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บทคัดย่อ 

ความไวว้างใจ (Trustworthiness) ในการบริการสุขภาพเป็นประเด็นท่ีส าคญั เพราะส่งผลต่อ
คุณภาพการบริการ การสร้างความไวว้างใจท าใหเ้ป็นท่ียอมรับของผูใ้ชบ้ริการ และพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมี
บทบาทสูงในการสร้างความไวว้างใจ  ซ่ึงความไวว้างใจในการบริการพยาบาลจะเกิดข้ึนได ้จ าเป็นตอ้งมีการ
พฒันาให้พยาบาลมีความรู้ ความสามารถ ทกัษะวิชาชีพ และมีสมรรถนะท่ีสอดคล้องกบับริบทของการ
ท างานในองคก์รตน รวมถึงสอดคลอ้งกบัสังคมและวฒันธรรมนั้นๆ ท่ีส าคญั คือ การมีคุณธรรม จริยธรรม 
ท่ีจะท าใหเ้ป็นท่ีไวว้างใจของผูป่้วย เพื่อนร่วมงาน รวมถึงทีมการพยาบาล  

บทความน้ี ทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัความไวว้างใจและการบริการพยาบาล รวมทั้งเแนวทางการ
พฒันา และการสร้างความไวว้างใจของประชาชน หรือผูใ้ชบ้ริการต่อบริการพยาบาลโดยการพฒันาพยาบาล 
ประกอบดว้ย 1) การสร้างสมรรถนะพยาบาล  พยาบาลตอ้งไดรั้บการพฒันาความรู้ ทกัษะทางการพยาบาล
ทุกระดบัตามบทบาทหนา้ท่ี 2) การพฒันาบุคลิกภาพ และการส่ือสาร สามารถส่ือสารขอ้มูลไดช้ดัเจน ตรง
ประเด็น และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ือสารได้เป็นอย่างดี 3) มีความสามารถสร้าง
สัมพนัธภาพด้วยความเอ้ืออาทรเอาใจใส่ และ 4) มีภาวะผูน้ า และมีวิสัยทศัน์ สามารถสร้างแรงจูงใจให้
ผูป่้วยและทีมงานปฏิบติัตนตามแนวทางท่ีเหมาะสมดว้ยความเต็มใจ พอใจ โดยการให้ค  าช้ีแนะ ช่วยเหลือท่ี
สร้างความประทบัใจ 
 

ค าส าคัญ   ความไวว้างใจ  พยาบาล  การบริการ 
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Abstract 
 Trustworthiness in health services is an essence component since it affects quality of health 
services. Building trust makes it acceptable to clients and nurses play an important role in trust-building. 
Trust in nursing services is possible; nurses need to develop their knowledge, practice, professional skills, 
and competencies that are consistent with their working environment and sociocultural context. Morality 
and ethics is vital for trust building in clients, colleagues, and nursing team.  
 This article reviewed concept of trustworthiness and nursing services, and how to develop nurses’ 
competencies to establish trust with people and clients towards nursing services. Nurses’ development 
should comprise: 1) enhancing nurses’ competency, nurses have to acquire knowledge and nursing skills 
in accordance with their roles and responsibilities, 2) developing personality and communication skills, 
nurses have to communicate clearly, concisely, and effectively as well as ably using information 
technology, 3) being able to build relationships through generosity, and 4) having leadership skills and 
vision, both leadership and vision can motivate clients and make team adhere to the proper guideline with 
willingness and satisfaction through impressive help and suggestion. 
 

Keywords  trust, nurse, service 
 
บทน า 

ในปัจจุบนัการให้บริการดา้นสุขภาพมีการเปล่ียนไปอย่างรวดเร็วและมีเง่ือนไขท่ีซับซ้อนมากข้ึน

จากภาวการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากมายทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและกฎหมาย เทคโนโลย ี

ความไวว้างใจต่อระบบบริการพยาบาล จึงมีความส าคญัสูงในการให้การดูแลผูป่้วยและครอบครัว ความ

ไวว้างใจต่อระบบบริการพยาบาลเกิดจากการท่ีบุคลากรให้การดูแลท่ีมีคุณภาพแก่ผูป่้วยและผูรั้บบริการ ท า

ใหผู้รั้บบริการเช่ือมัน่วา่จะไดรั้บการดูแลรักษาดีและมีความปลอดภยัในการให้บริการ หากผูรั้บบริการขาด

ความไวว้างใจต่อระบบบริการสุขภาพ จะท าให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการดา้นสุขภาพเป็นอนัมาก เช่น 

มีโอกาสร้องเรียนเม่ือผูรั้บบริการเช่ือว่าไม่ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งหรือเป็นธรรม เน่ืองจากใน

ปัจจุบนัประชาชนรับรู้และเขา้ถึงสิทธิการรักษาพยาบาลมากข้ึน มีระบบเอ้ือต่อการฟ้องร้อง เช่น ศูนยด์ ารง

