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บทคัดย่อ
การสื่อสารทางการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์การปฏิบัติทางการพยาบาล การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี 

มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสือ่สารของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัพะเยา จ�ำนวน 209 คน คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มแบ่งช้ัน พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพประเมินโดยใช้แบบสอบถามซ่ึง ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาล พยาบาลกับผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว และพยาบาลกับสหสาขา

วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังระหว่างพยาบาลกับพยาบาล 

(  = 3.93, SD = 0.55) พยาบาลกับผู้ป่วย (  = 4.04, SD = 0.62) และพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ (  = 4.00, SD= 0.54) 

เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทกัษะการสือ่สารของพยาบาลทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สุดระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล และพยาบาล

กับสหสาขาวิชาชีพ คือ การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน (  = 3.90, SD = 0.53 และ  = 3.99, SD = 0.56 ตามล�ำดับ) ขณะที่

ทกัษะการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย คอื การรบัข้อมลูข่าวสารทีป่ราศจากการล�ำเอยีง (  = 4.02, SD = 0.54) ผลจาก

การศึกษานี้สนับสนุนว่าผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมทักษะการสื่อสารส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะทักษะ

การให้ข้อมลูข่าวสารทางการพยาบาล นอกจากนีส้ถาบนัการศกึษาพยาบาล ควรมกีารจดัอบรมเพือ่เพิม่ทกัษะในการสือ่สาร

ส�ำหรับพยาบาล 
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Abstract 
Nursing communication significantly influences nursing outcomes. This descriptive research aimed to explore 

communication behaviors among professional nurses working at general hospitals in Phayao Province. There were 

209 nurses invited to participate in the study using stratified random sampling technique.The nurse communication 

behavior was measured using a questionnaire consisting of nurses to nurses, nurses to patients, and nurses to 

multidisciplinary team communication behaviors.Data were analyzed using descriptive statistics. 

Findings indicated that generally, communication behaviors among professional nurse was at the high level. 

This included communication behavior between nurses to nurses (  = 3.93, SD = 0.55), nurses to patients (  = 4.04, 

SD = 0.62) and nurses to multidisciplinary team (  = 4.00, SD = 0.54). Data analysis showed that the lowest mean 

communication score between nurses to nurses (  =3.90, SD = 0.53) and nurses to multidisciplinary team (  =3.99, 

SD = 0.56) was providing a clear information. However, the lowest mean communication score between nurses 

to patients was getting information without bias (  = 4.02, SD = 0.54). Research findings support that nursing 

administrators should promote communication skills among professional nurses particularly in providing nursing 

information. In addition, nursing education institutes should provide communication skills training for nurses.

Keywords: 	communication behaviors professional nurses
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บทน�ำ
การสื่อสารมีความส�ำคัญในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ

มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในงานบรกิารพยาบาล จงึจ�ำเปน็ต้อง

มีสมรรถนะหลักด้านการสื่อสารซ่ึงเป็นหน่ึงในสมรรถนะที่

สภาการพยาบาลก�ำหนด การพัฒนาขีดความสามารถของ

เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพจึงได้รับความสนใจใน

หน่วยบริการด้านสุขภาพ1 ด้วยตระหนักต่อหลักการที่ระบุ

อย่างชดัเจนว่า ก ารสือ่สารทีด่ ีเป็นองค์ประกอบส�ำคญัหนึง่

ที่ท�ำให ้การดูแลรักษาสุขภาพของผู ้ป ่วยมีคุณภาพ2 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมการรักษาพยาบาลกับ

ผู้ป่วยและญาติเป็นหัวใจส�ำคัญของการสื่อสาร น�ำมาซึ่ง

ความสบายใจและความไว้วางใจที่ผู้รับบริการมีต่อแพทย์

และทีมรกัษาพยาบาล3 ผูใ้ห้บรกิารจึงต้องยดึหลกัการสือ่สาร

กับผู้ป่วย โดยเน้นหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแล 

ผลกระทบทีพ่บบ่อยในการสือ่สารของพยาบาล มกัพบ

ความเข้าใจผิด ความผิดพลาดจากการสื่อสาร บางครั้งอาจ

ท�ำให้เกิดการฟ้องร้อง/ร ้องเรียน หรือเกิดเป็นความ

ไม่สบายใจ ความขัดแย้ง ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย/ผู้ใช้

