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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดและการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช 

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบบนัทกึการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบดัของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ ชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 135 ฉบบั ขณะ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

	 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนพยาบาลทหารอากาศใช้เทคนิคการสื่อสารด้วยค�ำพูด จ�ำนวน 2,445 คร้ัง เป็นเทคนิค            

การส่ือสารเพ่ือการบ�ำบัดจ�ำนวน 2,111 ครั้ง (ร้อยละ 86.34) และเป็นเทคนิคการสื่อสารท่ีไม่ใช่การบ�ำบัด จ�ำนวน 334 ครั้ง            

(ร้อยละ 13.66) โดยเทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด จัดหมวดหมู่ได้ 13 เทคนิค ได้แก่ 1. ให้การยอมรับว่าถูกต้อง จ�ำนวน 

78 ครั้ง (ร้อยละ 23.35), 2. ตอบสนองไม่ตรงประเด็น จ�ำนวน 50 ครั้ง (ร้อยละ 14.97), 3. ขอค�ำอธิบาย จ�ำนวน 48 ครั้ง (ร้อยละ 

14.37), 4. ให้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 33 ครั้ง (ร้อยละ 9.88), 5. กล่าวต�ำหนิ จ�ำนวน 26 ครั้ง (ร้อยละ 7.78), 6. แสดงการเห็นด้วย 

จ�ำนวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 5.99), 7. ใช้หลายค�ำถามในหนึ่งประโยค จ�ำนวน 16 ครั้ง (ร้อยละ 4.79), 8. แก้ตัวแทนผู้อื่น จ�ำนวน  

14 ครั้ง (ร้อยละ 4.19), 9. ใช้ค�ำพูดท้าทาย จ�ำนวน 14 ครั้ง (ร้อยละ 4.19), 10. กล่าวแย้งข้อคิดเห็นของผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ครั้ง             

(ร้อยละ 2.99), 11. ใช้ค�ำปลอบใจที่ไม่เหมาะสม จ�ำนวน 9 ครั้ง (ร้อยละ 2.70), 12. สนทนาเชิงสังคมจ�ำนวน 9 ครั้ง (ร้อยละ 2.70), 

13. ปฏิเสธการช่วยเหลือ จ�ำนวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 2.10)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ นักเรียนพยาบาล ใช้เทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด จ�ำนวน 334 ครั้ง (ร้อยละ 13.66) ถึงแม้ว่า

เป็นจ�ำนวนไม่มากเมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด แต่การใช้เทคนิคที่ไม่ใช่การบ�ำบัดเพียงครั้งเดียว ก็สามารถ

ส่งผลให้การสือ่สารนัน้ล้มเหลว ได้ผลจากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เพือ่การพฒันาการจดัการเรยีนการสอน ในรายวชิาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ เข้าใจ และสามารถใช้เทคนิคการสื่อสารใน

การปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : เทคนิคการสื่อสารด้วยค�ำพูด การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด การสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด ผู้ป่วยจิตเวช 

Abstract
	 The study aims to study therapeutic communication techniques and non-therapeutic communication 

techniques of the air force nursing student with psychiatric patient during clinical practice in mental Health and 

psychiatric nursing. Data were collected by 135 communication techniques process recording of the third year 

air force nursing students. Data were analyzed by content analysis frequency and percentage.
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	 The finding revealed 2,245 verbal communication technique, 2,111 times = 86.34 percent were 

therapeutic communication technique whereas in non-therapeutic communication techniques found 334 times 

= 13.66 percent. These non-therapeutic communication techniques Classification as 13 items. These were        

1. Correctly accepting (giving approval) 78 times = 23.35 percent, 2. Incorrectly responding (introducing an 

unrelated topic) 50 times = 14.97 percent, 3. Asking for Description (requesting and explanation) 48 times = 

14.37 percent, 4. Advising (giving advice) 33 times = 9.88 percent, 5. Do not accepting (giving disapproval) 26 

times = 7.78 percent, 6. Agreeing 20 times = 5.99 percent, 7. Asking many questions in one time 16 times = 

4.79 percent, 8. Defending = 14 times, = 4.19 percent, 9. Use the word Challenging 14 times = 4.19 percent, 

10. Disagreeing 10 times = 2.99 percent, 11. Inappropriate soothing word (False reassurance) 9 times = 2.70 

percent, 12. Social relation. (Focusing on self) 9 times = 2.70 percent, 13. Denied Helping (Rejecting) 7 times = 

2.10 percent.

	 The results of this study found 334 non-therapeutic communication techniques (13.66 percent)          

were used. Although there less number when compared to therapeutic communication techniques. But using 

non-therapeutic techniques only one time can also result in communication failing. These findings would be 

concerned in mental health and psychiatric nursing both theoretical and practical to provide students with 

knowledge, and practical communication skills in working with psychiatric patients accurately and effectively.

Keywords : therapeutic communication technique, Non therapeutic communication technique, psychiatric 

patient

บทน�ำ 
	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้รับ

บริการที่มีความบกพร่องด้านการรับรู้ ความคิด อารมณ์ ซ่ึง

สะท้อนออกมาเป็นความผดิปกติด้านพฤติกรรม1 การทีพ่ยาบาล

จะเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการได้นั้น จ�ำเป็นต้องเข้าใจ 

ความคดิ อารมณ์ซึง่เป็นสิง่ทีอ่ยูภ่ายใน การสงัเกตจากภายนอก

เพียงประการเดียว ไม่ท�ำให้เข้าใจผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน      

ดังน้ันพยาบาลจิตเวชจะต้องสามารถสร้างสัมพันธภาพให้เกิด

ความไว้วางใจ (Trusting Relationship) เพื่อให้ผู้รับบริการ

สื่อสารสิ่งที่อยู่ภายในออกมา ในการสร้างสัมพันธภาพให้เกิด

ความไว้วางใจนี้พยาบาลจ�ำเป็นต้องเรียนรู ้และเข้าใจเรื่อง          

การใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด (Therapeutic            

communication technique) หมายถึงการใช้ค�ำพูดโต้ตอบ

หรือมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้ป่วยในลักษณะของการบ�ำบัด 

(Therapeutic Intervention) เป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างอิสระในบทบาทของวิชาชีพ นอกเหนือจากการ

