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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อ 1) ศึกษาปัญหา แนวทางการพัฒนา และการพัฒนารูปแบบพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร และ 2) ศึกษาพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 22 คน และ 2) ผู้ใช้

บริการแผนกผู้ป่วยนอกก่อนและหลังการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ 

1) แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสัมพันธภาพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชพีตามการรบัรูข้องตนเอง ความเทีย่งของเครือ่งมอืชดุที ่2 และ 3 เท่ากบั 0.95 และ0.96 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ

ด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล 

	 ผลการวจิยัพบว่า (1) พยาบาลวชิาชพีแสดงพฤตกิรรรมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลไม่ถกูต้องและไม่ครอบคลมุ มแีนวทาง

การพัฒนารูปแบบตามปัญหาที่พบ และได้รูปแบบพฤติกรรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นแบบแผนการ

ปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจผู้ใช้บริการและ

พยาบาลวชิาชพีต่อพฤติกรรมสมัพันธภาพระหว่างบคุคลของพยาบาลวชิาชพีหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05
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การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร
The Development of an Interpersonal Relationship Behaviors Model of

Professional Nurses through a Dialogue Process at the Out-patient

Department of Yasothon Hospital

นาถฤดี สุลีสถิร*1 อารี ชีวเกษมสุข**2 มนต์ชัย พินิจจิตรสมุทร***3

Natruedee Suleesathira* Aree Cheevakasemsook Montchai Pinijittsamut
1โรงพยาบาลยโสธร ยโสธร ประเทศไทย 35000

1Yasothon Hospital, Yasothon Thailand, 35000
2มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปากเกร็ด นนทบุรี ประเทศไทย 11120 

2Sukothai thammathirat University, Pakkret Nontaburi, Thailand 11120
3มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน กรุงเทพ ประเทศไทย 10903
3Kasetsart University Bangken Bangkok, Thailand 10903

Corresponding Author : *e-mail : natsuleesa@yahoo.com 

วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาลสาขาวิชาพยาบาลสาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

** Ph.D  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

*** Ph.D อาจารย์ประจำ� คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

128

Abstract
	 The purposes of this research and development were: 1) to analyze problems, to search guidelines, 

and to develop an interpersonal relationship behaviors model of professional nurses at the Out-patient  

Department of Yasothon Hospital, and 2) to investigate the appropriateness of interpersonal relationship of 

professional nurses before and after developing the behavior model. The samples comprised 2 groups 

including 1) 22 professional nurses who worked at the Out-patient Department, and 2) two groups of sixty 

patients (thirty each) before and after adopting the new model. Research tools consisted of 1) guidelines 

for focus group discussion through a dialogue process, 2) patients’ satisfaction with professional nurses’                

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

The reliabilities of second and third parts of the tools were 0.95 and 0.96 respectively. The quantitative 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) Professional nurses expressed interpersonal relationship 

behaviors incorrectly and incompletely, then they suggested to develop the model based on those  

evolving problems. Thus, the new model included interaction patterns between nurses and patients based on 

interpersonal relationship theory.(2) Both patients’ satisfaction and professional nurses’ satisfaction with the 

behaviors of professional nurses were significantly higher than before the development at the level .05 

Keyword : Interpersonal relationship, Professional nurse, Dialogue, Yasothon Hospital

ประการ ที่ต้องการการพัฒนา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการพฒันา

พฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพทัง้ใน

และต่างประเทศ พบว่า มีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 1 เรื่องได้แก่        

การศึกษาของ เกศริน จันทร์นิมิตศรี5 ได้ประยุกต์ทฤษฎีการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว6 มาพัฒนา

พฤติกรรมบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีหน่วยสังเกต

อาการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยภายหลังใช้โปรแกรมฝึก

พฤติกรรมบริการพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ

และน�ำไปให้พยาบาลทดลองใช้ แต่ยังมีข้อเสนอแนะว่าควร

พัฒนาพฤติกรรม ตามระยะของพฤติกรรมระหว่างพยาบาล       

กับผู้ใช้บริการ ต้องเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม      

มากขึ้นและเน้นการพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน        

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลตามระยะของการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาว6 การเปิดโอกาส         

ให้พยาบาลวชิาชีพมส่ีวนร่วมในการพฒันาโดยใช้แนวคดิสุนทรีย

บทน�ำ
	 พฤตกิรรมบริการของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพเป็นตวัชีว้ดั

ที่ส�ำคัญประการหน่ึงของคุณภาพการบริการสาธารณสุข โดย

เฉพาะพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล1 ซึง่เป็นพฤตกิรรม

ทีม่คีวามส�ำคญัในการตดิต่อสือ่สารระหว่างพยาบาลวชิาชพีกบั

ผู้ใช้บริการและเป็นสื่อกลางส�ำหรับการค้นหาและการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของผู ้ใช้บริการ2 อย่างไรก็ตาม การศึกษา

พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพพบประเด็นปัญหา

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหลายประการ ตัวอย่าง

เช่น ผลงานวิจัยของ รุ่งระวี มีทองค�ำ3 พบประเด็นปัญหา

พฤติกรรมบริการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สันทราย ได้แก่ พูดจาไม่ไพเราะ ไม่ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ ผู้ใช้

บริการไม่ได้รับความสะดวกในการใช้บรกิาร การให้บรกิารล่าช้า 

ได้รับบริการไม่ครบถ้วน และไม่ได้รบัการดูแลเอาใจใส่เท่าทีค่วร

และการศึกษาของวาปี ครองวิริยภาพ4 พบว่าการการรับรู้ของ

ผู้รับบริการด้านการสื่อสารและข้อมูล การติดติอประสานงาน

งานทัง้ในและนอกหน่วยงาน การตอบสนองความต้องการ ของ

ผู้รับบริการในระดับมาก จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพยังมีประเด็นปัญหาหลาย
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สนทนา (Dialogue)7, 8, 9 ซึ่งเป็นกระบวนสื่อสารระหว่างบุคคล

ทีก่่อให้เกดิความคดิร่วมกนัอย่างสร้างสรรค์ 8 อนัจะน�ำไปสูก่าร

พัฒนาพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ส�ำเร็จ ตัวอย่าง

เช่น จติตวด ีพุ่มพวง10 ได้ศกึษาแนวทางการจดัการความขัดแย้ง

ในการท�ำงานด้วยสนุทรยีสนทนาของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า สามารถลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น

ในการท�ำงานร่วมกันของบุคลากรในองค์กรและสามารถน�ำไป

เป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตได้ นอกจากนี้ สุภัทรา ภักดีศรี11 

ได้พฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตังิานด้วย

สุนทรียสนทนาส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าหลังการใช้สุนทรียสนทนาพยาบาล

วิชาชีพมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการประเมินสิ่งแวดล้อมใน

การปฏบิตังิานสงูขึน้กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน 

การท�ำงานร่วมกันเป็นทีมและความพึงพอใจในงานสูงขึ้น           

จะเหน็ได้ว่า พฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของพยาบาล

วิชาชีพมีความส�ำคัญต่อการสื่อสารเพ่ือช่วยเหลือแก้ไขปัญหา

สุขภาพของผู้ใช้บริการ แต่พยาบาลยังมีข้อจ�ำกัดในการแสดง

พฤตกิรรมนีแ้ละต้องการการพฒันารูปแบบพฤติกรรมสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตามการศึกษา 

เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วย

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบพลาวยังมีจ�ำนวน

น้อยและยังต้องการการพัฒนาระยะของการมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ให้เป็นรูปธรรมชัดเจนมากข้ึน โดยใช้แนวคิด

สุนทรียสนทนาซึ่งเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมการสื่อสารอย่าง

สร้างสรรค์7 ระหว่างพยาบาลที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตาม

ปัญหาที่แท้จริงได้ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลยโสธรและมีประเด็นปัญหาพฤติกรรมนี้เช่น

เดยีวกบัสถานบรกิารสาธารณสขุบางแห่ง จึงมคีวามสนใจพฒันา

รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกโดยใช้สุนทรียสนทนา เพื่อเสริมสร้าง

สมัพนัธภาพทีดี่ระหว่างพยาบาลวชิาชพีกบัผูใ้ช้บรกิารและช่วย

ให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาลมากขึ้น 

อันจะส่งผลให้เกิดการบรกิารพยาบาลทีม่คุีณภาพและก่อให้เกดิ

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการต่อไป

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพือ่ศกึษาปัญหาและแนวทางการพฒันารปูแบบ

ของพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา

	 2) เพือ่พฒันารปูแบบพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร

	 3) เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว ่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช ้

กระบวนการสุนทรียสนทนาก่อนและหลังการพัฒนา

	 กรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ 

	 1)	 ทฤษฎพีฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของ 

เพลบพลาว6

	 2)	 แนวคิดกระบวนการสุนทรียสนทนาของเดวิด 

โบห์ม7, 15

	 ซึ่งผู ้วิจัยใช ้ประกอบการด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่           

การศกึษาปัญหาและแนวทางการพฒันารปูแบบของพฤตกิรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ        

โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพลบ

พลาว5 ผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนาจน7, 8 ได้รูปแบบที่เป็น

รูปธรรมก่อนน�ำไปใช้จริง และมีการเปรียบเทียบผลจากการใช้

รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพที่พัฒนาขึ้น 2 ด้านได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

และพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามการรับรู้ของตนเอง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา

	 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 ประเภท ได้แก่

	 1)	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลยโสธร จ�ำนวน 22 คนได้มาจากการคัดเลือกอย่าง

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

เป็นพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานให้บรกิารพยาบาล และอยูแ่ผนกผู้ป่วย

นอกมอีายงุานมากกว่า 1 ปี ยนิดเีข้าร่วมวจิยั.และเกณฑ์การคดั

ออก ได้แก่ ไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมวิจัย ไม่ได้ให้บริการพยาบาล

โดยตรงและอยูแ่ผนกอืน่ เป็นพยาบาลทีมี่อายงุานน้อยกว่า 1 ปี

	 2)	 ผู ้ ใช ้บริการที่มารับบริการที่ แผนกผู ้ป ่ วย                 

นอกโรงพยาบาลยโสธร จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม              
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โดย กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ จ�ำนวน 30 คน และ      

กลุ่มที่ 2 เป็น กลุ่มหลังใช้รูปแบบ จ�ำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเลือกจากการสุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ ผู้ใช้บริการยินด ี          

ให้ความร่วมมือ มีสติสัมปชัญญะและไม่มีภาวะแทรกซ้อน         

ทางสมอง เข้าใจภาษาไทย สื่อสารได้ดีอายุตั้งแต่ 20 ปี ถึง         

อายุ 60 ปีเกณฑ์คัดออก ผู้ใช้บริการไม่พร้อมให้ความร่วมมือ 

สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์และมีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง            

ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย อายุ น้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า

อายุ 60 ปี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ดังนี้

	 1)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 

3 ประเภท

	 	 1.1	 รปูแบบพฤติกรรสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก

	 	 1.2	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาของพยาบาล

วิชาชีพ 

	 	 1.3	 โครงการอบรม 3 โครงการ ได ้แก ่                       

1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใช้รูปแบบพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2) โครงการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ และ 3) โครงการอบรมความรู้เรื่อง 

พฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของพยาบาลวชิาชพี และ

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ

	 2)	 เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่              

1) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว ่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และ                          

2) แบบสอบถามพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวชิาชพีตามการรบัรูข้องตนเอง เป็นแบบสอบถามชนดิ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยได้น�ำเครื่องมือท่ีใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่        

เครื่องมือชุดที่ 1 และ 2 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบหาความเทีย่ง (Validity) และความตรง (Reliability) 

ดังนี้

	 1)	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยให ้

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ

	 2)	 น�ำแบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมา

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Congruency)         

โดยคัดเลือกเฉพาะค่าข้อค�ำถามที่มีดัชนีความสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามศัพท์เฉพาะตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไปมาใช้ 

ส่วนข้อที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 น�ำมาปรับปรุง ให้เหมาะสม

ตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

	 3).	หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)           

โดยน�ำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ไปทดลองใช้ (Tryout)  

กับผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญและ

มุกดาหารท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน         

30 คนแล้วน�ำไปทดสอบหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม       

โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cornbach’s 

alpha coeffiency) พบว่า แบบสอบถามความพึงพอใจของ       

ผูใ้ช้บรกิารต่อพฤตกิรรสมัพันธภาพระหว่างบคุคลของพยาบาล

วิชาชีพและพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชพีตามการรบัรูข้องตนเอง ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.95 และ 0.96 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ท�ำบันทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษ ผ่าน

อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ เสนอต่อประธาน       

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตรมหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาชเมือ่ได้รบัเอกสารรบัรอง

แล้วผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์โดยขอความยินยอม

จากผูใ้ห้ข้อมลู และขออนญุาตในการบันทกึเทปทุกครัง้ของการ

ด�ำเนนิการสนุทรยีสนทนา ด้วยการลงลายมอืช่ือยนิยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้ให้

ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองในการให้ความยินยอม

หรอืปฏเิสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถามได้และรกัษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

ไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ การเปิดเผยจะเป็นไปในภาพรวม ไม่มี

การเปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได ้

และไม่เสนอข้อมลูทีบ่่งบอกถงึตวับคุคลได้ จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 1) ระยะท่ี 1 ศึกษาปัญหาและแนวทางการพัฒนา 
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รปูแบบ โดยเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณก่อนใช้รปูแบบเพือ่ให้ได้ข้อมลู

พ้ืนฐานส�ำหรับการพัฒนารูปแบบและใช้เปรียบเทียบหลังการ

พัฒนารูปแบบ ได้แก่ แจกแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชีพจ�ำนวน 30 คน และแบบสอบถามพฤติกรรมสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง 

จ�ำนวน 22 คน แล้วจัดโครงการอบรมพยาบาล 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 

