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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง(One group pre-

test posttest design) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล

โดยการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาล ทีป่ฏบิตังิานในสถาบนัราชประชาสมาสยั จ�ำนวน 8 คน ทีเ่ลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากกลุ่มพยาบาล (Cluster) ตามหน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงานและหน่วยงานผู้ป่วยใน 3 หน่วยงาน

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นภารกิจหลัก และสมัครใจเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบวัดความสามารถใน

การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล ซึง่มค่ีาความเชือ่มัน่สัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach alph coefficient) 

เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบการเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลก่อนและ     

หลังการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มด้วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon matched-pairs signed ranks test) ผลการศึกษาพบว่า 

หลงัเข้าร่วมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ พยาบาลกลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกับผูป่้วยโดยรวมและรายด้าน

สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล, การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

Abstract
 	 This research is Quasi-experimental as One group pretest posttest design. The research aims to study 

the result of strengthening the ability to build a relationship with the patient’s nurse by consulting group. 

Sample group was nurses working in the Raj Prachasamasai Institute about 8 people with purposive sampling 

from Cluster nurses from the outpatient departments 5 department and inpatient departments with 3  

departments that care the leprosy patients is the core mission and voluntarily participate in the counseling 

group. The tool used was a measure form of the ability to build a relationship with the patient’s nurse. That 

การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถ
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บทนำ� 
	 การพยาบาลเป็นศาสตร์และวชิาชพีทีต้่องรับผดิชอบ

ในการบรกิารด้านสขุภาพแก่สงัคมศาสตร์ทางการพยาบาลเป็น

ศาสตร์ของการปฏิบัติ จุดเน้นของการปฏิบัติการพยาบาลต้อง

ครอบคลมุบทบาทพยาบาล 4 ด้าน คอื การส่งเสรมิสขุภาพ การ

รักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ1 ในการ

ปฏบิตัทิางการพยาบาล สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย 

ถือว่าเป็นบทบาทที่มีความส�ำคัญ เนื่องจากในการให้บริการแก่

ผู้ป่วย การมีสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่เริ่มต้น ท�ำให้การบริการนั้นมี

ความราบรื่นไม่เกิดขัดแย้งในการให้บริการ2 สถาบันราชประชา

สมาสัยเป็นสถาบันฯที่ให้บริการด้านการรักษา ดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือนทั่วประเทศ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาตัวจะมี

ปัญหาอนัเน่ืองมาจากพยาธสิภาพของโรค ท�ำให้เกดิความพิการ

ที่ตา มือ เท้า โดยมีนิ้วมือเท้ากุดด้วน กระดูกหดสั้น มือเท้าผิด

รูปหรือเกิดตาบอดได้3 ความพิการเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย

ภาพลักษณ์ เกิดความรู้สึกอับอาย รู้สึกตนเองเป็นที่รังเกียจ4      

จากผลกระทบด้านร่างกายมีการสูญเสียภาพลักษณ์ ท�ำให้สูญ

เสียโอกาสในชีวิต สูญเสียสัมพันธภาพที่ดีทางสังคม การสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคเร้ือน จึงมีความ

ส�ำคญัอย่างยิง่ และเป็นสิง่ทีด่�ำเนนิการได้ยากล�ำบากกว่าผูป่้วย

โรคทัว่ไป เนือ่งจากผูป่้วยโรคเรือ้นเป็นผูป่้วยมสีภาวะทางจติใจ

ที่อ่อนแอ มีปมด้อยในตนเอง หวาดระแวงอีกทั้งผู้ป่วยบางราย

มพีฤตกิรรมก้าวร้าว จึงยิง่เพิม่ความยากในการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วย5 เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคเรื้อนของสถาบันฯ เป็นผู้ป่วยที่มี

