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บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช ้    
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

วสัดุและวธีิการ : เป็นวจิยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลจ�ำนวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง     
ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15  คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงส�ำหรับผูป่้วยจิตเภท เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึง
ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.86 
และค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.83  วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

ผล : ผลการวจิยัพบวา่ 1) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  2) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�ำบดัของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั 0.05

สรุป : รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง สามารถเป็นเคร่ืองมือท่ีจะ
ช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนกัถึงการส่ือสารเชิงบ�ำบดัให้มากข้ึน  ดงันั้นผูบ้ริหารควรสนบัสนุนการ
ใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวน้ีเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาลท่ีดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ค�ำส�ำคญั  :  การส่ือสารเชิงการบ�ำบดั, ทฤษฎีการพยาบาลของคิง, ผูป่้วยจิตเภท, รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ 
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Abstracts

Objective : To compare the perceived of therapeutic communication of professional nurses before and 
after using a primary nursing model that integrated King’s Nursing theory.

Material and Method : This study comprised of 30 nurses that were selected by using a purposive 
sampling according to inclusion criteria and then were divided into 2 groups: the experimental and control 
group with 15 nurses each. The instrument for intervention was the primary nursing model integrated 
with King’s Nursing Theory for Schizophrenic patients. The tool for data collection was the perceived 
of therapeutic communication of professional nurses questionnaire which was reviewed by 3 experts for 
content validity. The content validity index was 0.86 and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.83. For 
data analysis, the frequency, percentage, mean, standard deviation were utilized. For comparison between 
experimental and control group with the statistics of Mann-Whitney U Test and for comparison before 
and after experimental group  with the statistics of  Wilcoxon Singed-Ranks Test. 

Results : The results found that: 1) the perceived of therapeutic communication of professional nurses 
in the intervention group was higher than those in the control group at significant level of 0.05; 2) the 
perceived of communication of professional nurses in the intervention group after the intervention was 
higher than before the intervention at significant level of  0.05.

Conclusion : The primary nursing model that integrated King’s Nursing theory is considered as the 
therapeutic instrument for increasing awareness of the therapeutic communication in professional nurses. 
Therefore, it is recommended that administrators could support this  intervention for improving quanlity 
of nursing care continuously.

Key words : King’s nursing theory, primary nursing model, schizophrenic patients, therapeutic 
communication
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิต
ท่ีรุนแรง เร้ือรัง พบไดม้ากและมีอตัราการ
ป่วยซ�้ ำสูง มีความชุกประมาณร้อยละ 1 ของ
ประชากรทัว่โลก1 อุบติัการณ์ของโรคพบ
ไดป้ระมาณร้อยละ 0.85 ของประชากรทัว่
โลกและพบไดทุ้กเช้ือชาติ2  ในประเทศไทย
ปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในปี พ.ศ.
2555 - 2556 มีจ�ำนวนผูป่้วยนอกจิตเภทท่ีมา
รับบริการในหน่วยบริการสงักดักรมสุขภาพจิต
ร้อยละ 36.12 และร้อยละ 35.013 ตามล�ำดบั 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยท่ี
ตอ้งใช้เวลาในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ท่ียาวนานแนวทางการรักษามีจุดมุ่งหมายให้
ผูป่้วยกลบัไปอยู่ในชุมชนและให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นในขณะท่ี
ผูป่้วยรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลรูปแบบการ
พยาบาลท่ีพยาบาลจิตเวชใชจึ้งมีบทบาทส�ำคญั
ในการดูแลผูป่้วยใหมี้ความคิด อารมณ์ การรับรู้ 
และพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
	 รูปแบบการพยาบาลท่ีใช้ในปัจจุบนั
ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการมอบหมายงานตาม
หนา้ท่ีหรือการพยาบาลท่ีมุ่งงาน (Functional 
assignment) คือผูป่้วยหน่ึงรายจะไดรั้บการ
พยาบาลจากพยาบาลท่ีหมุนเวยีนกนัดูแลผูป่้วย
โดยไม่ไดดู้แลผูป่้วยคนเดิม การวางแผนการ
พยาบาลจะท�ำเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย
ในแต่ละเวรเท่านั้นท�ำให้พยาบาลขาดการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูป่้วยและญาติ มีผลต่อการ
ส่ือสาร การวางแผนการพยาบาลและการดูแล
ท่ีไม่ครบถว้น4 ในปัญหาสุขภาพ  แนวคิดการ
พยาบาลเจ้าของไขเ้ป็นการมอบหมายงานท่ี