รกัษาด้วยยา กลุม่จิตบ�ำบดั พฤติกรรมบ�ำบดั และจติบ�ำบัดระยะ

สัน้1, 2 กล่าวคอื มกีารวางแผนและมกีารใช้เทคนคิ วธิกีารในการ

ติดต่อสื่อสาร เพื่อให้เกิดผลในการบ�ำบัดรักษา ช่วยเสริมสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ระบายความทุกข์ใจ 

อดึอดัใจ เกดิความเข้าใจในตนเอง แก้ไขพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม       

และส่งเสริมทักษะให้ผู ้ป่วยเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น นอกจากนี้ยังช่วยในการค้นหาข้อมูล ข้อเท็จจริง       

เกีย่วกบัภมูหิลงั ชวีติครอบครวั ปัญหาต่าง ๆ  ของผูป่้วย ซึง่ช่วย

ให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วย รู้ถึงสาเหตุของพฤติกรรมอันแท้จริง     

ของผู้ป่วยได้3 ในการใช้เทคนิคในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยนี้มีเทคนิคหลายประการ การเลือก 

ใช้เทคนิคการสื่อสารแต่ละแบบขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ในขณะ

สนทนากับผู้ป่วย การเลือกใช้เทคนิคได้ถูกต้องในขณะสนทนา

กับผู้ป่วยนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายปัญหาและความทุกข์ใจได้ 

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคที่เฉพาะ

เจาะจงความสามารถในการใช้เทคนคิการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

เป็นสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความส�ำคัญ4         

ดงันัน้พยาบาลจติเวชจะต้องฝึกฝนบ่อยๆ จงึจะเกดิความช�ำนาญ

และสามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง5 นอกจากนี้ยังต้องพัฒนาทักษะ

ในการสื่อสาร เรียนรู้เก่ียวกับกระบวนการติดต่อส่ือสารและ

เทคนิคในการซักถามซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลพัฒนาทักษะการ

สื่อสารเพื่อการบ�ำบัดได้เร็วยิ่งข้ึน เพื่อช่วยให้พยาบาลเข้าใจ
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ปัญหาที่แท้จริงของผู ้ป่วย และหาแนวทางในการให้ความ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	 วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศจัดการเรียนการสอน

ให้นักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 3 ได้ก�ำหนดให้มีการ 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต       

และจิตเวช ในสถานการณ์จริง ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา        

จงัหวัดนนทบรุ ีในกิจกรรมการสร้างสมัพันธภาพกบัผูป่้วยจิตเวช

น้ัน นักเรียนพยาบาลจะต้องฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย

จิตเวช โดยจะต้องสื่อสารกับผู้ป่วยทุกวันที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล และภายหลังจากท่ีสื่อสารกับผู้ป่วยแล้ว นักเรียน

พยาบาลจะต้องน�ำสิ่งที่สื่อสารกับผู้ป่วยมาเขียนบันทึกในแบบ

บันทึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ซึ่งเป็นการบันทึกการสนทนา

ระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยจิตเวชโดยมรีปูแบบทีช่ดัเจนประกอบ

ด้วย การสื่อสารด้วยค�ำพูด (verbal communication) และ

การสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง (non-verbal communication) 

ระหว่างนักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช จากนั้นน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์การสื่อสารของพยาบาล เหตุผลการใช้เทคนิคการ

สื่อสาร เพื่อให้ตัวนักเรียนพยาบาลเกิดความเข้าใจตนเอง และ

วิเคราะห์สิ่งที่ผู้ป่วยสื่อสารกับพยาบาล เพื่อให้เข้าใจว่าผู้ป่วย

ต้องการสื่อสารเรื่องอะไร แบบบันทึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด

ระหว่างนักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชนี้ นอกจากช่วยเก็บ

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและวิเคราะห์การสื่อสารของพยาบาล

แล้ว ยังใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาประเมินผลความก้าวหน้า

ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักเรียนพยาบาล ซึ่งนักเรียน

พยาบาลจะต้องประมวลความรู้ ความสามารถในด้านต่างๆ ที่

ได้เรยีนมาทัง้ในภาคทฤษฎ ีและจากแนวคดิเกีย่วกับสขุภาพจติ

และการพยาบาลจิตเวช เชื่อมโยงมาใช้ในการวิเคราะห์

พฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งวิเคราะห์การสื่อสารของนักเรียน

พยาบาลด้วย6, 7 แต่จากประสบการณ์ในการนิเทศนักเรียน

พยาบาล ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลวิชาปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชนั้น พบว่านักเรียนพยาบาลจะมีปัญหา 

และอุปสรรคในการใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดที่แตก

ต่างกันหลายประการ โดยเฉพาะนักเรียนพยาบาลท่ีเพิ่งมี 

ประสบการณ์ในการสนทนากับผู้ป่วยจิตเวชครั้งแรก จะรู้สึก

อึดอัดและกังวลใจ8 เมื่อต้องท�ำหน้าที่ซักถามและรับฟังปัญหา

ของผู้ป่วย บ่อยครั้งที่นักเรียนไม่รู้จะพูดอะไรกับผู้ป่วย พูดจาก

ความเคยชินโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือเป็นค�ำพูดภายใต้ทัศนคติส่วน

บุคคลของนักเรียนพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการใช้เทคนิคการ

สือ่สารของนกัเรยีนพยาบาลในบางเทคนคิทีใ่ช้นัน้ ไม่ใช่เทคนคิ

การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั (Nontherapeutic communication)9 

และผลจากการใช้เทคนิคการสื่อสารที่ไม ่ใช ่การบ�ำบัดนี้                

จะเป็นอุปสรรคที่ขัดขวางการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด (barriers 

to effective therapeutic communication) และส่งผล

ให้การสื่อสารนั้นล้มเหลว (communication breakdown)      