ที่พักอาศัยอยู่ในสถาบันฯ ดังนั้น พยาบาลและผู้ป่วยโรคเร้ือน

จึงจ�ำเป็นต้องมีการปฏิสัมพันธ์กันอยู่ตลอดเวลา ซึ่งปัจจุบันยัง

เกดิปัญหาเกีย่วกบัการให้บรกิารของพยาบาล สาเหตขุองปัญหา

เกดิขึน้จากความสมัพนัธ์ทีไ่ม่ด ีผูป่้วยไม่ไว้วางใจพยาบาลตัง้แต่

ต้น หรอืแม้กระทัง่การสือ่สารทีไ่ม่ชดัเจน ดงันัน้ การสร้างความ

สมัพนัธ์ทีด่ตีัง้แต่แรกจะท�ำให้โอกาสเกดิปัญหาและความขดัแย้ง

ลดน้อยลง6

	 จากปัญหาดังกล่าว การสร้างสัมพันธภาพเป็นส่วน

ส�ำคญัท่ีพยาบาลจะต้องมอียูใ่นตนเอง ต้องได้รับการปลกูฝังเพือ่

ให้พยาบาลสามารถให้การบริการและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสทิธภิาพทีส่ดุ ซึง่การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับ

ผู ้ป่วยโรคเรื้อนจะประสบผลส�ำเร็จได้ก็ต่อเม่ือพยาบาลมี

มิตรไมตรี เปิดเผยตัวเองต่อผู้ป่วย สามารถสร้างความไว้วางใจ

ต่อผู้ป่วยและท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย รวมไปถึงการสื่อสารที่

ถูกต้องชัดเจน การสร้างสัมพันธภาพเป็นทักษะทางสังคมที่

สามารถพัฒนาให้เกิดข้ึนได้และพัฒนาให้ดีข้ึนได้ สัมพันธภาพ

กับบุคคลอืน่มิไดเ้กิดขึ้นอยา่งอตัโนมัต ิแต่จะเจริญงอกงามหรอื

มั่นคงข้ึนอยู่กับบุคคลและสัมพันธ์ของบุคคล ดังนั้น การสร้าง

สมัพนัธ์กบับคุคลอืน่จงึเป็นพืน้ฐานของกระบวนการพัฒนาความ

รู้สึกและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล7 การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม

เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ค�ำปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

มนุษย์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม8 ซ่ึงเป็นกระบวนการที่

ให้การช่วยเหลือบุคคลท่ีประสบปัญหาในด้านต่างๆ ทั้งปัญหา

ด้านอาชีพ ปัญหาส่วนตัว หรือแม้แต่ความกังวลทางสังคม9          

ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะช่วยแก้ปัญหา การช่วยเหลือ ให้ก�ำลัง

ใจผ่านกระบวนการกลุ่ม เพื่อให้พยาบาลท่ีเข้าร่วมมีความ

สามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยได้

	 จากการศกึษาแนวคิดส�ำคญัในการสร้างสัมพันธภาพ

ของพยาบาลกับผู้ป่วยของ Fosbiner8 ร่วมกับการศึกษางาน

วิจัยที่เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย พบว่า องค์

ประกอบท่ีส�ำคัญในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยประกอบ 

ด้วย 1) การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 2) การสร้างความไว้ใจ 

3) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 4) การรู้จักแก้ปัญหาและ

การขจัดความขัดแย้ง 5) การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย 

ซึง่องค์ประกอบท้ัง 5 ด้าน เป็นองค์ประกอบท่ีมีรายละเอยีดแตก

ต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้ทฤษฎีหรือเทคนิคท่ีสามารถส่งเสริม

หรือเพิ่มศักยภาพในแต่ละองค์ประกอบจึงมีความส�ำคัญ ซึ่ง         

ผู ้วิจัยมีการผสมผสานเทคนิคและทฤษฏีท้ังหมด 3 ทฤษฏ ี

contains the values of the Alpha Cronbachalph coefficient equal to .92, analysis by testing the strengthening 

the ability to build a relationship with the patient’s nurse before and after consulting group with statistics to 

test Wilcoxon signed ranks test matched-pairs. The result study found that after attending the counseling group. 

Sample nurse had the ability to build a relationship with patients overall and for each side was higher than 

before attending the consulting group, statistically significant at the .05 level.

