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บทคดัย่อ 
 

        การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและแนวทางการพฒันาของ
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 2) พฒันา
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา และ 3) 
ศึกษาพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการพฒันา  

       กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 22 คน 
และ 2) ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล กลุ่มละ 30 
คน การวิจยัมี 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาปัญหา โดยทบทวนวรรณกรรม อบรมพยาบาลวิชาชีพเร่ืองสุนทรีย
สนทนาและพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ส ารวจความพึงพอใจทั้งของผูใ้ชบ้ริการและของพยาบาลวชิาชีพ
ต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และประชุมกลุ่มเพ่ือศึกษาปัญหาและแนวทางการ
พฒันารูปแบบดว้ยกระบวนการสุนทรียสนทนา 2 คร้ัง ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบดว้ยกระบวนการสุนทรียสนทนา 3 
คร้ัง และระยะท่ี 3 น ารูปแบบไปใช ้โดยอบรมการใชรู้ปแบบ ฝึกปฏิบติัและปรับปรุงรูปแบบ แลว้น าปฏิบติัจริง 1 
เดือน และเปรียบเทียบความพึงพอใจทั้งของผูใ้ชบ้ริการและของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัพฒันา เคร่ืองมือท่ีใช้
วิจยั ได้แก่ 1) แนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 2) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ความเท่ียงของ
เคร่ืองมือชุดท่ี 2 และ 3 เท่ากบั 0.95 และ0.96 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบ
ค่าที และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการจ าแนกและจดัระบบขอ้มูล 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) มีปัญหาของพฤติกรรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตั้งแต่
ระยะเร่ิมตน้กบัผูใ้ชบ้ริการ จนถึงระยะสรุปผล โดยปฏิบติัไม่ถูกตอ้งและไม่ครอบคลุม จึงมีการเสนอแนวทางการ
พฒันารูปแบบตามปัญหาท่ีพบ (2) รูปแบบพฤติกรรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบ
แผนการปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลท่ีมีต่อผูป่้วยตามทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว มี 4 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะเร่ิมตน้ ระยะระบุปัญหา ระยะแก้ไขปัญหา และระยะสรุปผล โดยผ่านการพฒันาด้วยกระบวนการ
สุนทรียสนทนาไดแ้ก่ ฟังใหเ้ขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง ไตร่ตรองความคิด และน าเสนอความคิดใหม่ (3) ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความพึงพอใจทั้งของผูใ้ชบ้ริการและของพยาบาลวิชาชีพต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ค าส าคญั สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล  พยาบาลวชิาชีพ สุนทรียสนทนา โรงพยาบาลยโสธร 
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Abstract 
 

The purposes of this study research and development were:1) to analyze 

problems and guidelines of developing an interpersonal relationship behavior model of 

professional nurses at the Out-patient Department of Yasothon Hospital, 2) to create a 

new interpersonal relationship behaviors model through a dialogue process, and 3) to 

study the appropriateness of interpersonal relationship of professional nurses before 

and after developing the behavior model. 

The samples comprised 2 groups: 1) twenty two professional nurses who 

worked at the Out-patient Department of Yasothon Hospital, and 2) two groups of 

sixty patients (thirty each) before and after adopting the new model. The research 

consisted of three phases. First, study problems and guidelines of an interpersonal 

relationship behaviors by literature review, train nurses dialogue and interpersonal 

relationship behaviors, evaluate patients’ and professional nurses’ satisfaction with 

interpersonal relationship of professional nurses, and arrange a group meeting to 

explore problems and guidelines of creating the model by dialogue two times. Second, 

develop the model via dialogue three times. Third, implement the model through 

training, practicing, and refining the model before using the model for one month and 

compare the model before and after the development. Research tools consisted of  

1) guidelines for developing the model, 2) patients’ satisfaction with professional 

nurses’ interpersonal relationship, and 3) professional nurses’ satisfaction with their 

interpersonal relationship behaviors. All research tools were done for content validity 

and reliability. The reliabilities of second and third were 0.95 and 0.96 respectively. 

The qualitative data were analyzed by descriptive statistics and t-test while the 

qualitative data analysis was done by typological analysis. 

The results of this study were as follows. (1) The problems of the 

interpersonal relationship behaviors of professional nurses revealed incorrect and 

incomplete manners from the orientation phase to the resolution phase, thus nurses 

suggested to develop the model based on those evolving problems.(2) The new model 

included interaction patterns between nurses and patients based on interpersonal 

relationship theory of Pleplau, and the model comprised 4 phases (orientation, 

identification, exploitation, and resolution) through three dialogue processes: deep 

listening, reflection, and advocacy.(3) Both patients’ satisfaction and professional 

nurses’ satisfaction with the behaviors of professional nurses were significantly higher 

than before the development at the level .05  
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กติติกรรมประกาศ 
 
                    วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่งสูงยิง่จาก 
ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารี ชีวเกษมสุข และดร.มนต์ชัย พิ นิจจิตรสมุทร อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผูใ้ห้ค  าปรึกษา ค าแนะน าและให้ก าลังใจตลอดจนแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ จนท าให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งสูงและขอกราบขอบพระคุณ
มา ณ โอกาสน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่งในความกรุณาของคณาจารยส์าขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยท่ี์ไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรู้ท่ีมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อการปฏิบติังานและตลอดทั้งขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีของมหาวิทยาลยั
ทุกฝ่ายท่ีไดอ้  านวยความสะดวกดา้นการเรียนเป็นอยา่งดีเสมอมา  
                     กราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สงวน ธานี  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงษ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงค์ ดร.นิภาพร ละครวงษ์ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร นางสาวมณัฑนา จิระกงัวาร 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีไดเ้สียสละเวลาตรวจแก้ไขเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร คุณประชุมสุข โคตรพนัธ์ หวัหนา้กลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลยโสธรท่ีอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ขอขอบคุณนอ้งพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มงาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรท่ีสละเวลาเขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาท าใหก้าร
ท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

      ในโอกาสน้ีผูว้จิยัขอขอบคุณ เพื่อนร่วมงานและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในโรงพยาบาลยโสธร 
ทุกท่ านท่ีให้ก าลังใจและปรารถนาดี โดยเฉพาะเพื่ อนร่วมรุ่น รุ่นพี่ และรุ่นน้องสาขาวิชา         
พยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล และขอบคุณทุกท่านท่ีไดใ้ห้การช่วยเหลือการท า
วทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีมิไดเ้อ่ยนามในท่ีน้ี  

      กราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิตและสติปัญญา ขอขอบคุณสามีและบุตรท่ีเขา้ใจ
และใหก้ าลงัใจดว้ยดีตลอดมา กระทัง่งานวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
                   สุดทา้ยน้ี คุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่ทุกท่านท่ีกล่าว
มาทั้งหมดน้ี 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
      การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดล้อม รวมทั้ งความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยกีารติดต่อส่ือสารอยา่งรวดเร็วท่ีเช่ือมโยงไดท้ัว่โลก ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพและใหค้วามสนใจสุขภาพของตนเองมากข้ึน มีความตอ้งการและความคาดหวงั
ในบริการท่ีมีคุณภาพสูงอย่างต่อเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงและความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ
ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการบริหารจดัการองคก์รท าให้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนต่างหนัมา
ให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพบริการ เพื่อให้สอดคล้องกับความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ
(มัลลิกา ต้นสอน 2544) และมีการพัฒนาด้านเทคนิคการรักษาพยาบาลอย่างมากมาย รวมทั้ ง
ส่งเสริมปรับปรุงการใหบ้ริการใหมี้คุณภาพมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม สถานบริการสาธารณสุขต่างๆ
ของภาครัฐก็ยงัประสบกบัการแข่งขนัด้านบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในทุกรูปแบบ 
(ช านาญ ภู่เอ่ียม 2537) โดยเฉพาะพฤติกรรมบริการของผูใ้ห้บริการสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ี
ผูใ้ชบ้ริการสามารถรับรู้ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมและชดัเจน พฤติกรรมบริการของผูใ้ชบ้ริการท่ีส าคญั
ประการหน่ึง คือ พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีความส าคญัในการ
ติดต่อส่ือสารระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นส่ิงจบัตอ้งไม่ไดแ้ต่มีคุณค่ามหาศาลสามารถ
สัมผสัไดท้นัที การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ชบ้ริการทนัที เป็นนาทีท่ีมีความส าคญัท่ีสุดท่ีมีผล
ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความประทบัใจในบริการ ความประทบัใจในบริการน้ีเป็นส่ิงท่ีสัมผสัไม่ไดแ้ต่
รู้สึกได ้ผูใ้ห้บริการจึงตอ้งท าทันที การฟัง ความสนใจ ความเขา้ใจ การอธิบาย และตอ้งหลีกเล่ียง
การพูดท่ีไม่จ าเป็น ต้องให้เกียรติแก่ผูใ้ช้บริการ และเคารพในส่ิงท่ีเขาควรได้รับจากการดูแลท่ี
พยาบาลจดัให้ การตอ้นรับผูใ้ช้บริการ รวมทั้งการแสดงออกทางสีหน้าท่ีเป็นมิตร การยิ้มแยม้ทั้ง
ใบหน้าและดวงตา การพูดจาไพเราะ พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมบริการทั้งส้ิน (Richins, 2002) 
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีจะสะทอ้นถึงคุณภาพบริการพยาบาลซ่ึงเป็นลกัษณะท่ี
แสดงผลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไวแ้ละ
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สามารถวดัได ้(พิรุณ รัตนวานิช 2545) จะเห็นว่า พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของผูใ้ห ้
บริการมีความส าคญัต่อคุณภาพบริการอยา่งมาก พฤติกรรมบริการของพยาบาลไม่วา่จะอยูใ่นแผนก
ใดก็ยอ่มจะสะทอ้นถึงการบริการวา่มีคุณภาพมากหรือนอ้ยเพียงใด 

การให้บริการพยาบาลมีหลายแผนก เช่น แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน หออภิบาล
ผูป่้วยหนัก หอผูป่้วยเฉพาะทาง เป็นต้น การให้บริการพยาบาลแผนกท่ีมีการติดต่อส่ือสารกับ
ผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุด คือ แผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงเป็นหน่วยงานบริการพยาบาลท่ีส าคญัท่ีสุดหน่วยงาน
หน่ึงในโรงพยาบาล ทั้งในดา้นการเสริมสร้างความพึงพอใจของผูป่้วยทั้งทางบวกและทางลบ การ
บริการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการบริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาลให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการดา้น
สุขภาพ ครอบคลุม การตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพ ส าหรับผูมี้สุขภาพดีและผูมี้ปัญหาสุขภาพ  ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปรับปรุงผลการด าเนินงานของงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก ก าหนดแนวทาง
ในการปรับปรุงการด าเนินการของหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง เช่น ปรับปรุงกระบวนการให้บริการ
พยาบาลโดยการวดัจากจุดคุม้ทุน การวดัความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ การลดค่าใช้จ่ายโดยยงัคง
รักษาระดบัคุณภาพแลว้น าขอ้มูลมาปรับปรุงการบริการต่อไป เป็นตน้ (ส านกัการพยาบาล 2551) 
อย่างไรก็ตาม ในสภาพความเป็นจริงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลต่อ
ผูใ้ชบ้ริการยงัพบประเด็นปัญหาหลายประการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทั้ งในและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษา
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูป่้วยนอกจ านวนไม่มาก ส่วนใหญ่
ศึกษาพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพและพบประเด็นปัญหาหลายประการ ตวัอย่างเช่น  
ผลการศึกษาของ รุ่งระวี มีทองค า (2553) ท่ีพบว่า ผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสันทราย 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อด้านการดูแลให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลอยู่ในระดับมาก  
แต่พึงพอใจในระดบัน้อยมากด้านการมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึก หรือความกงัวลใจเก่ียวกบั
อาการเจ็บป่วย และดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล การให้ขอ้มูลหรือ
ค าแนะน า การซกัประวติัและการเจ็บป่วย การตอบสนองอยา่งรวดเร็วของพยาบาลเม่ือผูรั้บบริการ
ต้องการความช่วยเหลือ นอกจากน้ีผลงานวิจยัของส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  (2539)  
วรรณสิริ เพ็ญสิทธ์ิ (2546) และรุ่งระวี มีทองค า (2553) ต่างพบประเด็นปัญหาพฤติกรรมบริการ
พยาบาล ได้แก่ พยาบาลพูดจาไม่ไพเราะ ไม่ให้ขอ้มูลและค าแนะน า ผูใ้ช้บริการไม่ได้รับความ
สะดวกในการใชบ้ริการ การใหบ้ริการล่าชา้ รอคอยนาน ไดรั้บบริการไม่ครบถว้น และไม่ไดรั้บการ
ดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร จะเห็นไดว้า่ ประเด็นปัญหาของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพยงัมีหลายประเด็นท่ีตอ้งการการพฒันา 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 1 เร่ืองท่ีไดแ้ก่ การศึกษา
ของ เกศริน จนัทร์นิมิตศรี (2546) ไดน้ าทฤษฎีการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพลบพลาว
มาพฒันาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีหน่วยสังเกตอาการแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช  พบว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ป่วย หลังใช้โปรแกรม 
ฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นตน้ 
อย่างไรก็ตาม งานวิจยัท่ีกล่าวมาเป็นการวิจยัก่ึงทดลองท่ีผูว้ิจยัพฒันารูปแบบเองโดยพยาบาล
วิชาชีพมีส่วนร่วมน้อยและเน้นการพฒันาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลโดยไม่ไดค้  านึงถึงระยะของการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จะเห็นไดว้่า การ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพยงัมีการศึกษาน้อยและมี
ขอ้จ ากดับางประการท่ีตอ้งการการพฒันาต่อไป ท าให้ยงัไม่สามารถประยุกต์ใช้รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในบริบทอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และควรมีการ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามระยะของการมี
สัมพนัธภาพดว้ย ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) ให้ชดัเจนมาก
ข้ึน และเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมโดยใชแ้นวคิดสุนทรียสนทนา (Dialogue) โดยเป็น
เคร่ืองมือส่ือสารเพื่อพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงสุนทรียสนทนาเป็นกระบวนส่ือสารระหวา่งบุคคลท่ีก่อให้เกิดความคิดร่วมกนัอยา่งสร้างสรรค ์
(David Bhom, 1996) อนัจะน าไปสู่การพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไดส้ าเร็จ 
    แนวคิดสุนทรียสนทนาเร่ิมน ามาใชเ้ม่ือปี ค.ศ. 1996 โดยในวงการอุตสาหกรรม โดยมี
การน ามาประยุกต์ใช้ในประเทศไทยในรัฐวิสาหกิจ วงการการศึกษาและวงการสาธารณสุขในปี 
พ .ศ. 2550 ตัวอย่างเช่น แก้วจิต มากปาน (2555) ศึกษาแนวทางการพัฒนาตนเองเพื่อเป็นผู ้ให้
ค  าปรึกษา ตาม แนวจิตตปัญญาศึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 
โดยใช้สุนทรียสนทนาตามแนวจิตตปัญญาศึกษา พบว่า สมาชิกเรียนรู้ตนเองจากภายในโดยใช้
กิจกรรมสุนทรียสนทนา ไดฟั้งและคิดอย่างใคร่ครวญ และสามารถสะทอ้นตนเองและผูอ่ื้นอย่าง
กลัยาณมิตร และ จิตตวดี พุ่มพวง (2552) ไดศึ้กษาแนวทางการจดัการความขดัแยง้ในการท างาน
ดว้ยสุนทรียสนทนาของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบวา่ สามารถลดความ
ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในการท างานร่วมกนัของบุคลากรในองคก์ร และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวิตได ้นอกจากน้ีสุภทัรา ภกัดีศรี (2555) ไดพ้ฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานด้วยสุนทรียสนทนาส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
พบว่า หลังการใช้สุนทรียสนทนาพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การประเมิน
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ส่ิงแวดล้อมในการปฏิบติังานสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
นอกจากน้ียงัพบสัมพนัธภาพระหว่างผูร่้วมงาน การท างานร่วมกนัเป็นทีม และความพึงพอใจใน
งานสูงข้ึน จะเห็นได้ว่า การใช้สุนทรียสนทนาเป็นการส่ือสารเพื่อแก้ไขปัญหาขององค์กรอย่าง
สร้างสรรค์ได้ ดงันั้นการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพด้วย
แนวคิดสุนทรียสนทนาจึงเป็นวิธีท่ีดีและมีแนวโน้มช่วยให้ได้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามปัญหาท่ีแท้จริง โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพ 
ผูใ้ช้บริการ และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วมพฒันาร่วมกนั เช่นเดียวกับการพฒันารูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรท่ียงั
ตอ้งการการพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 

โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 322 เตียง ใหบ้ริการป้องกนั รักษา  
ส่งเสริม ฟ้ืนฟู มีผูป่้วยนอกเฉล่ีย 892 รายต่อวนั ซ่ึงพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกมีโอกาสในการส่ือสาร 
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช้บริการจ านวนมากในแต่ละวนั และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้านการ
ส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาความพึงพอใจของ
ผู ้ใช้บริการท่ีมีต่อการให้บริการแผนกผู ้ป่วยนอก ทั้ งจากภายนอกและภายในโรงพยาบาล 
ตวัอย่างเช่น การศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร ประจ าเดือน
มีนาคม มิถุนายน และกนัยายน ปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 82.03, 85.43 และ 85.97 ตามล าดบั สอดคลอ้ง
กบัผลการส ารวจความพึงพอใจของส านกังานสถิติจงัหวดัยโสธรทุกเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 พ.ศ. 
2554 และ พ.ศ. 2555 พบว่า ความพึงพอใจผูใ้ช้บริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ร้อยละ 
82.00, 75 .23 และ 73.21 ตามล าดบั จะเห็นว่า ความพึงพอใจในช่วง พ.ศ. 2554-2555 (โรงพยาบาล
ยโสธร  สถิติเวชระเบียน 2555) มีแนวโน้มลดลง และมีขอ้ร้องเรียนด้านพฤติกรรมและคุณภาพ
บริการพยาบาลสูงถึงร้อยละ 48.3 โดยพฤติกรรมท่ีถูกร้องเรียนเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการแสดงกิริยาท่าที
ต่อผูใ้ชบ้ริการ โดยใชค้  าพูดท่ีไม่เหมาะสม การให้ขอ้มูลไม่ชดัเจน ขาดการส่ือสารท่ีดีกบัผูใ้ชบ้ริการ 
และขาดความกระตือรือร้นในการบริการ นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้สัมภาษณ์ผูใ้ช้บริการท่ีได้รับการ
บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จ านวน15 ราย เม่ือวนัท่ี 10-11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
พบวา่ ผูป่้วยไม่พึงพอใจบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ เช่น การไม่ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นการรักษาหรือการ
ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัอยา่งเพียงพอ ตอ้งการมีท่ีปรึกษายามทุกขใ์จ ปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยมีนอ้ย พยาบาลมุ่งเนน้ใหบ้ริการเฉพาะการรักษาพยาบาล พดูนอ้ยเกินไป 
การให้ข้อมูลไม่ละเอียด เป็นต้น นอกจากน้ีผูใ้ช้บริการต้องการการอธิบายการด าเนินของโรค 
ขั้นตอนการปฏิบติัตวั และการแนะน าก่อนกลบับา้น ด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย และเหมาะสมกบัโรค
ของผูใ้ชบ้ริการ 
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                 โดยสรุป พฤติกรรมบริการพยาบาลมีความส าคญัต่อคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการทุกคร้ังท่ีตอ้ง
ติดต่อส่ือสารกบัผูใ้ช้บริการ และเป็นทกัษะส าคญัท่ีสุดประการหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ แต่ใน
ความเป็นจริงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพยงัมีประเด็นปัญหา 
ท่ีตอ้งการการแกไ้ขปรับปรุง แต่การศึกษาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพยงัมีจ านวนน้อยและยงัไม่มีรูปแบบท่ีสามารถน ามาเป็นต้นแบบท่ี
เหมาะสมของสถานบริการใดๆ ได้ เช่นเดียวกับแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลยโสธรท่ียงั
ประสบปัญหาท่ีตอ้งการการแก้ไขพฒันาเช่นกนั เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล
วิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการ และช่วยให้ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลมากข้ึน ดว้ย
เหตุน้ีผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จึงประสงค์ท่ีจะพฒันา
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมุ่งเน้นพฒันาบนพื้นฐาน
ปัญหา และตามความต้องการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
บริการพยาบาลท่ีดี โดยใช้สุนทรียสนทนาเป็นส่ือกลางในการพัฒนารูปแบบดังกล่าวในเชิง
สร้างสรรค์ เพื่อให้ได้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล อนัจะเกิดประโยชน์ต่อการเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับ
ผูใ้ชบ้ริการ จะส่งผลใหเ้กิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ชบ้ริการต่อไป 

 
2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา 
  2.2  เพื่อพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดย
ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 

2.3  เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาก่อนและหลงัการพฒันา 

 
 
 
 



 6 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
                   
                     ทฤษฎีและแนวคิดท่ีผูว้ิจยัน ามาใช้พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ได้แก่ ทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของ เพลบพลาว (Pleplau, 1991) และแนวคิดกระบวนการสุนทรียสนทนาของ เดวิด 
โบห์ม (David Bohm, 1996) โดยผูว้ิจยัเลือกใช้ทฤษฎีและแนวคิดสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ   
เพลบพลาว เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีให้รายละเอียดของกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
และเป็นรูปธรรมแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีตอ้งกระท าแก่ผูใ้ชบ้ริการ โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเร่ิมตน้ 
ระยะระบุปัญหา ระยะแก้ไขปัญหา และระยะสรุปผล ผูว้ิจ ัยเลือกใช้แนวคิดสุนทรียสนทนา 
ประกอบการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เน่ืองจากแนวคิดน้ีเป็นเคร่ืองมือ
และวิธีการท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ส่ือสารและระดมความคิดร่วมกนั เพื่อพฒันารูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามทฤษฎีของเพลบพลาว โดยกระบวนการสุนทรีย
สนทนาช่วยก่อให้เกิดความคิดใหม่ เพื่อพฒันารูปแบบ จากการมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีม
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในองค์กร น าไปสู่การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพตามท่ีตอ้งการไดใ้นท่ีสุด 
                    กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีจึงประกอบดว้ย แนวคิดส าคญัท่ีใชใ้นการพฒันา 
 2 ประการ ไดแ้ก่ 1) ทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ เพลบพลาว (Pleplau, 1991)  
และ 2) แนวคิดกระบวนการสุนทรียสนทนาของเดวิด โบห์ม (David Bohm, 1996) ซ่ึงผูว้ิจยัใช้
ประกอบการด าเนินการวิจยั ตั้งแต่การศึกษาปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพลบพลาวผา่น
กระบวนการสุนทรียสนทนาจนไดรู้ปแบบ ท่ีเป็นรูปธรรมก่อนน าไปใชจ้ริง และมีการเปรียบเทียบ
ผลจากการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน 2 ดา้น
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ดงันั้นกรอบ
แนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีสามารถก าหนดเป็นภาพไดต่้อไปน้ี 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลของพยำบำล
วชิำชีพตำมกำรรับรู้ของ
ตนเอง (Pleplau, 1991) 
 

รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
 
1. ทฤษฎีและแนวคิดสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ 
เพลบพลาว (Pleplau, 1991) มี 4 ระยะ  
1.1 ระยะเร่ิมตน้ (Phase of orientation) 
1.2 ระยะระบุปัญหา (Phase of identification) 
1.3 ระยะแกไ้ขปัญหา (Phase of exploitation) 
1.4 ระยะสรุปผล (Phase of resolution) 
2. แนวคิดกระบวนการสุนทรียสนทนาของ เดวิด 
โบห์ม (David Bohm, 1996) มี 3 องคป์ระกอบ 
2.1 การฟังใหเ้ขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง (Deep listening) 
2.2 การไตร่ตรองความคิด (Reflection ) 
2.3 การน าเสนอความคิดใหม่ (Advocacy) 

ความพงึพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ (Pleplau, 1991) 
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย  
 

                     4.1  ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา 
                     4.2  พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
หลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันา 
 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) 
5.1  กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลยโสธร 
5.2  ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
 5.2.1  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ไดแ้ก่ รูปแบบพฤติกรรม

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
      5.2.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง  
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
                                       
 6.1  กระบวนการสุนทรียสนทนา หมายถึง วิธีการท่ีพยาบาลวิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการใช้
ส่ือสารระหว่างกนั และเกิดการระดมความคิดร่วมกนัเพื่อพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูป่้วยนอก โดยผา่นวิธีการ 3 ประการ ไดแ้ก่ การฟังให้
เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง การไตร่ตรองความคิด และการน าเสนอความคิดใหม่ตามกรอบแนวคิดกระบวนการ
สุนทรียสนทนาของ เดวดิ โบห์ม (David Bohm, 1996) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
                            6.1.1 การฟังให้เข้าใจอย่างลึกซ้ึ ง หมายถึง การฟังอย่างมีสมาธิโดยการวาง
ความรู้สึกไวท่ี้ 3 บริเวณ ไดแ้ก่ หูทั้งสองขา้ง และบริเวณกลางหนา้อก 
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                         6.1.2  การไตร่ตรองความคิด หมายถึง การทบทวนความคิดหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
ภายนอกดว้ยการฟังอย่างตั้งใจ ประกอบด้วย กระบวนการย่อย 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การพิจารณา
ทบทวนใหม่  2) การคน้หาแนวทางใหม่ และ 3) การปรับกรอบแนวคิดใหม่  
                    6.1.3  การน าเสนอความคิด หมายถึง การใหข้อ้มูลท่ีผา่นการทบทวนไตร่ตรอง 

6.2  รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง แบบ
แผนการกระท าของพยาบาลวชิาชีพในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ต่อผูใ้ชบ้ริการท่ีพฒันาดว้ยกระบวนการ
สุนทรียสนทนา โดยสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ ระยะท่ี 2 ระยะคน้หา
ปัญหา ระยะท่ี 3 ระยะแกไ้ขปัญหา และระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล โดยพยาบาลวิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการ
มีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ 
 6.3  ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกต่อการแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพ สามารถประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิดของเพลบพลาว 
(Pleplau, 1991) ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
                       6.3.1  ระยะเร่ิมต้น หมายถึง ช่วงท่ีผูใ้ช้บริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและ
ความช่วยเหลือจากพยาบาล โดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษา และประสานงานกบับุคลากร
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
                            6.3.2  ระยะระบุปัญหา หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือและสนับสนุน
ผูใ้ช้บริการบอกความต้องการของตนเอง การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนด
เป้าหมายการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ชบ้ริการ 
                          6.3.3  ระยะแก้ไขปัญหา หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือผูใ้ช้บริการตาม
ปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวมได ้
             6.3.4  ระยะสรุปผล หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของ
ผูใ้ช้บริการให้มีการเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง และร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาการ
ดูแลตนเองท่ีบา้น 

6.4  พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการของพยาบาลวิชาชีพ 
สามารถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิดพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

6.4.1  ระยะเร่ิมต้น หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลคน้หาปัญหาสุขภาพ และความช่วยเหลือ
โดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษาและประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 6.4.2  ระยะระบุปัญหา  หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือและสนับสนุน
ผูใ้ช้บริการบอกความต้องการของตนเอง การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และก าหนด
เป้าหมายการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ชบ้ริการ 

 6.4.3  ระยะแก้ไขปัญหา หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือผูใ้ช้บริการตาม
ปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวมได ้

 6.4.4  ระยะสรุปผล หมายถึง ช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของ
ผูใ้ช้บริการให้มีการเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง และร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาการ
ดูแลตนเองท่ีบา้น 

6.5  พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลหลกัสูตรปริญญาตรี และข้ึน
ทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ปฏิบติังานให้การพยาบาลผูป่้วย
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 

 6.6  ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผูป่้วยอายุตั้ งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมาเข้ารับบริการการรักษา 
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ดว้ยโรคทัว่ไป โดยไม่ไดค้า้งคืนในโรงพยาบาล 

6.7  แผนกผู้ป่วยนอก หมายถึง หน่วยงานในโรงพยาบาลยโสธรท่ีให้บริการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป โดยไม่ตอ้งคา้งคืนในโรงพยาบาล  

6.8  โรงพยาบาลยโสธร หมายถึง โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัยโสธร ประกอบดว้ย เตียง
ผูป่้วยจ านวน 322 เตียง เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตตรวจราชการท่ี 10 ของกระทรวงสาธารณสุข 

 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
                7.1  ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการปรับปรุง และพฒันา
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร เพื่อส่งเสริมการ
ใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพต่อไป  
                7.2  เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา และพฒันาพฤติกรรมการบริการพยาบาลใน
แผนกอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลยโสธร ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
               7.3  เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการสร้างพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลดว้ยกระบวนการสุนทรียสนทนาในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
บริบทใกลเ้คียงกนัต่อไป 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาวิจยั เร่ือง การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพโดยใช ้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ผูว้จิยัได้
ศึกษาคน้ควา้เอกสาร บทความ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางใน
การวจิยัคร้ังน้ี สรุปเป็นประเด็นส าคญั ตามแนวทางเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

 

1. พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
1.1 ความหมายของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
1.2 ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพลบพลาว 

2. สุนทรียสนทนา 
2.1 ความหมายของสุนทรียสนทนา 
2.2 แนวคิดของสุนทรียสนทนา 
2.3 หลกัการสุนทรียสนทนา 
2.4 แนวทางการจดัสุนทรียสนทนา 
2.5 ประโยชน์ของกระบวนการสุนทรียสนทนา 
2.6 กระบวนการสุนทรียสนทนา 
2.7  กติกากระบวนการสุนทรียสนทนา  
2.8  การประเมินผลการท าสุนทรียสนทนา 
2.9  การน าสุนทรียสนทนาไปใชใ้นสถาบนัต่างๆ 

3. แนวคิดความพงึพอใจ 
3.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
3.2 แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
3.3 แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจบริการพยาบาล 
3.4 การประเมินความพึงพอใจบริการพยาบาล 
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4.  โรงพยาบาลยโสธร 
4.1  บริบทของโรงพยาบาลยโสธร 
4.2  วสิัยทศัน์และพนัธกิจกลุ่มการพยาบาล 

 4.3 แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
1.  พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 
  1.1  ความหมายของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 

                1.1.1  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ค  าท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ประกอบดว้ย ค าวา่ “พฤติกรรม” และ “สัมพนัธภาพ” และมีผูใ้ห้ความหมายค าวา่ “พฤติกรรม” และ
“สัมพนัธภาพ” ตามล าดบัดงัน้ี 

พจนานุกรมไทย ฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ .ศ. 2534 (มานิต มานิตเจริญ   2534) 
พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการ ความคิด และความรู้สึกท่ีแสดงออกต่อส่ิงแวดลอ้ม การปฏิบติัตวั  

เริงชัย หม่ืนชนะ  (2535) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าต่างๆ ท่ี ส่ิงมีชีวิต
แสดงออกดา้นการกระท า ความคิดและรู้สึก ซ่ึงรวมถึงสังเกตไดแ้ละไม่ได ้

ด ารงศักด์ิ ชัยสนิท (2538) พฤติกรรม หมายถึง การกระท าต่างๆ ซ่ึงส่ิงมีชีวิต
กระท าข้ึนและผูอ่ื้นสังเกตไดจ้ากการกระท านั้น เช่น หวัเราะร้องไห ้

ประสาน หอมพูล (2538) พฤติกรรม หมายถึง กระบวนการต่างๆ ท่ีบุคคลปฏิบติั
ต่อสภาพแวดลอ้มของบุคคลเหล่านั้น โดยมีวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึงและอยูภ่ายใตค้วามรู้สึก
นึกคิด 

พจนานุกรมอังกฤษ-ไทย พ.ศ. 2547 (วิทย์ เท่ียงบูรณธรรม  2547) พฤติกรรม 
(Behavior) หมายถึง ความประพฤติ การกระท า พฤติการณ์ การแสดงอาการ อาการ ท่าที  

สารานุกรมเสรี (2554) พฤติกรรม หมายถึง การแสดงและกิริยาท่าทาง ซ่ึงส่ิงมีชีวิต 
ระบบ หรืออตัลกัษณ์ประดิษฐ์ท่ีเกิดร่วมกนักบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงรวมระบบอ่ืนหรือส่ิงมีชีวิตโดยรวม
เช่นเดียวกบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ พฤติกรรมเป็นการตอบสนองของระบบหรือส่ิงมีชีวติต่อส่ิงเร้า
หรือการรับเขา้ทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นภายในหรือภายนอก มีสติหรือไม่มีสติระลึก ชดัเจนหรือแอบ
แฝง และโดยตั้งใจหรือไม่ไดต้ั้งใจ  
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สรุปไดว้า่ พฤติกรรม หมายถึง การกระท าท่ีบุคคลแสดงออกต่อสภาพแวดลอ้ม และ
ผูอ่ื้นสังเกต และรับรู้ไดจ้ากการกระท านั้น 

1.1.2  ความหมายสัมพันธภาพจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ

สัมพันธภาพ (Relationship) และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal relationship) พบวา่ มีผูใ้ห้
ความหมายของค าวา่สัมพนัธภาพและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามล าดบั ดงัน้ี 

พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 (2542) สัมพนัธภาพ หมายถึง ความ
ผกูพนั ความเก่ียวขอ้ง 

พจนานุกรมอังกฤษ-ไทย พ.ศ. 2547 (วิทย์ เท่ียงบูรณธรรม 2547) สัมพันธภาพ 
(Relationship) หมายถึง ความสัมพนัธ์ ความเก่ียวพนัธ์ ความเก่ียวดอง ความเก่ียวขอ้งกนั 

แทรแวล บี  (Travellbee, 1966) ก ล่ าวว่ า  สั มพัน ธภาพระหว่าง บุ คคล เป็น
ประสบการณ์เบ้ืองตน้หรือประสบการณ์อยา่งเป็นระบบระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยหรือแต่ละบุคคล
เช่น สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยซ่ึงตอ้งการการบริการการพยาบาลจากพยาบาล ลกัษณะส าคญัของ
ประสบการณ์ คือ ความตอ้งการการพยาบาลไดรั้บการตอบสนอง 

ดอนนา (Donna, 1979) ไดก้ล่าวถึงสัมพนัธภาพวา่ เป็นระบวนการระหว่างบุคคล
ซ่ึงเป็นสัมพันธภาพระหว่างคน 2 คน (The one to one relationship) อันมีเป้าหมายท่ีน าไปสู่
ความส าเร็จถือเป็นผลสุดทา้ยของการวางแผนและจุดมุ่งหมายของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั้งสอง 

ฮาเบอร์และคณะ (Haber, 1982) กล่าววา่ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
กับผูป่้วยว่า เป็นผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางคลินิกและเป็นประสบการณ์ทางวิชาชีพของ
พยาบาล ความเข้าใจในกระบวนการและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลน้ีอาศัยการยอมรับถึง
ความสัมพนัธ์ของครอบครัวผูป่้วย รวมทั้งพยาบาลและผูป่้วยตอ้งมีวิถีทางต่างๆ ท่ีจะตอบสนองต่อ
ประสบการณ์สถานการณ์เฉพาะอยา่งซ่ึงจะช่วยใหก้ระบวนการด าเนินไปได ้

เพียร์สัน (1983) กล่าวว่า สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเป็นการติดต่อประสานงานและ
สร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 2 คน หรือมากกว่า 2 คนข้ึนไป ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลตามบริบทของสัมพนัธภาพในลกัษณะต่างๆ 

บาลตสั (1994) กล่าววา่ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนจาก
การมีปฏิสัมพนัธ์และการไดส้ัมผสับุคคลอ่ืนเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนซ่ึง
อาจเป็นลกัษณะทางลบหรือวา่ทางบวกก็ได ้

สมจิต หนุเจริญกุล (2534) กล่าววา่ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นทกัษะท่ีส าคญั
และจ าเป็นในการด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคม หากมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีดีต่อกันจะ
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เอ้ืออ านวยในการแก้ปัญหาในด้านต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนและได้รับการช่วยเหลือประคบัประคองจาก
บุคคลต่างๆ ในสังคม เป็นแรงสนบัสนุนจากสังคมท่ีช่วยใหบุ้คคลปรับตวัต่อภาวะเครียดต่างๆ ไดดี้ 

ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ (2538) กล่าวว่า สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นผลรวม
ของการประพฤติระหวา่งบุคคล ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลไดร่้วมกนัท ากิจกรรมและมีส่วนร่วมในการ
ติดต่อส่ือสารความหมาย ความร่วมมือ การเปล่ียนแปลง การแกปั้ญหาการจูงใจซ่ึงกนัและกนั  

สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การกระท าของบุคคล
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีเป้าหมายและมีการวางแผนร่วมกนั 

1.2  ทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว 
   สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งส าหรับการดูแลผูป่้วย เพราะเป็น
เคร่ืองมือท่ีจะช่วยให้พยาบาลและผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ
และยอมรับการช่วยเหลือจากพยาบาล มีสภาพจิตใจท่ีดีข้ึนและสามารถกลบัสู่สังคมได้ในท่ีสุด 
(วไิลลกัษณ์  ศิริมยั 2549) ซ่ึงเพลบพลาว (Pleplau, 1991) เป็นนกัการศึกษาทางการพยาบาลไดเ้สนอ
ทฤษฎีดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.2.1  ความเป็นมาของทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว 
เพลบพลาว(Pleplau, 1991) เป็นนกัทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีให้ความส าคญั

กบัความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เพลบพลาวกล่าววา่ บุคคลแต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะ
ของตน มีโครงสร้างอนัประกอบดว้ย ลกัษณะทางกาย ใจ จิตวิญญาณ และสังคม มีการตอบสนอง
หรือการแสดงออกท่ีแตกต่างกนั มีการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั และมีความแตกต่างกนัทางส่ิงแวดลอ้ม 
ระเบียบประเพณี ความเช่ือ และพื้นฐานความคิด ปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลและ
การรับรู้มีอิทธิพลส าคญัต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล พยาบาลมีพื้นฐานความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองการเจริญเติบโตและพฒันาการ การปรับตวั ความขดัแยง้ในใจ  และการตอบสนองของ
บุคคล รวมทั้ งตระหนักถึงบทบาทและหน้าท่ีของวิชาชีพท่ีต้องกระท าในกระบวนการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งเขา้ใจบทบาทของตนเองให้ชดัเจน  และช่วยให้ผูป่้วย
เขา้ใจทั้งบทบาทของตนเองรวมทั้งบทบาทของพยาบาลดว้ย ซ่ึงเกิดข้ึนระหว่างสัมพนัธภาพของ
พยาบาลกบัผูป่้วยก าลงัด าเนินไป  มีการเขา้ใจบทบาทซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน คน้พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัญหามากข้ึน จนกระทัง่พยาบาลและผูป่้วยสามารถร่วมกนัด าเนินการแกไ้ขปัญหาได ้ทฤษฎี
การพยาบาลของเพลบพลาวมีจุดเนน้ท่ีกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ดงั
จะเห็นจากแนวคิดเก่ียวกบับทบาทในการสร้างสัมพนัธภาพมี 7 ด้าน คือ บทบาทคนแปลกหน้า
บทบาทผูใ้ห้ขอ้มูล บทบาทผูส้อนสุขภาพ บทบาทผูน้ า บทบาทผูท้ดแทน บทบาทผูใ้ห้ค  าปรึกษา
และบทบาทผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคนิค มีรายละเอียดดงัน้ี  
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1.2.2  บทบาทของพยาบาลในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
เพลบพลาว (Pleplau, 1991) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการสร้าง

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมีหลายบทบาท ดงัน้ี 
1)  บทบาทคนแปลกหน้า (Stranger) หรือผูใ้ห้การตอ้นรับ เป็นบทบาทท่ี

พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการพบกนัคร้ังแรก โดยมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั มีการยอมรับนบั
ถือและท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั พยาบาลท าหนา้ท่ีตอ้นรับ และยอมรับผูป่้วยในฐานะบุคคลท่ีมี
เอกลกัษณ์เฉพาะตวัของแต่ละคน โดยให้ความเคารพ สุภาพอ่อนนอ้ม ผูป่้วยประทบัใจ การให้การ
ตอ้นรับท่ีอบอุ่นในฐานะท่ีผูป่้วยเป็นแขกบุคคลส าคญับุคคลหน่ึง และดูแลให้บริการและสร้าง
สัมพนัธภาพกบัเขาบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูใ้ชบ้ริการ 

2)  บทบาทผู้ให้ข้อมูล (Resourcer)  เป็นบทบาทท่ีพยาบาลท าหนา้ท่ีให้ความรู้
หรือขอ้มูลเฉพาะ จะช่วยให้ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใจปัญหาและสถานการณ์ใหม่ๆ ท่ีตอ้งเผชิญ การใหค้วาม 
รู้หรือขอ้มูลเฉพาะน้ียงัเป็นวิธีการท่ีจะน าให้พยาบาลคน้พบปัญหา หรือความตอ้งการการช่วยเหลือ
ของผูใ้ชบ้ริการ พยาบาลมีหนา้ท่ีให้ขอ้มูลตามสถานการณ์เป็นแหล่งสนบัสนุนความรู้ และเทคนิค
ต่างๆ ดา้นการดูแลรักษา มีการวางแผนระหว่างการดูแลรักษาและวางแนวทางการรักษาแก่ผูป่้วย 
และยงัเป็นแหล่งขอ้มูล จดัเตรียมค าตอบท่ีเก่ียวกบัปัญหา ขอ้ควรปฏิบติัส าหรับผูป่้วยรวมทั้งติดตาม
ประเมินการปฏิบติัตามค าแนะน าของผูป่้วย 

3)  บทบาทผู้สอนสุขภาพ (Teacher) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลกระท าร่วมกบั
บทบาทอ่ืนๆ โดยให้ความรู้ตามความตอ้งการหรือความสนใจของผูใ้ช้บริการ บทบาทการเป็น
ผูส้อนของพยาบาลมีความเก่ียวโยงสัมพนัธ์ทั้งหมดกบัทุกบทบาท พยาบาลมีการพฒันาการเรียนรู้
การสอนผูป่้วยผ่านประสบการณ์ การคน้หาปัญหาร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและพยาบาล ส่งเสริม
วางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม และจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูป่้วยและพยาบาล 

4)  บทบาทผู้น า (Leader) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลช่วยให้ผูใ้ช้บริการเกิด
ความคิดริเร่ิม และสามารถด าเนินการตามเป้าหมาย โดยมีการพฒันาสัมพนัธภาพแบบมีส่วนร่วม
หรือแบบประชาธิปไตยเป็นบทบาท ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา วางแผน ก าหนด
เป้าหมายในการดูแล โดยการสร้างสัมพนัธภาพร่วมกบัผูป่้วยและด าเนินการตามเป้าหมายร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ 

5)  บทบาทผู้ทดแทน (Surrogate) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลจะกระท าต่อผูใ้ช ้
บริการซ่ึงไม่สามารถปฏิบติัด้วยตนเองได้ ท าหน้าท่ีทดแทนบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วย เช่น
มารดา พี่นอ้งหรือญาติ เป็นตน้ ไดแ้ก่ ท าหนา้ท่ีประสานงาน อ านวยความสะดวกดา้นต่างๆ แนะน า
ขั้นตอนการบริการและการใหย้า รวมทั้งใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล  
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6)  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) เป็นบทบาทท่ีพยาบาลใชท้กัษะและ
ทศันคติของตนเองช่วยให้ผูป่้วยตระหนัก กล้าเผชิญ ยอมรับ และด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขดัขวาง ความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ จะตอ้ง
ตั้งเป้าหมายทุกระยะของการสร้างสัมพนัธภาพท่ีจะส่งเสริมให้ผูใ้ช้บริการมีสุขภาพดี เพื่อช่วยให้
ผูใ้ชบ้ริการรับรู้ภาวะสุขภาพของตน และช้ีแนะให้ผูใ้ชบ้ริการเห็นส่ิงคุกคามสุขภาพ ช่วยให้ผูป่้วย
เกิดการเรียนรู้ 

7)  บทบาทผู้ เช่ียวชาญด้านเทคนิค (Technical expert) เป็นบทบาท ท่ี
พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือความต้องการด้านร่างกายของผูใ้ช้บริการ โดยพยาบาลใช้ทกัษะ
ทางการพยาบาลและความช านาญในการใชเ้คร่ืองมือท่ีใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

1.2.3  ระยะการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย 
เพลบพลาว (Pleplau, 1991) ได้แบ่งกระบวนการการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเร่ิมตน้ ระยะระบุปัญหา ระยะ
ด าเนินการ และระยะสรุปผล ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

1)  ระยะเร่ิมต้น (Phase of orientation) หมายถึง ระยะท่ีพยาบาลและผูใ้ช ้
บริการพบกันในลักษณะคนแปลกหน้า ในระยะน้ีผูใ้ช้บริการและหรือครอบครัวมีความรู้สึก
ตอ้งการ ดังนั้ นพยาบาลตอ้งช่วยเหลือให้ผูใ้ช้บริการหรือครอบครัวค้นพบความรู้สึกหรือความ
ต้องการของตนเอง หน้าท่ีของพยาบาลในการช่วยเหลือระยะน้ีคือ จ าแนกประสบการณ์ของ
ผูใ้ช้บริการแต่ละคนท่ีมีประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันในการสร้างสัมพนัธภาพ โดยใช้
บทบาทพยาบาล 4 บทบาท ไดแ้ก่ บทบาทผูใ้ห้ขอ้มูล ให้ความรู้ เพื่อช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการให้เขา้ใจ
ถึงปัญหาและสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ เป็นแหล่งสนบัสนุนความรู้ เทคนิคต่างๆ ดา้นการดูแลรักษา 
บทบาทในฐานะผูใ้หค้  าปรึกษา โดยการรับฟังผูใ้ชบ้ริการพดูถึงเหตุการณ์และความรู้สึกท่ีเก่ียวพนัท่ี
เป็นสาเหตุน ามาโรงพยาบาล บทบาทพยาบาลในฐานะผูท้ดแทน เป็นผูป้ระสานงาน อ านวยความ
สะดวก ดา้นต่างๆ แนะน าขั้นตอน การบริการ ขอ้จ ากดัในการบริการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
บทบาทผูเ้ช่ียวชาญด้านเทคนิค โดยใช้ทักษะทางการพยาบาลท่ีมีความช านาญในการให้การ
พยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมีความเขา้ใจถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยทกัษะ 
โดยปรับบทบาทตามความตอ้งการความช่วยเหลือของผูใ้ชบ้ริการ    

2)  ระยะระบุปัญหา (Phase of identification) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยเปิดเผย
ความรู้สึกต่างๆ ให้พยาบาลได้รับทราบและพยาบาลแสดงบทบาทการเป็นผูน้ าในการสร้าง
สัมพันธภาพและระบุปัญหาของผูใ้ช้บริการ สนับสนุนให้ผูใ้ช้บริการระบายความรู้สึก ความ
ตอ้งการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เผชิญกบั
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ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนโดยพยาบาลพยายามแสวงหาสาเหตุ โดยใช้การสร้างสัมพนัธภาพอย่างเป็น
ธรรมชาติในขณะท่ีให้บริการ ดว้ยการแสดงออกท่ีเป็นมิตร มองโลกในแง่ดี พร้อมท่ีจะแกปั้ญหา
และเสริมพลังให้กับผูใ้ช้บริการ จะท าให้ผูใ้ช้บริการระบายความรู้สึกออกมา ด้วยการยอมรับ
พยาบาล ท่ีสามารถให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้ได้รับความกระจ่างและปัญหานั้นได้รับการ
ตอบสนอง เพลบพลาว กล่าวว่า ในระยะระบุปัญหาพยาบาลสามารถให้การบริการพยาบาลและ
เสริมพลงัใหม่ให้กบัผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ โดยการประเมินลกัษณะผูใ้ชบ้ริการมีทั้งหมด 3 
ลกัษณะดงัน้ี  1)  ผูใ้ช้บริการท่ีร่วมมือกับพยาบาลและพึ่ งพาตนเองในบางเร่ือง 2) ผูใ้ช้บริการท่ี
ช่วยเหลือตนเองเต็มท่ีไม่พึ่ งพาพยาบาล และ 3) ผูใ้ช้บริการท่ีไม่ช่วยเหลือตนเองคอยรับความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลในระยะเร่ิมตน้และระบุปัญหามีความส าคญัคลา้ยกบัระยะปาก (Oral phase)
ของเด็กทารกแรกเกิดในพฒันาการบุคคล ทางดา้นจิตวิทยาผูใ้ช้บริการมีระดบัประสบการณ์คลา้ย
กบัความรู้สึกท่ีถูกเปิดเผยออกมา ในระยะเร่ิมตน้ของชีวติมีปัจจยัแทรกซ้อนหลายอยา่งในแต่ละช่วง
ล าดบัอายุและการรบกวนทางวฒันธรรมในมุมองของผูใ้ชบ้ริการเอง การพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอ้งมี
ความสามารถในการหยัง่รู้ทั้งดา้นจิตวทิยาและดา้นวฒันธรรมและความตั้งใจท่ีช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ
ให้มีประสบการณ์ทั้งสองดา้น ในการเผชิญกบัปัญหาของตนเองผูใ้ช้บริการส่วนมากเม่ือถูกระบุ 
เปิดเผย ความปรารถนาเพื่อท่ีจะรักษาบุคลิกและพฤติกรรมความเป็นผูใ้หญ่ในการแสดงออกต่างๆ
ในระหวา่งการเจบ็ป่วย พยาบาลตอ้งสามารถช้ีประเด็นถึงธรรมชาติของความตอ้งการความสมบูรณ์
แบบ และการพึ่ งพาในการรักษาท่ีอาจเกิดได้ชั่วคร้ังชั่วคราว เป็นเป้าหมายส าคัญในการ
รักษาพยาบาลและการช่วยเหลือผูใ้ช้บริการให้รักษาพฤติกรรมการเป็นผูใ้หญ่ให้ด ารงต่อไปใน
ช่วงเวลาท่ีผูรั้บริการทั้งหมดได้รับการดูแลช่วยเหลือในกระบวนการการพยาบาล ในระยะระบุ
ปัญหาผูใ้ช้บริการจะถูกแยกแยะปัญหาโดยพยาบาลบนพื้นฐานจากประสบการณ์คร้ังแรกอย่าง
ระมดัระวงั ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมของพยาบาลและความรู้สึกการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ
ขณะนั้น เม่ือพยาบาลถูกมองในฐานะท่ีเป็นตวัแทนสัญลกัษณ์ของประสบการณ์ในอดีต คุณค่า และ
ความรู้สึกถูกน ามาใช้ในการสร้างสัมพนัธภาพจากประสบการณ์เดิมของผูใ้ช้บริการ เป็นปฏิกิริยา
ออกมาเป็นความคาดหวงัต่อพยาบาลของผูใ้ช้บริการ พฤติกรรม  การแสดงออก ท่าทาง การ
เคล่ือนไหว มารยาทการพูดของพยาบาลถูกประเมินโดยประสบการณ์ในอดีตของผูใ้ชบ้ริการ เม่ือ
ประสบการณ์ในอดีตถูกน ามาใช้กบัการรับรู้ความรู้สึกทั้งหมดและส่ิงท่ีถูกรบกวนในอดีตทั้งหมด
ถูกแสดงออกมาเป็นความตอ้งการและความปรารถนาท่ีผูใ้ช้บริการจะน าไปประมวลกบัความคิด
ประสบการณ์ดั้งเดิมและส่ิงท่ีคาดหวงัต่อพยาบาล ในระยะระบุปัญหาการส่ือสารระหว่างกนัเป็น
ส่ิงจ าเป็นเม่ือพยาบาลไม่สามารถรับรู้ไดถึ้งส่ิงท่ีอยูใ่นจิตใจของผูใ้ชบ้ริการแต่ละคนจนกวา่จะมีส่ิงท่ี
ตอ้งการท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาความเร่งด่วนของผูใ้ชบ้ริการ อยา่งไรก็ตาม บางคร้ังผูใ้ชบ้ริการอาจได ้
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รับข้อมูลมาจากท่ีอ่ืนพยาบาลสามารถแสดงความคดัคา้นท่ีผูใ้ช้บริการแสดงความพยายามท่ีจะ
คน้หาความตอ้งการต่างๆ จากพยาบาล โดยในระยะระบุปัญหามี 2 จุดประสงค์หลกั ดงัน้ี 1) เพื่อ
การพฒันาความกระจ่างเก่ียวกบัการรับรู้และประสบการณ์ดั้งเดิมของผูใ้ช้บริการต่อความตอ้งการ
พยาบาลและการบริการพยาบาล และ  2) เพื่อการพัฒนาความกระจ่างเก่ียวกับการรับรู้และ
ประสบการณ์ดั้ งเดิมของผูใ้ช้บริการแต่ละคนและทกัษะท่ีใช้ในการแก้ปัญหาของแต่ละบุคคล 
ผูใ้ช้บริการเรียนรู้ท่ีจะจดัการและใช้ประโยชน์กับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีให้ความเคารพซ่ึงกนัและกนัในฐานะบุคคลท่ีมีความเห็นท่ีตรงกนัและแตกต่างกนัใน
มุมมองและสถานการณ์ท่ีต่างกนั พยาบาลจึงตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญในดา้นวชิาชีพและทกัษะในการ
ช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการให้ไปถึงเป้าหมายในการสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อแกไ้ขปัญหาจึงจะจดัไดว้า่เป็น
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

3)  ระยะแก้ไขปัญหา (Phase of exploitation) หมายถึง ระยะท่ีพยาบาล
ประมวลประเด็นปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนและให้บริการพยาบาลตามความต้องการ สภาพปัญหา 
สถานการณ์และความเหมาะสมให้การดูแล ผูใ้ช้บริการให้ได้รับความสะดวกสบายพร้อมทั้ ง
อภิปรายประเด็นปัญหาทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนให้ผูรั้บบริการไดรั้บทราบและให้ความร่วมมือในการดูแล 
มีความมัน่ใจ ไวว้างใจในการบริการ เป็นระยะท่ีผูใ้ช้บริการท าความเขา้ใจต่อสถานการณ์ปัญหา
ต่างๆ และพยาบาลจะตอ้งคน้หาความตอ้งการพื้นฐานของผูใ้ชบ้ริการคืออะไร จะท าอยา่งไรให้ผูใ้ช ้
บริการรู้สึกมีความสุขสบายเหมือนอยูท่ี่บา้น และมีความรู้สึกเป็นท่ียอมรับในโรงพยาบาลจะท าให้
ผูใ้ช้บริการยอมรับการพยาบาลท่ีเสนอให้อยา่งไร ก าหนดเป้าหมายร่วมกบัผูใ้ช้บริการวา่ตอ้งหาย
เป็นปกติและกลบัสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
                           ในระยะแกไ้ขปัญหาจะคาบเก่ียวกบัระยะวเิคราะห์ปัญหา และระยะสรุปผล โดยมี
การพดูคุย อภิปรายปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตและจดัล าดบัความส าคญัในการใหก้ารพยาบาล 
สรุปวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูใ้ชบ้ริการส่ิงท่ียาก คือ การปรับสมดุลระหวา่งความตอ้งการการ
พยาบาล และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการซ่ึงมกัจะตรงขา้มกบัผูใ้หบ้ริการ โดยเฉพาะผูป่้วยเร้ือรังท่ี
ตอ้งใชเ้วลาในการพยาบาลนาน เช่น ผูป่้วยวณัโรคปอด เม่ือสามารถคน้หาปัญหาความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการไดร้วดเร็วเท่าใดผูใ้ช้บริการก็จะไดรั้บการฟ้ืนฟูไดเ้ร็วข้ึนเท่านั้นและส่งผลต่อความพึง
พอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการได ้