ขาดประสทิธภิาพ10 ฉะนัน้พยาบาลควรหลกีเลีย่งการใช้เทคนคิ

การสื่อสารที่ใช้ไม่ใช่การบ�ำบัด ซึ่งมีอยู่ด้วยกันหลายประการ 

ได้แก่ การยอมรับว่าถูกต้องและการไม่ยอมรับ (giving               

approval or disapproval) การขอค�ำอธิบาย (requesting 

an explanation) การแสดงการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย         

(agree or disagree) การเปลี่ยนเรื่องการสนทนา (changing 

the subject) การให้ค�ำแนะน�ำ (advising) การใช้หลายค�ำถาม

ในหนึ่งประโยค การแก้ตัวแทนผู้อื่น (defending) การตอบ

สนองหรือให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงประเด็น (introducing an          

unrelated topic) การใช้ค�ำปลอบใจท่ีไม่เหมาะสม (false 

reassurance) การปฏิเสธการช่วยเหลือ (rejection) การพูด

ดูถูกความรู้สึก (belittling feelings expressed) การใช้ค�ำพูด

ท้าทาย (challenging) และการสนทนาเชิงสังคม (Focusing 

on self)11 เทคนิคเหล่านี้นอกจากจะเป็นอุปสรรคที่ขัดขวาง 

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดแล้ว ปัญหาของผู้ป่วยยังไม่ได้รับการ

แก้ไขเนื่องจากพยาบาลไม่เข้าใจปัญหาที่แท้จริง และสุดท้าย     

คือ การสนทนาระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยยุติลงก่อนเวลาอัน

สมควร12 

	 คณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์นิเทศนักเรียนพยาบาล 

สนใจว่าในการใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดของนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศกับผู้ป่วยจิตเวชนั้น มีเทคนิคการส่ือสาร

ใดบ้างที่เป็นเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดและเทคนิคใดท่ี

ไม่ใช่การบ�ำบัด เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการ

สอนในวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เรื่องการใช้

เทคนิคในการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด และเตรียมความพร้อม         

ให้นักเรียนพยาบาลก่อนปฏิบัติงานจริงกับผู ้ป่วยจิตเวชใน          

โรงพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช โดยจัดสถานการณ์ให้นักเรียนพยาบาลได้ฝึกทักษะการ

ใช้เทคนคิในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบัดก่อนท่ีจะน�ำไปใช้กับผู้ป่วย

จิตเวชในสถานการณ์จริง เพื่อให้นักเรียนพยาบาลสามารถใช้

เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาการใช้เทคนิคการสือ่สารเพ่ือการบ�ำบัด

และการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเวช

	 2.	 เพื่อประเมินความถี่และวิเคราะห์เทคนิคการ

สื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด ของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศกับ

ผู้ป่วยจิตเวช

ข้อจำ�กัดของวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลจากแบบบันทึก

การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัโดยการสือ่สารด้วยค�ำพดูทีบั่นทกึเป็น

ลายลักษณ์อักษรเพียงประการเดียว ไม่มีการบันทึกเทป ดังนั้น

ข้อมลูจงึอาจไม่ครบถ้วนตามท่ีนกัเรยีนได้ปฏบัิตจิรงิ นอกจากน้ี

การตัดสนิว่าสิง่ทีเ่หน็จากงานเขยีนของนักศึกษาคอืเทคนคิอะไร

และเป็นหรือไม่เป็นเทคนิคเพ่ือการบ�ำบัด เป็นดุลยพินิจของ      

นักวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อ

ศึกษาเทคนิคการใช้เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดและ         

การสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดของนักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วย

จิตเวช ใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดโดย

การสือ่สารด้วยค�ำพดูทีบ่นัทกึเป็นลายลักษณ์อกัษรของนกัเรยีน

พยาบาลชั้นปีที่ 3 ระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 45 คน        

บันทึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด คนละ 3 ฉบับรวมเป็นแบบ

บนัทกึการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัทีน่�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู

จ�ำนวน 135 ฉบับ แต่ละฉบับบันทึกในแบบฟอร์มการบันทึก

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จากนั้นน�ำมา

จ�ำแนกและจัดหมวดหมู ่หาความถีแ่ละร้อยละของการใช้เทคนคิ

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด และการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดกับ 

ผู้ป่วยจิตเวช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

 	 1.	 แบบบันทึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดระหว่าง

นักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 2.	 แบบบันทึกเทคนิคการสื่อสารท่ีไม่ใช่การบ�ำบัด 

ระหว่างนักเรียนพยาบาลและผู้ป่วยจิตเวช

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คณะผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด

และแบบบันทึกเทคนคิการสือ่สารท่ีไม่ใช่การบ�ำบดัทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม น�ำไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ 

ความครอบคลุมของเนื้อหาและน�ำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรง

คุณวุฒิน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำมาใช้ ได้ค่าความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหา (content validity index, CVI ) เท่ากับ 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะผู ้วิจัยน�ำแบบบันทึกเทคนิคการส่ือสารเพ่ือ      

การบ�ำบัดแต่ละฉบับของนักเรียนพยาบาลและผู้ป่วยจิตเวช       

มาวิเคราะห์ว่าเทคนิคที่นักเรียนพยาบาลใช้นั้น เทคนิคใด

เป็นการสื่อสาร เพื่อการบ�ำบัดและเทคนิคใดไม่ใช่การบ�ำบัด  

จากนัน้น�ำเทคนคิการสือ่สารทีไ่ม่ใช่การบ�ำบดัมา วเิคราะห์และ

จัดหมวดหมู่ในแบบบันทึกเทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
	 คณะผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง         

รายละเอยีดของวตัถุประสงค์การวจิยั แจ้งสทิธิก์ารเข้าร่วมวจิยั 

และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบในแบบบันทึก

ท้ังหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 

การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวมและข้อมูลที่จะใช้

ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ผู้ท่ียินดีเข้าร่วมงานวิจัยได ้      

เซ็นใบยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย         

(consented form) และได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรม        

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่ IRB. No. 

037/60

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 คณะผู ้วิจัยน�ำแบบบันทึกเทคนิคการส่ือสาร        

เพื่อการบ�ำบัดของนักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน  

135 ฉบับ มาวิเคราะห์ โดยเลือกเฉพาะเทคนิคการสื่อสาร        

ด้วยค�ำพดูของนกัเรยีนพยาบาลว่า มเีทคนคิใดบ้างทีเ่ป็นเทคนคิ

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด และเทคนิคใดเป็นเทคนิคที่ไม่ใช่        

การบ�ำบัด จากนั้นน�ำมาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ         

ของการใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด และเทคนิค            

การสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด
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	 2.	 คณะผู ้วิจัยน�ำแบบบันทึกเทคนิคการสื่อสาร            

ที่ไม่ใช่การบ�ำบัดของนักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช ที่ผ่าน

การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละแล้ว น�ำมาวิเคราะห ์       

โดยคณะผู้วิจัยและประเมินว่าเทคนิคการสื่อสารท่ีไม่ใช่การ

บ�ำบดัแต่ละชนดินัน้จดัอยูใ่นหมวดหมูใ่ดของเทคนคิการสือ่สาร              

ที่ไม่ใช่การบ�ำบัด จ�ำนวน 13 เทคนิค จากนั้นน�ำเทคนิค              

การสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด จ�ำนวน 13 เทคนิค มาแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ

 

ผลการวิจัย
	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่านักเรียนพยาบาล 

ทหารอากาศ ใช้เทคนคิการสือ่สารด้วยค�ำพดู จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 

2,445 คร้ัง เป็นการสื่อสารด้วยค�ำพูดเพ่ือการบ�ำบัดจ�ำนวน 

2,111 ครัง้ (ร้อยละ 86.34) และเป็นการสือ่สารทีไ่ม่ใช่การบ�ำบดั 

จ�ำนวน 334 ครั้ง (ร้อยละ 13.66)

	 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าเทคนิคการส่ือสาร      

ด้วยค�ำพูดที่ไม่ใช่การบ�ำบัด มีทั้งหมด 13 เทคนิค โดยเทคนิค

การสื่อสารด้วยค�ำพูดท่ีไม่ใช่การบ�ำบัด เรื่องให้การยอมรับว่า 

ถูกต้องกับผู้ป่วยพบมากที่สุดจ�ำนวน 78 ครั้ง (ร้อยละ 23.35)          

รองลงมาคือ ตอบสนองไม่ตรงประเด็น (introducing an        

unrelated topic) จ�ำนวน 50 ครั้ง (ร้อยละ 14.97) ขอค�ำ

อธิบาย (re question and explanation) จ�ำนวน 48 ครั้ง 

(ร้อยละ 14.37) ตามล�ำดับ และเทคนิคการสื่อสารด้วยค�ำพูด      

ท่ีไม่ใช่การบ�ำบัด ในเรื่องปฏิเสธการช่วยเหลือ (rejection)         

พบน้อยที่สุด จ�ำนวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 2.10)

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ�ำนวนครั้งและร้อยละของการสื่อสารด้วยค�ำพูดเพื่อการบ�ำบัด และการสื่อสารด้วยค�ำพูดที่ไม่ใช่การบ�ำบัด

การสื่อสารด้วยค�ำพูด	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ค่าร้อยละ

การสื่อสารด้วยค�ำพูดเพื่อการบ�ำบัด	 2,111	 86.34

การสื่อสารด้วยค�ำพูดที่ไม่ใช่การบ�ำบัด	 334	 13.66

รวม		  2,445	 100

ตารางที่ 2 ตารางแสดงจ�ำนวนครั้งและร้อยละของเทคนิคการสื่อสารด้วยค�ำพูดที่ไม่ใช่การบ�ำบัด

ล�ำดับที่	เทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ค่าร้อยละ

	 1.	 ให้การยอมรับว่าถูกต้อง (giving approval)	 78	 23.35

	 2.	 ตอบสนองไม่ตรงประเด็น (introducing an unrelated topic)	 50	 14.97

	 3.	 ขอค�ำอธิบาย (re question and explanation)	 48	 14.37

	 4.	 ให้ค�ำแนะน�ำ ( giving advice )	 33	 9.88

	 5.	 ไม่ยอมรับ/กล่าวต�ำหนิผู้ป่วย (disapproval)	 26	 7.78

	 6.	 แสดงการเห็นด้วยกับผู้ป่วย (agreeing)	 20	 5.99

	 7.	 ใช้หลายค�ำถามในหนึ่งประโยค (asking many questions  in one time)	 16	 4.79

	 8.	 แก้ตัวแทนผู้อื่น (defending)	 14	 4.19

	 9.	 ใช้ค�ำพูดท้าทาย (challenging) 	 14	 4.19

	10.	 กล่าวแย้งข้อคิดเห็นของผู้ป่วย (disagreeing)	 10	 2.99

	11.	 ใช้ค�ำปลอบใจที่ไม่เหมาะสม (false reassurance)	 9	 2.70

	12.	 สนทนาเชิงสังคม (Focusing on Self)	 9	 2.70

	13.	 ปฏิเสธการช่วยเหลือ (rejecting)	 7	 2.10

		  รวม	 334	 100
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาพบว่านักเรียนพยาบาล ใช้เทคนิค

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดจ�ำนวน 2,111 ครั้ง (ร้อยละ 86.34) 

และใช้เทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด จ�ำนวน 334 ครั้ง 

(ร้อยละ 13.66) ถงึแม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่านกัเรยีนพยาบาล

ทหารอากาศมีการใช้เทคนิคการสื่อสารท่ีไม่ใช่การบ�ำบัด          

เป็นจ�ำนวนไม่มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้เทคนิคการ

สื่อสารเพื่อการบ�ำบัด แต่เทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดนี้ 

แม้นักเรียนพยาบาลใช้เพียงครั้งเดียว ก็สามารถส่งผลต่อการ

สร้างสัมพันธภาพเพือ่การบ�ำบดัได้6, 13 ดังการศึกษาของ Anne14 

ศึกษามุมมองด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และบุคลิกภาพ     

ของพยาบาลที่ใช ้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลเพื่อการบ�ำบัด           

และไม่ใช่การบ�ำบัด พบว่าการปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วย 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ใช่การบ�ำบัดน้ี ส่งผลให้การสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ยุติลงก่อนเวลา และสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Frances8 ทีศ่กึษาเรือ่งการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั

และการสือ่สารทีไ่ม่ใช่การบ�ำบดัของพยาบาล พบว่าการสือ่สาร

ที่ไม่ใช่การบ�ำบัดนั้นรบกวนความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ      

ผู้ป่วยและเป็นอุปสรรคท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ไว้วางใจ      

ในตัวพยาบาล นอกจากนี้จากการศึกษาของ Karen15 ที่ศึกษา

เรื่องการสื่อสารของนักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช และพบ

ว่านักเรียนพยาบาลจะมีรูปแบบของการสื่อสารที่ขัดขวาง       

ความคิดและความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด ตึงเครียด         

และมีความผาสุกลดลง

	 2.	 ผลการศึกษาพบว่านักเรียนพยาบาลทหารอากาศ 

ใช้เทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัด จ�ำนวน 334 ครั้ง           

(ร้อยละ 13.66) สามารถน�ำมาจัดหมวดหมู่ได้ 13 เทคนิค         

เรียงล�ำดับดังนี้ 

	 	 2.1	 การยอมรับว่าถูกต้อง (giving approval) 