ธรรมทุกจงัหวดั ส่ือสารมวลชนต่างๆ เป็นตน้ พยาบาลนบัเป็นบุคคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัใน

การสร้างความไวว้างใจ เน่ืองจากพยาบาลเป็นด่านหนา้ท่ีผูรั้บบริการมาพบเพื่อเขา้รับบริการ พยาบาลจึงตอ้ง

เผชิญกบัปัญหาท่ีหลากหลายท่ีอาจเกิดข้ึนในการดูแลผูรั้บบริการ การให้บริการดา้นสุขภาพทั้งดา้นปัญหา
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ต่างๆ ปัญหาเส่ียงต่อสุขภาพ  ปัญหาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ พยาบาลจึงตอ้งสร้างความไวว้างใจ โดย

พฒันาศกัยภาพของตนเองใหผู้รั้บบริการเช่ือถือไวว้างใจ 

 

ความหมายของความไว้วางใจ  

มีผูท่ี้กล่าวถึงความไวว้างใจไวอ้ยา่งหลากหลาย เช่น  

Moorman, Zaltman, and Deshpande (1992) กล่าวถึง ความไวว้างใจว่า คือ ความเต็มใจ ความ

เช่ือมัน่ท่ีจะวางใจต่อหุ้นส่วนในการแลกเปล่ียน มีแนวคิด คือ การรับรู้วา่ผูบ้ริโภคตอ้งมีความไวว้างใจ และ

เช่ือมัน่ต่อองคก์ารธุรกิจ ในระหวา่งใชบ้ริการอยูน่ั้น ซ่ึงความไวว้างใจดงักล่าวจะปรากฏเม่ือผูบ้ริโภคไดรั้บ

การบริการท่ีแสดงถึงความน่าเช่ือถือ และมีความซ่ือสัตยจ์ริงใจ  

Mayer, Davis, and Schoorman (1995) กล่าววา่ การสร้างความไวว้างใจ (Trust building factor) 

หมายถึง ความน่าเช่ือถือในตวับุคคลท่ีรับรู้ถึงความสามารถ ความปรารถนาดีท่ีจะส่งต่อ ถา้ใชใ้นเร่ืองการคา้

จะเกิดความวางใจได ้เม่ือลูกคา้ไดรั้บรู้ถึงความน่าเช่ือถือไวว้างใจของคู่คา้ และจะส่งผลให้เกิดความเต็มใจ

ในการมีปฏิสัมพนัธ์ รับรู้ถึงความซ่ือสัตยข์องผูท่ี้ได้รับความไวว้างใจ (Trustee) และระดับของความ 

ไวว้างใจของแต่ละคน ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและพื้นฐานของการปฏิบติัทางสังคมเดิม 

Thom (2004) ระบุว่า ความเช่ือถือไวว้างใจ เป็นการแสดงความเต็มใจ หรือยินยอมให้ผูท่ี้ไดรั้บ

ความเช่ือถือไวว้างใจ ท าในส่ิงท่ีผูท่ี้เช่ือถือไวว้างใจสามารถช่วยเหลือตนเอง หรือท าเองได ้ 

Baier (1986) ให้ค  าจ  ากดัความวา่ ความเช่ือถือไวว้างไจ คือ ความเช่ือมัน่ในผูอ่ื้นวา่เขาจะกระท าทุก

วิถีทางในการปกป้องผลประโยชน์ของเรา และจะไม่ท าร้าย หรือเอารัดเอาเปรียบเรา ดงันั้น ความเช่ือถือ

ไวว้างใจจึงสัมพนัธ์กบัจุดอ่อนท่ีเกิดจากความไม่แน่นอนในพฤติกรรมของผูอ่ื้นในอนาคต 

Sztompka (1999) ใหค้  าจ  ากดัความของความเช่ือถือไวว้างใจ คือ การคาดเดา ต่อพฤติกรรมหรือการ

กระท าของผูอ่ื้นในอนาคต โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ ความสม ่าเสมอ (Regularity) ประสิทธิภาพ 

(Efficiency) ความไวว้างใจ (Reliability) การเป็นตวัแทน (Representativeness) ความยุติธรรม (Fairness) 

ความพร้อมรับผดิชอบ (Accountability) และความเมตตากรุณา (Benevolence)  

ชมนาด ฉางวงั (2554) และ Shaw (1997) กล่าวถึง แนวคิดของความไวว้างใจเป็นความเช่ือในการ

กระท าของบุคคลท่ีเราไวว้างใจ เป็นความคาดหวงัทางบวกมีความสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีจะท าให้ความตอ้งการ

ของตนบรรลุผลได้  องค์การใดท่ีขาดความไวว้างใจจะปราศจากความสามคัคี ขาดความเป็นอนัหน่ึงอนั

เดียวกนั ความคิดสร้างสรรคใ์นการท างานลดลง จะเห็นไดว้า่ ความไวว้างใจเป็นพื้นฐานส าคญัของการสร้าง

