนน) หมายถึง สบายใจ  

ระดับคะแนน (1-3 คะแนน)   หมายถึง ไมสบายใจเล็กนอย  

ระดับคะแนน (4-6 คะแนน)   หมายถึง  ไมสบายใจปานกลาง  

ระดับคะแนน (7-10 คะแนน) หมายถึง  ไมสบายใจมาก  

  2.2.3 แบบประเมินความสุขของคนไทยฉบับส้ันของกรมสุขภาพจิต อางอิงจากคูมือหลักสูตรสรางสุขดวยสติใน

องคกร4 จํานวน 15 ขอ แตละขอมีตัวเลือกคําตอบ 4 ตัวเลือก ไดแก  
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                            0 คือ ไมเลย  

                       1 คือ เล็กนอย  

                       2 คือ มาก  

                       3 คือ มากท่ีสุด  

และใหกลับคะแนนขอ 4, 5, 6   ดังนี้  

                            0 คือ 3   

                        1 คือ 2    

                        2 คือ 1    

                        3 คือ 0  

             การแปลผลดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย 

                          0 - 27 คะแนน  หมายถึง   มีความสุขนอย  

                        28 - 34 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขปานกลาง  

                        35 - 45 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขมาก   

  2.2.4 ชุดคําถามจากงานวิจัยประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขสติในองคกร ของภาวิณี เพชรสวาง8 ซึ่งผูวิจัย

ไมไดมีการปรับขอคําถามใด ๆ ประกอบดวย 5 แบบวัด รวม 45 ขอ ดังนี้คือ 1) การมีสติ 6 ขอคําถาม 2) การมีความเมตตาตอผูอ่ืน 

4 ขอคําถาม  3) ความสามารถในการส่ือสาร 10 ขอคําถาม 4) การทํางานเปนทีม 16 ขอคําถาม 5) ความผูกพันตองาน 9 ขอคําถาม 

ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวคิดของ ลิเคิรท (Likert’s rating scale) ดังนี้   

                           ระดับมากท่ีสุด     ใหคาน้ําหนัก  5 คะแนน  

                       ระดับมาก           ใหคาน้ําหนัก 4 คะแนน   

                       ระดับปานกลาง      ใหคาน้ําหนัก 3 คะแนน   

                       ระดับนอย            ใหคาน้ําหนัก 2 คะแนน   

                       ระดับนอยท่ีสุด     ใหคาน้ําหนัก 1 คะแนน  

              นําน้ําหนักคาเฉล่ียท่ีไดมาเทียบเคียงเกณฑ ดังนี้  

                       คะแนนเฉล่ีย        4.51 – 5.00    ดีมาก  

                        คะแนนเฉล่ีย        3.51 - 4.50     ดี  

                        คะแนนเฉล่ีย        2.51 - 3.50     ปานกลาง  

                        คะแนนเฉล่ีย        1.51 - 2.50     นอย  

                        คะแนนเฉล่ีย        1.00 - 1.50     ควรปรับปรุง 

   2.2.5 แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล9 ประกอบดวย 10 ดาน รวม 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม

ในสวนท่ี 2  เปนแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวคิดของ ลิเคิรท (Likert’s rating scale) โดยกําหนดคา

คะแนน ดังนี้ 

                         5  คะแนน  หมายถึง  พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับดีมาก   

                        4  คะแนน  หมายถึง พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับดี  

                        3  คะแนน  หมายถึง พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับปานกลาง  

                        2  คะแนน  หมายถึง  พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับนอย   

                        1  คะแนน หมายถงึ  พยาบาลไดแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนี้ในระดับควรปรับปรุง  

 

                                                                                                                                                                                 8/16 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e269244 

 

             จัดกลุมคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของพยาบาลในการใหบริการ ดังนี้   

                        คะแนนเฉล่ีย       4.24 - 5.00   ดีมาก  

                        คะแนนเฉล่ีย       3.43 - 4.23       มาก  

                        คะแนนเฉล่ีย       2.62 - 3.42       ปานกลาง  

                        คะแนนเฉล่ีย      1.81 - 2.61        นอย  

                        คะแนนเฉล่ีย       1.00 - 1.80        ควรปรับปรุง 

 นอกจากนี้ยังนําตัวแปรดานอัตราความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล และจํานวนขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ  

จํานวนเงินคาชดเชยความสูญเสีย มารวมประเมินประสิทธิผลการพัฒนาพฤติกรรมบริการดวยแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร      

เก็บขอมูลจากเก็บขอมูลจากระบบสารสนเทศทางการพยาบาลของโรงพยาบาล เมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

   ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยคือ แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามการสนทนากลุม ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เพื่อประเมินความชัดเจนของขอคําถาม ความถูกตองดานภาษา จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ประกอบดวย อาจารยผูเช่ียวชาญดานโปรแกรมสติสรางสุขในองคกร 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณดานปฏิบัติการ

พยาบาล 2 ทาน และประธานคณะทํางานพัฒนาจริยธรรม กลุมภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลํา 1 ทาน ปรับปรุงขอ

คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ สวนแบบเก็บขอมูลเชิงปริมาณนําแบบประเมินท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณไปทดสอบ

ความเช่ือมั่นกับบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค ดังนี้ แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง เทากับ 0.93  

แบบประเมินความไมสบายใจเทากับ 1.00  แบบประเมินความสุขเทากับ 0.96 ชุดคําถามจากงานวิจัยประเมินประสิทธิผลโครงการ

สรางสุขสติในองคกร 5 แบบวัด 45 ขอ เทากับ 0.94  และแบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล เทากับ 0.97 พบวาผลลัพธ

แบบสอบถามจากการคํานวณคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ท้ังหมดมีคาอยูในชวง 0.93 ถึง 1.00 ซึ่งแสดงให

เห็นวาแบบสอบถามมีความเช่ือถือสูงตอการใชงาน           

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบันและการแกไขปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลเร่ิมตนดวย           

การวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการโดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูบริหารองคกรและผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 20 คน 

โดยใชเทคนิคการสนทนากลุมระดมความคิดเห็น เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

  ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564- 

มกราคม พ.ศ. 2565 ทีมวิจัยไดดําเนินการโดยการนําขอมูลท่ีไดรับจากขั้นตอนท่ี 1 มาออกแบบและยกรางรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล รวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของจากหลักฐานเชิงประจักษและวรรณกรรม รวมถึงการศึกษา

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เชน แนวคิด "สรางสุขดวยสติในองคกร" และนําแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล       

มาเปนฐานการพัฒนา 

 ข้ันตอนท่ี 3 การนําไปใชจัดอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลตามรูปแบบท่ีไดรับจากขั้นตอนท่ี 2      

โดยแบงเปนขั้นตอนดังนี้  1) การอบรมเตรียมทีมวิทยากรเพื่อท่ีจะรวมดําเนินการฝกอบรม โดยมีระยะเวลาประมาณ 2 วัน 2) การอบรม

กลุมผูบริหาร เพื่อปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของผูบริหาร ระยะเวลา 2 วัน 3) การอบรมผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเรียนรูและฝกทักษะ

สมาธิ สติ และการนําไปใชในการทํางาน รวมถึงเรียนรูคุณคาในวิชาชีพและพฤติกรรมจริยธรรม ระยะเวลาในการอบรม 1 วัน โดยแบงเปน

รุนละ 50 คน เปาหมายรอยละ100 ดําเนินการฝกอบรมเร่ิมตนตัง้แตเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 และส้ินสุดเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  

 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ นําแนวคิดการประเมินประสิทธิผลโครงการสรางสุขดวยสติในองคกรมาใช     

โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ดังนี้ 
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 4.1 เก็บรวมรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดเสีย ดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง โดยท่ีผานการนําเสนอ

เคร่ืองมือตออาจารยผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาโครงการสรางสุขดวยสติในองคกรและปรับตามคําแนะนํากอนใช แบงกลุมเปาหมายเปนดังนี้ 

1) ผูบริหารองคกร จํานวน  5 คน 2) ผูดําเนินการโครงการ/วิทยากร Mio จํานวน 5 คน 3) หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน จํานวน 5 และ 

4) บุคลากรผูผานการอบรมและนําไปใช จํานวน 5 คน รวมท้ังส้ิน 20 คน ไดมาจากการเลือกแบบลูกโซ(Snowball sampling) เพื่อทราบ

ถึงผลประโยชนท่ีไดหลังการอบรม นําผลการสัมภาษณเบื้องตนมาถอดความ (Transcribing) จากนัน้จะใชรหัสคําโดยหาคําท่ีเกี่ยวของมา

ใชแทนท่ีความหมายนั้น (Coding) และจัดกลุมคํา (Categorizing) วิเคราะหแยกแยะขอมูลดวยการวิเคราะหประเด็น (Thematic analysis)     

และใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) กอนนํามาสรางขอสรุป ตัวแปรในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯเชิงปริมาณ

ตอไป  ดําเนินการเก็บขอมูลหลังอบรมครบ 6 เดือน เมื่อเดือน  มกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2566   

 4.2 เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยทีมผูวิจัยนําตัวแปรท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 4.1 มาสรางแบบสอบถามผาน Google form เพื่อวัด