จ�ำนวน 78 ครัง้ (ร้อยละ 23.35) เช่น ผูป่้วยเคยมคีวามคดิท�ำร้าย

ตนเอง บอกพยาบาลว่า “ตอนนี่ไม่ได้คิดท�ำร้ายตัวเองแล้ว” 

พยาบาลพูดตอบว่า “ดีแล้วค่ะ อะไรที่คุณเคยคิดร้ายกับตัวเอง 

คิดแล้วไม่สบายใจก็ทิ้งไป ถือมากยิ่งหนักมาก” ในการยอมรับ

ว่าถูกต้องของพยาบาลดังกล่าว หมายถึงการที่พยาบาลบอก        

ผู ้ป่วยว่าสิ่งที่ผู ้ป่วยคิดหรือกระท�ำนั้นถูกต้องเหมาะสมแล้ว 

โดยที่พยาบาลยังไม่ได้ตระหนักว่าสิ่งที่ผู้ป่วยคิดหรือกระท�ำนั้น

ถูกต้องจริง ผู้ป่วยอาจจะพูดเพื่อไม่ให้พยาบาลซักถามข้อมูล

เกีย่วกบัตวัเขาอกี หรอืพดูเพยีงเพือ่ให้พยาบาลยอมรบัในตัวเขา 

โดยที่พยาบาลยังไม่ได้ตระหนักว่าผู้ป่วยควรจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของเขาจริงๆ สิ่งท่ีถูกต้องคือพยาบาลควรจะถาม          

ผูป่้วยว่า “คณุจะท�ำอย่างไรทีบ่อกว่าไม่ได้คดิร้ายกบัตวัเองแล้ว” 

เพื่อให้ผู้ป่วยคิดหาวิธีที่จะดูแลตนเองอย่างเหมาะสมโดยไม่คิด

ท�ำร้ายตัวเอง จึงจะมีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยมากกว่า นอกจากนี้

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อคิดเห็นที่แตกต่างจากพยาบาล ผู้ป่วยจะไม่

กล้าพูดหรือเปลี่ยนใจ เพราะจะไปขัดกับสิ่งที่พยาบาลยอมรับ

ว่าถูกต้อง สอดคล้องกับ Karen15 ศึกษาเรื่องของการติดต่อ

สือ่สารของนกัเรยีนพยาบาลพบว่า การยอมรบัว่าถกูต้อง (giving 

approval) ของนักเรียนพยาบาล เป็นการสื่อสารที่ไม่ใช่การ

บ�ำบัด และส่งผลให้การสื่อสารระหว่างนักเรียนพยาบาลกับ          

ผูป่้วยจติเวชยตุลิงก่อนเวลาทีก่�ำหนดได้ เนือ่งจากการใช้เทคนคิ

การสนทนาดังกล่าวขัดขวางการสื่อสารความคิดและความรู้สึก 

(Blocks to communication of feelings and ideas)           

หรือถ้าการสนทนายังคงด�ำเนินอยู่ต่อไป แต่ผู้ป่วยจะเปล่ียน  

เรื่องการสนทนาใหม่ ไม่ใช่เรื่องเดิมที่ก�ำลังสนทนาอยู่

	 	 2.2	 ตอบสนองหรอืให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงประเดน็ 

(introducing an unrelated topic) จ�ำนวน 50 ครั้ง                

(ร้อยละ 14.97) เช่น ผูป่้วยบอกพยาบาลว่า “ผมไม่มปัีญหาอะไร 

มีแค่อาการหูแว่วบางครั้ง” พยาบาลพูดตอบว่า “ค่ะ คุณช่วย

เล่าเรื่องส่วนตัวให้ฟังได้ไหมค่ะ” พยาบาลที่เพิ่งมีประสบการณ์

ในการสนทนากับผู้ป่วย จะยังไม่ทราบว่าจะตอบสนองผู้ป่วย

อย่างไรจึงจะเหมาะสม จึงพบได้บ่อยที่พยาบาลตอบสนอง       

หรือให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงประเด็นด้วยการใช้วิธีการเปล่ียนเรื่อง

การสนทนา (changing the subject) โดยไม่สามารถสนทนา

ต่อในเรื่องเดิม ผลที่เกิดขึ้นคือพยาบาลไม่สามารถค้นหาปัญหา

ที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การเปลี่ยนหัวข้อการสนทนา 

จากเร่ืองราวความรู้สึกของผู้ป่วยมาเป็นการสนทนาเกี่ยวกับ

ความรู ้สึก ค่านิยมและมาตรฐานของนักเรียนพยาบาลนั้น             

ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าความคิดและความรู้สึกของเขาไม่ได้

รับการตอบสนองจากพยาบาลเพราะผู้ป่วยเท่านั้นที่จะเป็น      

ฝ่ายบ่งชี้ความรู้สึกที่แท้จริงของเขา11 

	 	 2.3	 การขอค�ำอธิบาย (requesting and             

explanation) จ�ำนวน 48 ครั้ง (ร้อยละ 14.37) เช่น “ท�ำไมถึง

แต่งงานกับสามีคนนี้คะ” ในการการขอค�ำอธิบายของพยาบาล

นั้นพยาบาลชอบที่จะใช้ค�ำถามถามผู ้ป่วยว่าท�ำไม (why)           

เพื่อให้ผู้ป่วยอธิบายหรือให้เหตุผลในสิ่งท่ีคิด กระท�ำหรือรู้สึก 

โดยลักษณะของค�ำถามดังกล่าวนอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก       

ถกูบบีคัน้ ถกูควบคมุ และมคีวามยากล�ำบากในการตอบค�ำถาม

แล้ว ยังเป็นการสร้างความล�ำบากใจและอึดอัดใจแก่ผู้ป่วยได้ 
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เน่ืองจากผู้ป่วยเองไม่ทราบหรือบอกไม่ได้ว่าเหตุใดเขาจึงรู้สึก

หรือกระท�ำเช่นนัน้ นอกจากนีผู้ป่้วยจะรูส้กึว่าพยาบาลมอี�ำนาจ

เหนือผู้ป่วย เพราะการที่พยาบาลถามว่า ท�ำไมคุณจึงแต่งงาน

กับสามีคนนี้ ผู้ป่วยจะต้องหาเหตุผลว่าเพราะอะไรจึงแต่งงาน

กับสามีคนนี้ ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว ตัวผู้ป่วยเองรู้สึกล�ำบากใจ