สัมพนัธภาพระหวา่งกนั และส่งผลใหเ้กิดความเตม็ใจท่ีจะใหค้วามร่วมมือ ในการกระท าให้เกิดพฤติกรรมท่ี
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ดี ท าใหก้ารใหเ้กิดความช่วยเหลือ การสร้างส านึกในหนา้ท่ี การมีน ้าใจนกักีฬา การค านึงถึงผูอ่ื้น และการให้

ความร่วมมือ  

Organ (1997) กล่าววา่ องคก์ารใดท่ีสมาชิกมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีอยูใ่นระดบัสูง จะส่งผล

ใหป้ระสิทธิภาพในการท างานเพิ่มสูงข้ึนดว้ย  

สรุปไดว้า่ ความไวว้างใจ หมายถึง การเต็มใจ ยินยอม หรือเช่ือมัน่ของผูท่ี้ไวว้างใจท่ีมีต่อผูท่ี้ไดรั้บ

ความไวว้างใจ ท่ีแสดงถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ท่ีด าเนินต่อไปในการท่ีจะให้ผูท่ี้ไดรั้บความเช่ือถือไวว้างใจ 

ไดก้ระท าทุกวถีิทาง เพื่อการปกป้องผลประโยชน์ และไม่เอารัดเอาเปรียบผูท่ี้ไวว้างใจซ่ึงไม่สามารถกระท า

เองได ้

การท่ีบุคคลจะไวว้างใจ (Credibility ใครนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของบุคคล และแหล่งขอ้มูลซ่ึงอาจมี

ความแตกต่างกนั ถึงแมจ้ะมาจากแหล่งขอ้มูลเดียวกนั ความไวว้างใจอาจถูกสร้างข้ึนมาจากความเช่ือว่า 

บุคคลนั้นเป็นผูเ้ช่ียวชาญ มีความซ่ือสัตย ์และมีความจริงใจ (Belch & Belch, 2004; Bettinghaus & Cody, 

1994; Berto, Lemert, & Mertz, 1996 อา้งในอรวรรณ ปิลนัธ์โอวาท, 2554) ไดศึ้กษาความไวว้างใจและ

พบว่า บุคคลจะตดัสินความไวว้างใจผูอ่ื้นจากปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่  การสร้างความอบอุ่นใจ (Safety 

factor) คุณสมบติัของผูส่้งสาร (Qualification factor) และปัจจยัพลวตัรของผูส่้งสาร (Dynamism factor)   

 

คุณสมบัติทีท่ าให้เกดิความไว้วางใจ 

ความไวว้างใจ จะตอ้งสร้างข้ึนมาดว้ยการกระท าของบุคคล ความไวว้างใจ เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนใน

ใจของบุคคลต่อผูอ่ื้น อนัเป็นผลจากการกระท าของตวัเราเอง โดยพบวา่ เกิดจากบุคลิก (Character) และ

ความสามารถ (Competence) ดงัน้ี  

1. ความซ่ือตรง (Integrity) เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั และคนส่วนใหญ่ให้น ้ าหนกัเม่ือจะประเมิน

ความไวว้างใจใคร ความซ่ือตรง หมายถึง ความซ่ือสัตย ์ ความชดัเจน การรักษาค าพูด การกระท าท่ีเปิดเผย 

ความกลา้หาญ ความซ่ือตรงเป็นส่ิงท่ีสังเกตไดย้าก ใชเ้วลานานในการพิจารณา 

2. เจตจ านง (Intent) เป็นจุดเร่ิมตน้ของแรงจูงใจและการกระท า มนุษยม์กัจะให้ความเช่ือถือกบั

บุคคลท่ีมีเจตจ านงตรงไปตรงมา ไม่ยอกยอ้น เพราะวา่คนท่ีมีเจตจ านงและแรงจูงใจท่ีดี จะท าเพื่อประโยชน์

ของทุกคน 

3. ศกัยภาพ (Capabilities) ประกอบดว้ยความพิเศษเฉพาะตวั เช่น พรสวรรค ์ทศันคติ ทกัษะ ความรู้ 

หรือแมแ้ต่สไตล ์บุคคลท่ีมีศกัยภาพมกัท าส่ิงต่างๆ ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี  
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4. ผลลพัธ์ (Results) หรือประสิทธิผล ผลส าเร็จตามท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของบุคคลจะท าให้เกิด

ความเช่ือถือไวว้างใจในบุคคลนั้นๆ จากปัจจยัท่ีกล่าวขา้งตน้ ความซ่ือตรงและเจตจ านง เป็นแก่นส าคญัของ

บุคลิก (Character) ส่วนศกัยภาพและผลลพัธ์ เป็นแก่นของความสามารถ (Competence) Covey and Merrill 

(2018) แยกพฤติกรรมความไวว้างใจท่ีมาจากบุคลิกและความสามารถออกมาเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) พฤติกรรม

ท่ีมาจากบุคลิกภาพ 2) พฤติกรรมท่ีมาจากความสามารถ และ 3) พฤติกรรมท่ีมาจากบุคลิกและความสามารถ  