ประสิทธิผลรูปแบบฯ ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเลือกแบบสอบถามท่ีมีความนาเช่ือถือใกลเคียงการศึกษา กลุมตัวอยางในการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณในขั้นตอนนี้ ไดแกบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลําภูท่ีผานการฝกอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการโดย

ใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร และมีการนําไปใช ครบระยะเวลาครบ 1 ป เลือกแบบเจาะจงและยินดีตอบแบบสอบถามในชวงเวลา

ท่ีเก็บขอมูล ดําเนินการเมื่อ เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูล สรุป และนําเสนอผลการวิจัย  
 

วิธีวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหประเด็น (Thematic Analysis) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งเปน

การวิเคราะหผลประโยชนของการนําแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกรมาใช   

 ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลท่ัวไปโดยใชการแจกแจงความถี่ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบระดับสตจํิาแนก

ตามความถี่ในการฝกปฏิบัติสติดวยวิธีการตาง ๆ และระดับสติจําแนกตามอายุ ดวยการวิเคราะห One-way ANOVA  วิเคราะห

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด ความไมสบายใจ และความสุข กอนและหลังพัฒนา ดวย Wilcoxon signed-rank test 

ประเมินประสิทธิผลดานระดับสติ การมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม และความผูกพันตองานดวยคาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาดวย Paired t test (ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ)  
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิ 

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลหนองบัวลําภู           

เลขท่ี 021/2564  ลงวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย         

การตอบรับหรือการปฏิเสธรวม โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงาน และขอมูลทุกอยางจะเปนความลับแตจะนําไปวิเคราะห     

ในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับและยินดีรวมการวิจัย จึงใหลงช่ือในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิจัยเก่ียวกับสภาพปญหาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู จากการวิเคราะห

และรวมขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมผูบริหาร สรุปและนําเสนอแนวทางการแกไขปญหาดังนี้ 1.1) การแกไขปญหาเร่ืองความเครียดสะสม

ของบุคลากร เนนการจัดการอารมณและความเครียดท่ีสะสมในจิตใจดวยการฝกสมาธิและสติสรางพื้นฐานการทํางานดวยจิตใจท่ีสงบ        

ใหพยาบาลสามารถแสดงคุณคาภายในตนเองได 1.2) ปญหาการส่ือสารท่ีเปนลบทําใหเกิดความไมพอใจ นําสูความขัดแยง “ส่ือสารแบบขาดสติ 

ใชอารมณ” ขอเสนอแนวทางแกไขเพิ่มคุณภาพการส่ือสารระหวางบุคลากรทางการพยาบาลและผูรับบริการดวยสติส่ือสาร 1.3) ปญหา    

การส่ือสารระหวางบุคลากรในองคกรและลดความขัดแยงท่ีเกิดขึ้นในการทํางานรวมกันเปนทีม “การประสานงานไมเปนกัลยาณมิตร          

มีการตอบโตท่ีรุนแรงในการประชุม การไมรับฟงกันและกัน เปนการประชุมท่ีดอยคุณภาพ”ขอเสนอแนวทางแกไข พัฒนาสติในทีม          

และสติในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร 1.4) ปญหาบุคลากรขาดความตระหนักรูในคุณคาตนและในวิชาชีพ การแสดงออกพฤติกรรมจริยธรรม 
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ของพยาบาลยังไมเปนไปตามเปาหมาย“พฤติกรรมจริยธรรมท่ีตองถือปฏิบัติในการใหบริการพยาบาลยังไมเขาไปอยูในใจของบุคลากร        

จําไมไดวาอะไรบาง จึงละเลยไมไดนํามาเปนแนวทางปฏิบัติในการใหบริการพยาบาล” แนวทางแกไขควรสรางความตระหนักรูในคุณคา      

ในตนและคุณคาในวิชาชีพ ใหมีความรูและทักษะในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพท่ีดีงามเหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณคาในวิชาชีพ  

 2. รูปแบบการการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร 

ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงานท่ีสําคัญดังนี้ 1) การปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของผูบริการองคกรและผูบริหารทางการพยาบาล 

เรียนรูการใชสมาธิ สติ 2) การใหผูปฏิบัติงานเรียนรูคุณคาภายในเช่ือมโยงคุณคาในพฤติกรรมจริยธรรมวิชาชีพ ทักษะสมาธิ สติ 

นําไปใชในการทํางาน 3) การนําไปใชกับผูรับบริการ และเพื่อนรวมงาน การทํางานเปนทีม 4) การนําไปใชในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร 

ในการประชุม และการสรางคานิยมและวิถีวัฒนธรรมองคกร ดานวิธีการประกอบไปดวย1) เสนอแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร และ

แกปญหาพฤติกรรมบริการแบบย่ังยืนตอคณะผูบริหารองคกร 2) ประกาศนโยบายและกําหนดใหสติเปนสมรรถนะสําคัญของบุคลากร 