Keywords: The ability to build a relationship with patient’s nurse, the counseling group
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ประกอบด้วย ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง (The Person-Centered Group Counseling)        

ซึ่งเป็นทฤษฎีพื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้สามารถ

เข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริงของตนเองและสามารถท�ำในสิ่งท่ี

สร้างสรรค์ท่ีอยู่บนพ้ืนฐานการเข้าใจตนเองได้ 10 ต่อมาคือ

ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์         

และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy in 

Groups) เป็นทฤษฎเีน้นความสมัพนัธ์ระหว่างความคดิ อารมณ์ 

และพฤติกรรม เป็นทฤษฎีที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และปรับ

เปลี่ยนมาเป็นผู ้ที่มีความเชื่อที่มีเหตุผลมากข้ึน และทฤษฏ ี        

การให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การสื่อสารสัมพันธ ์

(Transactional Analysis) มีแนวคิดที่ว่ามนุษย์เป็นบุคคลที่มี

คุณค่า บุคลิกภาพและการใช้ชีวิตสามารถปรับปรุงได้ด้วย         

การเปิดเผยตนเอง หรือค้นหาความเป็นตัวตน เพราะบุคคลที่มี

ความเป็นตัวของตัวเองจะแสดงพฤติกรรมอย่างเป็นธรรมชาติ 

มีเหตุผล น่าเชื่อถือและเป็นที่ไว้วางใจได้9

	 จากข้อมลูท่ีศึกษาและสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจงึ

มุ่งท�ำการศึกษาการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มที่มีการผสมผสาน       

เทคนิคและทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มทั้งหมด 3 ทฤษฏี 

เพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของความสามารถใน        

การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล ซึง่ผลจากการวจิยั

ที่ได้จะช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพ่ือให้การท�ำงานของพยาบาล 

เกิดความราบรื่นและเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

ของพยาบาลอยู่ในระดับใด

	 2.	 การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มสามารถเสริมสร้าง

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล      

ได้ผลเพียงใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างความสามารถ            

ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วยของพยาบาลโดยการให ้           

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

สมมุติฐานการวิจัย
	 หลังเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม พยาบาล 

มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยสูงกว่าก่อน      

การเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

กรอบแนวคิด 
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิด        

การเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

ของพยาบาลโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม การให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุ่มซึ่งเป็นตัวแปรต้นมีการผสมผสานเทคนิคในทฤษฏ ี     

การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุม่ท้ังหมด 3 ทฤษฎ ีประกอบด้วย ทฤษฏี

การให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person 

centered Group Counseling) ซึ่งเป็นแนวคิดของ Carl 

Roger10 เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดย

สมัพนัธภาพทีด่จีะเป็นตวักระตุน้ให้สมาชกิได้ส�ำรวจ ความรูส้กึ 

ความคิด ทัศนคติ ค่านิยม ตลอดทั้งพฤติกรรมของตนอันจะน�ำ

ไปสู่การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม11 ทฤษฏี      

การให้ค�ำปรึกษากลุ ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤตกิรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) 

เป็นแนวคิดของ Albert Ellis เน้นให้คิดอย่างสมเหตุสมผล        

เพื่อขจัดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล12 และ

ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ ่มแบบการวิเคราะห์การสื่อสาร

สัมพันธ์ (Transactional analysis Group counseling)           

ซึ่งเป็นแนวคิดของ Eric Lennard Berne ซึ่งมองว่า บุคคลที่

เป็นตัวของตัวเองจะเป็นบุคคลที่มีศักยภาพทางด้านการรับรู ้      

มีลักษณะของความเป็นธรรมชาติและมีความใกล้ชิดสนิทสนม

กับผู้อื่น บุคคลที่มีศักยภาพทางด้านการรับรู้ จะเป็นบุคคลที่มี

สติสามารถรับรู้และตระหนักต่อการกระท�ำของตนเอง9 ส่วน

ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ 

ผู้ป่วย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ การส่ือสารที่มี

ประสิทธิภาพ การสร้างความไว้ใจ การสร้างสัมพันธภาพท่ีด ี     

ต่อผู้ป่วย การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง การรู้จัก

และยอมรับตนเองและผู้ป่วย ซึ่งได้มาจากการศึกษาแนวคิด

ส�ำคัญในการสร้างสัมพันธภาพของพยาบาลกับผู้รับบริการของ 

Fosbiner8 ร่วมกับการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
	  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเสริมสร้างความสามารถใน

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันราชประชาสมาสัยจ�ำนวน  

8 คน ตามแนวคิดขนาดของกลุ ่มให้ค�ำปรึกษาของคอร์เร่          

และคอร์เร่13 ที่ว่าขนาดของการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ควรจะมีสมาชิกจ�ำนวน 8 คน และมีผู้

วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่ม โดยผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถาบนัราชประชาสมาสยั 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 113 คน โดยมีเกณฑ์เลือกคือ 1) เป็นตัวแทน       

จากหน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงาน หน่วยงานผู้ป่วยใน 

3 หน่วยงาน 2) มีประสบการณ์ในการท�ำงานในสถาบัน 

ราชประชาสมาสัยต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป เพราะการมีปฏิสัมพันธ ์        

กับผู้ป่วยเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งพยาบาลจะมีการควบคุมก�ำกับ 

ผู ้ป ่วยแทนที่การสร ้างสัมพันธภาพซึ่งเป ็นการลดการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วย14 3) สมัครใจในการเข้าร่วมการให้ 

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป่วย ทั้งนี้เพื่อเป็นพิทักษ์สิทธิ์ต่อวิชาชีพ

พยาบาล ลดการตีตราผู้ที่เข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา ซึ่งอาจเกิด

ความอึดอัดใจระหว่างการร่วมการให้ค�ำปรึกษา15 ในการเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงไม่ได้น�ำเกณฑ์แปลผลในการท�ำแบบ 

วัดมาเป็นเกณฑ์ในการเลือกตัวอย่าง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผล       

ของการเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ         

ผู้ป่วยของพยาบาลก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม       

โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest –        

Posttest Design

การดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยให้พยาบาลจ�ำนวน       

113 คน ท�ำแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 

กับผู้ป่วย

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู ้ วิจัยด�ำเนินการให้              

ค�ำปรึกษากลุ่มโดยการผสมผสานเทคนิคและทฤษฏีประกอบ

ด้วย 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคล

เป็นศูนย์กลาง (Person centered Group Counseling)      

ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤตกิรรม (Rational Emotive Behavior Group counseling) 

และทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การส่ือสาร

สัมพันธ์ (Transactional analysis Group counseling)            

โดยใช้ระยะเวลาด�ำเนินการทดลองสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง               

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที เวลา 15.00 น.-16.30 น. 

รวมท้ังสิ้น 10 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตามแนวคิดของ 

จาคอบ มาสสนั และฮารวลิล์16 ทีก่ล่าวว่า จ�ำนวนครัง้ในการเข้า

กลุ ่มควรจัดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และเวลาที่ใช้ในการให ้               

ค�ำปรึกษาแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมง โดยครั้งที่ 1 เป็น         

การสร้างสัมพันธภาพความคุ้นเคย ท�ำความรู้จักกัน ทราบจุด 

มุ่งหมาย ขอบเขตของการทดลอง ข้อตกลงร่วมกันกับสมาชิก

กลุ่ม คร้ังที่ 2 ให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงสัมพันธภาพท่ีไม่มี

เงื่อนไขท้ังต่อตนเองและผู ้อื่น มองเห็นคุณค่า ประโยชน์                

ที่เกิดจากการสร้างสัมพันธภาพ ผ่านการชมคลิปวีดีโอเรื่อง 

“Unsung hero” โดยใช้แนวคิดทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบ

ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ครั้งที่ 3 ให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ดี โดยใช้เทคนิคในทฤษฎี

การให้ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 

ครั้งที่ 4 ให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจ รู้จักและมีการยอมรับ

การให้ค�ำปรึกษากลุ่ม

●	 ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ ่มแบบยึดบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง

●	 ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล 

อารมณ์และพฤติกรรม

●	 ทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การ

สื่อสารสัมพันธ์

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ป่วย

●	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

●	 การสร้างความไว้ใจ

●	 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย

●	 การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง

●	 การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย
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ตนเองและผู ้อื่น มีการยอมรับความแตกต่างของบุคคลอื่น        

ผ่านกิจกรรมการเขียนข้อดี และข้อจ�ำกัดของตนเอง ร่วมกัน

วเิคราะห์และการปฏบิตัต่ิอพฤตกิรรม ค�ำพดู ของผูป่้วยในขณะ

ปฏิบัติงาน โดยใช้เทคนิคในทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม ครั้งที่ 5 ให้สมาชิกกลุ่ม

เกดิการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแย้งอย่างเหมาะสม 

ผ่านการแสดงบทบาทสมมุติ โดยใช้เทคนิคในทฤษฎีการให้           

ค�ำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 

ครั้งที่ 6-7 ให้สมาชิกกลุ่มสามารถสร้างความไว้วางใจท้ังต่อ

ตนเองและผู้อื่น ปรับเปลี่ยนทัศนะคติเก่ียวกับการไว้วางใจใน

ทางที่ดีขึ้นและรู ้จักการไว ้วางใจทั้งต ่อตนเองและผู ้อื่น 

ผ่านกิจกรรม ฉันไว้ในเธอ และคลิปวิดีโอเรื่อง “วิดีทัศน์พลัง

พยาบาล” โดยใช้แนวคิดทฤษฏกีารให้การปรกึษาแบบยดึบุคคล

เป็นศูนย์กลาง และเทคนิคในทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบ

พจิารณาเหตผุล อารมณ์และพฤตกิรรม ครัง้ที ่8 ให้สมาชกิกลุม่

เกิดการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยได้ ผ่านคลิป

วิดีโอเรื่อง “Power of Smile” ครั้งที่ 9 ให้สมาชิกกลุ่ม 

เกิดความตระหนัก เห็นความส�ำคัญเกี่ยวกับการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ และเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งมีกิจกรรม “ใบ้ค�ำสื่อความหมาย” และเอกสารประกอบการ

การเข้ากลุ่มการติดต่อสื่อสาร (Transaction) โดยใช้เทคนิค        

ในทฤษฏีการให้ค�ำปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การสื่อสาร

สัมพันธ์ และครั้งที่ 10 ยุติการให้ค�ำปรึกษาโดยให้สมาชิก         

กลุ่มร่วมกันสรุปภาพรวมของการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ

เสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย        

และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 3.	 ขัน้หลงัการทดลอง ผูว้จัิยให้พยาบาลกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 8 คน ท�ำแบบวดัความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วยของพยาบาลอีกคร้ังและเก็บไว้เป็นคะแนนหลังการ

ทดลอง (Posttest) จากน้ันน�ำคะแนนก่อนการทดลองและ      

หลังการทดลองมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

เครื่องมือวิจัย
	 1.	 แบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 

กับผู้ป่วยของพยาบาล น�ำแบบวัดที่ผู ้วิจัยสร้างเสร็จแล้วให ้        

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบหาความเหมาะสมท้ัง     

ด้านเน้ือหา ข้อค�ำถามและภาษาทีใ่ช้ให้สอดคล้องกบันยิามศพัท์

เฉพาะในแต่ละด้านเป็นรายข้อ และให้คะแนนความเท่ียงตรง

ตามเนื้อหา (IOC) โดยเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.66 - 1.00 จ�ำนวน 45 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก ่             

การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การสร้างความไว้ใจ การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย การรู ้จักแก้ปัญหาและการขจัด         

ความขัดแย้ง การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย ซึ่งเป็น       

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ 

จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง จริงน้อย ไม่จริงเลย โดยมีเกณฑ์การ

แปลความหมายคะแนนการเสรมิสร้างความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพ17 ดังนี้คือ 4.50 - 5.00 หมายถึง พยาบาลมีความ

สามารถในการสร้างสัมพันธภาพในระดับสูงมาก 3.50 - 4.49 

อยู่ในระดับสูง 2.50 - 3.49 อยู่ในระดับปานกลาง 1.50 - 2.49 

อยู่ในระดับน้อย และ 1.00 - 1.49 หมายถึง พยาบาลมีความ

สามารถในการสร้างสัมพันธภาพในระดับน้อยมาก โดยมีค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .920

	 2.	 การให ้ค�ำปรึกษาแบบกลุ ่มเพื่อเสริมสร ้าง         

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล  

ซึ่งมีการผสมผสานเทคนิคในทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษากลุ ่ม        

แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางซ่ึงเป็นแนวคิดของ Carl Roger10 

การให้ค�ำปรึกษากลุ ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ

พฤติกรรม ซ่ึงเป็นแนวคิดของ Albert Ellis 12 และการให้            

ค�ำปรึกษากลุ่มแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ เป็นแนวคิดของ        