4)  ระยะสรุปผล (Phase of resolution) หมายถึง ระยะท่ีพยาบาลมีพฤติกรรม
การแสดงออกในการยุติสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบัด เม่ือผูใ้ช้บริการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการแลว้ โดยพยาบาลเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ช้บริการให้ได้รับการเรียนรู้วิธีการดูแล
ตนเอง และสามารถร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสมในระยะต่อไปได ้
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พยาบาลให้ความช่วยเหลือผูใ้ช้บริการจดัวางระบบการดูแลโดยการมองไปขา้งหน้าในอนาคต 
ส าหรับผูใ้ช้บริการ ซ่ึงระยะน้ีเป็นระยะท่ีสืบเน่ืองมาจากระยะท่ีสอง เป็นระยะสุดท้ายของการ
พยาบาลท่ีผูใ้ช้บริการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการแล้วโดยความร่วมมือจากทั้งผูใ้ช้บริการ
และพยาบาลเป็นการยุติสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั โดยท่ีผูป่้วยจะค่อยๆ ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น มีการ
เรียนรู้เพิ่มข้ึน มีการเสริมสร้างความสามารถของตนในการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง  ซ่ึง
จะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจและไดเ้รียนรู้วธีิการพยาบาล เพื่อการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งอิสระ
เหมาะสม มีประสิทธิภาพมากข้ึนและอาจสามารถร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาอยา่ง
เหมาะสมในระยะต่อไปได ้ในระยะสรุปสุดทา้ยพยาบาลจะคอยช่วยเหลือผูใ้ช้บริการจดัวางระบบ
การดูแลโดยการมองไปข้างหน้าในอนาคตในขณะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับ
ผูใ้ช้บริการท่ีต้องการมีอิสระในการรับบริการท่ีดีท่ีสุดท่ีเขาเลือก เอง ระยะสรุปปัญหาเป็นช่วง
กระบวนการท่ีอิสระ แต่ข้ึนกบัเหตุการณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเป็นตน้ 
                          กล่าวโดยสรุปแลว้แนวคิดการทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว 
(Pleplau, 1991) นั้นเป็นกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพท่ีเป็นทั้งเคร่ืองมือและการบ าบดัในดา้นการ
เป็นเคร่ืองมือนั้นพยาบาลใช้สัมพนัธภาพในการติดต่อ คน้หา ท าความรู้จกั และท าความเข้าใจ
ผูใ้ช้บริการ ส่วนการบ าบัดนั้นพยาบาลใช้สัมพนัธภาพท าให้ผูใ้ช้บริการเกิดความเข้าใจตนเอง 
ยอมรับตนเองและน าศกัยภาพออกมาใช้ในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีจะช่วยให้ระบบการ
พยาบาลเป็นระบบการตอบสนองแบบสองทางอันจะส่งเสริมให้ทั้ งพยาบาลและผูใ้ช้บริการ
ตระหนกัถึงความสามารถและคุณค่าของตนเองท าให้เกิดความร่วมมือและทศันคติท่ีดีต่อการบริการ
สุขภาพในท่ีสุด ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเอากระบวนการสร้างสัมพนัธภาพดงักล่าวมาเป็นทั้ง
แนวคิดพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลยโสธร ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดง่้าย โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาเป็นเคร่ืองมือใน
การพฒันารูปแบบดงักล่าว ดงัมีรายละเอียดเก่ียวกบัแนวคิดของสุนทรียสนทนา ดงัน้ี 
 

2.  สุนทรียสนทนา (Dialogue) 
 

2.1  ความหมายของสุนทรียสนทนา 
เดวิด โบห์ม (David Bohm, 1996) กล่าววา่ Dialogue หรือ “สนทนา” มีความหมาย

มาจากรากศัพท์ภาษากรีกว่า “Dialogos” โดยค าว่า Logos หมายถึง “ถ้อยค า (The Word)”  หรือ
ความหมายของถ้อยค า (Meaning of the word) และ Dia หมายถึง “Trough” หรือ “การไหลผ่าน” 
ดงันั้นการสนทนาแบบท่ีเป็น Dialogue จึงหมายถึง การไหลของกระแสแห่งความหมาย (Stream of 
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Meaning) โดยท่ีไหลผ่านตวัพวกเราไปและไหลไปมาระหว่างพวกเรา เม่ือเกิดการไหลเวียนของ
ความหมายจึงปรากฏเป็นความเขา้ใจใหม่และมีบางส่ิงเกิดข้ึนใหม่ รวมทั้งมีการแบ่งปันความคิด  
ความเขา้ใจ ความรู้สึก  และความหมายกนัภายในกลุ่ม 

ลิเนล(Linell, 1998) ได้ให้ความหมาย “สุนทรียสนทนา” ว่า เป็นลักษณะพิเศษ
เฉพาะท่ีแสดงออกดว้ยการพูด การเผชิญหนา้ในการสนทนาอยา่งมีคุณภาพ เช่น การอยูก่บัความตั้งใจ 
ในการฟังอย่างเป็นสัดส่วน การเปิดใจด้วยความยอมรับผูอ่ื้นดว้ยความตั้งใจในการเปล่ียนแปลง  
การยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้น 

โสฬส ศิริไสย (2547) ให้ความหมาย “สุนทรียสนทนา” ว่า สุนทรียสนทนาเป็น
การสนทนาอยา่งสร้างสรรคห์รือการสนทนาเพื่อคิดร่วมกนั เป็นเคร่ืองมือในการระดมความคิด เพื่อ
คน้หาวิธีการและความรู้ใหม่ๆ ในการท างานรวมทั้งสามารถแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ระดบับุคคล
ได ้

โอภาส ปัญญา (2548) ให้ความหมาย “สุนทรียสนทนา” วา่ สุนทรียสนทนาเป็น
กระบวนการส่ือสาร และปฏิสัมพนัธ์ในแนวระนาบ (non-hierarchical communication) แบบมนุษย์
สัมผสัมนุษย ์โดยผูร่้วมสนทนาร่วมมือกนัทุกวถีิทาง เพื่อเปิดโอกาสใหค้วามแตกต่างหลากหลายใน
มิติต่างๆ เช่น คุณวฒิุ วยัวฒิุ ต าแหน่งหรือฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ศรัทธา และความเช่ือท่ีมีอยูเ่ดิม
เป็นตน้ เกิดการคล่ีคลาย ไหลเวียน แลกเปล่ียนความหมาย และการด ารงอยู่ของกนัและกนัอย่าง
อิสระ เพื่อกลบัคืนสู่ความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวตามธรรมชาติ 

ลดาวลัย ์รวมเมฆ (2550) ใหค้วามหมาย “สุนทรียสนทนา” วา่ สุนทรียสนทนาเป็น
เคร่ืองมือท่ีสร้างวินยัในการฟัง คิด พูด น าไปสู่การให้บริการท่ีเกิดประโยชน์ และเกิดประสิทธิผล
ต่อผูใ้ชบ้ริการ เพราะสุนทรียสนทนาเนน้ท่ีจิตท่ีเปิดกวา้งและใจท่ีเป็นสมาธิ 

มนตช์ยั พินิจจิตรสมุทร (2552) ให้ความหมาย “สุนทรียสนทนา” วา่ เป็นกระบวนการ
ท่ีเป็นไปเพื่อให้เกิดการคิดร่วมกนัไดร้ะหวา่งบุคคลในกลุ่ม เป็นการสร้างสรรค์ความคิดร่วมท่ีไป
ไกลกว่าการระดมความคิด (Brainstorming) เป็นการขยายขอบเขตไปสู่ส่ิงท่ีลุ่มลึกภายในตน เป็น
การแลกเปล่ียนการรับรู้สึกท่ีเกิดข้ึนและองคค์วามรู้ภายในบุคคล เป็นกระบวนการท่ีน าความรู้ท่ีอยู่
ในตวัคนออกมาปรากฏใหเ้ป็นท่ีชดัแจง้โดยใชก้ระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

วิศิษฐ์ วงัวิญญู (2553) ให้ความหมาย “สุนทรียสนทนา” วา่ ไม่ใช่การสนทนาเพื่อ
ต่อรองผลประโยชน์ โออ้วดหรือขายความคิดให้ผูอ่ื้นคลอ้ยตาม แต่เป็นการสนทนาท่ีผูเ้ขา้ร่วมตอ้ง
เปิดใจท่ีจะเปล่ียนมุมมองและสมมติฐานของตนอยา่งกลา้หาญและถ่อมตน ซ่ึงการพดูคุยของมนุษย์
เป็นหนทางน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีเก่าแก่ท่ีสุดและง่ายท่ีสุด ทั้งในระดบับุคคล ชุมชนองค์กร 
และระดบัโลก 
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โดยสรุป สุนทรียสนทนา หมายถึง กระบวนส่ือสารการพูดคุยระหวา่งบุคคลเพื่อ 
ใหเ้กิดความคิดร่วมกนัอยา่งสร้างสรรคแ์ละน าไปสู่การคน้หาวธีิการหรือใดเร่ืองหน่ึงตามท่ีตอ้งการ 

2.2  แนวคิดของสุนทรียสนทนา 
เดวดิ โบห์ม (David Bhom, 1996) ไดใ้ห้แนวคิดของสุนทรียสนทนาคือ การพูดคุย

กนัโดยไม่มีหวัขอ้หรือวาระ (agenda) ท่ีตายตวัไวล่้วงหนา้ และไม่มีเป้าหมายเพื่อคน้หาขอ้สรุปร่วมกนั 
เพราะจะเป็นการเปิดช่องว่างให้อ านาจเข้ามาช้ีน าเข้าหาผลประโยชน์ของตนเอง ในวงสุนทรีย
สนทนาไม่มีใครต้องการเป็นผูช้นะทุกคนคือผูช้นะ สุนทรียสนทนาเป็นเสมือนการมีส่วนร่วม
ดว้ยกนัทุกคนในวงสุนทรียสนทนาทุกคนคือผูช้นะ เหตุผลท่ีตอ้งใชสุ้นทรียสนทนาเพราะทุกคนมี
ปัญหาการส่ือสารและสมมติฐานหรือความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน เม่ือถูกท้าทายเราจะปกป้อง
สมมติฐานหรือความเห็นของตน คนส่วนใหญ่มกัมีปฏิกิริยารุนแรงหรือกระท าด้วยอารมณ์เพื่อ
ปกป้องความเห็นของตน  

เป้าหมายของสุนทรียสนทนา คือ การเขา้สู่กระบวนการของความคิดทั้งมวลและ
ไปเปล่ียนวิธีท่ีความคิดเหล่าน้ีเกิดข้ึนทั้งหมด  อย่างไรก็ตาม ส่ิงส าคญัไม่ใช่อยูท่ี่กระบวนการของ
ความคิดแต่อยูท่ี่เน้ือหาของความคิด ในขณะท่ีเกิดกระบวนการคิดจะท าให้เกิดความเขา้ใจมิฉะนั้น
จะท าให้ได้ความคิดท่ีแตกเป็นส่วนๆ ความคิดก็คือ กระบวนการ แต่ปัญหาของความคิดคือ บุคคล
จะคิดแยกส่วนตอ้งเฝ้ามองความคิดจึงสามารถจดัการกบัปัญหาได ้เพราะความคิดเป็นรากเหงา้ของ
ปัญหา ความคิดมี 2 ชนิด คือ ความคิดแบบปัจเจกและแบบรวมหมู่ ซ่ึงเป็นความคิดท่ีทรงพลงั เป็น
ความคิดท่ีมาจากภูมิหลงัแบบรวมหมู่คนท่ีมีภูมิหลงัต่างกนั มีความคิดเห็นต่างกนัและปกป้องความ
คิดเห็นของตนไม่มีทางเกิดสุนทรียสนทนาได้ การเขา้ไปอยู่ในวงสุนทรียสนทนาทุกคนตอ้งให้
ความเคารพต่อบรรยากาศของความเงียบสงบ ปล่อยอารมณ์ให้ผ่อนคลาย พูดจากนัพอได้ยิน พูด
เร่ืองอะไรก็ได ้แต่โดยส่วนใหญ่จะหลีกเล่ียงการแนะน าและการตอบค าถาม เพราะถือว่าค าถามท่ี
เกิดข้ึนเป็นค าตอบในตวัของมนัเอง นอกจากน้ีสุนทรียสนทนายงัไม่อนุญาตให้มีการโตแ้ยง้ หรือ
สนบัสนุนจนเกิดการปะทะกนัทางความคิดใดๆ  เพราะถา้ปล่อยให้ส่ิงเหล่าน้ีเกิดข้ึน นั่นหมายถึง
การปล่อยให้แต่ละคนน าเอาความเห็นของตนออกมาประหัตประหารกนั และจบลงดว้ยความคิด
ของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงถูกตีตกจากวงสนทนาไป ซ่ึงผิดหลกัการของสุนทรียสนทนา  (David Bhom, 
1996) 

2.3  หลกัการสุนทรียสนทนา 
เดวดิ โบห์ม (David Bhom, 1996) กล่าววา่ หลกัการส าคญัของสุนทรียสนทนา คือ 
 2.3.1  การฟังให้เข้าใจอย่างลึกซ้ึง (Deep listening) โดยพยายามไม่ใส่ใจวา่เสียงท่ี

ไดย้นิเป็นเสียงของใคร เพียงแค่ก าหนดใจให้รู้ไดว้า่เสียงท่ีไดย้นิคือเสียงของกลัยาณมิตรของเราคน
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หน่ึงท่ีปรารถนาจะให้เราไดย้นิไดฟั้งแต่ส่ิงดีๆ เท่านั้น นอกจากน้ีจะตอ้งมีการเฝ้าสังเกตอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองในขณะท่ีไดย้ินเสียงต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มากระทบ เสียงเหล่านั้นอาจจะเป็นเสียง
ของตนเองท่ีพูดคุยกบัตนเอง เสียงของคนในวงสนทนา หรือเสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงนกร้อง 
น ้ าไหล และเสียงจิ้งหรีดเรไรยามค ่าคืน เป็นตน้ ถา้หากฟังอยา่งตั้งใจและฟังเพื่อให้ไดย้ิน อาจจะมี
ความคิดบางอยา่งวาบข้ึนมาในใจ และความคิดนั้นอาจจะถูกน าไปใชใ้นการเร่ิมตน้ของการท าอะไร
บางอยา่งท่ีมีคุณค่าต่อตนเองและสังคมไดใ้นอนาคต 

2.3.2  การยอมรับในหลักการของสุนทรียสนทนา คือ ความพยายามเบ้ืองตน้ใน
การถอดถอนอิทธิพลของอ านาจและอุปาทานของตนเอง ซ่ึงท างานอยู่ในรูปของระบบสัญลกัษณ์ 
พิธีการต่างๆ ท่ีห่อหุ้มตวัตนไวใ้นโลกอนัคบัแคบ หดหู่ ซึมเศร้า และเป็นสถานบ่มเพาะเช้ือแห่ง
ความรุนแรงไวอ้ยา่งล ้าลึก เช่ือกนัวา่หากคนสามารถกา้วขา้มส่ิงทั้งหลายเหล่าน้ีไปได ้จิตใจก็จะถูก
ปลดปล่อยอย่างเป็นอิสระ (deliberation) สามารถเรียนรู้จากการฟังได้อย่างไม่มีขอ้จ ากดั เพื่อยก 
ระดบัภูมิธรรมของตนเองใหสู้งข้ึนเร่ือยๆ แต่ก็เป็นเร่ืองท่ีคนธรรมดาท าไดย้าก  

ดังนั้ นจึงไม่มีใครสามารถบังคับใครให้เข้าไปนั่งอยู่ในกระบวนการสุนทรีย
สนทนาไดโ้ดยท่ีเขาไม่มีความสมคัรใจและไม่ยอมรับเง่ือนไข หลกัการเบ้ืองตน้เหล่าน้ีเสียก่อน การ
ยอมรับเง่ือนไขแปลกๆ เหล่าน้ีมิใช่เร่ืองง่าย เพราะคนส่วนใหญ่มีประสบการณ์และเคยชินกบัการ
พูดคุยแบบเป็นการเป็นงาน มีการวางวาระ เป้าหมายของการพูดคุยไวล้่วงหนา้ มีการโตเ้ถียง ลงมติ
และขอ้ส าคญัมีคนท่ีท าหน้าท่ีเป็นประธานในการประชุม เม่ือเขา้มาอยู่ในบรรยากาศท่ีตนเองไม่
คุน้เคย ก็เลยหงุดหงิด เพราะท าใจไม่ไดก้บัการพูดคุยแบบไม่มีทิศทาง เดวิด โบห์มไดใ้ห้ค  าแนะน า
วา่ ความรู้สึกเหล่าน้ีถือเป็นเร่ืองธรรมดา คนท่ีเช่ือมัน่ในกระบวนการของสุนทรียสนทนาจะตอ้ง
เผชิญหน้ากบัมนัและผ่านจุดส าคญัน้ีไปให้ไดห้ลงัจากนั้นบรรยากาศจะค่อยๆ ดีข้ึน เพราะทุกคน
สามารถปรับตวัใหคุ้น้เคยกบับรรยากาศการพดูคุยแบบใหม่ จนแทบไม่มีใครอยากจะเลิกราไปง่ายๆ 

2.4  แนวทางการจัดสุนทรียสนทนา 
เดวดิ โบห์ม (David Bhom, 1996) ไดว้างแนวทางการเขา้ร่วมสุนทรียสนทนา โดย

การจดัรูปแบบให้ผูค้นนัง่ลอ้มเป็นวงกลม การจดัวางเป็นรูปเรขาคณิตไม่ท าให้ใครโดดเด่นข้ึนมา 
แต่จะช่วยให้เกิดการส่ือสารกนัไดโ้ดยตรง ตามหลกัการสุนทรียสนทนาจะด าเนินไปโดยปราศจาก
ผูน้ าและไม่มีวาระ ไม่มีเป้าหมาย อาจเร่ิมท ากลุ่มโดยมีผูค้อยประสานงานซ่ึงคอยดูแลช่วยเหลือและ
คอยอธิบายว่าก าลงัเกิดอะไรข้ึนเป็นระยะ แต่ผูป้ระสานงานตอ้งดึงตวัเองออกจากหน้าท่ีดงักล่าว 
สมาชิกกลุ่มตอ้งพบกนัทุกสัปดาห์หรือสองสัปดาห์ต่อคร้ังไปเร่ือยๆ ตอ้งสม ่าเสมอเป็นระยะเวลา
พอควร เช่น หน่ึงปี สองปี หรือยาวนานกวา่นั้น คนเร่ิมเรียนรู้ท่ีจะพึ่งพาผูป้ระสานงานนอ้ยลงเร่ือยๆ 
เม่ือกลุ่มสุนทรียสนทนายงัใหม่อยูผู่ค้นจะพูดจาวกวนอยูร่ะยะหน่ึง ซ่ึงในความ สัมพนัธ์ของมนุษย์
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ปัจจุบนัผูค้นมกัไม่เผชิญหน้ากบัส่ิงใดอย่างตรงไปตรงมา พวกเขาจะพูดจาออ้มคอ้ม วกวน เพื่อ
หลีกเล่ียงความยุง่ยาก ถา้ด าเนินไปสักระยะหน่ึงลกัษณะเช่นน้ีจะหายไป จากหลกัการและแนวคิด
ของ เดวิด โบห์ม (David Bhom, 1996)  ดงักล่าวขา้งตน้ไดมี้ผูน้ ามาพฒันาเป็นแนวทางในการจดั
กระบวนการสุนทรียสนทนา ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

2.4.1  มนต์ชัย พินิจจิตรสมุทร (2553) ไดว้างแนวทางสุนทรียสนทนาจากแนวคิด 
หลกัการและแนวทางของ เดวดิ โบห์ม (David Bhom, 1996) ไว ้5 ประการ ดงัน้ี 

1)  ท าความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาและแนวคิดของการท าสุนทรียสนทนา ให้
เขา้ใจการคิดร่วมกนัท าให้ความคิดท่ีกระจดักระจายอยูใ่นท่ีต่างๆ มารวมตวักนั และท าให้ความคิด
เช่ือมโยงกนัให้ได ้ (coherent of thought)  จะท าให้เกิดพลงั เป็นพลงังานแสงท่ีพุ่งกระจาย ท าให้แสง 
เกิดการรวมตวักนั พุ่งตรงไปในทิศทางเดียวกนั จะกลายเป็นแสงเลเซอร์ท่ีสามารถทะลุทะลวงส่ิง
ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหลือเช่ือ การเขา้ใจปรัชญาของสุนทรียสนทนาอยา่งลึกซ้ึง จะท าให้เกิดความเช่ือมัน่ 
ศรัทธาในกระบวนการ สามารถฟันฝ่าก าแพงความลงัเลสงสัยไปได ้ 

2)  ตั้งเป้าหมายของสุนทรียสนทนาด้วยการปล่อยวางความคิดเห็นของตน
เพื่อปลดปล่อยตนเองจากภารกิจ บทบาท หน้าท่ี อ านาจและอุปาทานท่ีห่อหุ้มตวัตนอยู่ในทุก
รูปแบบ เพื่อมิให้กลายเป็นอุปสรรค (blocking) ต่อการเรียนรู้เพื่อการเขา้ถึงความรู้ท่ีฝังลึกอยูภ่ายใน
ตวัเอง (tacit knowledge) ดงันั้นผูท่ี้เขา้ร่วมวงสุนทรียสนทนาจึงตอ้งการการปล่อยวางความคิดเห็น
ของตนดว้ยความสมคัรใจของตนเอง อ่อนนอ้มถ่อมตวั มีเมตตากบัตวัเอง โดยการไม่ยกตนข่มท่าน 
หรือไม่กดตนเองลงจนหมดความส าคญั แต่ควรก าหนดบทบาทของตวัเองเป็นกัลยาณมิตรกับ     
ทุกคน 

3)  ค้นหาสมมติฐานหรือความคิดเห็นของตน (assumptions) ท่ีฝังลึกอยู่ใน
ใจของตนเอง การเพ่งมองอยา่งเดียวจะไม่เห็นอะไรเลยจนกว่าสมมติฐานหรือความคิดเห็นของตน
เหล่านั้นจะแสดงออกมาเป็นอารมณ์ (emotion) อย่างใดอย่างหน่ึง เม่ือมีอะไรเขา้ไปกระทบ เช่น 
เม่ือไดย้ิน ไดเ้ห็น หรือใจนึกข้ึนได ้กล่าวกนัวา่ สมมติฐานกบัอารมณ์ท างานใกลชิ้ดกนัมากจนแทบ
แยกกนัไม่ออกวา่อะไรเป็นอะไร ส่ิงท่ีตอ้งท าในส่ิงแรกคือ การเฝ้าสังเกต (observe) ส่ิงท่ีมากระทบ
(observed) วา่ท าให้เราเกิดอารมณ์อะไรข้ึนมา และหาทางระงบัยบัย ั้ง (suspension) เพราะถือว่ามนั
เป็นตวัปิดกั้นอิสรภาพในการรับรู้ความจริงท่ีมีอยูต่ามธรรมชาติ ในทางปฏิบติัคือ เม่ือเขา้ไปอยูใ่น
วงสุนทรียสนทนาจะตอ้งไม่ให้ความสนใจเฉพาะส่ิงท่ีไดย้นิไดฟั้งเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น แต่จะตอ้ง
ท าหน้าท่ีเป็นผูส้ังเกตอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองในขณะท่ีได้ยินได้ฟังส่ิงเหล่านั้นด้วย เพราะ
โดยทัว่ไปขณะท่ีฟังนั้น เรามกัจะ “สร้าง” ความรู้สึกบางอย่างตามไปด้วย เช่น ร าคาญ หมัน่ไส้ 
เคลิบเคล้ิม ข ากล้ิง ช่ืนชม เป็นตน้ และความรู้สึกเหล่าน้ีคือ ท่ีมาของ “อคติ” ตอ้งมนัตามให้ทนัดว้ย
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การฟังอยา่งตั้งใจลึกซ้ึง (deep listening) ดว้ยความสงบ และระงบัการติดตามความรู้สึกใหเ้ท่าทนัจึง
เป็นการป้องกนัอคติเป็นการสร้างปัญญาท่ีเกิดจากการฟัง  

4)  ตั้งวงสุนทรียสนทนา ประกอบดว้ย คนสองคนข้ึนไป 7-8 คน ถือวา่เป็น
จ านวนท่ีเหมาะสม แต่ถา้จ าเป็นก็อาจมีไดถึ้ง 20 กว่าคน นั่งลอ้มวงเป็นวงกลมให้ทุกคนสามารถ
มองเห็นหน้ากนัไดท้ั้งหมด ตั้งกติกาการพูดคุยไวอ้ย่างหลวมๆ เช่น หลีกเล่ียงการเสนอแนะ การ
โตแ้ยง้ การผูกขาดเวที การท าให้ผูอ่ื้นเสียหน้า พูดให้สั้ น หลงัจากพูดแลว้ควรรอให้คนอ่ืนๆ ได้มี
โอกาสพดูผา่นไปก่อนสองหรือสามคน ค่อยกลบัมาพูดอีก การน ากติกาข้ึนมาเขียนให้ทุกคนเห็นจะ
ช่วยเตือนสติไดดี้ข้ึน และด าเนินการตามกระบวนการกิจกรรมหลกัของสุนทรียสนทนา 3 กิจกรรม
ไดแ้ก่ การฟังอยา่งตั้งใจลึกซ้ึง การไตร่ตรองความคิด และการเสนอความคิด ในตอนแรกตอ้งมีคน
ท าหนา้ท่ีจดัการกระบวนการ (facilitator) เพื่อช่วยลดความขลุกขลกั แต่ถา้ผูร่้วมวงสามารถน ากติกา
เขา้ไปอยูใ่นใจไดแ้ลว้ เขาจะควบคุมการสนทนาได ้ 

ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงแรกของการตั้งวงสุนทรียสนทนา คือ ความอึดอดั เงอะงะ 
ท าอะไรไม่ถูก เพราะคนเคยชินกบัการพูดคุยตามวาระท่ีเตรียมไวล่้วงหนา้ มีเป้าหมายในการพูดคุย
ท่ีชดัเจน รับรู้ร่วมกนัอยา่งเป็นล าดบัขั้น แต่ไม่เคยชินกบัความ “ไร้ระเบียบ” แต่ถา้ผา่นช่วงน้ีไปได้
บรรยากาศจะดีข้ึน เร่ืองใดก็ตามท่ีเห็นว่ามีความส าคญัก็จะมีคนกระโดดเขา้มาร่วมพูดคุยมาก แต่
บางเร่ืองอาจโผล่ข้ึนมาคร้ังเดียวแลว้ก็เงียบหายจากวงสนทนาไปเลย เพราะไม่มีคนรับลูกต่อ ซ่ึงถือ
เป็นเร่ืองธรรมดาในวงสนทนาแบบน้ี 

5)  ไม่หวังผลว่าจะต้องมีส่ิงนั้นส่ิงนีเ้กิดขึน้อย่างรวดเร็วภายหลังจากจบลง
ของสุนทรียสนทนา เพราะความคาดหวงัดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้แต่มีการยืนยนัวา่ สุนทรีย
สนทนาจะเกิดมรรคผลเม่ือเวลาผา่นไปสักระยะหน่ึงแลว้ เพราะความคิดไม่ไดห้ายไปไหน แต่อาจ
ผุดตามหลงั จึงควรท าให้เกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ ขอ้ส าคญัคือ ควรหลีกเล่ียงการสรุปแบบรวบยอด 
เพราะการสรุป เป็นการเปิดช่องวา่งให้ใชอ้  านาจแบบรวบรัด ขยายส่วนท่ีชอบ ปิดบงัส่วนท่ีไม่อยาก
ไดย้นิ และขอ้ส าคญัคือ การน าขอ้สรุปไปเป็นเคร่ืองมือบีบบงัคบัใหค้นอ่ืนท าตามความตอ้งการของ
ตนเองในภายหลงั การสรุปควรถือเป็นหน้าท่ีของแต่ละคนท่ีเขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนา 
ซ่ึงสามารถหยบิประเด็นท่ีเป็นประโยชน์แก่ตนเองไดต้ามความสนใจของแต่ละคนซ่ึงไม่เหมือนกนั 

2.4.2  โสฬส ศิริไสย (2552) ได้วางแนวทางสุนทรียสนทนาโดยใช้แนวคิด หลกัการ
และแนวทางของ เดวิด โบห์ม (David Bhom, 1996) ไวภ้ายใตค้  าพูดสั้นๆ วา่ SPEAKING โดยแต่ละ
ตวัอกัษรท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี  

1)  S = Setting หมายถึง ฉากว่าด้วยสถานท่ีและเวลาถือว่าเป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลว การจดัสถานท่ีควรจดัท่ีนัง่ใหเ้ป็นวงกลมใหทุ้กคนใน
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วงสนทนาหนัหนา้เขา้หากนัเพื่อให้สามารถมองเห็นหนา้กนัหมดทุกคน และให้มีพื้นท่ีวา่งพอท่ีจะ
ให้ทุกคนสามารถเคล่ือนไหวไปมาได้โดยสะดวก ถา้หากมีทิวทศัน์ท่ีสวยงามสามารถมองเห็นวิว
ทิวทศัน์เพื่อปลดปล่อยอารมณ์และเป็นท่ีพกัสายตา หลีกเล่ียงการจดัสถานท่ีแบบเอาโต๊ะมาวางเรียง
เป็นแนวเดียวกนัทุกคนหนัหนา้ไปในทิศทางเดียวกนัเพราะจะท าใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนาไม่สามารถใช้
ภาษากาย (body language) เช่น การใชส้ายตา การแสดงออกทางสีหนา้ ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัได ้
ควรเป็นเวลาหลงัจากท่ีผูเ้ขา้ร่วมสนทนาไดพ้กัผอ่นเต็มท่ีหรือเป็นเวลาท่ีปลอดจากการรบกวนของ
ความรู้สึกกงัวลเร่ืองงานประจ าท่ีรุมเร้า เช่น เวลาเย็นหลงัเลิกงาน หรือเวลาท่ีทุกคนเดินทางไป
พกัผอ่นต่างจงัหวดัพร้อมๆ กนั เป็นตน้  

2)  P = Process หมายถึง กระบวนการ dialogue เป็นเร่ืองของกระบวนการ 
(process determinism) เป็นไปตามเหตุและปัจจยัไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้วา่อะไรจะเกิดข้ึน
ในแต่ละช่วงเวลาผูเ้ขา้ร่วมวงสนทนาจะตอ้งมีสติต่ืนอยูเ่สมอ ส่ิงท่ีพดูออกมาไม่มีการสรุปหรือสร้าง
ความคิดรวบยอดเพื่อหาค าตอบสุดท้ายและให้ทุกคนคิดเหมือนกันหมด แต่ถ้าหากผูเ้ข้าร่วมวง
สนทนาเช่ือมัน่ในเร่ืองของกระบวนการจะเห็นวา่ค าตอบจะเกิดข้ึนเป็นระยะๆ และเป็นหน้าท่ีของ
ผูเ้ขา้ร่วมวงสนทนาจะท าความรู้จกักบัค าตอบนั้นดว้ยตนเอง ค าตอบบางอยา่งรู้ไดเ้ฉพาะตวั อธิบาย
ใหใ้ครฟังไม่ได ้ 

3)  E = Ends หมายถึง เป้าหมายในวงสุนทรียสนทนาจะไม่อนุญาตให้แต่ละคน
น าเป้าหมายส่วนตวัหรือวาระส่วนตวั (personal agenda) เขา้ไปใช้ นอกจากเป้าหมายเพื่อการฟัง
เรียนรู้ตนเองและเรียนรู้จากผูอ่ื้นเท่านั้น นอกจากน้ีจะตอ้งหลีกเล่ียงมิให้มีการตั้ง “output” ไวล่้วงหน้า
โดยหวงัจะให้เกิดส่ิงนั้นส่ิงน้ีอย่างเป็นรูปธรรมตามมานอกจากหวงัให้คนมานัง่ฟังซ่ึงกนัและกนั
สามารถพูดคุยกนัได้อย่างสันติโดยไม่น าส่ิงท่ีเช่ืออยู่ในใจออกมาโตแ้ยง้กนัและกนั dialogue จึง
เหมาะสมส าหรับเร่ิมต้นท างานท่ีมีความซับซ้อนหลากหลายหรือต้องการแก้ไขปัญหาท่ียากๆ
ร่วมกนั ไม่มีการคุยโวโออ้วด (advocate) ไม่แนะน าสั่งสอนหรือหวงั “จุดประกาย” ให้คนอ่ืนคิด
ตาม รวมทั้ งไม่โต้แยง้ หรือยกยอปอป้ัน หรือต าหนิติเตียน เพราะการฟังอย่างเดียวก็ถือว่าเป็น
วตัถุประสงคท่ี์ยิง่ใหญ่เพียงพอ  

4)  A = Attitude หมายถึง การมีเจตนคติท่ีดีต่อคนอ่ืน มี “openness” คือ จิตใจ
ท่ีเปิดกวา้งมีความสุขท่ีไดย้ิน ไดฟั้ง และไดเ้รียนรู้จากผูอ่ื้น ไม่เร่ิมตน้ดว้ยการประณามคนอ่ืนการ
เสนอแนะให้คนอ่ืนท าส่ิงโน้นส่ิงน้ีหรือแมก้ระทั้งการพูดถึงปัญหา เพราะถา้หากกา้วล่วงไปถึงส่ิง
เหล่านั้นจะท าใหเ้กิดการโตเ้ถียง การปกป้อง และการมุ่งเอาชนะกนั 

5)  K = Key Actor หมายถึง คณะท างานท่ีอยู่เบ้ืองหลัง ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็น 
“back stage performer”  ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานสร้างบรรยากาศและค้นหาผูท่ี้เหมาะสมท่ี
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ควรจะมานั่งพูดคุยกัน เพื่อวตัถุประสงค์ร่วมกัน อย่างใดอย่างหน่ึง key actor จึงรวมความถึง 
dialogue facilitator ผูท้  าหน้าท่ี “อ านวย” (conduct) ให้เป็นไปตามหลกัการของกระบวนการหากมี
ปัญหาเฉพาะหนา้เกิดข้ึน dialogue facilitator ตอ้งสามารถแกไ้ขไดท้นัท่วงทีโดยสุภาพและไม่ท าให้
ผูร่้วมวงสนทนารู้สึกเสียหน้าหรือรู้สึกเจ็บปวดจากการเข้าไปแทรกแซงจัดการของ  dialogue 
facilitator 

6)  I = Instrument หมายถึง เคร่ืองมือซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง ภาษาจะตอ้งลดทอน
ความเป็นทางการของการใชภ้าษาให้มากท่ีสุด หลีกเล่ียงถอ้ยค าแบบตดัสิน เช่น ผิด ถูก ชัว่ ดี เป็นตน้ 
หรือถ้อยค าประเภทเรียกร้อง เสนอแนะ รวมทั้งการใช้ค  าว่า “ขออนุญาตพูด” เพราะการพูดในวง
dialogueไม่จ  าเป็นตอ้งขออนุญาตใครหากผูพู้ดคนก่อนพูดจบและมีความเงียบเกิดข้ึนก็สามารถ
แทรกตนเองข้ึนมาเป็นผูพู้ดไดโ้ดยอตัโนมติั ซ่ึงท่ีตอ้งระวงัคือ พูดส่ิงใดออกไปส่ิงนั้นก็จะยอ้นกลบั
เขา้สู่ตวัเองท าให้รู้สึกไดภ้ายหลงั ถา้ผูท่ี้ร่วมวงสนทนาพูดภาษาถ่ินอยูแ่ลว้ก็สามารถใชภ้าษาถ่ินได้
เพราะการใช้ภาษาถ่ินจะท าให้วงสนทนามีอรรถรสและเขา้ถึงจิตใจกนัมากยิ่งข้ึนแต่ถา้มีคนท่ีไม่
เขา้ใจภาษาถ่ินนั้นๆ รวมอยูด่ว้ยก็อาจจ าเป็นตอ้งใชภ้าษากลาง 

7)  N = Norms of Interaction หมายถึง บรรทัดฐานของการปฏิสัมพันธ์
ภายในวงสนทนา ซ่ึงจะตอ้งมีความเท่าเทียมกนั ทั้งในแง่ของค าพูดและการปฏิบติั กล่าวคือ จะตอ้ง
หลีกเล่ียงค าพูดและการกระท าทางวาจาใดๆ ท่ีแสดงให้เห็นวา่ตนเองเหนือกวา่หรือดอ้ยกวา่คนอ่ืน
วจนะกรรม (speech act) ท่ีแสดงความเหนือกว่า ไดแ้ก่ ค  าพูดแบบแนะน า อบรม สั่งสอน โออ้วด 
ยกตนข่มท่าน ส่วนค าพูดท่ีแสดงความดอ้ยกวา่คนอ่ืน ไดแ้ก่ ค  าพูดแบบวิงวอน ร้องขอ ค าแนะน า
และความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ซ่ึงจะตอ้งหลีกเล่ียงทั้งสองประเภทเพราะจะท าใหข้าดความเสมอภาค  

8)  G = Genre หมายถึง ประเภทของการพูดคุยวงสนทนา ไม่ใช่การพูดคุย
แบบหาเหตุผลมาหักลา้งการพิจารณาถกเถียงหรือโตแ้ยง้ (discussion & debate) ไม่ใช่การบรรยาย
(monologue) ไม่ใช่การประชุมท่ีมีประธานท าหน้าท่ีวินิจฉัยสั่งการ (formal meeting) หรือมีวาระ
(agenda)  เป้าหมาย  (goal) ไวล่้วงหน้าแต่สุนทรียสนทนาเป็นการพูดคุยแบบเปิดเร่ิมตน้จากความ
ไม่รู้เพื่อค้นหาความรู้ระดับญาณส านึก (intuitive knowledge) และการสร้างความหมายร่วมกัน
(shared meaning) แต่ถ้าหากตอ้งการมีเป้าหมายก็มีได้เพียงอย่างเดียว คือ เป้าหมายเพื่อการมาฟัง
เสียงของตนเองและเสียงของผูอ่ื้น 

จากหลักการและแนวทางสุนทรียสนทนาเม่ือน ามาปรับใช้ในหน่วยงาน 
องคก์รก่อใหเ้กิดผลดีและเกิดประโยชน์ต่อองคก์ร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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2.5  ประโยชน์ของสุนทรียสนทนา 
เดวิด โบห์ม (David Bohm, 1996) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของสุนทรียสนทนาไว้

ดงัน้ี 
2.5.1  สุนทรียสนทนาก่อให้เกิดจิตส านึกแบบใหม่ที่เป็นความคิดแบบรวมหมู่ คือ

การท่ีผูค้นมาคิดร่วมกนัร่วมแบ่งปันความคิดกนั โดยไม่โกรธข้ึงกนัท าใหส้ามารถคิดร่วมกนัไดแ้ละ
ท าให้เกิดการสร้างสรรค์ข้ึน ในการสนทนา คือ ท าให้เกิดความคิดใหม่ข้ึน เม่ือเราปกป้องความคิด
เราไม่สามารถคิดร่วมกนั เม่ือเรารู้จกัการระงบัยบัย ั้งเท่ากบัเราก าลงัท าส่ิงเดียวกนัท าให้เกิดจิตส านึก
แบบใหม่ได ้

2.5.2  สุนทรียสนทนาก่อให้เกิดการมีส่วนร่วม แต่ละคนมีส่วนร่วมเป็นส่วนหน่ึง
ในความคิดแบบรวมหมู่ท่ีไดจ้ากสุนทรียสนทนา จากการมีส่วนร่วม ร่วมจิต ร่วมใจ ร่วมแบ่งปัน
ความคิดแบบรวมหมู่ ก่อให้เกิดความรู้ท่ีรับรู้ร่วมกนั ส่ิงเหล่าน้ีคือ วฒันธรรมท่ีมีความหมาย ท่ีรับรู้
ร่วมกนัในกลุ่มเล็กๆ เม่ือเกิดความคิดท่ีกลมกลืนภายในกลุ่มเล็กๆ น้ีท าให้การเร่ิมตน้วฒันธรรมใหม่ 
ท่ีสามารถกระจายไปยงักลุ่มใหญ่ดว้ยการส่ือสารกนั ท าให้เกิดวฒันธรรมใหม่ท่ีใหญ่ข้ึน ซ่ึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นเพื่อใหส้ังคมด าเนินไปอยา่งถูกทางและอยูร่อดมิเช่นนั้นสังคมอาจล่มสลายได ้

2.5.3  สุนทรียสนทนาท าให้เกิดความคิด ซ่ึงถือเป็นสมบติัส่วนกลางท่ีมาจากค า
กล่าวท่ีว่า “หลายหัวย่อมดีกว่าหัวเดียว” ไม่มีใครเป็นเจา้ของความคิด ทุกคนสามารถคิดในเร่ือง
เดียวกนัได ้ความคิดเป็นความสามารถพิเศษของมนุษย ์ในขณะท่ีคิดร่วมกนัอยูน่ั้น ความคิด ค าพูด
ของคนหน่ึงอาจไปช่วยกระตุกให้อีกคนหน่ึงนึกอะไรข้ึนมาได้ และส่ิงนั้นอาจเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า
มหาศาล สามารถน าไปแปลงลงสู่การปฏิบติัได้ในอนาคต พลงัจากการคิดร่วมกนัในวงสุนทรีย
สนทนา จะงอกเงยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด ขอเพียงปลดปล่อยให้มนัหลุดพน้จากส่ิงท่ีห่อหุ้ม 
ทบัถมมนัอยูอ่ยา่งแน่นหนาเท่านั้น ระบบปฏิบติัการสมองกบัคล่ืนพลงังานความรู้และความคิด จะ
วิง่เขา้หากนั จนเกิดความสวา่งทางปัญญา และสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริง จากการน ากระบวนการสุนทรีย
สนทนามาใช้ในประเทศไทยทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนของ มนต์ชัย พินิจจิตรสมุทร (2553) 
พบวา่ ประโยชน์ของสุนทรียสนทนามีดงัน้ี 
                            1)  กระบวนการสุนทรียสนทนาเป็นเทคนิคการบริหารขั้นสูง  (Advance 
Management) เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัจิตใจดา้นในของบุคคลท่ีไม่อาจเขา้ถึง เป็นกลไกการสร้างแรง
บนัดาลใจอย่างอิสระ เป็นการน าเอาพลังเชิงนามธรรมท่ีได้รับจากส่วนรวมและส่ิงรอบขา้ง มา
สร้างสรรคสู่์การคิดร่วมกนัของบุคคลท่ีกลมเกลียวท่ีมีความแตกต่างอยา่งหลากหลายมุมมองท่ีช่วย
ใหแ้กไ้ขปัญหาท่ียุง่ยากและเร้ือรังได ้
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                            2)  กระบวนการสุนทรียสนทนาท าให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม  เพื่อความ 
กา้วหนา้ขององค์กรท่ีอาจเร่ิมมาจากแรงบนัดาลใจส่วนตวัของคนใดคนหน่ึงน าไปสู่แรงบนัดาลใจ
ของคนในกลุ่ม ความคิดท่ีขยายและเติบโตในวงสนทนาเชิงสติปัญญาน้ี จะน าไปสู่การสร้างส่ิง
ใหม่ๆ ใหเ้กิดข้ึนตามล าดบั 

จะเห็นว่าประโยชน์ของสุนทรียสนทนาดงักล่าว ก่อให้เกิดความคิดใหม่ท่ีเป็น
ความคิดแบบรวมหมู่ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของบุคคลกลุ่มเล็กๆ ท่ีเกิดจากการสร้างสรรค์ข้ึนใน
ระหวา่งสนทนา เกิดเป็นวฒันธรรมใหม่ท่ีถือเป็นสมบติัของส่วนรวม ซ่ึงพลงัจากการคิดร่วมกนัใน
วงสุนทรียสนทนา จะงอกเงยได้อย่างต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด ดังนั้ นลักษณะเฉพาะของกระบวนการ
สุนทรียสนทนาก่อใหเ้กิดความคิดใหม่ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม และก่อให้เกิดการท างานเป็นทีมใน
องคก์ร ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการสร้างองคค์วามรู้ภายในองคก์รส่งผลต่อการดูแลผูรั้บบริการในท่ีสุด 

2.6  กระบวนการสุนทรียสนทนา 
 มนตช์ยั  พินิจจิตรสมุทร (2552)  เสนอกระบวนการของสุนทรียสนทนา ประกอบดว้ย 

กิจกรรมหลกั 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรมยอ่ย ตามแนวคิดหลกัการของเดวิด โบห์ม (David Bhom, 1996)
ไดแ้ก่ 
                           2.6.1  การฟังให้เข้าใจลึกซ้ึง (Deep listening) เป็นการฟังอย่างตั้งใจเร่ิมจากความ
ตั้งใจอย่างเต็มเป่ียมท่ีจะฟัง เป็นการยกระดบัสมาธิท่ีมีอยู่ในขณะนั้นมาไวท่ี้การฟังเป็นหลกัเพียง
อย่างเดียว กล่าวได้ว่าสมาธิเร่ืองอ่ืนไม่มี มีแต่การฟังเพียงอย่างเดียว ฟังให้ไดย้ินเสียงท่ีเขาไม่พูด 
เช่น ความรู้สึก ความเขา้ใจ สีหน้า อารมณ์ อากปักิริยาต่างๆ โดยใช้สายตาส่ือสารการรับรู้กบัผูพู้ด
เป็นจังหวะอย่างเหมาะสม โดยระมัดระวงัการตีความของตนเองละวางการตีความ หรือการ
ตดัสินใจใดๆ  ท่ีเกิดข้ึนในขณะฟังเอาไวท้นัที และก าหนดสมาธิในการฟังโดยการวางความรู้สึกไว้
ท่ี 3 บริเวณ ได้แก่ หูทั้งสองขา้ง และบริเวณกลางหน้าอก และระมดัระวงัรักษาระดบัของการฟัง
อยา่งตั้งใจลึกซ้ึงน้ีไวอ้ยา่งต่อเน่ืองใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ตดัส่ิงรบกวน ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีแวดลอ้ม เสียง
จอแจจากภายนอกเสียงโทรศพัท์หรือเสียงอ่ืนๆ ท่ีจะท าให้สมาธิของเราถูกแบ่งเขา้ไปรับรู้ แมว้่า
ขณะท่ีเราฟังสมาชิกอ่ืนก าลงัพูดก็ตาม การไหลของกระแสแห่งความหมาย (Meaning Flow) อนั
เป็นความรู้สึกท่ีเจือปนดว้ยความรู้สึกและทศันคติจะเกิดข้ึนไดจ้ากกระบวนการฟังอยา่งละเอียดลุ่ม
ลึกเท่านั้น สมาธิอนัเกิดจากการฟังอย่างตั้งใจ และปล่อยวางสมมติฐานหรือความคิดของตน เป็น
มวลพลงัขนาดเล็กท่ีปรากฏข้ึนมาจากการท่ีสมาชิกหลายคนเกิดสมาธิในการฟังพร้อมกนั  มวลพลงั
อนัเกิดจากสมาธิของแต่ละคนน้ีดึงดูดให้ทุกคนมีความรู้สึกร่วมกนัท าให้ทุกคนสามารถท่ีจะเขา้ใจ
ซ่ึงกนัและกนั ส่ิงท่ีทุกคนรับรู้ไดคื้อ “สภาวะเปิดใจซ่ึงกนัและกนั” เป็นความรู้สึกเปิดใจของสมาชิก
ในกลุ่มท่ีผูพ้ดูสัมผสัไดแ้ต่ยากท่ีจะอธิบายออกมาเป็นค าพดูได ้
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2.6.2  การไตร่ตรองความคิด (Reflection) เป็นการทบทวนความคิดหรือขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากภายนอกดว้ยกลไกการฟังอยา่งตั้งใจ โดยท่ีจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการไตร่ตรองความคิด
คือ การ “รับรู้” ความคิดหรือสมมติฐานของตนเองเกิดข้ึนในใจ รับรู้ถึงท่ีมาของความคิดชุดน้ี และ 
“ละวาง” ชุดความคิดและการตดัสินเพื่อมุ่งสรุปของตนเองไวด้ว้ยวิธีการทอดเวลาออกไป เป็นการ
เปิดโอกาสใหต้นเขา้ไปรับรู้และเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ แนวคิดใหม่ๆ ท่ีอาจน ามาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
ใหเ้ป็นรูปธรรมได ้กระบวนการยอ่ย 3 ประการ ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการไตร่ตรองความคิด ดงัน้ี  

1)  การพิจารณาทบทวนใหม่ (Reconsidering) เป็นการตั้งค  าถามและความ
สงสัยในความเช่ือ และ/หรือ “สมมติฐาน” ของเราอนัเป็นส่ิงท่ีเคยปฏิบติัมาอยา่งไดผ้ล อยา่งถูกตอ้ง
และเป็นส่ิงท่ีท าต่อกนัมาจนเป็นธรรมเนียมนั้นยงัคงเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง เป็นการเขา้ไปส ารวจคน้หาวา่ 
“คุณค่าของงานน้ีคืออะไร” “ส่ิงใดท่ีเป็นแรงกระตุน้ท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัสมมติฐานของเรา” กระบวนการ
น้ีเป็นกระบวนการทวนซ ้ า หมายถึง การคิดค านึงซ ้ าไปซ ้ ามา 

2)  การค้นหาแนวทางใหม่ (Reconnecting) เป็นการเปิดมุมมองใหม่จากส่ิง
ท่ีได้รับรู้มาเป็นตวักระตุน้ให้เห็นโอกาสใหม่ๆ ทิศทางใหม่ๆ หรือช่องทางใหม่ และขยายไปสู่
แนวทางปฏิบติัไดจ้ริง เป็นการคน้หาแนวทาง วิธีการ มุมมองใหม่ท่ีอาจเป็นไปได ้จากช่องทางการ
รับรู้ขอ้มูลข่างสารภายนอกอนัใหม่ท่ีนอกเหนือจากช่องทางปัจจุบนั แนวทางใหม่อาจพฒันามาจาก
มุมมองความคิดใหม่ของสมาชิกอ่ืนในกลุ่มสนทนา ความคิดใหม่อาจพฒันาเร่ิมตน้มาจาก “หน่อ” 
ความคิดเล็กๆ  เม่ือแนวทางใหม่ๆ ไดถู้กน าเสนอเขา้มา การรับรู้ขอ้มูลโดยการฟังอยา่งตั้งใจลึกซ้ึง 
จะก่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจแนวทางนั้น น าไปสู่การเปล่ียนแปลงในระดบัจิตใจของบุคคล 

3)  การปรับกรอบแนวคิดใหม่ (Reframing) เม่ือรับข้อมูลอย่างเต็มเป่ียม 
เป็นการหลอมขอ้มูลเขา้กนักบัชุดความคิดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัท าให้เกิดการพฒันากรอบความคิดใหม่ 
ก่อนจะเกิดส่ิงน้ีจะมีการทบทวนความรู้สึกนึกคิดซ ้ าๆ ไปมาให้เกิดข้ึนในตวับุคคลก่อน เพื่อให้
แน่ใจว่า แนวคิดใหม่ เหล่าน้ีจะน ามาซ่ึงวิธีการเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถขององค์กร 
กระบวนการน้ีเป็นกระบวนการรับรู้อยา่งใหม่ เป็นการมองเห็นสภาพแวดลอ้มหน่วยงานในแบบ
ใหม่ บุคคลยอ่มมีอิสระในการปรับเปล่ียนความคิดของตนเองเสมอโดยเป็นไปตามคุณค่าท่ีไดรั้บรู้
หาการรับรู้ถึงคุณค่าใหม่ท่ีลึกซ้ึง และเหนือกว่าคุณค่าท่ียึดถืออยู่ในปัจจุบนัทั้งในส่วนตนเองและ
ส่วนรวม บุคคลย่อมมีการปรับกรอบความคิดของตนเอง อนัเป็นกลไกธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนหลงัจา
การเรียนรู้และรับรู้ ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค คือ บุคคลขาดการรับรู้อยา่งแทจ้ริงในสมมติฐานเดิมของตน
การปรับกรอบความคิดจะวนเวยีนอยูท่ี่เดิม 

2.6.3  การน าเสนอความคิด (Advocacy) เป็นการพูดน าเสนอความรู้สึกนึกคิดท่ีมี
ฐานการพูดออกมาจากจิตใจ  กระท าไดโ้ดยการวางความรู้สึกไวท่ี้ “ใจ” ขณะท่ีกล่าวค าพูดจากการ
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คิดโดยมีการทบทวนไตร่ตรองความคิด ดว้ยการทอดเวลาออกไปท าให้เกิดการทวนซ ้ าของการคิด  
เกิดความรู้สึกแก่นแทข้องความคิด แล้วจึงน าเสนอออกมา โดยความคิดท่ีถูกพูดเสนออกมานั้น
อาจจะไม่เหมือนกนัในแต่ละบุคคล  ในกระบวนการสุนทรียสนทนาความคิดเหล่าน้ีจะถูกหลอม
รวมเขา้ดว้ยกนัไปในทิศทางเดียวกนัดว้ยการไตร่ตรองความคิดและไปในทิศทางเดียวกนัอยา่งเป็น
ธรรมชาติ   การส่ือสารในวงสุนทรียสนทนาเป็นการวางความรู้สึกไวท่ี้ใจและก ากบัเจตนาเบ้ืองหลงั
ค าพูดเป็นเจตนาท่ีดีและเป็นบวกคิดอยา่งสร้างสรรคเ์ป็นเชิงบวก  และกล่าวออกไปอยา่งอิสระอยา่ง
มีไมตรีจิตต่อกนั 

2.7  กติกากระบวนการสุนทรียสนทนา มนตช์ยั  พินิจจิตรสมุทร (2552) เสนอกติกาในการ
ท ากระบวนการสุนทรียสนทนาไว  ้ เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาได้เสนอแนวทาง 
การพฒันารูปแบบโดยอิสระ จึงมีการก าหนดกติกาใหป้ฏิบติัไวด้งัน้ี 

2.7.1 ปิดโทรศพัทมื์อถือ 
2.7.2 ไม่คุยเป็นกลุ่มยอ่ยหรือซุบซิบกนัในกลุ่ม  
2.7.3 ใหค้  านึงวา่ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการทุกคนมีความเท่าเทียมกนั ไม่ยดึติด

ต าแหน่งหนา้ท่ีการงานใดๆ 
2.7.4 อนุญาตใหพ้ดูทีละคน ใหฟั้งอยา่งเขา้ใจลึกซ้ึง (Deep Listening) ในขณะท่ี 

ผูอ่ื้นพดู 
2.7.5 ไม่พดูแทรกหรือยกมือเพื่อขอแสดงความคิดเห็น ในขณะท่ีผูอ่ื้นก าลงัพดู 
2.7.6 ไม่ตดัสินค าพดูของผูอ่ื้นทนัที แต่ใหไ้ตร่ตรองความคิดในขณะท่ีผูอ่ื้นก าลงั

พดูหรือแสดงความคิดเห็น 
2.7.7 ใหพ้ดูต่อผูร่้วมกระบวนการสุนทรียสนทนาโดยภาพรวม ไม่กล่าวเจาะจง

หรือเอ่ยถึงผูใ้ดผูห้น่ึงกลุ่ม 
2.7.8 ไม่พดูนอกประเด็น แต่ขยายขอบเขตเร่ืองราวท่ีพูดได ้
2.7.9 ไม่โนม้นา้วให้คนอ่ืนคลอ้ยตามความคิดของเรา 
2.7.10  พดูในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ สร้างสรรคส์มานสามคัคี และมีไมตรีจิตต่อกนั 
2.7.11 ไม่วพิากษค์  าพดูหรือความคิดของใครหรือบ่งบอกความคิดนั้นใชไ้ม่ได ้ แต่

ใหใ้ชค้  าพดูวา่ “ใช่ และ... (เพื่อขยาย หรือเสริมต่อความคิด)” 
2.7.12  ให้ความส าคัญกับการฟังอย่างตั้ งใจ อย่างมีสมาธิรักษา กระบวนการ

สุนทรียสนทนา ดงัน้ี 1) การฟังอยา่งเขา้ใจลึกซ้ึง (Deep listening) เร่ิมจากความตั้งใจอยา่งเต็มเป่ียม
ท่ีจะฟัง ก าหนดสมาธิในการฟัง โดยการวางความรู้สึกไวท่ี้ 3 บริเวณ ได้แก่ หูทั้ งสองข้าง และ
บริเวณกลางหนา้อก  2) การไตร่ตรองความคิด (Reflection) เป็นการทบทวนความคิดหรือขอ้มูลท่ี
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ไดรั้บจากภายนอกดว้ยกลไกการฟังอยา่งตั้งใจ ประกอบดว้ย การพิจารณาทบทวนใหม่ (Reconsidering) 
เป็นการตั้งค  าถาม หรือ “สมมติฐาน” หมายถึง การคิดค านึงซ ้ าไปซ ้ ามาการค้นหาแนวทางใหม่
(Reconnecting) การปรับกรอบแนวคิดใหม่ (Reframing) เม่ือรับข้อมูลอย่างเต็มเป่ียม 3) การน า 
เสนอความคิด (Advocacy) การพดูน าเสนอความคิดท่ีมีฐานการพดูออกมาจากจิตใจ 

2.7.13  ไม่น าส่ิงท่ีกล่าวในกลุ่มไปเผยแพร่ออกไปภายนอกกลุ่มท่ีก่อเกิดความ
เสียหายต่อสมาชิก และผูอ่ื้น 

2.8 การประเมินผลการท าสุนทรียสนทนา  มีผูเ้ช่ียวชาญได้น ากระบวนการสุนทรีย
สนทนาไปใช้และได้วางแนวทางในการประเมินกระบวนการสุนทรียสนทนาไว ้มี 2 ท่าน  
ดงัตวัอยา่งเช่น 

2.8.1  คอตโต ชาร์เมอร์ (CottoScharmer)  กล่าววา่ การประเมินผลการท ากระบวนการ
สุนทรียสนทนา (Dialogue) การประเมินตอ้งเป็นลกัษณะ ประเมินตามภาพจริง (Authentic assessment) 
อาศยัพฤติกรรมกลุ่ม (Group behavior) ใน Theory U คือ  (วรภทัร์ ภู่เจริญ  2552) 
                                     1)  ระดับท่ี 1 เป็น I-in-me รักษามารยาทหรือเห็นแก่ตวั การสนทนาในระดบั
น้ีจะเปิดสมองไม่รับของใหม่ขออยู่ในกะลาใบเดิม รังเกียจความคิดท่ีแตกต่าง มีเสียงภายในทั้ง 3
เกิดข้ึน คือ 

(1)  เสียงแห่งการพิพากษ์ คือ ในสมอง ในความคิด ในความเช่ือ เต็มไป
ดว้ยการตดัสิน พิพากษา ตีตรา จดัอนัดบั แบ่งพวก ไม่รู้จกัท่ีจะ “พกัไวก่้อน” ลองฟังดูก่อน หรือท่ี
เรียกวา่ ไม่รู้จกั “หอ้ยแขวน” ในสมองเตม็ไปดว้ยการตดัสิน (VOJ หรือ Voice of judgment) 