3) กําหนดเปนเข็มมุงบรรจุในแผนยุทธศาสตรองคกร 4) จัดตั้งคณะทํางานและทีมขับเคล่ือน 5) อบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลกรดานสติ

ในตน สติในทีม สติในการขับเคล่ือนพันธกิจองคกร 6) ลงมือปฏิบัติใหเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกรโดยมีหัวหนาพาทําสติองคกรทุก

หนวย 7) จัดทําแนวปฏิบัติในการพัฒนาพฤติกรรมบริการ โดยหัวหนากํากับติดตามทุกหนวย 8) ปรับปรุงคุณภาพบริการดานสติส่ือสาร 

9) การจัดการความรูเร่ืองสติองคกร 10) บูรณาการเร่ืองพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลเขาในเนื้อหาการฝกอบรมคุณคาในตน         

11) การเย่ียมเสริมพลังหนวยงาน 12) การศึกษาดูงาน (Site visit) หนวยงานท่ีมีการปฏิบัติท่ีดี 13) การจัดทําแผนปรับปรุงพัฒนา      

สติองคกรหนวยงานตอเนื่อง  การปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาว เช่ือวาจะชวยใหองคกรพัฒนาพฤติกรรมบริการได  

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการ ฯ 

     3.1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ มีผลประโยชนหลายประการดังนี้                 

1) ความเครียด 2) ความไมสบายใจ 3) ความสุขในการทํางาน 4) มีสติ 5) มีความเมตตาตอผูอ่ืน 6) มีความสามารถในการส่ือสาร      

7) มีการทํางานเปนทีม 8) มีความผูกพันตองาน 9) มีพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล 10) ความพึงพอใจของผูรับบริการ             

11) จํานวนขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ 12) จํานวนเงินคาชดเชยการเยียวยาจากขอผิดพลาด ผูวิจัยนําตัวแปรท่ีไดนี้ไปใชประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ ในขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณตอไปโดยเลือกแบบสอบถามท่ีเก่ียวของ          

กับตัวแปรท่ีไดและท่ีมีความนาเช่ือถือ นําไปวัดผลและวิเคราะหดวยสถิติท่ีเหมาะสม ดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปตอไป  

     3.2 ผลการศึกษาเชิงปริมาณตัวแปรท่ีจะใชในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบจากขอ 3.1 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม

ใหผูเขารวมวิจัยตอบกอนการอบรมและภายหลังการอบรมในระยะติดตาม 1 ป โดยมีผูเขารวมท่ีผานการออบรมและนําไปใชอยาง

ตอเนื่อง มีผูตอบกลับแบบสอบถามมาจํานวน 292 คน  แบบสอบถามครบถวนสมบูรณ จํานวน 135 คน ดังนี้ 

      สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐาน กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชาย 4 เทา สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี อายุเฉล่ียในการทํางานคือ 15-20 ป (S.D. = 9.50) อายุการทํางานมากท่ีสุดคือ 37 ป และนอยท่ีสุดคือ 9 เดือน        

ปญหาสุขภาพรอยละ 82 พบปญหาดานสุขภาพจิตโดยมีความเครียด วิตกกังวล และซึมเศราตามลําดับ ปญหาสุขภาพรางกายพบ

ปญหาสุขภาพและโรคประจําตัว รอยละ 19 กอนเขาอบรม รอยละ 81.20 เคยมีประสบการณฝกสมาธิ วิปสสนา มากอนแตไมไดฝก

ตอเนื่องหลังการอบรมพบวามีการฝกสติดวยวิธีตาง ๆ วิธีการท่ีใชมากท่ีสุด คือ การฝกสติในการประชุม รองลงมาคือ การฝกสติใน

ระหวางการทํางาน ไดแกสมาธิกอนเร่ิมงาน สติระหวางทํางาน และสมาธิกอนเลิกงาน  สติในการส่ือสารระหวางเพื่อนรวมงาน หรือ

ลูกคา สติ ในกิจวัตรประจําวัน ตามลําดับ สวนการฝกสติโดยนั่งสมาธิกําหนดลมหายใจเปนวิธีการท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลใช     

นอยท่ีสุด การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับสติจําแนกตามความถี่ในการฝกปฏิบัติดวยวิธีตาง ๆ จากการวิเคราะห One-way ANOVA 

พบวา บุคลากรท่ีรายงานความถี่ในการฝกสติท่ีตางกัน มีระดับสติท่ีตางกันโดยบุคคลากรท่ีมีการฝกสติเปนประจํา มีระดับสติท่ีสูงกวา

บุคลากรท่ีไมไดฝกปฏิบัติเลย หรือฝกสตินอยคร้ัง และบางคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 ดังนี้ การฝกสติในการประชุม 