ให้พยาบาลแต่ละคนรับผิดชอบผูป่้วยเป็นราย
บุคคลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายเป็นการให้การ
ดูแลท่ีต่อเน่ืองโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
และมีความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของตนเอง5 ผู ้ป่วยแต่ละคนจะมีพยาบาล
เจา้ของไขใ้หก้ารวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อ
เน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดเวลาท่ีอยู่
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ �ำหน่ายส่งผลใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ6 โดยใช้
ร่วมกับเคร่ืองมือส�ำคัญท่ีใช้บ�ำบัดทางจิต
(Therapeutic tools) ของพยาบาลจิตเวชและ
ท ฤ ษ ฎี ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง คิ ง 7  ท่ี ก ล่ า ว ถึ ง
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วยท่ีมีการแลกเปล่ียนกนั (Transaction) 
ผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วย ตั้งแต่การก�ำหนดปัญหา การ
ตั้งเป้าหมายและหาวธีิการแกปั้ญหาร่วมกนั
	 รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ี   
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงท�ำให้
พยาบาลต้องมีปฏิสัมพนัธ์กับผูป่้วยผ่านการ
ส่ือสารเชิงบ�ำบัดซ่ึงเป็นวิธีการท่ีพยาบาล
จิตเวชใช้เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล  
ผูป่้วย เพื่อช่วยให้เขา้ใจผูป่้วยและมุ่งหวงัให้
ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจพยาบาลในการพูด
หรือเล่าเร่ืองต่างๆ ออกมา เพื่อหาแนวทางช่วย
เหลือใหผู้ป่้วยเขา้ใจตนเองดา้นอารมณ์ ความคิด
และพฤติกรรม ในส่วนของผูป่้วยช่วยใหผู้ป่้วย
ไดพ้ดูระบายความรู้สึก จนเกิดการเขา้ใจตนเอง
มากข้ึนมองเห็นแนวทางการจดัการกบัปัญหา 
และสามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นสงัคมได ้  ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
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พยาบาลของคิงส�ำหรับผูป่้วยจิตเภทต่อการรับ
รู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวิชาชีพ 
เ พ่ือให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความตระหนัก
ในการใช้การส่ือสารเพื่อการบ�ำบดักบัผูป่้วย 
มีความรับผิดชอบและให้การพยาบาลตาม
แนวทางการพยาบาลจิตเวชอยา่งสมบูรณ์ เพื่อ
น�ำไปสู่เป้าหมายการพยาบาลท่ีตั้งไว ้  และเกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย

วสัดุและวธีิการ 
	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi - Experimental  Research)  ศึกษา 
2 กลุ่มประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
(Two – Group, Pretest – Posttest Design) 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 117 คน เป็นพยาบาล
ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล
สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1 ท่ี
เป็นปัจจุบนั ผ่านการฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช มีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล
จิตเวชมากกวา่ 2 ปี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
ห อ ผู ้ป่ ว ย ส า มัญ  ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 30 คน เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยทั้ งสองกลุ่มมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
ท่ีก�ำหนด คือ เป็นพยาบาลท่ีไดข้ึ้นทะเบียน
ประกอบวชิาชีพการพยาบาลสาขาการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์ ชั้น 1 ท่ีเป็นปัจจุบนั ผา่น
การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ ก า ร พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช  มี
ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช
มากกวา่ 2 ปี รวมทั้งใหค้วามยนิยอมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการท�ำวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มทดลองคือ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั
หญิง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
จ�ำนวน 15 คน โดยปฏิบติัการพยาบาลตามรูป
แบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ส่วนกลุ่มควบคุม คือ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั
ชาย สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
จ�ำนวน 15 คน ใชก้ารพยาบาลท่ีมุ่งงาน
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ คู่มือ
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน
จากทฤษฎีการพยาบาลของคิงและแนวคิดการ
พยาบาลเจ้าของไขข้องมาแรมและคณะ น�ำ
ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความเหมาะสม
ของภาษาและความสอดคลอ้งของเน้ือหาผล
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน
ไม่มีการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของคู่มือ
สามารถน�ำไปใชใ้นการทดลองได ้โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ีคือ ขั้นเตรียมการ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย
มอบหมายผูป่้วยจิตเภทให้พยาบาลเจา้ของไข้
ดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย และขั้นด�ำเนินการ  
กิจกรรมท่ี 1 ประเมินปัญหาและสร้างความ
ไวว้างใจ กิจกรรมท่ี 2 การตั้งเป้าหมายและ
วางแผนร่วมกนั กิจกรรมท่ี 3 การปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย กิจกรรมท่ี 4 
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย ก่อนน�ำไป
ด�ำเนินการทดลองได ้ผา่นกระบวนการจริยธรรม
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ก า ร วิ จั ย จ า ก ส ถ า บั น จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยา และวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ จาก
นั้นเร่ิมทดลองปฏิบติัตามรูปแบบและขั้นตอน
ท่ีก�ำหนดไวใ้นคู่มือ ตั้งแต่ วนัท่ี 16 พฤษภาคม 
2559  ส้ินสุดการทดลอง วนัท่ี 13 มิถุนายน 
2559 รวมระยะเวลาการทดลอง 4 สปัดาห์
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
คือ แบบสอบถามการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นจิตเวช ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัพฒันาโดยใช้
แนวคิด การส่ือสารเชิงบ�ำบดัของ McDonald8 
มีทั้งหมด 7 ดา้น คือ 1) ดา้นความจริงใจ 2) 
ดา้นการยกยอ่งและการยอมรับ 3) ดา้นร่วม
รับความรู้สึก 4) ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ 5) 
ดา้นความชดัเจน 6) ดา้นความรับผดิชอบ 7) 
ดา้นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม รวม 
33 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั เป็นมาตรวดัแบบ Likert Scale 5 ระดบั 
แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.86 และค่าความเช่ือ
มัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
0.83 ท�ำการทดลองโดยประเมินระดบัการรับ
รู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวิชาชีพ
ดว้ยแบบสอบถาม การรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพ พร้อมกนัทั้งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนเร่ิมด�ำเนินการ
ทดลองและหลงัด�ำเนินการทดลองเป็นเวลา 4

สัปดาห์ เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออก 
(exclusion criteria) คือพยาบาลวิชาชีพท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยจิตเภทในระหว่างด�ำเนิน
การทดลองนอ้ยกวา่ 2 ราย และแพทยจ์�ำหน่าย
ผูป่้วยจิตเภทออกในช่วงท่ีก�ำลังด�ำเนินการ
ทดลอง  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละอธิบาย
รายละเอียดในการด�ำเนินการทดลอง โดยไม่มี
ความคิดเห็นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และไม่มีช่ือพยาบาลวิชาชีพปรากฏในรายงาน
การวิจยั เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพแสดงความ
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการทดลอง 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดด้�ำเนินการเช่นน้ีกบักลุ่มตวัอยา่ง
ทุกคนพร้อมให้ลงนามยินยอม  การวิเคราะห์
ขอ้มูล ใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
Test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
ส่ือสารเชิงบ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพ ระหวา่ง
ก ลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของ
คิง และกลุ่มควบคุมหลงัใชก้ารพยาบาลท่ีมุ่งงาน
และใชส้ถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
ส่ือสารเชิงบ�ำบัดของพยาบาลวิชาชีพของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเภท โดย
ก�ำหนดความมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั 0.05

ผล
	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายอุยูใ่นช่วง 30 –
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                       			            กลุ่มควบคุม (n=15)	           กลุ่มทดลอง (n=15)
				               จ�ำนวน      ร้อยละ	            จ�ำนวน       ร้อยละ
          เพศ	
	 ชาย			    	  4	 26.7		   -	    -
	 หญิง				    11	 73.3		  15	 100.0
          อาย	ุ
	 20 - 29 ปี				    3	 20.0		   3	  20.0
	 30 - 39 ปี				    6	 40.0		   7	  46.6
	 40 - 49 ปี				    5	 33.3		   4	  26.7
	 50 - 59 ปี				    1	  6.7		   1	   6.7
          สถานภาพสมรส	
	 โสด				     7	 46.6		   9	  60.0
	 คู่				     7	 46.6		   6	  40.0
	 หยา่				     1	  6.8		   -	     -
          ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นจิตเวช
	 1 - 5 ปี				     5	 33.4		   6	  40.0
	 6 - 10 ปี				     2	 13.3		   5	  33.3
	 11 - 15 ปี				    1	  6.7		   1	   6.7
	 16 - 20 ปี				    2	 13.3		   3	  20.0
	 21 - 25 ปี				    2	 13.3		   -	    -
	 26 - 30 ปี				    3	 20.0		   -	    -