เรื่อง ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลตามแนวคิดของ               

เพลบพลาว6 ทั้งนี้มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม 

และครัง้ที ่2 เรือ่ง สนุทรยีสนทนา จากนัน้ด�ำเนนิสนุทรยีสนทนา 

2 ครั้ง เพื่อศึกษาและสรุปปัญหาและแนวทางพัฒนาพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

	 2)	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ มีการพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้วยกระบวนการสุนทรีย

สนทนา 3 ครั้ง แล้วยกร่างรูปแบบก่อนน�ำไปปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแก้ไข และให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบ

ร่างรูปแบบ และปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ

ก่อนจดัท�ำเป็นคูม่อืการใช้รปูแบบส�ำหรบัพยาบาลกลุม่ตวัอย่าง

ประกอบการแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับ          

ผู้ใช้บริการ

	 3)	 ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบไปใช้ จัดโครงการอบรม        

คร้ังที่ 3 เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใช้รูปแบบ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู ้ป ่วยนอก” จากนั้นฝ ึกการใช้รูปแบบพฤติกรรม

สมัพันธภาพระหว่างบคุคลเป็นเวลา 1 สปัดาห์ก่อนน�ำไปปฏบิตัิ

จริง 4 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ใช้บริการ จ�ำนวน            

30 คน และจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 22 คน

ด้วยวิธีเดียวกันกับก่อนการพัฒนารูปแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิ เคราะห ์            

ประเด็นปัญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบของพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้จาก

กระบวนการสุนทรียสนทนาโดยผู ้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินการทุก 

ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 	 1)	 การวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ครบถ้วน ถูกต้อง และชัดเจนในระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน12 ดังนี้

	  	 	 1.1) ฟังเทปสนทนาและถอดข้อความ 

(Transcribe) จากการบนัทกึเทปแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) เป็น

ภาษาเขียนภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 1.2) ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และ

ชัดเจนของข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น สรุปประเด็น

ปัญหา หรือข้อมูลที่ไม่ครอบคลุม ไม่ชัดเจนและประเด็นที่

ต้องการเพิ่มเติม เพื่อสนทนาเพิ่มเติมในการด�ำเนินการสนทนา

ในครั้งต่อไป

	  	 	 1.3) วิเคราะห์และสรุปประเด็น ของผู้ให้

ข้อมูลแต่ละคน

	 	 2)	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป โดยการ

จ�ำแนกชนิดข้อมูล (Typological analysis) หลังจากเก็บ

รวบรวมข้อมูลและมีการตรวจสอบข้อมูลแล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มา

จ�ำแนกชนิดของข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 2.1) การถอดเทปข้อมูลท่ีได้จากการสนทนา

กลุ่มอย่างละเอียด ชนิดค�ำต่อค�ำ

	 	 	 2 . 2 )  ก ารจั ด เตรี ยมข ้ อมู ล  (Da ta  

management) จากการจดบันทึกรวบรวมข้อมูล น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 2.3) การให้รหัส (Coding) จัดหมวดหมู่

ข้อมูล (Catagoring) หรือการท�ำดัชนีข้อมูล (indexing) โดย

การเลือกค�ำบางค�ำ ประโยค หรือแนวคิดมาจัดหมวดหมู่ข้อมูล

	 	 	 2.4) ท�ำข้อสรุปชั่วคราว และตัดทอนข้อมูล 

(Memoring data reduction) โดยการเขียนข้อสรุปแต่ละ

ประเด็น

 	 	 	 2.5) เสนอข ้อมูล เพื่อการวิเคราะห ์

และการน�ำเสนอ (Displaying data for analysis and           

presentation) โดยน�ำข้อสรุปย่อยมาเช่ือมโยงเพื่อหาข้อสรุป

ตอบปัญหาการวิจัย 

	 	 	 2.6) การประมวลและสรุป (Drawing          

and verifying conclusions) โดยการจดักลุม่ ข้อมลูท่ีรวบรวม

ได้

	 2.	 วิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อมู ล เ ชิ งปริ ม าณโดยการ ใช ้

คอมพิวเตอร์ด้วยสถิติร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน       

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยการทดสอบด้วย          

ค่าสถิติ ที (Independent t-test) และเปรียบเทียบความแตก

ต่างค่าเฉลีย่คะแนนความคิดเหน็พฤติกรรมสมัพนัธภาพระหว่าง
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บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ก่อนและ 

หลงัการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพนัธภาพระหว่างบคุคลโดยการ

ทดสอบด้วย ค่าสถิติที (pair t-test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

 

