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 การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล   

และ (2) เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลกอนและหลังเขารับการฝก

การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบคุคล กลุมประชากรศึกษาเปนพยาบาลโรงพยาบาลตราด

จํานวน 278 คน กลุมตัวอยางเปนพยาบาล 8 คนที่เลือกจากกลุมประชากรที่มีคะแนนพฤติกรรมที่

เหมาะสมตั้งแตเปอรเซนตไทลที ่ 25 ลงมาและอาสาเขารับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ใชการวิเคราะหความแปรแปรนแบบทางเดียว (one-

way ANOVA) การทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เกีย่วของ (t-test dependent) และไม

เกี่ยวของกนั (t-test Independent) 

  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

  1.   พฤติกรรมการแสดงออกที่ เหมาะสมของพยาบาลเมื่อ  จําแนกตามตัวแปรอายุ 

สถานภาพสมรส สถานะเศรษฐกิจ ประสบการณการทํางาน ระดับการศึกษาของพยาบาลมีความ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ 

  2.  หลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล คะแนนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purpose of this research was to fold: (1) To study the assertive behaviors of 

nurses; and (2) To compare nurses’ assertive behaviors before and after participated in the 

Transactional Analysis program. The population of the study was 278 nurses of Trad’s 

hospital. The subjects of 8 nurses were selected from the population whose assertive 

behaviors were lower than twenty-fifth percentile and volunteer to participate in the 

Transactional Analysis training program. The data were analyzed by using one-way ANOVA, 

t-test dependent and independent.  

 The results of the study were as follows: 

 1. There were no statistically significant differences in nurses’ assertive behaviors 

by age, marital status, economic status, work experiences and level of education.  

 2. The assertive behaviors of nurses after participated in the Transactional 

Analysis training program significantly increase at .05 level. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประกาศคุณูปการ 
 

 สารนิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดี เนื่องจากไดรับความกรุณาชวยเหลอือยางดียิง่ จาก 

รองศาสตรจารย ดร. นันทา  สูรักษา  ประธานควบคุมสารนิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ทศวร 

มณีศรีขํา กรรมการควบคุมสารนิพนธ ที่ไดสละเวลาอนัมีคา เพื่อใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางในการทํา

วิจัยครั้งนี้ พรอมทั้งใหขอคิดเห็นตลอดจนแนวทางในการแกไขและปรับปรุง ขอบกพรองตางๆดวย

ความเอาใจใสเปนอยางยิ่ง เพื่อใหสารนิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง

สูง 

 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาตราจารย ดร. นนัทนา วงษอินทร ดร. มณฑริา จารุเพ็ง และคุณวิจิ

ตรา สิงหอาภร ที่ใหความอนุเคราะห สละเวลาเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ตลอดจนให

ขอเสนอแนะและแนวทางแกไขขอบกพรองของเครื่องมือ ที่ใชในการวิจยัในครั้งนี้ ซงึทําใหไดเครื่องมือ 

ที่มีความเที่ยงตรงในการวัดยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณผูบริหาร คณาจารย และพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ทีใหความรวมมือ

อยางดียิง่ในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรบั การทําวิจัยในครั้งนี ้รวมทั้งเพื่อนๆเอกจิตวิทยาการแนะแนว

ที่ใหคําปรึกษาคอยใหความชวยเหลือและเปนกาํลังใจใหดวยดีเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณอา คุณนา และพี่ๆนองๆ ที่คอยใหกาํลังใจ ใหคําปรึกษา

หวงใยเรื่องสุขภาพ ใหความชวยเหลอในดานตางๆ พรอมทั้งสนับสนุนสงเสริมการศึกษาของผูวิจยั 

อยางยิ่งตลอดมาจนทาํใหการวิจัยครั้งนี ้สําเร็จรุลวงไปดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 

 พยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งในหลายวิชาชีพที่ตองอุทิศเวลาสวนใหญในการติดตอสัมพนัธกบั

บุคคล  แตการติดตอสัมพันธในวิชาชีพพยาบาลนั้นมีความแตกตางกับวิชาชีพอื่นอยูหลายประการ

โดยมี บุคคลที่พยาบาลตองติดตอเกี่ยวของอยูหลายฝายหลายคนในเวลาเดียวกัน ไดแก  ผูปวย  

ญาติผูปวย  แพทย  เภสัชกร นักกายภาพ บําบัด  รวมทั้งเจาหนาที่ในทีมพยาบาล  ทั้งที่เปน

ผูบังคับบัญชา  ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน  ประการสําคัญ  การติดตอสัมพันธกับบุคคล

เหลานั้น  สวนใหญมิไดอยูในภาวการณ  อันเปนปกติสุข  หากแตเปนสภาวการณที่แวดลอมดวย

ความทุกข  ความเปน  ความตาย  ความเจ็บปวด  ความกลัว  ความเครียด  ฯลฯ  โดยพยาบาลตอง

ใหการพยาบาลอยางใกลชิด  ปฏิบัติงานรวดเร็ว  นุมนวลและถูกตอง  (พนิดา  ผกานิรินทร. 2544: 2; 

อางอิงจาก บุญศรี  ปราบณศักดิ์;  และศิริพร  จิรวัฒนกุล. 2538: 1) 

 พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีซึ่งบทบาทหนาที่สําคัญ  คือ  การใหการพยาบาล  

การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและความพิการ  และการฟนฟูสุขภาพโดยการลงมือปฏิบัติ  การ

ใหคําแนะนํา  การสอน  ตลอดจนใหคําปรึกษาที่ตองมีการติดตอกับผูปวย  ญาติ  ครอบครัวและ

สังคม  (จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2523: 65)  ซึ่งลักษณะของการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลเปน

กิจกรรมที่มีความยุงยากซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการรักษา  กิจกรรมการพยาบาล  รวมทั้งกิจ

กรรมการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพเพื่อคุณภาพการพยาบาล  การปฏิบัติงานบริการการพยาบาล

จึงตองอาศัยความรวมมือรวมใจและประสานงานกับบุคลากรหลายฝาย  ในลักษณะของการทํางาน

เปนทีม  ซึ่งมีทั้งทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  (ลักษณาภรณ  วิงวอน. 2542: 1;  อางอิงจาก  

นันทนา  น้ําฝน. 2538: 32)  ดวยเหตุนี้ อาจทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดความขัดแยงกับ

บุคคลอื่นไดงาย  เชน  ความขัดแยงกับผูปวยและญาติ  ความขัดแยงกับเจาหนาที่พยาบาล  หรือ

แมแตเจาหนาที่ทีมสุขภาพเอง  และสถานการณนี้ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ

พยาบาลได  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของคูเปอร  (วิไล  พัวรักษา. 2541: 49; อางอิงจาก  Cooper. 

1987)  ที่วาการมีสัมพันธภาพไมดีกับผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา  ทําใหไม

สามารถผสมผสานความรับผิดชอบในงานไดตลอดจนกอใหเกิดความเบื่อหนายในการทํางานได ซึ่ง

ความเบื่อหนายในการทํางานนี้ยอมจะเปนอุปสรรคของงานในอาชีพดานบริการ  ทําใหพฤติกรรม

บริการของผูปฏิบัติงานไมดี  กิริยามารยาท  การดูแลเอาใจใส  ไมเปนที่นาพึงพอใจ  และไม
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ประทับใจผูรับบริการ  ดังจะเห็นไดจากขอมูลที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสํารวจพบและรายงาน

ไวเมื่อเดือนกันยายน  2537  วาประชาชนไมพึงพอใจในโรงพยาบาลของรัฐ  ดวยเหตุดังนี้  คือ  

บริการลาชา  สถานที่แออัด  ทาทีที่ไมเปนมิตร  เจาอารมณ  ตรวจไมละเอียด  ไมใหคําแนะนํา  และ

กิริยามารยาทหยาบคาย  จะเห็นไดวาปญหาในมุมมองของผูมารับบริการ  ไมใชเร่ืองทางวิชาการ

หรือเทคนิคการรักษาพยาบาล  แตกลับเปนเรื่องของมนุษยสัมพันธไมดี  ในขณะที่พยาบาลก็มี

ความรูสึกเหนื่อยหนายกับการที่จะตองตอบคําถาม ตองอธิบาย แจกแจง แนะนําซ้ําๆ บางคน สรุปวา

ผูมารับบริการเหลานั้นพูดไมรูเร่ือง  ซึ่งในความเปนจริงแลวปญหาที่เกิดขึ้นนั้นที่จริงเกี่ยวของกับการ

มีศิลปะในการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลไมดีนั่นเอง (พนิดา  ผกานิรินทร. 

2544: 2; อางอิงจาก  โอษฐ  วารีรักษ. 2539: 45)   

 ผูปวยและสังคมนอกจากจะมีความตองการบริการสุขภาพอนามัยที่ดีตามหลักวิชาการ

แลว ยังตองการบุคลากรพยาบาลที่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจ  มีกริยาทาทาง

กระฉับกระเฉง  สีหนาไมบ้ึงตึงเครงเครียด  มีสายตาเปนมิตร  มีการพูดที่ถูกตองเหมาะสม  น้ําเสียง

ไพเราะไมพูดกาวราว ขมขู  พูดใหกําลังใจและปลอบใจ และไมทํารายผูปวยดวยสีหนา แววตา  

ทาทางและคําพูด  (ทัศนา  บุญทอง. 2528: 1368 – 1369)  งานพยาบาลจึงจําเปนตองใชความรู

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  และทํางานรวมกับบุคคลอื่นๆ  ตองมีความสามารถในการ

ติดตอส่ือสารและมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ

และ พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมก็เปนสวนประกอบของการติดตอส่ือสารที่สําคัญที่สุด  

(พวงรัตน  บุญญานุรัตน. 2525: 20) นอกจากนั้น  วิชาชีพคาดหวังใหพยาบาลสามารถแสดง  

พฤติกรรมที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับทั้งในดานวาจาและการกระทํา  ทั้งยังแสดงถึงความเปนตัวของ

ตัวเองและมีการวางตัวอยางเหมาะสมซึ่งหมายถึงมีอิสระในความคิด  ความรูสึกและการกระทําที่

ไดรับการควบคุมดวยสติดวยความสํานึกในสิทธิมนุษยชน  ความรับผิดชอบ  ความเคารพยกยองใน

ตนเองและผูอ่ืน  ตลอดจนความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความรูสึกที่ดีทั้งในตัวผูพูดและผูฟง (ฟาริดา  

อิบราฮิม. 2536: 11) 

 พรรณราย  ทรัพยะประภา (2526: 41 – 42)  กลาววาการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลชวยใหบุคคลเปนตัวของตัวเองซึ่งจะมีลักษณะสําคัญ  3  ประการ  คือ  การตระหนักรู  

(Awareness)  คือตระหนักรูวาอะไรกําลังเกิดขึ้นในปจจุบันสามารถประเมินตนเองและสภาพการณ

ตางๆ  ไดสามารถพิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอมไดตามที่เปนจริงโดยปราศจากอคติ  มีความเปน

ธรรมชาติ  (Spontaniety)  คือเปนคนที่ยืดหยุนรับฟงความคิดเห็นตางๆ  และสามารถตัดสินใจไดวา

ควรกระทําอยางไรจึงจะเหมาะสมกับสภาพการณและเปาประสงคตางๆ  และรับผิดชอบการกระทํา

ของตนและมีความใกลชิด  (Intimacy)  คือเปนคนจริงใจ  เปนคนที่เขากับคนอ่ืนไดดีสามารถที่จะให
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และรับความรักความปรารถนาดีจากผูอ่ืน  มีมนุษยสัมพันธที่ดีและมองโลกในแงดีอยางเปนจริง  

ตลอดจนสามารถใชวิจารณญาณจากภาวะความเปนผูใหญใครครวญวิเคราะหวาสิ่งใดควรทํา

หรือไม  ซึ่งจะชวยใหสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางมี ประสิทธิภาพและชวยใหสามารถเลือก

แสดงพฤติกรรมตามภาวะบุคลิกภาพไดเหมาะสมกับกาลเทศะในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนและ     

มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและบุคคลอื่นอันจะนําไปสูการกระทําที่แสดงถึงการปรับตัวที่ดี  สุลักษณ      

มีชูทรัพย  (2539: 162)  กลาววาการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  ศาสตรและศิลปในการ

เสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคลเพื่อมุงใหเกิดความรวมมือกันในการปฏิบัติงานใหบรรลุ

วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ  หรือเปนการสรางเสริมความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล  เพื่อทํา

ใหอยูรวมกันอยางมีความสุข  ดังนั้นวิธีการวิเคราะหระหวางบุคคลจึงนาจะใชกับพยาบาลในการ

สรางสัมพันธภาพ วิธีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถที่

สามารถพัฒนาการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เพราะวาการวิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  (Transactional  Analysis  หรือ  TA)  เปนวิธีการหนึ่งทางจิตวิทยาที่

จะชวยใหผูเรียนไดรูจักบุคลิกภาพของตนเอง  เขาใจความคิด ความรูสึก เขาใจ พฤติกรรมของตนเอง

และผูอ่ืน  ในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น  และยังเสนอแนะวิธีการงายๆ  ในการเสริมสรางศึกษา

และปรับปรุงการติดตอส่ือสารซึ่งจะชวยสงผลในเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคลอยางสรางสรรค

และเจริญงอกงาม  อีกทั้งเปนวิธีการที่สามารถศึกษาและทําความเขาใจไดเร็ว  เมื่อศึกษาเขาใจแลว

สามารถนําไปใชได ทันที  จะใชในครอบครัวหรือใชในการปฏิบัติงานก็ได  ทั้งนี้เพราะแนวคิดของการ

วิเคราะหการ ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล เกิดขึ้นจากการศึกษาความเปนจริงเกี่ยวกับโครงสราง

บุคลิกภาพและพฤติกรรมหรือการกระทําของคนในสังคมทิ่ติดตอสัมพันธกัน (พรทิพย  วงศสุบรรณ. 

2540: 3; อางอิงจาก จําเนียร  ชวงโชติ. 2524: 75; Corey. 1991: 266)   

 ดังที่กลาวมาแลวขางตนทําใหผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

ของพยาบาลและพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมโดยใช การวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  ศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาล จําแนก

ตามตัวแปร  อายุ  สถานภาพสมรส สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน  ระดับการศึกษา   

 2. เพื่อศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  ที่มีตอ

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  จะทําใหทราบพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

จําแนกตามตัวแปร  อายุ  สถานภาพสมรส สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน  ระดับ

การศึกษา  และศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล ที่มีตอพฤติกรรม

ที่เหมาะสมของพยาบาล  เพื่อนําขอมูลจากผลการวิจัยครั้งนี้ไปเปนแนวทางในการแกไขปรับปรุง  

พัฒนาศักยภาพการทํางานของพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น   
 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 

 1.  ประชากรเปนพยาบาล ที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

ตราด จํานวนทั้งสิ้น 278 คน  

   2. กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล ที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนหอผูปวย โดยกลุมที่มีคะแนน เปอรเซนตไทลที่  25  ลงมา จํานวนทั้งหมด 75 คนนํามาสุมอยาง

งาย(Simple Random Sampling)  จากความสมัครใจของพยาบาลที่จะเขารวมการทดลอง 8  คน  
   
 ขอบเขตดานตัวแปร 
 ตอนที่ 1 
 1. ตัวแปรอิสระ   
  1.1 อายุ  จําแนกเปน 

   1.1.1 อายุตํ่ากวา 30 ป 

   1.1.2 31-35 ป 

   1.1.3 35ป ข้ึนไป 

  1.2 สถานภาพสมรส 

   1.2.1 โสด 

   1.2.2 สมรส 

   1.2.3 หยา, แยก, หมาย 
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  1.3 สถานะเศรษฐกิจ 

   1.3.1 มีเงินเหลือเก็บ 

   1.3.2 รายไดพอกับรายจาย 

   1.3.3 รายจายมากกวารายได 

   1.3.4 อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

  1.4 ประสบการณการทํางาน 

   1.4.1 ตํ่ากวา 5 ป 

   1.4.2 5 ป-10 ป 

   1.4.3 15ปข้ึนไป 

  1.5 ระดับการศึกษา 

   1.5.1 ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญา 

   1.5.2 ประกาศนยีบตัรการพยาบาลและผดุงครรภระดับสูง หรือเทียบเทา

ปริญญาตรี 

   1.5.3 ปริญญามหาบัณทิตทางการพยาบาล หรือสาขาอื่นๆ  

 2. ตัวแปรตาม  ไดแก พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล 
  
 ตอนที่  2 
 1. ตัวแปรอิสระ การฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 2. ตัวแปรตาม  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล  หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล

แสดงออกดานการพูดโดยใชคําพูดที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสียงที่ไพเราะ  พูดมีหางเสียง  และดานกิริยา

ทาทางโดยมีการแสดงสีหนาและสายตาที่ยิ้มแยมแจมใสมีทาทางกระตือรือรนตอผูปวย  ญาติผูปวย

ไดอยางเหมาะสมซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.1 พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกทั้งดานการพูดและดานกิริยาทาทางตอ

ผูปวยในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย  ไดแก 

   1.1.1 การเยี่ยมอาการผูปวยที่ไดรับการมอบหมายใหดูแล 

   1.1.2  การใหการพยาบาล  ไดแก  การเช็ดตัว  การทําแผล  และการดูแลผูปวย 
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   1.1.3  การใหคําอธิบายแกผูปวยที่มีปญหาซักถาม 

   1.1.4  การใหขอมูลความรูดานสุขภาพแกผูปวย 

   1.1.5  การสนใจเอาใจใสตอผูปวย 

   1.1.6  การเขาชวยเหลือสัมผัสผูปวยการสนทนากับผูปวย 

   1.1.7  การวางตัวกับผูปวย 

  1.2   พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกทั้งดานการพูดและดานกิริยาทาทางตอ

ญาติ  ผูปวยในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย  ไดแก 

   1.2.1  การอธิบายเกี่ยวกับอาการ  และการรักษาผูปวยแกญาติผูปวยเมื่อญาติ 

ซักถาม 

   1.2.2  การใหคําแนะนํากับญาติผูปวยในการชวยเหลือดูแลผูปวย 

   1.2.3  การใหความสนใจเอาใจใสตอการขอความชวยเหลือของญาติผูปวย 

 2. การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง  วิธีการที่จะชวยให

พยาบาลไดเรียนรูที่จะเขาใจความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของตนเอง ในการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอื่น อันจะนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

โดยมีลําดับข้ันดังนี้ 

  ข้ันที่ 1 การวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ (Structural Analysis) เปนการวิเคราะห

เกี่ยวกับความคิด ความรูสึกและการกระทําของบุคคลในภาวะตัวตนตางๆ ไดแก ภาวะความเปนพอ

แม (P-Parent) ภาวะความเปนผูใหญ (A- Adult) และภาวะความเปนเด็ก(C-Child)ที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยเพื่อพัฒนาความมีเหตุผลและ

ความใจกวางที่จะรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ดังรายละเอียดดังนี้ 

  1.1  ข้ันนํา ผูวิจัยกลาวนําถึงการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ 

  1.2  ข้ันดําเนินการ  ผูวิจัยใหพยาบาลวิเคราะหเกี่ยวกับความคิด ความรูสึกและการ

กระทําของบุคคลในภาวะตางๆ ตามลําดับดังนี้ 

   1.2.1  ผูวิจัยใหพยาบาลตอบแบบประเมินบุคลิกภาพ 

   1.2.2  ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยางประกอบเกี่ยวกับโครงสรางบุคลิกภาพทั้ง 3 

ภาวะ ไดแก  ภาวะความเปนพอแม  ภาวะความเปนผูใหญ และภาวะความเปนเด็ก 

   1.2.3  ผูวิจัยใหพยาบาลจําแนกความแตกตางระหวางภาวะทั้ง 3 ภาวะตาม

สถานการณที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใหพยาบาลแสดงบทบาทตามสถานการณที่กําหนดใหทั้งภาษา

ถอยคําและภาษาทาทาง 
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   1.2.4  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันอภิปรายภาวะตัวตนตางๆ ที่สัมพันธกับพฤติกรรม

การแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

   1.2.5  ผูวิจัยใหพยาบาลแตละประเมินบุคลิกภาพของตนเอง โดยใหพยาบาล

วงกลมโครงสรางบุคลิกภาพ 3 วง วงกลมแตละวงจะแทนภาวะตัวตนของบุคลิกภาพ เพื่อให

พยาบาลนํามาเปรียบเทียบกับผลจากการตอบแบบประเมินบุคลิกภาพในขอ 1.2.1 

   1.2.6  ผูวิจัยตรวจแบบประเมินบุคลิกภาพและแจงผลการตอบแบบประเมิน

บุคลิกภาพดังกลาวใหพยาบาลทราบ  แลวใหพยาบาลแตละคนพิจารณาวา พยาบาลควรจะเพิม่หรือ

ลดภาวะตัวตนใดบาง แลวนํามาเขียนแผนภูมิ 

   1.2.7  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันอภิปรายแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มหรือลดภาวะ

ตัวตนที่เกี่ยวของ  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกดานความมีเหตุผลและความใจกวางที่จะรับ

ฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

  1.3  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปเกี่ยวกับโครงสรางบุคลิกภาพที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการแสดงออกขั้นสรุป  ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานดานความมีเหตุผลและความใจกวาง

ที่จะรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

  ข้ันที่ 2 การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล (Transactional  Analysis) เปน

วิธีการที่ชวยใหพยาบาลไดรูจักและเขาใจรูปแบบของการติดตอสัมพันธที่เกี่ยวของกับพฟติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลดานความเปนตัวของตัวเอง มีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1  ข้ันนํา ผูวิจัยทบทวนการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพและกลาวนําเขาสูการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  2.2  ข้ันดําเนินการ  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