(F=3.97, p<.05) การฝกสติระหวางทํางาน (F=2.91, p<.05) สติในการส่ือสารระหวางเพื่อนรวมงาน หรือลูกคา (F=4.08, p<.05)  

 

                                                                                                                                                                                 11/16 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e269244 

 

การสติในกิจวัตรประจําวัน (F=5.329, p<.001)  การฝกสติโดยการนั่งกําหนดลมหายใจ (F=5.70, p<.001)  และผลการเปรียบเทียบ

ระดับสติของบุคลากร จําแนกตามกลุมอายุ พบวา อายุท่ีแตกตางกันมีระดับสติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (F=4.55, 

p<.05) โดยกลุมบุคลากรท่ีมีอายุ 51 ปขึ้นไป มีระดับสติสูงท่ีสุด และผลการเปรียบเทียบระดับสติของบุคลากรจําแนก                 

ตามประสบการณการเขารวมอบรม MIO พบวามีระดับสติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยบุคลากรท่ีเขารวม 

MIO และหลังอบรมไดฝกสติเร่ือยมามีระดับสติสูงกวากลุมท่ีเขาอบรม MIO แตหลังอบรมไมคอยไดฝกสติ (F=2.64, p <.05)  
 

   สวนท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

   2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด ความไมสบายใจ และความสุข กอนและหลังการพัฒนา  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความเครียด ความไมสบายใจ ความสุข กอนและหลังพัฒนาฯ ติดตามผล 1ป * 
 

ขอมูล กอน (n=135) หลัง (n=135) 
df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความเครียด 12.3 (±7.5) 8.0 (±6.3) 4.3(±8.8) <0.001 

ความไมสบายใจ 4.3 (±2.4) 3.3 (±3.2) 0.9(±2.8) <0.001 

ความสุข 28.1 (±6.0) 28.4 (±5.1) -0.3(±7.8) 0.721 

      *Wilcoxon signed-rank test 

 จากตารางท่ี 1 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความเครียดและความไมสบายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 แต

คาเฉล่ียของคะแนนความสุขไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้มุมมองความสุขของบุคคลมองตางกันขึ้นอยูกับ

อารมณความรูสึก พึงพอใจตอเร่ืองนั้น ๆ  

      2.2 ระดับคาเฉล่ียคะแนน ระดับสติ ความมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตองาน  
 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียคะแนนระดับ สติ ความมีเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม ความผูกพันตอ 

              งานองคกร หลังอบรมและนําไปใช การติดตามผลเมื่อครบ 1 ป   
 

ขอมูล n Mean S.D. การแปลผล 

1. สติ (Mindfulness) 135 4.09 ±0.10 มาก 

2. การมีความเมตตาตอผูอ่ืน (Compassion) 135 4.15 ±0.01 มาก 

3. ความสามารถในการส่ือสาร (Communication) 135 4.05 ±0.2 มาก 

4. การทํางานเปนทีม (Teamwork)– ความขัดแยง 

   และความสามัคคี 

135 3.93 ±0.02 มาก 

5. ความผูกพันตองาน (Work engagement) 135 3.87 ±0.02 มาก 
 

จากตารางท่ี 2 พบวาหลังการพัฒนา เปนระยะเวลา 1 ป บุคลากรมีระดับคะแนนของ สติ (Mindfulness) การมีความเมตตาตอ

ผู อ่ืน (Compassion) ความสามารถในการส่ือสาร (Communication) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความขัดแยง และ        

ความสามัคคี และความผูกพันตองาน (Work engagement) พบวาอยูในระดับมาก  ทุกดานและและทุกขอ 

      2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใหบริการของพยาบาล (พฤติกรรมจริยธรรม) กอนและหลังการพัฒนาฯ  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล กอนและหลังการพัฒนา ติดตามระยะ 1 ป แยกรายดาน* 
 

พฤติกรรมจริยธรรมรายดาน กอน (n=135) หลงั(n=135) Mean 

difference 

t  p-value 

Mean S.D. Mean S.D.  