พฤติกรรมท่ีจะน าช้ีความไวว้างใจ ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมท่ีมาจากบุคลิกภาพ 

1.1 พูดตรง ส่ือสารกบัทุกคนอยา่งตรงไปตรงมาชดัเจน ไม่ท าให้เขา้ใจผิด ไม่กลบัไปกลบัมา ต่อ

หนา้พูดอยา่ง ลบัหลงัพูดอีกอยา่ง  การพูดตรง มกัจะมีการประกาศเจตจ านงออกมาอยา่งชดัเจน แต่การพูดไม่

ตรงนั้นจะเตม็ไปดว้ยการปิดบงัขอ้มูล บอกไม่หมด ประจบประแจง เยนิยอ หรือเบ่ียงเบนค าพูด 

1.2 ยอมรับนบัถือผูอ่ื้นดว้ยน ้าใสใจจริง  การยอมรับนบัถือผูอ่ื้น เป็นการแสดงความนบัถือตนเอง 

ดว้ยเช่นกนั เน่ืองจากมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่ไดด้อ้ยค่าลงดว้ยการนบัถือผูอ่ื้น จึงไม่ตอ้งยกตนข่ม ดูถูก หรือ

ท าใหผู้อ่ื้นรู้สึกต ่าตอ้ย เพื่อให้ตนเองรู้สึกวา่สูงส่งกวา่ ผูท่ี้สามารถยอมรับนบัถือผูอ่ื้นไดด้ว้ยความจริงใจ ผูท่ี้

ยอมรับผูอ่ื้นจะถามความคิดเห็นผูอ่ื้นบ่อยคร้ัง ต่างกบัคนท่ียดึความคิดตนเป็นใหญ่จะชอบแสดงอ านาจ ชอบ

ออกค าสั่งเพียงเพื่อใหไ้ดรู้้สึกวา่ตวัเองมีอ านาจ 

1.3 เสริมสร้างความโปร่งใส คนท่ีไวว้างใจได ้จะอยูก่บัความเป็นจริงท่ีสามารถตรวจสอบได ้ไม่

ปกปิดหรือปิดบงั ไม่รวบอ านาจ ไม่มีวาระซ่อนเร้น สามารถถามและตอบไดทุ้กเร่ือง 

1.4 แกไ้ขในส่ิงผิด บุคคลท่ีไวว้างใจได ้เม่ือเกิดผิดพลาดจะแกไ้ข แทนการปกปิด แกต้วั โยน

ความผดิใหผู้อ่ื้น หรือปัดความรับผดิชอบ กลา้เปล่ียนแปลง เม่ือรู้วา่ท าแบบเก่ายงัไม่ดีพอ 

1.5 เหมือนกนัทั้งต่อหนา้และลบัหลงั บุคคลท่ีไวว้างใจได ้จะกระท าแบบเดียวกนัตลอดเวลาทั้ง

ต่อหนา้และลบัหลงัผูอ่ื้น ไม่น าผลงานของผูอ่ื้นไปเป็นผลงานของตวัเอง ไม่นินทาหรือกล่าวอา้งโดยเทจ็  

2. พฤติกรรมท่ีมาจากความสามารถ 

2.1 มีผลงานคุณภาพ เกิดจากความมุ่งมัน่กบังาน ใช้เวลาคิด ตระเตรียมการล่วงหน้า สร้างงาน

ออกมาดว้ยคุณภาพท่ีดี ตรงตามก าหนดเวลาท่ีไดส้ัญญาไว ้และใชง้บประมาณตามท่ีวางล่วงหนา้ การท างาน

สามารถไดต้ามเป้าหมาย ไม่ตั้งเง่ือนไขต่อรอง 

2.2 ปรับปรุงตลอดเวลา โดย เปล่ียนแปลงตวัเองให้ดียิ่ง ๆ ข้ึนไป ไม่หยุดน่ิง เรียนรู้ เพิ่มพูน

ประสบการณ์ตลอดเวลา เปล่ียนความผดิพลาดมาเป็นประสบการณ์ ถึงแมจ้ะส าเร็จ ก็ยงัตอ้งปรับปรุง 
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2.3 เผชิญหนา้กบัความเป็นจริง ไม่หลอกตวัเอง การเผชิญหนา้กบัความเป็นจริง ทั้งท่ีชอบและไม่

ชอบ มองเห็นปัญหาเป็นปัญหาและหาทางแกไ้ข เห็นปัญหาเป็นโอกาสและป้องกนัความเส่ียง ยอมรับใน

ขอ้จ ากดัของตนเอง ยอมรับเพื่อนร่วมงานในแบบท่ีเขาเป็น ไม่วา่ดีหรือไม่ดี ใช้จุดดี-หลีกเล่ียงจุดไม่ดีของ

การท างานพร้อมกบัผูอ่ื้น 

2.4  ท าความคาดหวงัให้ชดัเจนส าหรับทุกคน การสร้างเป้าหมายร่วมกนัของผูท่ี้อยูร่่วมกนั เป็น