(2)  เตม็ไปด้วยเสียงภายในแห่งความเกลียดชัง  เหินห่าง ขยะแขยง ระแวง 
ไม่จริงใจ หวงัผล คาดหวงั (VOC หรือ Voice of cynicism) 

(3)  เต็มไปด้วยเสียงภายในแห่งความกลัว (VOF หรือ Voice of fear)
เช่น กลวัแพ ้เสียงภายในทั้ง 3 น้ีเกิดข้ึนเร็วมาก หากไม่ฝึกจะไม่รู้เท่าทนัซ่ึงการรู้เท่าทนั เรียกวา่ การ
มี “สติ” 

2)  ระดับท่ี 2 เป็น I-in-it โตว้าที เป็นบรรยากาศกลา้พดู กลา้คิด เปิดความ 
คิด (open mind) แต่ไม่รักษาน ้าใจกนัสุดทา้ยเกิดรอยแคน้หลงัประชุม 

3)  ระดับท่ี 3 เป็น I-in-you ก็คือ Dialogue จะแปลว่า สุนทรียสนทนา ศนานต์ิ
สนทนา สนทนาช าระใจ วงเล่าเร้าพลงั ในระดบัน้ีการสนทนาจะไหลล่ืนไม่ติดขดั สนทนากนัอยา่ง
มีความสุข มีความเขา้ใจ และหวงัดีต่อกนั เปิดสมอง (open mind) และเปิดทั้งใจ (open heart) 

4)  ระดับท่ี 4 เป็น I-in-now อยู่กบัปัจจุบนั จิตว่าง สติต่อเน่ือง จะเปิดสมอง 
เปิดใจ และเปิดความตั้งใจ อยา่งหมดเปลือก เตม็ท่ี 
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2.8.2  มนต์ชัย พินิจจิตรสมุทร (2552) ไดป้ระเมินกระบวนการสุนทรียสนทนา 
(Dialogue) โดยใช้ค  าถาม 10 ขอ้ค าถาม เพื่อศึกษาถึงพฒันาการของกระบวนการแต่ละค าถามมี 3
ค าตอบ ให้ผูฝึ้กปฏิบัติเลือกตอบ คือ ใช่  ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยการส ารวจทีละค าถามตามล าดับ
จากนั้นใหท้  าการหาร่วมกนัวา่ท าไมแต่ละคนจึงมีค าตอบเช่นนั้น 

1)  เรารู้สึกภายในตัวเรา ถึงการฟังอยา่งตั้งใจ เปิดใจ รับฟัง รับรู้ต่อ
ความคิดอนัแทจ้ริง (ฟังอยา่งมีสมาธิและจดจ่อต่อการฟัง) 

2)  เรารู้สึกถึงแรงกระตุ้น ท่ีอยากเขา้ไปโนม้นา้วหรือรู้สึกถึงการ
ตดัสินใจในความคิดเห็นของคนอ่ืน 

3)  เรารู้ถึงความคิดของคนอ่ืน ท่ีโลดแล่นอยูใ่นใจเรา 
4)  เรารับรู้ถึงกรอบความคิดของตัวเรา และเราไดว้างโดยไม่ตดัสิน 
5)  เราได้รับความคิดจากกลุ่ม ท่ีนึกไวใ้นใจวา่อาจน าไปปรับใชข้องเรา 
6)  สมาชิกในกลุ่ม ของเราสามารถแลกเปล่ียนความเห็นในประเด็นท่ี

นุ่มลึก 
7)  เรารู้สึกถึง “การไหล” ของกระแสความหมาย (ความคิด ความเขา้ใจ 

ความรู้สึก) เราเขา้ใจเพื่อนในกลุ่มมากข้ึน 
8)  ในกลุ่มของเรามีการปฏิบัติกับสมาชิกทุกคน ดว้ยความเคารพใน

ฐานะอนัเป็นเกียรติอยา่งเท่าเทียม 
9)  ในกลุ่มของเรามีบรรยากาศของการเสริมสร้าง รู้สึกกลมเกลียว

สมานฉนัทเ์กิดข้ึน 
                                          10)  เรารู้จักกันและกันมากขึน้ 

2.9  การน าสุนทรียสนทนาไปใช้ในสถาบันต่างๆ 
ปัจจุบันมหาวิทยาลัยท่ีมีช่ือเสียงในยุโรปและสหรัฐอเมริกาน าวิธีการสุนทรีย

สนทนาไปใช้ในการเรียนการสอนเพื่อดึงศกัยภาพของผูเ้รียนให้เป็นท่ีปรากฏ และสามารถสร้าง
ปัญญาญาณ (intuition) ใหม่ๆ เกิดข้ึนมากมาย และพบวา่ ในหลายองค์กรก็น ากระบวนการสุนทรีย
สนทนาไปใช้ เช่น Dialogue Institute ซ่ึงเป็นถาบันวิจยัในสหรัฐอเมริกาก่อตั้ งโดย ไอแซคส์ (Isaac, 
1999)  ไดน้ าไปประยุกต์ใชท้ั้งในดา้นทฤษฎีและดา้นการปฏิบติั การสนทนาแบบเดวิด โบห์ม ในการ 
พฒันาภาวะผูน้ าและพฒันาองคก์รแห่งการเรียนรู้ องคก์รใหญ่ๆ หลายแห่งใชบ้ริการของสถาบนัน้ี 
เช่น NASA, Word Bank, British Petroleum, Motorola, Lockheed  

2.9.1  สถาบันเทคโนโลยีแมซาจูเสทท์  (Massachusetts Institute of Technology-
MIT) ในสหรัฐอเมริกาไดน้ าแนวคิดการสนทนาแบบเดวิด โบห์ม (David Bhom, 1996) ไปปรับใช้
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ในการพฒันาองคก์รแห่งการเรียนรู้ อนัมีวนิยั 5 ประการ เป็นพื้นฐานองคก์รแห่งการเรียนรู้ดงัน้ี การ
มุ่งสู่การบริการท่ี เป็นเลิศ (persona mastery) รูปแบบการคิดและมุมมองท่ีเปิดกว้าง (Mental 
Models) การสร้างและการสานวิสัยทศัน์ร่วมกนั (Share vision) การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นทีม (Team 
learning) และความคิดเชิงระบบ (System thinking) ซ่ึงเป็นท่ีกล่าวขวญัถึงอยา่งกวา้งขวางไปทัง่โลก
ในปัจจุบนั และนอกจากน้ีในสหรัฐอเมริกายงัมีการรวมตวักนัเป็นเครือข่ายในการสนทนาแบบ
เดวดิ โบห์ม เรียกวา่ Nation coalition for Dialogue & Deliberation (NCDD) 

2.9.2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ได้น าสุนทรียสนทนามาใช้ในปี พ.ศ. 2547 ใน
รูปแบบ องคก์รแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) (ลดาวลัย ์รวมเมฆ 2550) เพื่อเป็นเคร่ืองมือ
การจดัการความรู้ในการพัฒนาตนและพัฒนางาน โดยมีแนวคิดท่ีว่าการท่ีจะปรับพฤติกรรมผูใ้ห ้
บริการคงตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสม ควรเร่ิมท่ีบุคคลหรือหน่วยงานก่อน ถา้ฟังอยา่งมีวินยัตั้งใจฟัง 
สนใจ ใส่ใจน าสู่การคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าสู่การเรียนรู้ร่วมกนัได ้ท าใหเ้กิดประโยชน์และ
เกิดประสิทธิผลต่อผู ้รับบริการมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบว่า มีการขยายการด าเนินการน า
กระบวนการสุนทรียสนทนาลงสู่งานบริการ บูรณาการสู่งานประจ า และพฒันาส่ิงสนับสนุน
เพิ่มเติมเพื่องานบริการ 

2.9.3  ศูนย์ศึกษาและพัฒนาสันติวิธี (ศพส.) มหาวิทยาลยัมหิดล น าสุนทรียสนทนา
ไปเป็นเคร่ืองมือเพื่อแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมีจุดมุ่งหมายในการ
สร้างความเขา้ใจกนัทั้งระหวา่งประชาชนในพื้นท่ีดว้ยกนัเอง และประชาชนในพื้นท่ีกบัภาคส่วนอ่ืน
ของประเทศให้เกิดความร่วมมือระหวา่งฝ่ายต่างๆ ในพื้นท่ีสู่การพฒันาชุมชนตนเอง รวมทั้งเพื่อให้
ประชาชนนอกพื้นท่ีเขา้ใจสถานการณ์ปัญหาของคนในพื้นท่ีซ่ึงเช่ือวา่จะน าไปสู่การยอมรับความ
แตกต่างทางความคิด ความเช่ือ ศาสนา ชาติพนัธ์ และวฒันธรรม เพื่อความปรองดองของคนในชาติ 

2.9.4  สถาบันขวัญเมือง น าโดย วิศิษย ์วงัวิญญู ได้ฝึกการอบรมการใช้สุนทรีย 
สนทนาให้แก่โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์โรงพยาบาลสันทราย และอีก
หลายองคก์ร ดงัน้ี 

1)  โรงพยาบาลนครพิงค์ ไดน้ าสุนทรียสนทนาไปใช ้พบการเปล่ียนแปลง
ในการน าไปใช้แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานทั้งภายในและภายนอกองค์กรท าให้ทราบปัญหาท่ี
แทจ้ริงจากการรับฟังผูป้ฏิบติังานสะทอ้นปัญหาร่วมกนัเกิดทีมไร้พรมแดน ทีมสายฟ้าแลบเป็นทีม
เนน้บริการเชิงรุก นอกจากน้ียงัท าใหก้ารท างานผอ่นคลาย สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2)  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ น าสุนทรียสนทนาไปประยกุตใ์ชใ้นการ
เพิ่มพลงัให้กบับุคลากรในการท างานท่ีเกิดความเหน่ือยลา้ ท าให้ปัญหาในหลายหน่วยงานแก้ไข
ปัญหาได ้โดยเร่ิมจากตวัเอง ครอบครัว และหน่วยงาน หลายคนน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั
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จนเกิดความสุขและสามารถแบ่งปันให้กบัเพื่อนร่วมงาน ท าให้เกิดพลงัขบัเคล่ือนในการพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาล 

3)  โรงพยาบาลสันทราย มีการพฒันาคุณภาพบริการ ซ่ึงมององคเ์ป็นเคร่ืองจกัร 
เน้นการประเมินตวัช้ีวดัแต่ขาดการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้แบบมีชีวิตชีวา ท าให้บุคลากรเกิด
ความเบ่ือหน่ายและไร้พลงั จึงน าสุนทรียสนทนามาปรับใช้ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีมีชีวิต 
คน้หาความหมายของชีวิตตนเอง และอยูไ่ดโ้ดยการอิงอาศยัส่ิงมีชีวิตดว้ยกนั เป็นฐานความคิดใหม่
ในการพฒันาองคก์ร 

2.9.5  สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพือ่สังคม (สคส.) น าโดยมนตช์ยั  
พนิิจจิตรสมุทร ไดฝึ้กอบรมการใชสุ้นทรียสนทนาใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีโรงไฟฟ้าแม่เมาะการไฟฟ้าฝ่าย
ผลิต แห่งประเทศไทย ธนาคารแห่งประเทศไทย และอีกหลายองคก์ร ดงัน้ี 

1)  โรงไฟฟ้าแม่เมาะการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย  น ากระบวนการ
สุนทรียสนทนาไปใช้ร่วมกบั After Action review โดยการน ากติกาการพูดคุยของสุนทรียสนทนา
ไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการความรู้ท าใหมี้ผลลพัธ์ 

2)  ธนาคารแห่งประเทศไทย (ธปท.) น ากระบวนการสุนทรียสนทนาไปใช้
ในบริบทของการจดัการความรู้ ในการถ่ายทอดความรู้นั้นสู่สมาชิกกลุ่มจ าเป็นเป็นตอ้งเป็นนกัฟังท่ี
ดีไม่ใช่ฟังเพื่อจบัประเด็นแต่ต้องพยายามฟังลึกลงไป (Deep listening) ให้เกิดผลทันทีหลังการ
สนทนา 

3)  วิทยุการการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด (มหาชน) น ากระบวนการสุนทรีย 
สนทนาไปใช้ร่วมกบั After Action review พบว่า มีการน าไปใช้ร่วมกบัการระดมสมองในการท าให ้
ทุกคนไดคิ้ดร่วมกนั คน้พบร่วมกนั และเห็นร่วมกนั ถึงความหมายใหม่เป็นความหมายร่วมกนัท่ีเกิด
ไดโ้ดยอาศยักระบวนการฟังอยา่งลึกซ้ึงใหย้อมรับมุมมองท่ีแตกต่างจากมุมมองของเรา 

4)  การไฟฟ้านครหลวง น ากระบวนการสุนทรียสนทนามาใช้อยา่งต่อเน่ือง
โดยความตั้งใจของผูบ้ริหารและฝ่ายฝึกอบรมท่ีมุ่งมัน่ท่ีจะน ากระบวนการสุนทรียสนทนามาใช้
อยา่งต่อเน่ือง 
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจ 
 
 ในบริการผูใ้ช้บริการย่อมคาดหวงัต่อการบริการท่ีได้รับท่ีแตกต่างกนัไปตามความ
จ าเป็น (Need) และความตอ้งการ (Want) ของแต่ละบุคคล อนัเน่ืองจากประสบการณ์เดิม ของคน 
การประเมินคุณภาพบริการสามารถวดัประเมินได้โดยการส ารวจความพึงพอใจ ของผูใ้ช้บริการ 
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โดยผลการส ารวจจะท าให้ผูใ้ห้บริการทราบถึงความต้องการผูใ้ช้บริการได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัความพึงพอใจ มีนกัวชิาการใหค้วามหมายของค าวา่ ความพึงพอใจไวค้ลา้ยคลึง
กนั ตวัอยา่งเช่น 
                  3.1  ความหมายของความพงึพอใจ 
                          ความพึงพอใจตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า “satisfaction” มีรากศพัทม์าจากภาษา
ละตินวา่ “satis” ซ่ึงหมายถึง ความเพียงพอ (enough) มีความหมายตามพจนานุกรมทางดา้นจิตวทิยา
(Chaplin, 1968) ว่า เป็นความรู้สึกของผูม้าใช้บริการต่อสถานประกอบการตามประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บจากการเขา้ไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้นๆ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของความ         
พึงพอใจไวว้า่ ความพึงพอใจ หมายถึง ชอบใจ ถูกใจ ตามท่ีตอ้งการ 

มอร์ส (Morse, 1955 อ้างถึงใน รุ่งระวี มีทองค า 2549) กล่าวว่า ความพึงพอใจ
หมายถึงส่ิงใดก็ตามท่ีสามารถลดความตึงเครียดของมนุษยใ์ห้นอ้ยลง และความตึงเครียดเป็นผลมา
จากความตอ้งการของมนุษย ์เม่ือมนุษยมี์ความตอ้งการมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเรียกร้อง เม่ือใดความ
ตอ้งการได้รับการตอบสนอง ความตึงเครียดจะน้อยลงหรือหมดไป ท าให้เกิดความพึงพอใจได ้ 
อะเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday and Anderson, 1975) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือ
ความเห็นเก่ียวกบัทศันคติของคน ท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีผูเ้ขา้รับบริการไปในสถานบริการนั้นๆ
และประสบการณ์นั้นเป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และความพึงพอใจมากหรือน้อย
ข้ึนกบัปัจจยัท่ีแตกต่างกนั 
                       แคมป์เบล (Campbell, 1976) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นผลส าเร็จท่ีแต่ละคน
เปรียบเทียบระหว่างความคิดเห็นต่อสภาพการณ์ท่ีเป็นอยู่กับสภาพการณ์ท่ีอยากให้เป็นหรือ
คาดหวงั หรือรู้สึกวา่สมควรไดรั้บ ผลท่ีไดจ้ะเป็นความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจเป็นการตดัสินของ
แต่ละบุคคล 

โพเวลล์ (Powell, 1983) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุข ปราศจากความรู้สึกเป็นทุกข์ ทั้งน้ีไม่ไดห้มายความวา่บุคคลจะ
ได้รับการตอบสนองในทุกๆ ส่ิงท่ีต้องการ แต่จะหมายถึง ความสุขของบุคคลท่ีปรับตัวต่อ
ส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นอย่างดี และเกิดความสมดุลระหว่างความตอ้งการส่วนบุคคลและการไดรั้บการ
ตอบสนอง 

โคทเลอร์ (Kotler, 2000) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกสมหวงัหรือ
ผิดหวงัของบุคคล อนัเน่ืองมาจากการเปรียบเทียบระหว่างผลการกระท าตามการรับรู้กับความ
คาดหวงัของบุคคลนั้น 
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ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541) ให้ความหมายของความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกในทางบวกท่ีไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีไดต้ั้งความหวงัหรือตอ้งการในเร่ืองต่างๆ เป็น
ผลให้เกิดความรู้สึกพอใจ มีความสุข เกิดทศันคติบวก ต่อส่ิงนั้นๆ ท่ีไดรั้บการตอบสนอง และสังเกต 
ความสุขจากการแสดงออกทางสายตา ค าพดู และการแสดงออก 

กล่าวโดยสรุป ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกยินดี พอใจ ชอบใจ ของบุคคลท่ี
เกิดจากประสบการณ์โดยตรง ท่ีได้รับจากการเข้าไปใช้บริการ และเปรียบเทียบระหว่างผลการ
กระท าตามการรับรู้กบัความคาดหวงัของบุคคลนั้น  

3.2  แนวคิดเกีย่วกบัความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 
อเดยแ์ละแอนเดอซัน (Aday and Andersun, 1975 อา้งถึงใน รุ่งระวี มีทองค า 2549) 

กล่าวว่า ความพึงพอใจผูใ้ช้บริการเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากประสบการณ์ท่ีเขา้ไปใช้บริการและ
ประสบการณ์นั้นเป็นไปตามคาดหวงั 

โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) กล่าววา่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ หมายถึง 
ผูใ้ชบ้ริการประสบความส าเร็จในการท าให้เกิดความสมดุลระหวา่งส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงักบัส่ิง
ท่ีไดรั้บจริง ซ่ึงผูรั้บบริการเป็นผูมี้อ านาจหนา้ท่ีในการตดัสินใจ 

ส านกัการพยาบาล (2547) ไดใ้ห้ความหมายความพึงพอใจผูป่้วย หมายถึง ความ 
รู้สึกและความคิดเห็นต่อการบริการท่ีไดรั้บ ประกอบดว้ย ความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม 
การไดรั้บขอ้มูล และการสอน ความเอาใจใส่ช่วยเหลือของพยาบาล ความช่วยเหลือบรรเทาอาการ
รบกวนต่างๆ และการดูแลความสุขสบาย การไดรั้บโอกาสและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
การรักษาพยาบาลและการไดรั้บความเคารพในสิทธิ 

โดยสรุป ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง ความรู้สึกต่อการบริการท่ีไดรั้บ
เป็นไปตามคาดหวงั 

3.3  แนวคิดเกีย่วกบัความพงึพอใจบริการพยาบาล 
บริการพยาบาลเป็นบริการหลกัภายในโรงพยาบาล ผูป่้วยยอ่มคาดหวงัต่อบริการท่ี

มีให้แก่เขาในระดบัแตกต่างกนัไปตามความจ าเป็น (Needs) และความตอ้งการ (Want) ของแต่ละ
บุคคลอนัเน่ืองมาจากประสบการณ์เดิมของตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง
ความส าเร็จของผูใ้ห้บริการในการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยในแง่ของคุณค่า และความ
คาดหวงัท่ีผูป่้วยสนใจ และยงัเป็นส่วนหน่ึงในหลายส่วนของผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในตวัผูป่้วย
หลงัจากท่ีได้รับบริการพยาบาลไปแล้ว นอกเหนือจากผลลพัธ์ด้านอ่ืน เช่น ภาวะสุขภาพ พยาธิ
สรีระภาพ พฤติกรรมการปรับตวัของผูป่้วยและญาติ  ความรู้ในเร่ืองการเจ็บป่วย และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย เป็นตน้   
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ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีมีความหมายอย่างยิ่งตามแนวคิดของการประกนัคุณภาพ ทั้งน้ี
เร่ืองจากการประกนัคุณภาพมีเป้าหมายหลกั 2 ประการ คือ การวดัผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท า และ
น าผลท่ีไดรั้บนั้นมาปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังาน เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพสูงสุดเป็นไปตาม
ความคาดหวงัของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ การวดัผลดงักล่าวน้ีอาจกระท าไดโ้ดยการวิเคราะห์ทั้งใน
กรอบอา้งอิงของผูใ้ห้บริการหรือทศันของผูป่้วย (Phaneuf and Wandelt, 1974 อา้งถึงใน กนกพร  
คุปตานนท์  2539) โดยตามแนวคิดเชิงธุรกิจหรือการตลาด เสียงของผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการรับฟัง 
การตระหนักถึงขอ้มูลซ่ึงเป็นค าตอบของค าถามท่ีว่า อะไรคือความคาดหวงัของผูป่้วย กิจกรรม
ใดบา้งท่ีมีคุณค่าสูงสุดและส าคญัต่อผูป่้วยมากท่ีสุด มีวิธีใดจะท าให้กิจกรรมการพยาบาลให้ผลใน
การเกิดความพึงพอใจต่อผูป่้วยไดม้าก และส่ิงท่ีพยาบาลให้แก่ผูป่้วยนั้น ส่ิงใดบา้งท่ีผูป่้วยเห็นว่า
ส าคญัน้อยท่ีสุด ดงันั้นการแยกแยะคุณค่าของการปฏิบติัการพยาบาลในมุมมองของผูป่้วย จึงเป็น
การสืบคน้เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีน ามาใชป้ระโยชน์ในการแสวงหารูปแบบและแนวปฏิบติัท่ีมาจากการ
ประยุกต์ การผสมผสานทั้งมาตรฐานเชิงวิชาชีพ และความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการดว้ยกนัเพื่อให้
เกิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาภพสูงสุด 

ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ เป็นผลท่ีไดม้าจากประสบการณ์ตรงจากการมาใช้
บริการ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัหรือความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงไดมี้ผูศึ้กษาถึง
องคป์ระกอบหรือความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจดงัน้ี 

ริซเซอร์ (Risser, 1975) ได้เสนอแนวคิดความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการ เป็นการ
แสดงถึงผูใ้ห้บริการประสบความส าเร็จในการท าให้สมดุลระหว่างส่ิงท่ีผูป่้วยให้ค่ากับความ
คาดหวงัของผูป่้วย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยมีอ านาจในการตดัสินใจ ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
ดูแลให้การพยาบาลเป็นระดบัของความสอดคลอ้งระหว่างความคาดหวงัท่ีผูป่้วยมีต่อการดูแลให้
การพยาบาลในอุดมคติกบัการรับรู้ของผูป่้วยต่อการดูแลให้การพยาบาลท่ีไดรั้บจริง ซ่ึงค าถามจะ
ประกอบด้วย เน้ือหา 3 ประเด็น คือ ความพึงพอใจต่อความรู้ความสามารถในทางวิชาชีพของ
พยาบาล ดา้นบุคลิกและสัมพนัธภาพของพยาบาลต่อผูป่้วย ส่วนท่ีไม่พึงพอใจมากท่ีสุด คือ ทางดา้น
การให้ค  าแนะน า และแลกเปล่ียนข่าวสารกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย เพราะผูป่้วยรู้สึกวา่พยาบาล
ให้ค  าแนะน าหรือค าอธิบายเก่ียวกบัเร่ืองการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยงัไม่
เพียงพอ 

อเดยแ์ละแอนเดอร์สัน(Aday and Anderson, 1978) ได้เสนอแนวคิดความส าคญั
พื้นฐาน 6 ประการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของผูป่้วยกบัความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาล 
เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยประเมินระบบบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขว่าสามารถเขา้ถึง
ประชาชน คือ ความพึงพอใจ 6 ประเภท ดงัน้ี 
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1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแยก
ออกเป็น 

2. ความพึงพอใจของการประสานงานของบริการ (Coordination) ซ่ึงแยกออกเป็น 
3. ความพึงพอใจต่อการให้เกียรติของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง

อธัยาศยัท่าทางท่ีดีเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความสนใจห่วงใยผูป่้วย 
4.  ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical information) 
5.  ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแล

ทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บทศันะของผูป่้วยต่อบริการในโรงพยาบาล 
6.  ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ (Out of pocket cost) ไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย

ต่างๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วย 
แวร์และคณะ (Ware et al., 1978) กล่าวถึง ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการไวว้า่ เป็น

แนวคิดท่ีมีหลายดา้นโดยใหนิ้ยามดา้นต่างๆ ไวด้งัน้ี 
1.  ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 
2.  เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการท างานของผูใ้ห้บริการ

อนับ่งบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการรักษา 
3.  ความสะดวกสบาย คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตระเตรียมเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแล

จากแพทย ์
4.  การเงิน คือ ความสามารถท่ีจะจ่าย เพื่อการบริการหรือการตระเตรียมส าหรับ

การจ่าย 
                      5.  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของสถานท่ีใหก้ารดูแล 
                   6.  ความพร้อม คือ ความพร้อมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย์ และความ
พร้อมของผูใ้หบ้ริการ 
            7.  ความต่อเน่ืองของการดูแล คือ ความต่อเน่ืองในการให้การดูแลหรือความ
สม ่าเสมอของแหล่งท่ีใหก้ารดูแล 
          8.  ประสิทธิภาพและผลลพัธ์ของการดูแล คือ ความมีประโยชน์และความช่วยเหลือ
ของผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละระเบียบท่ีใหก้ารรักษา เพื่อจะท าใหส้ภาวะทางสุขภาพดีข้ึน หรือ
คงสภาพเดิมไว ้

 โดยสรุป แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลเป็นการแสดงถึงผูใ้ห ้
บริการประสบความส าเร็จในการท าให้เกิดสมดุลระหว่างส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการให้คุณค่ากับความ
คาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ 
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3.4  การประเมินความพงึพอใจบริการพยาบาล 
การประเมินความพึงพอใจบริการพยาบาลไดมี้นกัวชิาการเสนอแนวคิดในการ 

ประเมินความพึงพอใจบริการพยาบาลไวด้งัน้ี 
โลเคนและคณะ (Loeken et al., 1997) ไดเ้สนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจ 

ของผูป่้วย โดยจ าแนกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. ดา้นโครงสร้าง (Structure) หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ความสะดวก 

สบาย และความสามารถในการเขา้ถึงบริการ 
2. ดา้นกระบวนการ (Process) หมายถึง ทกัษะในทางมนุษยสัมพนัธ์ของผูใ้ห้ 

บริการ การประสานงาน ความสามารถทางดา้นเทคนิคการบริการ 
3. ความไม่สบาย (Discomfort) หมายถึง ความไม่สบายทั้งกายและใจของผูป่้วย 
4. ความพึงพอใจทัว่ไป (General Satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจในปัจจุบนั

และส่งผลต่อไปในอนาคต 
ริซเซอร์ (Risser, 1975) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัเร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วยโดยมุ่งเน้น

การวดั และได้สร้างแบบวดัความพึงพอใจในการบริการผูป่้วย (Patient Satisfaction Instrument,  
PSI) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อน าไปใช้ว ัดความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อบริการพยาบาลในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงต่อมาแบบวดัน้ีไดถู้กพฒันาน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวดัความพึงพอใจ
ต่อการบริการในโรงพยาบาล แบบวดัน้ี ประกอบดว้ยเกณฑย์อ่ย 3 ดา้น ดงัน้ี  

1. ด้านความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical-Professional) หมายถึง กิจกรรม 
ดา้นเทคนิคทางการพยาบาล (Technical activity) ทกัษะความรู้ ความสามารถในงานท่ีพยาบาลท า
อยู ่เพื่อใหเ้กิดบริการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ 

2. ด้านสัมพนัธภาพท่ีมุ่งเน้นให้ความรู้ (Education relationship) หมายถึง ความ 
สามารถของพยาบาลในการให้ข้อมูลข่าวสาร การตอบค าถาม การอธิบาย ความหมาย และราย 
ละเอียดวธีิการพยาบาลหรือการสิตเทคนิคต่างๆ ใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

3. ดา้นสัมพนัธภาพท่ีมุ่งสร้างความไวว้างใจ (Trusting relationship) เป็นการรวม
เอาความอาทรในแง่ของการพยาบาล ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของการพยาบาลท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดผลดี 
และความสุขสบายของผูป่้วย จากการมีปฏิสัมพนัธ์ และการติดต่อส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ต่อกนั 

จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่
ปัจจยัพื้นฐานเก่ียวกบัความพึงพอใจมีความคลา้ยคลึงกนั โดยแบ่งออกเป็นองคป์ระกอบรายดา้นใน
มุมมองท่ีแตกต่างกนั ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น าแนวคิดของ เพลบพลาว (Peplau, 1952)
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น ามาเป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถาม ซ่ึงมีแนวคิดใกลเ้คียงกบัแนวคิดความพึงพอใจของ โลเคน
และคณะ (Loeken et al., 1997) และริซเซอร์ (Risser,1975) ดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อใช้เก็บขอ้มูลเก่ียวกบั
การรับรู้ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 
 

4.  โรงพยาบาลยโสธร 
 
 โรงพยาบาลยโสธร เปิดให้บริการอยา่งเป็นทางการ วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2509 ดว้ย
เรือนคนไข ้1 หลงั เตียงผูป่้วย 50 เตียง ไดพ้ฒันายกฐานะเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปเม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2509 มีการพฒันาองคก์รตามมาตรฐานสถานบริการของสถาบนัรับรองคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
รายละเอียดของโรงพยาบาลในท่ีน้ีจะกล่าวถึงบริบทโรงพยาบาลยโสธร 

4.1  บริบทของโรงพยาบาลยโสธร 
      โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลของรัฐให้บริการด้านสุขภาพตามภารกิจ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย การรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริม ป้องกนั และร่วมมือกบัเครือข่าย เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดดูแลประชาชนทั้ งจังหวดั เปิดโรงพยาบาลขนาด 326 เตียง             
เปิดบริการ 24 ชัว่โมง การบริการหลกัท่ีมุ่งเนน้ความส าเร็จในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป โดยให้การ
ดูแลระดับตติยภู มิ ซ่ึ งเป็นกลุ่มโรคซับซ้อนท่ีต้องใช้ เทคโนโลยีชั้ น สูง แพทย์ผู ้เช่ียวชาญ 
ประกอบดว้ย การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและวิกฤต การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความ
ดนั โรคไต) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง พฒันาเทคโนโลยีทางการแพทย์
ของหน่วยสนับสนุนบริการ ให้บริการประชากรทั้งจงัหวดั 9 อ าเภอ 573,000 คน โรงพยาบาล
ชุมชน 9 แห่ง ประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลยโสธร คือ อ าเภอเมืองยโสธร จ านวน 
25 ต าบล 344 หมู่บา้น 75,229 ครัวเรือน โดยมีประชากรทั้งส้ิน 293,098 คน ของประชากรทั้งหมด 
ให้บริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ประกอบดว้ย บริการผูป่้วยนอก บริการผูป่้วยใน บริการ
ผูป่้วยฉุกเฉินบริการเครือข่ายผูป่้วย (โรงส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน) หอผูป่้วยใน   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 25 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 9 แห่ง โดยเปิดบริการ 24 ชัว่โมง 
ทั้งในและนอกเวลา (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลยโสธร 2557)    

 4.2  วสัิยทศัน์และพนัธกจิกลุ่มการพยาบาล 

 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร เป็นกลุ่มงานในโครงสร้างการบริหาร
โรงพยาบาลยโสธร ใช้ช่ือตามกรอบโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข ว่า “กลุ่มภารกิจด้านการ  
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พยาบาล” ให้บริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ มีพยาบาล 364 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 354คน พยาบาล
เทคนิค 10 คน ผูช่้วยพยาบาล 3 คน จ าแนกตามต าแหน่ง ขา้ราชการ 533 คน พนกังานของรัฐ 17 คน 
ลูกจา้ง 129 คน (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร 2557) โดยมีหัวหน้าพยาบาลตามกรอบ
ต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัเช่ียวชาญ มีผูช่้วยหัวหน้าพยาบาล ซ่ึงเป็นการแต่งตั้งภายใน 3
ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นบริหาร ดา้นบริการ ดา้นวชิาการ  

บุคลากรของกลุ่มการพยาบาลเป็นกลุ่มงานท่ีมีจ านวนบุคลากรพยาบาลจ านวนมาก  
ต้องมีการจดัการองค์กรและจดัระบบพฒันาคุณภาพการพยาบาล สนับสนุนขวญัและก าลังใจ
พยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้มีการปรับปรุงโครงสร้างให้เป็นไปตามแนวคิดของ
ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และสอดคลอ้งกบัภารกิจดา้นการพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ี 30 
มกราคม พ.ศ. 2557 เป็น 15 กลุ่มงานพยาบาล ประกอบด้วย กลุ่มงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
กลุ่มงานผูป่้วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยคลอด กลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดั กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยวิสัญญี กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม   
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม กลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ กลุ่มงาน การพยาบาลผูป่้วย โสต ศอ นาสิก กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือ และกลุ่มงานการพยาบาลการตรวจรักษาพิเศษ (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ยโสธร 2557) เพื่อใหก้ารบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 นอกจากน้ีกลุ่มการพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ีส าคญัหน่วยงานหน่ึงในโรงพยาบาล
มีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ และการพฒันาคุณภาพ โดยมีการ
ก าหนดนโยบายในการท างานให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และสอดคล้องกับ     
ทิศทางการพฒันาองคก์รวิชาชีพ และมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยการบูรณาการงาน
ให้มีความเช่ือมโยงและสอดคล้องกันในแต่ละมาตรฐานตามเกณฑ์ของสถาบนัรับรองคุณภาพ 
ได้แก่สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สภาการพยาบาล และส านักการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนัใช้เกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐเป็นแนวทางใน
การพฒันางานคุณภาพ ประกอบด้วย เกณฑ์ 7 หมวด ไดแ้ก่ หมวด 1 การน าองค์กร หมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวดท่ี 3 การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้เสีย หมวด 4 
การวดัวิเคราะห์และการจดัการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจดัการ
กระบวนการ และหมวด 7 ผลลพัธ์การด าเนินการ (ส านกัการพยาบาล 2550) ในปี พ.ศ. 2555 มีการ
เปล่ียนผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหม่ กลุ่มการพยาบาลได้จดัท าแผนยุทธศาสตร์ของกลุ่มการ
พยาบาลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
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4.2.1  วิสัยทศัน์ คือ กลุ่มการพยาบาลมุ่งมัน่พฒันาสู่มาตรฐานการประกนัคุณภาพ  
บริการพยาบาลระดบัยอดเยีย่ม ในปี พ.ศ. 2556 
 4.2.2  พนัธกจิ กลุ่มการพยาบาล ตามขอบเขตวชิาชีพ 

 1)  จัดบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2)  พัฒนาวิชาชีพท้ังด้านการศึกษา การปฏิบติัการพยาบาลและการวจิยั 

ต่อเน่ือง 
 3)  บริการวิชาการแก่สังคม และเป็นแหล่งสร้างประสบการณ์ทางวชิาชีพ 

 4)  ธ ารงรักษาวัฒนธรรมวิชาชีพ  และท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรมไทยและ
ทอ้งถ่ิน 

4.2.3 คุณค่า (core value) คือ ท างานเป็นทีมตามมาตรฐาน มีจริยธรรมและ 
จรรยาบรรณวชิาชีพ เนน้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 

 4.2.4 ปรัชญา คือ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร  มีความเช่ือวา่ การให ้
บริการท่ีมีคุณภาพตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลใหค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมอยา่งต่อเน่ือง มีการจดัการแบบผสมผสาน ทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีการพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์และหลกัฐานทางวชิาการเพื่อเกิดองคค์วามรู้ทางการ
พยาบาลท่ีทนัต่อเทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลง มีทกัษะและเจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพ  มีความรับผดิชอบต่อ
ผูป่้วย และครอบครัว โดยการใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพดว้ยความเอ้ืออาทร 

4.2.5  เป้าหมาย คือ 
 1)  ผู้ รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความปลอดภยั และพึง
พอใจ 

2)  เครือข่ายสุขภาพมีความเข้มแขง็ 
3)  เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทางการพยาบาล 
4)  บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 4.3  งานผู้ป่วยนอก 

 4.3.1  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 การบริการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการบริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาล

ให้บริการแก่ผูใ้ชบ้ริการดา้นสุขภาพครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผูมี้สุขภาพดีและผูมี้ปัญหาสุขภาพ โดยการคดักรองภาวะ
สุขภาพแยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษาโรค
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และสุขภาพ ให้การพยาบาลก่อนขณะและหลงัการตรวจรักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ในรายท่ีมีอาการรบกวนอาการไม่คงท่ีและอาการรุนแรงหรือมีภาวะเส่ียง
อนัตรายต่อชีวติเฉียบพลนั บริการให้ความรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวเก่ียวกบัการปฏิบติัตนปรับ
พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ งานบริการส่วนใหญ่
ประกอบด้วย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทัว่ไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแต่ละสาขา คลินิก
สุขภาพเด็ก คลินิกตรวจครรภ์และตรวจหลงัคลอด เป็นตน้ ซ่ึงการจดัให้มีคลินิกใดบา้งข้ึนอยู่กบั
ความตอ้งการและความพร้อมของหน่วยงานบุคลากรทางการพยาบาล ในหน่วยงานบริการผูป่้วย
นอกนอกจากจะตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถและทกัษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลว้
ยงัตอ้งมีทกัษะส าคญัท่ีมุ่งเนน้ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ การส่ือสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอด
ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผูม้าใช้บริการเขา้ใจภาวะสุขภาพและสามารถนาไปปฏิบติั
ตนเองไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกนัความขดัแยง้และสร้างความประทบัใจ
ในบริการรักษาพยาบาลมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก (ส านักการพยาบาล  2551)
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

 1)  ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ประกอบดว้ย  2 หมวด
คือ 

 (1)  ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 (2)  การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

 2)  มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก  แบ่งเป็น 7 หมวด
ไดแ้ก่ 

 (1)  การน าองค์กร 
 (2)  การวางแผนยทุธศาสตร์ 
 (3)  การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 (4)  การวดัการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 
 (5)  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
 (6)  การจัดการกระบวนการ 
 (7)  ผลลัพธ์การด าเนินการ 

 3)  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก  เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาล
น าไปปฏิบติัในการดูแลผูใ้ชบ้ริการตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใชบ้ริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ 
รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงแบ่งเป็น 9 มาตรฐาน ประกอบดว้ย 

 (1)  มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 
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  (ก)  การตรวจคัดกรอง 
  (ข)  การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการอย่างต่อเน่ือง 
  (ค)  การปฏิบัติการพยาบาล 
  (ง)  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 
 (2)  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา 
 (3)  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 
 (4)  มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง 
 (5)  มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
 (6)  มาตรฐานท่ี 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
 (7)  มาตรฐานท่ี 7 การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสุขภาพ 
 (8)  มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 (9)  มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล 

 4)  เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ ป่วยนอก  เป็นผลของการปฏิบติัตาม
มาตรฐานการพยาบาล ทั้งมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล  
ซ่ึงแบ่งเป็น 4 มิติ ประกอบดว้ย 

 (1)  มิติท่ี 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
 (2)  มิติท่ี 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
 (3)  มิติท่ี 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
 (4)  มิติท่ี 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 

 4.3.2  ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก มีส่วนประกอบดงัน้ี 
1) งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหาร การ

พยาบาลเป็นปัจจุบัน ระบุหน่วยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายการ
ประสานงานของหน่วยงานในความรับผดิชอบและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

2) ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอก  คือ พยาบาลวิชาชีพ   
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอกให้บรรลุตาม 
พนัธกิจและนโยบายขององคก์รพยาบาล 

3) งานบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ก าหนดลกัษณะพื้นฐานของหน่วยงาน    
ท่ีครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
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(1)  วฒันธรรมของหน่วยงาน ท่ีครอบคลุมหน่วยบริการยอ่ยในความ 
รับผดิชอบ 

(2)  เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาล ท่ีสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ 
และเป้าหมายขององคก์รพยาบาล 

4)  พันธกิจของงาน ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการ
และกระบวนการพฒันางานบริการพยาบาล 

5)  ค่านิยมของงานบริการผู้ป่วยนอก (Value) ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณค่าใน
การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมประเด็นต่างๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 

(1)  ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus)  
(2)  การบริการท่ีปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (Safety)  
(3)  การท างานเป็นทีม (Teamwork) 
(4)  คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ (Integrity) 
(5)  ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy)  
(6)  องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)  

                          6)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดขอบเขตการบริการของงานท่ีเป็น
ปัจจุบนัและครอบคลุมการใหบ้ริการ ดงัน้ี 
                             (1)  การตรวจและรักษาทางการพยาบาล 
                              (2)  การช่วยเหลือการตรวจรักษา 
                              (3)  การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 
                             (4)  การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน (Health 
Promotion)  
                             (5)  การคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน (Health 
Protection)  
                             (6)  การธ ารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Health Maintenance)  

                (7)  การให้ข้อมลูและความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและประชาชน 
 (Health Information)  
                            (8)  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
                        7)  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดขอบเขตการบริหารงาน
ครอบคลุมการใหบ้ริการพยาบาลในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
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                            (1)  การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
                            (2)  การก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
                            (3)  การจัดการและการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาล 
                            (4)  การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ์ เคร่ืองมือ สถานท่ี และ
งบประมาณ 
                          (5)  การบริหารจัดการต้นทุนด้านการพยาบาล 
                           (6)  การติดตามก ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
                           (7)  การจัดการความปลอดภัย 
                          (8)  การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
                           (9)  การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
                           (10)  การสนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช้ 
                          (11)  การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรในชุมชนและสังคม 
                           (12)  การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน 
                       8) งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดแนวทางและกระบวนการให้ 
บริการพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผูป่้วย
ต่อเน่ืองในชุมชน 

 9) งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ระบุลกัษณะโดยรวมของบุคลากรทางการ
พยาบาลตามความเป็นจริงในปัจจุบนัเพื่อใหม้องเห็นภาพรวมของงาน โดยก าหนดใหค้รอบคลุม
ประเด็นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

 (1)  จ านวนช่วงอายเุพศและวฒิุการศึกษา 
 (2)  ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าท่ี เช่น ความ

แตกต่างทางดา้นวฒันธรรมและสายงานต่างๆ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังาน 
 (3)  ข้อก าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพความปลอดภัยและอ่ืนๆ เช่น

บุคลากรท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีโรคติดต่อจ าเป็นตอ้งไดรั้บการป้องกนัและตรวจสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 10) งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดทรัพยากรดา้นการจดัการท่ีส าคญั

ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของหน่วยงานใหค้รอบคลุมประเด็นต่างๆ ต่อไปน้ี 
(1)  อาคารและสถานท่ี 
(2)  จุดท่ีให้บริการต่างๆ 
(3)  เคร่ืองใช้ส านักงานและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(4)  เคร่ืองมือทางการแพทย์ 



47 
 

(5)  เทคโนโลยีและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ 
(6)  ทรัพยากรด้านการจัดการอ่ืนๆ ท่ีส าคัญของแต่ละแห่ง 

 11) งานบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอก  ก าหนดกฎระเบียบข้อบงัคบัท่ีส าคญั
รวมทั้ งกฎหมายต่างๆ ท่ีหน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคญัต่องานหลักของ
หน่วยงาน (ไม่รวมกฎระเบียบทัว่ไปท่ีบงัคบักบัทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบขอ้บงัคบั 
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

 (1)  พระราชบัญญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับท่ี 2 
พ.ศ. 2540 

 (2)  แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

 (3)  แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ป่วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
 (4)  กฎระเบียบและข้อบังคับอ่ืนๆ ท่ีส าคัญ ส าหรับการประกอบวชิาชีพ

การพยาบาลของแต่ละแห่ง 
4.3.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 1) งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ก าหนดแนวทางในการปรับปรุงการ

ด าเนินการของหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง เช่น การปรับปรุงกระบวนการท างานโดยใช ้Public Sector 
Management Quality Award (PMQA), Nursing Quality Assurance (QA) เป็นตน้ 

 2) งานบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอก ก  าหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการทางานหลกัอย่างเป็นระบบ เช่น การวดัจากจุดคุม้ทุน การวดัความพึงพอใจของผูใ้ช้ 
บริการ การลดค่าใชจ่้าย โดยยงัคงรักษาระดบัคุณภาพ เป็นตน้ 

  3) งานบริการพยาบาลผู้ ป่วยนอก  ก าหนดแนวทางในการเรียนรู้และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในองค์กรอย่างเป็นระบบ เช่น แนวทางการจดัการความรู้ภายในองค์กร 
(Knowledge Management) การทบทวนผลการด าเนินงานท่ีมีปัญหาต่างๆ เป็นตน้ 

 4.3.3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 1)  มาตรฐานท่ี1การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 

 (1) การตรวจคัดกรอง (Screening) พยาบาลวิชาชีพตรวจคดักรองผูใ้ช้ 
บริการดว้ยการประเมินสภาพอาการเบ้ืองตน้ จดัล าดบัความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเขา้รับ
การตรวจรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 (2) การประเมินและเฝ้าระวงัอาการผู้ใช้บริการต่อเน่ือง (Ongoing 
Assessment) พยาบาลวชิาชีพประเมินปัญหาเพิ่มประเมินซ ้ าและเฝ้าระวงัเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองตาม
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ความเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการตลอดระยะเวลาท่ีใชบ้ริการในหน่วยงานและ
วนิิจฉยัทางการพยาบาลเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้อยา่งเหมาะสม 

 (3)  การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลสอดคลอ้ง
ตามปัญหาและการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีคาดหวงั 

 (4)  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
พยาบาลวชิาชีพประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงค ์สอดคลอ้งกบัปัญหาและการวนิิจฉยัทางการพยาบาล 

 2)  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา พยาบาลวชิาชีพดูแล
และเอ้ืออ านวยให้กระบวนการรักษาของแพทยเ์ป็นไปอยา่งสะดวก ปลอดภยั รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ
และเสมอภาค 

3)  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพ
ดูแลและประสานการส่งต่อให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาล
ต่อเน่ืองและเหมาะสม 

4)  มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลผูใ้ช้ 
บริการในการตรวจรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตามมาตรฐาน/แนวทางการส่งต่อ และให้การดูแล
ระหวา่งการส่งต่ออยา่งเหมาะสมและปลอดภยั 

5)  มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ โดยมุ่งเนน้การป้องกนัปัญหาสุขภาพท่ี
อาจเกิดข้ึน (Potential Health Problem)  

6)  มาตรฐานท่ี 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสุขภาพของผูใ้ช้บริการ เพื่อความปลอดภัยของผูใ้ช้ 
บริการอยา่งต่อเน่ือง 

7)  มาตรฐานท่ี 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้
ขอ้มูลและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม 

8)  มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ ป่วย พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผูใ้ช้ 
บริการโดยเคารพศกัด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขตบทบาท
หนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
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9)  มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูล
ทางการพยาบาลและข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผูใ้ช้บริการเป็นลายลักษณ์อกัษรอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ส่ือสารกบัทีมงานและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศมีงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการพฒันา 
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า สามารถแบ่ง
ออกเป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความพึงพอใจผูใ้ช้บริการผูป่้วยนอกและการพฒันาพฤติกรรมบริการมี
เพียง 8 เร่ือง และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการสุนทรียสนทนา จ านวน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

5.1  งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับความพึงพอใจผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก และการพัฒนาพฤติกรรม
บริการพยาบาล 

 ฟอสบินเดอร์ (Fosbinder, 1994) ศึกษาสัมพนัธภาพระหวา่งการพยาบาลกบัผูป่้วย 
ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบชาติพนัธ์ุวรรณา โดยสัมภาษณ์พยาบาล 12 คน และผูป่้วย 40 
คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า สมรรถนะท่ีส าคญัของพยาบาล ประกอบดว้ย การส่ือสาร การท า
ความรู้จกักนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย การสร้างความไวว้างใจ และการเสริมสร้างความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย 

      บรูซ โบเว่นและบราว(Bruce, Bowen and Brown, 1998) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการพบวา่ความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการมีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัเก่ียวกบั การบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ การบริการอ่ืนๆ และขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ 

 พิชชุดา วิรัชพินทุ (2534) ศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลต่อผูป่้วยตาม
การรับรู้ของพยาบาลและการรับรู้ของผูป่้วย ท่ีหน่วยแพทยเ์วรฉุกเฉิน แผนกตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
พบวา่ พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลต่อผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาลกบัการรับรู้ของผูป่้วย
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาในเวรเช้า เวรบ่าย 
และเวรดึก มีการรับรู้พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลต่อผูป่้วยแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานท่ีแตกต่างกนั มีการรับรู้พฤติกรรมการ
ส่ือสารของพยาบาลต่อผูป่้วยแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 อรพินท ์ไชยพะยอม (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้ถึงบริการ คุณภาพบริการ ตามการรับรู้ของ
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ผูใ้ช้บริการกบัความพึงพอใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี P < 0.001 ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความพึงพอใจ ไดแ้ก่ ทกัษะการให้บริการ การให้ค  าอธิบาย 
ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการ ศิลปะการให้บริการ และความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
โดยสามารถอธิบายความผนัแปรไดถึ้งร้อยละ 50.7  

 อปัสร ตรีเทว ี(2545) ศึกษาผลการใชเ้ทคนิคการฝึกอบรมเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การส่ือสารของพยาบาลประจ าการต่อคุณภาพการบริการดา้นการส่ือสาร แผนกผูป่้วยนอกสูติกรรม
ตามแนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Glodstein และ Sorcher (1974 อา้งถึงใน Johns, 1992)
ประกอบดว้ย เทคนิคการแสดงบทบาทสมมติ  การใชต้วัแบบ  การเสริมแรงทางสังคม ผลการวิจยั
พบวา่ คุณภาพการบริการพยาบาลดา้นการส่ือสารแผนกผูป่้วยนอกสูติกรรม หลงัใชโ้ปรแกรมการ
ฝึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารส าหรับพยาบาลประจ าการสูงกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการส่ือสารส าหรับพยาบาลประจ าการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 เกศริน จนัทร์นิมิตรศรี (2546) น ากรอบแนวคิดการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลในการติดต่อส่ือสาร แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเร่ิมตน้ ระยะระบุปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา 
และระยะสรุปผล โดยแสดงบทบาท  7 บทบาท คือ บทบาทผูใ้ห้การต้อนรับ บทบาทผูใ้ห้ขอ้มูล 
บทบาทผูส้อนสุขภาพ บทบาทผูน้ า บทบาทผูท้ดแทนบทบาทผูใ้ห้ค  าปรึกษาแนะน า และบทบาท
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคนิคของ เพลบพลาว (Pleplau, 1991) มาพฒันาพฤติกรรมบริการพยาบาลท่ีหน่วย
สังเกตอาการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย 
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัใชโ้ปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สมศิริ สายภทัรานุสรณ์ (2546) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการพฒันาพฤติกรรม
บริการพยาบาลวิชาชีพท่ีสร้างความประทบัใจต่อความพึงพอใจผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินโดยใชก้รอบ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการของ  Leebov et al. (1998) ซ่ึงกล่าวว่า การท่ีจะน าองค์กรให้
ประสบผลส าเร็จข้ึนอยู่กับผู ้บ ริหารท่ีต้องใช้ภาวะผู ้น าในการน าผู ้ปฏิบัติด้วยการก าหนด
วตัถุประสงคมุ์่งไปทางเดียวกนั (Focus) จดัให้เป็นกระบวนการเดียวกนั (Alignment) การสร้างสม
ความรู้อย่างต่อเน่ือง (Collective  Knowledge) การเสริมพลังอ านาจให้ผูป้ฏิบัติ  (Empowerment  
Employees) การเสริมสร้างทีมงานให้มีประสิทธิภาพ (Enhance teamwork) การก าหนดผลลพัธ์ให้
เป็นรูปธรรม (Visible  result) ผลการวิจยัพบว่า ความพึงพอใจผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินหลงัการใช้
โปรแกรมพฒันาพฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีสร้างความพึงพอใจสัปดาห์ท่ี 1 
และ 3 สูงกวา่การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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 จิรภรณ์ กุวลยัรัตน์ (2550)ไดน้ ากรอบแนวคิดการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร
ของวทัสัน ประกอบด้วย ปัจจัยการดูแล 10 ประการ คือ1) สร้างค่านิยม 2) สร้างศรัทธาและ
ความหวงั 3) ไวต่อความรู้สึกตนเองและผูอ่ื้น 4) สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลือท่ีไวว้างใจกนัและ
กัน 5) ส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกทั้ งทางบวกทางลบ 6) ใช้กระบวนการแก้ปัญหาทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อการตดัสินใจ 7) สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน    
8) ประคบัประคอง สนับสนุนและแก้ไขส่ิงแวดลอ้มทางด้านกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ     
9) ช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล และ 10) เสริมสร้างพลงัจิตวิญญาณ มาพฒันา
รูปแบบพฤติกรรมบริการแก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช
พบวา่ พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ดา้นการเสริมสร้างพลงัจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อพฤติกรรมบริการอย่างเอ้ืออาทรก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของผูป่้วยไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยรู้สึกประทับใจใน
พฤติกรรมบริการพยาบาล 3 ประเด็น คือ การเอาใจใส่ในการบริการ การพูดจาไพเราะ และการให้
ค  าแนะน า โดยหลงัใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรผูป่้วยประทบัใจการเอาใจใส่ใน
การบริการสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนส่ิงไม่
ประทบัใจ มี 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ความสะดวกสบาย และการพูดจาท่ีไม่ดี แต่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่ง
เอ้ืออาทร 
                            ดวงกมล  สายเทพ  (2549) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก ต่อความพึงพอใจในบริการของผูรั้บบริการและระยะเวลารอคอย
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่ เจา้สมิงพราย เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการของผูรั้บบริการ สร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของ Aday and Anderson (1975) 6 ด้าน คือ ด้าน
ความสะดวก ดา้นการประสานงานของการบริการ ดา้นอธัยาศยั ความสนใจ ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
การบริการ ดา้นคุณภาพบริการและการรับรู้ระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการ ผลการวิจยัพบว่า 1) 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการโดยรวมและรายดา้น ก่อนพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการ
ใช้โปรแกรมการจดับริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกสูงกวา่ก่อนการ
ใชโ้ปรแกรม 2) การรับรู้ระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการจดับริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั.05 โดยผูรั้บบริการรับรู้วา่ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการจดับริการตามมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยนอกใชเ้วลารอคอยบริการสั้นลงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
                      รุ่งระวี  มีทองค า (2553) ศึกษาความพึงพอใจต่อการบริการในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการ
บริการอยูใ่นระดบัพอใช ้ในดา้นความสะอาดของหอ้งส้วม (77.5%) กิริยาของแพทย ์(76.6%) ความ
สะดวกสบายโดยทั่วไป  (76.3%) กิริยามารยาทของเจ้าหน้าท่ี อ่ืนๆ (75.8%) การดูแลให้ความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลดว้ยความมีน ้ าใจ (75.7%) แพทยส์นใจฟังค าบอกเล่าอาการเจ็บป่วย (75.4%) 
การแนะน าประชาสัมพนัธ์ในการใช้บริการ (74.9%) คุณภาพบริการโดยรวมทุกดา้น (74.9%) การ
ให้ขอ้มูลหรือค าแนะน าโดยพยาบาล (73.9%) การซกัประวติัและการเจ็บป่วยโดยพยาบาล (73.7%) 
การตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเม่ือผูรั้บบริการตอ้งการความช่วยเหลือ (73.5%) ความ
สะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่างๆ  (73.3%) การตรวจร่างกายของแพทย ์(70.2%) และการมีโอกาส
พูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกงัวลใจเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย (70.2%) ตามล าดบั ส าหรับการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (69.3%) กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพึงพอใจต่อ
การบริการอยูใ่นระดบันอ้ยมาก ควรปรับปรุง 

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย พบวา่ ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเกิดจากความคาดหวงัต่อบริการพยาบาลขณะมีปฏิสัมพนัธ์กนั  ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากคุณภาพ
การปฏิบติัเชิงวิชาชีพเพียงอยา่งเดียว แต่จะเก่ียวขอ้งกบัการมีมนุษยสัมพนัธ์  การใหค้วามสนใจ เอา
ใจใส่ต่อผูป่้วย โดยพยาบาลเป็นผูแ้สดงบทบาทในพฤติกรรมการบริการขณะมีปฏิสัมพนัธ์ให้
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูป่้วย  ดงันั้นผูป้ฏิบติัการพยาบาลควรจะตอ้งเพิ่มความสนใจ เอาใจ
ใส่ต่ออธัยาศยัท่าทีการแสดงออกทางสังคมให้มากข้ึน  ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงมีแนวคิดท่ีจะน า
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามกรอบแนวคิดของเพลบพลาวท่ีไดรั้บการพฒันา
รูปแบบมาพฒันาบริการพยาบาล  ซ่ึงจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจมากข้ึน 

5.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการสุนทรียสนทนา 
 เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2550) ศึกษาผลการจดักิจกรรมสุนทรียสนทนาในการ