1. ดานการมบีุคลิกภาพที่ดี เหมาะสมในการประกอบ 

   อาชีพและในการดํารงตนอยูในสังคม 

4.14 0.36 4.57 0.37 -0.43 -11.66  <.001 

2. ดานการประพฤติตนอยูในศีลธรรม สอดคลองกับ 

   คานิยม วัฒนธรรม และกฎเกณฑของสังคม 

4.26 0.38 4.49 0.42 -0.23 -0.15  <.001 

3. ดานการมีมนุษยสัมพันธที่ดี 4.12 0.37 4.42 0.45 -0.30 -7.37  <.001 

4. ดานการแสดงความเปนมิตรตอผูรับบริการและ 

   ประชาชนทั่วไป 

3.69 0.38 4.41 0.49 -0.71 -16.75  <.001 

5. ดานการใหบริการพยาบาลดวยความเอ้ืออาทร 3.66 0.44 4.45 0.48 -0.79 -18.11  <.001 

6. ดานการรักษาสิทธิของผูรับบริการ 4.17 0.36 4.48 0.45 -0.31 -7.55  <.001 

7. ดานการมีความรับผดิชอบตอตนเอง ผูรับบริการ 

   และสังคม 

4.20 0.42 4.43 0.43 -0.22 -5.06  <.001 

8. ดานการใหบริการดวยเทคนิคที่ถูกตอง  

   ตามขอบเขตและมาตรฐานวิชาชีพ 

4.07 0.36 4.50 0.50 -0.42 -9.85  <.001 

9. ดานการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง 

   เก่ียวกับการดํารงตนในการประกอบวิชาชีพ 

3.87 0.34 4.34 0.54 -0.46 -11.79  <.001 

10. ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ 4.25 0.39 4.44 0.40 -0.19 -4.98  <.001 

พฤติกรรมโดยรวม 4.04 0.38 4.45 0.45 -0.40 -9.32  <.001 

*Paired t test  
 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลดานพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลกอนและหลังพัฒนา ลักษณะท่ัวไปของพยาบาล        

ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง ถึงรอยละ 95.24 อายุท่ีพบมากท่ีสุดชวง 41-50 รอยละ 37.66 รองลมมาคือ 31-40 ป     

รอยละ29.43 และ 20-30 ป รอยละ 21.21 ตามลําดับ สถานภาพ สมรส รอยละ 47.62 โสด รอยละ 46.32 ระดับการศึกษา        

สวนใหญปริญญาตรี ระดับปฏิบัติการ รอยละ80.95 รองลงมา หัวหนางาน รอยละ13.86 ดานอายุงาน พบวา อายุงานมากกวา 20 ป

ขึ้นไป รอยละ 37.22 รองลงมาคือ 5-10 ป รอยละ 22.94 ผลการศึกษา พบวาพยาบาลมีคาเฉล่ียคะแนนดานพฤติกรรมจริยธรรม

โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -9.32, p<.001) ทุกดานและทุกขอ 

 นอกจากนี้ผลดานอัตราความพึงพอใจของผูใชบริการ ตอบริการพยาบาล ท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และในชุมชน     

พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น และยังพบวาหลังการพัฒนาติดตามระยะ 1 ป จํานวนขอรองเรียนมีแนวโนมลดลงจากป พ.ศ. 2565 - 2566            

คาเยียวยาชดเชยความสูญเสียจากขอผิดพลาดในการบริการมีแนวโนมไมเพิ่มขึ้น ยังคงตองมีการกํากับติดตามอยางตอเนื่อง 
 

การอภิปรายผล   

 1. กอนพัฒนารูปแบบพบวาบุคลากรสวนใหญรอยละ 82 มีปญหาความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงโรคไมติดตอเร้ือรัง     

หลังพัฒนาพบวา คะแนนความเครียด และความไมสบายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉล่ียของคะแนนความสุขยังไมพบ    

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้มุมมองความสุขของแตละบุคคลมองตางกันขึ้นอยูกับอารมณความรูสึก ความพึงพอใจตอ

เร่ืองนั้น ๆ  สอดคลองกับการวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตรเก่ียวกับประโยชนของการฝกสติ พบวาการฝกสติมีความสัมพันธผลเชิงบวก

ของกิจกรรมสมองดานหนาซายซึ่งเปนบริเวณท่ีสัมพันธกับการควบคุมอารมณ6 นอกจากนี้งานวิจัยพบวาการฝกสติตอเนื่อง 8 สัปดาห 
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ชวยลดความหนาแนนของบริเวณเนื้อสมองสีเทา ท่ีเก่ียวกับความวิตกกังวลและความเครียด10 การศึกษาพบวาการฝกสติใน

ชีวิตประจําวันโดยการกําหนดรูลมหายใจเขาออกกําหนดสติอยูกับปจจุบันทําใหปรับตัวตอเหตุการณเชิงลบและความเครียดไดดี       

การมีสติรูตัวอยูเสมอจะสามารถจัดการชีวิตของตนเองไดอยางเหมาะสมและใชชีวิตไดอยางสรางสรรค11  สอดคลองกับผลการสัมภาษณ

บุคคลากรสวนใหญกลาววา “หลังฝกสติทําใหผอนคลาย สามารถระงับอารมณโกรธลดความเครียด ชวยใหเผชิญปญหาดวยใจท่ีสงบ 

เขาใจปญหาและมองปญหาดวยใจท่ีเปนกลางมากขึ้น มีสติรูลมหายใจเปนเคร่ืองมือระงับอารมณในระหวางทํากิจการงาน” ดังนั้นสติจึง