ส่ิงท่ีท าให้ทุกคนมีความสุข หากเป้าหมายไม่ชัดเจนจะน าไปสู่ความวุ่นวาย คนท่ีมีพฤติกรรมเช่นน้ี จะ

อธิบายหรือพูดคุยจนทุกๆ คน เห็นภาพเดียวกนั ท างานไปในทิศทางเดียวกนั 

2.5 มีความรับผดิชอบ ทั้งตนเองและผูท่ี้ร่วมกนัอยู ่ใครท าอะไรไดรั้บส่ิงนั้น ผิดเป็นผิด ชอบเป็น

ชอบ ตลอดจนส่ือสารความคืบหนา้ของส่ิงท่ีท าอยู่ ไม่หลบเล่ียงความรับผิดชอบ ไม่ช้ีน้ิว เอาความดีใส่ตวั 

เอาความชัว่ใส่คนอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ืออยูล่บัหลงั 

3. พฤติกรรมท่ีมาจากบุคลิกและความสามารถ 

3.1 การรับฟังผูอ่ื้น พยายามท าความเขา้ใจเหตุการณ์ ขอ้จ ากดั ความคิดความรู้สึกของคู่สนทนา 

ก่อนท่ีจะตดัสินหรือให้ค  าแนะน าใดๆ การตดัสินโดยขอ้มูลไม่เพียงพอจะเส่ียงต่อการเกิดอคติและมีโอกาส

ผดิพลาดสูง หากเรารู้ดีกวา่คู่สนทนาเราควรเป็นคนท่ีท างานนั้นแทนท่ีจะใหเ้ขาท า 

3.2 รักษาค าพูด โดยทัว่ไป เป็นวิธีท่ีเร็วท่ีสุดท่ีจะสร้างความเช่ือถือ และเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากท่ี

จะตอ้งรักษาค าพูด คนทัว่ไปมกัคิดว่าค าสัญญาท่ีให้กนัระหว่างสมาชิกในครอบครัว จะส าคญันอ้ยกวา่ค า

สัญญาในเร่ืองงาน เพราะว่าครอบครัวสนิทกนั พูดจากนัได ้ความจริงไม่เป็นอยา่งนั้น การรักษาสัญญา คือ 

เคร่ืองหมายแห่งเกียรติของคน อยา่ใหส้ัญญาถา้หากไม่สามารถท าได ้

3.3 ขยายวงความเช่ือใจ เพราะเราไม่สามารถท าทุกอย่างได้ดว้ยตวัเอง และเราไม่วางใจท่ีจะ

มอบหมายให้คนท่ีเราไม่เช่ือใจกระท าการแทนเรา ดงันั้นหากมวัแต่ระแวงคนอ่ืนโดยไม่มีเหตุผล นอกจาก

ไม่ไดง้านแลว้ ยงัจะเป็นโรคประสาทดว้ย ความระแวงเป็นการผลกัไสผูค้นให้ออกห่างจากตวัเรา จึงเหลือ

ก าลงัในการท าอะไรนอ้ยลงเร่ือยๆ โดยไม่รู้ตวั 

  

การบริการพยาบาลกบัความไว้วางใจ 

ความปลอดภยัในการบริการสุขภาพ เป็นปัญหาท่ีส าคญัและมีผลกระทบต่อวงการแพทยท์ัว่โลก ดงั

ปรากฏในรายงานวิชาการ และข่าวสารทางส่ือมวลชน จากการเกิดอุบติัการณ์ท่ีรายงานในประเทศอเมริกา 

พบวา่ มีการผิดพลาดของมนุษย ์(To err is human) ซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตระหวา่ง 44,000-98,000 

(IOM, 1999) ในแต่ละปีผูป่้วยกว่าลา้นคนตอ้งเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน หรือเสียชีวิตจากการเขา้รับ
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บริการทางการแพทย ์ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก ระบุวา่ อุบติัการณ์ความเส่ียงของผูป่้วยในท่ีไดรั้บการ

รักษาในโรงพยาบาลเกิดข้ึนระหว่างร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 16 โดยพบวา่ ประชากรหลายร้อยลา้นคนทัว่โลก 

ได้รับผลกระทบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงในทุกๆ 100 คน ท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลจะมี

โอกาสติดเช้ือในโรงพยาบาล 7-10 คน นอกจากน้ีในประเทศท่ีพฒันาแลว้ พบวา่ ประมาณ 1 คนในทุกๆ 10 

คนท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับอนัตรายท่ีอาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึ่ ง

ประสงค์ต่างๆ ซ่ึงอุบัติการณ์ในประเทศก าลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายเท่า 

นอกจากนั้น การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยกว่า 

501,000 รายในปี พ.ศ. 2557 และคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึนสูงอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว ตวัเลขประมาณการการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ในสังคมไทยอยู่สูงถึง 2.8 แสนลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2556 การ

เสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือดเพียงอยา่งเดียว คิดเป็นร้อยละ 29 ในขณะท่ีการเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 