Eric Lennard Berne9 ซึง่ผูว้จิยัศกึษาจากต�ำราหนงัสือ เอกสาร 

วารสาร บทความ ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องแล้วสร้าง

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถ       

ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล จากนั้นส่งให้          

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องระหว่าง

ความมุ่งหมาย เนื้อหา วิธีการด�ำเนินงาน และก�ำหนดระดับ 

ความคิดเห็นของผู ้ เชี่ยวชาญในการตรวจความเที่ยงตรง              

เชิงเนื้อหา (Content validity) จากนั้นน�ำคะแนนที่ได้จาก        

การพิจารณาของผู ้เช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Item Objective Congruence; IOC) ซ่ึงการให้ค�ำปรึกษา 

แบบกลุ่มมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล       

และน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ดังนี้

	 1.	 สถิติ ท่ี ใช ้ ในการหาและตรวจสอบคุณภาพ           

ของเครื่องมือได้แก่ สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับ

คะแนนรวม (Item total correlation) สถิติวิเคราะห์ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Item Objective Congruence; IOC) และ
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สถิติวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัด 

ทัง้ฉบบัโดยใช้สัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

σ– Coefficient) 

	 2.	 สถิติวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 สถิติทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ สถิติทดสอบ 

วิลคอกซัน (Wilcoxon matched-pairs signed ranks test) 

โดยผลของการเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วยของพยาบาลโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ในเบ้ือง

ต้นผู ้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ด้วยวิธีการแจกแจง         

แบบปกติ (Test of Normality) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 

พบว่า คะแนนความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

ก่อนการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิส่วนหลงั

การเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุม่มกีารแจกแจงแบบไม่ปกติ 

ซึ่งเป็นการฝ่าฝืนข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ t- test ดังนั้นผู้วิจัย

จงึเลือกใช้การทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon matched-pairs 

signed ranks test)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาโครงการวจิยัทีท่�ำ

ในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ หมายเลขข้อเสนอ

การวิจัย รหัสโครงการ MEDSWUEC-346/59E ในวันท่ี 16 

มกราคม 2561 และจากคณะกรรมการวจิยัเกีย่วกับคน สถาบนั

ราชประชาสมาสัย รหัส RPSI_EC 2018/001.1603 ในวันที่ 9 

เมษายน 2561 ซึ่งผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลให้กลุ่ม

ตัวอย่างฟังโดยละเอียด และมีลงนามในใบยินยอม ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างมสิีทธิใ์นการตดัสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมในการ

วิจัยและสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการมีส่วนร่วมในการวิจัยเมื่อใด

ก็ได้ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและมี

การวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน

ผลการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของระดับความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป่วยของพยาบาลโดยรวมอยู ่ในระดับสูง             

(µ = 4.02 σ = .38) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่า

เฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย          

(µ = 4.20, σ = .42) รองลงมา ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ต่อผู้ป่วย (µ = 4.12,σ = .42) ด้านการสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพ 

(µ = 3.98,σ = .41) ด้านการรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความ

ขัดแย้ง (µ = 3.97, σ = .46) ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 

ด้านการสร้างความไว้ใจ (µ = 3.84, σ = .44) ตามล�ำดับ 

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของกลุ่มระยะก่อนและหลังการเข้า

ร่วมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ของพยาบาล พบว่า หลงัเข้าร่วม

การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ พยาบาลกลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถ

ในการสร้างสมัพนัธภาพกับผูป่้วยโดยรวมสูงขึน้กว่าก่อนเข้าร่วม

การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ซึ่งผลการเปรียบเทียบรายด้านของความสามารถในการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล ก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ก่อนทดลองอยู่

ในระดับสูงและหลังทดลองอยู่ในระดับสูงมาก ประกอบด้วย 

ด้านการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 และ 

4.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .16 และ .19 ตามล�ำดับ) 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 

และ 4.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .29 และ .25 ตาม

ล�ำดับ) ด้านการรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.64 และ 4.55 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .22        

และ .17 ตามล�ำดับ) กลุ่มก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง        

และหลังทดลองอยู่ในระดับสูง ประกอบด้วย ด้านการสร้าง 

ความไว้ใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 และ 4.3 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ .31 และ .13 ตามล�ำดับ) ด้านการรู้จักแก้

ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 และ 

4.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .14 และ .25 ตามล�ำดับ)

สรุปและอภิปรายผล 
	 1.	 จากการศึกษาความสามารถในการสร ้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยของพยาบาลในสถาบันราชประชา          

สมาสยั พบว่า พยาบาลมีความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากวิชาชีพพยาบาล

เป็นวิชาชีพท่ีมีความสามารถในการปรับตัว สามารถสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและมีพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทางที่ถูก

ต้องในการปฏิบัติหน้าที่ตามวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ18 ,19 

และถึงแม้ว่าผลวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยโดยรวมจะอยู่ในระดับสูง       

แต่เนือ่งด้วยลกัษณะการท�ำงานของพยาบาลต้องพบกบัสภาวะ

กดดันจากการปฏิบัติงาน ความเร่งรีบในการดูแลผู้ป่วย หรือ      

แม้กระท่ังภาวะเครียด อาจส่งผลต่อการสร้างสัมพันธภาพใน 

การปฏิบัติงาน ท�ำให้การสร้างสัมพันธภาพในแต่ครั้งอาจท�ำได้
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ไม่สมบูรณ์ ซึ่งจะเกิดมากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู ่กับศักยภาพ          

ของพยาบาลแต่ละคน จึงจ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างอยู่เสมอ 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่ง

สอดคล้องกบั Stephen & Robbins20 ทีก่ล่าวว่า การเสริมสร้าง

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพสามารถเกิดขึ้นได้อยู่

เสมอ ซ่ึงการเสริมสร้างนั้นโดยทั่วไปแล้ว บุคคลแต่ละคนนั้น      

จะมีคุณลักษณะและความสามารถที่ไม่เท่ากัน ควรท�ำความ

เข้าใจและหาวิธีดึงเอาศักยภาพที่มีอยู่ในตัวบุคคลให้แสดงออก

มาในการท�ำงานอย่างเต็มประสิทธิภาพ และเมื่อวิเคราะห ์         

รายด้าน พบว่า ด้านการรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วยมี         

ค่าเฉล่ียสูงสุด มีค่าเฉลี่ย 4.20 ซึ่งอาจมาจากพยาบาลมีการ

ยอมรับผู้ป่วยโดยไม่คาดหวังในตัวผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แต่ให้

ความส�ำคัญกับค�ำว่าผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญ แม้ผู ้ป่วยอาจแสดง

พฤติกรรมด้านลบออกมา พยาบาลก็ยังมีความเต็มใจในการให้

บริการ ยอมรับในความเป็นผู้ป่วยที่ต้องมีการแสดงอาการด้าน

ลบออกมา รวมถงึรูต้นเองอยูเ่สมอว่าตนคอืพยาบาลผูท้ีม่หีน้าท่ี

คอยช่วยเหลือ เกื้อกูล ดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากความไม่สบายกาย

ไม่สบายใจ สอดคล้องกับ มกราพันธุ์ จูฑะรสก21 ที่กล่าวว่า        

การเรียนรู้และเข้าใจสภาพปัญหาของผูป่้วย ท�ำให้สามารถแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องซึ่งการดูแลด้วยหัวใจ โดยไม่

ตดัสนิการกระท�ำของผูป่้วยตามทีต่นเองเหน็ แต่ให้เข้าใจสาเหตุ

และเหตุผลของพฤติกรรมนั้นๆที่แสดงออกมา ส่วนด้านที่มีค่า

เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการสร้างความไว้ใจ มีค่าเฉลี่ย 3.84       

ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา พบว่า 

ลักษณะการท�ำงานส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานผู้ป่วยนอก ซึ่งระยะ

เวลาในการสร้างความไว้วางใจอาจเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ        

การสร้างความไว้วางใจจึงอาจท�ำได้ไม่สมบูรณ์นัก ซึ่งการรับฟัง

และรับรู้ถึงปัญหาความต้องการของผู้ป่วยอาจท�ำได้ไม่เต็มที่         

ซึ่งมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งสอดคล้องกับวุฒิศักดิ์            

พิศสุวรรณ27 ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยหรือญาติจะให้ความไว้วางใจต่อ

บคุลากรทางการแพทย์ หากบคุคลนัน้สร้างความสมัพนัธ์ทีด่กีบั

ผู้ป่วยตั้งแต่แรก ร่วมรับรู้ รับฟัง เข้าใจ เห็นใจและแบ่งปันน�้ำใจ

ให้กับปัญหาความทุกข์กายและใจที่ผู้ป่วยก�ำลังประสบอยู่ 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป่วยของพยาบาลก่อนและหลังการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบกลุ่ม พบว่า พยาบาลมีความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา      