พฒันาองค์กรตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง โดยการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาผลการจดักิจกรรม
สุนทรียสนทนาในการพัฒนาองค์กรตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มตัวอย่าง 9 คน เข้า
ประชุมสัมมนาเชิงปฏิบติัการ ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 6 คน และอาจารยจ์ากวทิยาลยัพยาบาล 
3 คน ผลการวิจยัพบวา่ กระบวนการสุนทรียสนทนา ประกอบไปดว้ย 1) การตั้งวงสุนทรียสนทนา
เป็นรูปวงกลมเพื่อให้ทุกคนสามารถมองเห็นหน้ากนัไดท้ั้งหมด 2) การท าความเขา้ใจในกิจกรรม
สนทนา 3) ด าเนินการสนทนาตามธรรมชาติไม่มีการแนะน าตัว ไม่มีประธาน และเลขากลุ่ม          
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4) ด าเนินการสนทนาโดยไม่มีหวัขอ้/วาระเร่ืองท่ีท าการสนทนาจะเป็นการต่อยอดจากส่ิงท่ีผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมก่อนหน้านั้นได้พูดคุยเอาไว ้5) มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 6) มีการ
เสริมแรงใหส้มาชิกกลุ่ม 7) มีความมุ่งมัน่ในการด าเนินกิจกรรม  

 จิตตวดี พุ่มพวง (2552) ศึกษาแนวทางการจดัการความขดัแยง้ในการท างานดว้ย
สุนทรียสนทนาของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้คือ บุคลากร 
จ านวน 3 คน และเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกการสังเกต ผลการวจิยัพบวา่ การ
น าหลกัการของสุนทรียสนทนามาประยุกต์ใช้ในการจดัการความขดัแยง้ในการท างาน เพื่อให้
บุคลากรเกิดการฟังอย่างลึกซ้ึง ความเคารพการห้อยแขวน และการฟังเสียงจากภายในมากข้ึน       
ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อการลดความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในการท างานร่วมกนัของบุคลากรในองค์กรและ
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการด าเนินชีวติไดจ้ริง 
                         สุภทัรา ภกัดีศรี (2555) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานด้วยสุนทรียสนทนาส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชนแดน  จงัหวดัเพชรบูรณ์
ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการใชสุ้นทรียสนทนาพยาบาลวิชาชีพ มีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการ
ประเมินส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานสูงข้ึนกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 นอกจากน้ียงัพบการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งผูร่้วมงาน การท างานร่วมกนั
เป็นทีม และพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงข้ึน 

                  แก้วจิต มากปาน (2555) ศึกษาแนวทางการพฒันาตนเองเพื่อเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา   
ตามแนวจิตตปัญญาศึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น โดยการ
อบรมเชิงปฏิบติัการ การใชสุ้นทรียสนทนาตามแนวจิตตปัญญาศึกษา การเขียนแนวทางการพฒันา
ตนเองเพื่อเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา ตามแนวจิตตปัญญาศึกษา วงจรท่ี 2 น าแนวทางการพฒันาตนเอง    
ซ่ึงใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาเป็นหลกั ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเขา้ใจ
แนวทาง การพฒันาตนเองเพื่อเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาตามแนวจิตตปัญญาศึกษา  โดยใชสุ้นทรียสนทนา
อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 77) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการน าแนวทางการพฒันาตนเอง มาใช้
อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 78) กลุ่มเป้าหมายสะทอ้นว่าไดเ้รียนรู้ตนเองจากภายในโดยใช้กิจกรรม
สุนทรียสนทนา ไดฟั้งและคิดอย่างใคร่ครวญ สามารถสะทอ้นตนเองและผูอ่ื้นอย่างกลัยาณมิตร 
สามารถประยกุตใ์ชใ้นการใหค้  าปรึกษาได ้
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  บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็น
แนวทางในการศึกษา เร่ืองการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ซ่ึงมีรูปแบบการวจิยั 
ประชากร การเลือกกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์
ขอ้มูลเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1  ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร และผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร  
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1.2.1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 22 คน ไดม้าจากการสุ่ม
อยา่งเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 

         1)  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion onlinia) ดงัน้ี 
  (1)  เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานให้บริการพยาบาลโดยตรง  และอยู่แผนก

ผูป่้วยนอก 
  (2)  เป็นพยาบาลท่ีมีอายงุานมากกว่า 1 ปี 
  (3)  ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

                                   2)  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion onlinia) ดงัน้ี 
(1)  ไม่พร้อมท่ีจะเข้าร่วมวิจัย 
(2)  ไม่ได้ให้บริการพยาบาลโดยตรงและอยู่แผนกอ่ืน 
(3)  เป็นพยาบาลท่ีมีอายงุานน้อยกว่า 1 ปี 

1.2.2  ผู้ ใช้บริการที่มารับบริการที่แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร โดยมีเกณฑ์
ในการคดัเลือกจากการสุ่มอยา่งเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 

 1)  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion onlinia) ดงัน้ี 
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(1)  ผู้ใช้บริการยินดีให้ความร่วมมือ 
(2)  มีสติสัมปชัญญะและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
(3)  เข้าใจภาษาไทย ส่ือสารได้ดี  
(4)  อาย ุตั้งแต่ 20 ปี ถึง อาย ุ60 ปี 

2)  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion onlinia) ดงัน้ี 
(1)  ผู้ใช้บริการไม่พร้อมให้ความร่วมมือ 
(2)  สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์และมีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
(3)  ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทย  
(4)  อาย ุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่าอาย ุ60 ปี 

  ผูใ้ชบ้ริการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
       1. กลุ่มผูใ้ชบ้ริการเขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนา จ านวน 4 คน  
       2. กลุ่มท่ีใชบ้ริการสุขภาพและตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ านวน        

60 คน โดย กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพจ านวน 30 คน และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพจ านวน 30 คน  

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
             
           2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มี 2 ประเภท ดงัน้ี 
               2.1.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท 

              1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา 
                               2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
                            3)  เคร่ืองมือชุดท่ี 3 โครงการอบรม 3 โครงการ ไดแ้ก่  
                                      (1) โครงการอบรม เชิงป ฏิบั ติการ เร่ือง  การใช้ รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
                                    (2)  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
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                                    (3)  โครงการอบรมความรู้เร่ือง พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร และแบบวดัความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

          2.1.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
                              1) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ ต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
                                2) แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพตาม
การรับรู้ของตนเอง 
              2.2 กำรพฒันำและตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ มีรำยละเอยีดดังนี ้

                     2.2.1 เคร่ืองมือชุดที่ 1 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผู้ ป่วยนอกโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนามีวิธีด าเนินการพัฒนาและตรวจสอบ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 

  1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลและได้เลือกแนวคิดทฤษฎีของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) อ้างอิงและใช้เป็นแนวทาง    
การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเน่ืองจากมีระยะของการสร้างสัมพนัธภาพ
พฤติกรรมบริการพยาบาลท่ีชดัเจนและมีบทบาทพฤติกรรมบริการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรม 

  2) ศึกษาประเด็นปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกโดยด าเนินการตามกระบวนการสุนทรียสนทนา 
ของเดวดิ โบห์ม (David Bohm, 1996) โดยกลุ่มสนทนาประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
จ านวน 22 คน และผูว้ิจยัจ  านวน 1 คน รวมทั้งหมด 23 คน เพื่ออภิปรายและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชห้ลกัส าคญัของสุนทรียสนทนา 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) การฟัง
อย่างเข้าใจลึกซ้ึง (Deep listening) 2) การไตร่ตรองความคิด (Reflection) ประกอบด้วย การพิจารณา
ทบทวนใหม่ (Reconsidering) การค้นหาแนวทางใหม่ (Reconnecting) การปรับกรอบแนวคิดใหม่ 
(Reframing) และ 3) การเสนอความคิด (Advocacy) ทั้งน้ีมีการก าหนดแนวทางการสนทนากลุ่มด้วย
กระบวนการสุนทรียสนทนา จ านวน 5 คร้ัง โดยมีรายละเอียดแต่ละคร้ัง ดงัน้ี  
                                (1) พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลคืออะไร 
                                (2) ขณะนีภ้าพรวมของพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ กบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกเป็นอยา่งไร 
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                                (3) การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยใชท้ฤษฎี
ของ เพลบพลาว ประกอบดว้ย ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะ ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร  
                                (4) ในระยะเร่ิมต้นท่านคิดว่าการสร้างสัมพันธภาพระยะเร่ิมต้น ระหวา่ง
พยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี
อยา่งไร   
                                (5) ในระยะระบุปัญหา ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะระบุปัญหา 
ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาใน
ระยะน้ีอยา่งไร   
                                 (6) ในระยะแก้ไขปัญหา ท่านคิดว่าการสร้างสัมพันธภาพระยะแก้ไข
ปัญหาระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอย่างไรและควรแกไ้ข
ปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร   
                                (7) ในระยะสรุปผล ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะสรุปผลระหวา่ง
พยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี
อยา่งไร 
                             3) ยกร่างรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร และแกไ้ขปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงเน้ือหาและส านวน
ภาษาก่อนส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้น
วชิาการ 3 ท่าน ดา้นการบริหารการพยาบาล ในสถาบนัการศึกษา 1 ท่าน และในโรงพยาบาลของรัฐ 1 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (ดูรายละเอียดการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพในหวัขอ้
การเก็บรวบรวมขอ้มูลขอ้ท่ี 4.3.3) 
                       2.2.2 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แนวทางการสนทนาด้วยสุนทรียสนทนาเพื่อพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีวธีิการพฒันาและตรวจสอบดงัน้ี 
                             1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และได้
เลือกแนวคิดทฤษฎีของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) อ้างอิง และใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
                             2) ร่างแนวทางการสนทนา โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา จ านวน 7 ข้อ 
และมีแนวค าตอบเพื่อใชใ้นการสนทนากลุ่มดงัน้ี 
                                (1) พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลคืออะไร 
                                  (2) ขณะนีภ้าพรวมของพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของ
พยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกเป็นอยา่งไร 
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                                 (3) การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยใชท้ฤษฎี
ของ เพลบพลาว ประกอบดว้ย ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะ ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร  
                                 (4) ในระยะเร่ิมต้น ท่านคิดว่าการสร้างสัมพนัธภาพระยะเร่ิมต้นระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี
อยา่งไร   
                                 (5) ในระยะระบุปัญหา ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะระบุปัญหา
ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และควรแกไ้ขปัญหา
ในระยะน้ีอยา่งไร   
                                (6) ในระยะแก้ไขปัญหา ท่านคิดว่าการสร้างสัมพันธภาพระยะแก้ไข
ปัญหาระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และควรแกไ้ข
ปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร   
                                 (7) ในระยะสรุปผล ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะสรุปผลระหวา่ง
พยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร และควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี
อยา่งไร 
                           3) น าร่างแนวทางการสนทนากลุ่มเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อแกไ้ขปรับปรุง
เน้ือหา 
                            4)  แก้ไขปรับปรุงแนวทางการสนทนากลุ่ม ก่อนน าไปใช้ในการสนทนากลุ่ม
กบัผูใ้หข้อ้มูล 
                            5) ยกร่างรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร และแก้ไขปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงเน้ือหาและ
ส านวนภาษาก่อนส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดแ้ก่ผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นวิชาการ 3 ท่าน ดา้นการบริหารการพยาบาล ในสถาบนัการศึกษา 1 ท่าน และในโรงพยาบาลของ
รัฐ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
                          2.2.3 เคร่ืองมือชุดที ่3 โครงการอบรม 3 โครงการ มีวธีิการและตรวจสอบดงัน้ี  
                                      1) ยกร่างโครงการอบรมเชิงปฏิบั ติการ เร่ือง การใช้รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร โครงการ อบรม
เชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาส าหรับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลยโสธร และโครงการอบรมความรู้เร่ือง พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรแก้ไขปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุง
เน้ือหาและส านวนภาษา 
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                                      2) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และได้
เลือกแนวคิดทฤษฏีของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) อา้งอิง และใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบวดั
ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และแกไ้ขปรึกษาอาจารย ์
ท่ีปรึกษา เพื่อปรับปรุงเน้ือหาและส านวนภาษาก่อนส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่านตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาไดแ้ก่ผูท้รงคุณวฒิุดา้นวชิาการ 3ท่าน ดา้นการบริหารการพยาบาล ในสถาบนัการศึกษา 
1 ท่าน และในโรงพยาบาลของรัฐ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
                        2.2.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุดไดแ้ก่  
                                 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
                                 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของตนเอง 
                             มีวธีิการพฒันาเคร่ืองมือทั้ง 2 ดงัน้ี 

  (1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการและ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

 (2) สร้างแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยัดดัแปลงจากทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของ เพลบพลาว (Pleplau, 1991) ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ขอ้  
 ส่วนท่ี2 เป็นข้อค าถามเก่ียวกับความพึ งพอใจของผู ้ใช้บ ริการ 

ต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวนขอ้ย่อย 20 ขอ้ค าถาม โดยจะน า
ขอ้มูลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการท่ีได้รับบริการ โดยการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลทั้งก่อนและหลงัการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใน
ส่วนท่ี 2 มาวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารจดัระดบัความพึงพอใจ 5 ระดบั 
(ประคอง กรรณสูตร 2542) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
           5 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมากท่ีสุด 
           4 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมาก 
           3 คะแนน หมายถึงท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลปานกลาง 
           2 คะแนน หมายถึงท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลนอ้ย 
           1 คะแนน หมายถึง ท่านพึงพอใจพึงพอใจต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลนอ้ยท่ีสุด 
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         การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ แต่ละคนรวมกนัหาค่าเฉล่ีย โดยใชห้ลกัการแปลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนน
เฉล่ีย (ประคอง กรรณสูตร 2542) ดงัน้ี  
                                        คะแนน                        ระดบัความพึงพอใจ 
                                      4.50-5.00                               มากท่ีสุด 
                                      3.50-4.49                               มาก 
                                      2.50-3.49                               ปานกลาง 
                                      1.50-2.49                               นอ้ย 
                                      1.00-1.49                               นอ้ยท่ีสุด 

  (3) สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง โดยผูว้ิจยัดดัแปลงจากทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 3 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 เป็นข้อค าถาม พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จ านวน 4 ระยะ จ านวนขอ้ยอ่ย 20 ขอ้ค าถาม โดยจะน าขอ้มูล
การประเมินระดบัความคิดเห็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพทั้งก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในส่วนท่ี 2 มาวิเคราะห์
หาค่าเฉล่ีย แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารจดัระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั 
(ประคอง กรรณสูตร 2542) ดงัน้ี 
                 5 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
                                   ท่ีระบุในรายการนั้นๆเป็นประจ า 
                 4 หมายถึง ท่านพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
                                   ท่ีระบุในรายการนั้นๆบ่อยคร้ัง 
                 3 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
                                   ท่ีระบุในรายการนั้นๆปานกลาง 
                 2 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
                                  ท่ีระบุในรายการนั้นๆนอ้ยมาก 
                 1 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
                                  ท่ีระบุในรายการนั้นๆนอ้ยท่ีสุด 
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                     การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของตนเอง ของผูต้อบแบบสอบถามแต่ละคนรวมกนัหาค่าเฉล่ียโดยใช้หลกัการแปลค่าเฉล่ียใน
การใหค้วามหมายคะแนนเฉล่ีย (ประคอง กรรณสูตร 2542) ดงัน้ี  
                            คะแนน                              ระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
                          4.50-5.00                                                              มากท่ีสุด 
                          3.50-4.49                                                              มาก 
                          2.50-3.49                                                              ปานกลาง 
                          1.50-2.49                                                              นอ้ย 
                          1.00-1.49                                                              นอ้ยท่ีสุด 

  (4) สร้างแบบวดัความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ของพยาบาลวชิาชีพตาม แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ เพลบพลาว  
(Pleplau, 1991) ด้วยค าถามปลายเปิดแบบให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก จ านวน 10 ข้อ โดยการประเมิน
ระดบัความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการอบรม ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถา้ตอบผิดไม่ได้
คะแนน หากไดค้ะแนนรวมไม่ถึง 8 คะแนน จะฝึกอบรมใหม่เป็นรายบุคคล 

            3) น าเคร่ืองมือท้ัง 5 ชนิดปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา  เพื่อปรับปรุงเน้ือหา 
และส านวนภาษาก่อนส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ได้แก่
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นวิชาการ 3 ท่าน ดา้นการบริหารการพยาบาล 1 ท่าน และในโรงพยาบาลของรัฐ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา                    
                                4)  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีวธีิการดงัน้ี 

            (1) การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity)  เม่ือไดเ้คร่ืองมือท่ีใช ้
ในการด าเนินการวจิยั และเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน น ามารวบรวมความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญโดยน าคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาพิจารณา โดยและให้คะแนนราย
ขอ้ค าถามหรือประเด็นท่ีจะใชถ้าม (นิรัตน์ อิมามี 2549) ดงัน้ี 
 +1 เม่ือขอ้ค าถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

0     เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา∑ 
 -1  เม่ือขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
 ค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหา (Index of  

item Objective Congruence: IOC) จากความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุจากสูตร 
 

 สูตร IOC =  ∑R 
 N 
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IOC หมายถึง      ดชันีความสอดคลอ้ง 
 ∑R หมายถึง      ผลรวมคะแนนทั้งหมดจากผูท้รงคุณวฒิุ 
 N หมายถึง     จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
 การค านวณดัชนีความสอดคล้อง มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 แสดงว่า   
ขอ้ค าถามหรือประเด็นค าถามมีความตรง น าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า IOC 
โดยพิจารณาเลือกขอ้ท่ีมีค่า  IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และขอ้ท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 น ามาปรึกษาอาจารย์
ท่ีปรึกษา เพื่อปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ น าแบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาอีกคร้ัง 
                                   (ก)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ปรับปรุงความชัดเจน โดยจ าแนกเป็นประเด็นย่อย จ านวน 7 ประเด็น ตามระยะ 4 
ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
                                   (ข)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แนวทางการสนทนาด้วยสุนทรียสนทนาเพ่ือพัฒนา
รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ปรับปรุงความชดัเจนเป็นประเด็น 
ยอ่ย รวมมีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 

                 (ค)  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

                         ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้ คงเดิม 
                        ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรม

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 20 ขอ้ คงเดิม ปรับปรุงขอ้ความเพื่อให้เกิดความ
ชดัเจนของภาษา ดงัน้ี 
            ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้                                                        จ  านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้                 
                          ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา                  จ  านวน 3 ขอ้ 
                          ขอ้ท่ีปรับปรุง                                                        ไดแ้ก่  ขอ้ 1 ,4,5  
            ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา (Phase of identification)            จ  านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้  
                         ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา                    จ  านวน 2 ขอ้   
                         ขอ้ท่ีปรับปรุง                                                          ไดแ้ก่  ขอ้ 9,10 
             ระยะท่ี 3 ระยะแกไ้ขปัญหา (Phase of exploitation)           จ  านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
                          ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา จ านวน 4 ขอ้ 
                          ขอ้ท่ีปรับปรุง                                                           ไดแ้ก่   ขอ้ 11,12 ,14,15 
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            ระยะท่ี 4 ระยะสรุปปัญหา (Phase of resolution)                 จ  านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
                          ไม่มีขอ้ตอ้งปรับปรุง         

                       (4)  แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 

                        ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน 3 ขอ้ คงเดิม 
                        ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรม

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  20 ข้อ คงเดิม ปรับปรุงข้อความเพื่อให้เกิดความ
ชดัเจนของภาษา ดงัน้ี 
             ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้                                                      จ านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้                 
                          ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา                   จ านวน 3 ขอ้ 
                          ขอ้ท่ีปรับปรุง                                                         ไดแ้ก่  ขอ้ 1 ,4,5  
            ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา (Phase of identification)            จ านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้  
                         ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา                   จ านวน 2 ขอ้   
                         ขอ้ท่ีปรับปรุง                                                         ไดแ้ก่  ขอ้ 9,10 
             ระยะท่ี 3 ระยะแกไ้ขปัญหา (Phase of exploitation)          จ  านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
                          ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา                 จ านวน 4 ขอ้ 
                          ขอ้ท่ีปรับปรุง                                                        ไดแ้ก่  ขอ้ 11,12 ,14,15 
            ระยะท่ี 4 ระยะสรุปปัญหา (Phase of resolution)                จ  านวนขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
                          ไม่มีขอ้ตอ้งปรับปรุง                                             
                                (5)  แบบวัดความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของ
พยาบาลวชิาชีพไม่มีการปรับปรุงเน้ือหา                               
                               5) การหาความเท่ียง (Reliability)  
           ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองไปหาค่าความเท่ียง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
                                          (1) ท าหนังสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร และโรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพื่อ
ขอทดลองใชเ้คร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้ช้บริการ
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ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 30 คน และแบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 

        (2)  ประสานงานหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมุกดาหาร  และ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพื่อขอทดลองใชข้อ้มูลดงักล่าว 

        (3)  น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาวิเคราะห์น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง 
(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.958 แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ค่าความเท่ียงค่าเท่ากบั 0.967 ดงันั้น สามารถน า
แบบสอบถามความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการับรู้ของตนเองไป
ใชไ้ด ้
                       

3.  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 
                การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษากับมนุษย์ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกับผูใ้ห้ข้อมูล ผู ้วิจ ัยจึง
ด าเนินการดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 
 3.1 ท าบันทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้
อิสระ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช พร้อมเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยต่์อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 
 3.2 เมื่อได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชแลว้ (ภาคผนวก ค) ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลภายหลงัจากอธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิ โดยขอความยินยอมจากผูใ้ห้
ขอ้มูล และขออนุญาตในการบนัทึกเทปทุกคร้ังของการด าเนินการสุนทรียสนทนา ดว้ยการลงลายมือ
ช่ือยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนังสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถามได้ 

3.3 รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยให ้
ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยจะเป็นไปในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้ห้
ขอ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้
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4.  ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 
                    การด าเนินการวิจยัการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ และระยะท่ี 3 น ารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพไปใช ้       
มีรายละเอียดดงัน้ี 

              4.1 ระยะที่ 1 ศึกษำปัญหำและแนวทางการพัฒนารูปแบบของพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
                      4.1.1 ท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัย โดยเสนอผา่นประธานกรรมการประจ าสาขาวชิา
พยาบาลศาสตร์ เม่ือได้รับอนุมติัแลว้น าไปเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการวิจยัโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการวิจยัและระยะเวลาในการวิจยั
รวมทั้งบทบาทหนา้ท่ีของผูว้จิยั และพยาบาลวชิาชีพ 
            4.1.2 ติดต่อผู้ ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนา ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพของแผนก
ผูป้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 22 คน เพื่อนดัหมายการสนทนากลุ่มเป็นการล่วงหนา้ อธิบาย
ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์และวธีิด าเนินการวจิยั 
                         4.1.3 พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภทได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย และ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้มีการพฒันา ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาและหาความเท่ียงดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในหัวขอ้การพฒันาและตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัในหัวขอ้    
ท่ี 2.2 
                       4.1.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบด้วยความพึง
พอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง และขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบั
ปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ดงัน้ี 
                                       1) ขอ้มูลเชิงปริมาณก่อนเก่ียวกบั ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยแจกแบบสอบถาม กลุ่มผูใ้ช้บริการและช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียด เก็บข้อมูลจากผู ้ใช้บริการก่อนการใช้รูปแบบพฤติกรรม
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สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ดูรายละเอียดการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง)  จ  านวน 
30 คน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาทีต่อคน และพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยแจกแบบสอบถาม แก่พยาบาลวิชาชีพแลว้ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั รายละเอียด วธีิการเก็บขอ้มูลจากจากพยาบาลวิชาชีพ แผนก ผูป่้วยนอกจ านวน 22 คนใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาทีต่อคน และรวบรวมผลการส ารวจความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จากกลุ่มผูใ้ชบ้ริการและ
ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จากกลุ่ม
ผูใ้ช้บริการเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการน าไปพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพในระยะท่ี 2  
                                      2) ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบของ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ มีขั้นตอนต่อไปน้ี 
                                          (1) ฝึกกระบวนการสุนทรียสนทนากับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
                                          (2) เตรียมเนือ้หา ผูว้จิยัท  าความเขา้ใจประเด็นท่ีศึกษาใหช้ดัเจน 
                                           (3) เตรียมแนวทางกระบวนการสุนทรียสนทนาดงัรายละเอียดท่ีกล่าวใน
หวัขอ้ 2.2.1 
                                           (4) เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ สมุดบนัทึก เทปบนัทึกเสียง ไวท์บอร์ด ปากกา 
ของวา่ง และของสมนาคุณ เพื่อเป็นการขอบคุณตามความเหมาะสม 
                                           (5) เตรียมห้องประชุมแผนกผู้ ป่วยนอก  ของโรงพยาบาลยโสธรส าหรับ
ด าเนินการกระบวนการสุนทรียสนทนาส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีขนาดเหมาะสม สามารถควบคุม
เสียงและส่ิงรบกวนจากภายนอกได ้
                                             (6) เตรียมความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 22 คนก่อนเขา้ร่วมกระบวนการ
สุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรโดยจดัโครงการอบรม ดงัน้ี 
                                                  ก) โครงการอบรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพตามกรอบแนวคิดของเพลบพลาว (Pleplau, 1991)(รายละเอียด ภาคผนวก ค) 
                                                  ข) โครงการอบรม คร้ังท่ี 2 เร่ือง “การใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา
ส าหรับพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร”(รายละเอียด ภาคผนวก ค)                                          
                                                      (7) ด าเนินการค้นหาปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบของพฤติกรรม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพด้วยกระบวนการสุนทรียสนทนา 2 คร้ัง ผู ้วิจ ัยเป็น
ผูด้  าเนินการกระบวนการสุนทรียสนทนา หลงัจากผูร่้วมสนทนามาพร้อมกนั รับประทานอาหารว่าง 
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และพูดคุยเร่ืองทัว่ไปเพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง ท าความรู้จกักนัใหม้ากข้ึน ผูน้ ากลุ่มเชิญให้
นั่งเป็นวงกลม ใช้เวลาในกระบวนการสุนทรียสนทนาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีขั้ นตอนของ
กระบวนการสุนทรียสนทนากลุ่มตามล าดบั ดงัน้ี  
                                                   ก) เร่ิมการสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการ เร่ิมจากการ ทกัทาย 
แนะน าตัวเอง แนะน าผูบ้ ันทึกการสนทนา (Note taker) และผูค้อยให้บริการ (Providers) ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์เป้าหมายการสนทนากลุ่ม กล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนากลุ่มทุกคน และกล่าวสรุปกติกา
ของการท ากลุ่มสุนทรียสนทนาดงัน้ี 

                             (ก)  ปิดโทรศัพท์มือถือ 
                             (ข)  ไม่คุยเป็นกลุ่มย่อยหรือซุบซิบกันในกลุ่ม  
                             (ค)  ให้ค านึงว่าผู้ เข้าร่วมกระบวนการทุกคนมีความเท่าเทียมกัน 

ไม่ยดึติดต าแหน่งหนา้ท่ีการงานใดๆ 
                             (ง)  อนุญาตให้พูดทีละคน ใหฟั้งอยา่งเขา้ใจลึกซ้ึง (Deep   

Listening) ในขณะท่ีผูอ่ื้นพดู 
                             (จ) ไม่พูดแทรกหรือยกมือ เพื่อขอแสดงความคิดเห็นในขณะท่ีผูอ่ื้น

ก าลงัพดู 
                                                        (ฉ) ไม่ตัดสินค าพูดของผู้ อ่ืนทันที แต่ใหไ้ตร่ตรองความคิดใน
ขณะท่ีผูอ่ื้นก าลงัพดูหรือแสดงความคิดเห็น 

                            (ช)  ให้พูดต่อผู้ ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาโดยภาพรวม ไม่
กล่าวเจาะจงหรือเอ่ยถึงผูใ้ดผูห้น่ึงกลุ่ม  

                            (ซ)  ไม่พูดนอกประเดน็ แต่ขยายขอบเขตเร่ืองราวท่ีพดูได ้
                             (ฌ)  ไม่โน้มน้าวให้คนอ่ืนคล้อยตามความคิดของเรา 
                            (ญ)  พูดในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ สร้างสรรค์ สมานสามคัคี และมี

ไมตรีจิตต่อกนั 
                            (ฎ) ไม่วิพากษ์ค าพูดหรือความคิดของใคร หรือบ่งบอกความ    

คิดนั้นใชไ้ม่ได ้แต่ใหใ้ชค้  าพูดวา่ “ใช่ และ... (เพื่อขยาย หรือเสริมต่อความคิด)” 
                            (ฏ) ให้ความส าคัญกับการฟังอย่างตั้งใจ อยา่งมีสมาธิรักษา

กระบวนการสุนทรียสนทนา ดงัน้ี 1) การฟังอยา่งเขา้ใจลึกซ้ึง (Deep listening) เร่ิมจากความตั้งใจอยา่ง
เตม็เป่ียมท่ีจะฟัง ก าหนดสมาธิในการฟังโดยการวางความรู้สึกไวท่ี้ 3 บริเวณ ไดแ้ก่ หูทั้งสองขา้ง และ
บริเวณกลางหนา้อก 2) การไตร่ตรองความคิด (Reflection) เป็นการทบทวนความคิด หรือขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากภายนอกดว้ยกลไกการฟังอยา่งตั้งใจ ประกอบดว้ย การพิจารณาทบทวนใหม่ 
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(Reconsidering) เป็นการตั้งค  าถาม หรือ “สมมติฐาน” หมายถึง การคิดค านึงซ ้ าไปซ ้ ามา การคน้หา
แนวทางใหม่ (Reconnecting) การปรับกรอบแนวคิดใหม่ (Reframing) เม่ือรับขอ้มูลอยา่งเตม็เป่ียม  3) 
การน าเสนอความคิด (Advocacy) การพดูน าเสนอความคิดท่ีมีฐานการพดูออกมาจากจิตใจ 

                          (ฐ)  ไม่น าส่ิงท่ีกล่าวในกลุ่มไปเผยแพร่ออกไปภายนอกกลุ่ม ท่ีก่อ
เกิดความเสียหายต่อสมาชิก และผูอ่ื้น 

           (8) สรุปปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลท่ีไดจ้ากกระบวนการสุนทรียสนทนาจ านวน 2 คร้ัง ไดข้อ้มูลดงัน้ี 

                 ก) คร้ังท่ี1ไดปั้ญหาของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพยงัมีประเด็นท่ีท าไดดี้และตอ้งแกไ้ข 

                 ข) คร้ังท่ี 2ไดแ้นวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ น าปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพเป็นขอ้มูลน าเขา้สู่การพฒันารูปแบบระยะท่ี 2 
             4.2  ระยะที ่2 พฒันำรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลของพยำบำลวชิำชีพ 

 4.2.1 ประชุมกลุ่มเพือ่พฒันาพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ของพยาบาลวิชาชีพด้วยกระบวนการสุนทรียสนทนาอีก 3 คร้ัง ผลจาการประชุมกลุ่มทั้ง 3 คร้ังได้
ขอ้สรุป (รายละเอียดในภาคผนวก ค) มีรายละเอียดดงัน้ี 
                              1) คร้ังท่ี 3 ได้รูปแบบการสร้างพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพระยะ ท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ 
                              2) คร้ังท่ี 4 ได้รูปแบบการสร้างพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา และ ระยะ ท่ี 3 ระยะแกไ้ขปัญหา 
                                   3) คร้ังท่ี 5 ได้รูปแบบการสร้างพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพระยะ ท่ี 4 ระยะสรุปผล 

       4.2.2 ภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการสุนทรียสนทนาทุกคร้ังผู้วิจัยผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
ผู้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนา 

        4.2.3 น าข้อเสนอและรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพจากข้อที่ 4.2.1 มาจัดท าร่างรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
แลว้สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการสนทนากล่าวขอบคุณผูร่้วมกระบวนการสุนทรียสนทนาอีกคร้ัง จดัท า
เป็นร่างรูปแบบแลว้น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ข ก่อนน าร่างรูปแบบท่ีแกไ้ขและ
จดัท าเป็นคู่มือการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วย
นอกต่อไป            
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           4.3 ระยะที ่3 น ำรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลของพยำบำลวชิำชีพไปใช้ 

                      4.3.1 จัดโครงการอบรมคร้ังที่ 3 เร่ือง “โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ยโสธร” แก่พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  
                            4.3.2 ฝึกปฏิบัติตามรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพและพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนและมีการใหค้  าปรึกษาเป็นระยะขณะฝึกปฏิบติั 
                      4.3.3 ให้บริการผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ตามรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ทีพ่ฒันาขึ้น เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
                       4.3.4 เก็บรวบรวมข้อมูล  ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จ านวน 22 คน เก็บข้อมูลหลังใช้รูปแบบ เหมือนวิธีการ
เดียวกบัก่อนการใชรู้ปแบบ 

 
5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                   
                    5.1 การรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบดว้ยความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
ต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง  และข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัญหาและแนว
ทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพดงัน้ีมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
                           5.1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณก่อนใช้รูปแบบได้แก่ความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจากผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วย
นอกและพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองรายละเอียด
ดงัน้ี 
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        1) เกบ็รวบรวมข้อมลูด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจากผู้ใช้บริการแผนกผู้ ป่วยนอก โดยแจก
แบบสอบถาม ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพจากผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอก กลุ่มผูใ้ช้บริการและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั รายละเอียด เก็บข้อมูลจากผูใ้ช้บริการ (ดูรายละเอียดการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง) จ  านวน 
30 คน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 - 20 นาทีต่อคน 

         2) เกบ็รวบรวมข้อมลูด้านพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จากพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โดยแจกแบบสอบถาม และ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด การเก็บขอ้มูลใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จ านวน 22 คน ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
15 - 20 นาทีต่อคน 

5.1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบ
ของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพจากกระบวนการสุนทรียสนทนา 
                                   1) ผู้ วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปและบันทึกข้อมลูจากการด าเนินการกระบวนการ
สุนทรีสนทนาทุกคร้ัง 
                                   2) บันทึกข้อมลูเก่ียวกับปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบของพฤติกรรม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจากกระบวนการสุนทรียสนทนาโดยการบนัทึก
ภาคสนามร่วมกบัการบนัทึกเทป มีการด าเนินการ 2 คร้ัง โดยการรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
                                         คร้ังท่ี 1 ความหมายพฤติกรรมสัมพนัธภาพ และภาพรวมของพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ของพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ 
                                         คร้ังท่ี 2 แนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
ประกอบดว้ย ปัญหาขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะ และการสร้างสัมพนัธภาพทั้ง 4 ระยะ  
                           5.1.3 น าข้อมูลทีร่วบรวมได้ด าเนินการวิเคราะห์เน้ือหาต่อไป (ดูรายละเอียดขั้นตอน
การวเิคราะห์ขอ้มูล) 
                           5.1.4  เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังการใช้รูปแบบ ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพจากผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกและ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองเก็บขอ้มูลหลงัใช้
รูปแบบ เหมือนวธีิการเดียวกบัก่อนการใชรู้ปแบบ 
                            5.1.5 รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากข้อ 5.1.1 และ 5.1.5 มาวิเคราะห์ดว้ยสถิติสถิติพรรณนา
และหาค่าความแตกต่างโดยการทดสอบดว้ยค่าสถิติ  
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6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 

                    ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
                    6.1 วเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวเิคราะห์ประเด็นปัญหำและแนวทำงกำรพฒันำรูปแบบ
ของพฤติกรรมสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีไดจ้ากกระบวนการสุนทรียสนทนา
โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทุกขั้นตอนของการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
 6.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง และชดัเจนใน
ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคน ดงัน้ี 
 1)  ฟังเทปสนทนาและถอดข้อความ (Transcribe) จากการบนัทึกเทปแบบค า
ต่อค า (Verbatim) เป็นภาษาเขียนภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2)  ตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้อง และชัดเจนของข้อมูล เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล
เบ้ืองตน้ สรุปประเด็นปัญหา หรือขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุม ไม่ชดัเจนและประเด็นท่ีตอ้งการเพิ่มเติม เพื่อ
สนทนาเพิ่มเติมในการด าเนินการสนทนาในคร้ังต่อไป 
 3)  วิเคราะห์และสรุปประเดน็ ของผู้ให้ข้อมลูแต่ละคน 
  6.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการจ าแนกชนิดขอ้มูล (Typological 
analysis) หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลและมีการตรวจสอบขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าจ าแนกชนิดของ
ขอ้มูล (แน่งนอ้ย  ยา่นวารี 2551 และสุภางค ์ จนัทวานิช 2542) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) การถอดเทปข้อมลูท่ีได้จากการสนทนากลุ่มอย่างละเอียด ชนิดค าต่อ 
ค า 

2) การจัดเตรียมข้อมลู (Data management) จากการจดบนัทึกรวบรวม 
ขอ้มูล น ามาวเิคราะห์ขอ้มูล 

3) การให้รหัส (Coding) จดัหมวดหมู่ขอ้มูล (Catagoring) หรือการท า 
ดชันีขอ้มูล (indexing) โดยการเลือกค าบางค า ประโยค หรือแนวคิดมาจดัหมวดหมู่ขอ้มูล 

4) ท าข้อสรุปช่ัวคราว และตดัทอนขอ้มูล (Memoing data reduction)   
โดยการเขียนขอ้สรุปแต่ละประเด็น 

5) เสนอข้อมลู เพื่อการวเิคราะห์และการน าเสนอ (Displaying data for  
analysis and presentation) โดยน าขอ้สรุปยอ่ยมาเช่ือมโยงเพื่อหาขอ้สรุปตอบปัญหาการวิจยั  

6) การประมวลและสรุป (Drawing and verifying conclusions) โดยการ 
จดักลุ่ม ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้
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                  6.2 ประมวลผลข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ
ดงัน้ี 

     6.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การหา
ค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

     6.2.2 วิเคราะห์หาความแตกต่างความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ  ต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลโดยการทดสอบด้วยค่าสถิติ ที (Independent t-test) ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 (ไข่มุกข ์  
วเิชียรเจริญ 2548) 

      6.2.3 วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ของพยาบาล
วชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดย
การทดสอบดว้ยค่าสถิติ ที (Paired t-test) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 (ไข่มุกข ์ วเิชียรเจริญ 2548) 
                          โดยสรุป การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
ภายใตห้ลกัการแนวคิดและทฤษฎี โดยพิจารณาร่วมกบับริบทของโรงพยาบาลยโสธร สรุปขั้นตอน
การวจิยัดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 
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ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา 
- ขอนุญาตท าวิจยัและเอกสารรับรองจริยธรรม 
- พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
- เก็บขอ้มูลก่อนใชรู้ปแบบ* ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสมัพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 30 คน และ พฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 22 คน 
- จดัอบรมพยาบาลเพื่อให้ความรู้ก่อนท าสุนทรียสนทนา เพ่ือสรุปปัญหาและแนวทางการพฒันา
รูปแบบพฤติกรรมแก่พยาบาลวิชาชีพ 2 เร่ือง 
       1) ทฤษฎี สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามแนวคิดของเพลบพลาว ประเมินความรู้ก่อนและ
หลงัการอบรม (อบรมคร้ังท่ี 1) 
-     2) กระบวนการ สุนทรียสนทนา (อบรมคร้ังท่ี 2) 
- ด าเนินกระบวนการสุนทรียสนทนา 2 คร้ัง เพ่ือสรุปปัญหาและแนวทางพฒันารูปแบบพฤติกรรม
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

                                                                               
 

     
ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบ 

- ด าเนินกระบวนการสุนทรียสนทนา 3 คร้ัง เพ่ือพฒันารูปแบบพฤติกรรรมสมัพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา  
- ร่างรูปแบบและคู่มือพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 

 
 

ระยะที่ 3 น ำรูปแบบไปใช้ 
-จดัอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน เร่ือง การใชรู้ปแบบพฤติกรรม
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
(อบรมคร้ังท่ี 3) 
- ฝึกปฏิบติัตามรูปแบบพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 1 สปัดาห์ 
- ปฏิบติัจริงตามรูปแบบพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 4 สปัดาห์ 
- เก็บขอ้มูลหลงัใชรู้ปแบบ เหมือนวิธีการเดียวกบัก่อนการใชรู้ปแบบ* 
      

 
ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

              
            การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร เป็นการวิจยัและ
พฒันาโดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการ
พฒันารูปแบบของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพฒันารูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธรและเพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาท่ีพฒันาข้ึนใน
ดา้นความ    พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนและหลงั
การพฒันา ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 2556 - มิถุนายน 2557 รวมระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน 
ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ และผูใ้ชบ้ริการ แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลยโสธร  
              ตอนท่ี 2  ปัญหาและและแนวทางการพัฒนารูปแบบของพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

 ตอนท่ี 3 รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพโดยใช้
กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร  

 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร  
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ และพยาบาลวชิาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

 โรงพยาบาลยโสธร 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 60 คน และพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 22 คน 
เสนอในตารางท่ี 4.1 และ 4.2 ดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกกลุ่มก่อนและหลงัพฒันา 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มก่อนพฒันา กลุ่มหลงัพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
หญิง 17 56.67 18 60.00 
ชาย   13 43.33 12 40.00 

อายุ     
20-30 ปี 4 13.33 3 10.00 
31-40 ปี 3 10.00 5 16.66 
41-50 ปี 13 43.38 16 53.33 
51-60 ปี    12 40.00 6 20.00 

รายได้/เดือน     
1,000-10,000 บาท 23 76.66    20 73.33 
10,001-20,000 บาท 3 10.00   4       13.30 
20001-30,000 บาท                 2 6.66 3 10.00 
30,001-40,000 บาท 1 3.33 2   6.60 
40,001-50,000 บาท 1 3.33 1   3.33 

ประสบการณ์การรักษา   
ไม่มีประสบการณ์                 10 33.33 11 36.66 
≤ 5 คร้ัง 8 26.66 7 23.33 
≥6  คร้ัง 12 40.00 12 40.00 
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         จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มก่อนการ
พัฒนาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.67 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดของ
ผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นช่วงอาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 43.38 รายไดอ้ยูใ่นช่วง 1,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ
76.6 ประสบการณ์การรักษาผูใ้ช้บริการมาใช้บริการมากกวา่ 6 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00     
ผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มหลงัการพฒันาเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดของผูใ้ช้บริการอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ
53.33 รายไดอ้ยูใ่นช่วง 1,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 73.33 ประสบการณ์การรักษาผูใ้ชบ้ริการ 
มาใช้บริการมากกว่า 6 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยสรุปจะเห็นว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการทั้งสองกลุ่มมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนั     
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ  (ปี)  อายเุฉล่ีย 42.30 ปี อายตุ  ่าสุด-สูงสุด 37-43 ปี 
35-39 ปี 6 27.27 
40 ปีข้ึนไป 16 72.73 

รวม 22 100.0 
2. ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 22 100 
ปริญญาโท 0 0 

รวม 22 100.0 
3. ประสบการณ์การท างาน (ปี)   

1-4  ปี 0 0 
5-9  ปี 0 0 
10-14  ปี 3 13.64 
15-19  ปี 16 72.73 
20  ปีข้ึนไป 3 13.63 

รวม 22 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง มีอายุเฉล่ีย 42.30 ปี ส่วนใหญ่     

มีอายุ 40 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 72.73) ระดับการศึกษาปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์15-19 ปี (ร้อยละ 72.73)  
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ตอนที ่2 ปัญหาและแนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ 
 พยาบาลวชิาชีพ 
 
                     ปัญหาและแนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงไดด้ าเนินการโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 
ดงัแสดงในตาราง ท่ี 4.3 ต่อไปน้ี   
 

ตารางท่ี 4.3 ปัญหาและแนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 

 

ปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล      
ของพยาบาลวชิาชีพ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

1. ระยะเร่ิมต้น ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหา
สุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาล 
1.1 ไม่มีการแนะน าตนเอง และทกัทายผูใ้ชบ้ริการ 
1.2 ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 ขาดการใหข้อ้มูลทัว่ไป คิวเขา้ตรวจและการ
บริการของแพทยเ์ฉพาะทาง  
 
1.4 ใหค้  าแนะน าไม่ครอบคลุม ไม่ตรงตามความ
ตอ้งการผูใ้ชบ้ริการและเร่งรีบ 

 
 
1.1 แนะน าตวัผูใ้หบ้ริการ 
1.2 ประชาสัมพนัธ์การบริการของ 
โรงพยาบาลทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
     1.2.1 ส่งตารางการบริการผูป่้วยนอก 
ไปโรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     1.2.2 ท าแผน่พบั/ไวนิลตารางการออก
ตรวจของแพทย ์
     1.2.3 ประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการ
บริการเป็นระยะ 
1.3 มอบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าหอ้ง
ตรวจ เปล่ียนป้ายคิวผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือ
แพทยเ์สร็จส้ินการตรวจผูป่้วยแต่ละราย  
1.4 ใหค้  าแนะน าครอบคลุมและก าหนดจุด
บริการใหค้  าปรึกษา 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล      
ของพยาบาลวชิาชีพ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวชิาชีพ 
1.5 ขาดการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการดว้ยกนั 
 

1.5 จดัท าใบส่งต่อขอ้มูลระหวา่งจุด
บริการ 

2. ระยะระบุปัญหา พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือและ
สนบัสนุนผูใ้ชบ้ริการบอกความตอ้งการของตนเอง 
2.1 ขาดการสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการมีการระบาย
ความรู้สึก 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 ไม่เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั  
 
 
 
 
 

 
 
2.1 สนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบาย
ความรู้สึกและความตอ้งการของผูป่้วย
ทุกจุดบริการ 
     2.1.1 กระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการบอก
ความตอ้งการการช่วยเหลือจาก
พยาบาล 
     2.1.2 รับฟังปัญหาความตอ้งการ
หรือส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการบอกเล่า ดว้ย
ความตั้งใจ 
2.2. ซกัประวติัและเปิดโอกาสให้
ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
ของความเจบ็ป่วย 
     2.2.1 เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมี
ส่วนร่วมก าหนดปัญหาสุขภาพและ
ความตอ้งการกบัพยาบาล 
     2.2.2 ใหค้  าปรึกษาผูใ้ชบ้ริการท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้นในห้องเฉพาะท่ีจดัไว ้ 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล      
ของพยาบาลวชิาชีพ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

2.3. ขาดการอธิบายประเดน็ปัญหาความเจบ็ป่วยและ
สาเหตุความเจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการเขา้ใจ 
 
3. ระยะแก้ไขปัญหา พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ
ผูใ้ชบ้ริการตามปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 
3.1 ขาดการสรุปประเด็นปัญหา และสาเหตุการ
เจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บทราบ 
3.2 ขาดการใหค้วามช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ 
 
 
 
 
3.3. ขาดการติดตามอาการเปล่ียนแปลงผูใ้ชบ้ริการ
และลงบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง 
 
3.4 ไม่มีการส่ือสารกบัแพทย ์กรณีผูใ้ชบ้ริการมีอาการ
เปล่ียนแปลงส าคญัท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไม่ไดรั้บการรักษา
อยา่งทนัท่วงที  
3.5 ไม่มีการประสานงานกนัระหวา่งพยาบาลและ
แพทยข์ณะตรวจท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไม่ไดรั้บบริการตาม
แผนการรักษา 
4. ระยะสรุปผล พยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถ
ของผูใ้ชบ้ริการ 
    4.1 ผูใ้ชบ้ริการไม่ไดรั้บการวางแผนการดูแล
ต่อเน่ือง และไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหา
เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

2.3 อธิบายประเด็นปัญหาความเจบ็ป่วย 
และสาเหตุความเจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการ
เขา้ใจทุกจุดบริการ 
 
 
3.1. สรุปประเด็นปัญหา และสาเหตุการ
เจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บทราบ 
3.2.1ใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตาม
ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการ 
3.2.2 ด าเนินการตามแผนการรักษาอยา่ง
ทนัท่วงที 
3.3 ติดตามอาการของผูใ้ชบ้ริการหลงัให้
การพยาบาลและลงบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลง 
3.4 รายงานแพทยท์นัทีเม่ือผูใ้ชบ้ริการมี
อาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 
 
3.5 ร่วมวางแผนการดูแลตนเองของ
ผูใ้ชบ้ริการกบัแพทย ์
 
 
 
4.1.1 ใหค้  าแนะน าปรึกษาท่ีเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือผูใ้ช ้
บริการกลบับา้น 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล      
ของพยาบาลวชิาชีพ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
4.2. ขาดการเตรียมญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล
ผูใ้ชบ้ริการ 
4.3. ขาดการประสานงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4 ขาดการวางระบบการดูแลและการใหค้  าแนะน า
ปรึกษาดูแลต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1.2. เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการไดซ้กัถาม
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น 
4.2. เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีบา้น 
4.3.1 ประสานงาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชนโดย
บนัทึกขอ้มูลและปัญหาสุขภาพส าคญั ลง
ในแบบบนัทึกการส่งต่อ ส่งมอบให้
ผูใ้ชบ้ริการใหน้ าไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาล
ชุมชน 
4.3.2. เนน้ย  ้าผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบั
ความส าคญัของการไปรับบริการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นดว้ยภาษาท่ี
เขา้ใจง่าย 
4.4.1 เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม
ในการก าหนดวนัเวลานดัพบแพทยท่ี์
ผูใ้ชบ้ริการสะดวกมาตามนดัและใหอ้ยูใ่น
ช่วงเวลาท่ีแพทยอ์อกตรวจ 
4.4.2 .อธิบายขั้นตอนการเตรียมตวัมาพบ
แพทยใ์นคร้ังต่อไป และมอบใบนดัใหก้บั
ผูใ้ชบ้ริการ 
4.4.3 ร่วมวางแผนการดูแลตนเองท่ีบา้น
กบัผูใ้ชบ้ริการหรือญาติใหส้อดคลอ้งกบั
บริบทของผูใ้ชบ้ริการ 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

       ปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล      
ของพยาบาลวชิาชีพ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

4.5 ทุกจุดบริการไม่เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการซกัถาม
ขอ้สงสัยเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจการดูแลตนเอง 
 

4.5 ทุกจุดบริการเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ซกัถามขอ้สงสัยเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจการ
ดูแลตนเอง 

  

  
จากตารางท่ี 4.3 พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร มีปัญหาทั้ง 4 ระยะ ระยะท่ี1 ระยะเร่ิมตน้ขาดการแนะน า
ตนเอง การให้ขอ้มูลทัว่ไปและขั้นตอนการบริการ  ให้ค  าแนะน าไม่ครอบคลุม การส่งต่อขอ้มูลเป็น
ตน้ ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา ขาดการสนบัสนุนให้ผูใ้ชบ้ริการระบายความรู้สึก การเปิดโอกาสให้
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย แก้ไขปัญหา การอธิบายประเด็นปัญหาและ
สาเหตุความเจ็บป่วย ระยะท่ี 3 ระยะแกไ้ขปัญหา ขาดการสรุปประเด็นปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วย 
การให้ความช่วยเหลือ การติดตามอาการเปล่ียนแปลงและการลงบนัทึก การประสานงาน และการ
ส่ือสารระหว่างแพทยก์บัพยาบาล และระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล ขาดการเตรียมผูใ้ชบ้ริการและญาติ
ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา การดูแลตนเอง การวางระบบการดูแล การให้ค  าแนะน าปรึกษาดูแล
ต่อเน่ือง การเปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการซกัถามเม่ือไม่เขา้ใจในการดูแลตนเอง และการประสานงาน
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน ส าหรับแนวทางการพฒันารูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร    
มีการเสนอแนะใหแ้กไ้ขตามปัญหาท่ีพบทุกประเด็น  
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ตอนที ่3  รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร  

       

 รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร มีการพฒันาโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 3 องค์ประกอบ ตามทฤษฎี
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) ประเด็นปัญหาท่ีรวบรวมได้
จากการด าเนินการสุนทรียสนทนา ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ปัญหาและรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  
 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร  
 

ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามทฤษฏีสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคลของเพลบพลาว 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ
แบบเดิม 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ 

แบบใหม่ 
1. ระยะเร่ิมต้น เป็นช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการ
ตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลโดย
พยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษา
และประสานงานกบับุคลากรและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.ไม่มีการแนะน าตนเอง 
และทกัทายผูใ้ชบ้ริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แนะน าตนเองกบัผูป่้วยทุก
รายและพยาบาลทกัทาย
ผูใ้ชบ้ริการตาม 
 2. สอบถามความตอ้งการ
ความช่วยเหลือของ
ผูใ้ชบ้ริการจากพยาบาลหรือ
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
3. เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
เล่าถึงอาการและความ
เจบ็ป่วยของตนเอง 
4. แจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบ
ก่อนตรวจสอบสัญญาณชีพ  
ชัง่น ้าหนกั และแจง้ผลการ
ตรวจ 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามทฤษฏีสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคล ของเพลบพลาว 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ
แบบเดิม 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ 
แบบใหม่ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ระยะระบุปัญหา เป็นช่วงท่ี
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือและ
สนบัสนุนผูใ้ชบ้ริการบอกความ
ตอ้งการของตนเอง การมีส่วนร่วมใน
การวเิคราะห์ปัญหาและก าหนด
เป้าหมายการแกไ้ขปัญหารวมทั้งการ
ใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ชบ้ริการ 

 
 
 
3.ขาดการประชาสัมพนัธ์
ขั้นตอนการบริการ การให้
ขอ้มูลทัว่ไป คิวเขา้ตรวจ
และ การบริการของแพทย์
เฉพาะทาง 
4. ใหค้  าแนะน าไม่
ครอบคลุม ไม่ตรงตามความ
ตอ้งการผูใ้ชบ้ริการและเร่ง
รีบ  
5. ขาดการส่งต่อขอ้มูล
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการดว้ยกนั  
 
1. ขาดการสนบัสนุนให้
ผูใ้ชบ้ริการมีการระบาย
ความรู้สึก 
 
 
 
 
 

ผูใ้ชบ้ริการทนัทีกรณี
ผูใ้ชบ้ริการมีภาวะสุขภาพ
ผดิปกติ 
 5. อธิบายใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ทราบขั้นตอนการเขา้รับ
บริการการตรวจรักษา 
 
 
6. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพดว้ยภาษาท่ี
เขา้ใจง่าย 
 
7. ประสานงานกบัแพทยห์รือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
จากพยาบาล 
1. สอบถามอาการส าคญั 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
และในอดีต ประวติัการแพ้
ยา/หรือสารอาหาร ประวติั
การติดสารเสพติด 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามทฤษฏีสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคล ของเพลบพลาว 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ
แบบเดิม 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ 
แบบใหม่ 

  
 
 
 
 
 
2. ไม่เปิดโอกาสให้
ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมใน
การวเิคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย และแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั  
 
 
 
 
 
 
3. ขาดการอธิบายประเด็น
ปัญหาความเจบ็ป่วยและ
สาเหตุของความเจบ็ป่วยให้
ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใจ 

2. กระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการบอก
ความตอ้งการการช่วยเหลือ
จากพยาบาล 
3. รับฟังปัญหาความตอ้งการ
หรือส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการบอกเล่า 
ดว้ยความตั้งใจ 
4. เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมี
ส่วนร่วมก าหนดปัญหา
สุขภาพและความตอ้งการกบั
พยาบาลภายหลงัซกัประวติั
และประเมินอาการผูป่้วยแลว้ 
5. เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมี
ส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
สาเหตุของความเจบ็ป่วย 
6. ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้
แก่ผูใ้ชบ้ริการตามความ
จ าเป็น 
7. อธิบายประเด็นปัญหา
ความเจบ็ป่วยและสาเหตุของ
ความเจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการ
เขา้ใจ 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามทฤษฏีสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคล ของเพลบพลาว 

รูปแบบพฤตกิรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ
แบบเดิม 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ 
แบบใหม่ 

3. ระยะแก้ไขปัญหา  
เป็นช่วงท่ีพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ
ผูใ้ชบ้ริการตามปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวมได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1.ขาดการสรุปประเด็น
ปัญหา และสาเหตุการ
เจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บ
ทราบ 
2. ขาดการใหค้วาม
ช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ 
 
 
3. ขาดการติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงผูใ้ชบ้ริการ
และลงบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลง 
4 ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงส าคญัไม่ไดรั้บ
การรักษาอยา่งทนัท่วงที 
เน่ืองจากไม่มีการส่ือสารกบั
แพทย ์ 
  
 
 

 
1. สรุปประเด็นปัญหา และ
สาเหตุการเจบ็ป่วยให้
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บทราบ 
 
2. ใหก้ารช่วยเหลือ
ผูใ้ชบ้ริการตามปัญหา
สุขภาพและความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้ริการ 
3. ด าเนินการตามแผนการ
รักษาอยา่งทนัท่วงที 
 
 
4.รายงานแพทยท์นัทีเม่ือ
ผูใ้ชบ้ริการมีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญั และ
ติดตามอาการของ
ผูใ้ชบ้ริการหลงัใหก้าร
พยาบาลและลงบนัทึก
อาการเปล่ียนแปลง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามทฤษฏีสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคล ของเพลบพลาว 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล

ของพยาบาลวชิาชีพ 
แบบเดิม 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล

ของพยาบาลวชิาชีพ 
แบบใหม่ 

4. ระยะสรุปผล  
เป็นช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการใหมี้
การเรียนรู้วธีิการดูแลตนเองและ
ร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการ
ดูแลตนเองท่ีบา้น 

 
 
 

 
1. ผูใ้ชบ้ริการไม่ไดรั้บการวาง
แผนการดูแลต่อเน่ือง  
และไม่มีส่วนร่วมในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาเพื่อ
ป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต 
2. ขาดการเตรียมญาติมีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย
และชุมชน 

 
1. ใหค้  าแนะน าปรึกษา
ผูใ้ชบ้ริการท่ีเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแล
ตนเองเม่ือกลบับา้น 
 
 
2. เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ไดซ้กัถามเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองท่ีบา้น 
3. เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้มา
มีส่วนร่วมในการวางแผน 
การดูแลผูใ้ชบ้ริการ 

 3. ขาดการประสานงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชน 
และการวางระบบการดูแล 
การใหค้  าแนะน าปรึกษาดูแล
ต่อเน่ือง 
 
 

4. บนัทึกขอ้มูลและปัญหา 
สุขภาพส าคญั ลงในแบบ
บนัทึกการส่งต่อ  
5. เนน้ย  ้าผูใ้ชบ้ริการ
เก่ียวกบัความส าคญัของ
การไปรับบริการดูแล
ต่อเน่ืองยงัโรงพยาบาลใกล้
บา้น 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามทฤษฏีสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคล ของเพลบพลาว 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ
แบบเดิม 

รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ 
แบบใหม่ 

 4. ขาดการวางระบบการ
ดูแลและการใหค้  าแนะน า
ปรึกษาดูแลต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ทุกจุดบริการไม่เปิด
โอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ซกัถามขอ้สงสัยเม่ือผูป่้วย
ไม่เขา้ใจในการดูแลตนเอง 

6. เปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการ
มีส่วนร่วมในการก าหนด
วัน เวล านั ด พ บ แพท ย์ ท่ี
ผูใ้ช้บริการสะดวกมาตาม
นัดและให้อยู่ในช่วงเวลาท่ี
แพทยอ์อกตรวจ 
7. อธิบายขั้นตอนการเตรียม
ตวัมาพบแพทยใ์นคร้ัง
ต่อไป และมอบใบนดั
ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 
8. ร่วมวางแผนการดูแล
ตนเองท่ีบา้นกบัผูใ้ชบ้ริการ
หรือญาติตามบริบทของ
ผูใ้ชบ้ริการ 
9. ทุกจุดบริการเปิดโอกาส
ใหผู้ใ้ชบ้ริการซกัถามขอ้
สงสัยเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจใน
การดูแลตนเอง 

  
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพแบบเดิมไม่ครอบคลุมกิจกรรมของแต่ละระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพตามทฤษฎีของเพลบพลาว ส่วนรูปแบบใหม่มีการพฒันาจากกระบวนการ
สุนทรียสนทนาท่ีพฒันาโดยพยาบาลวิชาชีพ และผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการพฒันา มีพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพครอบคลุม 4ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ระยะ เร่ิมตน้ 
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ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา ระยะท่ี 3 ระยะ แกไ้ขปัญหา และระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล สามารถสรุป
เป็นรูปแบบไดด้งัน้ี 

 รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบ
แผนการกระท าของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีพฒันาดว้ย
กระบวนการสุนทรียสนทนาแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ เป็นช่วงท่ีผูใ้ช้บริการ
ตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาล ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา เป็นช่วงท่ี
พยาบาลให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผูใ้ช้บริการบอกความต้องการของตนเอง ระยะท่ี 3 ระยะ
แกไ้ขปัญหา เป็นช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตามปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ และ
ระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล เป็นช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ช้บริการรูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพท่ีพฒันาข้ึน ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 4.1   
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ภาพท่ี 4.1 แผนภูมิรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา 

 

 

ระยะระบุปัญหา 
(Phase of Identification) 
พยาบาลให้การช่วยเหลือ
และสนบัสนุนผูใ้ชบ้ริการ
บอกความตอ้งการของ

ตนเอง 

ระยะแก้ไขปัญหา 
(Phase of Exploitation) 

พยาบาลให้การช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ
ตามปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 

 

ระยะสรุปผล 
(Phase of resolution) 
พยาบาลช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถของ

ผูใ้ชบ้ริการ 
 

พฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาล

วชิาชีพ 

การฟังอย่างตั้งใจลึกซ้ึง 
(Deep Listening) 

การไตร่ตรอง
ความคิด 

(Reflective) 
●การพิจารณา
ทบทวนใหม่

(Reconsidering) 

●การคน้หา
แนวทางใหม่ 
(Reconnecting) 

การน าเสนอ
ความคดิ 

(Advocacy) 

ระยะเร่ิมต้น 
(Phase of Orientation)
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หา
ปัญหาสุขภาพและความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล 

●.การปรับ
กรอบแนวคิด
ใหม่
(Reframing) 
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ตอนที ่4 ผลของการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ 
 พยาบาลวชิาชีพ 
 

ผลการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพได ้      
ดงัตาราง ต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรม                        
            สัมพนัธภาพ ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 

           จ  าแนกตามระยะก่อนและหลงัพฒันารูปแบบจ าแนกตามระยะทั้ง 4 ระยะและโดยรวม 
  

 
พฤตกิรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา t-test p-value 

x  s ระดบั x  s ระดบั   

- ระยะท่ี 1 
  ระยะเร่ิมตน้ 

2.99 .26 ปานกลาง 4.18 .55 มาก -10.69    <.05* 

-ระยะท่ี 2 
  ระยะระบุปัญหา 

3.10 
 

.33 ปานกลาง 4.08 .70 มาก -6.80 <.05* 

- ระยะท่ี 3 
  ระยะแกไ้ขปัญหา 

3.14 .26 ปานกลาง 4.18 .51 มาก -9.79 <.05* 

-ระยะท่ี 4 
  ระยะสรุปผล 

3.05 .18 ปานกลาง 4.21 .54 มาก -11.12 <.001** 

รวม 3.07 .18 ปานกลาง 4.16 .54 มาก -11.12 <.001** 

    *p < .05          
  **p < .001 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ระยะ ก่อนการพฒันาโดยรวมอยู ่ 
ในระดบัปานกลาง ( x = 2.99, 3.10, 3.14 และ 3.04 ตามล าดบั) แต่หลงัการพฒันาค่าเฉล่ียของความ   
พึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมากทั้ ง 4 ระยะ      
( x = 4.18, 4.08, 4.18 และ 4.21 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของ
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ผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพหลงัการ
พฒันาทั้ง 4 ระยะ และโดยรวมสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
 
ตารางท่ี  4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
  ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล ยโสธร  
  ก่อนและหลงัการพฒันาจ าแนกตามระยะ ทั้ง 4 ระยะ และโดยรวม 
 
พฤตกิรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา t-test p-value 

x  s ระดบั x  s ระดบั   
ระยะที ่1 ระยะเร่ิมต้น 
1. การใหค้วามช่วยเหลือ เม่ือ
มาถึงโรงพยาบาล   

 
3.10 

 
.80 

 
ปานกลาง 

 
4.26 

 
.82 

 
มาก 

 
-5.05 

 
<.001** 

2. การให ้ขอ้มูลช้ีแจงแนะน า
ขั้นตอนการบริการ 

2.86 .73 ปานกลาง 4.06 .69 มาก -5.03 <.001** 

3. การใหค้  าปรึกษา                  2.90 .48 ปานกลาง 4.03 .88 มาก -4.89 <.001** 
4. การประสานงาน                       2.96 .61 ปานกลาง 4.46 .57 มาก -6.19 <.001** 
5. การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
แสดงออกและ เล่าถึงอาการ
เจ็บป่วย 

3.13 
 

.57 
 

ปานกลาง 
 

4.10 
 

.80 
 

มาก 
 

-4.17 <.001** 

ระยะที ่2 ระยะระบุปัญหา 
1. การสนบัสนุนใหร้ะบาย
ความรู้สึก 

 
3.13 

 
.68 

 
ปานกลาง 

 
4.06 

 
.94 

 
มาก 
 

 
-4.38 

 
<.001** 

2. การซกัประวติั 2.96 .18 ปานกลาง 4.20 .84 มาก -5.74 <.001** 
3. การเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วม
ในการวเิคราะห์ปัญหา 

3.10 .54 ปานกลาง 4.00 .83 มาก 
 

-4.40 <.001** 

5. การเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วม
ก าหนดเป้าหมาย 
 

3.13 .57 ปานกลาง 4.96 .96 มาก
ท่ีสุด 

-3.72 <.001** 
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ตารางท่ี  4.6  (ต่อ) 
 
พฤตกิรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา t-test p-value 

x  s ระดบั x  s ระดบั   
         
ระยะที ่3 ระยะแก้ไขปัญหา 
1. การอธิบายประเด็นปัญหา
และสาเหตุการเจ็บป่วย 

 
3.50 

 
  .68 

 
มาก 

 
 4.13 

 
.93 

 
มาก 
 

 
-3.25 

 
<.001** 

2. การสงัเกตและรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ  

3.06   .44 ปานกลาง 4.00 .69 มาก -5.14 <.001** 

3. การให้บริการพยาบาลตาม
สภาพปัญหาความเจ็บป่วย 

3.13  .62 ปานกลาง  4.06 .94 มาก 
 

-4.51 <.001** 

4. การให้ความช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอยา่งรวดเร็ว     

3.00 .62 ปานกลาง 
 

4.30 .62 มาก 
 

-7.07 <.001** 

5. การให้ความสนใจ เอาใจใส่ 
เตม็ใจใหบ้ริการ ช่วยเหลือ      

3.00 
 

.00 ปานกลาง 
 

4.40 
 

.62 
 

มาก 
 

-6.84 <.001** 

ระยะที ่4 ระยะสรุปผล 
1. การใหค้วามรู้ในการ
เสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลตนเอง    

 
3.03 

 
.31 

 
ปานกลาง 

 
4.23 

 
.62 

 
มาก 
 

 
-6.23 

 
<.001** 
 
 

2. การเปิดโอกาสใหซ้กัถาม                                                                3.00 .26 ปานกลาง 4.20 .08 มาก -5.75 <.001** 
3. การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
ในการวางแผนแกไ้ขปัญหา                  

2.96 .18 ปานกลาง 3.96 .85 มาก 
 

-5.18 <.001** 

4. การเปิดโอกาส และส่งเสริม
ใหญ้าติมีส่วนร่วม 

2.86 .43 ปานกลาง 4.23 .67 มาก 
 

-6.17 <.001** 

5. การเปิดโอกาสมีส่วนร่วมใน
การวางแผนในการมารับบริการ
ตรวจหรือนดัคร้ังต่อไป 

3.36 .55 ปานกลาง 4.43 .62 มาก -5.20 <.001** 

       รวม 3.07 .18 ปานกลาง 4.16 .54 มาก -11.12 <.001** 

   *p < .05 
**p < .001   
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 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพก่อนการพฒันาทั้ง 4ระยะและโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ตามระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพก่อนพฒันาส่วนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงสุด ไดแ้ก่ 
การอธิบายประเด็นปัญหาและสาเหตุการเจ็บป่วย ( x = 3.50) และต ่าสุด ไดแ้ก่ การเปิดโอกาสและ
ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม ( x  = 2.86) หลงัการพฒันาจะพบว่า ทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนก
ตามรายขอ้พบว่า ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลทุกข้ออยู่ในระดบัมาก เม่ือ
จ าแนกเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การประสานงาน ( x = 4.46) และต ่าสุด 
ไดแ้ก่ การเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหา ( x  = 3.96) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความพึงพอใจพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงั
การพฒันาพบวา่ พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกเป็นรายขอ้ตาม
ระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทุกขอ้สูงกวา่ก่อนพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั 0.001  
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของตนเองก่อนและหลังการพัฒนาจ าแนกตามระยะของพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทั้ง 4 ระยะ และโดยรวม 

 
พฤตกิรรมสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา Paired p-value 

x  s ระดบั x  s ระดบั t-test  

-ระยะท่ี 1   
(ระยะเร่ิมตน้) 

3.35 .20 ปานกลาง 4.72 .36 มากท่ีสุด -7.2 <.001** 
 

-ระยะท่ี2 
(ระยะระบุปัญหา) 

3.20 
 

.10 ปานกลาง 4.72 .34 มากท่ีสุด -15.07 <.001** 

- ระยะท่ี3 
(ระยะแกไ้ขปัญหา) 

3.22 .16 ปานกลาง 4.72 .14 มากท่ีสุด -16.20 <.001** 

-ระยะท่ี4 
(ระยะสรุปผล) 

3.20 .28 ปานกลาง 4.67 .35 มากท่ีสุด -8.33 <.001** 

รวม 3.24 .13 ปานกลาง 4.71 .26 มากทีสุ่ด -11.95 <.001** 

   *p < .05 
**p < .001   
 

 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนการพฒันาทั้ง 4 ระยะและโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง เป็นส่วนมาก ( x = 3.35, 3.20, 3.22 และ 3.20 ตามล าดับ) แต่หลังการพฒันาค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ทั้ง 4 ระยะ ( x = 4.72, 4.72, 4.72 และ 4.67 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความคิดเห็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของตนเองหลังการพฒันา ทั้ ง4 ระยะและโดยรวม สูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ  
                     พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองทั้ง 4 ระยะ ก่อนและหลงัการพฒันา  
   จ าแนกเป็นรายขอ้ตามระยะของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

พฤตกิรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา Paired p-value 

x  s ระดบั x  s ระดบั t-test  
ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมต้น 
1. การใหค้วามช่วยเหลือ เม่ือมาถึง
โรงพยาบาล   

 
3.13 

 
.35 

 
ปานกลาง 

 
4.87 

 
0.35 

 
มากท่ีสุด 

 
-7.00 

 
<.001** 

2. การให ้ขอ้มลูช้ีแจงแนะน าขั้นตอน
การบริการ 

3.13 .35 ปานกลาง 4.75 0.46 มากท่ีสุด -6.17 <.001** 

3. การใหค้  าปรึกษา                  3.13 .35 ปานกลาง 4.62 0.51 มากท่ีสุด -5.61 <.05* 
4. การประสานงาน                       4.00 .00 มาก 4.62 0.51 มากท่ีสุด -3.14 <.001** 
5. การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงออก
และ เล่าถึงอาการเจบ็ป่วย 

3.38 
 

.51 
 

ปานกลาง 
 

4.75 
 

0.46 
 

มากท่ีสุด 
 

-5.22 <.001** 

ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา 
1. การสนบัสนุนใหร้ะบายความรู้สึก 

 
3.00 

 
.00 

 
ปานกลาง 

 
4.62 

 
.51 

 
มากท่ีสุด 

 
-8.88 

 
<.001** 

2. การซกัประวติั 3.13 .35 ปานกลาง 4.62 .51 มากท่ีสุด -7.93 <.001** 
3. การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน
การวเิคราะห์ปัญหา 

3.25 .46 ปานกลาง 4.75 .46 มากท่ีสุด 
 

-5.61 <.001** 

4. การก าหนดปัญหาความเจบ็ป่วย 3.13 .35 ปานกลาง 4.87 .35 มากท่ีสุด -7.00 <.001** 
5. ก าร เปิ ด โอก าส ให้ มี ส่ วน ร่วม
ก าหนดเป้าหมาย 

3.50 .53 มาก 4.75 .46 มากท่ีสุด 
 

-5.00 <.05* 

ระยะที่ 3 ระยะแก้ไขปัญหา 
1. การอธิบายประเด็นปัญหาและ
สาเหตุการเจบ็ป่วย 

 
3.25 

 
  .46 

 
ปานกลาง 

 
4.50 

 
.53 

 
มากท่ีสุด 
 

 
-7.63 

 
<.001** 

2. การสังเกตและรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ  

3.13   .35 ปานกลาง 4.75 .46 มากท่ีสุด 
 

-8.88 <.001** 

3. การให้บริการพยาบาลตามสภาพ
ปัญหาความเจบ็ป่วย 

3.25  .46 ปานกลาง 4.75 .35 มากท่ีสุด 
 

-7.93 <.001* 

4. การให้ความช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา
สุขภาพอยา่งรวดเร็ว     

3.25 .46 ปานกลาง 
 

4.87 .35 มากท่ีสุด 
 

-8.88 <.001* 

5. การให้ความสนใจ เอาใจใส่ เต็มใจ
ใหบ้ริการ ช่วยเหลือ      

3.25 
 

.46 ปานกลาง 
 

4.75 
 

.40 
 

มากท่ีสุด 
 

-7.93 <.001** 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา Paired p-value 

x  s ระดบั x  s ระดบั t-test  
ระยะที่ 4 ระยะสรุปผล 
1. การใหค้วามรู้ในการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเอง    

 
3.38 

 
.51 

 
ปานกลาง 

 
4.62 

 
.51 

 
มากท่ีสุด 
 

 
-3.98 

 
<.05* 
 

2. การเปิดโอกาสใหซ้กัถาม                                                                3.25 .46 ปานกลาง 4.75 .46 มากท่ีสุด -7.93 <.001** 
3. การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนแกไ้ขปัญหา                  

3.00 .00 ปานกลาง 4.75 .46 มากท่ีสุด 
 

-10.69 <.001** 

4. การเปิดโอกาส และส่งเสริมให้
ญาติมีส่วนร่วม 

3.13 .35 ปานกลาง 4.75 .46 มากท่ีสุด 
 

-6.17 <.001** 

5. การเปิดโอกาสมีส่วนร่วมในการ
วางแผนในการมารับบริการตรวจ
หรือนดัคร้ังต่อไป 

3.25 .46 ปานกลาง 4.56 .53 มากท่ีสุด 
 

-5.00 <.05* 

       รวม 3.24 .13 ปานกลาง 4.71 .26 มากท่ีสุด -11.95 <.001** 

  *p < .05 
**p < .001 
 ตารางท่ี 4.9 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนการพฒันาทั้ง 4 ระยะ และโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การประสานงาน ( x = 4.00) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน
ต ่าสุด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนให้ระบายความรู้สึกการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ข
ปัญหาเท่ากัน ( x = 3.00) หลงัการพฒันาพบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดได้แก่ การให้ความ
ช่วยเหลือ เม่ือมาถึงโรงพยาบาล การก าหนดปัญหาความเจบ็ป่วยการให้ความช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา
สุขภาพอยา่งรวดเร็วเท่ากนั ( x = 4.87) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนต ่าสุด ไดแ้ก่ การอธิบายประเด็น
ปัญหาและสาเหตุการเจ็บป่วย ( x = 4.50) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนและหลงัการพฒันาพบวา่ พฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จ าแนกเป็นรายขอ้ตามระยะ
ของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทุกขอ้สูงกวา่ก่อนพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001  



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development ) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ 

พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการ
สุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 

 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1วตัถุประสงค์การวจัิย  
                            1.1.1  เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
                            1.1.2 เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
                            1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาก่อนและหลงัการพฒันา 

     1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

                         1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษาคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรจ านวน 22 คนและผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลยโสธรจ านวน 60 คนไดม้าจากการสุ่มอยา่งเฉพาะเจาะจงโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจ านวน 30 คน และกลุ่มท่ี 2 
เป็นกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจ านวน 30 คน  

               1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ดังน้ี 

                1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท 
              (1) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา 
                               (2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
                            (3)  เคร่ืองมือชุดท่ี 3 โครงการอบรม 3 โครงการ ไดแ้ก่  
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                                      ก) โครงการอบรมเชิงปฏิบั ติการ เร่ือง  การใช้รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
                                     ข) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การใชก้ระบวนการสุนทรีย
สนทนาส าหรับพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
                                    ค) โครงการอบรมความรู้เร่ือง พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร และแบบวดัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

            2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
                              (1)  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
                                (2)  แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของตนเอง 
                          3)  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี  
                              3.1ระยะท่ี  1 ศึกษาปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบของพฤติกรรม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเสนอผ่านประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้น าไปเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการวจิยั พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผา่นผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ปรับปรุงแกไ้ข และเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณก่อนใชรู้ปแบบ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 คน และ พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองจ านวน 22 คน จดัอบรมใหค้วามรู้ก่อนด าเนินการสุนทรียสนทนาแก่
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามแนวคิดของเพลบพลาว โดยประเมิน
ความรู้ก่อนและหลงัการอบรม และอบรมกระบวนการสุนทรียสนทนา หลงัจากนั้นเก็บขอ้มูลเชิง
คุณภาพโดยด าเนินกระบวนการสุนทรียสนทนา เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางพฒันาพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คร้ัง สรุปปัญหาและแนวทางพฒันา
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  
                               3.2 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ ด าเนินการกระบวนการสุนทรียสนทนา เพื่อพฒันารูปแบบพฤติกรรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน3 คร้ัง แลว้ยกร่างรูปแบบแลว้น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข และให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ตรวจสอบน าร่างรูปแบบท่ีแก้ไขจดัท าเป็นคู่มือการใช้
รูปแบบ  
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                             3.3 ระยะท่ี 3 น ารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพไปใช ้จดัโครงการ “อบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การใชรู้ปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร” ทดลองปฏิบติัเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
ก่อนน าไปปฏิบัติจริง 4 สัปดาห์  ภายหลังส้ินสุดการใช้รูปแบบเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่ม
ผูใ้ช้บริการท่ีได้รับบริการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
จากพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 22 คน หลังใช้รูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
                             4) การรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูล
เชิงคุณภาพดงัน้ี (1) รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จากพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ก่อนการใชรู้ปแบบ 
เก็บขอ้มูลความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ โดยแจกแบบสอบถาม กลุ่มผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอก และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั รายละเอียด แก่ผูใ้ช้บริการ จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลด้าน พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง จากพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โดยแจก
แบบสอบถามแก่พยาบาลวิชาชีพ  และช้ีแจงว ัตถุประสงค์ รายละเอียด การเก็บข้อมูลใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 
จ านวน 22 คน (2) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบของพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพการรวบรวมขอ้มูลดว้ยกระบวนการสุนทรียสนทนา 
ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเทปและบนัทึกขอ้มูล จากการด าเนินการกระบวนการสุนทรีสนทนาทุกคร้ัง 
มีการด าเนินการ 2 คร้ัง สรุปปัญหาและแนวทางพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ น าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดด้ าเนินการวิเคราะห์เน้ือหา และเม่ือส้ินสุดการใช้
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพนาน 4 สัปดาห์เก็บขอ้มูลหลงัการ
ใชรู้ปแบบ ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองโดย
วธีิการท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นการเก็บขอ้มูลเช่นเดียวกบัก่อนใชรู้ปแบบ รวบรวมขอ้มูลท่ี
ไดม้าวเิคราะห์ดว้ยสถิติสถิติพรรณนาและหาค่าความแตกต่างโดยการทดสอบดว้ยค่าสถิติ ที 
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    5) การวิเคราะห์ข้อมูล   
             ผูว้ิจยัได้น าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ดังน้ี  (1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และแนวทางการพัฒนารูปแบบของ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 1) วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 2) วิเคราะห์
ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) และ (2) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ มีการวเิคราะห์ดงัน้ี1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การ
หาค่าความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์หาความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยการทดสอบดว้ยค่าสถิติ ที 
(Independent t-test) ท่ีระดับนัยส าคัญ ทางสถิติท่ี  0.05 และ3) วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ีย
คะแนนความคิดเห็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของ
ตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยการทดสอบด้วย
ค่าสถิติ ที (Paired t-test) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

1.3 ผลการวจัิย 
                            จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

        1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของ ผู้ใช้บริการ และ พยาบาลวชิาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร มีรายละเอยีดดังนี ้

1)  ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรกลุ่มก่อนการพฒันาเป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 56.67 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดของผูใ้ช้บริการอยู่
ใน ช่วงอายุ  41 -50 ปี ร้อยละ43.38 รายได้อยู่ใน ช่วง 1000-10000 บ าท คิด เป็น ร้อยละ76.6 
ประสบการณ์การรักษา ผูใ้ช้บริการมาใช้บริการมากกว่า 6 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00     
ผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรกลุ่มหลงัการพฒันา เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุดของผูใ้ช้บริการอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปีร้อยละ
53.33 รายไดอ้ยูใ่นช่วง 1000-10000 บาท คิดเป็นร้อยละ73.33 ประสบการณ์การรักษา  
ผูใ้ชบ้ริการ มาใชบ้ริการ มากกวา่6 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 เท่ากนั    

                           2) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่ง มีอายุเฉล่ีย 42.30 ปี ส่วนใหญ่ มีอายุ 40 ปี
ข้ึนไป (ร้อยละ 72.73) ระดบัการศึกษาปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
15-19 ปี (ร้อยละ 72.73)  
                      1.3.2 ปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลพบทั้ง 4 ระยะระยะท่ี1 
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ระยะเร่ิมตน้ขาดการแนะน าตนเอง การให้ขอ้มูลทัว่ไปและขั้นตอนการบริการ  ให้ค  าแนะน าไม่
ครอบคลุม การส่งต่อขอ้มูลเป็นตน้ ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา ขาดการสนับสนุนให้ผูใ้ช้บริการ
ระบายความรู้สึก การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย แกไ้ขปัญหา 
การอธิบายประเด็นปัญหาและสาเหตุความเจ็บป่วย ระยะท่ี 3 ระยะแก้ไขปัญหา ขาดการสรุป
ประเด็นปัญหา สาเหตุการเจบ็ป่วย การใหค้วามช่วยเหลือ การติดตามอาการเปล่ียนแปลงและการลง
บนัทึก การประสานงาน และการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัพยาบาล และระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล ขาด
การเตรียมผูใ้ช้บริการและญาติร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา การดูแลตนเอง การวางระบบการดูแล  
การให้ค  าแนะน าปรึกษาดูแลต่อเน่ือง การเปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการซกัถามเม่ือไม่เขา้ใจในการดูแล
ตนเอง และการประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน 
  ส าหรับแนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร มีการเสนอแนะให้แกไ้ขตามปัญหาท่ีพบทุกประเด็น 
เพื่อสร้างรูปแบบโดยผา่นกระบวนการสุนทรียสนทนา 
                     1.3.3 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีพฒันาข้ึน 
ประกอบดว้ยระยะของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 4 ระยะ ดงัน้ีระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ เป็น
ช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาลโดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูล ให้ค  าปรึกษาและประสานงานกบับุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ระยะท่ี 2 ระยะระบุ
ปัญหา เป็นช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือและสนบัสนุนผูใ้ช้บริการบอกความตอ้งการของตนเอง 
การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหารวมทั้งการให้การ
พยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ช้บริการ ระยะท่ี 3 ระยะแกไ้ขปัญหา เป็นช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือ
ผูใ้ช้บริการตามปัญหาสุขภาพของผูใ้ช้บริการท่ีรวบรวมได้  ระยะท่ี 4 ระยะสรุปผล เป็นช่วงท่ี
พยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ช้บริการให้มีการเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองและร่วม
วางแผนกบัพยาบาลในการดูแลตนเองท่ีบา้น 

1.3.4 เปรียบเทยีบผลการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาก่อนและหลังการพฒันามีผลการวจิยัท่ีส าคญั ดงัน้ี  
             1) ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหลงัการพฒันาโดยจ าแนกเป็น 4 ระยะและโดยรวมสูงกวา่ก่อน
การพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
                              2) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตาม
การรับรู้ของตนเอง พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
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วชิาชีพตามการรับรู้ของตนเองหลงัการพฒันา โดยจ าแนกเป็น 4 ระยะ และโดยรวมสูงกวา่ก่อนการ
พฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  
 

2.  อภิปรายผล 
 

การพฒันารูปพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้
กระบวนการสุนทรียสนทนา  แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร  ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

2.1 ปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธรสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

        2.1.1 ปัญหาและแนวทางพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพจากการวจิยั พบปัญหาทั้ง 4 ระยะดงัน้ี  

                 1) ระยะท่ี1 ระยะเร่ิมต้น ไม่มีการแนะน าตนเอง และทกัทายผูใ้ชบ้ริการ 
ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการบริการ ขาดการให้ขอ้มูลทัว่ไป คิวเขา้ตรวจ การบริการของ
แพทยเ์ฉพาะทาง ให้ค  าแนะน าไม่ครอบคลุม ไม่ตรงตามความตอ้งการผูใ้ช้บริการและเร่งรีบ ขาด
การส่งต่อขอ้มูลระหว่างผูใ้ห้บริการดว้ยกนั ขาดการการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยนัด ขาดการให้
ค  าปรึกษา เน่ืองจากในแต่ละวนัมีผูใ้ชบ้ริการมารับบริการจ านวนมากท าใหข้าดอตัราก าลงัท่ีพอเพียง
ในการบริการให้บริหารพยาบาลและประสานงาน พยาบาลต้องท างานแข่งกับเวลา นอกจากน้ี
พยาบาลไม่มีรูปแบบการเร่ิมตน้สัมพนัธภาพกบัผูใ้ช้บริการ สอดคล้องกบัการวิจยัของวรรณสิริ 
เพญ็สิทธ์ิ (2546) ท่ีพบวา่ เจา้หนา้ท่ีไม่ใหข้อ้มูลและค าแนะน าในการบริการ  
                                            2) ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา ขาดการสนับสนุนให้ผูป่้วยมีการระบาย
ความรู้สึก ไม่เปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และ
แกไ้ขปัญหา ร่วมกนั  ขาดการอธิบายประเด็นปัญหาความเจบ็ป่วยและสาเหตุความเจบ็ป่วยใหผู้ป่้วย
เขา้ใจ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกเป็นรายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 4.8) เม่ือศึกษาผลงานวิจยัของ รุ่งรวี มีทองค า (2553) ท่ีศึกษาความพึงพอใจต่อการบริการ
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ผูใ้ช้บริการการมีโอกาสพูดคุย
แสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลนอ้ยมากเช่นกนั 
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                3) ระยะท่ี 3 ระยะแก้ไขปัญหา ขาดการสรุปประเด็นปัญหา และสาเหตุ
การเจ็บป่วยให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บทราบ ขาดการให้ความช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ ขาดการติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงผูใ้ช้บริการและลงบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้ง
รายงานแพทย์ยงัไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เน่ืองจากไม่มีการส่ือสารระหว่างทีมเช่น
พนกังานผูช่้วยเหลือผูป่้วยในห้องตรวจ ไม่มีการประสานงานกนัระหวา่งพยาบาลและแพทยข์ณะ
ตรวจท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไม่ไดรั้บบริการตามแผนการรักษา สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัคร้ังน้ีท่ีมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพจ าแนกเป็นรายขอ้ของระยะแกไ้ขปัญหา อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.8) เช่นเดียวกบั
ผลงานวิจยัของ ดวงกมล สายเทพ (2549) ท่ีศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจดับริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกต่อความพึงพอใจในบริการของผูรั้บบริการและระยะเวลารอคอยในแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่ เจา้สมิงพราย พบวา่ ก่อนใชโ้ปรแกรมความพึงพอใจดา้นขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากการบริการประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการบริการ ค าแนะน าการปฏิบติัตนขณะ
เขา้รับบริการ และขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดรั้บจากพยาบาล เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย  

                 4) ระยะท่ี 4 ระยะสรุปผลผูใ้ช้บริการไม่ได้รับการวางแผนการดูแล
ต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ขาด
การเตรียมญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วยและชุมชน ขาดการประสานงาน รพ.สต. หรือ
โรงพยาบาล ขาดการวางระบบการดูแลต่อเน่ือง การให้ค  าแนะน า การดูแลต่อเน่ืองการส่งเสริม
สุขภาพทั้งผูป่้วยรายใหม่รายเก่าท าได้ไม่ดี ทุกจุดบริการไม่เปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บริการซักถามข้อ
สงสัยเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจในการดูแลตนเอง เน่ืองจาก แผนกผูป่้วยนอกมีการวางระบบการบริการ
ดูแลต่อเน่ืองตามมาตรฐานของการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก แต่เม่ือผูใ้ช้บริการมีปริมาณมากข้ึน
หน่วยงานขาดแคลนพยาบาล รวมทั้งมีการสับเปล่ียนพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกไปปฏิบติังานท่ี
หน่วยงานอ่ืน ท าให้สัดส่วนพยาบาลและผูใ้ช้บริการไม่สมดุล ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพไม่สามารถ
วางแผนดูแลอยา่งต่อเน่ืองและประสานกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆไดไ้ม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ดงัเช่น
ตวัอยา่งค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึง เช่น“หน่วยงานผูป่้วยนอกเป็นจุดบริการ
ด่านหน้าท่ีมีความส าคญัในการให้บริการผูป่้วยทุกคนให้มีความพึงพอใจ ท่ีผ่านมา โอพีดี เป็น
หน่วยงานท่ีไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บรางวลัต่างๆมากมาย แต่ปัจจุบนัผูป่้วยมีปริมาณมากข้ึนท าให้
ดูแลไม่ทัว่ถึง ท าใหคุ้ณภาพในการใหบ้ริการลดลง ขอ้ร้องเรียนมากข้ึน………..FI-06” 

 
 
 



 105 

2.1.2 แนวทางการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ 

พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร มีการ
เสนอแนะแนวทางแกไ้ขตามปัญหาท่ีพบเน่ืองจากปัญหาท่ีรวบรวมไดม้าจากสุนทรียสนทนาซ่ึงเป็น
ขอ้มูลท่ีสะทอ้นแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีชดัเจนดงัค ากล่าวของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
                            “ดีใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการพฒันา การบริการ พฤติกรรมบริการ ของพยาบาล
วชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา ท าให้ไดมี้โอกาสได ้พูดคุยกบัเพื่อนร่วมงาน ได ้แสดง
ความคิดเห็น ร่วมกัน และได้รู้ถึงความคิดของเพื่อนร่วมงานแต่ละคน ว่าเป็นอย่างไร ทุกคน           
มี  แนวความคิดท่ีดี ไดน้ าเอาความคิดของเพื่อนมาใช ้จนได ้รูปแบบ แนวทาง การปฏิบติั ตวัเองได้
น าแนวทางไปปฏิบติักบัผูป่้วย ท่ีไดป้ฏิบติัมา” …...FI-06 
                           “การท า Dialogue คิดว่าเป็นอะไรท่ีดีมาก ได้ฝึกฟัง คิด ไม่แย่งกนัพูด ฟังคนอ่ืน
มากข้ึน ฟังเป็น คร้ังแรกๆ ยงัไม่ เป็นพอเข้ากลุ่มระยะ หลัง บ่อยคร้ังเข้า คิดว่า ตนเองเข้าใจ 
กระบวนการ และอยากใหมี้การขยายเปิดโอกาสให้เพื่อน เขา้กลุ่มจะได ้ฝึกฟังคนอ่ืนบา้ง ไม่แยง่กนั
พดูตอนประชุม และผลลพัธ์จากการน าเอา รูปแบบท่ีช่วยกนัคิดไปใชก้บัผูป่้วย รู้สึกมัน่ใจ วา่ตวัเอง
มีแนวทางท่ีชัดเจน ในการให้บริการ รู้สึกว่าพยาบาลมีการให้บริการท่ีรวดเร็วกระตือรือร้นมาก
ข้ึน”…… FI-01. 

 2.2 รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพโดยใช้ 
กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร มีการด าเนินการพฒันารูปแบบ
พฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการ
สุนทรียสนทนาอย่างต่อเน่ืองและได้รูปแบบท่ีชัดเจน เน่ืองจาก 1) พยาบาลวิชาชีพได้รับการ
ฝึกอบรมทฤษฏีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคลของเพลบพลาวและกระบวนการสุนทรีย
สนทนาตามแนวคิดของ เดวิด โบห์ม ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท าให้พฒันารูปแบบดงักล่าวได้อย่าง
ชดัเจน 2) ปัญหาท่ีพบในแต่ละระยะ ไดรั้บการแกไ้ขและปรับปรุงพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลทุกระยะของพยาบาลวชิาชีพ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของ เกศริน จนัทร
นิมิตศรี (2546) ท่ีพฒันาโปรแกรมการฝึกพฤติกรรมบริการต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ หน่วย
พกัรอดูอาการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ทฤษฏีของเพลบพลาว(Pleplau, 1991) มา
พฒันาประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นการดูแลดา้นจิตใจ เช่นการให้ขอ้มูลการบอกกล่าวก่อนให้
การพยาบาล การตอ้นรับทกัทาย การรับฟังปัญหาสุขภาพ 2) ด้านการให้ขอ้มูลข่าวสาร เช่นการ
แนะน าสถานท่ี การช้ีแจงระเบียบปฏิบติั วิธีการใหค้  าปรึกษาของพยาบาล การใหข้อ้มูล การอธิบาย
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สุภาพ และลกัษณะการตอบค าถาม 3) ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนจ าหน่าย เช่น วธีิการเตรียมตวัก่อน
กลบับา้น การอธิบายยา การใหค้  าแนะน า เป็นตน้  
                             2.3 ผลของการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรแบ่งเป็น 2 ดา้น
ได้แก่ ด้านความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพและพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง
สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

              2.3.1 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหลงัการพฒันาโดยรวมทั้ง 4 ระยะสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เน่ืองจาก 1) รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนตามปัญหาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ี
สะทอ้นจากความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการและของพยาบาลวิชาชีพ 2) พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทุกระยะ และมีการฝึก
ปฏิบัติการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามทฤษฎี
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว ท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ยา่งชดัเจน และ3) พยาบาลปฏิบติัตามรูปแบบท่ีพฒันาจากปัญหาท่ี
สะท้อนจากผูใ้ช้บริการดงันั้นจึงท าให้ผูใ้ช้บริการรับรู้การแสดงพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและชดัเจนกวา่รูปแบบเดิม และ สอดคลอ้งกบั 
เกศริน จนัทร์นิมิตรศรี (2546) น าทฤษฎีของเพลบพลาว (Pleplau, 1991) มาพฒันาพฤติกรรมบริการ
พยาบาลท่ีหน่วยสังเกตอาการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราชพบวา่ ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูป่้วยกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัใช้โปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

             2.3.2 พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้
ของตนเอง เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง หลังการพฒันา ทั้งโดยรวมทั้ง 4ระยะ สูงกว่าก่อนการ
พฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เน่ืองจากรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพเป็นรูปแบบท่ีพยาบาลวิชาชีพไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบตั้งแต่
การวเิคราะห์ประเด็นปัญหาเสนอแนวทางการพฒันารูปแบบและพฒันารูปแบบโดยใชก้ระบวนการ



 107 

สุนทรียสนทนาโดยผา่นการฝึกปฏิบติักระบวนการสุนทรียสนทนา ก่อนปฏิบติัจริงและปฏิบติัตาม
คู่มือการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพจึงท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีทกัษะพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมากวา่รูปแบบเดิม ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีเป็น
จากตวัอยา่งค ากล่าวของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงเช่น “การท า Dialogue เป็นอะไรท่ีดี
มาก ไดฝึ้กฟัง คิดไม่แยง่กนัพดู ฟังคนอ่ืนมากข้ึน………………………………และผลลพัธ์จากการ
น าเอา รูปแบบท่ีช่วยกนัคิดไปใช้กบัผูป่้วย รู้สึกมัน่ใจ วา่ตวัเองมีแนวทางท่ีชดัเจนในการให้บริการ 
รู้สึกวา่พยาบาลมีการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วกระตือรือร้นมากข้ึน…..FI-01”  

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
                      จากผลการวิจยัการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรมีขอ้เสนอแนะ
ดงัน้ี 
                 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ แบ่งเป็นระดบัต่างๆดงัน้ี 
                      3.1.1ระดับหัวหน้าหอผู้ ป่วย หัวหน้างาน  จากผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง หลงัพฒันา
จ าแนกตามระยะและโดยรวม ของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพสูงกวา่
ก่อนพฒันารูปแบบ ดงันั้นหัวหน้าหอผูป่้วย และหัวหน้างาน ควรสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
                    3.1.2 ระดับองค์กรพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ หลงัพฒันาจ าแนกตามระยะและโดยรวม
ของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ สูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบ ดงันั้น
ผูบ้ริหารขององคก์รพยาบาลควรส่งเสริมสนบัสนุนและธ ารงไวซ่ึ้งรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูป่้วยนอกและประยกุตใ์ชก้บัหอผูป่้วยอ่ืน 
                   3.1.3 ระดับคณะท างานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ทีมพฒันาระบบบริการด่านหนา้ 
 (Front liner team) ของโรงพยาบาลยโสธร สามารถน ารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลไปปรับใชใ้นหน่วยงานท่ีให้บริการด่านหนา้ไดทุ้กจุดบริการ โดยปรับพฤติกรรมบริการ ตาม
ระยะของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ทั้ง 4 ระยะเป็นตน้ 
                    1.3.4 ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล ก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล ให้มีการน า
กระบวนการสุนทรียสนทนา เป็นเคร่ืองมือพัฒนางานใหม่ๆ นวตักรรม หรือกระบวนการ
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เปล่ียนแปลงต่างๆโดยขยายครอบคลุมไปทุกหน่วยงาน และก าหนดมีให้การสรุปผลงาน และเสนอ
ผลงานจากการพฒันางานดว้ยกระบวนการสุนทรียสนทนาอยา่งต่อเน่ือง 
              3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

                   3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ีใช้เวลาในการศึกษาทดลองใช้รูปแบบนาน 1 เดือน ซ่ึงเป็นช่วง
ระยะเวลาท่ีจ ากัด ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ต่อเน่ืองระยะเวลานานกวา่ 1 เดือน เพื่อดูความคงตวัของรูปแบบ
ท่ีพฒันาข้ึน เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี ในแผนกผูป่้วยนอกท่ีท าการศึกษา เป็นตน้  
                    3.2.2 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ของแผนกผูป่้วยนอก ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลยโสธร ดงันั้น ควร
ใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน เป็นตน้แบบใน
การศึกษาวิจยัส าหรับหอผูป่้วยอ่ืนนอกเหนือจากแผนกผูป่้วยนอก หรือโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบท
ใกลเ้คียงกนัต่อไป 
                   3.2.3 การวิจัยคร้ังน้ี มีการเปรียบเทียบผลพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล 
วิชาชีพโดยใช้กลุ่มทดลองเพียง 1 กลุ่ม ได้แก่ความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการต่อพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ดังนั้ นควรมีการประเมินผลการใช้รูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนโดย ออกแบบงานวิจยัท่ีมีการวดัผลการ
พฒันา จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึน 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 
                                                                                                                     ต าแหน่ง 
 
1. ดร.อารียว์รรณ อ่วมตานี                                          ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
                                                                                    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 
2.ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงษ ์                                     วทิยาจารยช์ านาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาล                
                                                                                   บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์ 
                                                                                   อุบลราชธานี 
 
3. ผศ.ดร. สงวน ธานี                                                ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์                                                                                                     
                                                                                 มหาวิทยาลยั อุบลราชธานี 
 
4.ดร.นิภาพร ละครวงษ ์                                          พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กลุ่มงานจิตเวช 
                                                                                โรงพยาบาลยโสธร 
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1. หนงัสือขออนุมติัผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
2. หนงัสือขอความอนุเคราะห์ขอทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
-แบบฟอร์มยนิยอมใหท้ าการวจิยั 

-โครงการ 
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แบบบฟอร์มยนิยอมให้ท าการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
การวจัิยเร่ือง   การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โดยใช้
กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 
 
วนัทีใ่ห้ความยนิยอม      วนัท่ี...............เดือน................................พ.ศ................ 
 

ก่อนลงนามในใบยนิยอมให้ท าการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัเก่ียวกบั 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยัจนเขา้ใจดีแลว้  
ทั้งน้ีผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจตามความเป็นจริง 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธ์ิบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี และผูว้จิยั
รับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยในรูปของผลสรุปการวจิยัเท่านั้น 
หากมีการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือมีความจ าเป็นดว้ยเหตุผล
ทางวชิาการเท่านั้น นอกจากน้ีผูว้จิยัรับรองวา่หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีมาจากขา้พเจา้และจะท าให้
เปล่ียนแปลงผลการวจิยัและท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ใหท้ราบทนัทีโดยปิดบงั
ซ่อนเร้น 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการจึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความ
เตม็ใจ 
 
      

ลงนาม..........................................ผูย้นิยอม 
ลงนาม..........................................พยาน 
ลงนาม..........................................พยาน 
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โครงการ “อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชีพ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร” 

1.หลกัการและเหตุผล  
ผลการประเมินผลความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรปี2553

ประจ าเดือนมีนาคม มิถุนายน และกนัยายน พบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นร้อยละ 
82.03,85.43,85.97ตามล าดับสอดคล้องกับผลการส ารวจความพึงพอใจของส านักงานสถิติจงัหวดั
ยโสธรเดือนมีนาคม 2554 พบวา่ความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร ไดร้้อยละ 
72.35 ส าหรับพ.ศ. 2555และ 2556  ความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรเท่ากบั 
ร้อยละ 73.21 และร้อยละ83.21 ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากวา่เป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก าหนด ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 
85เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผูป่้วยให้ความเห็นว่า การส่ือสารและการให้ขอ้มูลไม่ละเอียดควร
อธิบายการด าเนินของโรคขั้นตอนการปฏิบติัตวัและแนะน าก่อนกลบับา้นและควรอธิบายส่ือสารดว้ย
ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายรวมถึงการแนะน าวิธีการปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรคท่ีผูรั้บบริการเป็นอยู ่จะเห็นว่า
ประเด็นปัญหาเหล่าน้ีจ  าเป็นต้องได้รับการพฒันาหรือปรับปรุงให้ดีข้ึนเป็นไปตามเป้าหมายหรือ
มากกวา่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
        การพัฒนาพฤติกรรมบริการพยาบาลได้น าแนวคิดของพลบพลาว(Pleplau,1991)มาพัฒนา
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยให้พยาบาลเปล่ียนแปลงจากการให้บริการพยาบาลต่อผูป่้วย
เป็นการปฏิบติัร่วมกบัผูป่้วยเน้นถึงการยอมรับนบัถือผูป่้วย การท าความกระจ่างกบัผูป่้วย รวมทั้งการ
สร้างความเข้าใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีความสัมพันธ์ในการช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงเป็นความ
ช่วยเหลือท่ีซ่ึงผูป่้วยและพยาบาลได้มีพฒันาการจากการเรียนรู้ในส่ิงท่ีปรากฏข้ึนในขณะให้การ
พยาบาลเน่ืองจากพยาบาลและผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา สัมพนัธภาพท่ีดียอ่มส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความอบอุ่นใจ ไวว้างใจ รู้สึกมัน่ใจว่าจะได้รับบริการท่ีดี  มีความปลอดภยั  ลดความวิตก
กงัวล  กล้าท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกท่ีแทจ้ริง สามารถบอกถึงปัญหาและความตอ้งการการช่วยเหลือให้
พยาบาลรับรู้ชัดเจน ทั้งน้ีพยาบาลมีบทบาท 7 ประการได้แก่ บทบาทผูใ้ห้การต้อนรับ บทบาทผูใ้ห้
ขอ้มูล  บทบาทผูส้อนสุขภาพ บทบาทผูน้ า  บทบาทผูท้ดแทน  บทบาทผูใ้ห้ค  าปรึกษาแนะน า และ
บทบาทผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคนิค ความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยแบ่งออกเป็น 4  ระยะ คือ ระยะ
เร่ิมตน้ ระยะระบุปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา และระยะสั้นส้ินสุด   แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร
ได้มีการพัฒนาพฤติกรรมบริการมาอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เคร่ืองมือต่างๆในการพัฒนาเช่นพัฒนา
บุคลิกภาพภายนอกและภายในและไดมี้การด าเนินการพฒันาพฤติกรรมบริการตามกรอบแนวคิดของเพ
ลบพลาว(Pleplau,1991) อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 เป็นตน้มาจนได้รูปแบบ “พฤติกรรม
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สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร”ดงันั้นแผนก
ผูป่้วยนอกจึงไดจ้ดัท าโครงการดงักล่าวข้ึนเพื่อน ารูปแบบสู่การปฏิบติั 
2.วตัถุประสงค์เพือ่ให้พยาบาลวชิาชีพทีเ่ข้าร่วมประชุม 
2.1 มีความรู้ความเขา้ใจในรูปแบบ “พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร”และสามารถอธิบายถึงรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพได ้
2.2 แสดงพฤติกรรม ตามรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลได้และสามารถปฏิบติัตาม
รูปแบบได ้
3. กลวธีิด าเนินการ 
                  1.  เขียนโครงการเสนอหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
 2.  ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 3.  ด าเนินการอบรม อบรมเชิงปฏิบติัการโดยทดลองปฏิบติัจริงตามรูปแบบ“พฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร”แก่พยาบาล
วชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
4. กลุ่มเป้าหมาย 

พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 22 คน 
5.ระยะเวลาด าเนินการ 

ด าเนินโครงการ 2 รุ่นๆละ คร่ึง วนั ในวนัท่ี 15-16 พฤษภาคม 2557เวลา 13.00-16.00  
6. สถานทีห่อ้งประชุม 2 ชั้น 5 โรงพยาบาลยโสธร 
7.งบประมาณ 1,000 บาท 
8.การประเมินโครงการการสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
9.ผลที่คาดว่าจะได้รับบรรยากาศองค์กรและความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการบริการ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีดีข้ึนและผูใ้ชบ้ริการมีความความพึงพอใจเพิ่มขน้ 
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ผู้เสนอโครงการ                   ……………………………… 

นางนาถฤดี สุลีสถิร 
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

 
 

ผู้เห็นชอบโครงการ 
 
        ……………….                                                           ………………………. 
นางประชุมสุข  โคตรพนัธ์                                                   นายสุเมธี   สาสีมา        
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล                                 หน.กลุ่มพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
 
ผู้อนุมัติโครงการ 
                                                    …………………………………. 
                                                            นายธนิต สุขผ่องศรี  
                                                     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
ณ. ห้องประชุมกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลยโสธร 

วนัที ่15-16 พฤษภาคม  2557 
____________________________________ 

 
เวลา  

13.00-13.30 ลงทะเบียน 
13.30-13.45 เปิดการอบรมโดย หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
13.45-14.15 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล

ของ เพลบพลาวและรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร 

14.15-14.30 
14.30-16.00 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 
ฝึกปฏิบติัรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
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โครงการ”อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาส าหรับพยาบาลวชิาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร” 
1.หลกัการและเหตุผล 
                 จากการประเมินผลความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรปี2553
ประจ าเดือนมีนาคม มิถุนายน กันยายน พบว่าความพึงพอใจ ร้อยละ 82.03,85.43,85.97 ตามล าดับ
สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจความพึงพอใจของส านกังานสถิติจงัหวดัยโสธรเดือน มีนาคม 2553 พบว่า
ความพึงพอใจผูใ้ช้บริการงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร ไดเ้พียงร้อยละ 82.00และในปีพ.ศ. 2554 
ความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรเท่ากบั ร้อยละ 75.23ปีพ.ศ. 2555 ความพึง
พอใจ เท่ากบัร้อยละ73.21ซ่ึงตามแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมายความพึงพอใจ
ผูรั้บบริการผูป่้วยนอกไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 85 และผลการประเมินรายดา้นพบวา่ผูป่้วยไดใ้หค้วามเห็นวา่ 
การส่ือสาร การให้ขอ้มูลไม่ละเอียดควรอธิบายการด าเนินของโรคขั้นตอนการปฏิบติัตวัและแนะน า
ก่อนกลบับา้นควรอธิบายส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายรวมถึงการแนะน าวิธีการปฏิบติัตวัให้เหมาะสม
กบัโรคท่ีผูรั้บบริการเป็นอยู่การบริการ รวมถึงพฤติกรรมของพยาบาลและการบริการพยาบาล การ
ช่วยเหลือทางการพยาบาลเป็นตน้ การพฒันาหรือปรับพฤติกรรมบริการผูใ้ห้บริการตอ้งใช้เคร่ืองมือ
และวิธีการท่ีเหมาะสมโดยเร่ิมท่ีบุคคลหรือหน่วยงานก่อนถา้ฟังอยา่งมีวนิยั (ตั้งใจ สนใจ ใส่ใจ)น าไปสู่
การคิด อย่างมีระบบ วิเคราะห์ สังเคราะห์ น าสู่การพูดอย่างเหมาะสม (ลดาวลัย์ รวมเมฆ  2550)
กระบวนการดงักล่าวมาขา้งตน้เรียกว่ากระบวนการ“สุนทรียสนทนา”ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเป็นไป
เพื่อให้เกิดการคิดร่วมกนัไดร้ะหว่างบุคคลในกลุ่ม เป็นการสร้างสรรค์ความคิดร่วมท่ีไปไกลกว่าการ
ระดมความคิด (Brainstorming) กล่าวคือ เป็นการขยายขอบเขตไป สู่ส่ิงท่ีลุ่มลึกภายในตน เป็นการ
แลกเปล่ียนการรับรู้สึกท่ีเกิดข้ึนและองคค์วามรู้ภายในบุคคล เป็นกระบวนการท่ีน าความรู้ท่ีอยูใ่นตวัคน
ออกมาปรากฏให้เป็นท่ีชัดแจง้โดยใช้กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคล (มนต์ชัย พินิจจิตรสมุทร 
2552) 
                    หลายหน่วยงานในประเทศไทยน ากระบวนการสุนทรียสนทนาไปใชใ้นหน่วยงานเช่นกลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาลบาลนครพิงคโ์รงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษธ์นาคาร
แห่งประเทศไทย (ธปท.) น ากระบวนการสุนทรียสนทนาไปประยุกตใ์ชใ้นการเพิ่มพลงัให้กบับุคลากร
ในการท างานท่ีเกิดความเหน่ือยลา้ท าใหปั้ญหาในหน่วยงานหลายหน่วยงานแกไ้ขปัญหาไดโ้ดยเร่ิมจาก
ตวัเอง ครอบครัว และหน่วยงาน หลายคนน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัจนเกิดความสุขและ
สามารถแบ่งปันให้กบัเพื่อนร่วมงานท าให้เกิดพลงัขบัเคล่ือนในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลซ่ึง
ประโยชน์ของสุนทรียสนทนาเดวิด โบห์ม(1996)กล่าวไวว้่าประโยชน์สุนทรียสนทนาก่อให้เกิด
จิตส านึกแบบใหม่ท่ีเป็นความคิดแบบรวมหมู่  สุนทรียสนทนาก่อให้เกิดการมีส่วนร่วม แต่ละคนมีส่วน
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ร่วมเป็นส่วนหน่ึงในความคิดแบบรวมหมู่ท่ีไดจ้ากสุนทรียสนทนา จากการมีส่วนร่วม ร่วมจิต ร่วมใจ 
ร่วมแบ่งปันท าให้เกิดความคิด ซ่ึงถือเป็นสมบติัส่วนกลางนอกจากน้ีมนต์ชยั  พินิจจิตรสมุทร (2552) 
กล่าววา่ประโยชน์สุนทรียสนทนาท าให้เกิดการพฒันานวตักรรมและกระบวนการสุนทรียสนทนาเป็น
เทคนิคการบริหารขั้นสูง (Advance Management) เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัจิตใจด้านในของบุคคลท่ีไม่
อาจเขา้ถึง เป็นกลไกการสร้าง แรงบนัดาลใจอย่างอิสระ เป็นการน าเอาพลงัเชิงนามธรรมท่ีไดรั้บจาก
ส่วนรวมและส่ิงรอบขา้ง มาสร้างสรรค์สู่การคิดร่วมกนัของบุคคลท่ีกลมเกลียว มีความแตกต่างอย่าง
หลากหลายมุมมอง ช่วยใหแ้กไ้ขปัญหาท่ียุง่ยากและเร้ือรังท่ีมีโอกาสเป็นไปได ้
 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรไดมี้การพฒันาพฤติกรรมบริการมาอยา่งต่อเน่ืองโดยใช้
เคร่ืองมือต่างๆในการพฒันาเช่นพฒันาบุคลิกภาพภายนอกและภายในเช่นพฒันาคุณธรรมจริยธรรมเป็น
ตน้ดังนั้นจึงได้น ากระบวนการสุนทรียสนทนามาใช้ในโรงพยาบาลยโสธร เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาลท่ีว่าโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลทัว่ไป ให้บริการท่ีมีคุณภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี 
และใหค้วามไวว้างใจบุคลากรมีความสุข 
2.วตัถุประสงค์ 
2.1.ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้เร่ืองกระบวนการสุนทรียสนทนา 
2.2.ผูเ้ขา้รับการอบรมมีทกัษะเร่ืองกระบวนการสุนทรียสนทนา 
3.กลวธีิด าเนินการ 
อบรมเชิงปฏิบติัการการใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาแก่พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลยโสธรโดย นางนาถฤดี สุลีสถิร หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ยโสธร 
4.กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 22 คน  
5.ระยะเวลาด าเนินการ ด าเนินโครงการ 2 รุ่น ๆละ 1 วนั ในวนัท่ี 27-28 กุมภาพนัธ์ 2557 
6.สถานที ่ห้องประชุมแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
7.งบประมาณ 1000  บาท 
8.การประเมินโครงการการสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการและประเมินทกัษะการ
ฝึกกระบวนการสุนทรียสนทนา (Dialogue) 
9. ผลทีค่าดว่าจะได้รับ บรรยากาศองคก์รและความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการบริการ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีดีข้ึนและผูใ้ชบ้ริการมีความความพึงพอใจเพิ่มขน้ 
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ผู้เสนอโครงการ                    ……………………………… 
                                                   นางนาถฤดี สุลีสถิร 
                                               พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 
ผูเ้ห็นชอบโครงการ 
 