บรกิาร ผูป้ฏบิตังิานทัง้ในทมีการพยาบาลและสหสาขา มผีล

ต่อคุณภาพและการบรรลุเป้าหมายของวิชาชีพ4 การขาด

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ การให้ข้อมูลที่มากหรือ

น้อยเกนิไป การไม่เข้าใจปัญหาของผูป่้วยอย่างแท้จรงิ การ

สือ่สารทางเดียว และการชีแ้นะเพือ่แก้ไขปัญหาให้กบัผูป่้วย

โดยยึดความคิดเห็นความเชื่อของตนเป็นส�ำคัญ เป็นต้น 

องค์ความรู้ที่มีอยู่เก่ียวกับพฤติกรรมการสื่อสารของ

พยาบาล พบว่า การที่พยาบาลมีทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งการส่งข่าวสาร การให้ข้อมูลที่ชัดเจน 

การรับตีความข่าวสารต่างๆ ได้ถูกต้อง ปราศจากอคติ การ

ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ

เลือกวิธีการสื่อสารแบบเปิด ท�ำให้ผู้รับสารสามารถแสดง

ความรู้สึก ความคิดเห็นออกมาได้อย่างเต็มที่ มีการศึกษา

พบว่าโรงพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารโดย

มีนโยบายในการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารที่

จ�ำเป็นในการปฏบิตังิานอย่างต่อเนือ่ง มช่ีองทางการสือ่สาร 

โดยการสนทนารายกลุ่มมากที่สุด ซึ่งการสนทนารายกลุ่ม 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสใช้ทักษะการฟัง ทักษะการให้

ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน ทักษะการให้ข้อมูลที่ข่าวสารที่

ปราศจากอคติ องค์กรทีมีวัฒนธรรมการส่ือสารแบบเปิด 

จะท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานมีความรู ้สึกปลอดภัยในการที่จะ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ การสือ่สารทีด่จีะท�ำให้ผูป้ฏบัิตเิกดิ

การรบัรู ้เข้าใจเป้าหมายของงาน สามารถน�ำข้อมลูไปปฏบิตัิ

ได้อย่างถูกต้อง ลดความผิดพลาดที่จะเกิดกับผู้ป่วย และ

เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดีในองค์กรได้ การสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

จัดการและประสานงานท่ีจะท�ำให้น�ำพาองค์การไปสู่ความ

ส�ำเร็จด�ำเนินไปสู่เป้าหมายที่องค์การตั้งไว้5-9

มกีารศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการสือ่สาร

ของพยาบาล พบดงันี ้การใช้ถ้อยค�ำไม่ชดัเจน มคีวามหมาย

คลุมเครือ ภาระงานที่ มากเกินไป การละเลยข่าวสารที่ไม่ 

เหน็ด้วย ความไม่แน่นอนของการใช้สญัญาณ เจตคตทิกัษะ

การส่ือสารความรู้วัฒนธรรม บรรยากาศองค์การ ข้อมูล

ข่าวสารหรือแม้กระทั่งนโยบายที่อาจมีข้อมูลมากจนเกินไป 

อาจก่อให้เกดิปัญหาอปุสรรคในการพฒันาองค์กรโดยเฉพาะ

พัฒนาบุคลากร บรรยากาศการสื่อสารในองค์กรมีอิทธิพล

ต่อประสิทธิผลของการสื่อสารนโยบายด้านการพัฒนา

บคุลากรของหวัหน้าหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลระดับทตุยิภูมิ 

สังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 46.810 

เพื่อยกระดับการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้น 

และให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากการสื่อสารถือเป็น

เคร่ืองมือส�ำคัญในการปฏิบัติการท้ังทางการบริหารและ

การบริการพยาบาล คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของ

การศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลท่ัวไป จงัหวัดพะเยา เพือ่รับรูปั้ญหาพฤติกรรม

การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนาการส่ือสารใน

การปฏิบัติงานแก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลและรักษา

สุขภาพของผู้รับบริการให้มีคุณภาพและทันการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดพะเยา

กรอบแนวคิดการวิจัย
งานวิจัยนี้  ใช ้แนวคิดการส่ือสารของ O’Shea6 

ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่ 1) การฟัง 2) การให้ข้อมูล

ข่าวสารท่ีชัดเจน 3) การรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจาก

ความล�ำเอียง และ 4) การสื่อสารแบบเปิด ส�ำหรับศึกษา
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พฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลกบัพยาบาล พยาบาลกบั

ผูป่้วยหรอืบคุคลในครอบครวั และพยาบาลกบัสหสาขาวชิาชพี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 480 คน 

มีจ�ำนวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลพะเยา จ�ำนวน 320 คน 

โรงพยาบาลเชียงค�ำ จ�ำนวน 160 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดพะเยา ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างใช้ตารางของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan)11 ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

214 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสองโรงพยาบาลตาม

สัดส่วน (proportional sampling) ได้กลุ ่มตัวอย่าง

โรงพยาบาลพะเยาจ�ำนวน 163 คนโรงพยาบาลเชียงค�ำ

จ�ำนวน 51 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ

แบ่งช้ันตามสถานท่ีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (stratified 

random sampling) โดยในแต่ละชั้นจะท�ำการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลาก ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) มี

ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพมาอย่างน้อย

ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 2) ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ ลาคลอด 

และลาฝึกอบรมระยะสั้นในช่วงที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย แบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ส่วน 

มีรายละเอียดดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค�ำถาม

เกีย่วกบั อาย ุระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพและ

ระดับการศึกษา ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 

1 พฤตกิรรมการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล ส่วนท่ี 

2 พฤติกรรมการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือ

บุคคลในครอบครัว และตอนที่ 3 พฤติกรรมการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลกบัสหสาขาวชิาชพี ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคดิการสือ่สารของ O’ Shea6 

แบบสอบถามท้ัง 3 ตอน มีข้อค�ำถามเท่ากัน คือ ตอนละ 

22 ข้อ ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะในการฟัง 

จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ทกัษะการให้ข้อมลูข่าวสารทีช่ดัเจน จ�ำนวน 

5 ข้อ 3) ทกัษะการรบัข้อมลูข่าวสารท่ีปราศจากอคต ิจ�ำนวน 

5 ข้อ และ 4) ทักษะการสื่อสารแบบเปิด จ�ำนวน 5 ข้อ เป็น

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คอื น้อยท่ีสุด 

น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด แปลผลคะแนนตาม

เกณฑ์ของ Best 12 ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง 

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 2) ค่าเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ อยูใ่น

ระดับมาก 3) ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง อยู่ในระดับ

ปานกลาง 4) ค่าเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ อยู ่ในระดบัน้อย 

และค่าเฉลี่ย 1.00-1.88 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่

มีความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารทางการพยาบาล จ�ำนวน 

1 ท่าน พยาบาลประจ�ำการ ที่จบการศึกษาปริญญาโทด้าน

การบริหารการพยาบาล จ�ำนวน 2 ท่าน ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อ (Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ .90, .91 

และ .92 ตามล�ำดบั และน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดพะเยา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 15 คน น�ำคะแนนทีไ่ด้ไปวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

เท่ากับ .92, .97 และ .97

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทีมผู ้วิจัยด�ำเนินการขอเก็บข ้อมูลโดยขอความ

อนเุคราะห์จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้วจิยัมผีูช่้วยแจก

แบบสอบถามให้กับพยาบาลวิชาชีพ ใช้ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทัง้หมด 4 สปัดาห์ ได้แบบสอบถามคนืทัง้สิน้ 

209 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 97.6 ผู้วิจยัตรวจสอบความถกูต้อง

ครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ท้ังข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการส่ือสาร 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ค ่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามประเภทข้อมูล    

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

พะเยา ตามเอกสารรับรองจริยธรรมวิจัย ท�ำการรวบรวม

ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจง
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วัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการวิจัย พร้อมการลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวจิยั รวมทัง้สทิธกิารตอบรับหรอืปฏเิสธการ

เข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่เกดิผลกระทบใดๆ ต่อกลุม่

ตวัอย่าง ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างกว่าหนึ่งในสาม 

ร้อยละ 36.8 มีอายุอยู่ในช่วง 36-42 ปี (  = 39.42 ปี, 

S.D.=8.21 ปี) ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพอยู่

ในช่วง 1-30 ปี (  = 12.42 ปี, S.D.=7.36 ปี) และหนึ่งใน

สามมีระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพอยู่ในช่วง 

16-20 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.2 มีการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี 