   2.2.1  ผูวิจัยอธิบายรูปแบบของการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล ตามหลักการ

ของทฤษฏีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

   2.2.2  ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยางเกี่ยวกับรูปแบบของการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบน

หอผูปวย ไดแก การติดตอส่ือสารที่รับกัน(Complementary Transaction) การติดตอส่ือสารที่ขัดแยง

กัน(Crossed Transaction) และการติดตอส่ือสารที่แฝงความรูสึกที่แทจริง(Uterior  Transaction) 

   2.2.3  ผูวิจัยใหพยาบาลฝกวิเคราะหรูปแบบการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล โดย

ใชบทบาทสมมติที่ไมไดกําหนดบทบาทตามสถานการณที่กําหนดให 
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  2.3  ข้ันสรุป ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปแบบของการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่

เกี่ยวของ  เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอ

ผูปวยดานความเปนตัวของตัวเอง และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

  ข้ันที่ 3  การวิเคราะหทัศนะชีวิต (Life Position Analysis) เปนวิธีการทีช่วยใหพยาบาล

ไดรูจักและเขาใจในเรื่องของทัศนะชีวิต ทั้งของตนเองและผูอ่ืนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวย ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและผูอ่ืน 

ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

  3.1  ข้ันนํา ผูวิจัยทบทวนการวิเคราะห การติดตอสัมพันธระหวางบุคคล และกลาว

นําเขาสูการวิเคราะหทัศนะชีวิต 

  3.2  ข้ันดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับดังนี้ 

   3.2.1  ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยางประกอบเกี่ยวกับลักษณะตางๆของทัศนะ

ชีวิต ซึ่งประกอบไปดวย 

    1) ฉันดี เธอก็ดี ( I’m OK, You’re OK) 

    2)  ฉันดี เธอก็ไมดี(I’m OK, You’re  not OK) 

    3) ฉันไมดี เธอก็ดี(I’m  not OK, You’re OK) 

    4) ฉันไมดี เธอก็ไมดี(I’m  not OK, You’re not OK) 

   3.2.2  ผูวิจัยใหพยาบาลแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณที่เกี่ยวกับทัศนะ

ชีวิตที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

   3.2.3  ผูวิจัยใหพยาบาลฝกวิเคราะหทัศนะชีวิต ตามสถานการณในขอ 3.2.2 และ

ใหพยาบาลยกตัวอยางจากประสบการณที่เคยประสบและแนวทางแกไข 

   3.2.4  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมแสดงความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนที่ไดรับ

จากการเรียนรูเกี่ยวกับทัศนะชีวิต แลวรวมกันอภิปรายวาทัศนะชีวิตแตละลักษณะเกี่ยวของและ

สงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวยอยางไร 

  3.3  ข้ันสรุป ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปเกี่ยวกับทัศนะชีวิตเพื่อพัฒนาพฤตกิรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวย ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

และผูอ่ืน 

  ข้ันที่ 4 การวิเคราะหการใสใจ (Stroke) เปนวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลไดแสดงความ

สนใจ ใสใจและใหกําลังใจผูอ่ืนอยางเหมาะสม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวย ดานการแสดงการสนใจ ใสใจและใหกําลังใจผูอ่ืน โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 



 9 

  4.1  ข้ันนํา ผูวิจัยทบทวนการวิเคราะหทัศนะชีวิต และกลาวนําเขาสูการวิเคราะหการ

ใสใจ 

  4.2  ข้ันดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับดังนี้ 

   4.2.1 ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับความหมายและรูปแบบการใสใจ ไดแก การใสใจ

ทางบวก(Positive Stroke) การใสใจทางลบ ( Negative Stroke) และการใสใจแบบคละ(Mixed 

Stroke) 

   4.2.2  ผูวิจัยใหพยาบาลฝกการปฏิบัติการใสใจบุคคลอื่นตามสถานการณที่ผูวิจัย

สรางขึ้น แลวพยาบาลรวมกันวิเคราะหบทบาทที่แสดงการใสใจ 

   4.2.3  ผูวิจัยใหพยาบาลแสดงความคิดเห็นและความรูสึกของตนเองในการแสดง

ความใสใจตอผูอ่ืน 

   4.2.4  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมอภิปรายถึง การใสใจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวย 

  4.3  ข้ันสรุป ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุป เกี่ยวกับการวิเคราะหการใสใจ เพื่อพัฒนา

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลบนหอผูปวย ดานการแสดงความ

สนใจ ใสใจและใหกําลังใจผูอ่ืน และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

 3. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก  อายุ 

สถานภาพสมรส  สถานะทางเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน  ระดับการศึกษา 

  3.1  อายุ หมายถึง  จํานวนเวลานับเปนป เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. ที่เกิดจนถึงปจจุบันของ

พยาบาล 

   3.1.1 อายุตํ่ากวา 30 ป 

   3.1.2 31-35 ป 

   3.1.3 35ป ข้ึนไป 

  3.2  สถานภาพสมรส  หมายถึง สถานภาพสมรสที่ดํารงอยูในปจจุบันของพยาบาล 

ไดแก 

   3.2.1 โสด 

   3.2.2 สมรส 

   3.2.3 หยา, แยก, หมาย 

  3.3  สถานะเศรษฐกิจ  หมายถึง ความเพียงพอของรายไดในการใชจายของพยาบาล 

ประเมินจากความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม  โดยแบงเปน  

   3.3.1 มีเงินเหลือเก็บ  หมายถึง การมีรายไดมากกวารายจาย และมีเงินเหลือเก็บ 
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   3.3.2 รายไดพอกับรายจาย หมายถึง การมีรายไดเทากับรายจาย 

   3.3.3 รายจายมากกวารายได หมายถึง การมีรายไดนอยกวารายจายตอง

กระเบียดกระเสียน 

   3.3.4 อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

  3.4  ประสบการณการทํางาน  หมายถึง ระยะเวลาที่พยาบาลไดปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลจนถึงปจจุบัน 

   3.4.1 ตํ่ากวา 5 ป 

   3.4.2 5 ป-10 ป 

   3.4.3 15 ปข้ึนไป 

  3.5  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาตามหลักสูตรที่สําเร็จของพยาบาล 

   3.5.1 ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน หรืออนุปริญญา 

   3.5.2 ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับสูง หรือเทียบเทา

ปริญญาตรี 

   3.5.3 ปริญญามหาบัณฑิตทิตทางการพยาบาล หรือสาขาอื่นๆ  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 

ตัวแปรอิสระ 1. ปจจัยดานสวนตัว  ไดแก 

1.1 อาย ุ

1.2 สถานภาพสมรส 

1.3 สถานะเศรษฐกิจ 

1.4 ประสบการณการทาํงาน 

1.5 ระดับการศึกษา 

 

พฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลตราด 

 

 

 

2.  การฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล   
การฝก  TA 

 

พฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลโรงพยาบาลตราด 
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สมมติฐานของการศึกษาคนควา 
 1. พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลแตกตางกันจําแนกตามตัวแปรอายุ  

สถานภาพสมรส  สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน ระดับการศึกษาสวนตัวของพยาบาล 

 2. หลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  คะแนนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 



บทที่  2 

เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 

 ความมุงหมายของการศึกษาคนควาในครั้งนี้  เพื่อศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลตราด  ดังนั้น  เอกสารกับงานวิจัยที่เกี่ยวของจะครอบคลุมหัวขอตางๆ  

ดังตอไปนี้ 

 1. เอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 

  1.1 ความหมายของการพยาบาล 

  1.2   ลักษณะงานของพยาบาล 

  1.3   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 

 2. พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  (Assertion  Behavior) 

  2.1 ความสําคัญของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล 

  2.2  ความหมายของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล 

  2.3  เอกสารที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการปฏิบัติงานพยาบาล 

  2.4  องคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพกับผูปวย 

  2.5  แนวทางในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 

  2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  2.7  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมกับการทําหนาที่ครอบครัว 

 3. เอกสารเกี่ยวกับปจจยัสวนสวนบุคคล  

 4.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  4.1   ความหมายของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  4.2   ทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  4.3   ความสําคัญของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  4.4   ข้ันตอนการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

   4.4.1  การวิเคราะหโครงสรางของบุคลิกภาพ  (Structural  Analysis) 

   4.4.2  การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  (Transactional  Analysis)
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   4.4.3  การวิเคราะหรูปแบบของการการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลโดยใชเกม

ทาง จิตวิทยา (Game  Analysis) 

   4.4.4  การวิเคราะหทัศนะชีวิตหรือตําแหนงชีวิต (Analysis  of  Life  Position) 

   4.4.5  การวิเคราะหการใสใจ  (Stroke  Analysis) 

 

1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
 1.1   ความหมายของพยาบาล 
 กองงานวิทยาลัยพยาบาล (ทัศนีย  นนทะศร. 2533: 26; อางอิงจาก กองงานวิทยาลัย

พยาบาล. 2528: 10 – 12)  ไดใหความหมายวา 

 “การพยาบาลเปนศิลปะและวิทยาศาสตร”  การพยาบาลเปนศิลปะเพราะตองอาศัยความ

ละเอียด  รอบคอบ  ความพากเพียร  อดทน  เสียสละ  รวมทั้งตองปฏิบัติดวยความชํานาญและใจรัก  

การพยาบาลเปนวิทยาศาสตร  เพราะตองใชความรูทางวิทยาศาสตรไปประยุกตในการใหบริการแก

สังคม 

 “การพยาบาลคือการใหบริการแกสังคม”  ผูปฏิบัติตองอาศัยความรูและความชํานาญทั้ง

ในดานศิลปะและวิทยาศาสตร  เพื่อสนองความตองการขั้นมูลฐานของมนุษยและตองมีพื้นฐานมา

จากความเมตตากรุณาและเสียสละเปนสําคัญ 

 “การพยาบาลเปนกระบวนการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล”  เพราะวาการพยาบาล

จะตองเกี่ยวของกับประชาชนอยูเสมอไมวาทางตรงหรือทางออม  ประชาชนในที่นี้หมายถึง  คนที่มี 

สุขภาพดีและคนเจ็บปวย  ไมวาจะเปนรายบุคคล  ครอบครัว  หรือชุมชน  รวมทั้งบุคลากรอื่นๆ  ใน

ทีมสุขภาพ 

 จากขอความขางตนจะเห็นวาการพยาบาลเปนการใหบริการแก สังคมและเปน

กระบวนการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  ซึ่งตองอาศัยความรูในหลักการทางวิทยาศาสตรและ

ศิลปะมาประยุกตใชในกิจกรรมการดูแลผูปวย  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณของผูปวยทั้งดานการ

สงเสริม สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสุขภาพ 

 

 1.2 ลักษณะของงานพยาบาล 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  ไดรวบรวมลักษณะงานของพยาบาลตามความยาก

งายได 3  ระดับ  (สภาการศึกษาแหงชาติ. 2513: 1 – 6) 
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 1. การพยาบาลระดับตน  เปนการพยาบาลที่เกี่ยวกับสุขวิทยาอนามัยสวนบุคคล  การ

รักษาเคหะสถาน  เสื้อผา  เครื่องใชในครัวเรือน  สวม  การรักษาความสะอาด  น้ําดื่ม  การ

รับประทานอาหาร 

 2. การพยาบาลระดับกลาง  เปนหนาที่ของพยาบาลโดยตรงอาศัยเทคนิคการพยาบาล

อยางงายๆ  โดยไมตองใชความรูทางวิทยาศาสตรลึกซึ้ง  เปนการดูแลความสะอาดรางกาย  การ

ขับถาย  อาหาร  อากาศ  ส่ิงแวดลอมของผูปวย  ในระยะพักฟนหรือผูปวยเรื้อรังที่มีอาการหนักไม

สามารถชวยตนเองได  ผูปวยที่ไมมีปญหาทางจิตใจ  อารมณ  เปนงานที่กําหนดกฎเกณฑแนนอน  

และเปนงานที่กระทําเสมอเปนกิจวัตรภายใตความรับผิดชอบดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

 3. การพยาบาลระดับยาก  เปนการพยาบาลที่ตองดัดแปลงหลักวิชาทางวิทยาศาสตร

หลายสาขามาใชในการพยาบาล  การวางแผนงาน  การดําเนินงาน  เชน  การพยาบาลผูปวยที่มี

อาการหนักและมีอาการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด  การพยาบาล

ผูปวยในโรคตางๆ  การพยาบาลผูปวยที่มีอารมณ  จิตใจผันผวน  เปนการพยาบาลที่ตองอาศัย

ความรู  ความชํานาญ  การวินิจฉัยอยางรอบคอบในการปองกันอันตรายอุบัติเหตุตางๆ  ที่จะเกิดแก

ผูปวยและประชาชนทั่วไป  การสอน  การปองกันโรค  การปองกันการติดตอของโรค  สุขวิทยา

อนามัย  มีเหตุผลในการแกปญหาเฉพาะหนาและการตัดสินใจที่ดี 

 

 1.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
 ศรีสุมาลัย  รัตโน (2517: 17)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับหนาที่ความรับผิดชอบของ

พยาบาลที่สําคัญ  ไดแก 
 1. การใหบริการ หนาที่ในการใหบริการเกี่ยวกับสุขภาพและอนามัยของ ประชาชนที่

พยาบาลตองปฏิบัติ  ไดแก 
  1.1   การดูแลชวยเหลือ  (Care)  และการใหการพยาบาลแกผูปวยใหไดรับความสุข

สบายและปลอดภัยทั้งรายกายและจิตใจ  สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
  1.2   การใหการรักษาบางอยาง  (Cure)  การตรวจและรักษาโรคที่เกิดขึ้น 
  1.3   การปองกันโรคตางๆ  (Prevention)  พยาบาลตองรับผิดชอบในการ  ปองกนัโรคที่

จะเกิดขึ้นและเมื่อเกิดขึ้นแลวตองหาทางปองกันไมใหลุกลามตอไป 
  1.4   การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี  (Restoration) 
  1.5   การฟนฟูสุขภาพอนามัย  (Rehabilitation)  เพื่อใหผูปวยหรือประชาชน ทั่วไป  

สามารถปรับปรุงตัวเองใหมีสุขภาพอนามัยดีอยูเสมอ 
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 2. การประสานงาน  พยาบาลมีหนาที่ตองประสานงานระหวางผูปวยกับสมาชิกในทีม

อนามัยโดยใหความรวมมือกับผูรวมงานในทีมพยาบาลดวย 
 3. การศึกษา  พยาบาลมีหนาที่ใหสุขศึกษาแกผูปวย  ครอบครัว  ประชาชนทั่วไป  เพื่อ

ปองกันโรค  สงเสริมสุขภาพดีอยูเสมอ 
 4.  การนิเทศ  นิเทศการปฏิบัติงานของผูรวมงานในทีมพยาบาล  เพื่อใหการปฏิบัติการ

พยาบาลดําเนินไปอยางถูกตอง  มีประสิทธิภาพสูง  เพื่อประโยชนและความปลอดภัยของ  ผูปวย  

ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําแกผูรวมงานเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
 5. การบริหารงาน  พยาบาลตองมีหนาที่ในการจัดวางแผนงานและดําเนินงานในดานการ

พยาบาลเปนอยางดีและถูกตองตามวัตถุประสงคของแผนกพยาบาลและสถาบัน 
 6. งานแมบาน  พยาบาลเปรียบเสมือนแมบานคอยดูแลรักษาสิ่งของ  ตลอดจนสถานที่

และสิ่งแวดลอมใหสะอาด  มีความเปนระเบียบใชการได 
 7. งานธุรการ  เกี่ยวกับการเบิกอุปกรณ  เครื่องใชตางๆ  และเก็บรายงานของ ผูปวย 
 8. งานคนควาและวิจัย  พยาบาลตองใหความรวมมือกับนักวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา 

คนควา  และวิจัยทางการแพทย  การพยาบาลและอื่นๆ 
 จากขอความขางตนจะเห็นวาบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล  ไดแก  การ

ใหบริการ  การดูแลชวยเหลือ  การใหการรักษาบางอยาง  การปองกันโรคตางๆ  การสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี  การฟนฟูสุขภาพอนามัย  การประสานงาน  การศึกษา  การนิเทศการ

ปฏิบัติงานของผูรวมงาน  การบริหารงาน  งานแมบาน  งานธุรการ  งานคนควาและวิจัย  ลวน

สัมพันธกับ  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลทั้งสิ้น 
 

2.  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  (Assertion  Behavior) 
 2.1   ความสําคัญของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล 
 แมคไนท  (Mcknight. 1976: 22)  กลาววาผูปวยและญาติเห็นวาพฤติกรรมที่พยาบาล

แสดงออกมานั้นไมวาจะเปนสีหนา  ทาทาง  น้ําเสียง หรือความกระตือรือรนในการใหบริการ  มีสวน

ทําใหผูรับบริการและญาติมีความเขาใจตอพยาบาลแตกตางกันไป  ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีและไมดี

ตอพยาบาล 

 บุญศรี  ปราบณศักดิ์;  และศิริพร จิรวัฒนกุล  (ลักษณาภรณ  วิงวอน. 2542: 50; อางอิง

จาก  บุญศรี  ปราบณศักดิ์;  และศิริพร จิรวัฒนกุล.  2538: 123)  กลาววาชีวิตการเปนพยาบาลตอง

เผชิญกับสถานการณที่ทําใหเกิดความยากลําบากใจ  อาจเปนสถานการณขณะปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวย  การทํางานกับแพทย  พยาบาลผูรวมงาน  ญาติผูปวย  เนื่องจากการแสดงออกนั้นอาจจะมี
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ผลกระทบตอภาพลักษณแหงตน  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ชื่อเสียง  เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถ

เผชิญกับสถานการณที่ยากลําบากไดอยางมั่นคง  และมีปฏิกิริยาที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอ

พยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับ  คลาค  (Clark. 1978: 11 - 17)  กลาววาพยาบาลที่มีพฤติกรรมกาวราว

มีลักษณะซอนเรน  (Hidden  Aggressive)  เปนลักษณะกาวราวที่ไมแสดงออกโดยตรงทางสีหนา  

แตเปนการเพิกเฉยแกลงลืม  (Chronic  Forget)  ในสิ่งที่ตนตอตานในใจ  เชน  เมื่อผูปวยปวดแผล

มากๆ  และพูดจาหยาบคายกับพยาบาล  พยาบาลคนนั้น  อาจหลีกเลี่ยงโดยไมพูดอะไรดวย  อาจ

ทําอยางเชื่องชาใหผูปวยทนเจ็บตอไป  บุคคลที่มีความ กาวราว  เมื่อถูกเราดวยความคับของใจจะ

รูสึกถูกคุกคามหรือกระตุนใหเกิดความไมพอใจ  เมื่อเกิดแลวตองหาทางออกดานใดดานหนึ่ง  เชน  

การใชสายตามองดวยสายตาทาทาย  ดูถูก  เหยียดหยาม เยยหยัน  ขมขู  บังคับ  ดานทาทาง

แสดงออกในลักษณะหนางอ  ค้ิวขมวด  หนาแดง  มือส่ัน  กําหมัด  ทํารายรางกาย  ดานคําพูด  พูด

ประชดประชัน  ถากถาง  เหน็บแนม  เยยหยัน  ตลอดจนกลาวคําไมสุภาพ  และมักใชคําวา “เธอ”  

บอยครั้งรวมถึงการตําหนิใหผูปวยอับอาย  และการยายอารมณ  (Displacement)  เปนการยาย

อารมณที่ไมเปนมิตรไปสูส่ิงอื่นหรือบุคคลอ่ืน  ซึ่งพละกําลังนอยกวา เชน  โกรธหัวหนาตึกแตระบาย

กับส่ิงอื่น  เชน  การทุบโตะ  หรือแสดงอาการฉุนเฉียวกับผูที่อยูรอบขาง  จึงกลาวไดวาพฤติกรรม

กาวราวของพยาบาลสามารถแสดงไดทั้งทางกายและวาจา  หากแตเมื่อแสดงออกไปแลวยอมไม

กอใหเกิดผลดีตอพยาบาลเอง  ผูปวยและวิชาชีพ  เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาวไมเปนที่ยอมรับของ

บุคคล  และสุรีย  จันทรโมลี  (2540: 61)  กลาววาพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลเปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงาน  เนื่องจากพยาบาลและนักศึกษาจะตองปฏิบัติที่

เปนงานบริการตองสื่อสารกับผูรับบริการ  ผูรวมวิชาชีพ 
 จากขอความขางตนจะเห็นวาพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก  ไมวาจะเปนสีหนา  ทาทาง  

น้ําเสียง  การใชถอยคํา  หรือความกระตือรือรน  ลวนทําใหเกิดภาพพจนที่ดีและไมดีตอพยาบาล 

พฤติกรรมกาวราวของพยาบาลสามารถแสดงไดทั้งกาย และวาจา  หากแสดงแลวยอมไมเกิดผลดีตอ

พยาบาลเอง  พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงาน  ซึ่งพยาบาลตอง

เรียนรูเร่ืองพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออก  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนประโยชน

แกพยาบาล  ชวยใหพยาบาลสามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสม  ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูรับบริการ ผูรวมงาน 
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 2.2   ความหมายของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ 
  พยาบาล 
 เดอร  (Durr. 1971: 396)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาล  ผูปวย

สวนมากเห็นวาแมพยาบาลจะเปนคนแปลกหนาสําหรับผูปวย  แตการพูดคุยจะกอใหเกิดมนุษย

สัมพันธที่ดีเกิดความไววางใจ  เชนเดียวกับพยาบาลจะตองเปนที่พึ่งแกผูปวย  เขาใจ  เห็นใจ  และให