……………………..                                    ……………………….                    
      นางประชุมสุข  โคตรพนัธ์                                  นายสุเมธี   สาสีมา        
 รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล             หน.กลุ่มพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
  
                                                                                                                                 
ผู้อนุมัติโครงการ 
                                           …………………………………. 
                                                       นายธนิต  สุขผอ่งศรี 
                                               ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง โครงการ”อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาส าหรับพยาบาลวชิาชีพ

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร” 
ห้องประชุมแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 

27-28 กุมภาพนัธ์ 2557  
____________________________________ 

 
เวลา 

 

8.30-9.00 ลงทะเบียน 
9.00-9.15 เปิดการอบรมโดย หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 

9.15-10.00 -แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการสุนทรียสนทนา 
และหลกัการสุนทรียสนทนา 

10.00-10.15 
10.15-11.00 

 
11.00-12.00 

 
12.00-13.00 
13.00-16.00 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 
-กระบวนการสุนทรียสนทนาและแนวทางการด าเนิน
กระบวนการสุนทรียสนทนา 
-กฎกติกากระบวนการสุนทรียสนทนา 
ประโยชน์ของสุนทรียสนทนา 
พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
-ฝึกปฏิบติักระบวนการสุนทรียสนทนา 
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โครงการ “อบรมความรู้เร่ืองพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร” 

1.หลกัการและเหตุผล  
ผลการประเมินผลความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรปี2553

ประจ าเดือนมีนาคม มิถุนายน และกนัยายน พบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นร้อยละ 
82.03,85.43,85.97 ตามล าดับสอดคล้องกับผลการส ารวจความพึงพอใจของส านักงานสถิติจงัหวดั
ยโสธรเดือนมีนาคม 2554 พบว่าความพึงพอใจผู ้ใช้บริการงานผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร  
ไดร้้อยละ 72.35 ส าหรับพ.ศ. 2555 และ 2556  ความพึงพอใจผูใ้ช้บริการงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ยโสธรเท่ากบั ร้อยละ 73.21 และร้อยละ83.21 ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากว่าเป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก าหนด ไม่
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 85 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ผูป่้วยให้ความเห็นวา่ การส่ือสารและการให้ขอ้มูล
ไม่ละเอียดควรอธิบายการด าเนินของโรคขั้นตอนการปฏิบติัตวัและแนะน าก่อนกลับบ้านและควร
อธิบายส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายรวมถึงการแนะน าวธีิการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีผูรั้บบริการ
เป็นอยู่ จะเห็นว่าประเด็นปัญหาเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาหรือปรับปรุงให้ดีข้ึนเป็นไปตาม
เป้าหมายหรือมากกวา่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
                  การพฒันาพฤติกรรมบริการพยาบาลไดน้ าแนวคิดของพลบพลาว (Pleplau, 1991) มาพฒันา
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยให้พยาบาลเปล่ียนแปลงจากการให้บริการพยาบาลต่อผูป่้วย
เป็นการปฏิบติัร่วมกบัผูป่้วยเน้นถึงการยอมรับนบัถือผูป่้วย การท าความกระจ่างกบัผูป่้วย รวมทั้งการ
สร้างความเข้าใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีความสัมพันธ์ในการช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงเป็นความ
ช่วยเหลือท่ีซ่ึงผูป่้วยและพยาบาลได้มีพฒันาการจากการเรียนรู้ในส่ิงท่ีปรากฏข้ึนในขณะให้การ
พยาบาลเน่ืองจากพยาบาลและผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา สัมพนัธภาพท่ีดียอ่มส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความอบอุ่นใจ ไวว้างใจ รู้สึกมัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีดี  มีความปลอดภยั ลดความวิตกกงัวล 
กลา้ท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกท่ีแทจ้ริง สามารถบอกถึงปัญหาและความตอ้งการการช่วยเหลือให้พยาบาล
รับรู้ชัดเจน ทั้ งน้ีพยาบาลมีบทบาท 7 ประการได้แก่ บทบาทผูใ้ห้การต้อนรับ บทบาทผูใ้ห้ข้อมูล  
บทบาทผูส้อนสุขภาพ บทบาทผูน้ า  บทบาทผูท้ดแทน  บทบาทผูใ้ห้ค  าป รึกษาแนะน า และบทบาท
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคนิค ความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยแบ่งออกเป็น 4  ระยะ คือ ระยะเร่ิมตน้ 
ระยะระบุปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา และระยะสั้นส้ินสุด   แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธรไดมี้การ
พฒันาพฤติกรรมบริการมาอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เคร่ืองมือต่างๆในการพฒันาเช่นพฒันาบุคลิกภาพ
ภายนอกและภายในและมีความมุ่งมัน่ในการน าแนวคิดของเพลบพลาว(Pleplau,1991) 
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มาพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกเพื่อพฒันาระบบ
บริการผูป่้วยนอกในท่ีสุด 
2.วตัถุประสงค์เพือ่ให้พยาบาลวชิาชีพทีเ่ข้าร่วมประชุม 
2.1 มีความรู้ความเข้าใจเร่ือง “พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล”ตามแนวคิดของเพลบพลาว
(Pleplau, 1991)และสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลได ้
3.กลวธีิด าเนินการ 
                      1. เขียนโครงการเสนอหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
  2. ประชุมช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
        3. ด าเนินการอบรมความรู้เร่ืองพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามแนวคิดของ
เพลบพลาว (Pleplau,1991)แก่พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
4. กลุ่มเป้าหมาย 

พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 22 คน 
5. ระยะเวลาด าเนินการ 

ด าเนินโครงการ 2 รุ่น รุ่นละ1 วนั ในวนัท่ี 18-19 กุมภาพนัธ์ 2557 เวลา 13.00-16.00  
6. สถานที ่หอ้งประชุมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร 
7. งบประมาณ 1,000 บาท 
8. การประเมินโครงการ ประเมินความรู้เร่ือง พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามแนวคิดของ        
                     เพลบพลาว(Pleplau, 1991) 
9. ผลทีค่าดว่าจะได้รับ พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกมีความรู้เร่ือง พฤติกรรมสัมพนัธภาพ 
                    ระหวา่งบุคคลตามแนวคิดของเพลบพลาว(Pleplau, 1991) 
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ผู้เสนอโครงการ                   ……………………………… 

นางนาถฤดี สุลีสถิร 
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

ผู้เห็นชอบโครงการ 
……………………….                                                           ………………………. 
  นางประชุมสุข  โคตรพนัธ์                                                   นายสุเมธี   สาสีมา        
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล                                 หน.กลุ่มพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
 
ผู้อนุมัติโครงการ 
                                                    …………………………………. 
                                                            นาย ธนิต สุขผ่องศรี  
                                                     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการ “อบรมความรู้เร่ืองพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร” 
ห้องประชุมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร 

18-19 กุมภาพนัธ์ 2557  
____________________________________ 

 
เวลา 

 

8.30-9.00 ลงทะเบียน 
9.00-9.15 เปิดการอบรมโดย หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
9.15-9.25 -ทดสอบความรู้เร่ืองพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลก่อนอบรม 
9.25-10.00 

 
10.00-10.15 
10.15-11.00 

 
11.00-12.00 

 
12.00-13.00 
13.00-15.00 
15.00-16.00 

-ความเป็นมาของทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของเพลบพลาว 
 พกัรับประทานอาหารวา่ง 
-แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ
เพลบพลาว 
-บทบาทของพยาบาลในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล 
พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
-ระยะการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
-ซกัถามปัญหาเก่ียวการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
-ทดสอบความรู้เร่ืองพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลหลงัอบรม 
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ภาคผนวก จ 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ตามการรับรู้ของตนเอง 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจยัเร่ือง การพัฒนารูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 
 
ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง   โปรดเติมค าลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง □ ตามความเป็นจริง 
1.  อาย…ุ….ปี 
2.  รายไดต่้อเดือน……..บาท 
3.  สิทธิการรักษา 
□สิทธ์ิ 30 บาท □ช าระเงินเอง      □เบิกไดจ่้ายตรง□ ประกนัสังคม     □อ่ืนๆ………. 
4.  ประสบการณ์การรับบริการเป็นผูป่้วยนอกจ านวน …….…. คร้ัง 
 
ส่วนที ่2ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 จ  านวน  4  ระยะ  จ  านวนขอ้ยอ่ย  20  ขอ้ค าถาม 
ค าช้ีแจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย    ลงใน
ตารางท่ีตรงกบัการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ มากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่วงมีความหมาย และมีเกณฑ์
เลือกตอบและใหค้ะแนนดงัน้ี 
 
 5 คะแนน  หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลมากท่ีสุด    (81 – 100 %) 
4 คะแนน  หมายถึง  ท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลมาก     (61 – 80 %) 
3 คะแนน            หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลปานกลาง(41 – 60 %) 
2 คะแนน  หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลนอ้ย         (21 – 40 %) 
1 คะแนน             หมายถึง ท่านพึงพอใจพึงพอใจต่อพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลนอ้ยท่ีสุด(1 – 20 %) 
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ความพงึพอใจต่อพฤตกิรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใหค้วามช่วยเหลือ ของพยาบาลเม่ือท่านมาถึง
โรงพยาบาล  อยา่ง มีทกัษะ ถูกตอ้ง รวดเร็ว 

     

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลใหข้อ้มูลช้ีแจงแนะน าขั้นตอนการ
บริการและขอ้จ ากดั ในการบริการของโรงพยาบาล 

     

3. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใหค้  าปรึกษาของพยาบาลเก่ียวกบัโรคและ
ปัญหาท่ีท่านเผชิญอยู ่    

     

4. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลช่วยประสานงานในเร่ืองต่าง ๆ 
ตามท่ีท่านตอ้งการ 

     

5. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลเปิดโอกาสใหท่้านไดแ้สดงออกและ  
เล่าถึงอาการเจ็บป่วยของท่าน   

     

6. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลสนบัสนุนใหท่้านระบายความรู้สึก 
ความตอ้งการการช่วยเหลือ 

     

7. ท่านมีความพึงพอใจต่อการซกัประวติั  สอบถามปัญหา สาเหตท่ีุน าท่านมา
รับบริการโรงพยาบาล จากพยาบาล 

     

8. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลเปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหาของท่านร่วมกบัพยาบาลในการมารับบริการคร้ังน้ี 

     

9. ท่านมีความพึงพอใจต่อความสามารถของพยาบาลในการก าหนดปัญหา
ความเจ็บป่วยของท่านไดอ้ยา่งชดัเจน 

     

10. ท่านมีความพึงพอใจต่อการเปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมาย
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของท่านร่วมกบัพยาบาล 

     

11. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลอธิบายประเดน็ปัญหาและสาเหตุ
การเจ็บป่วยของท่าน 

     

12. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลมีการสงัเกตและรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของท่าน 

     

13. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการพยาบาล  ตามสภาพปัญหา ความ
เจ็บป่วยและความตอ้งการ ของท่าน 

     

14. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลใหค้วามช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา
สุขภาพของท่านอยา่งรวดเร็วและดว้ยความช านาญ 
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ความพงึพอใจต่อพฤตกิรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

ระดบั
ความ
พงึ
พอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

15. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ เตม็ใจ
ใหบ้ริการ ช่วยเหลือท่านอยา่งสม ่าเสมอ 

     

16. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลใหค้  าแนะน า ปรึกษา ใหค้วามรู้ใน
การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือท่านกลบับา้น 

     

17. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลเปิดโอกาสใหท่้านไดซ้กัถามขอ้
สงสยัเม่ือท่านไม่เขา้ใจหรือตอ้งการรายละเอียดเพ่ิมเติมในการดูแล
ตนเอง      

     

18. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลเปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมใน
การวางแผนแกไ้ขปัญหาเพ่ือป้องกนัปัญหาสุขภาพของท่านท่ีอาจจะเกิด
ในอนาคต 

     

19. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลเปิดโอกาส และส่งเสริมใหญ้าติมี
ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลท่านของพยาบาล 

     

20. ท่านมีความพึงพอใจต่อการท่ีพยาบาลเปิดโอกาส ใหท่้านไดมี้ส่วนร่วมใน
การวางแผนในการมารับบริการตรวจหรือนดัคร้ังต่อไป 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 

 
ค าช้ีแจงในการกรอกแบบประเมินพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ตามการ
รับรู้ของตนเองโดยใส่เคร่ืองหมาย   /   ลงในช่อง  ทีต่รงกบัการปฏิบัติของท่านมากทีสุ่ด 
1.อาย.ุ................(ปี). 
2.ระดบัการศึกษา 
 
                          .........ปริญญาตรี 
                         ..........ปริญญาโท 
3.ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
                         ........... 1-4 ปี    ............  5-9ปี     ......... 10-14 ปี............ 15-19 ปี…….20+ปี 
  
5  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีระบุในรายการนั้นๆเป็นประจ า    (81-100%) 
4 หมายถึง ท่านพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีระบุในรายการนั้นๆบ่อยคร้ัง        (61-80%) 
3 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีระบุในรายการนั้นๆปานกลาง      (41-60%) 
2 หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีระบุในรายการนั้นๆนอ้ยมาก       (21-40%) 
1 หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีระบุในรายการนั้นๆนอ้ยท่ีสุด       (1-20%) 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย
มาก 

ปฏิบัติ
น้อย
ทีสุ่ด 

1.ท่านใหค้วามช่วยเหลือ เม่ือผูใ้ชบ้ริการมาถึง
โรงพยาบาล  อยา่ง มีทกัษะ ถูกตอ้ง รวดเร็ว 

     

2.ท่านใหข้อ้มูลช้ีแจงแนะน าขั้นตอนการบริการ
และขอ้จ ากดั ในการบริการของโรงพยาบาล 

     

3.ท่านใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัโรคและปัญหาท่ี
ผูใ้ชบ้ริการเผชิญอยู ่    

     

4.ท่านช่วยประสานงานในเร่ืองต่างๆตามท่ี
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

     

5.ท่านเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการไดแ้สดงออกและ
เล่าถึงอาการเจบ็ป่วยของตนเอง  

     

6.ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการระบายความรู้สึก 
ความตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาล 

     

7.ท่านซกัประวติั  สอบถามปัญหา สาเหตุท่ีน า
ผูใ้ชบ้ริการมารับบริการโรงพยาบาล 

     

8.ท่านเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหาของตนเองร่วมกบัพยาบาลในการ
มารับบริการคร้ังน้ี 

     

9.ท่านสามารถการก าหนดปัญหาความเจบ็ป่วยของ
ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งชดัเจน 

     

10.ท่านเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม
ก าหนดเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ร่วมกบัพยาบาล 
11.ท่านอธิบายประเด็นปัญหาและสาเหตุการ
เจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการ 

     

12.ท่านมีการสังเกตและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชีพตามการรับรูของตนเอง 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย
มาก 

ปฏิบัติ
น้อย
ทีสุ่ด 

14.ท่านใหค้วามช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการอยา่งรวดเร็วและดว้ยความช านาญ 

     

15.ท่านใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ เตม็ใจใหบ้ริการ 
ช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ 

     

16. ท่านใหค้  าแนะน า ปรึกษา ใหค้วามรู้ในการ
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือ
ผูใ้ชบ้ริการกลบับา้น 

     

17.ท่านเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการไดซ้กัถามขอ้
สงสัยเม่ือผูใ้ชบ้ริการไม่เขา้ใจหรือตอ้งการ
รายละเอียดเพิ่มเติมในการดูแลตนเอง 

     

18.ท่านเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีอาจจะเกิดในอนาคต 

     

19.ท่านเปิดโอกาสและส่งเสริมใหญ้าติมีส่วนร่วม
ในการวางแผนดูแลผูใ้ชบ้ริการ 

     

20.ท่านเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการไดมี้ส่วนร่วมใน
การวางแผนในการมารับบริการตรวจหรือนดัคร้ัง
ต่อไป 
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ภาคผนวก ฉ 

1. แนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนาของ
พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
2. ตารางแนวค าถามแนวค าตอบตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
3. แบบประเมินความรู้พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามแนวคิดของ 
เพลบพลาว (Pleplau)  
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แนวทางการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาของพยาบาลวชิาชีพ  

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
 

การน ากระบวนการสุนทรียสนทนามาใชก้บัพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ยโสธรเพื่อพฒันารูปแบบการสร้างพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยมีเป้าหมายดงัน้ี 
 1.ประเด็นปัญหาและความตอ้งการรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 

2.รูปแบบของการสร้างพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลยโสธร 
วธีิการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 
การพฒันามีขั้นตอนและรายละเอยีดดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
เตรียมความพร้อม ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปรัชญาและแนวคิดของสุนทรียสนทนาดงัน้ี 

1.1 เตรียมแนวทางกระบวนการสุนทรียสนทนา (Guideline) โดยผูว้ิจยัเตรียมความรู้ดา้น
เน้ือหาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจากงานวจิยัและต ารา แลว้
มาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา 

1.2 ก าหนดกติกา ในการท ากระบวนการสุนทรียสนทนาเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกระบวนการ
สุนทรียสนทนาไดเ้สนอแนวทางการพฒันารูปแบบโดยอิสระจึงมีการก าหนดกติกาส าหรับผูเ้ขา้ร่วม
กระบวนการสุนทรียสนทนาใหย้ดึถือปฏิบติัและจดัพิมพเ์ป็นเอกสารประกอบการด าเนินการกลุ่ม แจก
ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียนทนา ไวด้งัน้ี 

1.1.1 ปิดโทรศพัทมื์อถือจนกวา่เสร็จส้ินกระบวนการ 
1.1.2 ไม่พดูคุยหรือคุยซุบซิบกนัเป็นกลุ่มยอ่ย 
1.2.3 ใหผู้เ้ขา้ร่วมกระบวนการทุกคนมีความเท่าเทียมกนัโดยไม่ยดึติดต าแหน่งหนา้ท่ี

การงานใดๆ 
1.1.4 อนุญาตใหพ้ดูทีละคน โดยผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาคนอ่ืนใหฟั้ง

อยา่งตั้งใจ (Deep Listening) ขณะท่ีผูอ่ื้นพดู 
1.1.5 ไม่พดูแทรกขณะท่ีผูอ่ื้นก าลงัพดู หรือยกมือเพื่อขอแสดงความคิดเห็น 
1.1.6 ไม่ตดัสินค าพดูของผูอ่ื้นทนัที แต่ใหไ้ตร่ตรองความคิดในส่ิงท่ีผูอ่ื้นก าลงัพดู 
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1.1.7 ใหพ้ดูต่อผูร่้วมกระบวนการสุนทรียสนทนาโดยภาพรวม ไม่กล่าวเจาะจงผูใ้ดผู ้
หน่ึง 
1.1.8 ไม่พดูออกนอกประเด็น แต่ขยายขอบเขตเร่ืองราวท่ีพดูได ้
1.1.9 ไม่พยายามโนม้นา้วให้คนอ่ืนคลอ้ยตามความคิดของตนเอง 
1.1.10 พดูในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ สร้างสรรคค์วามสามคัคี และมีไมตรีจิตต่อกนั 
1.1.11 ไม่วพิากษค์  าพดูหรือความคิดของผูอ่ื้นโดยคิดวา่ท่ีบ่งบอกความคิดนั้นใชไ้ม่ได ้ 
1.1.12 คิดไตร่ตรองขอ้มูลท่ีไดจ้ากการร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาหากมีขอ้สงสัย

ใหต้ั้งค  าถาม 
1.1.13 เสนอแนวคิดใหม่หรือแนวทางท่ีสร้างสรรคเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล 
1.1.14 ไม่น าส่ิงท่ีกล่าวในกลุ่มกระบวนการสุนทรียสนทนาไปเผยแพร่ขยายวงออกไป

ภายนอกกลุ่มท่ีก่อเกิดความเสียหายต่อสมาชิก และผูอ่ื้น 
1.3 เตรียมหัวข้อส าหรับสุนทรียสนทนา ผูว้ิจยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูลท าความเขา้ใจประเด็น

ท่ีจะศึกษาใหช้ดัเจน 
1.4 เตรียมอุปกรณ์ ไดแ้ก่ สมุด เทปบนัทึกเสียงหากจ าเป็น บอร์ด ปากกาส าหรับบนัทึก

ขอ้มูล 
1.5 เตรียมสถานที ่โดยใชห้อ้งประชุมแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร ซ่ึงสามารถ

ควบคุมเสียงจากภายนอกและไม่สามารถสังเกตมองเห็นได ้
1.6 เตรียมผู้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนา แบ่งเป็นประเภทดังนี้ 
    1.6.1 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรเป็นพยาบาล

วชิาชีพระดบัปฏิบติัการ เพศหญิง จ านวน 5คน เพศชาย1 คนปฏิบติังาน1ปีข้ึนไป และยนิดีใหค้วาม
ร่วมมือในการวจิยัเลือกทุกคนทุกระดบัในแง่ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 

    1.6.2 คดัเลือกผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก 4 คนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
มากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไปเขา้ร่วมกระบวนการสุนทรียสนทนาในสัปดาห์ท่ี 6  

    1.6.3 ระยะเวลาในการประชุมคร้ังละ 1 ชัว่โมงถึง 1 ชัว่โมงคร่ึงด าเนินการทุกสัปดาห์ ๆ 
ละ1-2 คร้ัง วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลา 13.30-15.30 น. ณ ห้องประชุมแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ยโสธร จ านวน 8 สัปดาห์  
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2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผูว้จิยัเป็นผูน้ ากลุ่มเชิญผูร่้วมกระบวนการสุนทรียสนทนามานัง่เป็นวงกลม 
2.2 เร่ิมกิจกรรมสุนทรียสนทนา โดยผูว้ิจยัน ากลุ่มดว้ยการฝึกสงบจิตใจสักระยะเวลาหน่ึง 

ประมาณ10-15นาที เพื่อท าใหจิ้ตใจสงบ ปลดปล่อยตนเองจากภารกิจ บทบาทและ หนา้ท่ี เพื่อมิใหเ้ป็น
อุปสรรค (blocking) ต่อการเรียนรู้ สามารถดึงความรู้ท่ีฝังลึกท่ีมีอยูภ่ายในตวัเอง (tacit knowledge) 
ส่ือสาร แสดงความคิดเห็นโดยอิสระไดดี้ยิง่ข้ึน 

2.3 ผูว้จิยัเป็นเป็นผูด้  าเนินการกระบวนการสุนทรียสนทนาโดยการแนะน าตนเองและผูช่้วย
ในการด าเนินการกระบวนการสุนทรียสนทนา และแจง้เป้าหมายของสุนทรียสนทนา ใหแ้ก่กลุ่ม
รับทราบ 

2.4 ขออนุญาตอดัเสียงการสนทนาลงเทปเสียงและบอกขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้
ขอ้มูลโดยรับรองวา่จะใชข้อ้มูลเพื่อการวจิยัโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูล 

2.5 บอกบทบาทของผูด้  าเนินการ ผูช่้วยด าเนินการ และของผูร่้วมกระบวนการสุนทรีย
สนทนาบอกกติกาและแจกเอกสารเก่ียวกบักระบวนการตามดว้ยวธีิการ3ประการของ สุนทรียสนทนา 
แก่กลุ่ม 

2.6 ใหผู้ร่้วมกระบวนการสุนทรียสนทนาแต่ละคนแนะน าตนเอง 
2.7 ด าเนินกิจกรรมสุนทรียสนทนาโดยเร่ิมให้ผูร่้วมกลุ่มปฏิบติัตามกระบวนการสุนทรีย

สนทนาดงัน้ี 
2.7.1 การฟังอยา่งละเอียด ( Deep listening)เร่ิมจากความตั้งใจอยา่งเตม็เป่ียมท่ีจะฟัง

ก าหนดสมาธิในการฟังโดยการวางความรู้สึกไวท่ี้ 3 บริเวณไดแ้ก่ หูทั้งสองขา้ง และบริเวณกลาง
หนา้อก 

2.7.2 การไตร่ตรองความคิด (Reflection) เป็นการทบทวนความคิด หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากภายนอกดว้ยกลไกการฟังอยา่งตั้งใจ 

1) การพิจารณาทบทวนใหม่ (Reconsidering) เป็นการตั้งค  าถาม   และความสงสัย
ในความเช่ือ และ หรือ “สมมติฐาน”หมายถึงการคิดค านึงซ ้ าไปซ ้ ามา 

2) การคน้หาแนวทางใหม่(Reconnecting) 
3) การปรับกรอบแนวคิดใหม่ (Reframing) เม่ือรับขอ้มูลอยา่งเตม็เป่ียม  

2.7.3 การน าเสนอความคิด(Advocacy) การพดูน าเสนอความรู้สึกนึกคิดท่ีมีฐานการพดู
ออกมาจากจิตใจ 

2.8 .ในขณะอยูใ่นกระบวนการสุนทรียสนทนาให้ด ารงอยูใ่นหลกั 3 ประการคือ 
2.8.1 รักษากติกาอยา่งเคร่งครัด 
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2.8.2 รักษาสมาธิในการฟัง 
2.8.3 รับรู้ความคิดของตนอยา่งรวดเร็วขณะท่ีฟังพร้อมกนัและวางการตดัสินใจ 

ทั้ง 3 ส่วนน้ีใหเ้ป็นไปอยา่งสมดุล ในระหวา่งการฟัง -ไตร่ตรอง – พดู 
                        2.9 ด าเนินการพฒันาพฤติกรรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยกระบวนการสุนทรีย
สนทนาดว้ยค าถามดงัน้ี 
                                 2.9.1 พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลคืออะไร 
                                2.9.2 ขณะน้ีภาพรวมของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกเป็นอยา่งไร 
                                2.9.3 การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใชท้ฤษฎีของเพ
ลบพลาวประกอบดว้ยขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะคือ 1 ระยะเร่ิมตน้ 2 ระยะระบุปัญหา3 
ระยะแกไ้ขปัญหา 4 ระยะสรุปผลท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 
                                 2.9.4 ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาล
อยา่งไรในระยะเร่ิมตน้ตามแนวคิดของเพลบพลาว (Peplau,1991)และท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรในการ
พฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในระยะเร่ิมตน้และควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี 
อยา่งไร  
                                 2.9.5 ระยะระบุปัญหาท่านมีความคิดเห็นวา่พฤติกรรมบริการพยาบาลในช่วง ระบุ
ปัญหาผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งไรและควรมีรูปแบบเป็นอยา่งไร 
                                 2.9.6 ระยะแกไ้ขปัญหาจากประสบการณ์การท างานท่ีผา่นมาท่านไดแ้กไ้ขปัญหา
ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการท่ีมาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมาอยา่งต่อเน่ือง ท่านประสบปัญหาในการแกไ้ข
ปัญหาแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งไรบา้ง และควรมีรูปแบบในระยะการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 
                                 2.9.7 ระยะสรุปผลจากประสบการณ์การบริการพยาบาลท่ีผา่นมาท่านไดเ้ตรียม
ความพร้อมในการดูแลต่อเน่ือง การส่งเสริมการดูแลตนเองแก่ผูใ้ชบ้ริการก่อนกลบับา้นอยา่งไรและ
รูปแบบในการด าเนินการควรเป็นอยา่งไร  
                                  
 
 
 
 
 
 



152 
 
ตารางแนวค าถามและแนวค าตอบตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพ แสดงในตารางดังนี้ 

กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

1.การฟังอย่างละเอยีด 
2.การไตร่ตรอง
ความคิด 

2.1การพจิารณา
ทบทวนใหม่ 

2.2การค้นหา
แนวทางใหม่ 

2.3การปรับกรอบ
แนวคิดใหม่ 
3.การน าเสนอแนวคิด
ใหม่ 
 

ค าถามที1่.พฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลคืออะไร 
แนวค าตอบ 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลเป็นการกระท าท่ีเป็นท่าทีและ
ค าพดูท่ีบุคคลมีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปโดยมีเป้าหมาย
มีการวางแผน ติดต่อประสานงานมี
ความความพึงพอใจและมีความสนใจ
ร่วมกนั 
 

  

1.การฟังอย่างละเอยีด 
2.การไตร่ตรอง
ความคิด 

2.1การพจิารณา
ทบทวนใหม่ 

2.2การค้นหา
แนวทางใหม่ 

2.3การปรับกรอบ
แนวคิดใหม่ 
3.การน าเสนอแนวคิด
ใหม่ 
 

ค าถามที ่2.ขณะน้ีภาพรวมของ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ
แผนกผูป่้วยนอกเป็นอยา่งไร 
แนวค าตอบ 

ภาพรวมของพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค าถามที ่3 การพฒันารูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใช้
ทฤษฎีของเพลบพลาวประกอบดว้ย
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กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

 
 
 
 
 
 
 
1.การฟังอย่างละเอยีด 
2.การไตร่ตรอง
ความคิด 

2.1การพจิารณา
ทบทวนใหม่ 

2.2การค้นหา
แนวทางใหม่ 

2.3การปรับกรอบ
แนวคิดใหม่ 
3.การน าเสนอแนวคิด
ใหม่ 
 

ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะ
คือ 1 ระยะเร่ิมตน้ 2 ระยะระบุปัญหา3 
ระยะแกไ้ขปัญหา 4 ระยะสรุปผลท่านมี
ความคิดเห็นอยา่งไร 
ค าถามที4่ .ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หา
ปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจาก
พยาบาลอยา่งไรในระยะเร่ิมตน้ตาม
แนวคิดของเพลบพลาว 
(Peplau,1991)และท่านมีความคิดเห็น
อยา่งไรในการพฒันาพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในระยะ
เร่ิมตน้และควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี
อยา่งไร  
แนวค าตอบ 
การพฒันารูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใช้
ทฤษฎีของเพลบพลาว
(Peplau,1952)ประกอบดว้ยขั้นตอนการ
สร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะดงัน้ี1) ระยะ
เร่ิมตน้ 2) ระยะระบุปัญหา 3) ระยะ
แกไ้ขปัญหา 4) ระยะสรุปผล 
ในระยะเร่ิมตน้เป็นช่วงเวลาท่ี
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพ
และความช่วยเหลือจากพยาบาลโดย
พยาบาลท าหนา้ท่ี 1) เป็นผูใ้หข้อ้มูลและ
แหล่งทรัพยากรบุคคลโดยใหข้อ้มูล
เฉพาะตามความตอ้งการความช่วยเหลือ
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กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

ของผูใ้ชบ้ริการซ่ึงจะท าใหผู้ใ้ชบ้ริการ
เขา้ใจปัญหาของตนเอง 2) เป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษา โดยรับฟังเร่ืองราวเหตุการณ์ 
ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์
เหล่านั้น 3) เป็นผูท้ดแทน โดย
ผูใ้ชบ้ริการมกัก าหนดใหพ้ยาบาลท า
หนา้ท่ีในฐานะผูท้ดแทนเช่นเป็นมารดา 
บิดา นอ้งชาย นอ้งสาว เป็นตน้ และ 4) 
เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคนิค ท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัและ
จดัการดว้ยทกัษะความสามารถตาม
ความสนใจของผูใ้ชบ้ริการ 
             พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลในระยะเร่ิมตน้ของพยาบาล
วชิาชีพยงัพบปัญหาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกปฏิบติัไดไ้ม่ครบตามบทบาท
หนา้ท่ีท่ีก าหนดดงัน้ี หนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูล เป็นผูใ้หค้  าปรึกษา เป็นผูท้  า
หนา้ท่ีทดแทน เป็นผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีดว้ย
ความเช่ียวชาญและไดรู้ปแบบการ
พฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพกบั
ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในระยะ
เร่ิมตน้ 
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กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

1.การฟังอย่างละเอยีด 
2.การไตร่ตรอง
ความคิด 

2.1การพจิารณา
ทบทวนใหม่ 

2.2การค้นหา
แนวทางใหม่ 

2.3การปรับกรอบ
แนวคิดใหม่ 
3.การน าเสนอแนวคิด
ใหม่ 
 

ค าถามที ่.5ระยะระบุปัญหา 
ท่านมีความคิดเห็นวา่พฤติกรรมบริการ
พยาบาลในช่วงประเมินปัญหา ระบุ
ปัญหาผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งไรและควรมี
รูปแบบเป็นอยา่งไร 
แนวค าตอบ 
ระยะระบุปัญหาเป็นช่วงเวลาท่ี
ผูใ้ชบ้ริการมีการแสดงความรู้สึกและ
พยาบาลใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งผู ้
ใหบ้ริการพยาบาลในการช่วยเหลือ 
รวมทั้งการใหก้ารพยาบาลขั้นพื้นฐาน
แก่ผูใ้ชบ้ริการเช่นการอาบน ้า การให้
อาหารเป็นตน้ ผูใ้ชบ้ริการตอบสนอง 3 
รูปแบบไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วม 2) การ
ดูแลตนเองอยา่งอิสระ 3) การพึ่งพา
พยาบาลทั้งหมดส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ี
พยาบาลตอ้งระลึกถึงเสมอวา่พยาบาล
ตอ้งมีบทบาทผูน้ าในการช่วยเหลือ
ผูใ้ชบ้ริการเช่นการใหก้ารดูแลเร่ือง
อาหาร และผูใ้ชบ้ริการเป็นผูต้ามโดยรับ
อาหารตามท่ีพยาบาลจดัใหเ้ป็นตน้ 
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ในระยะระบุปัญหาของพยาบาลวชิาชีพ
ยงัพบปัญหาด้านการแดงบทบาทผูน้ า
ในการช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ ไดรู้ปแบบ
ของการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกบั
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กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในระยะ
ระบุปัญหา 

1.การฟังอย่างละเอยีด 
2.การไตร่ตรอง
ความคิด 

2.1การพจิารณา
ทบทวนใหม่ 

2.2การค้นหา
แนวทางใหม่ 

2.3การปรับกรอบ
แนวคิดใหม่ 
3.การน าเสนอแนวคิด
ใหม่ 
 
 

ค าถามที ่6 ระยะแก้ไขปัญหา 
จากประสบการณ์การท างาน

ท่ีผา่นมาท่านไดแ้กไ้ขปัญหาใหก้บั
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกมาอยา่งต่อเน่ือง ท่านประสบ
ปัญหาในการแกไ้ขปัญหาแก่ผูใ้ชบ้ริการ
อยา่งไรบา้ง และควรมีรูปแบบในระยะ
การแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 
แนวค าตอบ 
ระยะแกไ้ขปัญหาเป็นระยะท่ีปัญหาของ
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการแกไ้ขและ
ช่วยเหลืออยา่งแทจ้ริงทั้งน้ีตอ้งอาศยัการ
สังเกต การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาของผูใ้ชบ้ริการและใหก้าร
ช่วยเหลือตามปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ
ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยวณัโรคซ่ึงตอ้งรักษา
ตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานานจะมี
ความตอ้งการการพยาบาลท่ีซบัซอ้นข้ึน
เช่น อาจมีปัญหาการฝึกถ่ายอุจจาระ การ
ท าหนา้ท่ีของทวารหนกัเป็นตน้ 
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ในระยะแกไ้ขปัญหาของพยาบาล
วชิาชีพยงัพบปัญหาด้านการสังเกต การ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาของ
ผูใ้ชบ้ริการและใหก้ารช่วยเหลือตาม
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กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

ปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ 
ไดรู้ปแบบของการพฒันาพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาล
วชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก
ในระยะแกไ้ขปัญหา 

1.การฟังอย่างละเอยีด 
2.การไตร่ตรอง
ความคิด 

2.1การพจิารณา
ทบทวนใหม่ 

2.2การค้นหา
แนวทางใหม่ 

2.3การปรับกรอบ
แนวคิดใหม่ 
3.การน าเสนอแนวคิด
ใหม่ 
 

ค าถามที.่7ระยะสรุปผล 
จากประสบการณ์การบริการ

พยาบาลท่ีผา่นมาท่านไดเ้ตรียมความ
พร้อมในการดูแลต่อเน่ือง การส่งเสริม
การดูแลตนเองแก่ผูใ้ชบ้ริการก่อนกลบั
บา้นอยา่งไรและรูปแบบในการ
ด าเนินการควรเป็นอยา่งไร  
แนวค าตอบ 

ระยะสรุปผลเป็นระยะท่ี
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพท่ีมี และเตรียมพร้อมส าหรับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผูใ้ชบ้ริการจะรู้สึกท่ีดีท่ีสามารถพน้จาก
ความทุกขท์รมาน จากปัญหาสุขภาพ 
และขาดความช่วยเหลือ (helpless)และ
พยาบาลไดเ้สริมสร้างความสามารถของ
ผูใ้ชบ้ริการใหไ้ดรั้บการเรียนรู้วธีิการ
ดูแลตนเอง และสามารถร่วมวางแผนกบั
พยาบาลในการแกไ้ขปัญหาจดัวาง
ระบบการดูแลในอนาคตไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
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กจิกรรมของ
กระบวนการ 
สุนทรียสนทนา 

แนวค าถามและแนวค าตอบ 
ตามแนวคิดพฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ค าตอบ สังเกต
ปฏิกริิยา 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลในระยะสรุปผลของ
พยาบาลวชิาชีพยงัพบปัญหาด้าน
เตรียมพร้อมส าหรับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  การเสริมสร้าง
ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการใหไ้ดรั้บ
การเรียนรู้วธีิการดูแลตนเอง การให้
ผูใ้ชบ้ริการร่วมวางแผนกบัพยาบาลใน
การแกไ้ขปัญหาจดัวางระบบการดูแลใน
อนาคตไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดรู้ปแบบ
ของการพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกบั
ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกระยะ
สรุปผล 
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แบบประเมินความรู้พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
ตามแนวคิดของ เพลบพลาว (Pleplau) ข้อใดถูกต้อง 

ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) ขอ้ท่ีถูกตอ้งท่ีสุด  
1. พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหมายถึงขอ้ใด 
          ก. กระบวนการระหวา่งบุคคล ท่ีเป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคน2คนข้ึนไปมีเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึง
เป็นตวักระตุน้เกิดกระบวนการบ าบดั ซ่ึงพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการเคารพกนัและกนัในฐานบุคคล 
         ข. เป็นกระบวนการระหวา่งบุคคล พฤติกรรมท่ีคน 2 คนมาพบกนัมีปฏิสัมพนัธ์กนั 
         ค. พฤติกรรมท่ี พยาบาลและผูรั้บบริการสร้างสัมพนัธภาพแจง้วตัถุประสงคก่์อนการดูแลรักษา 
         ง. พฤติกรรมท่ีบุคคล 2 คน ตกลงท ากิจกรรมร่วมกนั 
2.ขอ้ใดเป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตามแนวคิดของเพลบพลาว (Peplau)         
        ก.ระยะเร่ิมตน้ ระยะบริการแกไ้ขปัญหา และ ระยะส้ินสุด 
        ข. ระยะเร่ิมตน้ ระยะด าเนินการ ระยะแกไ้ข และ ระยะส้ินสุด 
        ค.  ระยะเร่ิมตน้  ระยะระบุปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา และระยะสรุปผล 
        ง. ระยะเร่ิมตน้  ระยะระบุปัญหา ระยะแกไ้ขปัญหา  ระยะสรุปผลและระยะประเมินผล 
3.ในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลระยะเร่ิมต้น พยาบาลควรมีบทบาทอยา่งไร 
       ก. บทบาทผูใ้หข้อ้มูล   บทบาทผูใ้หค้  าปรึกษา 
       ข. บทบาทผูป้ระสานงาน   บทบาทผูท้ดแทน 
       ค. บทบาทคนแปลกหนา้   บทบาทผูน้ า 
       ง. บทบาทผูท้ดแทน   บทบาทผูส้อนสุขภาพ 
4.ในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา พยาบาลควรมีบทบาทอยา่งไร 
       ก. บทบาทผูใ้หข้อ้มูล   บทบาทผูใ้หค้  าปรึกษา 
       ข. บทบาทผูป้ระสานงาน   บทบาทผูท้ดแทน 
       ค. บทบาทคนแปลกหนา้   บทบาทผูส้อนสุขภาพ  บทบาทผูน้ า 
       ง. บทบาทผูท้ดแทน   บทบาทผูน้ า 
5.การท่ีพยาบาลอธิบายประเด็นปัญหาและใหบ้ริการพยาบาลตามความตอ้งการ และสภาพปัญหา
ผูรั้บบริการเป็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระยะใด 
       ก. ระยะด าเนินการ 
       ข. ระยะระบุปัญหา 
       ค. ระยะแกไ้ขปัญหา 
       ง. ระยะประเมินผล 
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6.ในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในระยะระบุปัญหาเป็นระยะท่ีผูใ้ชบ้ริการมีการตอบสนองต่อ
ผูท่ี้สามารถแกปั้ญหาซ่ึงลกัษณะการตอบสนองแบ่งเป็น 3 ลกัษณะในข้อใด 
       ก. ร่วมมือกบัพยาบาลทั้งหมด , พึ่งพาตนเอง ,ไม่ช่วยเหลือตนเอง 
       ข. ร่วมมือกบัพยาบาลทั้งหมด , ช่วยเหลือตนเองเตม็ท่ี, พึ่งพาตนเองบางเร่ือง 
       ค. ช่วยเหลือตนเองเตม็ท่ี, ร่วมมือกบัพยาบาล พึ่งพาตนเองบางเร่ือง, ไม่ช่วยเหลือตวัเองพึ่งพา
พยาบาล 
       ง. ร่วมมือกบัพยาบาลทั้งหมด, ช่วยเหลือตนเองเตม็ท่ี, พึ่งพาพยาบาลทั้งหมด 
7.ระยะใดทีท่ าให้พยาบาลได้ข้อมูลจากผูรั้บบริการมากท่ีสุด 
        ก.  ระยะเร่ิมตน้   
        ข. ระยะระบุปัญหา  
        ค. ระยะแกไ้ขปัญหา 
       ง. ระยะสรุปผล 
8. การแสดงพฤติกรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในการเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการ
เรียนรู้วธีิการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระยะใด 
       ก. ระยะด าเนินการ 
       ข. ระยะระบุปัญหา 
       ค. ระยะแกไ้ขปัญหา 
       ง. ระยะสรุปผล 
9.ขอ้ใดไม่ใช่พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลในระยะสรุปผล 
       ก. ร่วมวางแผนกบัผูใ้ชบ้ริการในการมารับบริการคร้ังต่อไป 
       ข. ช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการในการจดัวางระบบการดูแลในอนาคต 
       ค. ยติุสัมพนัธภาพ 
       ง. อธิบายประเด็นปัญหาทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ 
10. การช่วยใหผู้รั้บบริการบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้และบอกแนวทางและวธีิการป้องกนัการเจบ็ป่วยเป็น
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลระยะใดในขอ้ต่อไปน้ี 
        ก. ระยะเร่ิมตน้ 
       ข. ระยะระบุปัญหา 
      ค. ระยะด าเนินการ 
      ง. ระยะสรุปผล 
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ภาคผนวก ช 
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก   
โรงพยาบาลยโสธร 
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รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 

เป็นรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลพฒันามาจาก ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของเพลบพลาว ซ่ึงแบ่งการบริการเป็น 4 ระยะ ไดแก่1.ระยะเร่ิมตน้  2.ระยะระบุปัญหา3. 
ระยะแกไ้ขปัญหา4. ระยะสรุปผลมีรายละเอียดวธีิการปฏิบติัในแต่ละระยะดงัน้ี 
 

พฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/
อุปกรณ์ 

1.ระยะเร่ิมต้นเป็นช่วงท่ี
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หา
ปัญหาสุขภาพและความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลโดย
พยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ให้
ค  าปรึกษาและประสานงาน
กบับุคลากรและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 

1.แนะน าตนเองวา่ช่ืออะไร ยกมือ
ไหวส้วสัดีและทกัทาย 

- - 

2.พยาบาลเรียกช่ือผูใ้ชบ้ริการดว้ย
การใชค้  าน าหนา้วา่ “คุณ”และลงทา้ย
ดว้ยค าวา่ “ค่ะ” หรือ “ครับ” 

- - 

3.สอบถามความตอ้งการความ
ช่วยเหลือของผูใ้ชบ้ริการจาก
พยาบาลหรือทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

ใหข้อ้มูล ความ
ตอ้งการความ
ช่วยเหลือจาก
พยาบาล 

- 

4.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการเล่าถึง
อาการและความเจบ็ป่วยของตนเอง 

เล่าอาการ
เจบ็ป่วยของ
ตนเอง 

- 

5.บอกใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบก่อน
ตรวจสอบชีพจร ความดนัโลหิต 
น ้าหนกัผูป่้วย และแจง้ผลการตรวจ
ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบ 

ใหค้วามร่วมมือ
กบัพยาบาลใน
การตรวจ
ประเมิน 

เคร่ืองชัง่
น ้าหนกั 
เคร่ืองวดั
ความดนั
โลหิต 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/
อุปกรณ์ 

 6.ใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการทนัที
เม่ือพบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีภาวะสุขภาพ
ผดิปกติหรือไม่สุขสบาย 

ใหค้วามร่วมมือ
ขณะพยาบาลให้
การช่วยเหลือ 
 
 

- 

7.อธิบายใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบขั้นตอน
การเขา้รับบริการการตรวจรักษา  

รับฟังขั้นตอนการ
บริการตรวจรักษา 

แผน่พบั
ขั้นตอนการ
รบริการของ
โรงพยาบาล
และตาราง
การออก
ตรวจของ
แพทย ์

8.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคหรือปัญหา
สุขภาพท่ีผูใ้ชบ้ริการก าลงัเผชิญดว้ย
ภาษท่ีเขา้ใจง่าย 

รับฟังขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ
ดว้ยความตั้งใจ 

- 

9.ประสานงานดา้นการ
รักษาพยาบาลกบัแพทยห์รือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งแก่ผูใ้ชบ้ริการ 

บอกความ
ตอ้งการความ
ช่วยเหลือจาก
พยาบาล 

- 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/
อุปกรณ์ 

2.ระยะระบุปัญหาเป็น
ช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการ
ตอ้งการคน้หาปัญหา
สุขภาพและความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล
โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูล ใหค้  าปรึกษาและ
ประสานงานกบั
บุคลากรและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.สอบถามอาการส าคญั ประวติัการ
เจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วย
ในอดีต ประวติัการแพย้า/หรือ
สารอาหาร  ประวติัการติดสารเสพติด  

ให้ข้อมูลส าคัญ
ประวติัการเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั ประวติัการ
เจบ็ป่วยในอดีต 
ประวติัการแพย้า/
หรือสารอาหาร 
ประวติัการติดสาร
เสพติดแก่พยาบาล
อยา่งละเอียด 

- 

2. กระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการบอกความ
ตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาล 

บอกความตอ้งการ
ความช่วยเหลือจาก
พยาบาล 

- 

3.รับฟังปัญหาความตอ้งการหรือส่ิงท่ี
ผูใ้ชบ้ริการบอกเล่า ดว้ยความตั้งใจ  

บอกปัญหา ความ
ตอ้งการความ
ช่วยเหลือจาก
พยาบาล 

- 

4.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม
ก าหนดปัญหาสุขภาพและความ
ตอ้งการกบัพยาบาลภายหลงัซกั
ประวติัและประเมินอาการผูป่้วยแลว้  

ใหค้วามร่วมมือใน
การก าหนดปัญหา
สุขภาพของตนเอง 

- 
 

5.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม
วเิคราะห์ปัญหา สาเหตุของความ
เจบ็ป่วย 

ใหค้วามร่วมมือใน
การวเิคราะห์ปัญหา 
สาเหตุของความ
เจบ็ป่วย 

 
- 
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พฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาล

วชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/อุปกรณ์ 

 6.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วน
ร่วมในก าหนดเป้าหมาย การแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพ 

ใหค้วามร่วมมือในการ
ก าหนดเป้าหมายการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพ 

- 

7.ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่
ผูใ้ชบ้ริการตามความจ าเป็น 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้าร
ช่วยเหลือ 

 

3.ระยะแก้ไขปัญหา 
เป็นช่วงท่ีพยาบาลให้
การช่วยเหลือ
ผูใ้ชบ้ริการตามปัญหา
สุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวม
ได ้

1.สรุปประเด็นปัญหา และสาเหตุ
การเจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บ
ทราบ 

รับฟังพยาบาลสรุป
ประเด็นและสาเหตุการ
เจบ็ป่วยดว้ยความตั้งใจ 

- 

2.ใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตาม
ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้ริการ 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้าร
ช่วยเหลือ 

คิวตรวจท่ีใหก้บั
ผูป่้วยและคิว
ตรวจติดหนา้
หอ้งตรวจ 

3.ด าเนินการตามแผนการรักษา
อยา่งทนัท่วงที 
 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้าร
รักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาพยาบาล 

 
- 

4.ติดตามอาการของผูใ้ชบ้ริการ
หลงัใหก้ารพยาบาลและลงบนัทึก
อาการเปล่ียนแปลง 
 
 
 
 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้าร
ช่วยเหลือ 

OPD Card 
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พฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลของพยาบาล

วชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/อุปกรณ์ 

 
 
 

5.รายงานแพทยท์นัทีเม่ือ
ผูใ้ชบ้ริการมีอาการเปล่ียนแปลง
ท่ีส าคญั 
 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
แพทยต์รวจรักษา 

- 

4.ระยะสรุปผล เป็น
ช่วงท่ีพยาบาลช่วย
เสริมสร้าง
ความสามารถของ
ผูใ้ชบ้ริการใหมี้การ
เรียนรู้วธีิการดูแล
ตนเองและร่วม
วางแผนกบัพยาบาล
ในการ 

1.ใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาท่ี
เสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลตนเองเม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบั
บา้น 

ใหค้วามร่วมมือ
ตั้งใจรับฟัง 

แผน่พบัเร่ือง
โรคท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการได้
ซกัถามเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ี
บา้นเม่ือผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

ซกัถามรายละเอียด
ในการดูแลตนเอง 

- 

3.เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้มามีส่วน
ร่วมในการวางแผนการดูแล
ผูใ้ชบ้ริการท่ีบา้น 

สนบัสนุนใหญ้าติมี
ส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลท่ีบา้น 

- 

4.บนัทึกขอ้มูลและปัญหา
สุขภาพส าคญั ลงในแบบบนัทึก
การส่งต่อ 
 
 

- 
 
 

แบบบนัทึกการ
ส่งต่อ ศน.01
ของศูนยดู์แล
ต่อเน่ือง 

5.เนน้ย  ้าผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบั
ความส าคญัของการไปรับการ
ดูแลต่อเน่ืองยงัโรงพยาบาลใกล้
บา้นดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  

น าใบส่งต่อดูแล
ต่อเน่ืองไปยงั
โรงพยาบาลใกล้
บา้น 

ใบส่งต่อดูแล
ต่อเน่ือง 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/
อุปกรณ์ 

 6. .เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วน
ร่วมในการก าหนดวนัเวลานดัพบ
แพทยท่ี์ผูใ้ชบ้ริการสะดวกมาตามนดั
และใหอ้ยูใ่นช่วงเวลาท่ีแพทยอ์อก
ตรวจ 

ใหค้วามร่วมมือ
ในการก าหนด
วนัเวลานดัพบ
แพทย ์

ตารางนดั
พบแพทย์
ในระบบ
Hos XP 

7.อธิบายขั้นตอนการเตรียมตวัมาพบ
แพทยใ์นคร้ังต่อไป และมอบใบนดั
ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 

ตั้งใจรับฟัง
ค าอธิบาย
ขั้นตอนการมา
พบแพทยค์ร้ัง
ต่อไป 

ใบนดั
ติดตามการ
รักษา 

8.ร่วมวางแผนการดูแลตนเองท่ีบา้น
กบัผูใ้ชบ้ริการหรือญาติใหส้อดคลอ้ง
กบับริบทของผูใ้ชบ้ริการ 

มีส่วนร่วมวาง
แผนการดูแล
ตนเองท่ีบา้น 

แผน่พบั/ 
คู่มือการ
ดูแลตนเอง 

9.สรุปความตอ้งการบริการพยาบาล
ของผูใ้ชบ้ริการวา่ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ
การตอบสนอง ครอบคลุมหรือไม่ 
อยา่งไร 
 

บอกความ
ตอ้งการการดูแล
หรือการบริการท่ี

ยงัไม่ไดรั้บ 

- 
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ภาคผนวก ซ 
คู่มือรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร 
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ค าน า 
 
                  รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลยโสธร จดัท าข้ึนเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลได้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองแสดงให้เห็นถึงการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ เน่ืองจากภาระงานท่ีมากเกินไปท าให้พฤติกรรมบริการของพยาบาล
วิชาชีพไม่เป็นท่ีน่าประทบัใจของผูใ้ชบ้ริการเน่ืองจากไม่มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยั
ในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานและคณะเลขาคณะกรรมการวิชาการกลุ่มการพยาบาลจึงมีแนวคิดในการ
พฒันาคู่มือพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ยโสธรข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลศึกษาและบริการผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดียวกนัอยา่งมีคุณภาพ 
               คู่มือรูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลยโสธรท่ีจดัท าข้ึนมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการโดยก าหนดรูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทีพฒันาข้ึนให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาตาม
กรอบแนวคิดของเพลบพลาว(Peplau,1991)ทั้ ง 4ระยะโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาเพื่อให้
สะดวกและเพิ่มความพึงพอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการมากยิง่ข้ึน 
              ผูจ้ดัท าคู่มือขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุขเป็นอยา่งสูงท่ีไดใ้ห้
ค  าแนะน าและให้ก าลังใจในการจัดท าคู่มือด้วยดีตลอดมา พร้อมทั้ งขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ
ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไดร่้วมกิจกรรมในช่วงกระบวนการสุนทรียสนทนาช่วยกนัด าเนินการให้รูปแบบ
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรคร้ังน้ี
ส าเร็จเป็นอยา่งดีอนัจะน าไปเป็นแนวทางในการบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพต่อเน่ืองต่อไป 
 
                                                                                                                        นาถฤดี  สุลีสถิร 
                                                                                                                                ผูว้จิยั 
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สารบัญ 

 
                                                                                                                                           หน้า 
ค าน าแนวคิด                                                                                                                                           
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล                                                                                                    
วตัถุประสงค ์                                                                                                                                        
วธีิการใชคู้่มือ                                                                                                                                                
ผูใ้ชคู้่มือ                                                                                                                                                                       
สถานท่ี                                                                                                                                                                                         
รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล                                                                                      
บรรณานุกรม 
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คู่มือรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 

 
แนวคิดพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ(Peplau,1991)   
1.ระยะเร่ิมตน้เป็นช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาลโดย
พยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษาและประสานงานกบับุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.ระยะระบุปัญหาเป็นช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาล
โดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษาและประสานงานกบับุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.ระยะแกไ้ขปัญหา เป็นช่วงท่ีพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตามปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการท่ี
รวบรวมได ้
4.ระยะสรุปผล เป็นช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ชบ้ริการใหมี้การเรียนรู้วธีิการ
ดูแลตนเองและร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการ 
วตัถุประสงค์ 
                    1.เพื่อใหพ้ยาบาลใชป้ระกอบการบริการพยาบาลสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไป
แนวทางเดียวกนั 
                    2.ใชป้ระกอบการศึกษาหรืออา้งอิงกรณีเกิดความผดิพลาดในการบริการหรือปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง 
วธีิการใช้คู่มือ 
                    1.อ่านและท าความเขา้ใจคู่มือฉบบัน้ีก่อนให้บริการพยาบาลก่อนเร่ิมปฏิบติังาน 
                    2.ใหบ้ริการพยาบาลปฏิบติัพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลทั้ง 4ระยะ ตามขั้นตอนท่ี
ก าหนดไวใ้นคู่มือ 
                     3.ปรึกษาผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัยใดๆ 
ผู้ใช้คู่มือ 
                    1.พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกท่ีผา่นการอบรมเร่ืองการใชรู้ปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่ง บุคคลของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 
สถานที ่        แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร                                                                                                                                                                                 
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รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 

            รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลพฒันามาจาก ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคล
ของเพลบพลาว ซ่ึงแบ่งการบริการเป็น 4 ระยะ ไดแก่1.ระยะเร่ิมตน้  2.ระยะระบุปัญหา3. ระยะแกไ้ข
ปัญหา 4. ระยะสรุปผล มีรายละเอียดวธีิการปฏิบติัในแต่ละระยะดงัน้ี 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ

ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/

อุปกรณ์ 

1.ระยะเร่ิมต้นเป็นช่วงท่ี

ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หา

ปัญหาสุขภาพและความ

ช่วยเหลือจากพยาบาลโดย

พยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล 

ใหค้  าปรึกษาและ

ประสานงานกบับุคลากร

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.แนะน าตนเองวา่ช่ืออะไร ยกมือไหว้

สวสัดีและทกัทาย 

- - 

2.พยาบาลเรียกช่ือผูใ้ชบ้ริการดว้ยการ

ใชค้  าน าหนา้วา่ “คุณ”และลงทา้ยดว้ย

ค าวา่ “ค่ะ” หรือ “ครับ” 