ผลการวิจัย
	 1)	 ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร

กลุ่มก่อนการพัฒนาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 

56.67) ช่วงอายุที่มากที่สุดของผู้ใช้บริการอยู ่ในช่วงอายุ             

41-50 ปี (ร้อยละ43.38) รายได้อยู่ในช่วง 1,000-10,000 บาท 

(ร้อยละ76.6) ประสบการณ์การรักษา ผู้ใช้บริการมาใช้บริการ

มากกว่า 6 ครั้งมากที่สุด (ร้อยละ 40.00) ผู้ใช้บริการแผนก          

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลยโสธรกลุม่หลงัการพฒันา เป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60.00) ช่วงอายุที่มากที่สุดของ              

ผู้ใช้บริการอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ53.33) รายได้อยู่ใน

ช่วง 1,000-10,000 บาท (ร้อยละ73.33) ประสบการณ ์             

การรักษา ผู้ใช้บริการมาใช้บริการ มากกว่า 6 ครั้งมากที่สุด         

(ร้อยละ 40.00) เหมือนกับก่อนการพัฒนา 

	 2)	 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 42.30 

ปี ส่วนใหญ่ มีอายุ 40 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 72.73) ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีทั้งหมด (ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 

15-19 ปี (ร้อยละ 72.73) 

	 3)	 ปัญหาและแนวทางการพฒันารปูแบบพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่า ระยะเริ่มต้นขาดการแนะน�ำ

ตนเอง การให้ข้อมูลทั่วไปและขั้นตอนการบริการ ให้ค�ำแนะน�ำ

ไม่ครอบคลมุ การส่งต่อข้อมูลเป็นต้น ระยะที ่2 ระยะระบปัุญหา 

ขาดการสนับสนนุให้ผู้ใช้บรกิารระบายความรู้สกึ การเปิดโอกาส

ให้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย แก้ไข

ปัญหา การอธิบายประเด็นปัญหาและสาเหตุความเจ็บป่วย 

ระยะที ่3 ระยะแก้ไขปัญหา ขาดการสรปุประเด็นปัญหา สาเหตุ

การเจ็บป่วย การให้ความช่วยเหลือ การติดตามอาการ

เปลีย่นแปลงและการลงบนัทกึ การประสานงาน และการสือ่สาร

ระหว่างแพทย์กับพยาบาล และระยะที่ 4 ระยะสรุปผล               

ขาดการเตรียมผู้ใช้บริการและญาติร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา            

การดูแลตนเอง การวางระบบการดูแล 

	 การให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาดูแลต่อเนือ่ง การเปิดโอกาส

ให้ผู ้ใช้บริการซักถามเมื่อไม่เข้าใจในการดูแลตนเอง และ            

การประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ         

โรงพยาบาลชุมชน

 	 ส�ำหรับแนวทางการพัฒนารูปแบบพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลยโสธร มีการเสนอแนะให้แก้ไขตามปัญหาที่

พบทุกประเด็น เพื่อสร้างรูปแบบโดยผ่านกระบวนการสุนทรีย

สนทนา

	 4)	 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีพัฒนาข้ึน ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย    

ระยะของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4 ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มต้น เป็นช่วงท่ีผู้ใช้บริการต้องการค้นหา

ปัญหาสุขภาพและความช่วยเหลือจากพยาบาลโดยพยาบาล 

เป็นผู้ให้ข้อมูล ให้ค�ำปรึกษาและประสานงานกับบุคลากรและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 ระยะระบุปัญหา เป็นช่วงท่ี

พยาบาลให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ใช้บริการบอกความ

ต้องการของตนเอง การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ

ก�ำหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหารวมทั้งการให้การพยาบาล

เบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการ ระยะที่ 3 ระยะแก้ไขปัญหา เป็นช่วงที่

พยาบาลให้การช่วยเหลอืผูใ้ช้บรกิารตามปัญหาสขุภาพของผู้ใช้

บริการที่รวบรวมได้ ระยะที่ 4 ระยะสรุปผล เป็นช่วงที่พยาบาล

ช่วยเสริมสร้างความสามารถของผู้ใช้บริการให้มีการเรียนรู้วิธี

การดูแลตนเองและร่วมวางแผนกับพยาบาลในการดูแลตนเอง

ที่บ้านดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

	 แผนภูมิที่ 1 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ กระบวนการ

สุนทรียสนทนา

	 5) เปรียบเทยีบผลการใช้รูปแบบพฤตกิรรมสมัพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรีย

สนทนาก่อนและหลงัการพฒันามผีลการวจิยัทีส่�ำคญั พบว่า ค่า

เฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจผู ้ใช ้บริการต่อพฤติกรรม

สัมพันธภาพ ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ระยะ       

ก่อนการพฒันาโดยรวมอยู ่ในระดบัปานกลาง (  = 2.99, 3.10, 

3.14 และ 3.04 ตามล�ำดบั) แต่หลงัการพฒันาค่าเฉลีย่ของความ 

พงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล

อยู่ในระดับมากทั้ง 4 ระยะ (  = 4.18, 4.08, 4.18 และ 4.21 

ตามล�ำดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนน

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาทั้ง 4 ระยะ และโดย

รวมสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001. ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
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การฟังอย่างตั้งใจลึกซึ้ง
(Deep Listening)