อภัยแกอารมณตางๆ  ของผูปวย  ปฏิบัติตอผูปวยดวยกิริยา  วาจา  น้ําใจที่ดี 
 มณีรัตน  เมฆะวรวัฒนาวงศ  (2521: 15)  ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอ

การใหบริการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยวาในดานมนุษย

สัมพันธตองการพยาบาลที่เปนกันเองมีความเห็นอกเห็นใจ  กิริยามารยาทเรียบรอย  พูดจาไพเราะ 

 สงวนวรรณ  เฟองเพชร (2522: 33)  กลาววาผูที่เปนพยาบาลที่ดีไดนั้น  นอกจากจะมี

ความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแลว  จะตองเปนผูที่มีความประพฤติดี  มีวาจา

ไพเราะ  ออนหวาน 
 เพิ่มสุข  สังขมงคล  (2523: 30 – 32) ไดศึกษาถึงลักษณะที่พึงประสงคของพยาบาลตาม

การรับรูของผูรวมงาน  ผูรับบริการและพยาบาลเอง  กลาววามนุษยสัมพันธกับพยาบาลเปนสิ่ง  

จําเปนสําหรับพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะพยาบาลตองทํางานติดตอประสานงานกับบุคคลหลาย

ระดับ  หลายอาชีพ  บางครั้งอาจไดยินคําบนวาและความไมพอใจเกี่ยวกับการขาดมนุษยสัมพันธ

ของเจาหนาที่  เชน  พูดจาไมสุภาพ  ใชถอยคําไมเหมาะสม  แสดงกิริยาเฉยเมยไมสนใจ  ไมให

คําอธิบาย  ขาดการมีน้ําใจ  ทําใหเกิดความไมเขาใจและกอใหเกิดปญหาตางๆ  ตามมา  ดังนั้นหลัก

มนุษยสัมพันธสําหรับพยาบาลคือ  การพูดจาไพเราะ  ออนหวาน  หมั่นปรับปรุงและระมัดระวัง

คําพูด  เปนมิตรกับทุกคนดวยการยิ้มแยมและทักทาย  ปราศัย  มีความสุภาพออนโยน  และพึง

ระมัดระวังเรื่องอารมณ 
 สุปราณี  วศินอมร (2531: 18 – 19)  กลาววาพยาบาลมีความจําเปนตองมีวาทะศิลป

อยางดี  เพราะจะตองใหการพยาบาลกับผูปวยที่มีความเจ็บปวยทั้งกายและใจ  และตองการผู

ปลอบโยนรับฟงการระบายความไมสุขสบายตางๆ  หากพยาบาลไมมีศิลปะในดานนี้แลวยอมจะทํา

ใหการสนทนากับผูปวยไมสัมฤทธิ์ผล  และผูปวยไมอยากคุยดวย  การจะรับรูปญหาของผูปวยยอม

ทําไมไดดีและไมเกิดมนุษยสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล  ดังนั้นหัวใจสําคัญในการติดตอ

อยางหนึ่งคือศิลปะในการพูด 
 ภัทธิรา  ดีประวัติ  (2538: 17)  กลาววาพฤติกรรมการแสดงออกของผูปฏิบัติงานในการ

ใหบริการการพยาบาลตอผูปวย  ควรใชวาจาที่สุภาพ  ใชคําพูดที่ผูปวยเขาใจไดงาย  มีการวางตัวที่



 18 

เหมาะสม พฤติกรรมการแสดงออกตอญาติผูปวยควรใชวาจาที่สุภาพ  การใหคําแนะนําที่ชัดเจนและ

พฤติกรรมการแสดงออกตอเพื่อรวมงานควรใชวาจาที่สุภาพ  มีมนุษยสัมพันธ 
 ชณิตา  ฤกษศรีรัตน (2540: 1)  กลาววาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพเชิงบริการ  (Service  

Oriented)  พยาบาลมีความจําเปนที่ตองใชการสื่อสารควบคูกับกระบวนการพยาบาลระหวางมีการ

ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ  ผูรวมงาน  ดังนั้นการสื่อสารจึงเปนสิ่งสําคัญและตองมี ประสิทธิภาพ  

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย  การพูด  การฟง  และการแสดงทาทีที่ เหมาะสม  เพราะ

พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกนั้นลวนมีความหมายทั้งสิ้น  ไมวาจะเปนคําพูด  น้ําเสียง  หรือสีหนา

ทาทาง  ซึ่งสอดคลองกับ  บุญศรี  ปราบณศักดิ์;  และศิริพร  จิรวัฒนกุล (2538: 37,69)  กลาววา 

“ไมมีการปฏิบัติการใดๆ  ของพยาบาลที่ไมใชการสื่อสาร”  เพราะตั้งแตพยาบาลเขาหอผูปวย

รับทราบภาวะของผูปวยแตละคน  ตลอดจนสถานการณในหอผูปวย  การตรวจเยี่ยมผูปวย  การดูแล

ชวยเหลือผูปวยเกี่ยวกับความสะอาดของรางกาย  การับประทานอาหาร  การพักผอน  การ ขับถาย  

การประเมินภาวะทางรางกายจิตใจ  การใหการพยาบาลตางๆ  การสอน  การแนะนํา  การสนทนา  

และการรายงานภาวะผูปวยกอนสิ้นสุดการพยาบาลในแตละเวร  ทั้งหมดนี้ลวนแตเปนการ ส่ือสาร

ทั้งสิ้น  เนื่องจากเปนกระบวนการระหวางบุคคลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยและหรือผูรวมงาน  ซึ่ง

ประเภทของการสื่อสารจําแนกโดยใชภาษาเปนเกณฑจําแนก  เปนการสื่อสารเชิงวัจนะ  (Verbal  

Communication)  เปนการที่คนเราสื่อสารกันโดยอาศัยถอยคําภาษา  อาจจะอยูในรูปภาษาพูดหรือ

ภาษาเขียนก็ได  และการสื่อสารเชิงอวัจนะ  (Nonverbal  Communication)  เปนการที่คนเราสื่อสาร

กันโดยสารที่สงออกไปนั้นไมตองใชถอยคําภาษา  แตใชอากัปกิริยา  สีหนาทาทาง  หรือสัญลักษณ

อ่ืนๆ  แทน 
 จากขอความขางตน  สรุปไดวาการพูดคุยกอใหเกิดมนุษยสัมพันธที่ดี  เกิดความไววางใจ  

เห็นอกเห็นใจ  กิริยามารยาทเรียบรอยของพยาบาล  พูดจาไพเราะออนหวาน  เปนสิ่งจําเปนสําหรับ

พยาบาลเปนอยางมาก  การพูดจาไมสุภาพ  ใชถอยคําไมเหมาะสม  แสดงกิริยาเฉยเมยไมสนใจ  

ไมใหคําอธิบายขาดความมีน้ําใจ  ทําใหเกิดความไมเขาใจ  กอใหเกิดปญหาตางๆ  ตามมาได  

พยาบาลจําเปนตองมีวาทะศิลปอยางดี เพราะตองใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวยทั้งกาย

และใจ 
  

 2.3  เอกสารที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการปฏิบัติงานพยาบาล 
 พยาบาลเปนผูใหบริการทางดานสุขภาพอนามัย  ในดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  สังคมคาดหวังวาบริการที่ไดรับจากพยาบาลจะตองเปน

การพยาบาลที่มีคุณภาพ  (พนิดา  ผกานิรินทร. 2544: 24 – 26;  อางอิงจาก  จินตนา  ยูนิพันธ. 
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2531: 50; ทัศนา  บุญทอง. 2528: 1368 – 1369)  กลาวถึง  ความคาดหวังของผูปวยและสังคมที่มี

ตอพยาบาลวาพยาบาลควรมี  พฤติกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงความเขาใจเห็นอกเห็นใจ  เปน

กันเอง  มีกิริยาทาทางกระฉับกระเฉง  สีหนาไมบ้ึงตึง  มีสายตาแสดงความเปนมิตร  วาจาไพเราะไม

กาวราว  ใหกําลังใจ  และปลอบใจ  ไมทํารายผูปวยดวยสีหนาแววตาทาทางและคําพูด  สวน

ผูรวมงานในทีมสุขภาพ  มีความคาดหวังวาพยาบาลควรเปนผูที่มีบุคลิกภาพดี  มีมนุษยสัมพันธ  มี

ทักษะในการติดตอประสานงานกับผูอ่ืนไดดี  และมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 จะเห็นไดวาผูที่จะประกอบวิชาชีพพยาบาลจะตองใชความรู  ความสามารถอยางมากใน

การปฏิบัติงาน  เนื่องจากงานพยาบาลมิไดครอบคลุมเพียงการดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว  แต

ครอบคลุมถึงงานของทีมสุขภาพ  องคการและสังคมซึ่งเพอรติโล  (บัลดี  อุณหเลขกะ. 2533: 35; 

อางอิงจาก  Purtilo. 1978)  ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวานอกจาก

พยาบาลจะตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานดานเทคนิคทางการพยาบาล  วินิจฉัยการพยาบาล  

ความสามารถในการบริหารการสอน  และความสามารถทางการวิจัยแลว  ความสามารถที่สําคัญอีก

ดานหนึ่ง  ไดแก  ความสามารถในการสราง สัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร  ซึ่ง

สามารถสรางความสัมพันธกับบุคคลไดหลายลักษณะในขณะปฏิบัติงานแตละวัน  ไดแก ทีมสุขภาพ  

ผูปวยและครอบครัว  นักศึกษาพยาบาล  ผูบริหาร  บุคคลในวงธุรกิจ เชน  พนักงานขายเครื่องมือ

ทางการแพทย  เปนตน  ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ  ความเขาใจในความสัมพันธของ

มนุษย  ความแตกตางระหวางบุคคล ส่ิงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 
 บํานาญ  บํารุงรส  (2534: 28)  ไดกลาวถึงหลักสําคัญในการปฏิบัติงาน คือ 
 1.  การสรางความศรัทธาใหเกิดขึ้นในอาชีพของตน  ดวยวิธีการตางๆ  ดังนี้ 

  1.1  การสรางความภูมิใจในศักดิ์ศรีแหงอาชีพ  เชน  ครูตองทําตัวใหสมกับเปน  ปูชนีย

บุคคลอยางแทจริง 

  1.2  การสรางใหเกิดความสํานึกในจุดหมายในการทํางานรวมกัน  ใหทุกคนมี

ความรูสึกวางานที่ตนปฏิบัตินั้นเปนของ  “พวกเรา” 

  1.3  การชวยใหผูใตบังคับบัญชาไดบรรลุถึงความสัมฤทธิ์ผล  และความกาวหนาใน

การงานตามความสามารถของแตละคน  อันรวมถึงความสําเร็จ  ความกาวหนาในชีวิตและอาชีพ 

  1.4  การไดรับความเชื่อถือจากผูบังคับ ซึ่งผูบังคับบัญชาตองแสดงวาไดรับรูและ

มองเห็นผลงานของผูใตบังคับบัญชา 

  1.5  ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ  โดยที่ผูบังคับบัญชายอมรับนับถือ

ความยุติธรรมใหเขารวมประชุม  พบปะสังสรรคในระหวางผูรวมงานดวยกัน  ไดมีโอกาสในการทํา

กิจกรรมตางๆ  รวมกัน 
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  1.6  ปญหาดานเศรษฐกิจ  ผูบังคับบัญชาพยายามชวยเหลือผูใตบังคับบัญชาในดาน

สวัสดิการตางๆ  เทาที่จะสามารถทําได 

  1.7  ปญหาเรื่องครอบครัวและเรื่องสวนตัว  ผูบังคับบัญชาควรแสดงความเห็นอกเห็น

ใจใหความเมตตาปราณีในขอบเขตอันควร 

  1.8  การจัดที่ทํางานที่เหมาะสมตอการทํางาน  เชน  การจัดสถานที่  จัดหาเครื่อง

อํานวยความสะดวกเทาที่จะสามารถทําได 

 เปนที่ทราบกันดีแลววาการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นตองใชเวลาสวนใหญในการติดตอ

สัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งการติดตอสัมพันธในวิชาชีพพยาบาลนั้น  ตองเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย  

หลายคนในเวลาเดียวกัน   สัมพันธภาพที่ เกิดขึ้นในเวลานั้นเปนไปไดหลายลักษณะ  เชน  

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย   สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผู บังคับบัญชา  

ผูใตบังคับบัญชาและ สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานในทีมงานเดียวกัน  ดังภาพประกอบที่  1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2  แนวทางการสรางสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับบุคคลประเภทตางๆ 

 

 สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น  ออกเปน  2  แบบ  ตามเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  คือ  

สัมพันธภาพในหนวยงาน  และสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
  
 สัมพันธภาพในหนวยงาน 
 อารโนด  (Arnold. 1980: 297 - 298)  กลาววาสัมพันธภาพในหนวยงานเปนแหลงสําคัญ

ทั้งในดานสนับสนุนใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  หรือทําใหเกิดความเครียดในการทํางานใน

การทํางานบุคคลตองมีความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา  เพื่อนรวมงาน  และผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งผล

ของความสัมพันธนี้จะมีผลตอความรูสึกของบุคคล  เมื่อส้ินสุดเวลาทํางานในแตละวัน  ซึ่งตาม

ผูบังคับบัญชา 

ผูใตบงัคับบัญชา 

ตัวเรา ผูรวมงาน ผูปวยและญาต ิ
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แนวคิดนี้  สัมพันธภาพในหนวยงานประกอบดวยความสัมพันธที่สําคัญใน  3  ลักษณะ  คือ  

สัมพันธภาพกับผูบังคับบัญชา  สัมพันธภาพกับผูใตบังคับบัญชา  และสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน 

 สัมพันธภาพกับผูบังคับบัญชา  แพทย และนักจิตวิทยาหลายทานกลาววาเมื่อ

สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงานไมดี  จะทําเกิดปญหาทางดานอารมณได 

 ศิริรัตน  บุญอริยะ  (2538: 15)  ไดใหความหมายของคําวาผูบังคับบัญชา  หมายถึง  

บุคคลที่ไดรับการแตงตั้ง  หรือยกยองใหเปนหัวหนาที่มีความรูความสามารถและมีอิทธิพลในการจูง

ใจใหคนปฏิบัติตามความคิดเห็น  ความตองการของตนดวยความเต็มใจ  อันเปนผลทําใหงาน

ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคของหนวยงาน  เพรสคอตและโบเวน  (Prescott  and  Bowen. 

1987: 60 - 66)  พบวาการมีสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางผูบังคับบัญชากับพยาบาลเปนเหตผุลหนึง่ทีท่าํ

ใหพยาบาลคงอยูในโรงพยาบาล  สําหรับวิธีการสนับสนุนการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลใน

องคการนั้นผูบังคับบัญชาอาจจะตองเปนผูนําในการสรางบรรยากาศ  การปฏิบัติงานใหดีข้ึน  ทั้งนี้

เพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ  และทําใหเกิดการคงอยูในองคการเพิ่มข้ึน 
  
 แนวทางในการปฏิบัติตนตอผูบังคับบัญชา 
 ในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อใหเกิดผลดีนั้นไมเพียงแตหัวหนาหนวยงานหรือผูบังคับบัญชา

ควรปฏิบัติตอลูกนองหรือผูใตบังคับบัญชาอยางมีมนุษยสัมพันธ เทานั้น   ฝายลูกนองหรือ  

ผูใตบังคับบัญชาทุกคนทุกระดับควรปฏิบัติตนเพื่อกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูบังคับบัญชาดวย  

ดังตอไปนี้ 

 1. ใหความเคารพนับถือ  ยกยอง  ดวยความจริงใจ  และสรรเสริญชมเชย  ในโอกาสอัน

ควร 

 2. สนใจศึกษาหาความรูและประสบการณ  เพื่อการปฏิบัติงานใหบรรลุ เปาหมายอยาง

ที่สุดและเพื่อความเจริญกาวหนาของหนวยงาน 

 3.  ต้ังใจปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายใหไดผลดีที่สุดและทันเวลาที่กําหนดให 

 4.  มีความคิดริเร่ิม  มีการตัดสินใจในการทํางานที่ถูกตอง  มีเหตุมีผล  จนเปนที่ไววางใจ

แกผูบังคับบัญชา  และแสดงความดีดวยผลงานไมใชการประจบสอพลอ 

 5.  ไมแสดงความไมพอใจผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาหนวยงาน  เมื่อความคิดเห็นไม

ตรงกัน 

 6. ควรเรียนรูนิสัยการทํางานของผู บังคับบัญชา  โดยมองเฉพาะในสวนดีที่สราง

ความสําเร็จใหแกหนวยงาน  แลวพยายามปรับตัวเขาหาหรือยึดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานตอไป 
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 7. รูจักกาลเทศะในการเขาพบเพื่อการปรึกษาหารือหรือเพื่อการองทุกขและควรกระทํา

อยางนุมนวลมีเหตุมีผล 

 8. มีอารมณร่ืนเรงิแจมใส  เปนมิตรกับทุกคน  ไมสรางความยุงยากลําบากใจใหแก

ผูรวมงานจนทาํใหผูบังคับบัญชาตองเดือดรอนรําคาญใจ 

 9. รูจักประเมินตนเองทั้งดานสวนตัว  และดานการปฏิบัติงานอยางยุติธรรมและพยายาม

แกไขปรับปรุงใหดีข้ึนอยูเสมอ 

 10. ไมนนิทาวารายผูบังคับบัญชา 

 สัมพันธภาพกับผูใตบังคับบัญชา วิธีทางที่พยาบาลดูแลผูใตบังคับบัญชาคือการ

พิจารณาใหผูใตบังคับบัญชาไดปฏิบัติงานที่ตรงกับความสามารถของเขา ซึ่งแนวทางหนึ่งที่สําคัญใน

ปจจุบัน  คือ  การใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  และเมื่อมอบหมายนั้นแลว  

พยาบาลสามารถใหการสนับสนุนในการดําเนินงานตางๆ  เปนที่ปรึกษา  แนะนํา  ติดตามทราบ

รายละเอียดตางๆ  ตลอดจนการชวยเหลือในปญหาสวนตัวบางประเภท 
  

 แนวทางในการปฏิบัติตนตอผูใตบังคับบัญชา 
 1. ยกยองชมเชยเมื่อเขากระทําความดี  และแนะนาํอยางนุมนวลเมื่อเขาทําผิดพลาด  ถา

จะติก็เปนการติเพื่อกอและใหเหตุผลที่ติพรอมคําแนะนาํที่ถูกตอง 

 2. อธิบายหรือชี้แจงเกีย่วกับเร่ืองงานที่เขาจะตองรับผิดชอบใหเขาใจอยางแจมแจง  

เพราะคนเราจะทํางานใหดีตอเมื่อไดรับรูส่ิงนัน้ 

 3. ใหความสําคัญในงานที่เขารับผิดชอบจะชวยใหเขารูสึกภาคภูมิใจที่เปนสวนสําคัญใน

หนวยงาน 

 4. เปดโอกาสใหเขาไดแสดงความคิดเห็น  และมีสวนรวมในการวางแผน  และการ

ตัดสินใจในสวนที่เกี่ยวของกับตัวเขา  ซึ่งจะชวยใหเขามีความรูสึกเปนเจาจอง  และมีความ

รับผิดชอบในงานนั้น 

 5. การนิเทศงานควรกระทําอยางกวางๆ  ใหความอบอุน  และควรมั่นใจแกเขาตาม

สมควร  ไมใชวิธีจองจับผิด 

 6. อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชในการปฏิบัติงานใหมีจํานวนเพียงพอ

และเหมาะสมแกการปฏิบัติงาน 

 7. มีความยืดหยุนในการทํางานพอสมควร  โดยคํานึงถึงทั้งผลงานและความ  พอใจของ

ผูปฏิบัติงานดวย 

 8.  ใหความเปนธรรมแกผูใตบังคับบัญชาทุกคน  โดยไมมอีคติ 
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 9.  สนับสนุนใหเขาไดรับความกาวหนาทั้งในสวนตัวและหนาที่การงานตามโอกาสอัน

สมควร 

 10. การสั่งงานแกผูใตบังคับบัญชาควรอธิบายใหเขาใจแจมแจง  ชัดเจน  เพื่อความมั่นใจ

ในการทํางาน  และใหอิสระในการทํางานแกเขา  ไมควบคุมจนเกินไป  แตถามีปญหาก็ควรชวยเหลือ

แกไข 

 11. ในกรณีที่ผูใตบังคับบัญชากระทําความผิดควรเปดโอกาสใหเขาไดชี้แจงไมใชอารมณ

เปนเครื่องตัดสิน 

 12. ควรใชความรูความสามารถของผูใตบังคับบัญชาใหมากที่สุด  ไมอิจฉาริษยาและ

ยอมรับในส่ิงที่ตนไมรู 

 13. ควรมีศิลปะในการสั่งงาน  การพูด  การติชมและการฟง  ทั้งวางตัวใหเหมาะสมที่จะ

เปนที่เคารพรักของผูใตบังคับบัญชา  ไมยกตนขมทาน  ควรระลึกเสมอวาทุกคนมีศักดิ์ศรีในตัวของ

ตัวเอง 

 14. ใหคําปรึกษาชวยเหลือผูที่มีปญหาทั้งสวนตัวและสวนงานตามสมควร 

 15. สนใจเกี่ยวกับสวัสดิภาพและรักษาผลประโยชนที่เขาควรจะไดรับในหนาที่การงาน 

 16. เมื่อทานทําผิดก็ควรยอมรับผิดและขอโทษ  ไมควรโยนความผิดใหผูอ่ืน  ซึ่งจะสราง

ความไมพอใจใหเกิดขึ้นแกผูใตบังคับบัญชา 

 นอกจากนี้ยังมีความเห็นวาผูบังคับบัญชาที่ดีควรมีลักษณะดังนี้  (พนิดา ผกานิรินทร. 