เปนเสมือนเคร่ืองมือชวยใหบุคลากรเกิดความตระหนักรูเทาทันสภาวะอารมณ ความคิด ความรูสึกภายในใจ ตลอดจนการกระทําของตน 

ชวยใหสามารถยับย้ังช่ังใจ ควบคุมอารมณและพฤติกรรมท่ีอาจจะนําไปสูปญหากับผูรับบริการได การใชบรรยากาศองคกรสงเสริม    

การฝกตอเนื่องใหเปนเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกร สงผลใหบุคลากรทํางานดวยสภาวะจิตใจท่ีสงบสามารถนําคุณคาภายใน คือ      

ความรัก ความเมตตา เห็นอกเห็นใจ ใหอภัย เคารพในคุณคาของชีวิตของเพื่อนมนุษยออกมาใชกับผูรับบริการได  

 2. ประสิทธิผลดาน การมีสติ การมีความเมตตาตอผูอ่ืน ความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเปนทีม และความผูกพันตองาน 

พบวามีคาเฉล่ียคะแนนในแตละดาน อยูในระดับมากทุกดาน และทุกขอ ซึ่งสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูบริหาร         

กลุมผูดําเนินโครงการ หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน และบุคลากรท่ีนําไปใช พบวาส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนหลังการพัฒนาดังนี้        

“มีบรรยากาศของการทําสมาธิ/สติ กอนการเร่ิมงาน กอนเลิกงาน กอนการประชุมทุกนัดท้ังในระดับองคกรและระดับหนวยงานยอย       

มีหัวหนาพาทําสติองคกร กํากับติดตามการพัฒนาพฤติกรรมบริการ มีบรรยากาศการทํางานท่ีเปนกัลยาณมิตร ทํางานเปนทีมประสานกัน

ระหวางหนวยงานดีขึ้น มีความสามัคคี ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคลและหนวยงานลดลง ทักษะการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีดีขึ้น 

การส่ือสารกับผูรับบริการมีสติในการส่ือสารดีขึ้น มีความอดทนอดกล้ัน ไมใชอารมณ บรรยากาศในการประชุมมีการรับฟง ส่ือสารดวย

กติกาสติสนสนทนา ระหวางการปฏิบัติงานมีสติในกิจท่ีทําสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น มีจิตใจดีมีเมตตาตอผูปวยมากขึ้น มีสติ     

คิดบวกมากขึ้น มีความใสใจในการทํางานรับผิดชอบงานมากขึ้น” โดยหนวยงานมีการฝกสติใหแบบเปนวิถีและวัฒนธรรมองคกร       

อยางตอเนื่องทุกวัน ดังมีการศึกษาวิจัยผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาสติองคกรพบวา การพัฒนาสติและสมาธิเปนประจําสม่ําเสมอทุกวัน 

เชน มีสติอยูกับงานท่ีทํา การนั่งสมาธิวันละ 10-30 นาที ทุกวัน จะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตัวบุคคล ดังนี้12 1) ควบคุมการทํางานของ

รางกายสวนตาง ๆ ไดดีขึ้น 2) สมองสวนตาง ๆ สามารถติดตอส่ือสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 3) ควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น 

และแสดงออกอยางระมัดระวังมากขึ้น 4) มีความยืดหยุนมากขึ้น ท้ังในมุมมองตอโลกและการดําเนินชีวิต 5) เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนมากขึ้น    

6) ตระหนักรูตัวเองและสามารถพัฒนาตนเองใหดีขึ้น 7) ควบคุมความกลัวไดดี ทําใหมีความกลามากขึ้น 8) มีสหัสญาณหรือสัมผัสท่ี 6 

หรือความสามารถในการหย่ังรูโดยสัญชาติญาณหรือประสบการณความเช่ียวชาญท่ีสะสมไว 9) มีคุณธรรม 10) มีความเมตตาตอตนเอง

และผูอ่ืน ในบริษัทยักษใหญเชน Apple, Google, IBM, และ Nike พบวามีการฝกเจริญสติ (Mindfulness) สามารถเพิ่มผลิตภาพและ

สรางบรรยากาศท่ีดีในท่ีทํางานไดอยางมีนัยสําคัญ โดยการทดลองใหพนักงานทํางานรอยละ 80 และอีกรอยละ 20 ใหเขาคอรส Search 

Inside Yourself ผลปรากฏวาภายในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือนผานไป กลุมสองท่ีเขาคอรส Search Inside Yourself  มี Productivity      