ข้อมูลทัว่ไป

ตารางที ่2 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมและจ�ำแนก
เป็นรายดา้นก่อนการทดลอง

   การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัด 	            กลุ่มควบคุม (n=15)		             กลุ่มทดลอง (n=15)
            ของพยาบาลวชิาชีพ		     x 	     S.D.	         ระดบั	       x             S.D.	         ระดบั
1.  ดา้นความจริงใจ	    		  2.88	    0.270	      ปานกลาง	     2.83	     0.249	      ปานกลาง
2.  ดา้นการยกยอ่งและยอมรับ	 2.84	    0.173	      ปานกลาง	     2.71	     0.187	      ปานกลาง
3.  ดา้นการร่วมรับความรู้สึก	    	 2.63	    0.265	      ปานกลาง	     2.67	     0.154	      ปานกลาง
4.  ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ	   	  2.93	    0.287	      ปานกลาง	     2.71	     0.213	      ปานกลาง
5.  ดา้นความชดัเจน 	     	 2.77	    0.149	      ปานกลาง	     2.87	     0.233	      ปานกลาง
6.  ดา้นความรับผดิชอบ	     	 2.49	    0.396	          นอ้ย	     2.58	     0.198	          นอ้ย
7. ดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 	 2.75	    0.233	      ปานกลาง	     2.68	     0.211	      ปานกลาง
ในการแสดงออก	    
	 โดยรวม	    		  2.77	   0.140	       ปานกลาง	     2.73	     0.096	      ปานกลาง
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 

   การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัด
            ของพยาบาลวชิาชีพ	
   1.ดา้นความจริงใจ		     ควบคุม		 3.15	      0.245		  -4.719	      .000*
				       ทดลอง		 4.61	      0.350		
   2.ดา้นการยกยอ่งและการยอมรับ	    ควบคุม		 3.19	      0.200		  -4.688	      .000*
				       ทดลอง		 4.55	      0.316		
   3.ดา้นร่วมรับความรู้สึก		     ควบคุม		 3.05	      0.445		  -4.718	      .000*
				       ทดลอง		 4.60	      0.296		
   4.ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ		    ควบคุม		 3.20	      0.276		  -4.762	      .000*
				       ทดลอง		 4.80	      0.246		
   5.ดา้นความชดัเจน		     ควบคุม		 3.01	      0.233		  -4.695	      .000*
				       ทดลอง		 4.40	      0.454		
   6.ดา้นความรับผดิชอบ		     ควบคุม		 3.18	      0.486		  -4.500	      .000*
				       ทดลอง		 4.42	      0.462		
   7. ดา้นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม	
				       ควบคุม		 3.09	      0.167		  -4.772	      .000*
				       ทดลอง		 4.53	      0.375		
	 โดยรวม			      ควบคุม		 3.13	      0.141		  -4.670	      .000*
				       ทดลอง		 4.55	      0.260		
*p–value <  0.05

 กลุ่มตวัอย่าง	      x	         S.D.	                      Z	       p-value

39 ปี ร้อยละ 43.3 สถานภาพโสด มากท่ีสุด 
ร้อยละ 53.3 รองลงมา สถานภาพคู่ ร้อยละ 
43.3 ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นจิตเวชช่วง 1 – 5 
ปี มากท่ีสุดร้อยละ 36.7 รองลงมา ช่วงอาย ุ6 – 
10 ปี ร้อยละ 23.3
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่  ระดบัการรับรู้
การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบ
วา่กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
ส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่น