2544: 28–29;  อางอิงจาก  สุพัฒนา  เดชาติวงศ  ณ อยุธยา. 2541: 24)   

 1.  เปนผูมีความจริงใจ 

 2.  เปนผูใหมากกวาผูรับ 

 3. มีความเขาใจและเห็นใจคนอื่น   เอาใจเขามาใสใจเราและเปนที่ปรึกษาเมื่อ

ผูใตบังคับบัญชามีปญหา  หรือมีความทุกข 

 4.  เปนผูยกยองนับถือและเห็นความสําคัญของผูใตบังคับบัญชา 

 5.  คํานึงถึงสวัสดิภาพ  และความมั่นคงของผูใตบังคับบัญชา 

 6.  เขาใจความแตกตางของบุคคลทั้งในดานความสามารถและบุคลิกภาพ  และรูจักมอบ

งานใหอยางเหมาะสม 

 7.  เคารพสิทธิของผูอ่ืน 
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 สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานทั้งในหนวยงานเดียวกันและหนวยงานอื่น 
 จินตนา  ญาติบรรทุง (2528: 54)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาล 

หมายถึง  ผลของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลที่ปรากฏในลักษณะของการใหความชวยเหลือ  การให

คําปรึกษา  การชี้แนะแนวทางแกกันและกัน  แสดงถึงความไววางใจตอกัน  ทั้งในดานการพยาบาล

และที่เกี่ยวของกับปญหาสวนบุคคล 

 เคลลี่  (Kelly. 1968: 13 - 14)  กลาววาสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  

หมายถึง  ความผูกพัน  การมีสวนรวม  การแนะนํา  และการชวยเหลือในกลุมวิชาชีพพยาบาล  ซึ่ง

ออกมาในลักษณะของการแลกเปลี่ยนความรูสึก  ซึ่งกันและกัน  การมารวมใหขอมูลในสิ่งที่จําเปน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 

 การมีสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลวิชาชีพกับบุคคลในหนวยงาน  จะเปนแรงผลักดันให

การปฏิบัติงานดําเนินไปดวยดี  ซึ่งวิธีการสรางทีมที่มีประสิทธิภาพก็คือการชวยเหลือซึง่กนัและกนั  มี

ความไววางใจ  เขาใจและเห็นใจกัน  ใหโอกาสกับทุกคนในทีม  ยอมรับซึ่งกันและกัน  มีการ

แลกเปลี่ยนความรูประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกัน  โดยเฉพาะผูรวมงานที่เปนพยาบาล

ดวยกัน  ในขณะปฏิบัติงานจะตองใหเกียรติ  ยอมรับความสามารถของเพื่อนรวมงาน  ไมแสดงตนวา

เหนือกวาเพื่อน  ยกยองชมเชย  ไมใชอารมณในการตัดสินความผิด  รวมงานดวยความจริงใจ  และ

ไมโยนความผิดใหเพื่อนรวมงาน  (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน. 2535: 162) 

 นอกจากพยาบาลจะตองปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลดวยกันแลว  พยาบาลยังตอง

ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรอื่นๆ  ภายในโรงพยาบาล  ไดแก ทันตแพทย  เภสัชกร  เจาหนาที่

บริหารงานทั่วไป  เจาหนาที่รังสีเทคนิค  เจาหนาที่งานสุขาภิบาล  ปองกันโรค  ซึ่งเปนผูรวมงานที่ให

การสนับสนุนและรวมมือกันในการใหบริการ  วิธีการที่จะทําใหทุกคนสามารถปฏิบัติงานรวมกันได

อยางมีความสุข  งานที่ทํามีประสิทธิภาพและทําใหพยาบาลเกิดความคงอยูในโรงพยาบาลไดนัน้ ดูบ

ริน  (Dubrin. 1990: 232 - 235)  กลาววาการสราง สัมพันธภาพที่ดี  สามารถทําไดโดยแสดงความ

สนใจงานที่เขาทําอยู  (Express  or  Interst  in  their  work)  เปนผูนําที่ดี (Be  A  Good  Listener)  

โดยเฉพาะเรื่องที่เปนปญหาในการปฏิบัติงานและคําบนเรื่องตางๆ  ที่เกี่ยวกับงาน  มีความซื่อสัตย

และแสดงความสัมพันธอยางเปดเผย  (Maintain  Honest  and  Open  Relationship)  โดยพูด

ความจริงเกี่ยวกับปญหาและขอบกพรองในการปฏิบัติงาน  ใหการชวยเหลือและรวมมือกัน

ปฏิบัติงาน  (Display  a  Helpful  Cooperative  Attitude)  ใหการยอมรับเพื่อนรวมงานโดยแสดง

ใหเห็นวาเขามีความสําคัญ  (Give  Recognition  to  Others)  มีความสุภาพ  (Be  Courteous)  

ยึดถือบรรทัดฐานของกลุม  โดยปฏิบัติตามขอตกลงที่กลุมกําหนดขึ้น  (A  There  to  Group  

Norms)  หลีกเลี่ยงการทําใหผูอ่ืนโกรธ  (A  Void  Being  Abrasive)  และมีกาลเทศะ  ในการติดตอ
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หรือจะ  รบกวนผูอ่ืน  เชน  ขอโทษเมื่อจะติดตอกับผูที่กําลังปฏิบัติงานอยู  ชมเชยกอนจะตําหนิหรือ

วิจารณ ผูอ่ืน  เปนตน 

 
 แนวทางการปฏิบัติตนในฐานะเพื่อนรวมงานดวยกัน 
 ผูรวมงานในที่นี้หมายถึง  ผูที่ปฏิบัติงานอยูในทีมการพยาบาล  หรือในทีมสุขภาพ  รวมทั้ง

บุคคลในหนวยงานอื่นที่อยูในตําแหนงหนาที่ในระดับที่ใกลเคียงกัน  และเปนบุคคลที่จะตอง ติดตอ

สัมพันธ  เพื่อความรวมมือประสานงานเพื่อการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ควรนําหลักของ

มนุษยสัมพันธมาปฏิบัติดังนี้ 

 1.  ยอมรับในความสามารถของแตละคน  และเคารพในความคิดเห็นของผู  รวมงาน 

 2.  ยินดีที่จะคบหาสมาคม  และรวมปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและจริงใจ 

 3.  ถาทําผิดตองยอมรับผิดในทันที  ไมโยนความผิดใหผูอ่ืน 

 4.  มีศิลปะในการพูด  การฟง  และการเสนอความคิดเห็น 

 5.  ยกยองชมเชยผูรวมงานในโอกาสอันควรและตองกระทําดวยความจริงใจ 

 6.  หลีกเลี่ยงการโตแยงกับผูรวมงาน 

 7.  ใหความรวมมือชวยเหลือทั้งกําลังกาย  กําลังใจ  และกําลังความคิด 

 8.  รูจักควบคุมอารมณ  ใจคอหนักแนนไมวูวาม  เพราะทํางานรวมกัน  ตองมีการ

กระทบกระทั่งกันบางและความคิดเห็นไมตรงกันได  ควรใชหลักประชาธิปไตยเปนเครื่องตัดสิน 

 9.  หลีกเลี่ยงการนินทาวารายผูอ่ืน  ไมอิจฉาริษยาเมื่อเขาไดดี 

 10.  มีความโอบออมอารีเอื้อเฟอเผื่อแผใหความชวยเหลือผูอ่ืนตามสมควร  ทั้งสวนตัว

และสวนรวม 

 11.  มองผูอ่ืนในแงดี  ราเริง  แจมใส 

 12.  รูจักหนาที่ในการเปนสมาชิกที่ดีของกลุม 

 
 สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
 บุญศรี  ปราบณศักด;  และศิริพร จิรวัฒนกุล  (2538: 9)  ไดใหความหมายของ

สัมพันธภาพของพยาบาลกับผูปวยไววาเปนกระบวนการพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและ  

ผูปวย โดยพยาบาลจะทําหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาของ

ตนเอง  รูสึกถึงพลังความสามารถของตนเองและชวยเหลือใหผูปวยไดติดตอส่ือสารกับบุคลากรทาง 

สุขภาพอนามัย 
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 สุปราณี  เสนาดิสัย  (2534: 34 – 35 )  กลาววาการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ

ผูปวย  มักเปนในรูปที่พยาบาลเปนผูที่ใหความชวยเหลือ  ผูปวยเปนผูรับความชวยเหลือ  โดย

คํานึงถึงความตองการและความรวมมือของผูปวยเปนหลัก  ทั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวย

สามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพิ่มประสิทธิภาพทางรางกาย  และใหผูปวย 

รูสึกวาตนมีคุณคา  พยาบาลจะตองตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลใหตรงกับวัตถุประสงคที่ต้ังไว  

หากความตองการของผูปวยเปลี่ยนการใหการพยาบาลก็ตองเปลี่ยนไปดวย 

 ทราเวล  บี  (Travel  Bee. 1968: 121)  กลาววาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย  

เปนวิธีที่ประสงคจะทําใหการพยาบาลนั้นสําเร็จ  กลาวคือ  เนนการชวยเหลือบุคคลในการปองกัน

หรือตอสูกับประสบการณในการเจ็บปวย  การไดรับความทุกขทรมานและชวยเขาหรือปลอบเขา  ใน

การคนหาความหมายของประสบการณนั้น 

 สัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยนั้น  เปนสัมพันธภาพที่มีจุดมุงหมายเพื่อการ

ชวยเหลือโดยที่พยาบาลจะตองรูบทบาทหนาที่ของตนเอง และกิจกรรมการพยาบาลที่ควรใหแก 

ผูปวย  เพื่อชวยปองกันความเจ็บปวยและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือ

และใหการรักษาผูปวยทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  พยาบาลจะเปนผูมีสวนสําคัญที่จะชวย

ให ผูปวยมีการยอมรับความเจ็บปวย  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  และความเจ็บปวยของตนเองซึ่ง

จะสงผลใหความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน  ซึ่ง

ทัศนา บุญทอง (2530: 1226)  ไดกลาวถึงลักษณะเฉพาะของสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยไว  

ดังนี้ 

 1.  มีจุดมุงหมายเพื่อใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกบุคคล  ครอบครัวและสังคม 

 2.  มีลักษณะเปนการชวยเหลือ  โดยพยาบาลเปนผูใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและ

สังคม 

 3.  เปนกระบวนการที่มีข้ันตอน  มีการเริ่มตน  ดําเนินไปและสิ้นสุด  ตลอดระยะเวลา  ตอง

มีการประเมินผล มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง 

 4.  พยาบาลผูใหบริการตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ  โดยไดรับการศึกษาและฝกฝน

จากสถาบันการศึกษาวิชาชีพ 

 5.  สัมพันธภาพดําเนินไปภายใตกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

 จากความหมายและลักษณะของสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยขางตน  พอสรุปได

วาสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยนั้น  หมายถึง  กระบวนการพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางผู

ใหบริการกับผูรับบริการในระยะตางๆ โดยที่ผูใหบริการไดใชความรู และทักษะ  ในขณะใหการ
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พยาบาลแกผูรับบริการ  ตามปญหา  หรือความตองการทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม เพื่อ

ชวยเหลือใหผูรับบริการมีสุขภาพดี  รูสึกถึงความมีคุณคาและความสามารถของตน 

 แนวความคิดของเพบพลาว  (บัลดี  อุณหเลขกะ. 2533: 20;  อางอิงจาก  Peplau. 1952)  

เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ไดเนนการมีสัมพันธภาพในรูปแบบเพื่อการรักษา  โดยที่

พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผน  แกไขปญหา  เนนการสังเกต  การใชกระบวนการสื่อสาร  และมี

เปาหมายสุดทายคือตอบสนองความตองการของผูปวย  โดยในระยะเริ่มตน  พยาบาลและผูปวยจะ

เปนเหมือนคนแปลกหนาตอกัน  ในชวงนี้พยาบาลมีหนาที่สรางความไววางใจกับผูปวย  โดยใหการ

ตอนรับอยางอบอุน  มีทาทีนาเชื่อถือ  ยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  เพื่อเกิดความไววางใจ  

ผูปวยจะบอกปญหาของตนแกพยาบาล  สวนพยาบาลก็สามารถที่จะรวบรวมขอมูลที่จําเปนไดจาก  

ผูปวย  และบุคคลอื่นๆ  ที่เกี่ยวของ  เชน  บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  หรือเพื่อน  เปนตน  เมื่อได

ขอมูลครบถวนแลว  พยาบาลจึงจุนําไปตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  และลงมือปฏิบัติการ

พยาบาล สัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยมีสวนชวยใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว สัมพันธภาพจะ

ดําเนิน  ตอไปอยางตอเนื่องจนกระทั่งถึงระยะสุดทาย  เมื่อปญหานั้นไดรับการแกไขและผูปวย

สามารถดูแล  ตนเองสามารถเผชิญกับส่ิงแวดลอมได 

  

 2.4 องคประกอบสําคัญในการดําเนินสัมพันธภาพกับผูปวย 
 เนื่องจากสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยมีลักษณะเปนสัมพันธภาพเพื่อการ

ชวยเหลือ มีเปาหมายเพื่อชวยใหความตองการของผูปวย  ไดรับการตอบสนองตามความเหมาะสม  

มีองคประกอบสําคัญที่จะชวยใหการดําเนินสัมพันธภาพเปนไปดวยดี  ดังนี้ 

 1. การเคารพความเปนบุคคลของผู อ่ืน  หมายถึง  การที่พยาบาลมีความรูสึกและ

แสดงออกถึงความนับถือคุณคาความเปนบุคคลของผูปวย  ซึ่งเปนแนวทางสําคัญที่จะทําใหเกิด

ความสําเร็จในการสราง  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  เพราะการแสดงความเคารพเปนการทําให

ผูปวย  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความสําคัญ  ไดรับการดูแลอยางแทจริงจากพยาบาล  เองชวยให

ผูปวยไดพัฒนาไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีอีกดวย  ในทางตรงกันขาม  ถาผูปวยไมไดรับการเคารพใน

ความเปนบุคคล  จะรูสึกวาตนเองถูกละเลยและเหมือนถูกทําราย  เชน  เมื่อผูปวยถามคําถามแต

ไมไดรับความสนใจที่จะตอบจากเจาหนาที่  ทําใหรูสึกโกรธและมีปฏิกิริยาไมยอมรับเจาหนาที่

เหลานั้นทันที  ซึ่งจะมีผลใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลลดลงพฤติกรรมตางๆ ในการดําเนิน

สัมพันธภาพที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย  ไดแก  การแนะนํา

ตัวเอง  การจําชื่อ  การเรียกชื่อ ผูปวยไดอยางถูกตอง  เรียกผูปวยดวยคํานําหนาที่สุภาพ  มีสีหนา

แสดงความเอาใจใส  ขณะสนทนามีการสบตากับผูปวยอยางเหมาะสม  ใหเวลาเมื่อผูปวยซักถาม  
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นอกจากนี้ควรแสดงใหเห็นวาพยาบาลคือ ผูที่จะมาชวยเหลือไมใชเปนผูที่จะมาเปลี่ยนแปลงผูปวย  

(บุญศรี ปราบณศักดิ์;  และศิริพร  จิรวัฒนกุล. 2538: 95) 

 2. การยอมรับบุคคลอื่น  หมายถึง  การสื่อความหมายใหผูปวยรูสึกไววางใจ  อบอุนมี

ความมั่นคงทางจิตใจและรูสึกวาตนเองมีคุณคา  การยอมรับไมใชการแสดงความเห็นดวยทั้งหมด  

แตหมายถึงการแสดงความสนใจในตัวผูปวยอยางแทจริง  ชวยใหผูปวยสามารถแสดงความรูสึกของ

ตนเองในรูปของคําพูด  และการแสดงออกดวยกิริยาทาทางไดอยางเปนอิสระ  และมีความเปนจริง

มากที่สุด  (อรพรรณ  พุมอาภรณ. 2533: 45; อางอิงจาก  Perry  and Potter. 1995)  พยาบาลไม

ควรแสดงอาการยอมรับบอยๆ  หรือทุกครั้งเสมอไป  หรือใชความเงียบในการมีสัมพันธภาพกับผูปวย  

เพราะอาจจะทําใหผูปวยแปลความหมายวาพยาบาลไมยอมรับตนเองอยางแทจริง  หรือเพียงเห็น

ดวยเพื่อใหผานพนสถานการณเหลานั้นไป  นอกจากนี้การแสดงพฤติกรรมและอารมณของพยาบาล

ที่ไมสอดคลองกับคําพูด  จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไดมั่นใจ  และขาดความเชื่อถือในตัวพยาบาล  

และปฏิเสธการรักษาพยาบาลจนเกิดเปนผลเสียกับผูปวยได 

  พยาบาลสามารถแสดงการยอมรับผูปวยไดโดยการรับฟงดวยทาทีที่แสดงความสนใจ

และตอบสนองดวยความจริงใจทั้งการแสดงออกทางสีหนา  ทาทางและคําพูด  เชน  การตอบรับ

รวมกับกิริยาผงกศีรษะ  แสดงสีหนาวาเขาใจและใหความรูสึกอบอุนแกผูปวย  จะชวยใหผูปวย  รูสึก

วามีความใกลชิดกับพยาบาล  มีผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากผูปวย

ใหการยอมรับมั่นใจในพยาบาล  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 

 3.  การเขาใจ  เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  หมายถึง  พยาบาลสามารถที่จะรับรูอารมณและ

ความรูสึกของผูปวย  การที่จะแสดงวามีความเขาใจ  รับรูอารมณที่เปลี่ยนแปลง  และความรูสึกของ

ผูปวยนั้นอาจแสดงออกในรูปการใชคําพูด  หรือกิริยาตางๆ  ก็ได  การเขาใจความรูสึกของ  ผูปวยนั้น

จะตองเปนความรูสึกที่ไมนําเอาความรูสึกของพยาบาลไปเปนเกณฑในการตัดสิน  พยาบาลจะเปน

เพียงผูพิจารณาความรูสึกที่แทจริงของผูปวยเทานั้น 

  พยาบาลสามารถแสดงความเขาใจ  ความเห็นอกเห็นใจผูปวยไดโดยการใชคําถามที่

เหมาะสม  ไมตัดสินสิ่งที่ผูปวยพูด  หรือแสดงวาเปนสิ่งที่ผิดในทันที  แสดงทาทีอบอุนและจริงใจ  

ตอบรับผูปวยดวยคําพูด หรือแสดงกิริยาอาการวารับทราบดวยความเขาใจ  ผูปวยจะรูสึกวาตนเองดี

ข้ึนที่มีคนเขาใจ  รูสึกผอนคลาย เปนอิสระ  ไมมีความหวาดกลัวหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล  ไมมี

ความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว  และรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน  (บุญศรี  ปราบณศักดิ์; และศิริพร     

จิรวัฒนกุล. 2538: 86) 

 4. ความเชื่อถือ  ไววางใจ  หมายถึง  การที่บุคคลมีการยอมรับและมั่นใจวาบุคคลที่เขา

ติดตอดวยความเชื่อถือนั้นจะกระทําในสิ่งที่ดีที่สุด  และปองกันอันตรายที่จะเกิดกับเขาดวย  เมื่อ
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บุคคลเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หรือเปล่ียนบทบาทมาเปนผูปวยนั้น  หอผูปวยเปนสถานที่

และสิ่ง  แวดลอมใหมสําหรับผูปวย  พยาบาลเปนบุคคลแปลกหนาสําหรับผูปวย  จึงตองคํานึงถึง

ลักษณะเฉพาะของบุคคลของผูปวยที่จะมีผลตอความไววางใจพยาบาล  ถาสัมพันธภาพของ

พยาบาลและ  ผูปวยเกิดขึ้นดวยความไววางใจ  ผูปวยจะยอมรับความชวยเหลือ  ใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล  โดยปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล  เพราะความเชื่อถือไววางใจ  เปน

สวนประกอบที่สําคัญในการสรางสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวย  พยาบาลสามารถสรางความ

ไววางใจใหเกิดขึ้นไดโดยการปฏิบัติตนใหมีความเสมอตนเสมอปลาย  ทั้งในดานคําพูดและการ

กระทํา  เชน  การแสดงความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  ใหการดูแลอยางอบอุนและจริงใจ  

ใหขอมูลที่ครบถวนดวยทาทีและน้ําเสียงที่เปนมิตร  ไมพูดหรือแสดงทาทีกลับไปกลับมา  การให

ขอมูลที่ไมเปนจริงกับผูปวยจะทําใหผูปวยสูญเสียความไววางใจในตัวพยาบาล  อาจเกิดความรูสึก

อางวางหรือเปนทุกข  ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลจนอาจเกิดอันตรายหรือมีอาการทรุด

ลงได  (วิไล  พัวรักษา. 2541: 29; อางอิงจาก  Arnold; &  Boggs. 1989) 

 5. การดูแล  เอาใจใส  คือ การปฏิบัติโดยถือวาผูถูกดูแลเปนบุคคลหนึ่งที่มีการรับ

ความรูสึกและการรับรูแตกตางจากบุคคลอื่น  ในการดําเนินสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวย  

การดูแลเปนการแสดงความอบอุน  ความสนใจ  ใหความสําคัญตอบุคคลอื่นอยางแทจริงใจ  ในขณะ

ที่บุคคลเหลานั้นมีความไมสุขสบายทางรางกาย  มีความเครียดทางอารมณและตองการที่จะคงไวซึ่ง

การมี  สุขภาพดี  พยาบาลสามารถดูแลเอาใจใสผูปวยได  โดยปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล  

ดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  การแสดงความรัก  ความจริงใจ  หวงใยทั้งทางคําพูด  และกิริยา

ทาทางชวยใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ  มีกําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยไดเปนอยางดี  

นอกจากนี้การดูแลยังชวยใหพยาบาลสามารถเขาใจความตองการของผูปวย  และใหการพยาบาลได

อยางเหมาะสมตอไป 

  

 2.5   แนวทางในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 พยาบาลนับเปนแกนกลางที่จะตองติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน  เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน

ใหเปนไปตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูปวย  ซึ่งเปนผูรับบริการ  

และวัตถุประสงคอันสําคัญของการบริหารการพยาบาล  ก็คือการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ซึ่ง

จะกระทําไดดีตอเมื่อไดรับความรวมมือจากผูปวยหรือผูมารับบริการดวยความรวมมือจะเกิดขึ้นได

ตอเมื่อมีความเขาใจซึ่งกันและกัน  ซึ่งเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะเปนผูทําใหเกิดขึ้น  โดยอาศัยหลัก

ดังนี้ 

 1.  แสดงความเปนมิตร  และพรอมที่จะใหความชวยเหลือในทันทีที่ผูปวยมาหา 
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 2.  ใหคําอธิบายแนะนําชี้แจงสิ่งที่ผูปวยควรจะทราบใหกระจางแจง 

 3.  ใชวาจาที่เหมาะสม  และทาทีนุมนวลในการปฏิบัติพยาบาล 

 4.  สรางความศรัทธาเชื่อถือใหแกผูปวยดวยการปฏิบัติงานอยางถูกตองดวยความ

ชํานาญและมั่นใจ 

 5.  ใหความเคารพในฐานะเปนบุคคลคนหนึ่ง 

 6.  มีศิลปะในการพูด  การถามและการฟง 

 7.  มีความเมตตา  กรุณา  ใหความสนใจและปรารถนาดีตอผูปวยอยางจริงใจ 

 

 2.6   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 งานวิจัยในประเทศ 
 ปยะรัตน  นุชผองใส (2530: 61 – 64)  ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีผลตอ

การสราง  สัมพันธภาพระหวางบุคคลของนักเรียนชั้นปที่  1  มหาวิทยาลัยขอนแกน  ปการศึกษา  

2530  จํานวน  16 คน  แยกเปน  2  กลุม พบวานักศึกษากลุมทดลองมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล

สูงขึ้น  มีพฤติกรรมกลาแสดงความคิดเห็นและเผชิญปญหาได  การยอมรับและไววางใจจากเพื่อน

มากขึ้น 

 บัญญัติ  ยงยวน  (2530: 74)  ไดทดลองใชวิธีการใหคําปรึกษาเปนกลุมแบบวิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  เพื่อพัฒนาความสามารถในการปรับตัวทางสังคมของ นักเรียนหญงิชัน้

มัธยมศึกษาปที่  4  โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี  จังหวัดพิษณุโลก  ปการศึกษา  2528  ผลการศึกษา

พบวานักเรียนที่ไดรับการใหคําปรึกษาเปนกลุมแบบวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  มี

ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมดีข้ึนกวากอนไดรับคําปรึกษา 

 พิสิทธิ์  ปทุมบาล  (2532: 21 – 23)  ไดศึกษาผลของการเขากลุมฝกความรูไวที่มีตอการ

พัฒนา  สัมพันธภาพระหวางบุคคลของพนักงานระดับบริหารของบริษัททานตะวันจํากัด  ผล

การศึกษาพบวาพนักงานที่ไดรับการเขากลุมฝกความรูสึกไว  มีการพัฒนาสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ดีข้ึน 

 ศิริพร  เวชชพิพัฒน (2532: 51)  ไดศึกษา  การใหคําปรึกษากลุมแบบวิเคราะห  การ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  เพื่อพัฒนาการสื่อสารสัมพันธในกลุมเพื่อน  ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่  4  โรงเรียนสันติราษฎรวิทยาลัย  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่

ไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลมีการสื่อสารสัมพันธใน

กลุมเพื่อนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 บัลดี  อุณหเลขกะ (2533: 93 – 94)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวาง

เชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามการ  รับรูของ

ตนเองและหัวหนาหอผูปวย  โดยมีกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  120  คน  และหัวหนาหอ

ผูปวยจํานวน  770  คน  พบวา สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของตนเองและหัวหนาหอ

ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 อัจนา  ศรีสรุพล (2535: 64)  ไดศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลกับกลุมสัมพันธที่มีตอมนุษยสัมพันธของนักศึกษาชั้นปที่  1  คณะบริหารธุรกิจ

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต  กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวาภายหลังจากการฝกการวิเคราะห

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  นักศึกษามีมนุษยสัมพันธเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.01 

 ธีระ  ประพฤติกิจ  (อัจนา  ศรีสุรพล. 2535: 24; อางอิงจาก  ธีระ  ประพฤติกิจ. 2531)  ได

ศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตในภาวะ

อีโกที่จําเปนตอการสรางมนุษยสัมพันธของนักศึกษาบุคลากระประจําการ  ระดับปริญญาตรีชั้นปที่  

2  วิทยาลัยครู  หมูบานจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  ผลการศึกษาพบวาพลังงานทางจิตในภาวะอีโก  

โดยเฉพาะภาวะอีโก เปาหมายสามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยการฝกกลุมแบบจิตบําบัดตามทฤษฎีการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางบุคคล 

 นิสาชล  พงศพาชํานาญเวช  (2537: 81)  ไดศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอการสื่อสารกับเพื่อนตางเพศ  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  2  

โรงเรียนสายธรรมจันทร  จังหวัดราชบุรี  ผลการศึกษาพบวานักเรียนมีการสื่อสารกับเพื่อนตางเพศดี

ข้ึน  หลังจากไดรับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05 

 สุทธิพงษ  ทองยิ่ง (2537: 72)  ไดศึกษาผลของกลุมการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่มีตอความกาวราวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6  พบวานักเรียนที่เขากลุมการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  มีความกาวราวต่ํากวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .01  และ นักเรียนที่ไดเขากลุมการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  มีความ

กาวราวต่ํากวานักเรียนที่ไมไดเขากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 เปรมปรี  พงษประสิทธิ์  (2538: 74)  ไดศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอการปฏิตนกับเพื่อน  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  2  ปการศึกษา 

2537  โรงเรียนวิสุทธรังษี  อําเภอทามวง  จังหวัดกาญจนบุรี  ผลการศึกษาพบวานักเรียนมีการ



 32 

ปฏิบัติตนกับเพื่อนดีข้ึนหลังจากไดรับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลอยงมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 หทัยรัตน  จิรนันทิพัทธิ์  (2539: 80)  ไดศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพของพยาบาลและ

ผูปวยกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจของผูปวยใน  หออภิบาลผูปวยหนัก  อายุรกรรม  โรงพยาบาล

อุตรดิตถ  จํานวนผูปวย  50  ราย  สัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยในหออภิบาล ผูปวยหนักมี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะสูญเสียพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  แสดงวา

การมีสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยดี  มีแนวโนมที่ผูปวยจะเกิดภาวะสูญเสียพลังอํานาจต่ํา

กวา  ผูปวยที่มีสัมพันธภาพของผูปวยไมดี  และพบวาสัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวย  โดยใช

คําพูดและไมใชคําพูดอยูในเกณฑดี  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงกิริยาดวยความเต็มใจ  ไม

กาวราว  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส  พูดจาไมหวน  มีน้ําเสียงไมกระดาง 

 ชมนุช  บุญสิทธิ์ (2541: 122 – 123) ไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวาง

เพื่อนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนกุนนทรีรุทธารามวิทยาคม  กรุงเทพมหานคร  

พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางเพื่อนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่

ดีที่สุดตามลําดับความสําคัญ  คือ  บุคลิกภาพ รองลงมาคือ  บรรยากาศทางการเรียนการสอน  

บรรยากาศภายในครอบครัว และเพศ  ตามลําดับ  โดยตัวแปรทั้ง  4  สามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของสัมพันธภาพระหวางเพื่อนไดรอยละ  39.97 

 หัทยา  มัทยาท  (2541: 103 – 104)  ไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการทํางาน  และ

ปจจัยจากจิตใจที่เกี่ยวกับความเหนื่อยหนายของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนยภาค

ตะวันออก  พบวา ตัวแปรดานสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานไมดีจะสงผลตอการทํางานของ

พยาบาล 

 
 งานวิจัยตางประเทศ 
 วูดวารด  (Woodward. 1975: 5045)  ไดศึกษาผลของการฝกอบรมการวิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  ที่มีตอการพัฒนาการปรับตัวทางสังคม  อัตมโนทัศน  (Self-concept) 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนระดับชั้น 6  ที่มีระดับสติปญญาตางกัน  โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง  3  กลุม  กลุมละ  30  คน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมก็แบงเปนกลุมที่มีระดับ

สติปญญา  สูง กลางและต่ํา  กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคล  2  คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 8  สัปดาห  โดยใช  “TA  For  Kids”  เปน

เครื่องมือในการฝกอบรม  และใชวิธีการทําขอตกลงจากภาวะ  บุคลิกภาพแบบผูใหญเปนแนวทางใน

การบําบัดรักษา  สวนนักเรียนในกลุมควบคุมไมไดรับการฝก  ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่ไดรับการ
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ฝกอบรมการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  กลุมที่มีระดับสติปญญา สูง  กลาง และต่ํา  

ไดคะแนนความสามารถในการปรับตัวทางสังคมและอัตมโนทัศนสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมที่ไมได

รับการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนนั้นมีเพียงกลุม

ทดลองที่มีระดับสติปญญาสูงและต่ําเทานั้นที่ไดคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05 

 อินทรกําเนิด (Intarakumnerd. 1976: 1405)  ไดศึกษาผลของการฝกอบรมการวิเคราะห

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  เพื่อพัฒนาอัตมโนทัศนของนักศึกษาไทย  มหาวิทยาลัยใน  มลรัฐมิส

ซิสซิปป  สหรัฐอเมริกา  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  25  คน  กลุมทดลอง

ไดรับการฝกอบรมการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลสัปดาหละ  2  คร้ัง  ใชเวลาในการ

ฝกครั้งละ  60 – 90  นาทีตอเนื่องกันเปนเวลา 4  สัปดาห  สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกอบรม  ผล

การศึกษาพบวานักศึกษากลุมทดลองที่ไดรับการฝกอบรมการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคล  มีคะแนนอัตมโนทัศนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 พาแพนทัน  (Papantones. 1978:  2)  ไดศึกษาวิจัยถึงผลของโปรแกรมกลุมการวิเคราะห

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอการพัฒนาการมีสัจจการแหงตน  (Self-Actualization)  ของ

วัยรุนชายที่ประจําอยูในคายพักแรม  กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่ไมสัมฤทธิ์ผลในการใชศักยภาพของ

ตนเอง  โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมทดลองเขรวมโปรแกรมกลุมการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  จํานวน  8  คร้ัง  แตละครั้งประกอบดวย 2  ข้ันตอน  คือ  

การอธิบายใหความรูเกี่ยวกับหลักการของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  และการ

ทดลองปฏิบัติ  สวนกลุมควบคุมเขารวมการอภิปรายกลุม  (Group  Discussion) อยางไมเปน

ทางการ  ซึ่งนําโดยคณะผูนํากลุม  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี สัจจการแหงตนมากกวากลุม

ควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กรีฟ (Grieve)  บทคัดยอ  ไดศึกษาผลจากการที่ครูใชกลวิธีการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล  ที่มีตอการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการปรับตัวทางอารมณ  ของ 

นักเรียนชั้นอนุบาล  โดยแบงเปนกลุมทดลอง  2  หองเรียน  กลุมควบคุม  2  หองเรียน  ในกลุม

ทดลองครูไดสอนแนวคิดพื้นฐานทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  การใหการ

ดูแลเอาใจใส  (Stroking)  และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดความไมพอใจ  (Avoiding  Discounts)  

ผลการวิจัยพบวานักเรียนกลุมทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรสูงขึ้น  และปรับตัว

ไดดีข้ึน 

 ออลวูด (สุทธิพล  ทองยิ่ง. 2537: 33; อางอิงจาก  Allwood. 1981: 4975)  ไดศึกษาผล

ของการใหคําปรึกษาเปนกลุมแบบวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอการพัฒนาการ
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ควบคุมตนเอง  อัตมโนภาพ  สัมฤทธิ์ผลทางการเรียน  และความสนใจในการเรียนของนักเรียน

มัธยมศึกษาผิวดําในเขตเมือง  ซึ่งเปนนักเรียนเขาใหม และสอบไมผานอยางนอย  3  วิชา  ในเทอม

แรก  จํานวน  57  คน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง  2 กลุม  กลุมพลาซีโบ (Placebo)  1  กลุม  กลุม

ควบคุม  1  กลุม  การเขากลุมใหคําปรึกษาแตละครั้งใชเวลา  40  นาที  สัปดาหหนึ่งเขากลุมรวม  4  

คร้ัง  ตอเนื่องไป  12  สัปดาห  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองทั้ง  2  กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษา

แบบวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  สามารถพัฒนาการควบคุมตนเอง  สัมฤทธิ์ผล

ทางการเรียนและความสนใจในการเรียนสูงขึ้น  สวนการพัฒนาอัตมโนภาพนั้นมีกลุมทดลองเพียง

กลุมเดียวที่พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญกับกลุมควบคุม 

 คลารก  (เปรมปรี  พงษประสิทธิ์. 2538: 41; อางอิงจาก  Clark. 1982: 886)  ไดศึกษาผล

ของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอการพัฒนาการสื่อสารระหวางบุคคล

ของผูบริหารโรงเรียนในมลรัฐหลุยเซียนา  สหรัฐอเมริกา  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน  2  กลุม คือ  

กลุมทดลองจํานวน  50  คน  กลุมควบคุมจํานวน  50  คน  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับการ

ทดสอบกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสํารวจการสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal  

Communication  Inventory  หรือ ICI) ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการฝกอบรมการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลไดคะแนนการสื่อสารระหวางบุคคลสูงกวากลุมควบคุมที่

ไมไดรับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 อารมาด; และฮูด  (Ahmad; & Hood. 1984: 498 - 502)  ไดศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการ

ของสัมพันธภาพระหวางบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยไอโอวาโดยใชแบบสํารวจ  สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล  (Mines – lensen  Interpersonal  Relationship  Inventory: MIIRI) ผลการศึกษา

พบวานักศึกษามีพัฒนาการของสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  นักศึกษาที่

เขารวมกิจกรรมนอกหลักสูตร 

 เซลลิค  (พิสิทธิ์  ประทุมบาล. 2533: 8; อางอิงจาก  Sellick. 1991)  ไดสํารวจ  พฤติกรรม

ทางดานความสัมพันธระหวางบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  99  คน  โดยใชแบบวัดไพโรใน

สวนที่วัดพฤติกรรมในดานการเขากลุม  สวนใหญมีพฤติกรรมทางดานการแสดงออกในดานการเขา

กลุมสูงกวาพฤติกรรมทางดานความตองการการเขากลุมแตในดานการควบคุม  พบวาสวนใหญมี

พฤติกรรมทางดานความตองการการควบคุมจากบุคคลอื่นมากกวาการแสดงออกถึงการควบคุม

บุคคลอื่น 

 อารโนด; และคณะ  (วิไล  พัวรักษา. 2541: 47; อางอิงจาก  Arnold; et al. 1991)  ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงาน  พบวาผูบังคับบัญชา ที่ใหความสําคญักบั
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ความเปนบุคคลในการทํางาน  จะมีลักษณะดังนี้  คือ  นาเชื่อถือ  นาเคารพมีมนุษยสัมพันธดี  และ

สรางความอบอุนระหวางผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงาน 

 เบคเคน; และโรมิง  (พิสิทธิ์  ประทุมบาล. 2533: 9; อางอิงจาก Bekken; &  Roming. 

1992)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมความตองการทางดานความสัมพันธระหวางบุคคลของวัยรุน

ตอนกลางจํานวน  207  คน  เปนเพศชาย  70  คน  เพศหญิง  จํานวน  137 คน โดยใชแบบวัดไพโร

ในสวนที่วัดพฤติกรรม  พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมทางดานความความตองการเขา

กลุมการควบคุมและความชอบพอแตกตางจากพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการเขากลุมการควบคุม  

และความชอบพอและมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการเขากลุมและความตองการเขากลุมอยูในระดับ

ปานกลาง 

 จากผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ พบวาการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เปนวิธีการที่นําไปใชในการพัฒนาการสรางมนุษยสัมพันธ  การปฏิบัติตนกับเพื่อน  

การสื่อสารระหวางบุคคล  การปรับตัวทางสังคมและอารมณ  การควบคุมตนเอง  มนุษยสัมพันธ  

ผูวิจัยคาดวาการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม

ในการแสดงออกของพยาบาลในโรงพยาบาลตราดจะเปนแนวทางในการพัฒนาพยาบาลใหมีการ

พัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกไดเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

3.  เอกสารเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมของพยาบาลโดยใชการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งไดกําหนดปจจัยสวนบุคคลที่จะทําการศึกษาไวดังนี้ คือ

อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  สถานะทางเศรษฐกิจ ประสบการณการทํางาน และระดับ

การศึกษา  โดยมีสาระสําคัญที่สนับสนุนดังนี้ 
 1.  อายุ 
  อายุของบุคคลนับเปนตัวแปรหนึ่งที่นิยมนํามาศึกษา เนื่องจากอายุของบุคคลเปน    

ส่ิงหนึ่งที่มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต       

การทํางาน ในการทํางานที่ดีมีคุณภาพแลว บุคคลที่มีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะเจริญขึ้นภาวะตาม

วัย(ทัศนา บุญทอง. 2533) ความคิดในการทํากิจกรรมตางๆ จะเปนไปดวยความรอบคอบมากขึ้น 

(เทพนม เมืองแมน; และสวิง สุวรรณ, 2529) มองชีวิตกวางไกล ครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น 

(จินตนา ญาติบรรทุง. 2529);  (Maslach. 1986)  กลาววา ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับบุคคล

หลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต  สามารถปรับตัวได 

สอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงไดดีกวาผูที่มีอายุนอย จากผลการศึกษาของ ดวงรัตน สุวรรณ
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ประทีป (2539) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแหง

หนึ่ง  พบวา เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม  ระหวางกลุมที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานดีกับ 

กลุมที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานต่ํา ในกลุมพยาบาลที่มีอายุมากและมีตําแหนงหนาที่การงานสูงจะมี

คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไพฑูรย สอนทน (2542) ที่ศึกษาถึงเรื่อง 

คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลจังหวัดเพชรบูรณ พบวา อายุมีผลทําให

คุณภาพชีวิตการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ อํานวย       

สันเทพ (2532)  ที่ศึกษาความตองการคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล

ในเขตสาธารณสุขเขต 5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีอายุแตกตางกันมีความตองการ

คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ ศิริกุล จันพุม (2543) ซึ่ง

ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล การบริหารแบบมี

สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัย พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการทํางานของพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลดวย 
 2.  สถานภาพสมรส 
  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท(Sullivan and 

Decker,1992) บุคคลที่แตงงานหรือมีครอบครัวแลวจะมีภาระความพรอมดานสมรรถนะการทํางาน

ลดนอยลง ทําใหการปฏิบัติงานตามบทบาทนอยกวาคนโสด ทั้งนี้เพราะตองรับบทบาททางดาน

ครอบครัวและบทบาทการทํางานพรอมๆกัน งานมากขึ้น เหนื่อยมากขึ้น จึงเกิดความรูสึกไมอยาก

ทํางานพยาบาลตอไป พยาบาลที่แตงงานแลวบางสวนจะมีความอดทนตอสภาพปญหาในการ

ทํางานพยาบาลนอยลง อาจลาออกจากวิชาชีพหรือเลือกทํางานเฉพาะชวงเวลาพิเศษเทานั้น  (อําพร 

จันทรรักษา.  2536; อางอิงจาก Ruffing, Smith; & Rogers,1984) ในทางกลับกันพยาบาลที่สมรส

แลว หากบรรยากาศในครอบครัวมีความสัมพันธกันดี มีความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เปนที่ปรึกษาแกกันไดเมื่อมีปญหา ก็ถือวาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมอยาง

หนึ่งและความสัมพันธที่ดีระหวางบทบาทของสมาชิกในครอบครัวจะสงผลใหพยาบาลสามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ(Calkin,1988)มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
 3. สถานะเศรษฐกิจ 
  วอนตัน (Walton.1973)  กลาววา คาตอบแทนเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอกถงึคณุภาพชวีติการ

ทํางานได เนื่องจากบุคคลทุกคนมีความตองการทางเศรษฐกิจ และจะมุงทํางานเพื่อใหไดรับการ

ตอบสนองทางเศรษฐกิจ ซึ่งความตองการนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับการมีชีวิตอยูรอด บุคคลนอกจากจะ

สรางความคาดหมายในคาตอบแทนสําหรับตนแลว บุคคลยังมองในเชิงเปรียบเทียบกับผูอ่ืนใน
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ประเภทของงานแบบเดียวกัน  ซึ่งสอดคลองกับ ฤตินันท  นันทธีโร (2543: บทคัดยอ) ทําการศึกษา

เร่ืองบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมือง พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก มีความเพียงพอของรายได คือมีรายได

เพียงพอกับรายจายและมีเหลือเก็บและมีรายไดพอใชพอดี ไพบูลย  วงศใหญ และสุกัญญา กิจเครือ 