แบบกลุ่มซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ก่อนการให ้              

ค�ำปรกึษา กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ของความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยโดยรวมของ

สถาบันฯ ดังเห็นได้ว่า ก่อนการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ค่าเฉลี่ย

ของกลุ่มอยู่ในระดับสูง กล่าวคือ ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ        

ด้านการรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย และด้านการสร้าง

ความไว้วางใจเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ภายหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก หากวิเคราะห์  

รายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่สงูขึน้ทกุด้าน เนือ่งจากการให้ค�ำปรึกษา

แบบกลุ่มเป็นกระบวนการกลุ่มที่ช่วยเหลือบุคคลท่ีประสบ

ปัญหาและมีความต้องการที่จะแก้ไข ก่อให้เกิดความพยายาม

ในการปรบัเปลีย่นเจตคตแิละพฤตกิรรมของตนเอง22 รวมไปถงึ

การเอื้อให้ผู้เข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มได้ระบายความ

รู สึกท่ีกดดันหรือได ้ระบายปัญหาท่ีเกิดขึ้นจนหมดและ 

พร้อมที่พัฒนาตนเองในดีขึ้น23 ส�ำเมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า           

ด้านการสร้างความไว้ใจ เป็นด้านที่ค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงมากที่สุด         

ซึง่ในการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ ด้านการสร้างความไว้ใจเป็นการ

ปรบัเปลีย่นทศันะคตเิกีย่วกบัการสร้างความไว้วางใจในทางทีด่ี

ขึ้นและรู้จักวิธีการสร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วย และมีจ�ำนวน

ครั้งของการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มด้านการสร้างความไว้ใจ

จ�ำนวน 2 ครั้ง รวมไปถึงแรงขับเคลื่อนของกลุ่มที่ช่วยส่งเสริม

ให้เกิดการสร้างความไว้ใจ และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

กันระหว่างหน่วยงานผู ้ป ่วยนอกและหน่วยงานผู ้ป่วยใน               

ในการสร้างความไว้ใจ ซึ่งสอดคล้องกับ Bumard24 ที่กล่าว

ว่าการเสริมสร้างให้เกิดทักษะ ความรู้ และเจตคติสามารถ         

เกิดขึ้นได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ ไม่

สามารถใช้วิธีบรรยายหรือการอ่านด้วยตนเองมาทดแทน

ประสบการณ์ในเรือ่งนีไ้ด้ ส่วนด้านการสือ่สารท่ีมปีระสทิธภิาพ 

เป็นด้านทีม่กีารเพิม่ขึน้เป็นอนัดับถดัมา ซึง่เป็นด้านทีมี่ค่าเฉล่ีย

เพ่ิมข้ึนมากท่ีสดุอกีด้านหนึง่โดยการสือ่สารเป็นสิง่จ�ำเป็นในการ

ปฏิบัติงานและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การที่พยาบาล

สามารถสื่อสารได้ชัดเจน ถูกต้อง เข้าใจง่าย25 ย่อมท�ำให้

สัมพันธภาพเป็นไปอย่างราบรื่น สอดคล้องกับ Orlando26 ที่

กล่าวว่า การสื่อสารเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การ

ท�ำงานราบรื่นขึ้น พยาบาลจึงต้องให้ความส�ำคัญและต้องเสริม

สร้างทักษะการสื่อสารอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะการ

สื่อสารที่ใช้ในการด�ำเนินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล19
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 เน่ืองจากแบบวัดความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะ     

ทาง ดงัน้ันการน�ำแบบวดัไปใช้ อาจต้องพจิารณาประชากรหรอื

กลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับงานวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรศึกษาการเสริมสร้างความสามารถในการ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลโดยกระบวนการกลุ่ม

อื่นๆ เช่น การฝึกอบรมเชิงจิตวิทยา หรือ กิจกรรมกลุ่ม ซึ่งอาจ

ท�ำให้เห็นมุมมองการเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น

	 2.	 ควรศกึษาความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ

กบัผูป่้วยกลุม่พเิศษกลุม่อืน่ เช่น ผูป่้วยทางจติเวชเดก็และวยัรุน่ 

เนื่องจากความเฉพาะตัวของผู ้ป่วยอาจมีผลต่อความความ

สามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล
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