2. 	 พฤตกิรรมการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล 

พบว่า รายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรม

การสือ่สารแบบเปิดมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ (  = 3.96, S.D. = 0.56) 

ขณะทีพ่ฤติกรรมในการให้ข้อมูลข่าวสารทีช่ดัเจนมค่ีาเฉลีย่

ต�่ำสุด (  = 3.90, S.D. = 0.53) ดังตารางท่ี 1 อย่างไร

ก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของพฤติกรรมด้านนี้ พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีสามารถสือ่สารให้ผูอื้น่เข้าใจง่าย ประมาณ 

1 ใน 3 ยังปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาล จ�ำแนกตาม

รายด้าน และโดยรวม (n=209)

พฤติกรรม S.D. ระดับ
การสื่อสารแบบเปิด

การฟัง

การรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล�ำเอียง 

ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน 

3.96

3.94

3.92

3.90

0.56

0.56

0.56

0.53

มาก

มาก

มาก

มาก
	 รวม 3.93 0.55 มาก

เมื่อพิจารณาพฤติกรรม 1) ด้านการฟัง จะเห็นได้ว่า 
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสื่อสารกับพยาบาลใน
ระดับมาก (77-92.5%) แต่มีพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 1/5-1/4 
มีพฤติกรรมรายข้อของการฟังอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ท่านมีความอดทนเมื่อฟังสิ่งที่ยากและซับซ้อนจากการ
สื่อสารกับสมาชิกทีมการพยาบาล และท่านไม่เร่งรีบตัด
สนใจในขณะท่ีรับรู้ข้อมูลต่างๆ ยังไม่ครบถ้วน 2) การให้
ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่มีการสื่อสาร
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลในระดับมาก (67-83.7%) แต่
ประมาณ 1/5-1/3 มีพฤติกรรมรายข้อของการให้ข้อมูล
ข่าวสารทีช่ดัเจน อยูใ่นระดบัปานกลาง ได้แก่ ท่านจดัล�ำดบั
ขัน้ตอนของข้อมลูข่าวสารอย่างดก่ีอนท�ำการสือ่สาร สมาชกิ
ทีมการพยาบาลมีความไว้วางใจในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่
ท่าน และท่านสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจง่าย 3) การรับ
ข้อมลูข่าวสารทีป่ราศจากการล�ำเอียง จะเหน็ได้ว่า ส่วนใหญ่

มีการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาลในระดับมาก 
(74.1-91.5%) แต่ประมาณ 1/5 มีพฤติกรรมรายข้อของ
การรับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล�ำเอียง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก ่ท่านทวนข้อมูลข่าวสารย้อนกลับแก่ผูท้ี่ให้
ข้อมลูข่าวสารนัน้ ท่านใช้ค�ำถามยนืยนัความเข้าใจของท่าน
ต่อผู้ให้ข่าวสาร และเมื่อยุติการสื่อสาร ท่านได้สรุปประเด็น
ให้ตรงกันกับผู้ที่ท่านสื่อสารด้วย และ 4) การสื่อสารแบบ
เปิด จะเหน็ได้ว่า ส่วนใหญ่มีการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบั
พยาบาลในระดับมาก (71.8-85.6%) แต่ประมาณ 1/4-1/3 
มพีฤตกิรรมรายข้อของการรบัข้อมลูข่าวสารทีป่ราศจากการ
ล�ำเอียง อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ท่านสร้างบรรยากาศ
ที่มีการแลกเปลี่ยนข ้อมูลข ่าวสารกันได ้อย ่างอิสระ 
การติดต่อสื่อสารของท่านเป็นไปได้อย่างราบรื่น และท่าน
สามารถกระตุ้นให้สมาชิกทีมการพยาบาลแสดงความรู้สึก

หรือแสดงความคิดเห็นออกมาอย่างเต็มที่
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ตารางที่ 2 	 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายข้อของพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับ

พยาบาล

ระดับ

ทักษะ

มาก

N(%)

ปานกลาง

N(%)