การน�ำ
เสนอ

ความคิด 

ระยะ
สรุปผล

ระยะ
เริ่มต้น

ระยะ
ระบุปัญหา

ระยะ
แก้ไขปัญหา

พฤติกรรมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ

การ
ไตร่ตรอง
ความคิด

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพ ระหว่างบุคคลของพยาบาล

วชิาชพี แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธรก่อนและหลงัพฒันารปูแบบ จ�ำแนกตามระยะของพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล

และโดยรวม

 

	 พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา	 t-test	 p-value

	 ของพยาบาลวิชาชีพ

	  	 s	 ระดับ	  	 s	 ระดับ		

-	 ระยะที่ 1	 2.99	 .26	 ปานกลาง	 4.18	 .55	 มาก	 -10.69	  <.05*

 	 ระยะเริ่มต้น	

-	 ระยะที่ 2	 3.10 	 .33	 ปานกลาง	 4.08	 .70	 มาก	 -6.80	 <.05*

 	 ระยะระบุปัญหา

- 	 ระยะที่ 3	 3.14	 .26	 ปานกลาง	 4.18	 .51	 มาก	 -9.79	 <.05*

 	 ระยะแก้ไขปัญหา	

-	 ระยะที่ 4	 3.05	 .18	 ปานกลาง	 4.21	 .54	 มาก	 -11.12	 <.001**

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

 *p < .05

**p < .001
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนและ

หลังการพัฒนา จ�ำแนกตามระยะของพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและโดยรวม

	 พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา	 Paired	 p-value

	 บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ			   t-test		

	  	 s	 ระดับ	  	 s	 ระดับ	

-	 ระยะที่ 1 	 3.35	 .20	 ปานกลาง	 4.72	 .36	 มากที่สุด	 -7.2	 <.001**

	 (ระยะเริ่มต้น)	

-	 ระยะที่ 2	 3.20	 .10	 ปานกลาง	 4.72	 .34	 มากที่สุด	 -15.07	 <.001**

	 (ระยะระบุปัญหา)	

 -	 ระยะที่ 3	 3.22	 .16	 ปานกลาง	 4.72	 .14	 มากที่สุด	 -16.20	 <.001**

	 (ระยะแก้ไขปัญหา)	  

-	 ระยะที่ 4	 3.20	 .28	 ปานกลาง	 4.67	 .35	 มากที่สุด	 -8.33	 <.001**

	 (ระยะสรุปผล) รวม	 3.24	 .13	 ปานกลาง	 4.71	 .26	 มากที่สุด	 -11.95	 <.001**

 *p < .05

**p < .001

	 และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองก่อนการ

พัฒนาทั้ง 4 ระยะและโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เป็นส่วน

มาก (  = 3.35, 3.20, 3.22 และ 3.20 ตามล�ำดับ) แต่หลังการ

พัฒนาค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ทั้ง 4 ระยะ (  = 4.72, 4.72, 4.72 และ 4.67 ตามล�ำดับ) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิด

เห็นพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามการรบัรูข้องตนเองหลงัการพฒันา ทัง้ 4 ระยะและโดยรวม 

สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ดังแสดงตารางที่ 2 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ 

ของตนเองก่อนการพัฒนาทั้ง 4 ระยะและโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง เป็นส่วนมาก (  = 3.35, 3.20, 3.22 และ 3.20        

ตามล�ำดับ) แต่หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวชิาชีพตามการรบัรูข้อง

ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้ง 4 ระยะ (  = 4.72, 4.72, 4.72 

และ 4.67 ตามล�ำดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความคดิ

เห็นพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ

ตามการรับรู้ของตนเอง พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนความคดิเหน็

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพตาม

การรับรู้ของตนเองหลังการพัฒนา ท้ัง 4 ระยะและโดยรวม          

สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

สรุปและอภิปรายผล
	 1) 	ปัญหาและแนวทางพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

	 	 1.1	 ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มต้น มีประเด็นปัญหา

ได้แก่ ขาดการแนะน�ำตนเอง การให้ข้อมลูทัว่ไปและขัน้ตอนการ

บริการ ให้ค�ำแนะน�ำไม่ครอบคลุม การส่งต่อข้อมูล (กล่าวให้

ครบถ้วนที่มีปัญหา อย่ายกแค่ตัวอย่าง) เนื่องจากในแต่ละวันมี

ผู้ใช้บริการมาใช้บริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้ขาดอัตราก�ำลังที่พอ