การตั้งครรภ ์และการคลอดบุตร และภาวะทุพโภชนาการรวมกนัคิดเป็นร้อยละ 18 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมด ภาระโรคท่ีหนกัท่ีสุดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคทางระบบทางเดินหายใจ เร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปและแนวคิดเร่ือง

การบริโภคนิยมนบัเป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัของโรคดงักล่าว ส าหรับสาเหตุซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นลบอ่ืนๆ ไดแ้ก่

การขาดการควบคุม และป้องกนัความเส่ียงดา้นสุขภาพ หรือการใชชี้วติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

การประชุมสมชัชาองค์การอนามยัโลกคร้ังท่ี 55 ปี ค.ศ. 2002 ได้มีมติในการให้ความส าคญักับ

คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (WHA 55.13 – Quality of care: Patient safety) โดยเรียกร้องประเทศ

สมาชิกให้ความสนใจกบัเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) และสนบัสนุนให้เกิดการสร้าง

วฒันธรรมเพื่อความปลอดภยัในสถานบริการสุขภาพ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน), 2562)  

หลงัจากนั้น องคก์ารอนามยัโลกมีการสนบัสนุนการสร้างองคค์วามรู้ กลไก เคร่ืองมือ และแนวทาง

ต่างๆ มากมายใหก้บัประเทศสมาชิก และมีการขยายการขบัเคล่ือนใหเ้ป็นมติท่ีมีความส าคญัในระดบัภูมิภาค

ดว้ย อยา่งไรก็ตาม ยงัพบวา่มีประเด็นความไม่ปลอดภยั ทั้งในผูใ้ห้และผูรั้บบริการในระบบบริการสุขภาพ 

รวมถึงยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของการ ติดตามประเมินผล นอกจากน้ีการขบัเคล่ือนเร่ืองความปลอดภยัของ

ผูป่้วย จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือและการให้ความส าคญัของประเด็นน้ีจากทุกภาคส่วน ซ่ึงระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัจะน ามาซ่ึงความไวว้างใจของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ อนัจะท าให้เกิด

ความย ัง่ยืนของการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีครอบคลุม และมีคุณภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2562) 
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ขอ้มูลการติดตามบณัฑิต (มหาวิทยาลยัชินวตัร, 2563) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลยงัขาดทกัษะการคิด

วิเคราะห์ และแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบท่ีบูรณาการ องค์ความรู้ ประสบการณ์ภาคปฏิบติั และศาสตร์อ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง และยงัตอ้งการใหน้กัศึกษาพยาบาลเห็นคุณค่าของการปฏิบติัการพยาบาล ตามบทบาทของวิชาชีพ

โดยค านึงถึงคุณภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วย พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษา พยาบาลกบั

ผูใ้ช้บริการอย่างใกล้ชิด เพราะผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลย่อมมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยี และความรวดเร็ว ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

เช่นสามารถอ่านผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การให้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อช่วยชีวิต การใช้เคร่ืองมือใน

การช่วยหายใจ ช่วยการท างานของหัวใจตามสมรรถนะเฉพาะท่ีก าหนด เป็นตน้ (ดวงกลม วตัรดุลย ์และ

คณะ (2559) และพยาบาลมีบทบาทในการจดัการเพื่อลดความเส่ียงและปกป้องอนัตรายให้กบัผูป่้วย ตอ้งมี

ความรู้ ทกัษะ และมีความตระหนกัต่อการปฏิบติัการพยาบาลของตน  

 คุณสมบัติของพยาบาลยุคใหม่ทีถู่กคาดหวงั  

พยาบาลยุคใหม่ท่ีถูกคาดหวงั ตอ้งเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง ผูน้ ายุคแห่งการเปล่ียนแปลง ในยุคท่ี

เราก าลงัก้าวสู่ความเป็น 4.0 ท่ีองค์กรต่างๆ จะตอ้งเผชิญการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา และไม่ใช่การ

เปล่ียนแปลงในรูปแบบเดิมๆ แต่เป็นการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเป็น Disruption ท่ีท าให้รูปแบบ และ

วิธีการด าเนินธุรกิจเดิมๆ ลา้สมยั มีค าถามหน่ึงเกิดข้ึน คุณลกัษณะของผูน้ าในยุค 4.0 จะตอ้งเปล่ียนหรือ

แตกต่างจากในอดีต (พสุ เตชะรินทร์. 2563) 

Global Center for Digital Business Transformation (2015) ไดท้  าการส ารวจผูบ้ริหารมากกวา่พนั

คนทัว่โลก เพื่อแสวงหาพฤติกรรม และความสามารถของผูน้ าในยุค Disruption วา่ควรจะประกอบดว้ยส่ิง

ใดบา้ง คุณลกัษณะของผูน้ าท่ีประสบความส าเร็จในยุค 4.0 มีคุณลกัษณะ 4 ประการท่ีโดดเด่นออกมา