น้อย

N(%)
ข้อ 1. ทักษะในการฟัง
1 ท่านตั้งใจฟังทุกเรื่องเมื่อสมาชิกทีมการพยาบาลให้ข้อมูลข่าวสาร 195(92.6) 14(6.7)
2 ท่านเข้าใจถึงแนวคิดและความรู้สึกของผู้พูด 167(79.9) 42(20.1)
3 ท่านจับประเด็นความคิดที่ส�ำคัญและสามารถสรุปความคิดรวบยอดได้ 163(78) 46(22)
4 ท่านรับฟังโดยใช้วิจารณญาณและสังเกตภาษาท่าทางของผู้พูด 177(84.7) 32(15.3)
5 ท่านมีความอดทนเมือ่ฟังสิง่ท่ียากและซบัซ้อนจากการสือ่สารกบัสมาชกิทมีการ

พยาบาล

161(77) 44(21.1) 4(1.9)

6. ท่านไม่เร่งรีบตัดสนใจในขณะที่รับรู้ข้อมูลต่างๆ ยังไม่ครบถ้วน 172(82.3) 35(16.7) 2(1)
7 ท่านแสดงความสนใจทีจ่ะรบัฟังข้อมูลข่าวสารเพือ่ให้ผู้พูดมกี�ำลงัใจท่ีจะถ่ายทอด 185(88.5) 24(11.5)

2. ทักษะในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน
8 ท่านก�ำหนดเป้าหมายก่อนจะให้ข้อมูลข่าวสาร 170(80.9) 38(18.1) 1(0.5)
9 ท่านจัดล�ำดับขั้นตอนของข้อมูลข่าวสารอย่างดีก่อนท�ำการสื่อสาร 167(79.9) 42(20.1)
10 ท่านสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจง่าย 140(67) 69(33)
11 บรรยากาศในการสื่อสารของท่านมีความเป็นมิตร 175(83.7) 34(16.3)
12 สมาชิกทีมการพยาบาลมีความไว้วางใจในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ท่าน 164(78.5) 45(21.5)

3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล�ำเอียง
13 ท่านกลั่นกรองข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 189(91.5) 20(9.67)
14 ท่านทวนข้อมูลข่าวสารย้อนกลับแก่ผู้ที่ให้ข้อมูลข่าวสารนั้น 159(76.1) 49(23.4) 1(0.5)
15 ท่านใช้ค�ำถามยืนยันความเข้าใจของท่านต่อผู้ให้ข่าวสาร 159(76.1) 50(23.9)
16 ท่านตระหนักถึงสิ่งที่ท�ำให้ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับบิดเบือนจากความจริง 187(89.8) 22(10.5)
17 เมื่อยุติการสื่อสาร ท่านได้สรุปประเด็นให้ตรงกันกับผู้ที่ท่านสื่อสารด้วย 155(74.1) 53(25.4) 1(0.5)

4. ทักษะการสื่อสารแบบเปิด
18 คู่สื่อสารของท่านสามารถแสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย 173(82.8) 36(17.2)
19 ท่านสามารถกระตุ้นให้สมาชิกทีมการพยาบาลแสดงความรู้สึกหรือแสดงความ

คิดเห็นออกมาอย่างเต็มที่

150(71.8) 59(28.2)

20 ท่านสร้างบรรยากาศที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันได้อย่างอิสระ 160(76.5) 48(23) 1(0.5)
21 การติดต่อสื่อสารของท่านเป็นไปได้อย่างราบรื่น 161(77) 48(23)
22 ข้อมูลข่าวสารของท่านมีความเหมาะสมตามกาลเทศะ 179(85.6) 30(14.4)

3. 	 ระดับพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับ

ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว ในแต่ละด้านและโดยรวมอยู่

ในระดับมาก โดยด้านการฟังค่าเฉล่ียสูงสุด (  = 4.07, 

S.D. = 0.87) ขณะที่ด้านการรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจาก

การล�ำเอียงมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 4.02, S.D. = 0.54) 

ดังตารางท่ี 3 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของ

พฤติกรรมด้านทักษะในการฟัง พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ความอดทนเม่ือฟังสิ่งที่ยากและซับซ้อนจากการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว และพฤติกรรมด้านการให้

ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ สามารถ

สื่อสารให้ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวเข้าใจง่าย ประมาณ 

1 ใน 5 ยังปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 
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4. 	 ระดับพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับ

สหสาขาวิชาชพีรายด้านและโดยรวม พบว่า อยูใ่นระดบัมาก 

โดยด้านการรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล�ำเอียงมีค่า

เฉลีย่สูงสุด (  = 4.01, S.D. = 0.52) ขณะทีด้่านการให้ข้อมลู

ข่าวสารที่ชัดเจนมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 3.99, S.D. = 0.56) 

ดังตารางที่ 4 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของ

พฤติกรรมด้านนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพสื่อสารให้สหสาขา

วิชาชีพเข้าใจง่ายและมีความไว้วางใจในการให้ข้อมูล

ข่าวสาร ประมาณ 1 ใน 5 ยังปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือบุคคลใน

ครอบครัว จ�ำแนกตามรายด้าน และโดยรวม (n=209)

พฤติกรรม S.D. ระดับ
การฟัง 4.07 0.83 มาก
การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน

การสื่อสารแบบเปิด

การรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล�ำเอียง

4.04

4.03

4.02

0.53

0.52

0.54

มาก

มาก

มาก

		   รวม 4.04 0.62 มาก

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ จ�ำแนก

ตามรายด้าน และโดยรวม (n=209)

พฤติกรรม S.D. ระดับ
การรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล�ำเอียง

การฟัง

การสื่อสารแบบเปิด 

การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน

 4.01

4.00

4.00

3.99

0.52

0.54

0.55

0.56

มาก

มาก

มาก

มาก
 		  รวม 4.00 0.54 มาก

การอภิปรายผล
1. 	 พฤตกิรรมการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล

รายด้านและโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก โดยการสื่อสาร

แบบเปิดมีค่าเฉลี่ยสูงสุด อธิบายได้ว่า ลักษณะการท�ำงาน

ของทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันอย่างต่อ

เนือ่ง เช่น ในการรบัส่งเวร มกีารสือ่สารแบบสองทางตรงไป

ตรงมา ซึง่องค์กรทีมี่วฒันธรรมการสือ่สารแบบเปิด จะท�ำให้

ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกปลอดภัยในการที่จะแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น6,13,9 ขณะที่การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจนมีค่า

เฉลีย่ต�ำ่สุด เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลวิชาชพี

สามารถสือ่สารให้ผูอ้ืน่เข้าใจง่าย ประมาณ 1 ใน 3 ยงัปฏบิตัิ

ได้ในระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า พยาบาลวชิาชพี ยงัขาด

การจัดล�ำดับขั้นตอนของข้อมูลข่าวสารก่อนท�ำการส่ือสาร 

ขาดความมั่นใจเรื่องความไว้วางใจในการให้ข้อมูลข่าวสาร

ให้กับคนที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้คะแนนพฤติกรรมด้านการให้

ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจนมีคะแนนต�่ำสุด ซึ่งสอดคล้องกับ 

O, Shea6 กล่าวว่า การให้ข้อมลูข่าวสารไม่ว่าจะเป็นรปูแบบ

ใดก็ตามต้องชัดเจน สมบูรณ์ มีล�ำดับขั้นตอนท่ีดี เพื่อ

ผลลัพธ์ท่ีดีของการส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพท่ีสุด คือ การส่ือสารท่ีเข้าใจง่าย รวดเร็ว 

ครบถ้วน ถูกต้อง ครอบคลุม ชัดเจน ใช้วิสัยทัศน์ที่ชัดเจน

ในการกระตุ้นพลังในการท�ำงานและเพิ่มประสิทธิผลของ

บุคลากรในองค์กร10,14 

2. 	 พฤติกรรมการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

หรือบุคคลในครอบครัว รายด้านและโดยรวม พบว่า อยู่ใน

ระดบัมาก โดยด้านทกัษะการฟังมค่ีาเฉลีย่สูงสดุ อธิบายได้

ว่า พยาบาลเป็นบุคคลที่ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ต้อง

ใช้ทักษะการฟังเป็นอย่างมากในการติดต่อกับผู้ป่วยหรือ

บุคคลในครอบครัวเกือบทุกเรื่อง ตลอดจนแก้ไขปัญหาและ

เป็นผู้ประสานการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จึงท�ำให้
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

พฤตกิรรมด้านทกัษะการฟัง มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ สอดคล้องกบั 