เพยีงในการให้บรกิารพยาบาลพยาบาลต้องท�ำงานแข่งกบัเวลา 

นอกจากนี้พยาบาลยังไม่มีรูปแบบการเริ่มต้นสัมพันธภาพกับ      

ผูใ้ช้บรกิารอย่างเป็นรปูธรรม สอดคล้องกบัผลการวจิยั จริภรณ์ 

กุวลัยรัตน์14 ท่ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีไม่ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ             

ในการบริการ 

	 	 1.2	 ระยะท่ี 2 ระยะระบุปัญหา มปีระเดน็ปัญหา 

ได้แก่ ขาดการสนบัสนนุให้ผู้ใช้บรกิารระบายความรูส้กึ การเปิด

โอกาสให้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย 

แก้ไขปัญหา การอธิบายประเด็นปัญหา และสาเหตุความ           

เจ็บป่วย สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ รุ่งรวี มีทองค�ำ3 ที่ศึกษา
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ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลในแผนกผู ้ป่วยนอก            

โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ใช้บริการการมี

โอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลน้อยมาก 

	 	 1.3	 ระยะที่ 3 ระยะแก้ไขปัญหา 3 ประเด็น

ปัญหาได้แก่ ขาดการสรุปประเด็นปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วย 

การให้ความช่วยเหลือ การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและ       

การลงบันทึก การประสานงาน และการสื่อสารระหว่างแพทย์

กับพยาบาล เนื่องจากไม่มีการส่ือสารระหว่างทีมเช่นพนักงาน

ผู้ช่วยเหลอืผู้ป่วยในห้องตรวจ ไม่มกีารประสานงานกนัระหว่าง

พยาบาลและแพทย์ขณะตรวจท�ำให้ผู้ใช้บริการไม่ได้รับบริการ

ตามแผนการรักษาสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ดวงกมล         

สายเทพ13 ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดบริการตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจในบริการ

ของผู ้รับบริการและระยะเวลารอคอยในแผนกผู ้ป่วยนอก          

โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิงพราย พบว่ามีความพึงพอใจ

ด้านการประสานงานการสื่อสารน้อยรวมถึงขาดการให้ข้อมูล

เก่ียวกับขัน้ตอนการบรกิาร ค�ำแนะน�ำการปฏบิติัตนขณะเข้ารบั

บริการ และข้อมูลเบื้องต้นที่ได้รับจากพยาบาล เป็นต้น

	 	 1.4	 ระยะที่ 4 ระยะสรุปผล มีประเด็นปัญหา 

ได้แก่ ขาดการเตรียมผู้ใช้บริการและญาติร่วมวางแผนแก้ไข

ปัญหา การดแูลตนเอง การวางระบบการดแูล การให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาดูแลต่อเนื่อง การเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการซักถามเมื่อ      

ไม่เข้าใจในการดแูลตนเอง และการประสานงานกบัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากแผนก        

ผูป่้วยนอกมกีารวางระบบการบรกิารดูแลต่อเน่ืองตามมาตรฐาน

ของการบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก แต่เมือ่ผูใ้ช้บรกิารมปีรมิาณ

มากขึ้น หน่วยงานขาดแคลนพยาบาล รวมทั้งมีการสับเปลี่ยน

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกไปปฏิบัติงานที่หน่วยงานอื่น ท�ำให้

สัดส่วนพยาบาลและผู้ใช้บริการไม่สมดุล ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพไม่สามารถวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่องและประสานงาน

กับโรงพยาบาลอื่นๆได้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

	 2)	 แน วท า ง ก า รพัฒน า รู ป แบบพฤติ ก ร ร ม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้

กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ยโสธร มีการเสนอแนะแนวทางแก้ไขตามปัญหาที่พบโดย         

ผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนา เนื่องจากปัญหาที่รวบรวมได้

มาจากสนุทรยีสนทนาท�ำให้ได้แนวทางการแก้ไขปัญหาทีช่ดัเจน 

ตรงประเด็นดังค�ำกล่าวของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

เช่น “ดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาพฤติกรรมบริการ         

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา ท�ำให้

ได้มีโอกาสได้ พูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน ได้ แสดงความคิดเห็น 

ร่วมกัน และได้รู้ถึงความคิดของเพื่อนร่วมงานแต่ละคน ว่าเป็น

อย่างไร ทุกคนมีแนวความคิดท่ีดี ได้น�ำเอาความคิดของ           

เพื่อนมาใช้ จนได้รูปแบบ แนวทางการปฏิบัติ ตัวเองได้น�ำ

แนวทางไปปฏิบัติกับผู้ป่วยไม่เข้าใจ” สอดคล้องกับการพัฒนา

คณุภาพบรกิารพยาบาล16, 17 โดยใช้กระบวนการสนุทรยีสนทนา

ที่ได้ผลลัพธ์ได้แนวทางในการปฏิบัติเช่นกัน

	 3)	 รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร มีการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ         