- - 

3.สอบถามความตอ้งการความ

ช่วยเหลือของผูใ้ชบ้ริการจากพยาบาล

หรือทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

ใหข้อ้มูล ความ

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือจาก

พยาบาล 

- 

4.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการเล่าถึง

อาการและความเจบ็ป่วยของตนเอง 

เล่าอาการเจบ็ป่วย

ของตนเอง 

- 

5.บอกใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบก่อน

ตรวจสอบชีพจร ความดนัโลหิต 

น ้าหนกัผูป่้วย และแจง้ผลการตรวจให้

ผูใ้ชบ้ริการทราบ 

ใหค้วามร่วมมือ

กบัพยาบาลใน

การตรวจประเมิน 

เคร่ืองชัง่

น ้าหนกั 

เคร่ืองวดั

ความดนั

โลหิต 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ

ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/

อุปกรณ์ 

 6.ใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการทนัที

เม่ือพบวา่ผูใ้ชบ้ริการมีภาวะสุขภาพ

ผดิปกติหรือไม่สุขสบาย 

ใหค้วาม

ร่วมมือขณะ

พยาบาลให้

การช่วยเหลือ 

- 

7.อธิบายใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบขั้นตอน

การเขา้รับบริการการตรวจรักษา  

รับฟังขั้นตอน

การบริการ

ตรวจรักษา 

แผน่พบั

ขั้นตอนการ

รบริการของ

โรงพยาบาล

และตารางการ

ออกตรวจของ

แพทย ์

8.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคหรือปัญหา

สุขภาพท่ีผูใ้ชบ้ริการก าลงัเผชิญดว้ย

ภาษท่ีเขา้ใจง่าย 

รับฟังขอ้มูล

เก่ียวกบัโรค

หรือปัญหา

สุขภาพดว้ย

ความตั้งใจ 

- 

9.ประสานงานดา้นการรักษาพยาบาล

กบัแพทยห์รือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งแก่

ผูใ้ชบ้ริการ 

บอกความ

ตอ้งการความ

ช่วยเหลือจาก

พยาบาล 

- 
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พฤติกรรม

สัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล

ของพยาบาล

วชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ วธีิการ/

อุปกรณ์ 

2.ระยะระบุ

ปัญหาเป็นช่วงท่ี

ผูใ้ชบ้ริการ

ตอ้งการคน้หา

ปัญหาสุขภาพ

และความ

ช่วยเหลือจาก

พยาบาลโดย

พยาบาลเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูล ให้

ค  าปรึกษาและ

ประสานงานกบั

บุคลากรและ

หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง 

 

1.สอบถามอาการส าคญั ประวติัการ

เจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจบ็ป่วย

ในอดีต ประวติัการแพย้า/หรือ

สารอาหาร  ประวติัการติดสารเสพติด  

ให้ข้อมูลส าคัญประวติัการ

เจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวติั

การเจบ็ป่วยในอดีต ประวติั

การแพย้า/หรือสารอาหาร 

ประวติัการติดสารเสพติด

แก่พยาบาลอยา่งละเอียด 

- 

2. กระตุน้ใหผู้ใ้ชบ้ริการบอกความ

ตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาล 

บอกความตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากพยาบาล 

- 

3.รับฟังปัญหาความตอ้งการหรือส่ิงท่ี

ผูใ้ชบ้ริการบอกเล่า ดว้ยความตั้งใจ  

บอกปัญหา ความตอ้งการ

ความช่วยเหลือจาก

พยาบาล 

- 

4.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม

ก าหนดปัญหาสุขภาพและความ

ตอ้งการกบัพยาบาลภายหลงัซกั

ประวติัและประเมินอาการผูป่้วยแลว้  

ใหค้วามร่วมมือในการ

ก าหนดปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง 

- 

 

5.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม

วเิคราะห์ปัญหา สาเหตุของความ

เจบ็ป่วย 

ใหค้วามร่วมมือในการ

วเิคราะห์ปัญหา สาเหตุของ

ความเจบ็ป่วย 

 

- 
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พฤติกรรม
สัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล
ของพยาบาล
วชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ วธีิการ/
อุปกรณ์ 

 6.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม
ในก าหนดเป้าหมาย การแกไ้ขปัญหา
สุขภาพ 

ใหค้วามร่วมมือในการ
ก าหนดเป้าหมายการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพ 

- 

7.ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่
ผูใ้ชบ้ริการตามความจ าเป็น 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ 

- 

3.ระยะแก้ไข

ปัญหา เป็นช่วงท่ี

พยาบาลใหก้าร

ช่วยเหลือ

ผูใ้ชบ้ริการตาม

ปัญหาสุขภาพ

ของผูใ้ชบ้ริการท่ี

รวบรวมได ้

1.สรุปประเด็นปัญหา และสาเหตุการ

เจบ็ป่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บทราบ 

รับฟังพยาบาลสรุป

ประเด็นและสาเหตุการ

เจบ็ป่วยดว้ยความตั้งใจ 

- 

2.ใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตาม
ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการ 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ 

คิวตรวจท่ี
ใหก้บั
ผูป่้วยและ
คิวตรวจ
ติดหนา้
หอ้งตรวจ 

3.ด าเนินการตามแผนการรักษาอยา่ง
ทนัท่วงที 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้าร
รักษาพยาบาลตามแผนการ
รักษาพยาบาล 

 
- 

4.ติดตามอาการของผูใ้ชบ้ริการหลงั
ใหก้ารพยาบาลและลงบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลง 
 

ใหค้วามร่วมมือขณะ
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ 

OPD 
Card 
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พฤติกรรม

สัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล

ของพยาบาล

วชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ วธีิการ/
อุปกรณ์ 

 5.รายงานแพทยท์นัทีเม่ือผูใ้ชบ้ริการมี
อาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 

ใหค้วามร่วมมือขณะแพทย์
ตรวจรักษา 

- 

4.ระยะสรุปผล 
เป็นช่วงท่ี
พยาบาลช่วย
เสริมสร้าง
ความสามารถ
ของผูใ้ชบ้ริการ
ใหมี้การเรียนรู้
วธีิการดูแลตนเอง
และร่วมวางแผน
กบัพยาบาลใน
การ 

1.ใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาท่ี
เสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองเม่ือผูใ้ชบ้ริการกลบับา้น 

ใหค้วามร่วมมือตั้งใจรับฟัง แผน่พบั
เร่ืองโรคท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2.เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการไดซ้กัถาม
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้นเม่ือ
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการ 

ซกัถามรายละเอียดในการ
ดูแลตนเอง 

- 

3.เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ี
บา้น 

สนบัสนุนใหญ้าติมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการ
ดูแลท่ีบา้น 

- 

4.บนัทึกขอ้มูลและปัญหาสุขภาพ
ส าคญั ลงในแบบบนัทึกการส่งต่อ 

- 
 
 

แบบบนัทึก
การส่งต่อ 
ศน.01ของ
ศูนยดู์แล
ต่อเน่ือง 

5.เนน้ย  ้าผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบั
ความส าคญัของการไปรับการดูแล
ต่อเน่ืองยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้นดว้ย
ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  

น าใบส่งต่อดูแลต่อเน่ืองไป
ยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

ใบส่งต่อ
ดูแล
ต่อเน่ือง 
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พฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวชิาชีพ 

พฤติกรรมของพยาบาล พฤติกรรมของ

ผู้ใช้บริการ 

วธีิการ/

อุปกรณ์ 

 6. .เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดวนั
เวลานดัพบแพทยท่ี์ผูใ้ชบ้ริการ
สะดวกมาตามนดัและใหอ้ยูใ่น
ช่วงเวลาท่ีแพทยอ์อกตรวจ 

ใหค้วามร่วมมือในการ
ก าหนดวนัเวลานดัพบ
แพทย ์

ตารางนดัพบ
แพทยใ์น
ระบบHos XP 

7.อธิบายขั้นตอนการเตรียมตวั
มาพบแพทยใ์นคร้ังต่อไป และ
มอบใบนดัใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 

ตั้งใจรับฟังค าอธิบาย
ขั้นตอนการมาพบแพทย์
คร้ังต่อไป 

ใบนดัติดตาม
การรักษา 

8.ร่วมวางแผนการดูแลตนเอง
ท่ีบา้นกบัผูใ้ชบ้ริการหรือญาติ
ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของ
ผูใ้ชบ้ริการ 

มีส่วนร่วมวางแผนการ
ดูแลตนเองท่ีบา้น 

แผน่พบั/ คู่มือ
การดูแล
ตนเอง 

9.สรุปความตอ้งการบริการ
พยาบาลของผูใ้ชบ้ริการวา่
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการ
ตอบสนอง ครอบคลุมหรือไม่ 
อยา่งไร 
 

บอกความตอ้งการการ
ดูแลหรือการบริการท่ียงั

ไม่ไดรั้บ 

- 
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 ภาคผนวก ฌ  
 
1.ขอ้มูลจากการด าเนินการ กระบวนการสุนทรียสนทนาเพื่อพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 
2.ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพในการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
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ข้อมูลจากการด าเนินกระบวนการสุนทรียสนทนาเพือ่พฒันารูปแบบพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร 

 
 จากการด าเนินกระบวนการสุนทรียสนทนา ผูร่้วมสนทนา ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วย
นอกโดยมีการก าหนดรหัสผูร่้วมกระบวนการสุทรียสนทนา และใช้ค  าถามในการด าเนินการสุนทรีย
สนทนา  ต่อไปน้ี 

1. พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลคืออะไร 
2. ขณะน้ีภาพรวมของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ

แผนกผูป่้วยนอกเป็นอยา่งไร 
3. การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใชท้ฤษฎีของเพลบพลาว

ประกอบดว้ยขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะคือ 1 ระยะเร่ิมตน้ 2 ระยะระบุปัญหา3 ระยะแกไ้ข
ปัญหา 4 ระยะสรุปผลท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 

4. ในระยะเร่ิมต้นเป็นช่วงท่ีผูใ้ช้บริการต้องการค้นหาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจาก
พยาบาลโดย พยาบาลเป็นผูใ้ห้ข้อมูล ให้ค  าปรึกษาและประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งท่านคิดว่าการสร้างสัมพนัธภาพระยะเร่ิมตน้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการแผนก
ผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร 

5.  ในระยะระบุปัญหาเป็นช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผูใ้ช้บริการบอกความ
ตอ้งการของตนเอง การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมายการแกไ้ขปัญหารวมทั้ง
การให้การพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ช้บริการท่านคิดว่าการสร้างสัมพนัธภาพระยะระบุปัญหาระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ี
อยา่งไร 

6.  ในระยะแก้ไขปัญหาเป็นช่วงท่ีพยาบาลให้การช่วยเหลือผูใ้ช้บริการตามปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการท่ีรวบรวมได้ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะแกไ้ขปัญหาระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบั
ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร 

7. ในระยะสรุปผล  เป็นช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ชบ้ริการใหมี้การเรียนรู้
วธีิการดูแลตนเองและร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาการดูแลตนเองท่ีบา้น ท่านคิดวา่การ
สร้างสัมพนัธภาพระยะสรุปผลระหวา่งพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็น
อยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร 
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รายละเอียดจากขอ้มูลจากกระบวนการสุนทรียสนทนาเพื่อพฒันาพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพมีดงัน้ี 
ค าถามท่ี 1.พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลคืออะไร 
 
ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 

FI-01 สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยคืออะไร 
เปรียบเสมือนการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล 
ใหไ้ดต้ามส่ิงตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ ผูป่้วยท่ีมารับ
บริการมีความคาดหวงัสูงในส่ิงท่ีตอ้งการ 

การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั
พยาบาล 

FI-02 สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยคือการท่ี
ผูป่้วยเขา้มารับบริการเน่ืองจากมีปัญหาดา้นสุขภาพ 
พยาบาลคน้ประวติั ซกัถามคน้หาปัญหา สุขภาพ 
และใหก้ารช่วยเหลือ วางแผนร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย
กบัพยาบาล 

รวบรวมขอ้มูลและวางแผน
ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบั
พยาบาล 

      FI-03 
 

พฤติกรรมหมายถึงการพดูคุย การส่ือสารกนั
ระหวา่งผูป่้วย และญาติวา่มีความตอ้งการอะไร ซ่ึง
การส่ือสารคือการซกัประวติัเพื่อหาขอ้มูลมาวาง
แผนการพยาบาล 

-การส่ือสารระหวา่งผูป่้วย 
-วางแผนการพยาบาล 
 

FI-01 
 
 

เม่ือผูป่้วยเขา้มารับบริการจะมีสัมพนัธภาพกบัทุก
คนการให้ขอ้มูลตอ้งแม่นย  า  การส่งต่อประสานงาน
ใหผู้ป่้วยไปรับบริการ ณ จุดต่างๆเป็นตน้ 

การส่งต่อประสานงาน 
 

FI-04 
 

การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยนั้นผูป่้วยตอ้งมี
ความไวว้างใจดูจากบุคลิก สีหนา้ท่าทางอวจนภาษา 
กิริยาท่าทางสีหนา้รอยยิม้การแต่งตวัของพยาบาล
เป็นตน้ท าใหผู้ป่้วย ไวใ้จ เช่ือใจพยาบาลสามารถให้
ขอ้มูล เกิดความไวว้างใจ เช่ือใจท าใหเ้กิด
สัมพนัธภาพท่ีดีได ้ 

การใหข้อ้มูล ความไวว้างใจ 
เช่ือใจ 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 

 
FI-05 

 
 

 
 

พฤติกรรมสัมพันธภาพหมายถึง ผูป่้วยและญาติมา
รับบริการมีวตัถุประสงคต์อ้งการความช่วยเหลือแต่
ไม่แสดงออกเช่นความเจบ็ปวด เจา้หนา้ท่ีตอ้งเขา้ไป
ค้นหาโดยใช้ค  าพูด การแสดงออกการสังเกต มี
เป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยให้บรรลุวตัถุประสงค์ไดรั้บ
การบริการตามท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งการ 

มีเป้าหมายร่วมกนั 
บรรลุวตัถุประสงคไ์ดรั้บการ
บริการตามท่ีผูป่้วยและญาติ
ตอ้งการ 
 

FI-06 
 

พฤติกรรมสัมพันธภาพ หมายถึง การท่ีคน 2คน 
อาจหมาย ถึง  ผู ้ป่ วยและพยาบาลมาพบกัน มี
วตัถุประสงค์ เป้าหมายร่วมกนั เม่ือพยาบาลให้การ
ดูแล คน้หาปัญหาจากผูรั้บบริการแลว้ แกไ้ขปัญหา
ประสานงาน ให้ผูป่้วยให้บรรลุวตัถุประสงค์ ความ
ตอ้งการในการมารับบริการแต่ละคร้ัง 

คน 2 คน  
-มีวตัถุประสงคร่์วมกนั 
-บรรลุวตัถุประสงคต์าม
ความตอ้งการในการรับ
บริการ 
 

FI-01 
 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลหมายถึงการ
กระท าท่ีบุคคล2คนกระท าต่อกันอย่างมีเป้าหมาย
ร่วมกนัและอีกบุคคลรับรู้วา่เราท าอะไรใหเ้ขา 

-การกระท าท่ีบุคคล2คน
กระท าต่อกนั 
-มีเป้าหมายร่วมกนั 

FI-02 
 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลหมายถึงการ
ส่ือสารข้อมูลด้วยการแสดงกิริยาอาการท่ีแสดง
ระหว่างบุคคล2คนคือระหว่างบุคคลากรและ
ผูรั้บบริการ 

-การส่ือสารขอ้มูล 
-การแสดงกิริยาอาการ 
-ระหวา่งบุคคล2คน 
 

FI-03 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหมายถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล2คนคือพยาบาลและ
ผูรั้บบริการเป็นปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูรั้บบริการ
และพยาบาลโดยมีการวางแผนร่วมกันและมี
เป้าหมายร่วมกนัซ่ึงปฏิสัมพนัธ์หมายถึงการส่ือสาร 
การพดูคุย การแสดงกิริยาท่าทาง เป็นไปในทางบวก  
 
 
 

การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล2คน 
-วางแผนร่วมกนั 
-มีเป้าหมายร่วมกนั 
-การส่ือสาร การพดูคุย การ
แสดงกิริยาท่าทาง ใน
ทางบวก 
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FI-04 
 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหมายถึงการมี 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล2คนโดยการส่ือสาร    
การแสดงกิริยาวาจา ให้อีกฝ่ายหน่ึงไดรั้บรู้ โดยการ
รวบรวมขอ้มูล การรวบรวมขอ้มูล ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนัใหบ้รรลุเป้าหมายตามความตอ้งการท่ี
คาดหวงั 

-การมี ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล2คน 
-การรวบรวมขอ้มูล 
-ตั้งเป้าหมาย 
-บรรลุเป้าหมายตามความ
ตอ้งการท่ีคาดหวงั 

FI-05 
 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหมายถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล2คนทีมีการส่ือสาร 
รวบรวมข้อมูล เพื่อ วางแผน ตั้ งเป้าหมายร่วมกัน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตอบสนองความต้องการ
ตามท่ีคาดหวงั 
 

-การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล2คน 
-มีการส่ือสาร 
-รวบรวมขอ้มูล 
-วางแผน ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั 
-บ ร ร ลุ เป้ าห ม า ย ต าม ท่ี
คาดหวงั 

FI-06 
 

พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหมายถึง
บุคคล2คนมีการส่ือสาร มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัอยา่งมี
เป้าหมายร่วมกนัดว้ยการวางแผนร่วมกนั  อยา่งมี
แบบแผน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีคาดหวงั 

-บุคคล2คน 
-มีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั 
-มีเป้าหมายร่วมกนั 
-อยา่งมีแบบแผน 

-บรรลุเป้าหมายตามท่ีคาดหวงั 
FI-02 

 
พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหมายถึงการ
สร้างสัมพนัธภาพ ระหวา่งบุคคล2คน เพื่อส่ือสาร
ใหเ้ขา้ใจ ไวว้างใจเพื่อใหมี้การคน้หาปัญหา 
รวบรวมปัญหา วเิคราะห์ปัญหาวางแผนแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนั อยา่งมีแบบแผน เพื่อใหบ้รรลุ
วตัถุประสงคต์ามความตอ้งการผูรั้บบริการ 

-การสร้างสัมพนัธภาพ  
ระหวา่งบุคคล2คน 
-เพื่อส่ือสารใหเ้ขา้ใจ 
ไวว้างใจและการคน้หา
ปัญหา รวบรวมปัญหา 
วเิคราะห์ปัญหาวางแผน
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
-บรรลุวตัถุประสงคต์าม
ความตอ้งการ 
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ประมวลดัชนี เก่ียวกบัความหมายพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไดด้งัน้ี 
1.การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล 
2.การส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและวางแผนการพยาบาล 
3.การคน้หาปัญหา รวบรวมปัญหา วเิคราะห์ปัญหารวบรวมขอ้มูลและวางแผน แกไ้ขปัญหาร่วมกนั
อยา่งมีแบบแผนร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล (3) 
4.การส่งต่อประสานงาน 
5.การใหข้อ้มูล ความไวว้างใจ เช่ือใจ 
6.การมีเป้าหมายร่วมกนัและบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งการ (3) 
สรุปได้ว่าพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง การกระท าของบุคคลตั้งแต่2คนข้ึนไปท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กนั โดยการส่ือสาร การรวบรวมขอ้มูล และมีการวางแผนร่วมกนัอยา่งเป็นระบบเพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งการ 
 
ค าถามท่ี 2  ขณะน้ีภาพรวมของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพกบั     
                  ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกเป็นอยา่งไร 
 
ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 

FI-04 
 

ปัญหาข้ึนกับความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีความ
คาดหวงัสูงถา้เราใหบ้ริการไม่ดี ความพึงพอใจลดลง 

(-) ผูรั้บบริการคาดหวงัสูง 

FI-05 
 

ปริมาณผูป่้วยท่ีมีจ านวนมากการใช้เวลาต่อผูป่้วยแต่ละ
รายมีน้อยดงันั้นการให้บริการจะลดลงท าให้บริการได้
ไม่เตม็ท่ี 

(-)ผูป่้วยมีจ านวนมาก
ใหบ้ริการไม่เตม็ท่ี 

FI-03 
 

พยาบาลเป็นตวัเช่ือมโยงระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเม่ือ
พยาบาลส่ือสารไม่สมบูรณ์ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการ
ท่ีไม่ดี 

(-) พยาบาลส่ือสารไม่
สมบูรณ์ ท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บบริการไม่ดี 

FI-06 
 
 

ปัญหาท่ีพบคือ ในระยะระบุปัญหาของพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล คือ เวลาน้อย ผูรั้บบริการ
จ านวนมากท าให้การประเมินไม่ครบ ไม่ครอบคลุม และ
ในระยะแกไ้ขปัญหาท าไดดี้ ระยะสรุปผลท าไดบ้า้ง  

(-)ผูป่้วยจ านวนมากท าให้
ประเมินผูป่้วยไม่
ครอบคลุม  
(+) การแกไ้ขปัญหาท าได้
ดีระยะสรุปผลท าไดบ้า้ง 
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FI-02 
 
 

ปัญหาท่ีพบบ่อยคือผู ้ป่วยบอกข้อมูลไม่ครบต้องซัก
ประวติัละเอียดมากข้ึน  เคยพบผู้ป่วยบอกว่า เหน่ือย
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารน ้าหนกัลด ใจสั่น จึงแนะน า 
เร่ืองไทรอยด์และมีการติดตามพบว่าผูป่้วยรายน้ีเป็น
ไทรอยดจ์ริง 

(-)ผูป่้วยบอกขอ้มูลไม่
ครบ 

FI-03 
 

องค์ความรู้ของพยาบาลมีความส าคญัมากผูรั้บบริการ
บอกปัญหากับพยาบาล พยาบาลเป็นตัวประสาน  
ระหว่างแพทย์และผู ้รับบริการโดยเฉพาะในรายท่ีมี
อาการหนกัสามารถประสานงานให้แพทยดู์แลรักษาได้
ทนัที 

(+) พยาบาลประสานงาน
ระหวา่งแพทยแ์ละ
ผูรั้บบริการ 
 

FI-01 
 

เม่ือประเมินปัญหาได้แล้วบางคร้ังไม่ได้ให้ข้อมูล
ป้อนกลับให้ผู ้ป่วย เช่น ผู ้ป่วยความดันโลหิตต ่ า นั่ง
รถเข็น หรือเจาะเลือดแล้วตอ้งรับบริการอะไรต่อเน่ือง 
เม่ือประเมินแลว้ตอ้งบอกผูป่้วยเพื่อตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
ปัญหาจริงๆคือการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยยงั
นอ้ยอยู ่

 
(-) บางคร้ังไม่มีการให้
ขอ้มูลหลงัการประเมิน
ผูป่้วย 
(-)  ก าร ส่ื อส ารข้อมู ล
ระหว่างพ ยาบาลและ
ผูป่้วยมีนอ้ย 

FI-06 
 
 

การไม่ส่งต่อบอกปัญหาท่ีพยาบาลสามารถค้นพบจาก
ผูป่้วยเช่นผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลสูง ความดันโลหิตสูง
ไม่ไดรั้บการส่งต่อไปใหค้  าปรึกษาดูแลต่อเน่ือง เป็นตน้ 

(-) ไม่มีการส่งต่อขอ้มูล
ของผูป่้วย 

FI-01 
 

พยาบาลมีความสนใจเอาใจใส่ผูรั้บบริการดี เน่ืองจาก
นโยบายของหน่วยงาน ให้บริการดว้ยรอยยิม้แต่อาจขาด
การอธิบายและ ให้ขอ้มูล และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการแกปั้ญหา 
 

(+)พยาบาลมีความสนใจ
เอาใจใส่ผูรั้บบริการดี 
(-)ขาดการอธิบาย ให้
ขอ้มูล  
(-)ไม่ใหข้อ้มูลและเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมก าหนดเป้าหมายการ
แกปั้ญหา 
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FI-02 
 

องคค์วามรู้ของผูใ้หบ้ริการก็มีความส าคญัเช่นกนัท่ีมีคน
เคยพดูไวใ้นช่วงตน้คือความเช่ียวชาญในการใหก้ารดูแล
ผูป่้วยเฉพาะดา้นท าใหส้ามารถประเมินผูป่้วยได้
ครอบคลุมไม่ผดิพลาด การมีความรู้เฉพาะทางเช่น ดา้น
กระดูกและขอ้เราสามารถให้ค  าแนะน าผูป่้วยไดดี้ดงันั้น
ตอ้งเพิ่มทกัษะในแต่ละดา้น การไม่มีความรู้ท าใหก้ารให้
ค  าแนะน าไม่สมบูรณ์ 

(-)การไม่มีความรู้ท าให้
การใหค้  าแนะน าไม่
สมบูรณ์ 

F0-04 
 

เห็นดว้ยเร่ืองการท่ี พยาบาลไม่มีความรู้เฉพาะทางไม่มี
ความเช่ียวชาญท าใหไ้ม่สามารถใหค้  าแนะน าได ้เพราะไม่
เคยเรียนมาโดยเฉพาะบางคร้ังท่ีมีผูป่้วยมารับบริการมาก
เร่งรีบท าใหก้ารคน้หาปัญหาจะท าไดไ้ม่ดีพอตามความ
ตอ้งการ  

(-) พยาบาลไม่มีความรู้
เฉพาะทางไม่มีความ
เช่ียวชาญท าใหไ้ม่
สามารถใหค้  าแนะน าได ้

FI-05 
 

ปัญหาท่ีพบอีกเช่นกนัคือผูป่้วยมารับบริการตรวจตามนดั
ยืน่บตัรท่ีจุดบตัรนดัแลว้ไม่ได ้OPD Card ท าใหผู้ป่้วยท่ีมี
ปัญหาการเคล่ือนไหวตอ้งเดินไปหอ้งบตัรเองเพื่อต่อต่อ
ประสานงานตาม OPD Card เองจะแกไ้ขอยา่งไร ผูป่้วย
ไม่พึงพอใจ เร่ืองการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ี และ
การไม่ไดรั้บความช่วยเหลือในรายท่ีผูป่้วยช่วยตวัเองได้
นอ้ย  

(-)ปัญหาการ
ประสานงานระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ี และผูป่้วย
ช่วยตวัเองไดน้อ้ย  
ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ  

FI-02 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดคดักรองภาพรวมของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลของพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการพบปัญหามาก
คือการวางแผนร่วมกบัผูป่้วย ส่วนการรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูป่้วย การซกัประวติัท าไดค้รบถว้น  การวางแผนการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยท าไดไ้ม่ดี แต่ในช่วง
จ าหน่ายมีการพบพยาบาลหลงัตรวจในการวางแผนดูแล
กนัต่อเน่ืองผูป่้วยไดรั้บการวางแผนร่วมกนักบัพยาบาล
แต่มีค่อนขา้งนอ้ยท าไดไ้ม่ครบทุกราย และผูป่้วย และจะ
ไดรั้บการวางแผนร่วมกนัในช่วงนดัพบแพทยเ์พื่อติดตาม
รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีจุดบริการนดั 

(+)การรวบรวมขอ้มูล
จากผูป่้วย การซกั
ประวติัท าไดค้รบถว้น 
(-)การวางแผนและการ
ก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วยท าไดไ้ม่ดี 
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FI-01 
 

การวางแผนร่วมกันกับผูป่้วยท าได้ไม่ครบทุกราย
เช่นใน ผูป่้วยท่ีตรวจรักษาธรรมดา รับยากลบับา้น
จะไม่ได้รับการวางแผนร่วมกนั ถ้าผูป่้วยนัดรักษา
ต่อเน่ืองไม่สามารถมาตามนัดได้ตาม ท่ีแพทย์
ก าหนดพยาบาลจะช่วยประสานแพทยใ์ห ้
 

(-) การวางแผนร่วมกนักบั
ผูป่้วยท าไดไ้ม่ครบทุกราย 
 
(+)พยาบาลจะประสาน
แพทยใ์นกรณีผูป่้วยไม่
สามารถมาตามนดั 

FI-03 
 

ในจุดบริการคัดกรองผู ้ป่วยส่วนมากจะมุ่งเน้น
เฉพาะการรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ไดรั้บการดูแลอยา่ง
ถูกต้อง แต่ขาดการวางแผนร่วมกันกับผู ้ป่วยแต่
พยาบาลสามารถคน้หาความเจบ็ป่วยของผูป่้วยได ้

(+)การคดักรองผูป่้วยมุ่งการ
รวบรวมขอ้มูล 
 (-)ขาดการวางแผนร่วมกนั
กบัผูป่้วย 

FI-04 
 

ท่ีจุดบริการห้องฉีดยาก่อนให้บริการฉีดยาผูป่้วยจะ
ซักประวติัการเจ็บป่วยการแพ้ยาเพิ่มเติมผูป่้วยรับ
วคัซีนจะอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ การไดย้าท่ีเหมาะสม
ไม่ ให้ ย า Over dose แต่ ย ังข าดก ารติดตามการ
วางแผนร่วมกบัผูป่้วยในCaseท่ีมารับการตรวจคล่ืน
หวัใจโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมารับบริการในช่วงเวลาเร่ง
รีบ และการอ่านผลการแจง้ผลการตรวจเม่ือผูป่้วยมี
ผลตรวจผิดปกติจะไม่มีการวางแผนส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัพยาบาลให้ค  าปรึกษาแต่ผูป่้วยจะไดรั้บการนดัมา
รักษาต่อเน่ืองท่ีจุดบริการนดั 
 
 

(+) ผูป่้วยรับวคัซีนจะไดรั้บ
การอธิบาย 
 (-) ขาดการวางแผนร่วมกบั
ผูป่้วยในCaseท่ีมารับการ
ตรวจคล่ืนหวัใจ 
(+) แจง้ผลการตรวจคล่ืน
หวัใจเม่ือผูป่้วยมีผลตรวจ
ผดิปกติ 
(-)ไม่มีการวางแผนส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัพยาบาลให้
ค  าปรึกษา 
(-)ไม่ส่งต่อผูป่้วยไปยงั
พยาบาลท่ีใหก้ารปรึกษา
เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษา
ต่อเน่ือง 
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FI-05 
 

จุดบริการนัดผู ้ป่วยมีความคาดหวงัในการนัดพบ
แพทย์เฉพาะทางท่ีรวดเร็วแต่มักไม่ได้พบตามท่ี
คาดหวงับางคร้ังตอ้งการพบแพทยใ์นช่วงบ่ายแต่ไม่มี
แพทย์เฉพาะทางเป็นต้น ท าให้ต้องนัดผูป่้วยมารับ
บริการอีกคร้ัง ซ่ึงบางคร้ังพบว่ารพ.สต หรือ รพ.
ชุมชน ส่งผูป่้วยมารับบริการผิดวนัท่ีเป็นปัญหาเร้ือรัง
มานานท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขไม่ไดส่้งตารางแพทยไ์ปยงั 
รพ.สต หรือ รพ.ชุมชน 

(-) ผูป่้วยมีความคาดหวงั
พบแพทยเ์ฉพาะทางท่ี
รวดเร็วแต่ไม่ไดพ้บตามท่ี
คาดหวงั 
 

FI-06 
 

ปัญหาผูป่้วยมารับบริการไม่ตรงกบัวนัท่ีแพทยเ์ฉพาะ
ทางออกตรวจสามารถให้ข้อมูลได้สามารถมารับ
บริการร่วมกับผู ้ป่วยได้แต่ก็ย ังพบมีปัญหาว่าไม่
สามารถวางแผนร่วมกบัผูป่้วยได ้

(-)ไม่สามารถวางแผน
ร่วมกบัผูป่้วยได ้
 

FI-02 
 

ภาพรวมของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการน่าจะมีปัญหาการ
ส่ือสารมีการคน้หาขอ้มูลจากผูป่้วยเพื่อประเมินสภาพ
ผูป่้วยแต่ไม่ได้ให้ข้อมูลยอ้นกลับเพื่อการวิเคราะห์
ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหากับผู ้ป่วยคือการ
ส่ือสารกลบักบัผูป่้วยนอ้ย 

(-) ปัญหาการส่ือสาร 
มี ก ารค้นห าข้อมู ล จาก
ผูป่้วยเพื่อประเมินสภาพ
ผู ้ป่วยแต่ไม่ได้ให้ข้อมูล
ยอ้นกลบั 

FI-04 
 

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาลกับ
ผูป่้วยอาจท าได้บางจุดบริการเช่นจุดนัดติดตามการ
รักษา และจุดรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

(-)ขาดการวางแผน
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาล
กบัผูป่้วย 

FI-02 
 

ส่วนตนเองคิดว่าขาดการก าหนดเป้าหมายร่วมกับ
ผูป่้วยเพราะเมือพบผูป่้วยก็จะวางแผนการพยาบาลให้
และตดัสินว่าผูป่้วยต้องได้รับบริการแบบน้ีดีท่ีสุดท่ี
ผา่นมาไม่ไดต้ั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย 

(-) ขาดการวางแผน
ร่วมกบัผูป่้วยและไม่ได้
ตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย 
 

หมายเหตุ (+) พฤติกรรมบวก   
               ( - ) พฤติกรรมลบ 
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ประมวลดัชนี ภาพรวมของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ
แผนกผูป่้วยนอกแบ่งออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
1.พฤติกรรมเชิงบวก  
1.การแกไ้ขปัญหาท าไดดี้ระยะสรุปผลท าไดบ้า้ง 
2.พยาบาลเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งแพทยแ์ละผูรั้บบริการ 
3.พยาบาลสนใจเอาใจใส่ผูรั้บบริการดี 
4.ผูป่้วยท่ีรับวคัซีนไดรั้บการอธิบาย 
5.มีการแจง้ผลการตรวจคล่ืนหวัใจเม่ือผูป่้วยมีผลตรวจผดิปกติ 
6.การคดักรองผูป่้วยเน้นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ไดรั้บการดูแลอย่างถูกตอ้ง และพยาบาลสามารถ
คน้หาความเจบ็ป่วยของผูป่้วยได ้
7.ผูป่้วยมาตามนดัพยาบาลจะช่วยประสานแพทยใ์ห ้
8.การรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย การซกัประวติัท าไดค้รบถว้น 
พฤติกรรมเชิงลบ 
1.การประเมินผูป่้วยไม่ครอบคลุม เน่ืองจากมีผูป่้วยมากปัญหาผูรั้บบริการคาดหวงัสูง(2) 
2.ขาดการอธิบาย ใหข้อ้มูล แก่ผูรั้บบริการ (2) 
3.พยาบาลไม่มีความรู้เฉพาะทางไม่มีความเช่ียวชาญท าใหไ้ม่สามารถใหค้  าแนะน าได ้(2) 
4.การรวบรวมขอ้มูลไม่ครบถว้น 
5.ไม่มีการใชข้อ้มูลหลงัการประเมินผูป่้วย 
6.ไม่มีการส่งต่อขอ้มูลภายในทีมงาน 
7.ผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายการแกปั้ญหา 
8.ปัญหาการประสานงานระหว่างเจา้หน้าท่ี และการไม่ไดรั้บความช่วยเหลือในรายท่ีผูป่้วยช่วยตวัเอง
ไดน้อ้ย  
9.พยาบาลส่ือสารไม่สมบูรณ์ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการไม่ดี 
สรุป สภาพปัจจุบันภาพรวมของพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกับ
ผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกแบ่งเป็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2 
ลักษณะได้แก่พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพเชิงบวกและพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพเชิงลบไดด้งัน้ี 
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พฤติกรรมเชิงบวก พฤติกรรมเชิงลบ 
1.การแกไ้ขปัญหาท าไดดี้ระยะสรุปผลท าไดบ้า้ง 
2.พยาบาลเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งแพทยแ์ละ
ผูรั้บบริการเช่นถ้าผูป่้วยนัดมาตามนัดพยาบาล
จะช่วยประสานแพทยใ์ห ้
3.พยาบาลมีความสนใจเอาใจใส่ผูรั้บบริการดี 
4.ผูป่้วยรับวคัซีนจะไดรั้บการอธิบาย 
6.พยาบาลสามารถค้นหารวบรวมข้อมูลความ
เจ็บป่วยไดค้รบถว้นเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งถูกตอ้ง ในช่วงการคดักรอง  

1.การประเมินผูป่้วยไม่ครอบคลุม 
2.ขาดการวางแผนก าหนดเป้าหมายร่วมกบั
ผูป่้วย 
4.ขาดการรวบรวมขอ้มูลส าคญั 
5.ขาดการส่ื อส ารข้อมู ลส าคัญ และข้อมู ล
ยอ้นกลบัไปยงัผูป่้วย 
 
 

 
ค าถามท่ี 3.การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใชท้ฤษฎีของเพลบพลาว  
                 ประกอบดว้ยขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 4 ระยะคือ 1 ระยะเร่ิมตน้ 2 ระยะระบุปัญหา  
                3 ระยะแกไ้ขปัญหา 4 ระยะสรุปผล ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร 
 

ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-06 
 

ผูป่้วยท่ีมารับบริการจะไดรั้บบริการในแต่ละระยะมี
ความแตกต่างกนับางรายอาจจะไดรั้บบริการทุกระยะ
ของพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล บางรายอาจ
ไม่ไดรั้บบริการครบทุกระยะ เช่นการประสานงานของ
พยาบาลอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ท่ีผูป่้วยมารับบริการจะไดรั้บ
การช่วยเหลือ ประสานงานในการมารับบริการคร้ังแรก
แลในระยะสรุปผลท่ีควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองแก่
ผูรั้บบริการไดท้  าค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นพยาบาล โอ พี ดี 
ควรตระหนกัและใหบ้ริการพยาบาลไดค้รบทุกระยะตาม
แนวทางพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

(-) ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บ
บริการไม่ครบทุกระยะตาม
ขั้นตอนการสร้าง
สัมพนัธภาพ 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-01 
 
 

โดยส่วนตวัมองวา่ บางคร้ังท่ีผูป่้วยมีปริมาณมากท าให ้ในระยะ
การคน้หาปัญหาท าไดน้อ้ยไม่ครอบคลุม การซกัประวติัผูป่้วย
แต่ละรายมีเวลานอ้ย ท าใหไ้ดข้อ้มูลจากผูป่้วยไม่ครอบคลุม ท า
ใหค้วามสามารถในการก าหนดปัญหาลดต ่าลง และไม่มีการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก และไม่เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย  และมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั  
 

(-)ระยะการคน้หาปัญหา
ท าไดน้อ้ยไม่ครอบคลุม 
การซกัประวติัผูป่้วยแต่
ละรายมีเวลานอ้ย 
(-)ไม่สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ระบายความรู้สึก 
(-)ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
มีส่วนร่วมก าหนด
เป้าหมาย  และวเิคราะห์
ปัญหาร่วมกนั 

FI-03 
 

ทั้ง 4 ระยะ พยาบาลโอพีดี มีพฤติกรรมบริการครบท่ีท าไดดี้คือ
ระยะแกไ้ขปัญหา ท่ีมีการสนใจเอาใจใส่ผูป่้วย เตม็ใจบริการ 
ใหบ้ริการพยาบาลตามสภาพปัญหา สังเกตรวบรวมขอ้มูล
โดยเฉพาะผูรั้บบริการท่ีมาดว้ยอาการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
เราไดจ้ดัระบบไวดี้แลว้ 

(+) พฤติกรรมบริการท่ี
ท าไดดี้คือระยะแกไ้ข
ปัญหา  

FI-05 
 

โดยส่วนตวัมองวา่ บางคร้ังท่ีผูป่้วยมีปริมาณมากท าให ้ในระยะ
การคน้หาปัญหาท าไดน้อ้ยไม่ครอบคลุม การซกัประวติัผูป่้วย
แต่ละรายมีเวลานอ้ย ท าใหไ้ดข้อ้มูลจากผูป่้วยไม่ครอบคลุม ท า
ใหค้วามสามารถในการก าหนดปัญหาลดต ่าลง และไม่มีการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก และไม่เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย  และมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั  
 

(-) ระยะการคน้หาปัญหา
ท าไดน้อ้ยไม่ครอบคลุม 
การซกัประวติัผูป่้วยแต่
ละรายมีเวลานอ้ย 
(-)ไม่มีการสนบัสนุนให้
ผูป่้วยไดร้ะบาย
ความรู้สึก 
(-) ไม่เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมาย  และ
วเิคราะห์ปัญหา 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-04 
 

ส่วนตวัมองวา่ระยะท่ี4 ระยะสรุปผลยงัท าไดไ้ม่สมบูรณ์ เช่น 
การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลและ
การมารับบริการตรวจ และนดัคร้ังต่อไปเน่ืองจากมีขอ้จ ากดั
การออกตรวจของแพทย ์รวมถึงการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เพราะโรคบางโรค
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค หรือการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 
และ ควรส่งเสริมญาติใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย
ในผูป่้วยกลุ่มโรคต่างๆ น่าจะมีการวางรูปแบบไวใ้หช้ดัเจน 
 

(-) ระยะสรุปผลมียงัท าได้
ไม่สมบูรณ์คือการไม่
เตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนกลบับา้น 
(-) ผูป่้วยไม่ไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย การส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลตนเอง
และการวางแผนดูแล
ต่อเน่ือง 

FI-01 
 

ระยะสรุปผลท าไดไ้ม่สมบูรณ์ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวางแผน
ต่อเน่ืองการดูแลต่อเน่ือง 
 

(-)ระยะสรุปผลท าไดไ้ม่
สมบูรณ์ 
(-)ผูป่้วยไม่ไดรั้บการ
วางแผนต่อเน่ือง 

FI-02 
 

ในระยะท่ี2ระยะระบุปัญหายงัเป็นปัญหาคือผูป่้วยไม่มีส่วน
ร่วมในการวเิคราะห์วางแผนร่วมกนัก าหนดเป้าหมายร่วมกนั
ในการเลือกบริการเน่ืองจากไม่มีเวลาใหผู้ป่้วย ไดร้ะบาย
ความรู้สึกถึงสาเหตุปัญหาความเจบ็ป่วย 

(-) ระยะระบุปัญหาผูป่้วย
ไม่มีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์วางแผนและ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 

FI-03 
 

ในระยะสรุปผลมีปัญหาคือการไม่มีการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนกลบับา้นเช่นการใหข้อ้มูลผูป่้วยเร่ืองโรค การ
ไดรั้บยากินอะไรบา้ง อาการผดิปกติท่ีตอ้งสังเกตคืออะไร 
การมาตรวจตามนดัเป็นตน้ 

(-) ระยะสรุปผลไม่มีการ
เตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนกลบับา้น 

FI-04 
 

เคยพบผูป่้วยโรคเร้ืองรังเช่นเบาหวาน ความดนั รายใหม่ 
ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ไม่ไดรั้บการ
วางแผนดูแลต่อเน่ือง รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การดูแล
ตนเอง ท าใหผู้รั้บบริการตอ้งกลบัมารับบริการดว้ย Stroke 
 

(-) ผูป่้วยไม่ไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย การวางแผนดูแล
ต่อเน่ือง และการส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลตนเอง 

 



193 
 

ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-05 
 

ในระยะสรุปผลท าไดย้งัไม่ดีพอเช่นการส่ง เสริมความสามา
มารถใหก้บัผูรั้บบริการเน่ืองจากสถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยคบั
แคบไม่เป็นสัดส่วน บุคลิกพยาบาลเร่งรีบ เครียด 

(-) ในระยะสรุปผลท าได้
ไม่ดีพอ 

FI-06 
 

การซกัประวติัผูป่้วยไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายถึงปัญหา
ดา้นจิตใจ ท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่สมบูรณ์ท าใหข้าดการวเิคราะห์
ปัญหา ขาดการวางแผนปัญหาร่วมกนัปัญหาท่ีแทจ้ริงไม่ได
รับการแกไ้ข 
 

(-) ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ระบายถึงปัญหาดา้นจิตใจ 
(-) ขาดการวเิคราะห์ปัญหา 
และการวางแผนปัญหา
ร่วมกนั 

FI-02 
 

ขาดการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับา้นในระยะ
สรุปผล มีการวางแผนการดูแลตนเองแต่ท าไดไ้ม่ครบทุกราย 
ท าไดไ้ม่ดีพอ เช่นผูป่้วยโรคเร้ือรังไขมนัในเลือดสูง ความดนั
โลหิตสูง ขาดการวางแผนการดูแลตนเองท าใหไ้ม่ไดรั้บการ
แกไ้ขปัญหา จดัวางระบบไวแ้ต่มีการท าตามระบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง 

(-)ขาดการวางแผนการดูแล
ตนเอง 

FI-03 
 

ผูป่้วยบางรายมีการสอนส่งเสริมการดูแลตนเองแต่ขาดการ
ประเมินทวนซ ้ าไม่มีการส่ือสารขอ้มูลยอ้นกลบัวา่ผูป่้วย
สามารถปฏิบติัตวัไดจ้ริงหลงัไดรั้บการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 
 

(+) ผูป่้วยบางรายมีการ
สอนส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 
(-)ขาดการวางแผนการดูแล
ตนเอง 

FI-05 ขาดการเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยผา่ตดั
ก่อนเขา้รับริการผา่ตดัหรือก่อนเขา้รับบริการนอน
โรงพยาบาล เหตุจากมีการวางระบบไวแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ได้
รับบริการตามมาตรฐาน 

(-) ขาดการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลต่อเน่ือง 

หมายเหตุ (+) พฤติกรรมเชิงบวก   
               ( - ) พฤติกรรมเชิงลบ 
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ประมวลดัชนี ความคิดเห็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 4 ระยะคือ 1 
ระยะเร่ิมตน้ 2 ระยะระบุปัญหา 3 ระยะแกไ้ขปัญหา 4 ระยะสรุปผลมีรายละเอียดพฤติกรรม 2 ดา้น
แบ่งเป็นพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเชิงบวก และพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเชิง
ลบดงัน้ี 
พฤติกรรมเชิงบวก 
1.ผูป่้วยบางรายไดรั้บการสอนส่งเสริมการดูแลตนเอง 
2.พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีท าไดดี้คือระยะแกไ้ขปัญหา ท่ีมีการสนใจเอาใจใส่ผูป่้วย เตม็
ใจบริการ ใหบ้ริการพยาบาลตามสภาพปัญหา สังเกตรวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะผูรั้บบริการท่ีมาดว้ย
อาการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พฤติกรรมเชิงลบ 
1.ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บบริการไม่ครบทุกระยะตามขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
2.ระยะการคน้หาปัญหาท าไดน้อ้ยไม่ครอบคลุม  
3.การซกัประวติัผูป่้วยแต่ละรายมีเวลานอ้ย 
4.ไม่สนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกและปัญหาดา้นจิตใจ (2) 
5.ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายวเิคราะห์ปัญหาและวางแผนแกไ้ขปัญหา 
ร่วมกนั(2) 
6.ในระยะสรุปผลท าไดไ้ม่ดีพอผูป่้วยไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย การวางแผนดูแล
ต่อเน่ือง การดูแลตนเอง และการส่งเสริมสุขภาพ (8) 
สรุป การพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลโดยใชท้ฤษฎีของเพลบพลาวมีขอ้สรุปได้
ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



195 
 

พฤติกรรมเชิงบวก 
 

พฤติกรรมเชิงลบ 
 

1.ผูป่้วยบางรายไดรั้บการสอนส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 
2.พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีท าไดดี้
คือระยะแกไ้ขปัญหา ท่ีมีการสนใจเอาใจใส่ผูป่้วย 
เตม็ใจบริการ ใหบ้ริการพยาบาลตามสภาพปัญหา 
สังเกตรวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะผูรั้บบริการท่ีมา
ดว้ยอาการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
 

1.ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บบริการไม่ครบทุกระยะ
ตามขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
2.ระยะการคน้หาปัญหาท าไดน้อ้ยไม่
ครอบคลุม  
การซกัประวติัผูป่้วยแต่ละรายมีเวลานอ้ย 
3.ไม่สนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกและ
ปัญหาดา้นจิตใจ  
4.ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมก าหนด
เป้าหมาย  วเิคราะห์ปัญหาและวางแผนแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนั 
5.ในระยะสรุปผลท าไดไ้ม่ดีพอผูป่้วยไม่ไดรั้บ
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย การ
วางแผนดูแลต่อเน่ืองการดูแลตนเอง และการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

 
ค าถามท่ี 4 ในระยะเร่ิมตน้เป็นช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หาปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือ 
                  จากพยาบาลโดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษาและประสานงานกบับุคลากรและ 
                  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะเร่ิมตน้ระหวา่งพยาบาล 
                  วชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาใน 
                   ระยะน้ีอยา่งไร 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-06 
 

พยาบาลมีการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วกระตือรือร้น ขาด
การใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้เช่นขอ้มูลพยาบาลท่ีใหบ้ริการ  
การแนะน าตนเอง ของพยาบาล การทกัทายผูป่้วย
เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกเป็นมิตร  หรือการบริการออก
ตรวจของแพทยเ์ฉพาะทาง บางคร้ังไม่มีการ
ประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการบริการวา่วนันั้นมี
บริการตรวจอะไรบา้งเน่ืองจากปริมาณผูป่้วยมาก
ท าใหว้นันั้นไม่ไดช้ี้แจง  case ท่ี Refer มาจาก 
โรงพยาบาลชุมชน เช่น case Neuro / Uro อาจมาไม่
ตรงวนัท่ีแพทยอ์อกตรวจ ตอ้งใหข้อ้มูลนอ้ง
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนดว้ยวา่มีแพทยเ์ฉพาะ
ทางวนัไหนบา้งและ เคยข้ึนเคร่ืองบินจะมีการ
แนะน าตวัผูใ้หบ้ริการวา่ช่ืออะไร ยกมือไหวส้วสัดี
น่าจะน ามาปรับใชก้บัพวกเราได ้

(+)ใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว
กระตือรือร้น 
(-) ขาดการใหข้อ้มูลทัว่ไป การ
บริการแพทยเ์ฉพาะทาง การ
ทกัทายผูป่้วย  การแนะน าตนเอง 
ของพยาบาล  
แนวทางการแก้ไข  
-ส่งตารางOPD ใหโ้รงพยาบาล
ชุมชน 
 -แนะน าตนเอง กล่าวทกัทาย
ผูรั้บบริการทนัทีท่ีมาถึง
โรงพยาบาล 
 

FI-04 
 

กรณีท่ีมีเจา้หนา้ท่ี ขาด ลางาน และไม่สามารถหา
คนทดแทนได ้ซ่ึงช่วงนั้นมีผูป่้วยมากการให้
ค  าแนะน าไม่มากพอ เน่ืองจากเร่งรีบผูป่้วยมีปริมาณ
มาก 

(-) การใหค้  าแนะน าไม่
ครอบคลุม เน่ืองจากเร่งรีบ 

FI-06 
 

ขาดการใหข้อ้มูลการออกตรวจแพทยเ์ฉพาะทางแก่
โรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นปัจจุบนัเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงตารางแพทย ์จะไดไ้ม่ส่งผูป่้วยมารับ
บริการผดิวนัซ่ึงอาจเคยใหไ้ปแลว้แต่ยงัส่งมา
ผดิพลาดอีก ใหแ้จง้ไปอีกถือวา่เป็นการใหข้อ้มูล
ระหวา่งโรงพยาบาลยโสธรกบัโรงพยาบาลชุมชน 

(-) ขาดการใหข้อ้มูลการออก
ตรวจแพทยเ์ฉพาะทางแก่
โรงพยาบาลชุมชน 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-02 
 

ส่ิงท่ียงัเป็นปัญหาคือการใหข้อ้มูล โดยเฉพาะการส่ง
ต่อขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการดว้ยกนั ส่วนการใหข้อ้มูล
แก่ผูรั้บบริการท าไดไ้ม่สม ่าเสมอ ไม่ไดท้  าทุกราย 
โดยเฉพาะในผูป่้วยรายใหม่เช่นผูป่้วยถูกส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนร้องเรียนดา้นพฤติกรรมบริการของ
เจา้หนา้ท่ีเม่ือ หา Root cause พบวา่ไม่ไดใ้หข้อ้มูลท่ี
ถูกตอ้งในการรับบริการในแต่ละขั้นตอนท าใหผู้ป่้วย
คบัขอ้งใจมาก ไม่ไดบ้อกวา่ตอ้งไปจุดไหนต่อ  

( -) ขาดการใหข้อ้มูล ระหวา่งผู ้
ใหบ้ริการ 
(-) ไม่ไดใ้หข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งใน
การรับบริการจุดบริการต่อไป 

FI-05 
 

บทบาทท่ีเราท าไดดี้ในส่วนของท่ีรับผิดชอบของห้อง
ตรวจกระดูกคือการใหข้อ้มูล เม่ือผูป่้วยไดรั้บการนดั
ผดิพลาดมาจาก ER มาไม่พบแพทยท่ี์นดัท าใหผู้ป่้วย
เสียเวลา เสียเงิน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีตอ้งแกไ้ขดว้ยการให้
ขอ้มูล และประสานงานกบัแพทย ์ใหก้ารช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้และใหค้  าปรึกษา จะท าเป็น case ไปและให้
ผูป่้วยไดเ้ล่าระบายถึงความเจ็บป่วยใหเ้ตม็ท่ี จะ
สามารถลด ความไม่พึงพอใจผูป่้วยได ้และถา้เป็นcase
ท่ีประเมินแลว้ตอ้งพบแพทยจ์ะส่งพบแพทยแ์ละนดั
คร้ังต่อไป 

(+) การใหข้อ้มูลเม่ือใหบ้ริการ
ผดิพลาดท าไดดี้ 
การนัดผดิพลาดแก้ไข ดว้ยการ
ใหข้อ้มูล ใหค้  าปรึกษา และ
ประสานงานกบัแพทย ์เพื่อให้
การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

FI-01 
 

เคยเจอผูป่้วยมาตรวจ  preg test เด็กอาย ุ14ปี ผลตรวจ
พบวา่ positive จึงไดแ้ยกผูรั้บบริการออกไปให้
ค  าปรึกษาวา่จะท าอยา่งไรแต่ไม่ไดใ้หบ้ริการแบบน้ีกบั
ผูป่้วย 

(-) ขาดการใหค้  าปรึกษา 

FI-06 
 

การใหค้  าปรึกษาน่าจะท าได ้เช่นผูป่้วยรายใหม่ท่ีมาขอ
ตรวจ Blood sugar ควรใหค้  าปรึกษาก่อนไดว้า่ถา้เป็น
แลว้จะท าอยา่งไร ถา้ไม่เป็นจะดูแลตนเองอยา่งไร เร่ือง
พฤติกรรมการกินของผูป่้วยควรวางระบบไวว้า่ใน
ผูป่้วยท่ีขอรับริการตรวจเบาหวานรายใหม่ตอ้งส่งรับ
ค าปรึกษาก่อนกบัพยาบาลใหค้  าปรึกษา 

(-) ขาดการใหค้  าปรึกษา 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-03 
 

เคยพบผูป่้วยท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกนัท่ีมาจากคลินิก 
แกไ้ขโดยพดูคุยกบัผูป่้วยและญาติเพื่อใหท้างเลือกวา่
จะท าอยา่งไรจะใหข้อ้มูลตั้งแต่แรกพบผูป่้วยและ
ใหบ้ริการตามความตอ้งการของผูป่้วยใหเ้ล่าระบายถึง
ความเจบ็ป่วยใหเ้ตม็ท่ี และสอบถามความตอ้งการวา่
ตอ้งการตรวจกบัแพทยท์่านใด และประสานงานกบั
แพทย ์ใหผู้ป่้วยสมคัรใจในการตรวจกบัแพทยท่ี์ผูป่้วย
ตอ้งการ 

(+) ใหข้อ้มูลตั้งแต่แรกพบผูป่้วย
ใหเ้ล่าระบายถึงความเจบ็ป่วยให้
เตม็ท่ีและใหบ้ริการตามความ
ตอ้งการ  
(+) พยาบาลประสานงานกบั
แพทย ์ใหไ้ดรั้บการตรวจกบั
แพทยท่ี์ตอ้งการ 
 

FI-06 
 

เคยพบผูป่้วยโรคไตวาย ถา้มีเวลาจะพดูคุยกบัผูป่้วยจะ
พบวา่ผูป่้วยมีความวติกกงัวลสูงมากถา้พยาบาลใจเยน็
มีเวลา ปลอบใจ เอาใจใส่ผูป่้วยผูป่้วยจะระบายปัญหา
และสามารถใหค้  าปรึกษาในระยะน้ีไดเ้คยท าแลว้ผูป่้วย
ประทบัใจ  

(+) พยาบาลดูแล เอาใจใส่ ให้
ค  าปรึกษา ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
ระบายปัญหาได ้

FI-01 
 

การแกไ้ขอาจท าไดห้ลายรูปแบบ เร่ิมตั้งแต่การก าหนด
เป็นมาตรฐานการใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะต่างๆตาม
ระยะการสร้างพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งแกไ้ขตอ้งท าในระยะท่ี1 ตามปัญหาท่ี
เกิดข้ึนคือการใหข้อ้มูลส่วนขอ้มูลท่ีใหแ้บ่งเป็นขอ้มูล
การบริการทัว่ไป ขอ้จ ากดัในการบริการของ
โรงพยาบาลยโสธร และขอ้มูลเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
ราย ไวข้อ้ 2 ขอ้มูลทัว่ไปเป็นขอ้มูลการบริการตรวจ
ของแพทยท่ี์ตอ้งให ้แก่ผูรั้บบริการและขอ้มูลค าแนะน า
การรับบริการของผูป่้วยแต่ละราย อาจท าแผน่พบั
ตารางการตรวจของแพทย ์ไวแ้จกผูป่้วยและ
ผูรั้บบริการทัว่ไป และอาจท าเป็นไวนิลไวใ้หผู้ป่้วยได้
อ่านทุกคร้ังท่ีมารับบริการและมีการประชาสัมพนัธ์
ขั้นตอนการบริการเป็นช่วงๆ 

แนวทางการแก้ไข 
- ท าแผน่พบัตารางการออกตรวจ
ของแพทยห์รือท าเป็นไวนิลติด
ใหเ้ห็นชดัเจน 
 
-ประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการ
บริการเป็นระยะ 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-06 
 

ควรมีตารางแพทยท่ี์เป็นปัจจุบนัท่ีส่งไปยงัโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป้องกนัการส่ง
ต่อผูป่้วยมารับบริการผดิวนัทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ตารางแพทยเ์พราะมีการเปล่ียนแปลงบ่อย อาจฝาก
ส่งไปกบัรถ Refer หรือส่งทางไปรษณีย ์ 

แนวทางการแก้ไข มีตาราง
แพทยท่ี์เป็นปัจจุบนัส่งไปยงั 
รพ สตและโรงพยาบาลชุมชน 

FI-05 
 

ในส่วนการใหค้  าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการควรก าหนดใหมี้
การใหค้  าปรึกษาในผูป่้วยรายใหม่ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
เม่ือพบวา่มีปัญหาการดูแลตนเอง พฤติกรรมต่างๆ เช่น 
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคถุงลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง ใหส่้งให้รับ
ค าปรึกษาโดยใหก้ าหนดพยาบาลท่ีใหค้  าปรึกษาท่ี
ชดัเจน ซ่ึงมีอยูเ่ดิมแต่ไม่ไดท้  าบทบาทเตม็ท่ีก าหนดให้
จุดบริการหลงัตรวจ ส่งผูป่้วยไปรับบริการใหค้  าปรึกษา 

แนวทางการแก้ไข  
-บริการใหค้  าปรึกษาในผูป่้วย
โรคเร้ือรังรายใหม่ 
-ก าหนดพยาบาลท่ีใหค้  าปรึกษา
ท่ีชดัเจน 
-ก าหนดใหจุ้ดบริการหลงัตรวจ 
106 บริการใหค้  าปรึกษา 

FI-06 
 

การ ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยนดัมารับบริการมาตาม
นดัเม่ือไม่สามารถคน้บตัรได ้ท่ีโตะ๊บตัรนดัไม่ควรให้
ผูป่้วยไปตาม OPD  Card ท่ีหอ้งบตัรเองควรเป็นการ
ประสานงานภายในระหวา่งหอ้งบตัรกบัพยาบาล
ใหบ้ริการแบบ One Stop Service 
 

(-) ขาดการการใหค้วาม
ช่วยเหลือผูป่้วยนดัใหต้ามบตัร
ท่ีหอ้งบตัรเอง 
แนวทางการแก้ไข 
-ประสานงานภายในระหวา่ง
หอ้งบตัรกบัพยาบาลใหบ้ริการ
แบบ One Stop Service 

FI-01 
 

การใหข้อ้มูลผูป่้วยในเร่ืองของคิวเขา้ตรวจยงัเป็นปัญหา
เน่ืองจากใหคิ้วผูป่้วยแลว้ไม่แจง้ผูป่้วยวา่ไดคิ้วเท่าไร 
แพทยอ์ะไร หอ้งตรวจเบอร์อะไรการแกไ้ข เคยเห็นท่ี
โรงพยาบาลค่ายจะข้ึนป้ายบอกวา่ตอนน้ีแต่ละหอ้งตรวจ
ไดต้รวจถึงคิวท่ีเท่าไร บอกเป็นระยะๆเราอาจท าไดโ้ดย 
ท าป้ายบอกคิวผูป่้วยแบบ Manual ใหน้อ้งท่ีประจ าหนา้
หอ้งตรวจแพทยเ์ปล่ียนป้ายคิวผูป่้วยตลอดเวลา 

(-) ขาดการใหข้อ้มูลผูป่้วยใน
เร่ืองของคิวเขา้ตรวจ 
แนวทางการแก้ไข 
-ท าป้ายบอกคิวผูป่้วยแบบ 
Manual ใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ า
หนา้หอ้งตรวจแพทยเ์ปล่ียน
ป้ายคิวผูป่้วยตลอดเวลา 
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ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-01 
 

การไหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลอยา่ง
ทนัท่วงทีพยาบาลท าไดดี้เม่ือสังเกตวา่ผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงและมีอาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลง 

(+)การใหค้วามช่วยเหลือเม่ือ
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลอยา่ง
ทนัท่วงที มีอาการเปล่ียนแปลง
หรือมีอาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลง. 