O, Shea6 กล่าวว่า การฟังเป็นทกัษะทีส่มัพนัธ์กบัการส่ือสาร

มากทีส่ดุ การฟังทีใ่ห้ความสนใจต่อเนือ้หาด้านอารมณ์และ

ความรู ้สึกท�ำให้สามารถมองและเข้าใจจิตใจและความ

ต้องการของผู้ป่วยหรอืบคุคลในครอบครวั การให้ความใส่ใจ

กับการให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องและเหมาะสม จะเป็นการช่วย

ลดการเสี่ยงจากความไม่พึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ

ลงได้ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของพฤติกรรมด้านทักษะใน

การฟัง พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความอดทนเมื่อฟังสิ่งท่ี

ยากและซับซ้อนจากการสื่อสารกับผู ้ป่วยหรือบุคคลใน

ครอบครัว ประมาณ 1 ใน 5 ยังปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง

อธบิายได้ว่า ด้วยภาระงานทีม่าก จ�ำนวนพยาบาลมไีม่เพียงพอ 

พยาบาลเกิดความเหน็ดเหนื่อย อาจมีผลท�ำให้การอดทน

ฟังสิ่งที่ยากและซับซ้อนในการสื่อสารได้น้อย พฤติกรรม

รายข้อด้านการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน พบว่าพยาบาล

วิชาชีพสามารถสื่อสารให้ผู ้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว

เข้าใจง่าย ประมาณ 1 ใน 5 ยังปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า ด้วยภาระงานที่มาก และการส่งเสริมด้านการ

พัฒนาการส่ือสารไม่เพียงพอ ท�ำให้ความสามารถในการ

สื่อสารให้ผู ้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวเข้าใจง่ายลดลง 

ส่วนด้านทกัษะการรับข้อมลูข่าวสารทีป่ราศจากการล�ำเอยีง

มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด อธิบายได้ว่า ขณะที่พยาบาลสื่อสารกับ

ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัว ยังขาดการกล่ันกรองข้อมูล

ข่าวสาร ขาดการทบทวนข้อมูลข่าวสารย้อนกลับ และเมื่อ

ยุติการส่ือสาร ไม่ได้สรุปประเด็นให้ตรงกันกับผู้ป่วยหรือ

บุคคลในครอบครัวที่พยาบาลส่ือสารด้วย สอดคล้องกับ 

O’ Shea6 กล่าวว่า การสื่อสารและการป้อนข้อมูลย้อนกลับ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่าง

ปลอดภัย และการเพิ่มทักษะการสื่อสารที่ชัดเจนจะสร้าง

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า

ประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน หลังจากพัฒนารูปแบบการสื่อสารแล้วน�ำมาใช้ 

พบว่าประสิทธิภาพการสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

สูงขึ้นอยู่ในระดับดีมากทุกด้าน โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก15 

3. 	 พฤติกรรมการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัสหสาขา

วชิาชพีรายด้านและโดยรวม พบว่า อยูใ่นระดับมาก โดยการ

รับข้อมูลข่าวสารท่ีปราศจากการล�ำเอียงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

อธิบายได้ ขณะท่ีพยาบาลสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพจะใช้

สื่อสารทางตรง ใช้ทักษะการสื่อให้ทราบถึงข้อมูลย้อนกลับ 

เพื่อยืนยันความเข้าใจในข่าวสารท่ีตรงกัน มีการให้ข้อมูล

ย ้อนกลับจึงท�ำให ้พฤติกรรมการรับข ้อมูลข ่าวสารที่

ปราศจากความล�ำเอียงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด การให้ข้อมูลย้อน

กลับอย่างเหมาะสมจะช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก

เป็นไปอย่างราบรื่น อย่างไรก็ตาม ถ้าการด�ำเนินการไม่

เหมาะสม อาจท�ำให้พฤติกรรมถอยหนี และสมาชิกมีความ

รู้สึกไม่ม่ันคงได้16-18 ขณะท่ีการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน

มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาล

วิชาชีพสื่อสารให้สหสาขาวิชาชีพเข้าใจง่ายและไว้วางใจใน

การให้ข้อมูลข่าวสาร ประมาณ 1 ใน 5 ยังปฏิบัติได้ในระดับ

ปานกลาง อธบิายได้ว่า พยาบาลวชิาชพียงัขาดความมัน่ใจ

เรื่องการให้ความไว้วางใจในการให้ข้อมูลข่าวสารและขาด

ทักษะในการส่ือสารให้สหสาขาวิชาชีพเข้าใจง่าย อาจมี

ประสบการณ์เกิดข้อผิดพลาดในการส่ือสารกับสหสาขา

วชิาชพี จงึท�ำให้การสือ่สารให้สหสาขาวชิาชพีเข้าใจง่ายและ

ไว้วางใจอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ O’Shea6 

กล่าวว่า การส่ือสารไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตาม ควร

หลีกเล่ียงการสื่อให้เกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน รักษา

สัมพันธภาพ และให้ความไว้วางใจแก่กัน 

4. 	 จากผลการวิจัยพฤติกรรมการสื่อสารด้านการให้

ข้อมลูข่าวสารทีช่ดัเจน มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุเหมอืนกนัทัง้ 2 กลุม่ 

คือ พยาบาลกับพยาบาลและพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ 

อธิบายได้ว่า เนื่องจากภาระงานของพยาบาลมีมากและ

พยาบาลเป็นตัวกลางประสานงานเร่ืองต่างๆ อาจเกิดจาก

ความเร่งรีบ เมื่อมีการสื่อสารทั้งกับพยาบาลในทีมหรือกับ

สหสาขาวิชาชีพจึงขาดรายละเอียดในเรื่องท่ีส่ือสาร เกิด

ความไม่ชัดเจนในการให้ข้อมูลข่าวสาร และขาดการพัฒนา

ทักษะการสื่อสารด้านการให้ข้อมูลการสื่อสารที่ชัดเจน

5. 	 อายุ ระยะเลาด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ

ระดับการศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่ือสารของ

พยาบาล อาจเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65 

มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วงเดียวกัน คือ 16–20 ปี 

ซึ่งมีอายุระหว่าง 31–40 ปี สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า 

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัประสทิธิภาพการสือ่สารภายในองค์การ

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการท�ำงาน 

ต�ำแหน่งหน้าที่ในการท�ำงาน และหน่วยงานที่สังกัด

แตกต่างกัน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำงานไม่ต่างกัน 

และการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการท�ำ งานที่

ยาวนานกบัผลผลตินัน้ยังไม่ได้ข้อสรปุทีช่ดัเจน เพราะคนท่ี
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ท�ำงานมายาวนานกไ็ม่ได้หมายความว่าจะมผีลงานมากกว่า

คนท่ีเพิง่ท�ำงานเสมอไป เพราะความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานที่มีอายุน้อยอาจมีผลงานตามทันผู ้ที่

มีอายุมาก19,20

ข้อเสนอแนะ
1. 	 จากผลการวิจัยพบว่า ทักษะการสื่อสารแบบเปิด

ระหว่างพยาบาลกับพยาบาล มีค่าเฉล่ียสูงสุด ดังนั้น 

ผู้บริหารควร พัฒนาทักษะการสื่อสารแบบเปิด ให้ดียิ่งขึ้น 

2. 	 จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับพยาบาลและระหว่างพยาบาลกับ

สหสาขาวิชาชีพ ด้านทักษะการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน 

มีคะแนนต�่ำที่สุด ควรจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

ฝึกทกัษะการให้ข้อมลูข่าวสารทีช่ดัเจน ให้กบัพยาบาลวิชาชพี 

3. 	 ข้อค้นพบจากการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลควรให้ความส�ำคญัต่อการเสรมิสร้างทกัษะส�ำหรบั

พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะทักษะการให้ข้อมูลข่าวสาร

ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ส่งผล

ต่อผลลพัธ์ของผู้ใช้บรกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ และนอกจาก

นี้ทางด้านการศึกษาพยาบาล ควรจัดอบรมหลักสูตรเพื่อ

เพิ่มทักษะในการสื่อสารของพยาบาล 

4. 	 ท�ำวิจัยพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสาร 

เรื่องทักษะการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน ให้กับพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการส่ือสารที่ดีและ

มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ทีส่นบัสนนุทนุในการท�ำวจิยั ขอขอบคณุ รองศาสตราจารย์ 

ดร.ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และรองศาสตราจารย์ 

ดร. มกุดา หนุย่ศร ีท่ีให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวธิดี�ำเนินการวจิยั 
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