และอึดอัดใจ9 เนื่องจากอาจจะจ�ำไม่ได้แล้วว่าท�ำไมจึงตัดสินใจ

เช่นนั้น ฉะนั้นสิ่งที่ถูกต้องและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยคือพยาบาล

ควรถามผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยเล่าถึงความรู้สึกและความสัมพันธ์

ระหว่างเขาและสามี จะมีประโยชน์มากกว่าที่จะใช้ค�ำถาม        

ถามผู้ป่วยว่าท�ำไม 

	 	 2.4	 การให้ค�ำแนะน�ำ (giving advice ) จ�ำนวน 

33 ครั้ง (ร้อยละ 9.88) เช่น “คุณต้องใจเย็นๆ ควบคุมสต ิ         

และอารมณ์ของคุณก่อน การที่คุณจะพูดหรือตัดสินใจท�ำอะไร

ตอนก�ำลังโมโห ไม่เป็นผลดีเลยค่ะ” การให้ค�ำแนะน�ำวิธีการแก้

ปัญหากับผู้ป่วยด้วยการบอกผู้ป่วยว่าเขาควรท�ำอะไร อย่างไร 

ไม่ใช่วิธีการช่วยเหลอืท่ีดี แต่กลบัท�ำให้ผูป่้วยพึง่พาพยาบาลและ

ยังเพิ่มปัญหาให้ผู้ป่วยได้ เพราะเขาไม่ถนัดกับวิธีการที่นักเรียน

พยาบาลเสนอให้ เขาอาจเกรงใจ ไม่กล้าปฏเิสธ แต่ขณะเดยีวกนั

ก็ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ เพราะข้อจ�ำกัดเรื่องของความ

สามารถที่มีอยู่ในตัวเขา พยาบาลจะต้องไม่ลืมว่า ตัวพยาบาล

นั้นไม่ได้อยู่ในฐานะที่รู้เห็นเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดีกว่าผู้มีปัญหา 

ยังมีข้อมูลอีกหลายอย่างที่เกี่ยวกับปัญหาที่เขาไม่ได้เล่า ฉะนั้น

พยาบาลควรจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยคิดแก้ไขปัญหาของเขาเอง 

โดยทีพ่ยาบาลมบีทบาทเพยีงแค่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยรับรูแ้ละเข้าใจ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และ

ประเมนิความเหมาะสมของวิธแีก้ไขปัญหา ซึง่จะช่วยเปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยได้ใช้ศกัยภาพในการแก้ไขปัญหา และน�ำทกัษะดงักล่าว

ไปใช้ในการแก้ปัญหาที่พบภายหลัง สอดคล้องกับ Lhynnelli12 

ศกึษาเร่ืองเทคนคิการสือ่สารทีไ่ม่ใช่การบ�ำบดั ไว้หลายประการ

ซึ่ง ให้ค�ำแนะน�ำ  (advising) คือเทคนิคการสื่อสารที่ไม่ใช่การ

บ�ำบัดที่พบได้บ่อย และคือหลุมพรางของการสื่อสารที่ควรหลีก 

(Avoid pitfalls)

	 	 2.5	 การไม่ยอมรับหรือกล่าวต�ำหนิ (giving 

disapproval) จ�ำนวน 26 ครั้ง (ร้อยละ 7.78) เช่น ผู้ป่วยบอก

พยาบาลว่า “กลับไปบ้านแล้วผมยังดมกาวอยู ่” นักเรียน

พยาบาลพูดว่า “ท้ังที่คุณก็ทราบว่าทุกครั้งที่มา โรงพยาบาล 

เพราะกลับไปบ้านแล้วดมกาว คุณยังจะกลับไปดมกาวอีก        

หรือคะ” การกล่าวต�ำหนิผู้ป่วยเป็นการที่พยาบาลก�ำลังบอก        

ผู้ป่วยว่า พยาบาลไม่เห็นด้วยกับความคิดและการกระท�ำของ      

ผู้ป่วย เป็นการแสดงออกถึงการไม่ยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นบุคคล

หนึ่ง (Patient as a person) ท่ีมีความรู้สึก ความคิดและ           

การกระท�ำที่เป็นลักษณะเฉพาะตัวที่อาจเหมือนหรือไม่เหมือน

กบัผูอ้ืน่ได้ การทีพ่ยาบาลใช้มาตรฐานและค่านยิมของตนในการ

ตดัสนิผูป่้วยนี ้นอกจากจะท�ำให้ผูป่้วย ลงัเลใจ ไม่มัน่ใจและกลัว

แล้วผู ้ป่วยบางรายอาจโกรธและไม่พอใจพยาบาล ฉะนั้น          

การให้การช่วยเหลือของพยาบาลจะต้องให้ความเข้าใจผู้ป่วย 

(understanding) ไม่ตัดสิน (non judgment) ความคิด            

และการกระท�ำผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง เหมาะสมหรือ      

ไม่เหมาะสม กล่าวคอืยอมรบัและเคารพในการตดัสินใจทีผู้่ป่วย

เลือก หรือสิ่งที่ผู ้ป่วยคิดว่าดีที่สุดแล้ว ซึ่งจะช่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงตัวผู้ป่วยในทางที่ดีขึ้น11, 16 

	 	 2.6	 การแสดงการเห็นด้วย (agreeing) จ�ำนวน 

20 ครั้ง (ร้อยละ 5.99) เช่น ผู้ป่วยบอกพยาบาลว่า “เราต้อง

ท�ำตัวให้ดี เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทุกวัน ท�ำหน้าที่ของเราให้ดีจะ

ได้หายไวไว” นักเรียนพยาบาลพูดว่า “ค่ะถูกต้องแล้วค่ะ” การ

สื่อสารดังกล่าวของพยาบาล เป็นการบอกผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงความคิดของเขาได้ ทั้งท่ีบางคร้ังผู้ป่วย     

อาจต้องการให้พยาบาลช่วยให้ข้อมลูเพือ่ให้เขานัน้เปลีย่นแปลง

ความคิดของเขา เขาก็จะไม่กล้าเพราะไปขัดแย้งความคิดเห็น

ของพยาบาลทีแ่สดงความเหน็ด้วยกบัเขาไว้ ฉะนัน้กรณีทีผู้่ป่วย

บอกกับพยาบาลดังกล่าว พยาบาลควรจะถามผู้ป่วยว่า “ท�ำตัว

ให้ดี หรอืท�ำหน้าทีข่องเราให้ดีหมายถงึอะไร” เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วย