สูงกวากลุมแรกถึง 2 เทา สวนอีกกลุมท่ีทําแตงานรอยละ 100 เต็มไปดวยความกดดัน การไมส่ือสาร เครียด เปนการยืนยันวาการฝกสติ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ เพิ่มความคิดสรางสรรค เพิ่มการส่ือสารท่ีดีขึ้น และสรางทีมเวิรคท่ีเขมแข็งขึ้น13  

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนา พบวา

หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากไดแก การใหบริการพยาบาลดวย   

ความเอ้ืออาทรเต็มใจ การแสดงความเปนมิตรตอผูรับบริการและประชาชนท่ัวไป เปนผลมาจากการการดําเนินงานอยางเปนระบบ       

และการนําไปใชอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยการสรางบรรยากาศในการทํางานและวัฒนธรรมองคกรท่ีดีสงผลใหเกิด

พฤติกรรมจริยธรรมท่ีดี ควรมีการปรับปรุงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมดานความเมตตากรุณา15   นอกจากนี้การศึกษารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลท่ีเหมาะสมเปนการจัดใหพยาบาลมีประสบการณตรง มีการลงมือทําจริงโดยเช่ือวาทุกสรรพ

ประสบการณของมนุษยเกิดจากการปฏิบัติจริงหรือการเรียนรูโดยลงมือทํา การสรางระบบและกลไกเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมจริยธรรม 

โดยกําหนดนโยบาย การแตงตั้งคณะทํางาน กําหนดเปนองคประกอบในการประเมินผลงาน การพัฒนาความรูและทักษะทางจริยธรรม 
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ของพยาบาล ปรับเปล่ียนทัศนคติของพยาบาล สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรม ผลการศึกษาพบวาผลลัพธของ

คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมจริยธรรมระดับดีมาก และมีคาคะแนนหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ14         

การฝกปฏิบัติตามแนวคิดสติองคกรจึงสามารถสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลหรือพฤติกรรมจริยธรรมไดเปนอยางดี        

จึงเสนอรูปแบบการพัฒนาพฤตกิรรมบริการฯในการวิจัยคร้ังนี้  
 

สรุปผลการวิจัย 

 รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู พบวามีผลประโยชนตอองคกรอยางมาก สามารถแกปญหาพฤติกรรมบริการท่ีตนเหตุของปญหา ดวยการฝกทักษะ

สมาธิชวยใหหยุดความคิดความวาวุนใจลดความเครียด การฝกสติชวยใหทํางานดวยใจท่ีสงบ สงผลบุคลากรนําคุณคาภายใน ไดแก

ความรัก ความเมตตาตอผูอ่ืน มีพฤติกรรมกรรมจริยธรรมในการทํางาน มีสติส่ือสารในการพูดและฟงลดอารมณแทรกระหวางทํางาน 

มีความผูกพันกับงาน ทํางานเปนทีม คุณภาพจิตใจของบุคลากรดี สงผลลดขอขัดแยง ลดขอรองเรียนจากพฤติกรรมบริการ             

ลดความสูญเสียจากความผิดพลาดในการใหบริการ  
 

ขอเสนอแนะ  

 1. การพัฒนาพฤติกรรมบริการดวยแนวคิดสรางสุขดวยสติในองคกร เนนการเรียนรูและการลงมือทําตอเนื่อง โดยมี        

การขับเคล่ือนอยางระบบใหเปนเปนวิถีองคกร ควรมีทีมขับเคล่ือนท่ีเขมแข็ง เชน ทีมนํา ทีมวิทยากร และทีมขับเคล่ือนระดับองคกร

และหนวยงาน การนําไปใชควรเร่ิมตนดวยการเขาใจวัฒนธรรมองคกรและประยุกตใชท่ีสอดคลองกับวิถีปฏิบัติของคนในองคกร 

  2. การศึกษาในอนาคตควรมีการประเมินผลประโยชนท่ีเปนตัวเงินเพื่อวัดความคุมคาและคุมทุนในการลงทุนพัฒนาตอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณ นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ ผูพัฒนาหลักสูตรสรางสุขดวยสติในองคกรท่ีใหโอกาสโรงพยาบาลหนองบัวลําภู

เขารวมเปนสวนหนึ่งในการขับเคล่ือนองคกรแหงสติในการพัฒนาคุณภาพจิตบุคลากรอยางเปนรูปธรรม ขอบคุณ ผศ.ดร.ภาวิณี เพชรสวาง 

และคณะ ท่ีถายทอดความรูประสบการณการวิจัยประเมินประสิทธิผลและผลตอบแทนการลงทุนโครงการสติสรางสุขในองคกร 

ขอบคุณคณะอาจารยพี่เล้ียง ดร.ชลพินทุ เชิดผล ท่ีคอยใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง ขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และบุคลากรทุกคนท่ีรวมกันพัฒนาพฤติกรรมบริการดวยสติสรางสุขในองคกร 
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