ระดบัปานกลาง 6 ดา้น และระดบันอ้ย 1 ดา้น 
ส่วนกลุ่มทดลอง พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัดของพยาบาล
วชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ดา้น และระดบั
นอ้ย 1 ดา้น ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบันอ้ย
ทั้งสองกลุ่ม คือ ดา้นความรับผดิชอบ
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผลของค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัดของ
พยาบาลวชิาชีพ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
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การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น
	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผลของค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดั
ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนการทดลอง และหลงั
การทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 โดยหลงัการทดลอง มี
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ�ำบดัสูงกวา่ก่อนการทดลอง ทั้งโดยรวมและ
รายดา้นทุกดา้น

อภปิราย
	 การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัด
ของพยาบาลวชิาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง สูงกวา่หลงัการใชก้ารพยาบาล
ท่ีมุ่งงาน เน่ืองจากการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช
ตอ้งใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลหลายรูปแบบ
ในการช่วยเหลือผู ้ป่วยแต่ละรายท่ีมีความ

แตกต่างกนั รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
เป็นการให้การดูแลผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับจน
จ�ำหน่าย พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการ
พยาบาล และให้การดูแลผูป่้วยตลอด 24 
ชั่วโมง โดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง เม่ือใชร่้วมกบัทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ท�ำให้เกิดกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย มีการ
ติดต่อส่ือสารแบบสองทาง ท�ำใหพ้ยาบาลและ
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกิจกรรมการ
พยาบาลร่วมกนั ตั้งแต่การประเมินปัญหา การ
ตั้ งเป้าหมายและวิธีปฏิบัติท่ีท�ำให้เกิดความ
ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้  กระบวนการ
ดงักล่าว พยาบาลเจา้ของไขจ้ะใชเ้วลาในการ
ส่ือสารเชิงการบ�ำบดักบัผูป่้วย ท�ำใหผู้ป่้วยเกิด
ความไวว้างใจ มีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิด
การยอมรับและให้ความร่วมมือในการปฏิบติั
การพยาบาลจนประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวร่้วมกนั (Goal Attainment) สอดคลอ้ง

ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาลวชิาชีพ ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงในกลุ่มทดลอง

         การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัด		    ก่อนทดลอง	   หลงัทดลอง	     Z 	 p-value
                ของพยาบาลวชิาชีพ		    x 	  S.D.	   x	  S.D.		
1. ดา้นความจริงใจ 				   2.83	 0.249	 4.61	 0.350	 -3.420	   .001*
2. ดา้นการยกยอ่งและยอมรับ 		  2.71	 0.187	 4.55	 0.316	 -3.414	   .001*
3. ดา้นการร่วมรับความรู้สึก 			  2.67	 0.154	 4.60	 0.296	 -3.427	   .001*
4. ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ			   2.71	 0.213	 4.80	 0.246	 -3.508	   .000*
5. ดา้นความชดัเจน 			   2.87	 0.223	 4.40	 0.454	 -3.422	   .001*
6. ดา้นความรับผดิชอบ			   2.58	 0.198	 4.42	 0.462	 -3.449	   .001*
7. ดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแสดงออก	 2.68	 0.211	 4.53	 0.375	 -3.415	   .001*
	 โดยรวม				    2.73	 0.096	 4.55	 0.260	 -3.408	   .001*
*p-value < 0.05
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กบั เยาวภา จนัทร์มา4 ท่ีพบวา่ พยาบาลเจา้ของ
ไข ้มีการส่ือสารเพือ่สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
และครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด ท�ำให้รู้จกัผูป่้วย
มากข้ึน มีความรับผดิชอบ มีความกระตือรือร้น
ในการพฒันาตนเอง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการ
พยาบาลท่ีมุ่งงาน จะพบวา่ พยาบาลจะใหก้าร
พยาบาลเฉพาะงานท่ีรับผิดชอบเพื่อท�ำให้งาน
ของตนเองส�ำเร็จ ไม่มีพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
ผูป่้วยโดยตรง ท�ำใหพ้ยาบาลขาดสมัพนัธภาพ
ท่ีดีกบัผูป่้วย ขาดความต่อเน่ืองในการประเมิน
และให้การพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลไม่รู้จกั
และเขา้ใจผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึง การพยาบาลท่ีมุ่ง
งานจะไม่ท�ำให้เกิดการส่ือสารเชิงการบ�ำบดั
ได ้ เพราะพยาบาลวชิาชีพจะเนน้ท่ีความส�ำเร็จ
ของงานท่ีไดรั้บมอบหมายเท่านั้น สอดคลอ้ง
กบัฐิรพร อศัววศิรุต9 ท่ีพบวา่ การมอบหมาย
งานตามหนา้ท่ีท�ำให้ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บการ
พยาบาลจากพยาบาลหลายคนและภายในระยะ
เวลาอนัสั้น เป็นการท�ำงานท่ีมุ่งผลส�ำเร็จของ
งานมากกว่ามุ่งท่ีปัญหาผูป่้วย ท�ำให้พยาบาล
และผู ้ป่วยขาดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันและ
วรรณา  เอกอนนัตธ์รรม10 พบว่ารูปแบบทีม
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงท�ำให้หัวหนา้ทีมและสมาชิกทีมมีส่วน
ร่วมในการก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ใหก้ารดูแลผูป่้วย ร่วมกนัประเมินสภาพผูป่้วย 
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลเพื่อรับรู้อาการและ
ให้การพยาบาลท่ีถูกตอ้งตรงตามปัญหาของ
ผูป่้วย
	 จะ เ ห็นได้ว่ า  การใช้ รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขร่้วมกบัทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงส่งผลให้พยาบาล เกิดความตระหนัก