(2539: บทคัดยอ) ไดศึกษาความรู เจตคติ และแรงสนับสนุนทางครอบครัวของผูปวยจิตเวช พบวา 

รายไดของครอบครัวสวนใหญอยูในระดับพอมีพอใช 
 4. ประสบการณทํางาน 
  ประสบการณในการทํางานนั้นเปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง เมื่อบุคคล

ปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่งยอมมีการเรียนรู มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น มีตําแหนงหนาที

การงานดีข้ึน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํา นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลมีความ

เชื่อมั่นและมีเหตุผลมากข้ึน(นฤมล ปนลี้ .2545:36; อางอิงจาก Kirk.1981) สอดคลองกับ นิโกร    

(นฤมล ปนลี้.  2545:37; อางอิงจาก Nigro; & Nigro .1984) ที่กลาววา การสั่งสมประสบการณใน

การทํางานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคตางๆ มากมาย มีความเขาใจในงานที่ 

ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตไดดีกวา จากการศึกษาของ  

เบ็นเนอร  (ภัทรา  เผือกพันธ.  2545: 57; อางอิงจาก Benner.1984)  เกี่ยวกับระยะเวลาในการ

พัฒนาทักษะจากพยาบาลที่จบใหมหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกับพยาบาลที่มี

ประสบการณการทํางานมาก พบวา พยาบาลที่ทํางานมากกวา 5 ป มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาลที่ทํางาน 1 - 2 ป และมากกวา 2 - 5 ป และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุม

ผูปวยเดียวกันมากกวา 5 ป จะมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติการทางคลินิกมากกวา ทั้งนี้

เพราะบุคคลที่มีระยะเวลาในการทํางานนาน ทําใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากขึ้น 

สามารถเขาใจปญหาไดดี เพราะนําประสบการณที่ส่ังสมไวมาใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งการวิจัยของ 

ไดเยอร  (Dyer. 1981: 97-101) กลาวสนับสนุนวาประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล  โดยพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะ

สูงตามไปดวยและจากการศึกษาของ เปรมฤดี  ปองมงคล (2546:107) พบวาประสบการณในการ

ทํางานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ โดยพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานมาก  

จะมีทักษะความชํานาญในการทํางานมากกวาดังนั้น ประสบการณในการทํางานที่มากกวานาจะ

สงผลถึงความสามารถในการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล 
 5.  ระดับการศึกษา 
  ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลมีประสิทธิภาพ สงเสริมการเรียนรู ความมี

เหตุผล ความเชื่อ และความเขาใจในสิ่งตางๆ บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูง ยอมมีปญญาในการ
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พิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล นั้นคือ การศึกษามีอิทธิพลทําใหพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล

แตกตางกัน  (ธัญลักษณ  โอบออม. 2539; อางอิงจาก พิทักษทอง อิศรางกูร ณ อยุธยา. 2537) พนัส 

หันนาคินทร (ปทมา ใจเพชร. 2535; อางอิงจาก พนัส  หันนาคินทร. 2526) กลาวไววา การศึกษามี

ผลตอการปฏิบัติงานในองคการและการศึกษาสอนใหคนรูจักคิดวิเคราะหและแสวงหาความรูใหมๆ 

อยูเสมอ ผูที่มีระดับการศึกษาสูง ยอมไดรับการถายทอดความรู ความคิด และความสามารถ

มากกวาจึงเชื่อวาระดับการศึกษานาจะมีผลตอความพึงพอใจในงานของบุคคล และจากการศึกษา

ของ อาภา โลจายะ  (มณี  ล้ีศิริวัฒนกุล.  2540; อางอิงจาก  อาภา โลจายะ. 2538) พบวาความ

แตกตางของการศึกษาทําใหคนมีความสามารถและพัฒนาตนเองไมเทากันและจากการศึกษาของ 

ชิดชัย สนั่นเสียง (2529) ที่ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตขั้นต่ําในองคประกอบที่บงถึงคุณภาพ

ชีวิตทางดานการศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ สุพจน แกวจรัสฉาย

แสง(2536) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตในการทํางานของ

เจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล จังหวัดลพบุรี พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตการทํางานของเจาหนาที่  

  
4.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 4.1  ความหมายของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 เบิรน  (อัจนา  ศรีสุรพล. 2535: 8; อางอิงจาก Berne. 1977) ไดใหความหมายของการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  ไววาเปนทฤษฎีของบุคลิกภาพและความสัมพันธทาง

สังคม  รวมทั้งเปนวิธีการทางคลินิกในการบําบัดรักษาทางจิตที่อาศัยพื้นฐานของการวิเคราะหการ 

ติดตอสัมพันธของภาวะตัวตนระหวางบุคคล  2  คน  หรือมากกวา2  คนขึ้นไป 

 อาภา  จันทรสกุล  (2535: 161) ไดใหความหมายของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  ไววาเปนวิธีการทางจิตวิทยาที่ชวยใหบุคคลเขาใจตนเอง  สามารถเปลี่ยนแปลง 

ปรับปรุงบุคลิกภาพของคนเองไดอยางมีเหตุผล  ชวยใหปรับตัวไดดี  ทําใหปฏิสัมพันธและ

ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นเปนไปในแงที่กอใหเกิดสุขภาพจิตที่ดี 

 ฉายศิลป  เชี่ยวชาญพัฒน  (2536: 25) ไดใหความหมายของการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล  ไววาการวิเคราะหติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  คือทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพ  

ความสัมพันธระหวางบุคคล  โดยอาศัยพื้นฐานในการวิเคราะหการติดตอส่ือสารอยางรูตัว (Ego  

State)  ระหวางบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป 

 ชิคเกอรริง  (Chickering. 1969: 94) ไดใหความหมายของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  ไววาสัมพันธภาพระหวางบุคคล  หมายถึง  การที่บุคคลมีความอดทนที่จะอยูรวมกับ
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บุคคลอื่น  และการเปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาตนเองไปสูการพึ่งพาซึ่งกันและกัน  ซึ่งการอดทนที่จะ

อยูรวมกับบุคคลอื่น  ไดแก  ความสามารถยอมรับความแตกตางของบุคคลอื่นได  และการมี น้ําใจ

กวาง  การใหความชวยเหลือสนับสนุน  การใหและการรับ 

 จากความหมายของการวิเคราะห  การติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  ดังกลาวขางตน  สรุป

ไดวาการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง  เทคนิคอยางหนึ่งที่จะเขาใจตัวเราเอง  

และใชในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ติดตอเกี่ยวของกันโดยมีวัตถุประสงครวมกันอยางใดอยาง

หนึ่ง  และชวยกระตุนบุคคลใหมีการสํารวจความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยดวยกัน  ชวยให

บุคคลไดรูจักตนเอง  กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตามมา  ความสัมพันธอาจเปนชวงระยะเวลาหนึ่งหรือ

ตลอดไป  ข้ึนกับลักษณะของสัมพันธภาพนั้นๆ  ไปในทางสรางสรรค  สามารถเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง

บุคลิกภาพของตนเองไดอยางมีเหตุผล  ชวยใหปรับตัวไดดี 

 

 4.2   ทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2531:99) กลาววา การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  

เปนร่ืองของชีวิต หรือเปนเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิต และ (พรรณราย ทรัพยะประภา. 2532: 9)กลาววา

ทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเปนทฤษฏีที่มีพื้นฐานมาจากจิตวิเคราะห

(Psychoanalysis) ซึ่งเนนวาพฤติกรรมทุกชนิดเปนสิ่งที่สามารถวิเคราะหได  พฤติกรรมตางๆ ที่เรา

กระทําหรือไมกระทําในปจจุบัน มีสาเหตุมาจากประสบการณในวัยเด็กที่มีอิทธิพลอยางยิ่งตอ

พฤติกรรมในปจจุบันของเรา ซึ่งสอดคลองกับ วัชรี  ทรัพยมี (2533: 127) ที่กลาววา ทฤษฏีการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล เชื่อวาบุคลิกภาพเปนผลจากการอบรมเลี้ยงดู  พอ  แม  มี

อิทธิพลตอความคิดเห็นที่มีตอตนเองและสิ่งแวดลอมของลูกตอการกระทําของลูก 

 ธรรมชาติของมนุษยตามทฤษฏีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลนั้นเชื่อวา 

บุคคลแตละคนตางเกิดมาพรอมกับความสามารถที่จะพัฒนาศักยภาพตางๆ ของตนเองเพื่อ

ความกาวหนาของตนเองในสังคม แตละบุคคลตางมีความสนุกสนานกับชีวิต ปราศจากความ

บกพรองทางจิต (ผองพรรณ เกิดพิทักษ. 2531: 99) และเจียรนัย ทรงชัยกุล (2533: 76) กลาววา 

บุคคลมีคุณคาและมีหนาที่ รับผิดชอบตอพฤติกรรมและการตัดสินใจในชีวิตของตนเอง แมวา

บุคลิกภาพจะไดรับอิทธิพลมาจากการอบรมเลี้ยงดูและประสบการณจากวัยเด็ก แตถาบุคคลมีความ

ประสงคที่จะปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพของตน เพื่อการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีความสุขยิ่งขึ้น  

โดยไมยอมตกเปนทาสของอดีต  เขาก็ยอมที่จะเปนตัวเองได  สามารถที่จะตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตที่

เหมาะสมสําหรับตนเองได  ทั้งนี้โดยการสํารวจ  และทําความเขาใจบุคลิกภาพของตนอยางมีเหตุผล  
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กลาที่ปรับเปล่ียนตําแหนงชีวิตและรูปแบบการใชเวลาของตนเพื่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพกาย  และ 

สุขภาพจิตที่ดีข้ึน  และวางแผนเพื่อการไปสูเปาหมายที่สรางสรรค  และพึงปรารถนาสําหรับอนาคต  

 ทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเปนวิธีการที่สามารถศึกษาและทํา

ความเขาใจไดงาย และเมื่อศึกษาแลวสามารถนําไปใชไดทันที จะใชในครอบครัว หรือ ใชในการ

ปฏิบัติงาน หรือใชในชั้นเรียนก็ได  ทั้งนี้เพราะแนวคิดของทฤษฏีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล เกิดขึ้นจากการศึกษาความเปนจริงเกี่ยวกับโครงสรางบุคลิกภาพ พฤติกรรมหรือการ

กระทําของคนในสังคมที่ติดตอส่ือสารกัน โดยตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา บุคคลใดก็ตามสามารถที่จะ

วางใจตัวเขาเองได คิดเพื่อตนเองได ตัดสินใจได และแสดงความรูสึกของตนเองออกมา (จําเนียร 

ชวงโชติ.  2524: 75) 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฏีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลดังกลาวขางตน 

สรุปไดวา ทฤษฏีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเปนทฤษฏีทางจิตวิทยา  ซึ่งเชื่อวา

พฤติกรรมตางๆ เปนสิ่งที่สามารถวิเคราะหได ไดรับอิทธิพลมาจากประสบการณในวัยเด็ก การแกไข

พฤติกรรมจึงมุงเนนพฤติกรรมในปจจุบัน ใหบุคคลเปนตัวของตัวเองไมตกเปนทาสของอดีต เปน

วิธีการที่สามารถศึกษาและทําความเขาใจไดงาย สามารถนํามาประยุกตใชในชีวิตประจําวันได  
   
 4.3  ขั้นตอนการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 อาภา  จันทรสกุล (2535:127) กลาววา การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล มี

ข้ันตอนในการศึกษาวิเคราะหตามลําดับ ไดแก การวิเคราะหโครงสรางบุคลิภาพ (Structural 

Analysis) การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล (Transactional Analysis) การวิเคราะห

เกมทางจิตวิทยา (Games Analysis) การวิเคราะหทัศนะชีวิต(Analysis of life Position) และการใส

ใจ(Stroke) 
 
 การวิเคราะหโครงสรางของบุคลิกภาพ  (Structural  Analysis) 
 การวิเคราะหโครงสรางของบุคลิกภาพ  เปนการวิเคราะหเกี่ยวกับความคิด  ความ  รูสึก

และพฤติกรรมของบุคคล  ซึ่งมีพื้นฐานมาจากสภาพอีโกหรือบุคลิกภาพ  (Ego  State)  เมื่อบุคคลใด

มีการติดตอกับบุคคลอื่นๆ  เขาจะแสดงออกไมเหมือนกันกับแตละคน  นั่นคือจะมีการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นในน้ําเสียงของการพูด  ภาษาที่ใช  การแสดงออกทางสีหนาและแววตาแตกตางกันไป  

แนวความคิดของ  TA  อธิบายวาเปนเพราะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน  ซึ่งมีอิทธิพลทําใหบุคคล

แสดงออกเปนพฤติกรรมใหเห็นภายนอก ดังจะสังเกตไดจากน้ําเสียง ภาษา ทาทาง  สีหนา  

พฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอก  จะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะใดนั้น  ยอมข้ึนอยูกับเจตคติ  
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ความรูสึก  ความคิดเห็น  ของบุคคลในขณะที่กําลังมีการติดตอสัมพันธกัน  และการเปลี่ยนแปลง

ตางๆ  ภายในที่ทําใหคนแสดงพฤติกรรมออกมาภายนอกเปนกิริยาอาการตางๆ  ไดนั้น  เพราะมีการ

เปลี่ยนสภาพอีโกหรือบุคลิกภาพจากแบบหนึ่งไปสูอีกแบบหนึ่ง  ซึ่งเมื่อเปลี่ยนไปอยูที่บุคลิกภาพ

แบบใด  ความรูสึก  อารมณ  และกระบวนพฤติกรรมที่ผสมกลมกลืนกับชุดนั้นก็จะปรากฏออกมา  

(จําเนียร  ชวงโชติ.  2523: 8– 9;  อางอิงจาก  ลักษณาภรณ  วิงวอน.  2542: 14-15)   

 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2539:  62)  กลาววาภาวะตัวตน  หรือภาวะอัตตา  (Ego  State)  

หมายถึง  ภาวะตางๆ  ของจิตใจ  (Mind)  ที่สัมพันธเกี่ยวของกับแบบแผนตางๆ  ของ  พฤติกรรมซึ่ง

ในตัวบุคคลแตละคน  จะตองประกอบดวยบุคลิกภาพ  3  สวนดวยกัน  คือ  สวนที่มีลักษณะคลาย

พอ – แม  (Parent  Ego  State)  ใชอักษรยอ  “ P ”  สวนที่มีลักษณะเปนผูใหญ  เรียกวาภาวะความ

เปนผูใหญ  (Adult  Ego  State)  ใชอักษรยอวา“ A ”  และสวนที่มีลักษณะเปนเด็ก  เรียกวาภาวะ

ความเปนเด็ก  (Child  Ego  State)  ใชอักษรยอวา “ C “  และแมวาคนเราทุกคนจะตองมบุีคลกิภาพ

ทั้ง  3  สวนนี้รวมกัน  แตจะมีสวนใดมากนอยแคไหน  หรือจะแสดงออกในภาวะใดๆ  นั้น  ยอมจะ

แตกตางกันไปในแตละบุคคล 

 ภาวะของบุคลิกภาพทั้ง 3 สวนของแตละบุคคล มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ภาวะความเปนพอแม  (P) ของแตละบุคคลเปนลักษณะบุคลิกภาพที่พอแมเลี้ยงดู 

หรือบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลในชีวิตถายทอดใหกับบุคคล ไดแก ทัศนคติ คานิยม กฏเกณฑตางๆ รวมทั้ง

กิริยาวาจา บุคลิกภาพ ในสวนที่เปนพอแมนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ 

  1.1 ลักษณะพอแมที่ชอบวิพากษวิจารณ  (Critical  Parent  หรือ  Prejudicial  

Parent  หรือ Controlling  Parent)  CP  เปนภาวะที่บุคคลมีพฤติกรรมเสมือนเปนพอแมที่แสดง

พฤติกรรมในลักษณะที่ไมใชเหตุผล มีอคติ วิพากษวิจารณ ติเตียน บังคับ ควบคุมผูอ่ืน มีทาทางและ

วาจาที่แสดงออกใหเห็นถึงความรูสึกขี้รําคาญ จูจี้ วางอํานาจใชวิธีการลงโทษ ไมคอยพอใจในการ

เปลี่ยนแปลงหรือความคิดใหมๆ ติดอยูกับแบบแผนเกาๆ ที่ตนเคยชิน กลาเรียกรองและกลาแสดง

ความคิดเห็นเปนตน 

   ภาวะความเปนพอแมที่ชอบวิจารณนี้ เมื่อพิจารณาดูอาจรูสึกวาเปนสวนของ

บุคลิกภาพที่ไมมีคา เพราะเปนบุคลิกภาพที่ใชขอมูลที่เคยมีมาในอดีต แตถาพิจารณาอีกแงหนึ่งจะ

พบวาภาวะความเปนพอแมที่ชอบวิจารณนี้มีประโยชน เนื่องจากในภาวะที่มีหนาทีถายทอดคุณคา

ทางวัฒนธรรม และชวยใหบุคคลตอบสนองตอเหตุการณในชีวิตประจําวันเปนไปโดยอัตโนมัติตาม

ความเคยชิน ไมตองเสียเวลาไตรตรองไปเสียทุกเรื่องคานิยมที่ตองปลูกฝงก็ถายทอดและเก็บไวดวย

ลักษณะบุคลิกภาพสวนนี้ 
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  1.2 ลักษณะพอแมที่เอื้อเฟอ  (Nurturing  Parent ) ซึ่งเรียกยอๆ วา NP เปน

บุคลิกภาพในลักษณะของพอแมที่คอบดูแลใหการชวยเหลือคอยปลอบโยน  คอบปกปองและให

ความสบายทางดานรางกาย  เอื้ออาทรตอทุกขสุขทางดานจิตใจ  มีลักษณะโอบออมอารี  เหน็อกเหน็

ใจผูอ่ืน  บุคลิกภาพของบุคคลที่ถูกควบคุมดวยลักษณะพอแมทีเอื้ออาทรจะแสดงออกดวยวาจา

ทาทางที่มีเมตตากรุณา  คอยไตถามทุกขสุข  ชวยดูแลใหความสะดวกตางๆ  คอยปลอบโยนให

กําลังใจแกผูอ่ืน  ผูที่มีลักษณะพอแมที่เอื้ออาทรจะเปนบุคคลที่อบอุน  มีไมตรีจิตและเขาใจผูอ่ืน  เปน

ที่พึ่งพาของผูอ่ืน 

 2. ภาวะความเปนผูใหญ  (Adult  Ego  State) ซึ่งเรียกยอๆวา (A) เปนลักษณะ

บุคลิกภาพของบุคคลที่ทํางานโดยใชหลักแหงเหตุผล  ใชสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆ 

พิจารณาตามสภาพความเปนจริง โดยไมมีอารมณและความรูสึกเขามาเกี่ยวของ สวนของภาวะที่

เปนผูใหญจะพิจารณา โดยใชเหตุผลและขอมูลตางๆ ในการพยายามปรับภาวะความเปนเด็กและ

ภาวะความเปนพอแมที่บุคคลมีอยูในตัวใหเหมาะสม ถูกตองตามเหตุการณ  และอยูในสภาวะสมดุล

เพื่อใหบุคคลปรับตัวได  นอกจากนี้แตละบุคคลจะใชภาวะความเปนผูใหญเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล 

แลกเปลี่ยนความจริง ถามคําถามแกปญหา และอภิปรายสิ่งตางๆอยางมีเหตุผล 

 3. ภาวะความเปนเด็ก(Child  Ego  State) ซึ่งเรียกยอๆวา (C) เปนลักษณะบุคลิกภาพที่

แสดงออกถึงความเปนธรรมชาติถึงความตองการที่แทจริงอาจเปนสวนของบุคลิกภาพที่ยังไมไดขัด

เกลา ภาวะความเปนเด็กนี้สามารถแบงออกเปนๆ  อีก 3 ลักษณะคือ 

  3.1 ลักษณะที่เปนเด็กตามธรรมชาติ  (Natural  Child)ซึ่งเรียกยอๆวา (NC) เปนสวน

ของบุคลิกภาพที่ยังไมไดขัดเกลา  จึงเปนสวนที่แสดงออกถึงอารมณและความตองการที่แทจริงของ

ตนเองออกมาอยางโจงแจง  เชน  อารมณสนุกสนาน  กระโดดโลดเตน  ข้ีอาย  กลัว  เชน  แสดง

ความกลัวที่มืดๆ  หรือสถานที่แปลกๆ  ออกมาอยางเปดเผย  หรือแสดงออกถึงอารมณอิจฉาริษยา  

ปงปง  เพราะไมไดดังใจออกมาตรงๆ  โดยไมควบคุม 

  3.2 ลักษณะที่เปนเด็กไดรับการขัดเกลา  (Adapted  Child) ซึ่งเรียกยอๆ วา (AC)  

เปนสวนของ บุคลิกภาพที่พัฒนาขึ้นเพราะเด็กมีสัมพันธภาพกับพอแมหรือผูอบรมเลี้ยงดูไดรับการสัง่

สอนควบคุม  ขัดเกลาจากพอแม  และจากบุคคลตางๆ  ที่มีอิทธิพลตอตัวเด็ก  ทําใหบุคคลพัฒนา

บุคลิกภาพในสวนของการเชื่อฟง  ยอมทําตาม  พึ่งพาผูอ่ืนขึ้นมา 

  3.3 ลักษณะที่เปนเด็กมีความคิด  (Little Professor)  ซึ่งเรียกยอๆ วา (LP)  เปนสวน

ของ Child  Ego  State ที่แสดงออกถึงลักษณะบางสวนของความเปนผูใหญ  รูจักใชความคิดเหตุผล  