หมายเหตุ (+) พฤติกรรมเชิงบวก   
               ( - ) พฤติกรรมเชิงลบ 
 
ประมวลดัชนี  พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของพยาบาลวชิาชีพระยะเร่ิมตน้มีรายละเอียด
แบ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบ และมีขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขดงัน้ี 
พฤติกรรมเชิงบวก 
1.พยาบาลมีการใหบ้ริการท่ีรวดเร็วกระตือรือร้น 
 2.การใหข้อ้มูลเม่ือใหบ้ริการผดิพลาด 
3.พยาบาลพยาบาลดูแล เอาใจใส่ ใหค้  าปรึกษา ท าใหผู้ป่้วยสามารถระบายปัญหาได ้
4.ใหข้อ้มูลตั้งแต่แรกพบผูป่้วยใหเ้ล่าระบายถึงความเจบ็ป่วยอยา่งเตม็ท่ีและใหบ้ริการตามความตอ้งการ 
 5.พยาบาลประสานงานกบัแพทย ์ใหต้รวจกบัแพทยท่ี์ผูป่้วยตอ้งการ 
6.การใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงหรือมี
อาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง. 
พฤติกรรมเชิงลบ 
1.ขาดการใหข้อ้มูลทัว่ไป การบริการของแพทยเ์ฉพาะทาง การแนะน าตนเอง การทกัทายผูป่้วย (5) 
2.ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการบริการเช่นคิวเขา้ตรวจ 
3.การใหค้  าแนะน าไม่มากพอ เน่ืองจากเร่งรีบการใหค้  าแนะน าไม่ครอบคลุมไม่ตรงตามความตอ้งการ
ผูป่้วย 
4.ขาดการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการดว้ยกนั 
5.ขาดการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยนดัใหผู้ป่้วยตามบตัรท่ีหอ้งบตัรเอง 
6.ขาดการใหค้  าปรึกษา (2) 
3.แนวทางการแก้ไข 
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ค านิยามตามพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล 

พฤติกรรมเชิงลบ แนวทางแก้ไข 

ระยะเร่ิมต้น เป็นช่วงท่ี
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการคน้หา
ปัญหาสุขภาพและความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล
โดยพยาบาลเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูล ใหค้  าปรึกษาและ
ประสานงานกบับุคลากร
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.ขาดการใหข้อ้มูลทัว่ไป 
การบริการของแพทยเ์ฉพาะ
ทาง การแนะน าตนเอง การ
ทกัทายผูป่้วย  
2.ไม่มีการประชาสัมพนัธ์
ขั้นตอนการบริการเช่นคิว
เขา้ตรวจ 
3.การใหค้  าแนะน าไม่มาก
พอ เน่ืองจากเร่งรีบการให้
ค  าแนะน าไม่ครอบคลุมไม่
ตรงตามความตอ้งการผูป่้วย 
4.ขาดการส่งต่อขอ้มูล
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการดว้ยกนั 
5.ขาดการใหค้วาม
ช่วยเหลือผูป่้วยนดัใหผู้ป่้วย
ตามบตัรท่ีหอ้งบตัรเอง 
6.ขาดการใหค้  าปรึกษา  
 

1.มีการแนะน าตวัผูใ้หบ้ริการ ยกมือไหว้
สวสัดี 
2.ส่งตารางOPD ท่ีเป็นปัจจุบนัส่งไปยงั
โรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต 
 3.ท าแผน่พบัตารางการออกตรวจของ
แพทยแ์ละไวนิลใหเ้ห็นชดัเจ 
4.ประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนการบริการเป็น
ระยะ 
5.บริการใหค้  าปรึกษาในผูป่้วยโรค
เร้ือรังรายใหม่ 
 5.ก าหนดพยาบาลท่ีใหค้  าปรึกษาท่ี
ชดัเจน 
6.ก าหนดใหจุ้ดบริการหลงัตรวจ106
บริการใหค้  าปรึกษา 
7.ประสานงานภายในระหวา่งหอ้งบตัร
กบัพยาบาลใหบ้ริการแบบ One Stop 
Service แก่ผูป่้วยนดั 
8.ท าป้ายบอกคิวผูป่้วยแบบ Manual ให้
เจา้หนา้ท่ีประจ าหนา้หอ้งตรวจแพทย์
เปล่ียนป้ายคิวผูป่้วยตลอดเวลา 
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ค าถามท่ี 5. ในระยะระบุปัญหา เป็นช่วงท่ีพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุนผูใ้ชบ้ริการบอก 
                    ความตอ้งการของตนเอง การมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย 
                    การแกไ้ขปัญหารวมทั้งการใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูใ้ชบ้ริการท่านคิดวา่การสร้าง 
                    สัมพนัธภาพระยะระบุปัญหาระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอก 
                    ในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร 
 
ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 

FI-05 
 

ส่ิงทีท าไดดี้ระยะน้ีคือการให้ผูป่้วยบอกความ
ตอ้งการการช่วยเหลือจากพยาบาลในการมารับ
บริการแต่ละคร้ัง แต่ปัญหาท่ีพบมากในระยะท่ี2คือ
การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกความ
เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนมากท าใหไ้ม่มีเวลาพดูคุย
กบัผูป่้วยอยา่งเหมะสมท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่ครบถว้น 

(-) ขาดการสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ระบายความรู้สึก 
(+) ส่ิงทีท าไดดี้ระยะน้ีคือการ
ใหผู้ป่้วยบอกความตอ้งการ
การช่วยเหลือจากพยาบาล 

FI-02 
 

พยาบาลไม่ค่อยใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
มีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนั อยา่งเป็นทางการพยาบาลมกัตดัสินแกไ้ข
ปัญหาใหผู้ป่้วยเอง โดยคิดวา่ส่ิงท่ีท าใหเ้ป็นส่ิงท่ีท า
ไดดี้ท่ีสุดส าหรับผูป่้วย 

(-) ขาดการมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั  

FI-04 
 

ไม่ค่อยไดท้  าคือการวเิคราะห์ปัญหา วางแผน 
ก าหนดเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยแนวทางแกไ้ขอาจท า
ไดโ้ดยเร่ิมในผูป่้วยโรคเร่ือรังเบาหวานท่ี ป่วยดว้ย
เบาหวานรายใหม่ ควรวเิคราะห์พฤติกรรมการกิน 
และตั้งเป้าหมาย ผลตรวจ เลือด เบาหวานร่วมกบั
ผูป่้วยในการมารับริการคร้ังต่อไป 

(-) ไม่มีการวเิคราะห์ปัญหา 
วางแผน ก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วย 
แนวทางแก้ไขเร่ิมในผูป่้วยโรค
เร้ือรัง 

FI-02 
 

ตนเองมองวา่ส่ิงท่ีท าไดดี้กบัผูป่้วยทุกรายคือการท่ี
พยาบาลซกัประวติั สอบถามปัญหา เหตุท่ีน าผูป่้วย
มารับบริการทุกราย 
 

(+) ส่ิงท่ีท าไดดี้คือการท่ี
พยาบาลซกัประวติั สอบถาม
ปัญหา สาเหตุท่ีน าผูป่้วยมารับ
บริการ 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 

FI-06 
 

เห็นดว้ยท่ีวา่พยาบาลซกัประวติัสอบถามปัญหาผูป่้วย
ทุกรายและเม่ือประเมินปัญหาผูป่้วยจากการซกั
ประวติัสอบถามอาการผูป่้วยแลว้พยาบาลมีการ
ก าหนดปัญหาความตอ้งการผูป่้วยได ้แต่ไม่ไดใ้ห้
ผูป่้วยร่วมวเิคราะห์ปัญหา ก าหนดการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนักบัพยาบาลซ่ึงผูป่้วยปัจจุบนัมีความรู้สามารถ
ร่วมวเิคราะห์ปัญหา และก าหนดเป้าหมาย การแกไ้ข
ปัญหาได ้

(+)พยาบาลซกัประวติั
สอบถามปัญหาและสามารถ
ก าหนดปัญหาความตอ้งการ
ผูป่้วยได ้
(-) ไม่ไดใ้หผู้ป่้วยร่วม
วเิคราะห์ปัญหา ก าหนดการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

FI-01 
 

ส่ิงท่ีท าไดไ้ม่ดีคือการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยวเิคราะห์
ปัญหา และวางแผนหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั ในผูป่้วยกระดูกท่ีใส่เฝือก
ท าไดแ้ต่ไม่ไดท้  าทุกราย น่าจะใชเ้ป็นมาตรฐานใน
การวางระบบการดูแลผูป่้วยกระดูกต่อไปคือวางแผน
บอกแนวทางการดูแลเฝือกและตั้งเป้าหมายในการมา
รับบริการคร้ังต่อไป และประเมินผลการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจาการดูแลเฝือกได ้
 

(-) ไม่เปิดโอกาสหรือ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบาย
ความรู้สึกและมีส่วนร่วมใน
การวเิคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั 
แนวทางแก้ไข  
-วางแผนตั้งเป้าหมาย แนว
ทางการดูแลตนเอง   
-ประเมินผลการดูแลตนเอง
เม่ือผูป่้วยเม่ือมารับริการคร้ัง
ต่อไป  

FI-03 
 

ปัญหาคือการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก  
ระบายความตอ้งการท่ีแทจ้ริงเพื่อจะไดข้อ้มูลท่ี
ครบถว้นจากผูป่้วยเพื่อประกอบการประเมินปัญหา
ผูป่้วย   เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนมากตอ้งรีบใหบ้ริการ
ผูป่้วยในรายต่อไปแต่อาจแกไ้ขไดโ้ดยการเลือกผูป่้วย
ท่ีมีความตอ้งการ ระบายความรู้สึก โดยใชค้  าถาม 
สุดทา้ยก่อนปิดบริการกบัผูป่้วยวา่ “ มีอาการไม่สบาย
อีกไหมคะ”เหมือนกบั seven eleven 

(-)ขาดการวเิคราะห์ปัญหา 
วางแผน ก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วย 
แนวทางแก้ไข เร่ิมในผูป่้วย
โรคเร้ือรัง 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 

FI-06 
 

ปัญหาท่ีพบมากส าหรับตนเองคือการใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมายในการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนัเน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนมากท่ีจุด
บริการซกัประวติัและไม่เห็นความส าคญัแต่เท่าท่ีดูอาจ
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมท าไดท่ี้จุดบริการซกัประวติัคือ
หลงัจากท่ีผูรั้บบริการส่งผล Labมาท่ีจุดซกัประวติั
ระหวา่งรอแพทยพ์ยาบาลสามารถตรวจสอบผลตรวจ
และแจง้ผลการตรวจเลือดเช่นผลน ้าตาลในเลือด, ผล
ตรวจ CBC,หรือLabอ่ืนเป็นการใหค้  าปรึกษาผูป่้วยไป
ดว้ยโดยอาจส่งไปรับบริการใหค้  าปรึกษากบัพยาบาล
ท่ีจดัเวรใหค้  าปรึกษาหรือแจง้ผลความดนัโลหิตท่ี
ผดิปกติ สูงหรือต ่าเกินไปโดยช่วยกนัวเิคราะห์หา
สาเหตุร่วมกบัผูป่้วยและตั้งเป้าหมายในการดูแล
ตนเองในการมารับริการคร้ังต่อไปเป็นตน้หลงัจากนั้น
ใหบ้นัทึกการใหค้  าแนะน าลงในOPD Card ทุกคร้ัง 
 

(-) ขาดการเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยวเิคราะห์ปัญหา และ
วางแผนหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนั 
แนวทางแก้ไข 
-ก าหนดมาตรฐานในการ
วางระบบการดูแลผูป่้วย
ต่อเน่ือง 
-การสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ระบายความรู้สึก  
แนวทางแก้ไข 
-ใชค้  าถาม สุดทา้ยก่อนปิด
บริการกบัผูป่้วย 
-ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมายในการแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนัโดยเร่ิมใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

FI-01 
 

การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกในผูป่้วยบาง
รายจะไม่ยอมใหข้อ้มูลท่ีแทจ้ริงเน่ืองจากสถานท่ีซกั
ประวติัไม่เป็นสัดส่วน ไม่เป็นส่วนตวักลวัวา่ผูป่้วยคน
อ่ืนไดย้นิความลบัตนเอง สามารถแกไ้ขไดโ้ดยใหใ้ช้
สถานท่ีหอ้งรับรอง2ท่ีเป็นสัดส่วนโดยแยกผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้นไดร้ะบายความรู้สึกอยา่งเตม็ท่ี 

(-) ขาดการสนบัสนุนให้
ผูป่้วยระบายความรู้สึก
เน่ืองจากสถานท่ีไม่เป็น
สัดส่วน 
แนวทางแก้ไขใชห้้อง
รับรอง2 ในการซกัประวติั
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 

หมายเหตุ (+) พฤติกรรมเชิงบวก   
               ( - ) พฤติกรรมเชิงลบ 
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ประมวลดัชนี พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลระยะระบุปัญหามีรายละเอียดแบ่งเป็นพฤติกรรม
เชิงบวกและพฤติกรรมเชิงลบ และมีขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขดงัน้ี 
พฤติกรรมเชิงบวก 
1.ส่ิงท่ีท าไดดี้กบัผูป่้วยทุกรายคือการท่ีพยาบาลซกัประวติั สอบถามปัญหา สาเหตุท่ีน าผูป่้วยมารับริการ 
2.พยาบาลซกัประวติัสอบถามปัญหาผูป่้วยเม่ือประเมินปัญหาแลว้สามารถก าหนดปัญหาความตอ้งการ
ผูป่้วยได ้
พฤติกรรมเชิงลบ 
1.ขาดการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก (3) 
2.ขาดการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมวเิคราะห์ปัญหา วางแผนหาแนวทางแกไ้ขปัญหา และก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั(6) 
แนวทางแก้ไข 

ค านิยามตามพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

พฤติกรรมเชิงลบ แนวทางแก้ไข 

ระยะระบุปัญหา เป็นช่วงท่ี
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือและ
สนบัสนุนผูใ้ชบ้ริการบอกความ
ตอ้งการของตนเอง การมีส่วนร่วม
ในการวเิคราะห์ปัญหาและก าหนด
เป้าหมายการแกไ้ขปัญหารวมทั้ง
การใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้แก่
ผูใ้ชบ้ริการ 

1.ขาดการสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ระบายความรู้สึก  
2. ขาดการเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมวิเคราะห์
ปัญหา วางแผนหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา และก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั 
 

1. ก าหนดมาตรฐานใหมี้การ
วางแผนตั้งเป้าหมาย แนว
ทางการดูแลตนเอง   
2.ประเมินผลการดูแลตนเอง
เม่ือผูป่้วยเม่ือมารับบริการ
คร้ังต่อไป 
โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมใน
การวเิคราะห์ปัญหา ก าหนด
เป้าหมายในการแกไ้ขปัญหา
โดยเร่ิมในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
3.ใชค้  าถาม สุดทา้ยก่อนปิด
บริการกบัผูป่้วยทุกคร้ัง 
4.ใชส้ถานท่ีหอ้งรับรอง 2 
แผนกผูป่้วยนอก ในการซกั
ประวติัใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้น 
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ค าถามท่ี 6. ในระยะแกไ้ขปัญหาเป็นช่วงท่ีพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการตามปัญหาสุขภาพ 
                   ของผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวมได ้ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะแกไ้ขปัญหา 
                   ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควร 
                   แกไ้ขปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร 
 

ผู้
สนทนา 

ค าสนทนา ดัชนี 

FI-01 
 

การสร้างสัมพนัธภาพระยะแกไ้ขปัญหา
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกให้บริการในระยะน้ี
ค่อนขา้งดีคือช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาผูป่้วยตาม
สภาพของผูป่้วยหลงัจากท่ีประเมินปัญหาไดดี้
เพราะมีพยาบาลเวชปฏิบติั 3คนท่ีคอยเฝ้าระวงั
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
และใหก้ารช่วยเหลือรายงานแพทยท์นัทีที
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 

(+) พยาบาลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาผูป่้วย
ตามสภาพปัญหาหลงัจากท่ีประเมิน
ปัญหาเพราะมีพยาบาลเวชปฏิบติั 3คนท่ี
คอยเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและใหก้าร
ช่วยเหลือรายงานแพทยท์นัทีทีผูป่้วยมี
อาการ 
เปล่ียนแปลง  

FI-03 
 

ในจุดบริการห้องฉีดยาจะมีการตรวจสอบ OPD 
Card ผูป่้วยการใหก้ารรักษาตามค าสั่งแพทย์
ทนัที หรือ Stat Drug ใหย้าตามมาตรฐานเวลาท่ี
ก าหนดและสังเกตอาการลงบนัทึกอาการ
เปล่ียนแปลงใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีตอ้งรับยาฉีด
ต่อเน่ือง แต่ยงัขาดการประสานงานไปยงั รพ .
สตหรือ โรงพยาลชุมชนท่ีเราส่งต่อผูป่้วยไปฉีด
ยาเขม็ต่อไป เช่นยาฉีดจิตเวชเป็นตน้แนว
ทางแกไ้ขตวัเองคิดวา่น่าจะมีการประสานงาน
ใชใ้บส่งต่อดูแลต่อเน่ืองเม่ือมีการใหผู้ป่้วยไป
ฉีดยาเขม็ต่อไปท่ี รพ.สตหรือโรงพยาบาล
ชุมชนลงรายละเอียดการเฝ้าระวงัอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้า 
 
 

(+) มีการตรวจสอบ OPD Card ผูป่้วยให้
การรักษาทนัทีเช่น Stat Drug ใหย้าตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนดและสังเกต
อาการลงบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง 
(+) ใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีตอ้งรับยาฉีด
ต่อเน่ือง 
(-)ขาดการประสานงานไปยงั รพ .สต.
หรือ โรงพยาบาลชุมชนกรณีรับยาฉีด
ต่อเน่ือง 
แนวทางแก้ไข ส่งต่อผูป่้วยฉีดยาต่อเน่ือง
ไปท่ี รพ.สต หรือโรงพยาบาลชุมชน
โดยลงรายละเอียดการเฝ้าระวงัอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดจากการวธีิการใชย้าในใบ 
ศน.01 
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สนทนา 
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FI-03 
 

การสร้างสัมพนัธภาพระยะแกไ้ขปัญหา
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกให้บริการในระยะน้ี
ค่อนขา้งดีคือช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาผูป่้วยตาม
สภาพของผูป่้วยหลงัจากท่ีประเมินปัญหาไดดี้
เพราะมีพยาบาลเวชปฏิบติั 3คนท่ีคอยเฝ้าระวงั
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
และใหก้ารช่วยเหลือรายงานแพทยท์นัทีที
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง  

(+)พยาบาลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาผูป่้วย
ตามสภาพของผูป่้วยหลงัจากประเมิน
ปัญหาไดดี้ 

FI-04 
 

ปัญหาในระยะการแกไ้ขปัญหา ของพยาบาลมี
นอ้ยเพราะพยาบาลยนิดีช่วยเหลือผูป่้วยแต่
ปัญหาของผูป่้วยท่ีพยาบาลประเมินไดแ้ลว้อาจ
ไม่ไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยครบทุกความ
ตอ้งการเช่นการตอ้งการพบแพทยเ์ฉพาะทาง
เม่ือผูป่้วยมาไม่ตรงวนัท่ีแพทยอ์อกตรวจเป็น
ตน้ จะมีการนดัตรวจในวนัต่อไปอยา่งเร็วท่ีสุด
ท าใหผู้ป่้วยไม่พึงพอใจไดแ้ต่ก็จะแจง้ใหผู้ป่้วย
ทราบและใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการก าหนด
วนัท่ีผูป่้วยพร้อมท่ีจะพบแพทยใ์นวนัต่อไป 

(+)พยาบาลยนิดีช่วยเหลือผูป่้วย 
(-)ปัญหาการตอ้งการพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางเม่ือผูป่้วยมาไม่ตรงวนัท่ีแพทยอ์อก 
แนวทางแก้ไข  
-นดัตรวจในวนัต่อไปเร็วท่ีสุดและให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมก าหนดวนันดั 

FI-03 
 

ส าหรับตวัเองคิดวา่เม่ือพยาบาลประเมินปัญหา
ผูป่้วยไดแ้ลว้ยงัขาดการอธิบายประเด็นปัญหา
ความเจบ็ป่วยและสาเหตุความเจบ็ป่วยใหผู้ป่้วย
เขา้ใจแต่ทีผา่นมาท าไดน้อ้ย เม่ือประเมินแลว้
ส่ิงท่ีท าไดดี้คือการใหบ้ริการพยาบาลตาม
สภาพปัญหา ความเจบ็ป่วยและความตอ้งการ
ของผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว  

(-) ขาดการอธิบายประเด็นปัญหาความ
เจบ็ป่วยและสาเหตุความเจบ็ป่วย 
(+) ส่ิงท่ีท าไดดี้คือการใหบ้ริการ
พยาบาลตามสภาพปัญหา ความเจบ็ป่วย
และความตอ้งการของผูป่้วยอยา่ง
รวดเร็ว 
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ผู้
สนทนา 
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FI-05 
 

ปัญหาท่ีพบในปัจจุบนัในระยะน้ีคือจุดนดัผูป่้วยติดตามการ
รักษาผูป่้วยท่ีมาตามนดัท่ีคน้ OPD Card ไม่พบ จะใหผู้ป่้วย
เดินมายืน่ใบนดัท่ีหอ้งบตัรเองผูป่้วยบางรายเป็นผูสู้งอาย ุ
ไม่รู้ระบบบริการหรือญาติผูป่้วยบางคนจะบ่นมากเร่ืองการ
ไม่พร้อมของระบบบริการซ่ึงปัญหาเกิดจากหอ้งบตัรท่ีไม่
สามารถคน้ประวติัผูป่้วยไดแ้กไ้ขโดยประสานกบัหอ้งบตัร
ใหอ้อกใบแทนก่อนทุกคร้ังท่ีคน้บตัรผูป่้วยไม่ได ้

(-) จุดบริการนดัให้ผูป่้วยยืน่
บตัรนดัท่ีห้องบตัรเองกรณี
คน้บตัรไม่ได ้
แนวทางแก้ไข  
-ประสานหอ้งบตัรใหอ้อก
ใบแทนทุกคร้ังท่ีคน้บตัร
ผูป่้วยไม่ได ้

FI-03 
 

ในระยะการแกไ้ขปัญหาผูป่้วยในcaseท่ีแพทยมี์การตกลง
บริการ วางแผนการรักษากบัผูป่้วยแลว้เช่นผูป่้วยท่ี
ตดัสินใจผา่ตดัพยาบาลจะไม่ไม่ทราบวา่มีการตกลงบริการ
การรักษาอยา่งไรท าใหก้ารใหค้  าแนะน าผูป่้วยอาจไม่
เป็นไปตามแผนการรักษา การแกไ้ขมองวา่พยาบาลควรมี
ส่วนร่วมในการเขา้ไปมีโอกาสร่วมวางแผนการดูแล
ช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยดว้ยโดยเร่ิมท่ีผูป่้วยเตรียมผา่ตดั 
Elective ใหส่้งใหมี้การเตรียมความพร้อมในการดูแล
ช่วยเหลือในทุกดา้น 

(-)พยาบาลไม่มีส่วนร่วมวาง
แผนการดูแลกบัแพทย ์
 แนวทางแก้ไข  
-พยาบาลร่วมวางแผนการ
ดูแลกบัแพทยโ์ดยเร่ิมท่ี
ผูป่้วยเตรียมผา่ตดั Elective 

FI-06 
 

ปัญหาท่ีพบคือ case HTท่ีมีความดนัโลหิตสูงการใหก้าร
ช่วยเหลืออยา่งทนัที ทั้งผูป่้วยรายใหม่รายเก่า หรือในรายท่ี
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้หรือแมแ้ต่ผูป่้วยขาด
ยา ท าใหเ้กิด Stroke หรือผูป่้วยท่ีตรวจพบวา่ ความดนัสูง
มากตอ้งรายงานแพทยท์นัทีแต่นอ้งพนกังานผูช่้วยเหลือ
คนไขห้นา้ห้องอาจไม่ไดส่้งเขา้รับการรักษาทนัทีเพราะอาจ
ไม่มีส่ือ สัญลกัษณ์ท่ีเด่นชดัในการใหร้ายงานแพทยท์นัที 
ซ่ึงบางคร้ังพยาบาลเวชปฏิบติัจะก าลงัยุง่อยูก่บัการดูแล 
 

(-)ขาดการประสานงาน
ระหวา่งทีม 
แนวทางแก้ไข  
-ท าสัญลกัษณ์ส่ือใหที้ม
รับทราบ 
”กรุณาแจง้
พยาบาล…………………
เม่ือผูป่้วยเขา้พบแพทย ์“ 
รายงานแพทยแ์ละวางแผน
แกไ้ขใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย
ไดอ้ยา่งทนัท่วงทีในผูป่้วย
ฉุกเฉิน 
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 ผูป่้วยรายอ่ืนท าใหข้าดการส่ือสารกบัแพทย ์
ดงันั้นใน case ส าคญั น่าจะมีการท าสัญลกัษณ์ส่ือใหน้อ้งรู้
วา่ตอ้งใหพ้ยาบาลเขา้ไปรายงานขอ้มูลส าคญักบัแพทยเ์อง 
เขียนวา่”กรุณาแจง้พยาบาล…………………เม่ือผูป่้วยเขา้
พบแพทย ์“ เพื่อจะไดร้ายงานแพทยแ์ละวางแผนแกไ้ขให้

การช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 

FI-06 
 

ส่ิงท่ีท าไดดี้มากคือการท่ีพยาบาลใหค้วามสนใจ ผูป่้วยรถ
นัง่เปลนอน ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วจะมี
มาตรฐานการดูแล และผูป่้วยไดรั้บการเอาใจใส่ และ
ติดตามอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอโดย
พยาบาลเวชปฏิบติัและประสานใหเ้ขา้พบแพทยต์รวจอยา่ง
รวดเร็วเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงและมีการเดินRound 
ผูป่้วยขณะนัง่รอตรวจอยา่งสม ่าเสมอเพื่อสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงขณะรอตรวจ  แต่อาจจะขาดในเร่ืองการส่งต่อ
ขอ้มูล ปัญหาผูป่้วยไปยงัจุดบริการภายในหน่วยงานเช่น
หอ้งฉีดยา ใหมี้การเฝ้าระวงัสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่ง
ต่อเน่ือง 

(+) การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ
เปล่ียนแปลงท าไดดี้มาก 
 (+) พยาบาลเดินRound 
ผูป่้วยสม ่าเสมอเพื่อสังเกต
อาการเปล่ียนแปลง 
(-) ขาดการส่งต่อขอ้มูล 
ปัญหาผูป่้วยระหวา่งทีม
บริการ 

หมายเหตุ (+) พฤติกรรมเชิงบวก   
               ( - ) พฤติกรรมเชิงลบ 
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ประมวลดัชนี พฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลระยะแกไ้ขปัญหาแบ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวกและ
พฤติกรรมเชิงลบและแนวทางแกไ้ขดงัน้ี 
พฤติกรรมเชิงบวก 
1.พยาบาลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาผูป่้วยตามสภาพของผูป่้วยหลงัจากท่ีประเมินปัญหาไดดี้เพราะมี
พยาบาลเวชปฏิบติั 3คนท่ีคอยเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและใหก้ารช่วยเหลือ
รายงานแพทยท์นัทีทีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง  
2.มีการตรวจสอบ OPD Card ผูป่้วยการใหก้ารรักษาตามค าสั่งแพทยท์นัที หรือ Stat Drug ให ้
ยาตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนดและสังเกตอาการลงบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีตอ้ง
รับยาฉีดต่อเน่ือง 
3.ระยะแกไ้ขปัญหาพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
ใหบ้ริการในระยะน้ีค่อนขา้งดีคือช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาผูป่้วยตามสภาพของผูป่้วยหลงัจากท่ีประเมิน
ปัญหาไดดี้ 
4.ปัญหาในระยะการแกไ้ขปัญหา ของพยาบาลมีนอ้ยเพราะพยาบาลยนิดีช่วยเหลือผูป่้วย 
5.ส่ิงท่ีท าไดดี้คือการใหบ้ริการพยาบาลตามสภาพปัญหา ความเจบ็ป่วยและความตอ้งการของผูป่้วย
อยา่งรวดเร็ว 
6.ส่ิงท่ีท าไดดี้มากคือการท่ีพยาบาลใหค้วามสนใจ ผูป่้วยรถนัง่เปลนอน ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงอยา่ง
รวดเร็วจะมีมาตรฐานการดูแล และผูป่้วยไดรั้บการเอาใจใส่ และติดตามอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอและประสานใหเ้ขา้พบแพทยต์รวจอยา่งรวดเร็วเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
7.มีการเดินRound ผูป่้วยขณะนัง่รอตรวจอยา่งสม ่าเสมอเพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงขณะรอตรวจ 
พฤติกรรมเชิงลบ 
1.ขาดการประสานงานไปยงั รพ .สต.หรือ โรงพยาบาลชุมชนกรณีรับยาฉีดต่อเน่ือง 
2.ปัญหาการตอ้งการพบแพทยเ์ฉพาะทางเม่ือผูป่้วยมาไม่ตรงวนัท่ีแพทยอ์อก 
3.จุดบริการนดัให้ผูป่้วยยืน่บตัรนดัท่ีห้องบตัรเองกรณีคน้บตัรไม่ได ้
4.พยาบาลไม่มีส่วนร่วมวางแผนการดูแลกบัแพทย ์
5.ขาดการประสานงานระหวา่งทีม 
6.ขาดการส่งต่อขอ้มูล ปัญหาผูป่้วยระหวา่งทีมบริการ 
7.ขาดการอธิบายประเด็นปัญหาความเจบ็ป่วยและสาเหตุความเจบ็ป่วยแก่ผูรั้บบริการ 
3.แนวทางแก้ไข 
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ค านิยามตามพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

พฤติกรรมเชิงลบ แนวทางแก้ไข 

3.ระยะแก้ไขปัญหา เป็นช่วงท่ี
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ
ผูใ้ชบ้ริการตามปัญหาสุขภาพ
ของผูใ้ชบ้ริการท่ีรวบรวมได ้

1.ขาดการประสานงานไป
ยงั รพ .สต.หรือ 
โรงพยาบาลชุมชนกรณีรับ
ยาฉีดต่อเน่ือง 
2.ปัญหาการตอ้งการพบ
แพทยเ์ฉพาะทางเม่ือผูป่้วย
มาไม่ตรงวนัท่ีแพทยอ์อก 
3.จุดบริการนดัให้ผูป่้วย
ยืน่บตัรนดัท่ีห้องบตัรเอง
กรณีคน้บตัรไม่ได ้
4.พยาบาลไม่มีส่วนร่วม
วางแผนการดูแลกบัแพทย ์
5.ขาดการประสานงาน
ระหวา่งทีม 
6.ขาดการส่งต่อขอ้มูล 
ปัญหาผูป่้วยระหวา่งทีม
บริการ 
7.ขาดการอธิบายประเด็น
ปัญหาความเจบ็ป่วยและ
สาเหตุความเจบ็ป่วย 

1.ส่งต่อผูป่้วยฉีดยาต่อเน่ืองไปท่ี รพ.
สต หรือโรงพยาบาลชุมชนโดยลง
รายละเอียดการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง
ท่ีเกิดจากการวธีิการใชย้าในใบ ศน.01 
2.นดัตรวจในวนัต่อไปเร็วท่ีสุดและให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมก าหนดวนันดั 
3.ประสานกบัหอ้งบตัรให้ออกใบแทน
ก่อนทุกคร้ังท่ีคน้บตัรผูป่้วยไม่ได ้
4 พยาบาลร่วมวางแผนการดูแลกบั
แพทยโ์ดยเร่ิมท่ีผูป่้วยเตรียมผา่ตดั 
Elective 
5. ท าสัญลกัษณ์ส่ือใหที้มรับทราบ 
”กรุณาแจง้พยาบาล…………………
เม่ือผูป่้วยเขา้พบแพทย ์“ รายงานแพทย์
และวางแผนแกไ้ขใหก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงทีในผูป่้วย
ฉุกเฉิน 
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ค าถามท่ี 7.ในระยะสรุปผล เป็นช่วงท่ีพยาบาลช่วยเสริมสร้างความสามารถของผูใ้ชบ้ริการใหมี้การ 
                  เรียนรู้วธีิการดูแลตนเองและร่วมวางแผนกบัพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาการดูแลตนเอง 
                 ท่ีบา้น ท่านคิดวา่การสร้างสัมพนัธภาพระยะสรุปผลระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบั 
                 ผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกในปัจจุบนัเป็นอยา่งไรและควรแกไ้ขปัญหาในระยะน้ีอยา่งไร 

ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-03 

 
การสร้างสัมพนัธภาพระยะสรุปผลระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการจะพบปัญหาคือท าไดไ้ม่
สมบูรณ์ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวางแผนการดูแลต่อเน่ือง
เช่นกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดั กระดูกสันหลงัทบั
เส้นประสาทมีปัญหาซบัซอ้นเม่ือกลบับา้นไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดท้  าใหผู้ป่้วยมาดว้ย หกลม้ แลว้เกิด
อาการปวดไม่ยอมขยบัท าให้เกิดภาวะ Bed hidden มา
รักษาดว้ยbed sore ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะไดเ้องตอ้ง
ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวเ้กิดการติดเช้ือท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งมารับบริการดว้ยภาวะติดเช้ือ เกิดปัญหาตามมา
มากมายอาจแกไ้ขโดยการวางระบบการดูแล การ
ติดตามเยีย่มบา้นประสานงานกบัศูนยดู์แลต่อเน่ือง 
และประสานกบัรพ.สตใหติ้ดตามดูแลผูป่้วย โดยเร่ิม
ท างานเป็นทีมร่วมกบั PCT Ortho และดูแลผูป่้วย
เชิงสหสาขาวชิาชีพ 

(-) ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวางแผนการดูแล
ต่อเน่ือง 
แนวทางแก้ไข วางระบบการดูแล  
การติดตามเยีย่มบา้นประสานงานกบัศูนย ์
ดูแลต่อเน่ือง และประสานกบัรพ.สต  
เยีย่มร่วมกบัทีมสาขาวชิาชีพ 

FI-02 
 

ส่วนท่ียงัเป็นปัญหาคือการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายการส่งต่อดูแลต่อเน่ืองบางคร้ังผูป่้วยตอ้งการ
ความช่วยเหลือ ขาดการประสานงาน การเตรียม Care 
Giverไม่ไดติ้ดตามยงัขาดระบบการดูแลต่อเน่ือง การ
แกไ้ขอาจเร่ิมตน้ในผูป่้วยท่ีท าแผลต่อเน่ืองท่ีไปท าท่ี
รพ.สต หรือโรงพยาบาลชุมชน ใหเ้ขียนแบบฟอร์ม
การส่งต่อโดยใชฟ้อร์มของศูนยดู์แลต่อเน่ืองเพื่อเป็น
การส่งต่อขอ้มูล การFocus ปัญหาท่ียงัเหลืออยูข่อง
ผูป่้วยใหร้พ.สตหรือ โรงพยาบาล ชุมชนดูแลต่อ 
 

(-)ไม่มีการการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายการส่งต่อดูแลต่อเน่ือง  
(–)ขาดการประสานงานรพ.สต หรือ รพช  
( -)ขาดการเตรียมญาติมีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแลผูป่้วย Care Giver 
(-)ขาดการวางระบบการดูแลต่อเน่ือง 
แนวทางแก้ไข ส่งผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองไปยงั 
โรงพยาบาลชุมชนและ รพ. สต 
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ผู้สนทนา ค าสนทนา ดัชนี 
FI-04 

 
ปัญหาท่ีพบคือ case HT การใหค้  าแนะน า การดูแล
ต่อเน่ืองการส่งเสริมสุขภาพทั้งผูป่้วยรายใหม่รายเก่า 
ท าไดไ้ม่ดีหรือในรายท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตได ้หรือแมแ้ต่ผูป่้วยขาดยา ท าใหเ้กิด Stroke นัน่
คือปัญหาท่ีไม่ไดใ้หผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผน
แกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต
แนวทางแกไ้ขควรเร่ิมท่ีผูป่้วยโรคเร้ืองรังเบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูง  COPDก่อนทุกรายโดยใหมี้
พยาบาลรับผดิชอบชดัเจน 

(-)ปัญหาการใหค้  าแนะน าการส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลต่อเน่ือง 
(-) ผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมวางแผนแกไ้ข
ปัญหาเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต 
แนวทางแก้ไข วางระบบใหผู้ป่้วยโรคเร้ือ
ไดรั้บค าแนะน า การดูแลต่อเน่ือง 

FI-03 
 

หอ้งเฝือกมีการใหค้  าแนะน า ปรึกษาผูป่้วยเขา้เฝือกให้
ความรู้ในการดูแลเฝือกแจกเอกสารแผน่พบั ก่อนกลบั
บา้นทุกรายเม่ือผูป่้วยกลบัมาติดตามการรักษาก็มีการ
ประเมินทุกคร้ังวา่ดูแลเฝือกถูกตอ้งหรือไม่กรณีผูป่้วย
เด็กจะใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการรับฟังค าแนะน า
ดว้ยทุกคร้ัง คิดวา่น่าจะน าไปพฒันากบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน 

(+) หอ้งเฝือกใหค้  าแนะน า ปรึกษาและให้
ความรู้ในการดูแลเฝือก 
 (+)ผูป่้วยเด็กจะให้ญาติมีส่วนร่วมรับฟัง
ค าแนะน า 

FI-02 
 

จุดบริการนดัจะใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผน
ก าหนดวนันดัดว้ยทุกคร้ังซ่ึงผูป่้วยจะประทบัใจและ
ขอเบอร์โทรศพัทผ์ูป่้วยไวทุ้กรายกรณีแพทยไ์ม่อยู่
หรือผูป่้วยไม่มาตามนดัจะมีการโทรตามใหผู้ป่้วยมา
รับบริการในคร้ังต่อไป 

(+) ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผน
ก าหนดวนันดั 
(+)โทรเล่ือนนดัผูป่้วยกรณีแพทยไ์ม่อยู ่

 เกือบทุกจุดบริการจะไม่ค่อยไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ซกัถามขอ้สงสัยเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจในการดูแลตนเอง
เน่ืองจากผูรั้บบริการมีมากในช่วงเชา้ แนวทางแกไ้ข
น่าจะท าได ้เคยไปรับบริการตรวจท่ีโรงพยาบาล
เอกชน แพทยจ์ะถามก่อนออกจากหอ้งตรวจทุกคร้ัง
วา่”มีค าถามหรือขอ้สงสัยท่ีไม่เขา้ใจจะสอบถามหมอ
อีกไหมครับ”น่าจะน ามาใชก้บัพยาบาลหลงัจาก
ประเมิน ใหค้  าแนะน าผูป่้วยแลว้เป็นการประเมินผล
หลงัจากใหค้  าแนะน าดว้ย 

(-)ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยถามขอ้สงสัยเม่ือ
ไม่เขา้ใจในการดูแลตนเอง 
แนวทางแก้ไข สอบถามผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือ
ส้ินสุดการบริการเช่น”มีค าถามหรือขอ้
สงสัยท่ีไม่เขา้ใจจะสอบถามอีกไหมคะ” 



214 
 
หมายเหตุ (+) พฤติกรรมเชิงบวก   
               ( - ) พฤติกรรมเชิงลบ 
ประมวลดัชนีพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลระยะสรุปผลแบ่งเป็นพฤติกรรมเชิงบวกและ
พฤติกรรมเชิงลบและแนวทางแกไ้ขดงัน้ี 
พฤติกรรมเชิงบวก 
1.หอ้งเฝือกใหค้  าแนะน า ปรึกษาและใหค้วามรู้ในการดูแลเฝือก 
 2.ผูป่้วยเด็กจะใหญ้าติมีส่วนร่วมรับฟังค าแนะน า 
3.ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนก าหนดวนันดั 
4.โทรเล่ือนนดัผูป่้วยกรณีแพทยไ์ม่อยู ่
พฤติกรรมเชิงลบ 
1.ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวางแผนการดูแลต่อเน่ือง (4) 
2.ขาดการประสานงานรพ.สต หรือ รพช  
3.ขาดการเตรียมญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย Care Giver 
4.ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยเม่ือไม่เขา้ใจในการดูแลตนเอง 
5.ผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
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แนวทางแก้ไข 

ค านิยามตามพฤติกรรม
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

พฤติกรรมเชิงลบ แนวทางแก้ไข 

4.ระยะสรุปผล เป็นช่วงท่ี
พยาบาลช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการ
ใหมี้การเรียนรู้วธีิการดูแล
ตนเองและร่วมวางแผนกบั
พยาบาลในการ 

1.ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวาง
แผนการดูแลต่อเน่ือง (4) 
2.ขาดการประสานงานรพ.
สต หรือ รพช  
3.ขาดการเตรียมญาติมีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแล
ผูป่้วย Care Giver 
4.ไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ซกัถามขอ้สงสัยเม่ือไม่เขา้ใจ
ในการดูแลตนเอง 
5.ผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหา 
 
 

1.วางระบบการดูแล การติดตาม
เยีย่มบา้นประสานงานกบัศูนย์
ดูแลต่อเน่ือง และประสานกบัรพ.
สต เยีย่มร่วมกบัทีมหสาขา
วชิาชีพ 
2.ส่งผูป่้วยดูแลต่อเน่ืองไปยงั 
โรงพยาบาลชุมชนและ รพ สต 
3.วางระบบใหผู้ป่้วยโรคเร้ือไดรั้บ
ค าแนะน า การดูแลต่อเน่ือง 
4.สอบถามผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือ
ส้ินสุดการบริการเช่น”มีค าถาม
หรือขอ้สงสัยท่ีไม่เขา้ใจจะ
สอบถามอีกไหมคะ” 
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ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวชิาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาทีพ่ฒันาขึน้ 
   
กรณีศึกษาท่ี 1  
“เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของหน่วยงานและโรงพยาบาล แผนก OPD มีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง 
ดิฉนัดีใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาหน่วยงานให้เป็นท่ีประทบัใจผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงมีจ านวนมากข้ึน
เร่ือยๆ การใหบ้ริการท่ีดีแก่ผูใ้ชบ้ริการจะเป็นส่ิงม่ีผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจ และกลบัมารับบริการ ภูมิใจ
ท่ีมีส่วนร่วมในกระบวนการสุนทรียสนทนา ในการวางแผนพฒันาพฤติกรรมบริการ ของพยาบาล
วชิาชีพโดยใชก้รอบแนวคิด ท่ีชดัเจน เม่ือมีคู่มือ ไดน้ าคู่มือไปใชบ้ริการผูป่้วย พบวา่ในแต่ละระยะมี
การใหบ้ริการท่ีดีข้ึนพยาบาลโอพีดี มีพฤติกรรมบริการครบแต่ละระยะ ท่ีท าไดดี้คือระยะแกไ้ข
ปัญหา ท่ีมีการสนใจเอาใจใส่ผูป่้วย เตม็ใจบริการ ใหบ้ริการพยาบาลตามสภาพปัญหา สังเกต
รวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะผูรั้บบริการท่ีมาดว้ยอาการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เราไดจ้ดัระบบไวดี้
แลว้”                                               
                                                                                                                               FI-02 
        
กรณีศึกษาท่ี 2  
                  “หน่วยงานผูป่้วยนอกเป็นจุดบริการด่านหนา้ ท่ีมีความส าคญัในการใหบ้ริการ 
ผูป่้วยทุกคนใหมี้ความพึงพอใจ ท่ีผา่นมา โอพีดี เป็นหน่วยงานท่ีไดรั้บการยอมรับ  
ไดรั้บรางวลัต่างๆมากมาย แต่ปัจจุบนัผูป่้วยมีปริมาณมากข้ึนท าใหดู้แลไม่ทัว่ถึง ท าให้คุณภาพในการ
ใหบ้ริการลดลง ขอ้ร้องเรียนมากข้ึน ดีใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการพฒันา การบริการ พฤติกรรมบริการ 
ของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา ท าใหไ้ดมี้โอกาสได ้พดูคุยกบัเพื่อนร่วมงาน ได ้
แสดงความคิดเห็น ร่วมกนั และไดรู้้ถึงความคิดของเพื่อนร่วมงานแต่ละคน วา่เป็นอยา่งไร ทุกคนมี
แนวความคิดท่ีดี ไดน้ าเอาความคิดของเพื่อนมาใช ้จนได ้รูปแบบ แนวทาง การปฏิบติั ตวัเองไดน้ า
แนวทางไปปฏิบติักบัผูป่้วย ท่ีไดป้ฏิบติัมากท าไดดี้คือระยะแกไ้ขปัญหา ใหค้วามสนใจเอาใจใส่ผูป่้วย 
เตม็ใจบริการมากข้ึน ใหบ้ริการพยาบาลตามสภาพปัญหา สังเกตรวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะผูรั้บบริการ
ท่ีมาดว้ยอาการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ส่ิงภูมิใจคือไดรั้บรอยยิม้จากญาติ ท่ีมองเราอยา่งช่ืนชมวา่
พยาบาลดูแลอยา่งเตม็ท่ี” 
                                                                                                                              FI-06 
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กรณีศึกษาท่ี 3 
                     “คร้ังแรกท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากทีมใหเ้ขา้สู่การพฒันาพฤติกรรมบริการคิดวา่ตนเอง 
เป็นบุคคลท่ีมีปัญหา แต่เม่ือไดเ้ขา้ร่วมโครงการโดยการท า Dialogue คิดวา่เป็นอะไรท่ีดีมาก ไดฝึ้ก
ฟัง คิด ไม่แยง่กนัพดู ฟังคนอ่ืนมากข้ึน ฟังเป็น คร้ังแรกๆ ยงัไม่เป็นพอเขา้กลุ่มระยะ หลงั บ่อยคร้ัง
เขา้ คิดวา่ ตนเองเขา้ใจ กระบวนการ และอยากใหมี้การขยายเปิดโอกาสใหเ้พื่อน เขา้กลุ่มจะได ้ฝึก
ฟังคนอ่ืนบา้ง ไม่แยง่กนัพดูตอนประชุม และผลลพัธ์จากการน าเอา รูปแบบท่ีช่วยกนัคิดไปใชก้บั
ผูป่้วย รู้สึกมัน่ใจ วา่ตวัเองมีแนวทางท่ีชดัเจน ในการใหบ้ริการ รู้สึกวา่พยาบาลมีการใหบ้ริการท่ี
รวดเร็วกระตือรือร้นมากข้ึน เช่นเม่ือตวัเองผูป่้วยมาตรวจ  preg test เด็กอาย ุ14ปี ผลตรวจพบวา่ 
positive จึงไดแ้ยกผูรั้บบริการออกไปใหค้  าปรึกษาวา่จะท าอยา่งไรในอนาคต พ่อแม่เด็กพึงพอใจ
มาก เพียงแค่น้ีก็รู้สึกเป็นสุขแลว้” 
                                                                                                                             FI-01 
 
กรณีศึกษาท่ี 4 
“ส่วนตวัปฏิบติังานท่ีหอ้งตรวจกระดูกมีความตั้งใจท างานคิดวา่ไดดู้แลผูป่้วยอยา่งดีไม่มี
ขอ้บกพร่อง แต่เม่ือไดท้ราบถึง แนวคิดพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจึงรู้วา่ยงัมี
ขอ้บกพร่องในการใหบ้ริการผูป่้วย เม่ือไดมี้โอกาส เขา้โครงการ ดว้ยกระบวนการสุนทรียสนทนา 
สร้าง รูปแบบในการปฏิบติังานใหบ้ริการผูป่้วย ท าให ้เขา้ใจเพื่อนร่วมงานมากข้ึน ฟังเพื่อนมากข้ึน 
ท างานเป็นทีมมากข้ึน รู้สึกมีส่วนร่วมในการท างาน อยากใหมี้กิจกรรมแบบน้ีในหน่วยงานบ่อยๆ 
คุยกนั บ่อย ๆจะดีมาก และโดยส่วนตวัเม่ือน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบติักบัผูป่้วยบทบาทท่ีเราท าได้
ดีในส่วนของท่ีรับผดิชอบของหอ้งตรวจกระดูกคือการให้ขอ้มูล เม่ือผูป่้วยไดรั้บการนดัผดิพลาดมา
จาก ER มาไม่พบแพทยท่ี์นดัท าใหผู้ป่้วยเสียเวลา เสียเงิน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีตอ้งแกไ้ขดว้ยการให้
ขอ้มูล และประสานงานกบัแพทย ์ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้และใหค้  าปรึกษา จะท าเป็น case ไป
และใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าระบายถึงความเจบ็ป่วยใหเ้ตม็ท่ี จะสามารถลด ความไม่พึงพอใจผูป่้วยได ้และ
ถา้เป็นcaseท่ีประเมินแลว้ตอ้งพบแพทยจ์ะส่งพบแพทยแ์ละนดัคร้ังต่อไป” 
                                                                                                                              FI -05 
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กรณีศึกษาท่ี 5 
“หอ้งฉีดยา แผนกผูป่้วยนอก เป็นหน่วยบริการท่ีตนเองปฏิบติังาน และไดใ้หบ้ริการท่ีดีแก่ผูป่้วยมา
ตลอด ดีใจท่ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาพฤติกรรมบริการของพยาบาล โดยการวิเคราะห์งานท่ีตนเอง
ปฏิบติัอยูแ่ลว้ช่วยกนัหาแนวทางแกไ้ข เป็นอะไรท่ีดีมาก ทุกคนมีส่วนร่วมช่วยกนัคิด อยากให ้
เพื่อนๆคนอ่ืนในหน่วยงานไดมี้โอกาส มีส่วนร่วม ประชุมกนับ่อยคร้ังโดยใช ้สุนทรียสนทนา จะดี
มาก ไดน้ าเอา รูปแบบไปใช ้เช่นในจุดบริการห้องฉีดยาจะมีการตรวจสอบ OPD Card ผูป่้วยการให้
การรักษาตามค าสั่งแพทยท์นัที หรือ Stat Drug ใหย้าตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนดและสังเกตอาการ
ลงบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีตอ้งรับยาฉีดต่อเน่ือง การประสานงานไปยงั รพ .
สต หรือ โรงพยาบาลชุมชนท่ีเราส่งต่อผูป่้วยไปฉีดยาเขม็ต่อไป เช่นยาฉีดจิตเวชเป็นตน้ ไดมี้แนว
ทางแกไ้ขโดยตวัเองไดป้ระสานงานใชใ้บส่งต่อดูแลต่อเน่ืองเม่ือมีการใหผู้ป่้วยไปฉีดยาเขม็ต่อไปท่ี 
รพ.สตหรือโรงพยาบาลชุมชนและลงรายละเอียดการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้า มี
ความภาคภูมิใจท่ีตนเองไดต้ั้งใจท างาน และไม่มีความผดิพลาดเกิดข้ึนเลย” 
  
                                                                                                                                  FI-03 
 
กรณีศึกษาท่ี 6 
การใหบ้ริการผูป่้วยนอกเป็นงานบริการท่ีหนกัเพราะมีผูป่้วยมารับริการแต่ละวนั จ านวนมาก แต่ก็มี
ความสุขท่ีไดท้  างานบริการผูป่้วย และภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติังานท่ีหน่วยงานน้ี และตนเองไดมี้ส่วนร่วม
ในการพฒันางาน เป็นส่วนหน่ึงของงาน ไดฝึ้ก ฟังเพื่อนมากข้ึน ได ้เรียนรู้ความคิดของเพื่อน
ร่วมงาน ท าให ้อยากให ้มีการประชุม แบบเดียวกนั ประชุมทุกสัปดาห์จะดีมากไดน้ าแนวทางท่ีวาง
ไว ้ไปเป็นมาตรฐาน หลงัจากท่ีฝึกปฏิบติัแลว้คือใน ระยะการแกไ้ขปัญหา ของตนเอง ยนิดี
ช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือประเมิน ความตอ้งการของผูป่้วยครบทุกความตอ้งการเช่นการตอ้งการพบ
แพทยเ์ฉพาะทางเม่ือผูป่้วยมาไม่ตรงวนัท่ีแพทยอ์อกตรวจเป็นตน้ จะมีการนดัตรวจในวนัต่อไป
อยา่งเร็วท่ีสุดท าใหผู้ป่้วยพึงพอใจวา่มาคร้ังต่อไปจะไดพ้บกบัแพทยเ์ฉพาะทางแน่นอน แจง้ให้
ผูป่้วยทราบและใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการก าหนดวนัท่ีผูป่้วยพร้อมท่ีจะพบแพทยใ์นวนัต่อไป 
                                                                                                                              FI-04 
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