โดยใช้กระบวนการสนุทรยีสนทนาอย่างต่อเนือ่งจนได้รปูแบบที่

ชัดเจน เนื่องจาก 1) พยาบาลวิชาชีพได้รับการฝึกอบรมทฤษฎี

พฤติกรรมสัมพันธภาพระหว ่างบุคลของเพลบพลาว6 

กระบวนการสุนทรียสนทนาตามแนวคิดของเดวิด โบห์ม7, 15       

และได้รับการฝึกอบรมการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 1 สัปดาห์ก่อนเก็บข้อมูล 

ท�ำให้พยาบาลวชิาชีพมคีวามรูค้วามม่ันใจในการแสดงพฤตกิรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้อย่าง

ชัดเจนกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ 2) ปัญหาที่พบในแต่ละระยะ ได้รับการ

แก้ไขและปรับปรุงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทุก

ระยะของพยาบาลวิชาชีพให้เป็นรูปธรรมมากข้ึน รูปแบบที่

พฒันาขึน้คล้ายคลงึกบัผลการศกึษาของ เกศรนิ จนัทร์นมิติศรี4 

ท่ีพัฒนาโปรแกรมการฝึกพฤติกรรมบริการต่อความพึงพอใจ 

ของผู้ใช้บริการ หน่วยพักรอดูอาการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศิริราช โดยใช้ทฤษฎีของเพลบพลาว6

	 4)	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้ใช ้บริการ           

ต่อพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา

โดยรวมทั้ง 4 ระยะสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 เนื่องจาก 1) รูปแบบพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใหม่พัฒนาขึ้น

ตามปัญหาพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพท่ีสะท้อนจากความคิดเห็นของผู ้ใช้บริการและของ
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พยาบาลวิชาชีพ 2) พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

รูปแบบทกุระยะ และมกีารฝึกปฏบัิตกิารใช้รปูแบบก่อนเก็บข้อมูล 

ท�ำให้สามารถแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล          

ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างชัดเจน กว่ารูปแบบเดิม และ             

3) พยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพพัฒนาจากปัญหาที่สะท้อนจาก

พยาบาลและผู้ใช้บริการ หรือจากพยาบาลอย่างเดียว ดังน้ัน        

จึงท�ำให้ผู ้ใช้บริการรับรู ้การแสดงพฤติกรรมสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างเป็นรูปธรรมและ

ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม สอดคล้องกับเกศริน จันทร์นิมิตศรี 5        

ที่ใช้โปรแกรมการฝึกพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพต่อ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ หน่วยพักรอดูอาการผู้ป่วยนอก 

พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

กลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรมฝึกพฤติกรรมบริการพยาบาลสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 5)	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู ้ของตนเอง พบว่า             

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเองหลังการพัฒนาโดย       

รวมทั้ง 4ระยะสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.001 เนื่องจากเป็นรูปแบบที่พยาบาลวิชาชีพได้มี      

ส่วนร่วมในการพัฒนาต้ังแต่การวิเคราะห์ประเด็นปัญหา        

เสนอแนวทางการพฒันารปูแบบ และพฒันาโดยใช้กระบวนการ

สุนทรียสนทนา รวมทั้งฝึกปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนก่อน

ปฏิบัติจริงจึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลมากว่ารูปแบบเดิมอย่างชัดเจน โดยมีข้อมูล

สนบัสนนุจากค�ำกล่าวของพยาบาลวชิาชีพกลุม่ตัวอย่างรายหนึง่

เช่น “การท�ำ Dialogue เป็นอะไรที่ดีมาก ได้ฝึกฟัง คิดไม่แย่ง

กันพดู ฟังคนอืน่มากขึน้………และผลลพัธ์จากการน�ำเอารปูแบบ

ที่ช่วยกันคิดไปใช้กับผู้ป่วย รู้สึกม่ันใจว่า ตัวเองมีแนวทางท่ี

ชดัเจนในการให้บรกิาร รูส้กึว่าพยาบาลมกีารให้บริการทีร่วดเรว็

กระตือรือร้นมากขึ้น”

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 การวิจัยครั้งนี้ มีการเปรียบเทียบผลพฤติกรรม

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ          

หลังการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กลุ่มทดลองเพียง 1 กลุ่ม ได้แก่        

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคลของพยาบาลวชิาชพี และพฤตกิรรมสมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของตนเอง ดังนั้นควรมี

การประเมินผลการใช้รูปแบบพฤติกรรมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของพยาบาลวชิาชพีทีพ่ฒันาข้ึนโดยออกแบบงานวจัิยทีม่ี

การวัดผลการพัฒนา จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้

ได้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือมากขึ้น
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