ในการวางแผนและให้การพยาบาลตามเป้า
หมายท่ีวางไวร่้วมกนักบัผูป่้วย
	 การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัด
ของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง เน่ืองจากการน�ำทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงท่ีเนน้การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลมาใช้กบัการพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมี
การประเมินผูป่้วย สร้างสัมพนัธภาพและ
การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัให้เกิดความคุน้เคย
จนกระทัง่เกิดความไวว้างใจในการพูดคุยถึง
ปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง พยาบาล
เจา้ของไขส้ามารถวางแผนการพยาบาลไดต้รง
ตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย จากเป้า
หมายทางการพยาบาลท่ีได้ร่วมกันตั้ งไว้
(Explore means to achieve goal) การปฏิบติั
การพยาบาลท่ีจะน�ำไปสู่เป้าหมาย (Agree on
means to achieve goal) ดังนั้นพยาบาล
เจา้ของไขจึ้งตอ้งใชก้ารส่ือสารเชิงการบ�ำบดั
เพื่อรวบรวมขอ้มูล ก�ำหนดเป้าหมายในการ
พยาบาล (Mutual goal setting) ส่งผลให้
พยาบาลเจ้าของไข้ตระหนักถึงความส�ำคัญ
ในการใชก้ารส่ือสารเชิงการบ�ำบดัเพื่อให้เกิด
ความส�ำเ ร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ (Goal
attainment)

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา
         	 ขอ้ค�ำถามในบางขอ้ของแบบสอบถาม
การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดัของพยาบาล
วิชาชีพอาจย ังมีความไม่ชัดเจนในการส่ือ
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ความหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั จึงควรมีการอธิบายเพิ่มเติม
ส�ำหรับบางขอ้ค�ำถามเพื่อให้สามารถประเมิน
ผลลพัธ์ไดช้ดัเจนข้ึน

สรุป
	 การรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบัด
ของพยาบาลวชิาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง สูงกวา่หลงัการใชก้ารพยาบาล
ท่ีมุ่งงานและการรับรู้การส่ือสารเชิงการบ�ำบดั
ของพยาบาลวชิาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง

ข้อเสนอแนะ 
	 1 .  ด้า น ก า ร บ ริ ห า ร ก า ร พ ย า บ า ล
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใน
การน�ำรูปแบบการมอบหมายงานโดยใช้รูป
แบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงไปใชใ้นหอผูป่้วยโดยอาจ
เร่ิมในบางหอผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลสามารถ
วางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม ตอบ
สนองตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยและเป็น
ไปตามมาตรฐานการพยาบาล
	 2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การน�ำ
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงไปใช ้ท�ำใหพ้ยาบาล
วิชาชีพสามารถน�ำการส่ือสารเชิงการบ�ำบดัไป
ใชก้บัผูป่้วย และครอบครัวอยา่งสม�่ำเสมอ

	 3. ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล ควร
มีการศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการ
ใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใชรู้ป
แบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงต่อไป
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