คิดหาแนวทางว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร อาการของโรคจะได ้      

หายไวกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด5 

	 	 2.7	 ใช ้ค�ำถามหลายค�ำถามใน 1 ประโยค          

(asking many questions in one time) จ�ำนวน 16 ครั้ง  

(ร้อยละ 4.79) เช่น “คุณอยู่ที่นี่มากี่วันแล้ว มีเพ่ือนบ้างไหม 

สนทิกบัใครเป็นพเิศษบ้าง” การใช้ค�ำถามดงักล่าว ผู้ป่วยจะตอบ

ไม่ครบทุกค�ำถามที่ถามไป หรืออาจเลือกตอบเฉพาะค�ำถาม        

ทีจ่�ำได้ หรอืเลอืกค�ำถามทีอ่ยากตอบหรอืตอบแล้วไม่รู้สึกอดึอดั

ใจ และบางรายอาจกังวลเนื่องจาก ไม่สามารถจ�ำค�ำถามของ

พยาบาลได้ครบทุกข้อค�ำถาม12

	 	 2.8	 แก้ตัวแทนผู ้อื่น (defending) จ�ำนวน 

14 ครั้ง (ร้อยละ 4.19) เช่น ผู้ป่วยบอกพยาบาลว่า “พี่สาว 

ไม่มาเยีย่มเลย” นกัเรยีนพยาบาลพดูว่า “พีส่าวอาจจะโกรธคณุ

อยูก่ไ็ด้ เขาจงึยงัไม่ได้มาเยีย่ม” เป็นความพยายามของพยาบาล

ที่จะปกป้องบุคคล หรือความคิดเห็นของผู้อื่น เป็นการบอก         

ผูป่้วยว่าความรูส้กึและความคดิของผูป่้วยไม่ถกูต้อง หรอืผูป่้วย
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ไม่มีสิทธ์ที่จะวิพากษ์วิจารณ์เรื่องใดๆ นอกจากนี้การกล่าว      

แก้ตัวยังเป็นการให้ข้อมูลที่ไม่ใช่ข้อเท็จจริง แต่เป็นเพียง           

การคาดคะเนของพยาบาลและยังแฝงความคิดที่ขัดแย้งของ

พยาบาลกับความคดิเหน็ของผูป่้วยอกีด้วย การกล่าวแย้งผูป่้วย

นอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยโกรธแล้ว ผู้ป่วยที่ขาดความมั่นใจใน

ตนเอง อาจไม่กล้าพูดหรือแสดงความคิดเห็นของตนต่อไป      

หรือถ้าผู้ป่วยเป็นคนเชื่อมั่นในตนเอง เขาจะยึดมั่นตนเองมาก

ขึ้นและต่อต้านนักเรียนพยาบาลได้5

	 	 2.9	 ใช้ค�ำพูดท้าทาย (challenging) จ�ำนวน 

14 ครั้ง (ร้อยละ 4.19) เช่น ผู้ป่วยบอกพยาบาลว่า “ผมยังเห็น

ยมฑูตอยู่เลย มันน่ากลัวมาก” นักเรียนพยาบาลพูดว่า “ตอนนี้

คุณยังเห็นยมฑูตอยู ่ไหมคะ ลักษณะเป็นอย่างไรที่บอกว่า        

มันน่ากลัวมาก” แสดงถึงความต้องการของพยาบาลในการ

พิสูจน์สิ่งที่ผู้ป่วยสื่อสารออกมา บ่อยครั้งที่พยาบาลมีความเชื่อ

ว่าพยาบาลสามารถใช้ค�ำพูดเชิงท้าทายเพื่อพิสูจน์ว่า ความคิด

ของผูป่้วยไม่เป็นความจรงิเช่น มคีวามคดิหลงผดิ คอืความคดิที่

ไม่อยู่ในความเป็นจริง แต่ผู้ป่วยเชื่อว่าความคิดของตนเป็นจริง

โดยทีไ่ม่สามารถอธบิายได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล การซกัถามเรือ่ง

ความคดิหลงผดิของนกัเรยีนพยาบาลจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วย

พยายามหาเหตุผลมาอธบิายความคิดทีห่ลงผดิ ผูป่้วยจงึหมกมุน่

กับความคิดหลงผิดและท�ำให้ความคิดหลงผิดมีความซับซ้อน

มากขึ้น แสดงให้เห็นว่าพยาบาลไม่เข้าใจความคิดหลงผิดที่เกิด

จากโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ และบังคับให้ผู้ป่วยยอมรับว่าความคิด

ของผู้ป่วยนั้นไม่เป็นความจริง12

	 	 2.10 การกล่าวแย้งข้อคิดเห็น (Disagreeing) 