ส าหรับยคุปัจจุบนั ประกอบดว้ย  

1. ความถ่อมตัวหรือ Humble คือ การท่ีผูน้ าพร้อมท่ีจะยอมรับว่าบุคคลอ่ืน มีความรู้ หรือความ

เช่ียวชาญมากกวา่ตนเอง และพร้อมท่ีจะขอความรู้ และรับฟังผูอ่ื้นทั้งภายใน และภายนอกองคก์ร ซ่ึงในเร่ือง

ของความถ่อมตวั บางต าราเรียกเจาะจงวา่ Intellectual humility หรือความถ่อมตวัทางปัญญา ผูน้ าทางการ

พยาบาลจึงตอ้งมีความถ่อมตวัทางปัญญา คือ การท่ีผูน้ ายอมรับว่าในหลายๆ เร่ืองคนอ่ืนมีความรู้มากกว่า

ผูน้ า ดงันั้น ผูน้ าตอ้งพร้อมท่ียอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น รวมทั้งรู้จกัท่ีจะใช้ประโยชน์จากความรู้ของ

ผูอ่ื้น เพื่อประโยชน์ขององค์กร ผูน้ าในยุค 4.0 จะตอ้งยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัเร็วเกิน

กว่าท่ีผูน้  าเพียงคนเดียวจะสามารถจะติดตาม และเรียนรู้ทุกอย่างไดท้นั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบริการ

สุขภาพท่ีมีความหลากหลายทั้งอุบติัการณ์การเกิดโรคการรักษาพยาบาล  
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2. ความสามารถในการปรับตัว หรือ Adaptable คือ การยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

ท าให้การตดัสินใจท่ีผา่นมาอาจจะผิดพลาด และผูน้ าตอ้งพร้อมท่ีจะเปล่ียนการตดัสินใจจากขอ้มูลใหม่ๆ ท่ี

ไดรั้บในอดีตการท่ีผูน้ าเปล่ียนการตดัสินใจไปมาอาจจะดูแลว้เป็นจุดอ่อน และผิดหลกัของความเป็นผูน้ าท่ีดี 

แต่ในยคุท่ีการเปล่ียนแปลงเกิดอยา่งรวดเร็ว ผูน้ าจะไดรั้บขอ้มูลใหม่ๆ อยูต่ลอดเวลา ดงันั้น ความสามารถใน

การปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลง และยอมท่ีจะเปล่ียนการตดัสินใจ จากขอ้มูลใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยไม่มอง

วา่เป็นจุดอ่อน หรือเร่ืองน่าอาย จึงกลายเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัของผูน้ ายคุ 4.0  

3. มวิีสัยทัศน์ หรือ Visionary คือ ความสามารถในการมองเห็นถึงทิศทางในระยะไกล แมจ้ะเผชิญกบั

การเปล่ียนแปลง หรือความไม่แน่นอนในระยะสั้นท่ีตอ้งมีการปรับตวัตามเหตุการณ์ณ์ท่ีเกิดให้เร็วท่ีสุด เช่น 

การเกิดอุบติัการณ์โรคโควคิ เป็นตน้  

4. การมีส่วนร่วม หรือ Engaged หมายถึง การท่ีผูน้ าพร้อมท่ีจะส่ือสาร รับฟัง พูดคุย กับผูมี้ส่วน

เก่ียวขอ้งต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองคก์ร ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ท าให้การ

ส่ือสาร และการมีส่วนร่วมกลายเป็นกลไกหน่ึงท่ีผูน้ าจะไดรั้บขอ้มูล ความรู้ใหม่ๆ อยูต่ลอดเวลา และในทาง

กลบักนัเป็นช่องทางใหผู้น้  าไดส่ื้อสารถึงทิศทาง และการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนไดต้รงประเด็นลดการเกิดข่าวลือ

ท่ีไม่มีความจริงไดร้วดเร็วทนัเวลา (พสุ เตชะรินทร์. 2563) 

จากการวิจัยเก่ียวกับการได้รับความไวว้างใจต่อพยาบาลนั้ น ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย 

Birkhäuer, et al. (2017) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือถือกบัผลลพัธ์การดูแลโดยวิธี  Meta-

analysis พบว่า มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความไวว้างใจ และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพเล็กน้อยถึงปานกลาง (r = 

0.27, 95% CI: 0.19 – 0.29) แต่มีคุณภาพชีวิต และความรุนแรงของอาการ บทสรุป จากมุมมองทางคลินิก 

ผูป่้วยรายงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประโยชน์มากข้ึน และจะมีความพึงพอใจมากข้ึนกบัการรักษาเม่ือพวก

เขามีความไวว้างใจมากข้ึนในการดูแลสุขภาพ และรายงานประจ าปีของ Nuffield Health (2015) กล่าวว่า 

ความไวว้างใจในการบริการสุขภาพ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีสมรรถนะในดา้น 1) ความรู้ 2) ทกัษะทางสังคม 3) 