พิจารณาสิ่งตางๆ  เปนสวนของความสามารถทางสติปญญา  แสดงออกถึงความเฉลียวฉลาด  เปน

สวนของความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
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 โครงสรางของบุคลิกภาพทั้ง  3  สวน  ตามความเชื่อของทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล  สามารถแสดงดวยแผนผังเพื่อใหงายตอการทําความเขาใจ Berne  มักเขียน

โดยใชสัญลักษณยอวา P, A, C และอธิบายไดดวยไดอะแกรม ดังนี้  (อาภา  จันทรสกุล.  2535:  

168) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  โครงสรางของบุคลิกภาพ 

 

 จากขอความตางๆ เกี่ยวกับการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพสรุปไดวา บุคลิกภาพ

ประกอบดวย 3 สวนคือ  ภาวะความเปนพอ – แม  ภาวะความเปน ผูใหญ  และภาวะความเปนเด็ก 

ซึ่งบุคลิกภาพทั้ง 3 สวนของแตละบุคคลหากสามารถวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพของผูอ่ืนไดจะ

ชวยใหเขาใจบุคคลนั้นดียิ่งขึ้น 

 นอกจากนี้   โครงสรางบุคลิกภาพสามารถแสดงโดยใชแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพ

(Egograms) ซึ่งแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพนี้เปนเครื่องมือสําหรับแสดงหนาที่และจํานวนพลังงานของ

ภาวะตัวตน(Ego State) กราฟแทงแตละแทงของแผนภูมิบุคลิกภาพจะแสดงถึงระดับความมากนอย

ของพลังงานของภาวะตัวตน แตละภาวะของบุคคลแตละคนซึ่ง Egograms นี้ดูเซย (พรรณราย 

ทรัพยประภา .2533:43; อางอิงจาก Dusay.1977:38 - 62)ไดพัฒนามาจากโครงสรางบุคลิกภาพ

ของ เบิรน (Berne) ดังนั้น ในกราฟแตละแทงจะใชสัญลักษณเหมือนกับโครงสรางบุคลิกภาพ คือ  

CP แทน ภาวะความเปนพอ- แมที่ชอบวิจารณ NP แทนภาวะความเปน พอ - แมที่ทะนุถนอม         

A แทนภาวะความเปนผูใหญ FCแทน ภาวะความเปนเด็กตามธรรมชาติ AC แทนภาวะความเปน

เด็กที่ไดขัดเกลา พลังที่มีอยูในแตละภาวะ ตัวตนเหลานี้สามารถถายเทไปมาสูกันได แผนภูมิ     

แสดงบุคลิกภาพมีไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของแตละบุคคล ดังที่ ดูเซย (พรรณราย  

A 

C 

CP  (Critical  Parent) 

NP  (Nurturing  Parent) 

 A  (Adult) 

 LP  (Little  Professor) 
 AC  (Adapted  Child) 
 NC  (Natural  Child) 

P 
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ทรัพยประภา. 2533:41; อางอิงจาก Dusay.1977:38 - 62) กลาววา แผนภูมิแสดงบุคลิกภาพ นั้น

เปรียบเทียบไดกับนิ้วมือของคนแตละคนซึ่งไมเหมือนกันเลยแมแตคนเดียว แมวาบางคนอาจมี

ลักษณะอะไรบางที่คลายกันกับผู อ่ืนก็ตาม ดังที่กลาวมา ยังไมมีผูใดสรุปไดวาแผนภูมิแสดง

บุคลิกภาพแบบไหนดีหรือเลวกวากัน แตแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพของคนที่มีบุคลิกภาพดี คือ คนที่มี

สุขภาพจิตดี มีความเปนผูนํา มนุษยสัมพันธดีและ มีการปรับตัวที่ดี ควรมีความสมดุลของแตละ

ภาวะตัวตน คือ มีลักษณะของแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพรูประฆังคว่ํา (Bell - Shaped  Egogram) ซึ่ง

เปนสิ่งที่แสดงถึงบุคลิกภาพที่มีความสมดุลของการกระจายของระบบพลังงานทางจิตวิทยา

(Phychological Energy) ดังภาพประกอบ 4 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4  แผนภูมิแทงแสดงบุคลิกภาพรูประฆังคว่ํา 
 

 จากภาพประกอบ  4 เปนแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการวิเคราะห

บุคลิกภาพของแตละบุคคลได  ดังที่ดูเซย  กลาววาเราควรใชแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพนี้เปนเครื่องมือ

ในการที่จะพยายามเขาใจตัวเราเองหรือผูอ่ืนใหดีข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการเปลี่ยนแปลงและ

ความเจริญงอกงามในตัวเราหรือในผูอ่ืน 
 

 การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  (Transactional  Analysis) 
 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2531: 104-105)  กลาววาการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลเปนวิธีการที่อธิบายถึงการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง  โดย

บุคคลหนึ่งจะแสดงออกทางวาจา  ซึ่งวาจาหรือทาทีนั้นจะสงมาจากภาวะตัวตนหนึ่งของบุคคลหนึ่ง

ส่ือไปยังภาวะตัวตนหนึ่งของอีกบุคคลหนึ่ง สําหรับการติดตอสัมพันธนี้สามารถอธิบายไดในรูปของ

ส่ิงเราและการตอบสนอง  เชน  บุคคลหนึ่งจะสงสื่อสัมพันธจากภาวะความเปนผูใหญของตนไปยัง

ภาวะความเปนผูใหญของอีกบุคคลหนึ่ง หรือจากภาวะความเปนเปนเด็กของบุคคลหนึ่งสงไปยัง

 

NP 
 

A 
 

NC 
 

AC 
 

CP 
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ภาวะความเปนผูใหญของอีกบุคคลหนึ่ง  เปนตน  และการติดตอหรือส่ือสัมพันธทางสังคมหรือการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคลนี้แบงเปน 2 ประเภท  คือ 

 ประเภทที่  1  การติดตอสัมพันธอยางงาย  (Simple  Transaction)  เปนการ ติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคลสองคน จากภาวะตัวตนของบุคคลหนึ่งสูภาวะตัวตนของอีกบุคคลหนึ่ง

แบงเปน 2  รูปแบบคือ รูปแบบที่  1 การติดตอสัมพันธที่รับกัน (Complementary Transaction) และ 

รูปแบบที่  2  การติดตอสัมพันธที่สวนทางกัน  (Crossed  Transaction) 

 ประเภทที่  2  การติดตอสัมพันธที่แฝงความตองการที่แทจริง  (Ulterior  Transaction)  

เปนการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  โดยผูส่ือใชวาจา  หรือมีพฤติกรรมอยางหนึ่งแตความมุงหวังที

แทจริงของบุคคลนั้น  ตองตีความจากความหมายที่แฝงไว  แตไมไดแสดงออกมา  เพราะผูส่ือทราบ

วาวาจาหรือพฤติกรรมที่เขาแสดงออกมาเปนสิ่งที่สังคมยอมรับ  แตพฤติกรรมที่เขาซอนไวเปนความ

ตองการที่แทจริงของเขาที่เขาแสวงหา 

 ธีระ  ประพฤติกิจ  (2531:  387)  กลาววาการปฏิสัมพันธทางสังคมเกิดขึ้นเมื่อบุคคล  

ต้ังแต  2  คนขึ้นไปมาพบกัน  ดังนั้นถาบุคคล  2  คน  คุยกันก็หมายความวามีภาวะตัวตนปะทะ

สัมพันธกันถึง  6  ภาวะ  คือ  คนละ  3  ภาวะ  การปฏิสัมพันธตามทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคลก็หมายถึง เพียงการสื่อสารที่มีส่ิงเราและการตอบสนองระหวางบุคคลที่มี

ภาวะตัวตน  คนละ  3  ลักษณะ  ในการสื่อสารหรือปฏิสัมพันธดังกลาว  จะมีระดับเกิดขึ้น  2  ระดับ  

คือ  ระดับสังคม  (Social  Level)  และระดับจิตวิทยา  (Psychological  Level)  ในระดับสังคม  เปน

การ ปฏิสัมพันธที่เปดเผย  มองเห็นไดจาก  พฤติกรรมภายนอก  และระดับจิตวิทยา  เปนการ

ปฏิสัมพันธของความรูสึกหรือส่ิงที่ซอนเรนอยูในจิตใจ  ลักษณะการปฏิสัมพันธ  2  ระดับ  สามารถ

แสดงใหเห็นภาพไดโดยใหเสนทึบแทนการปฏิสัมพันธระดับสังคม  เสนประแทนการปฏิสัมพันธระดับ

จิตวิทยา ดังภาพประกอบ  5 
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ภาพประกอบ 5  แสดงสัญลกัษณการติดตอสัมพันธระดับสังคม และระดับจิตใจ 

 

 หลุย  จําปาเทศ  (2533:  109 - 111)  กลาววาการสื่อสารมี  3  แบบ  คือ  การ  ส่ือสารที่

สอดคลองกัน  (Complementary  Transaction)  การสื่อสารที่ขัดแยงกัน  (Crossed  Transaction)  

และการสื่อสารที่มีความซับซอนแอบแฝงหรือซอนเรน  (Ulterior  Transaction) 

 เจียรนัย  ทรงชัยกุล  (2533:  81 - 84)  ไดกลาวถึงรูปแบบของสัมพันธภาพระหวางบุคคล

ทั้งที่ใชคําพูดและอากัปกริยาทาทางในการติดตอสัมพันธกันนั้น  แบงเปน  สัมพันธภาพแบบถอยที

ถอยอาศัย  (Complementary Transaction)  สัมพันธภาพแบบขัดแยงกัน  (Crossed  Transaction)  

และสัมพันธภาพแบบเคลือบแฝง  (Ulterior  Transaction) 

 รูปแบบที่ 1  สัมพันธภาพแบบถอยที่ถอยอาศัย (Complementary  or  Parallels  

Transaction) เปนการติดตอสัมพันธระหวางกันฉันมิตร มีลักษณะถอยที่ถอยอาศัยกันและดําเนินไป

อยางราบรื่นปราศจากขอขัดแยง เพราะผูมาติดตอไดรับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว สัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลทั้งสองจึงเปนไปในเชิงบวก เชน มีมิตรไมตรีที่ดีตอกันไววางใจและเขาใจกัน ดังนั้น

สัมพันธภาพระหวางทั้งสองฝายก็จะดําเนินตอไปเร่ือยๆ อยางราบรื่น ถาวิเคราะหจากทิศทางของ

การสื่อสาร ลูกศรจะไมพันกัน ลูกศรจะขนานกันดังแสดงในภาพประกอบ 6 - 7 

  

 

 

 

 

   

P 

A 

C 

P 

A 
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อาจาร นักศึกษา 
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  ตัวอยางที ่ 1 
  ยินดี                      ธารา 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6  แสดงการติดตอสัมพันธแบบถอยทีถ่อยอาศัย ตัวอยางที ่1 
 

 จากตัวอยางที ่1 แสดงใหเหน็วาทัง้ ยินดี และธารา ติดตอสัมพันธกันโดยทัง้สองฝายใช

ภาวะตัวตนแบบเดียวกนั คือ แบบผูใหญ(P) 

 
ตัวอยางที ่2  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7  แสดงการติดตอสัมพันธแบบถอยทีถ่อยอาศัย ตัวอยางที ่2 
 

 จากตัวอยางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ยินดี และธารา ติดตอสัมพันธกันโดยที่แตละฝายใชภาวะ

ตัวตนตางแบบกัน กลาวคือ ยินดี ใชบุคลิกภาพแบบเด็กตามธรรมชาติ (NC) ในการติดตอสัมพันธ

กับธารา ในขณะที่ธาราใชบุคลิกภาพแบบพอแมที่ทนุถนอม (NP) ในการโตตอบกับยินดี  

 เนื่องจากสัมพันธภาพแบบถอยที่ถอยอาศัยนี้ มีทิศทางติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเปน

ลักษณะคูขนานกัน ดังนั้นจึงมีชื่อเรียกวา สัมพันธภาพแบบคูขนาน(Parallel Transactional) 

สัมพันธภาพแบบคูขนานเกิดขึ้นไดในการติดตอสัมพันธซึ่งทั้งสองฝายใชภาวะตัวตนแบบเดียวกัน 

แสดงดังภาพประกอบ 8      

P 

A 

C 

P 

A 

C 

 

ตัวอยางคําสนทนา ลักษณะการติดตอสัมพันธแบบ 
ถอยทีถอยอาศัย 
ตัวอยางที ่1 
ยินด:ีเด็กสมัยนี้ไมมีความเคราพผูทีเ่ปนผูใหญ(P) 

ธารา:นัน้นะซิ  เหน็ทจีะตองมีการอบรมกนัใหม(P) 

P 

A 

C 

P 

A 

C 

 
ยินดี: เบื่อจัง ฉันไมอยากดูหนังสือเลย
ชวงนี้(C)   
 ธารา: อดทนอีกนิดเถอะนา พอสอบเสร็จแลว

จะพาไปเที่ยว (P)   

คงถูกผูใหญตีตาย 

  ยินดี ธารา 
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ภาพประกอบ 8  แสดงการติดตอสัมพันธแบบถอยทีถ่อยอาศัย (แบบคูขนาน) ทัง้สองฝายใชภาวะ

ตัวตนแบบเดยีวกนั แบบที่ 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 9  แสดงการติดตอสัมพันธแบบถอยทีถ่อยอาศัย (แบบคูขนาน) ทัง้สองฝายใชภาวะ

ตัวตนแบบเดยีวกนั แบบที่ 2 
 

 

 นอกจากนี ้สัมพันธภาพแบบคูขนานยังเกิดขึ้นไดในการตดิตอสัมพันธซึง่ทัง้สองฝายใช

ภาวะตัวตนตางแบบกนั ดังภาพประกอบ 10 
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สมชาย ปรีดา 
สมชาย:  วันจันทรเวลา 9 น.วางไหมเราจะนัดประชุม 
ปรีดา :  วันจันทรหรือครับ ผมวางพอดี 
สมชาย:  คุณเอารายงานการผลิตเขาประชุมดวย 
ปรีดา :  ครับขอบคุณที่เตือนไมเชนนั้นผมอาจลืม 

 
สมชาย สมศักดิ ์
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สุนิสา วัลยา 

สุนิสา:  เราไปเตนดิสโกกันไหมละ 
วัลยา :  ตกลงกําลังคิดอยูเหมือนกัน 
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ภาพประกอบ 10  แสดงการติดตอสัมพันธแบบถอยทีถอยอาศัยทั้งสองฝายใชภาวะตวัตนตางกนั 
  

 

 

 

 รูปแบบที่ 2 สัมพันธภาพแบบขัดแยงกัน(Crossed Transaction) เปนการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลซึ่งฝายหนึ่งไมไดรับการตอบสนองตามที่คาดหวังไวจึงทําใหเกิดสัมพันธภาพในเชิงลบ 

เชน มีขอขัดแยงกัน  ไมรวมมือกัน หรือเกิดความเขาใจผิดกัน ดังนั้น เมื่อมีสัมพันธภาพแบบขัดแยง

กันเกิดขึ้น มักจะทําใหการติดตอสัมพันธหยุดชงัก หรือดําเนินตอไปไดอีกเพียงชวงสั้นๆเทานั้น 

 การติดตอสัมพันธแบบขัดแยงกัน มีหลายลักษณะ ดังภาพประกอบ 11 

     

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 11  แสดงการติดตอสัมพันธแบบขัดแยงกัน 
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วันชัย นพดล 

วันชัย:  หัวหนาคิดวาที่ผมทําใชไดไหมครับ 
นพดล :  ไมตองหวง  เธอทาํไดดีมาก 

ญาติผูปวย พยาบาล 

ญาติผูปวย:  ดจูากอาการ ไมรูวาพอผมจะรอดหรือเปลา 
พยาบาล :  คุณไปนั่งรอทางโนน พูดไปก็ไมชวยใหดีขึ้น 

   เอา คนตอไปเปนอะไรมา 
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 จากตัวอยางที ่1 จะเห็นไดวาทิศทางซึ่งแสดงการติดตอสัมพันธระหวาง ญาติผูปวยและ 

พยาบาลมีลักษณะที่ตรงขามกัน ซึ่งมักจะทําใหการติดตอสัมพันธระหวางทัง้สองฝายดําเนนิไปอยาง

ไมราบร่ืน 

 รูปแบบที่ 3 สัมพันธภาพแบบเคลือบแฝง(Ulterior Transaction) เปนการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล ซึ่งผูติดตอแสดงพฤติกรรมที่สังเกตไดอยางหนึ่ง แตมีความตองการที่แทจริงซึ่งเคลือบ

แฝงหรือซอนเรนไวภายในเปนอีกอยางหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะคลายๆกับ “ปากอยางใจอยาง” หรือ “ วาจา

ขัดแยงกับทาทาง” สัมพันธภาพแบบเคลือบแฝงนั้น จําเปนตองใชอยูบางในสังคม เพราะมีความ

ตองการที่แทจริงหลายลักษณะที่บุคคลไมสามารถนํามาเปดเผย หรือพูดกันอยางตรงไปตรงมาได 

ทั้งนี้ เพื่อรักษามารยาทอยางไรก็ตาม การติดตอสัมพันธแบบเคลือบแฝง จะนําไปสูความรูสึกที่ไม

จริงใจตอกันหรือไมไววางใจกันระหวางทั้งสองฝาย แสดงไดดังภาพประกอบ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 12  แสดงการติดตอสัมพันธแบบเคลือบแฝง 

    

 จากการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลดังกลาวขางตนสรุปไดวาการ ติดตอ

สัมพันธสามารถประสบความสําเร็จได  หากบุคคลรูภาวะตัวตนของตนและรูวาผูที่เราติดตอดวยมี

ภาวะ ตัวตนแบบใด  แลวพยายามปรับตัวเขาหากัน  บุคคลควรรูจักและเขาใจการสื่อสารแบบตางๆ 

อยางลึกซึ้ง  ทําใหสามารถปรับปรุงการสื่อสารเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี  เพื่อใหเกิดการติดตอ

สัมพันธแบบที่ไมขัดแยงกัน 

 

 

 

พนักงานขาย:  คุณทราบไหมคะ วาเราลดราคาวันนี้เปน 
(ลูกศรทึบ) วันสุดทายแลวคะ 
พนักงานขาย:  รีบๆ ซ้ือเขาเถอะ จะไดขายใหหมดเร็วๆ 
(ลูกศรประ)   
ลูกคา:  คะของนาซื้อทั้งนั้นนะคะ 
(ลูกศรทึบ)  
ลูกคา:  ไมซ้ือหรอกฉันรูทันอยากขายของใหหมดๆ 
(ลูกศรประ) ใชไหมละ   
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พนักงานขาย ลูกคา 

1

1
2
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 การวิเคราะหรูปแบบของการใชเวลา (Time Structuring  Analysis) 
 ผองพรรณ เกิดพิทักษ  (สุขวสา จันทรอินทร.  2542: 28-30; อางอิงจาก ผองพรรณ       

เกิดพิทักษ.  2531: 106)  ไดกลาวถึงรูปแบบของการใชเวลาไวดังนี้    

 นักจิตวิทยาตามแนวทฤษฏีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเชื่อวา ความ

ตองการดานจิตใจของคนเรา  แสดงออกมาในรูปของความตองการการยอมรับและการเอาใจใส 

ดังนั้นบุคคลจึงมีรูปแบบของการใชเวลาแตกตางกันออกไป โดยมีแรงจูงใจ คือ การแสวงหาการ

ยอมรับและการเอาใจใส ซึ่งจะไดมาโดยการสื่อสารสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ฉะนั้นบุคคลจะมีโอกาส

ไดรับการเอาใจใสมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับรูปแบบการใชเวลาของบุคคล   รูปแบบของการใชเวลา

ตามความเชื่อของTA แบงออกไดเปน 6  แบบเรียงจากที่ผูใชเลือกจากระดับที่เสี่ยวนอยที่สุด หรือ

ไดรับการยอมรับและการเอาใจใสนอยที่สุดไปหาแบบที่ไดรับการเอาใจใสมากที่สุด ดังนี้   

 1 การหลีกหนีหรือการเลี่ยงหนี (Withdrawal) เกิดขึ้น เนื่องจากบุคคลไมอยากสื่อสาร

สัมพันธกับใคร ก็อาจจะใชการเลี่ยงหนี  ไมสุงสิงกับใคร บางคนใชวิธีการเลี่ยงหนีโดยปรากฏอยูแต

ไมรับรูไมสนใจตอสภาพแวดลอม ในสภาพเปนจริงบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี นอกจากจะสื่อสัมพันธกับ

ผูอ่ืนไดดีแลว ยอมตองการเวลาเปนสวนตัว ไดพักผอนเปนตัวของตัวเองจริงๆ เชน การเลี่ยงไปนั่ง

เงียบๆ  ฟงเพลงใหจิตใจสบาย การเหมอมองธรรมชาติ การนอนเลนพักผอนเปนตน    

 2.  พิธีการ (Rituals) เปนรูปแบบการใชเวลาสื่อสารสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางมีแบบแผน

พิธีการ เชน การทักทาย ยิ้มใหกันตามมารยาทของสังคมฯลฯ รูปแบบของการใชเวลาแบบพิธีการ 

เปนการสื่อสารสัมพันธที่เสี่ยงนอยที่สุดและบุคคลก็ไดรับการเอาใจใสบางแตไมมากนัก เปนลักษณะ

ของการสื่อสารสัมพันธที่ผิวเผิน แตก็ชวยหลอเลี้ยงจิตใจใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีชีวิต มีตัวตนใน

สังคม (Maintenance Stroke) การโคงให  การยอมให การจับมือทักทายเปนตน 

 3. กิจกรรม (Activity) เปนรูปแบบของการใชเวลาในการดําเนินการกับความเปนจริง

ภายนอก และมักเปนสิ่งที่เกี่ยวกับงาน หรือ การกระทําอะไรบางอยางใหเสร็จส้ินไป กิจกรรมเปนสิ่งที่