จ�ำนวน 10 ครั้ง (ร้อยละ 2.99) เช่น “เป็นไปไม่ได้ที่คุณจะไม่รู้

สกึเสียใจกบัการจากไปของพ่อกบัแม่” การกล่าวแย้งข้อคดิเหน็

ของผู้ป่วย นอกจากจะท�ำให้ผู ้ป่วยโกรธ ไม่กล้าพูดหรือให ้       

ความคิดเห็นของเขาต่อไป บางรายคิดต่อต้านพยาบาล เพราะ

รู้สึกว่าพยาบาลมองเห็นปัญหาของเขา ผู้ป่วยที่ขาดความมั่นใจ

ในตนเอง อาจไม่กล้าพูดต่อ หรือถ้าผู ้ป่วยเป็นคนเช่ือมั่น              

ในตนเอง เขาจะต่อต้านพยาบาล การกล่าวแย้งดังกล่าว โดยที่

พยาบาลไม่ได้พิจารณาอย่างถีถ้่วนว่าผูป่้วยต้องการจะบอกกล่าว

อะไร เป็นการแสดงให้เห็นถึงความไร้สมรรถภาพในการฟังของ

พยาบาล การสนทนาลกัษณะดังกล่าวมกัพบบ่อยในสมัพนัธภาพ

ระยะ Working phase ซึ่งเป็นระยะที่ส�ำคัญของสัมพันธภาพ 

สิง่ทีจ่ะช่วยให้ สมัพนัธภาพระยะน้ีด�ำเนนิไปได้ด้วยดก็ีคอืทกัษะ

ในการฟังของพยาบาลพยาบาลจะต้องฟังอย่างตั้งใจสนใจ และ

เข้าใจ หรือที่เรียกว่า positive dynamic and empathetic 

listening ฟังว่าผู้ป่วยพูดว่าอะไร ผู้ป่วยพูดเช่นนั้นเขาต้องการ

จะบอกอะไร การฟังเพือ่คอยจบัผดิ เพือ่ดวู่าผูป่้วยพดูความจรงิ

หรือไม่ ตรงกับญาติบอกหรือไม่ เป็นการท�ำที่ไม่ก่อประโยชน ์

แก่ผู้ป่วยแต่อย่างใด พยาบาลท่ีพึ่งมีประสบการณ์กับผู้ป่วย

จิตเวชครั้งแรกมักจะฟังเพื่อการทดสอบ (testing) และหาข้อ

ขัดแย้งกับผู้ป่วยมากกว่าฟังอย่างเข้าใจในความทุกข์ของผู้ป่วย 

ดังนั้นพยาบาลพึงระลึกเสมอว่าการฟังอย่างเข้าใจ (empathic 

listening) เท่านั้นจึงจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย17 

	 	 2.11	 การใช้ค�ำปลอบใจท่ีไม่เหมาะสม (false 

reassurance) จ�ำนวน 9 ครั้ง (ร้อยละ 2.70) เช่น “ใจเย็นก่อน

นะคะอย่าเพิง่กงัวลใจไปเลย” การใช้ค�ำพดูปลอบใจในลกัษณะ

นีข้องพยาบาลเป็นการสือ่สารให้ผูป่้วยทราบว่าปัญหาของผูป่้วย

ไม่น่าวิตกกังวลแต่ผู้ป่วยกังวลเกินกว่าเหตุ4 

	 	 2.12 การสนทนาเชิงสังคมจ�ำนวน (Focusing 

on Self) จ�ำนวน 9 ครั้ง (ร้อยละ 2.70) เช่น “คุณบอกว่า

พยาบาลหน้าเหมือนคนที่คุณรู ้จัก เหมือนกันตรงไหนคะ”         

บ่อยครั้งที่นักเรียนพยาบาลไม่ได้สนใจเรื่องราวท่ีเป็นปัญหา      

ของผู้ป่วย แต่ไปสนใจสิ่งอื่นที่เป็นความสนใจของพยาบาล        

หรือถามเพราะความอยากรู้ การถามในส่ิงท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาของผูป่้วย จะท�ำให้ผูป่้วยสงสยัและแคลงใจในตวัพยาบาล 

บั่นทอนความเชื่อถือที่มีต่อพยาบาล และไม่เกิดผลในเชิงบ�ำบัด

แต่อย่างใด13 

	 	 2.13 ปฏิเสธการช่วยเหลือ (rejecting) จ�ำนวน 

7 ครั้ง (ร้อยละ 2.10) เช่น ผู้ป่วยอยากกลับบ้านและขอให้

นักเรียนพยาบาลช่วยให้ตนออกจากโรงพยาบาล แต่นักเรียน

พยาบาลพูดตอบว่า“เราไม่พูดถึงเรื่องการกลับบ้านกันแล้วนะ

คะ เพราะเราคุยกันมาหลายครั้งแล้ว เรามาคุยเรื่องอาการป่วย

ของคุณก่อนค่ะ” แสดงให้เห็นว่าพยาบาลไม่ได้เปิดโอกาสให ้      

ผู้ป่วยเล่าในสิ่งที่เป็นปัญหา ที่ท�ำให้เขารู้สึกไม่สบายใจให้ฟัง 

แสดงให้เห็นว่านักเรียนพยาบาลไม่ได้เต็มใจรับฟังความทุกข ์

ของผู ้ป่วย ลืมบทบาทของตนในการช่วยตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและรับฟังปัญหาของผู้ป่วย11, 18 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษาเรื่องเทคนิคการสื่อสารเพื่อการ

บ�ำบดัและการสือ่สารทีไ่ม่ใช่การบ�ำบดั สามารถน�ำไปใช้เพือ่การ

พฒันาการจดัการเรยีนการสอนรายวิชาการพยาบาลสขุภาพจติ

และจิตเวชท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยน�ำไปใช้เป็น

สถานการณ์ตัวอย่างเพื่อให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์ว่าเทคนิคใดเป็น
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เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ�ำบัดและการสื่อสารที่ไม่ใช่การ

บ�ำบัด เพื่อให้นักเรียนพยาบาลสามารถใช้เทคนิคการสื่อสาร 

เพื่อการบ�ำบัดกับผู ้ป ่วยจิตเวชได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ                    

และป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดในการใช้เทคนิคการสื่อสาร

เพื่อการบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีวิธีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

ด้วยการฟัง การจ�ำ  และน�ำมาจดบันทึก ซึ่งจะได้เพียงข้อมูลที่

พยาบาลจ�ำได้เท่านั้น เพราะข้อมูลบางส่วนอาจจะขาดหายไป 

จากข้อจ�ำกัดในการจ�ำและการฟัง เช่น จ�ำไม่ได้ หรือจ�ำได้แต่ไม่

สามารถล�ำดบัเรือ่งราวได้ถกูต้องตามเหตุการณ์จริง ท�ำให้ข้อมลู

ที่จดบันทึกไม่ครบถ้วน ฉะนั้นควรใช้การบันทึกเสียงเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยด้วย เนือ่งจากการบันทกึเสยีงสามารถ

เก็บบันทึกข้อมูลไว้ได้ทั้งหมด

	 2.	 จากการวจัิยครัง้น้ีศึกษาการใช้เทคนคิการสือ่สาร

เพื่อการบ�ำบัดและการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ�ำบัดด้วยภาษาพูด

เท่านัน้ แต่ไม่ได้ศึกษาภาษาท่าทางหรอื อวจันภาษา (Nonverbal 

communication) ได้แก่ การแสดงกรยิาท่าทาง การเคลือ่นไหว 

การแสดงออกทางสีหน้า การสัมผัสและการประสานสายตา       

ซ่ึงมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากการสื่อสารด้วยภาษาท่าทางนี ้

เป็นการส่ือสารที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดอย่างแท้จริง 

มากกว่าการพูดและการเขียนเพียงประการเดียว 
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