การส่ือสาร 4) ความซ่ือสัตย ์5) ความเช่ือมัน่ 6) ความมัน่ใจและเอ้ืออาทร และ 7) การยกยอ่งให้เกียรติ ส่วน 

Caballero (2007) ระบุวา่ 1) มีความเคารพตนเอง ไม่แสดงอาการดูถูกเหยียดหยามผูอ่ื้น เคารพผูอ่ื้น มีกริยา

มารยาทท่ีดี และค่านิยมท่ีดี 2) มีเกียรติ โปร่งใส แสดงตนเองตามจริง และยอมรับ รู้จุดแข็ง จุดอ่อนตนเอง 

ยอมใหผู้อ่ื้นรู้จุดแขง็ จุดอ่อนของตน ไม่หลอก ส่ิงท่ีกล่าวถึงตรงไปตรงมา 3) สม ่าเสมอ ส่ิงท่ีท าสม ่าเสมอไม่

วา่ท่ีใด ไม่แสดงความหลอกลวง มีความไวว้างใจทุกเร่ือง มีความรับผดิชอบในหนา้ท่ี มีการจดัการทรัพยากร 

4) การสนบัสนุน และกระตุน้ ครอบครัว สนบัสนุนและกระตุน้เพื่อน และผูร่้วมงาน ท าดีไม่หวงัส่ิงตอบ

แทนรู้บุญคุณผูอ่ื้น 5) คิดเชิงบวกเป็นผูส่้งเสริมท่ีมีอิทธิพลต่อชีวิตของผูอ่ื้น แนะน าเชิงบวก และสร้างแรง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Birkh%26%23x000e4%3Buer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28170443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Birkh%26%23x000e4%3Buer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28170443


                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 3 No.3 (Sep-Dec 2021), e2669 
10 

บนัดาลใจใหผู้อ่ื้นส่งเสริมใหผู้อ่ื้นประสบความส าเร็จมากข้ึนไม่คาดหวงัส่ิงตอบแทน น าส่ิงท่ีดีท่ีสุด เพื่อให้

คนอ่ืนๆ ไปใช้ให้มีชีวิตท่ีดี 6) เอ้ืออาทร สนใจความสุขทุกข์ของผูอ่ื้น รู้วิธีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี ไม่

นินทาวา่ร้ายใคร ช่วยเหลือสนบัสนุนผูอ่ื้น และเห็นคุณค่าของเวลาผูอ่ื้น 7) ไม่เห็นแก่ตวั ส่งเสริมให้ทุกคน

รู้สึกดีต่อตนเอง พยายามดึงศกัยภาพของผูอ่ื้นให้มัน่ใจในตนเอง ไม่เน้นข้อจ ากัดของผูค้น เตรียมและ

ส่งเสริมให้ทุกคนกา้วหนา้ประสบความส าเร็จ  ดงันั้น พยาบาลทุกคนควรจะพฒันาตนเองให้เป็นผูมี้ความ

ไวว้างใจในบริการสุขภาพแก่ผูป่้วย สถาบนั Gallup (2020)ได้ท าการรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนทัว่

ประเทศ คือ พยาบาล พบวา่ ประชาชนอเมริกนัร้อยละ 85 ระบุวา่ พยาบาลมีคุณธรรม จริยธรรมสูงมาก หรือ

สูงเม่ือเทียบกบัทุกวชิาชีพ ทั้งน้ี การประเมินไดท้  าอยา่งต่อเน่ืองทุกปี  

 

บทสรุป 

 กล่าวโดยสรุป การสร้างความไวว้างใจในการบริการสุขภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญั พยาบาลวิชาชีพจะมี

การพฒันาตนเอง เป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีคุณธรรม และจริยธรรมโปร่งใส ท าให้ผูรั้บบริการให้ความไวว้างใจทั้ง

จากบุคลิก และความสามารถ ตอ้งสร้างข้ึนดว้ยตนเองจนผูใ้ชบ้ริการ หรือผูอ่ื้นยอมรับ เช่น บุคลิกภาพในการ

ส่ือสาร การพูด การฟัง ความโปร่งใส การยอมรับผิด ความสม ่าเสมอ หรือความสามารถในงาน ปรับปรุง

พฒันา กล้าเผชิญความจริง และมีเป้าหมายชัดเจนในการท างาน การพฒันางานบริการพยาบาลจะต้อง

สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพยิง่มีผลต่อความไวว้างใจในบริการสุขภาพมากข้ึน การพฒันาพยาบาลให้มีความ

น่าไวว้างใจจากสังคม และทีมสุขภาพ จะตอ้งสร้างพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะตามบทบาทหนา้ท่ี และ

บริบทสังคม มีความสามารถในการส่ือสาร การเอ้ืออาทร และมีความเป็นผูน้ า ท าให้พยาบาลสามารถ

ให้บริการสุขภาพแก่ประชานชนได้ถูกต้องสอดคล้องกบัความตอ้งการของ ผูป่้วย ผูใ้ช้บริการ และทีม

สุขภาพ เกิดความปลอดภยั และ มีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
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