คนเราอยากทํา หรือจําเปนตองทําจะทําคนเดียวหรือทํากับคนอื่นก็ได มีการแลกเปลี่ยนทัศนคติ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํา เชน โครงการทํางาน กิจกรรมตางๆ เปนตน 

 4. การพูดคุยสนทนา (Pastimes) เปนการติดตอสัมพันธที่บุคคลใชเวลาพบปะกัน 

สนทนาแบบไมมีจุดหมายที่จริงจังนักกับหัวขอสนทนา เปนการพูดคุยเพื่อเปนการฆาเวลา เปนการ

แลกเปลี่ยนทัศนะกันอยางผิวเผิน เปนการพูดคุยกันตามมารยาทสังคมและเปนรูปแบบหนึ่งของการ

ติดตอสัมพันธที่รับกันและเปนการติดตอสัมพันธทางสังคมที่ไมลึกซึ้งนักเชน การพูดคุยในเรื่องกีฬา 

ดินฟาอากาศ การทํางานเปนตน 
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 5. ความใกลชิด (Intimacy) เปนรูปแบบการใชเวลาสื่อสารสัมพันธระหวางบุคคลที่มี

คุณคา บุคคลเปนตัวของตัวเอง กลาเปดเผยความรูสึกที่แทจริงที่ตนมีอยูออกมา มีความไววางใจผูที่

ตนเองสื่อสารดวย เขาใจและยอมรับตอความรูสึกของตนเองไมเลี่ยงหนี การสื่อสารสัมพันธแบบ

ใกลชิดจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับในฐานะที่เปนมนุษยคนหนึ่งที่มีความเทาเทียม

กับบุคคลอื่น แมจะมีความแตกตางกันในหลายๆดานก็ตาม 

 6. เกม (Games) เปนรูปแบบการใชเวลาที่เปดโอกาสใหบุคคลไดระบาย (Pay off)

ความรูสึกที่ตนมีอยู สวนมากเปนความรูสึกทางลบที่บุคคลเก็บสะสมไว เชน ความรูสึกริษยา โกรธ 

หวาดกลัว เลี่ยงหนี เปนตน บุคคลใชการเลนเกมชักนําผูอ่ืนมาสื่อสารสัมพันธเพื่อตนเองจะไดรับการ

ยอมรับและการเอาใจใสแบบที่ตนเองตองการการสื่อสารสัมพันธแบบนี้บุคคลมีความใกลชิดกันก็จริง 

แตผลสุดทายการยอมรับมักเปนไปในทางลบ ไมกอใหเกิดสุขภาพจิตที่ดี 

 สรุปไดวา ในชีวิตประจําวันคนเราตองมีรูปแบบของการใชเวลาทั้ง 6 แบบ แบบใดมาก

นอยกวากัน ข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของบุคคลนั้น บุคคลที่มีทัศนคติในแงลบกับตนเองและผูอ่ืนก็มัก

เลือกใชเวลาสวนใหญในรูปแบบเลี่ยงหนีและรูปแบบพิธีการ ทําใหการไดรับการยอมรับและการเอา

ใจใสจากผูอ่ืนมีนอย ในทางตรงขามบุคคลที่วางรูปแบบของการใชเวลาของตนเองไดอยางเหมาะสม

ทั้ง 6 แบบ โดยพิจารณาวาในสภาพการณเชนใด ตนเองกําลังติดตอสัมพันธกับใคร ควรใชเวลาแบบ

ใด ก็ทําใหเขาไดรับการใสใจอยางเพียงพอตามที่เขาตองการ สงผลใหเขารูสึกวาตนเองปรับตัวอยูใน

สังคมอยางมีความสุข 

 
 การวิเคราะหเกมทางจิตวิทยา(Games Analysis) 
 ความหมายของเกม 
 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2531:  106)  กลาววา เกมเปนรูปแบบของการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เปนการติดตอสัมพันธแบบผิวเผินและเปนกิจกรรมทางสังคมที่ใหโอกาสคนไดพบปะ

สังสรรค  ไดเลนตามแบบที่ตนตองการจะแสดง  เกมทุกชนิดไมวาจะเปนเกมหมากรุก  ที่เลนเพื่อ

ความสนุกสนาน  หรือเพื่อฆาเวลา  หรือเกมทางจิตวิทยา  หรือเกมชีวิต  ตางก็มีการเริ่มตน  มีกติกา  

มีส่ิงตอบแทนหรือรางวัล  ในการเลนเกมคนเรามักจะคาดหวังที่จะไดรับส่ิงตอบแทน  (Payoff)  จาก

การเลนเกมซึ่งสิ่งตอบแทนจากการเลนเกม  ไมจําเปนจะตองเปนวัตถุส่ิงของ  แตอาจจะเปน

ความรูสึกตางๆ  ที่ไดรับจากการเลนเกม  อาจจะเปนความรูสึกในทางบวก หรือความรูสึกในทางลบก็

ได 

 หลุย  จําปาเทศ (2533:  113-114)  กลาววาเกมในเชิงจิตวิทยา(Psychological  Game)  

มีลักษณะคลายเกมทั่วไป  แตผลลัพธ  (Payoff)  จะไมกอใหเกิดความสนุกสนานอยางเกมอื่นๆ  
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ผลลัพธจะออกมาในรูปของความกลัว ความโกรธ ความเคียดแคน ความเศรา ฯลฯ กับผูที่เลนเกม  

ไมวาผูเลนจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม สรุปก็คือการเลนเกมจิตวิทยานี้เปนสิ่งที่ไมดี คนที่ชอบเลนมักเปน

คนที่มีปญหาทางจิตใจ  มากหรือนอยขึ้นอยูกับสถานการณที่เปนอยูและพื้นฐาน  (Background)  

ทางครอบครัวของบุคคลนั้น 
   

 การวิเคระหเกมทางจิตวิทยา (Games Analysis) 
 พรรณราย  ทรัพยะประภา (2537:93 - 94 ) กลาววา การดําเนินชีวิตของคนเราในปจจุบัน

นี้ สวนหนึ่งเปนการเลนเกมชีวิตกัน  ซึ่งสวนมากเลนโดยที่เขาไมรูตัวและมักมีแนวโนมที่จะเลือก

บุคคลบางคน เชน คูสมรส เพื่อนและเพื่อนรวมงานหรือคนอ่ืนๆ ที่มีบทบาทตรงขามกับตนมาเปนคู

กัน เกมชีวิตหรือเกมทางจิตวิทยา มีสวนประกอบพื้นฐานดังนี้ มีรูปแบบการติดตอสัมพันธแบบ

สอดคลองกัน(ตามที่สังคมยอมรับ)เปนเบื้องหนามีรูปแบบของการติดตอสัมพันธแบบซอนเรน(เปน

ขาวสารทางจิตวิทยา) ซอนอยูภายใต และมีผลลัพธเปนทางลบ เปนวัตถุประสงคที่แทจริงของเกมนั้น 

เชน ความรูสึกสาแกใจสมน้ําหนา เอาชนะ แกแคน หรือดาวาตนเอง บุคคลที่มีทัศนะ “I ‘m OK, 

You’er OK” นั้นจะไมเลนเกมกับผูใด เพราะเกมชีวิตเปนสิ่งขัดขวางความสัมพันธที่ตรงไปตรงมา

ใกลชิดและเปดเผยในระหวางผูเลน แตคนก็ยังเลนเกมกันอยูเพื่อใหเปนการฆาเวลาเพื่อกระตุนความ

สนใจ หรือเลนเพื่อใหมีหนทางที่จะไดรับความรัก ความเอาใจใส หรือเพื่อสนับสนุนบทบาทของ

ตนเอง คือ บทของผูกลาวหา ผูชวยเหลือหรือเหยื่อ เกมเปรียบเสมือนละครฉากสั้นๆ ในละครชีวิต

ของแตละบุคคล คนเราอาจเลนเกมดวยระดับความรุนแรงแตกตางกัน ต้ังแตระดับที่สังคมยอมรับ ไป

จนถึงระดับที่มีการกออาชญากรรมของการฆาตนเอง และการฆาผูอ่ืน 

 
 บทบาทในการเลนเกม (Life  Script)  
 เบิรน (วิญู พูลศรี .2535: 309 - 310 อางอิงจาก Berne.1973) กลาววาเมื่อบุคคลเขาไป 

เกี่ยวของในเกม  บุคคลจะตองแสดงบทบาทออกมา  ซึ่งอาจรูตัวหรือไมรูตัวก็ได บทบาททีสํ่าคญัตาม

ทัศนะของทฤษฎีการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลมี 3 บทบาท ดังนี้ 

 1. บทบาทของผูกลาวหา  (Persecutor)  เปนบทบาทบุคคลที่ชอบวากลาวตําหนิ  จับผิด

ผูอ่ืน  แสดงอํานาจ  ควบคุมการกระทําของผูอ่ืน  ชอบประเมินตัดสินผูอ่ืนตามกฎเกณฑของตน  

ควบคุมความประพฤติของผูอ่ืนใหปฏิบัติตามกฎเกณฑ  ระเบียบ  ขอบังคับ  เพื่อใหผูอ่ืนเสยีหนา  อับ

อายต่ําตอย  หรือเกรงกลัว 

 2. บทบาทของผูชวยเหลือ  (Rescuer)  เปนบทบาทที่บุคคลมีทีทาชอบเสนอตนใหความ

เอื้อเฟอ  ชวยเหลือผูอ่ืน  ทําอะไรใหผูอ่ืน  จะคอยยื่นมือเขาไปใหความชวยเหลือกับทุกคน  หรือ
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แมกระทั่งกับคนที่ไมตองการความชวยเหลือ  หรือคนที่ไมยอมชวยตนเอง  เปนผูที่เห็นอกเห็นใจ

ปกปองผูอ่ืน  เปนบทบาทที่เปนพระเอก  เปนฮีโร  บุคคลประเภทผูชวยเหลือนี้  ชอบที่จะสอดแทรก

เขาไปตัดสินใจใหผูอ่ืน  และชอบประเมินความสามารถของผูอ่ืนใหตํ่ากวาที่เปนจริง  และมักจะมี

ความรูสึกซอนอยูในสวนลึกวาผูอ่ืนไมสามารถแกปญหาตางๆ  ดวยตัวของเขาเองได  หรือผูอ่ืนจะ

เจริญ เติบโตพัฒนาไปไดมากนอยเพียงใด  ยอมข้ึนกับคําแนะนําและความชวยเหลือที่ผูชวยเหลือจะ

มอบให  ดังนั้นผูชวยเหลือจึงชอบที่จะดึงใหผูอ่ืนใหมาขึ้นอยูกับตัวเอง 

 3. บทบาทของเหยื่อ  (Victim)  เหยื่อหรือผูเคราะหราย  เปนบทบาทของผูถูกรังแก  

ชวยเหลือตนเองไมได  นาสงสาร  ขอความเห็นใจจากผูอ่ืน  สงสารตนเองที่โชคราย  รูสึกดอย  แสดง

วาไรความสามารถ  ทั้งที่จริงๆ  แลวตนมีความสามารถ  บุคคลที่เลนบทนี้ก็เพื่อ  ตองการใหผูอ่ืนมา

ชวยเหลือปลอบโยน  หรือแสดงความเห็นใจ 

 ทั้งสามบทบาทนี้จะมีสวนเกี่ยวของกัน  เพราะในเกมหนึ่งๆ  นั้นจะมีบทบาทตั้งแต  2 

บทบาทหรือมากกวานั้นมาเกี่ยวของ  และผูที่เลนเกมก็อาจเปลี่ยนแปลง  บทบาทกลับไปกลับมาได  

ซึ่งสามารถเขียนเปนรูปสามเหลี่ยมของเกม  (Game  Triangle)  ดังภาพประกอบ 13  (พงษพันธ  

พงษโสภา.  2525: 156)   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  13  แสดงรูปสามเหลี่ยมของเกม 

 

 พิชิต  สุวรรณประกร  (2534: 14)  กลาววาบทบาททั้งสามเปนพลวัติ  (Dynamic)  เกิด

ตอเนื่องกันตลอดเวลา  บุคคลควรรูตัวและไมยึดติดกับบทบาทใด  ควรรูตัวเมื่อมีใครมาเลนเกมกับ

เราและตองคุมเกมใหอยู  การเปนผูกลาวหาทุกกรณี  อาจเปนการตีกรอบตัวเองตอสังคม  ไมมีใคร

อยากติดตอดวย  การเปนเหยื่ออยูตลอดเวลา  อาจถูกคนอื่นมองวาเปนคนโง  และการเปนผูชวย

เหลืออยูตลอดเวลา  ก็อาจสรางความไมพอใจจากบุคคลอื่นได 

ผูชวยเหลือ 

(Rescuer) 

เหยื่อ 

(Victim) 

ผูกลาวหา 

(Persecuter) 
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 จากขอความดังกลาวขางตนสรุปไดวาเกมชีวิตที่เลนกันโดยไมรูสึกตัว  บุคคลอาจเลนเกม

ดวยระดับความรุนแรงแตกตางกัน   ต้ังแตระดับที่ สังคมยอมรับ  ไปจนถึงระดับที่มีการกอ

อาชญากรรม  เมื่อพิจารณาผิวเผินการสื่อสารสัมพันธจะเปนไปในแบบที่ไมขัดแยงกัน  แตจากการ

วิเคราะหพบวาการสื่อสารที่แทจริงเปนแบบที่มีนัยเคลือบแฝง  ผลตอบแทนที่ไดอาจเปนความรูสึก

ทางบวกหรือทางลบก็ได 

 
 ระดับของการเลนเกม 
 เบิรน (สุขวสา จันทรอินทร. 2542: 34; อางอิงจาก Berne. 1964) ไดแบงระดับของเกม

ออกเปน 3 ระดับ คือ 

 1. การเลนเกมระดับที่ไมรุนแรง เปนเกมที่สังคมยอมรับและคนทั่วไปนิยมเลนกัน(First - 

Degree Game) เชน การทําปนปง แสนงอน การเลนหูเลนตากัน ระหวางหนุมสาว การทําตัวเปนคน

เอางานเอาการไมมีเวลาสนุกสนานเปนตน 

 2.  การเลนเกมระดับที่มีความรุนแรงมากขึ้น เปนการเอาชนะทําลายซึ่งกันและกัน ทําใหผู

ที่รูสึกวาตนเองเพลี่ยงพล้ําไมอยากอยูในสังคม (Second - Degree Game) 

 3. การเลนเกมระดับที่ รุนแรงมาก ผลลัพธที่ไดอาจถึงแกการทําลายชีวิต การเขา

โรงพยาบาลโรคจิต การติดคุก (Third - Degree Game) 

 บุคคลเลนเกมชีวิต  เนื่องมาจากการได รับการถายทอดจากพอแม  ผู เลี้ยงดู จาก

ประสบการณหรือจากการเรียนรู บุคคลบางคนชอบเลนเกมจากบุคลิกภาพในลักษณะที่เปนพอแม 

(Parent Ego State) แตบางคนชอบเลนเกมจากลักษณะที่เปนผูใหญ(Adult Ego State) และบางคน

ชอบเลนเกมลักษณะที่เปนเด็ก(Child Ego State) ข้ึนอยูวา เขาไดรับโปรแกรมชีวิตมาอยางไร แต

สําหรับบุคคลที่รูสึกวาตนเองมีตําแหนงชีวิตแบบ”I’m OK , You’re OK “จะไมเลนเกม เพราะการเลน

เกมจะไมกอใหเกิดความจริงใจ ความใกลชิด ความรูสึกที่ดีงามในการสื่อสารสัมพันธระหวางบุคคล

เปนการสูญเสียพลังงานและเวลาโดยเปลาประโยชน 

 
 การยุติเกม 
 เกมจะยุติได ส่ิงสําคัญประการแรก  คือ สรางความระมัดระวังหรือการตระหนักรู

(Awareness) ในเกมที่สรางขึ้นมา ตอจากนั้นสังเกตเกม กําหนดบทบาทของตนเองหลีกเลี่ยงเกม

แลวในที่สุดก็เลิกเกมนั้น รวมทั้งมีการใหและการรับการใสใจทางบวกมาแทนที และจัดเวลาให

เหมาะสมในสภาพ “ ที่นี่และเดี๋ยวนี้” (Here and Now) 
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 อาภา  จันทรสกุล  (สุขวสา จันทรอินทร.  2542: 35; อางอิงจาก อาภา จันทรสกุล. 2535: 

193-194) กลาววาเกมจะยุติไดเมื่อฝายหนึ่งฝายใดยุติการติดเบ็ดและเลิกเลน  และสําหรับผูที่

ตองการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพตําแหนงชีวิต และบทบาทของตนเอง ไมติดอยูกับรูปแบบชีวิตใน

อดีต ตองการยุติการเลนเกม สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไดโดย 

 1.  ไมดูถูกตนเองและผูอ่ืน มีทัศนคติตอตนเองและผูอ่ืนแบบ ”I’m OK , You’re OK 

 2.  รูจักการยอมรับ  การเอาใจใสทางบวกตอผูอ่ืนอยางจริงใจ และรูจักการใสใจทางบวกที่

ผูอ่ืนใหอยางเต็มใจ และรูจักเลือกสะสมความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและผูอ่ืนจากประสบการณใน

ชีวิต 

 3.  รูจักใชเวลาในชีวิตในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสม  รับผิดชอบที่จะสื่อสารกับผูอ่ืนใน

รูปแบบของกิจกรรม และแบบใกลชิดจริงใจตอกัน 

 4.  ไมเลนบทชีวิตใดๆ ทั้งสิ้น ไมวาบทของผูชวยเหลือ ผูกลาวหา หรือเหยื่อ ควรเปนตวัของ

ตัวเอง และแลกเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดเห็นที่ตรงไปตรงมา สรางสรรคและจริงใจได 

 5.  เลิกสงสารตนเอง หรือเลิกกลาวถึงความสามารถของตนเองจนเกินเหตุ ไมยกตนขม

ผูอ่ืน และไมยกยองผูอ่ืนจนเกินกวาเหตุ ทําใหตนเองรูสึกดอย  
 
 การวิเคราะหทัศนะชีวิตหรือตําแหนงชีวิต  (Analysis of Life Position) 
 คมเพชร  ฉัตรศุภกุล  (2530: 86)  กลาววาพัฒนาการของบุคลิกภาพเกิดจากการปฏิบัติ

ตัวของบิดามารดาในการเลี้ยงดูลูกการปฏิบัติตัวของบิดามารดาที่สมบูรณจะมีผลทําใหเด็กมี

ความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางที่ดี  (ฉันใชได: I’m  OK)  และความคิดเกี่ยวกับบุคคลอื่นก็เปนไป

ในทางที่ดี  (คุณใชได:  You’re  OK)  สําหรับพอแมที่ปฏิบัติตนไมดีก็จะทําใหเด็กพัฒนาไปใน

ทางตรงขาม  คือ  ฉันใชไมได  (I’m  not  OK)  และคุณใชไมได  (You’re  not  OK) 

 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ  (2531: 103)  กลาววาการเลือกตําแหนงของชีวิตมีพื้นฐานมาจาก

ผลของการเขาใจตัวเองและสภาพแวดลอมต้ังแตบุคคลนั้นยังเด็ก  ความเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  การ

รูจักตนเอง  ความรูสึกตอตนเองและผูอ่ืน  จะสะทอนใหเห็นจากการเลือกทัศนะชีวิตหรือตําแหนง

ชีวิตของแตละบุคคลนั้น  นอกจากนี้การเลือกตําแหนงชีวิต  ยังเปนผลมาจากการอบรมสั่งสอนและ

วิธีบอกกลาวที่บิดามารดาใชกับบุตรธิดาของตน  ซึ่งเกี่ยวของกับลักษณะคําสั่ง  วิธีการออกคําสั่ง  

และทาทีของบิดามารดาที่มีตอบุตรธิดา  หรือเกี่ยวของกับการเปดโอกาสใหบุตรธิดามีอิสระในการ

เลือกการตัดสินใจ  หรือใหโอกาสในการเปนตัวของตัวเอง 
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 ดูบริน (อัจนา ศรีสุรพล. 2535: 22; อางอิงจาก Dubrin. 1981: 255) กลาววา ในวัยเด็ก

บุคคลไดพัฒนาชีวิต โดยซึมซับวัฒนธรรม คานิยม ปทัสถานตางๆ จากการติดตอสัมพันธใน

ครอบครัว จากสื่อมวลขน จากสังคม และสภาพแวดลอม รูปแบบทัศนะชีวิตมี 4 รูปแบบ ดังนี้ 

 1. ฉันดี  เธอดี  (I’m  OK – You’re  OK) เปนทัศนะชีวิตของบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี  

ยอมรับตนเองและผูอ่ืนตามที่เปนจริง รูสึกตนเองมีคุณคา มองผูอ่ืนในแงดี ใหเกียรติผูอ่ืน ไมเลนเกม 

จริงใจเปดเผย บุคคลที่วางตําแหนงของชีวิตแบบนี้ เมื่อประสบปญหามักจะไมหนีปญหา แตจะ

พยายามแกไขปญหาอยางสรางสรรค ดวยความรูความสามารถของตนและปรับตัวไดดี บุคคลที่อยู

ในตําแหนงนี้ จะเริ่มพัฒนาความรูสึกไววางใจตั้งแตเด็ก ซึ่งบุคคลที่อบรมเลี้ยงดูเด็กจะมีอิทธิพลมาก 

จะชวยใหเด็กรูสึกตนเองมีคุณคาเปนที่ตองการ โดยการใหความใสใจทางบวก(Positive Stroke)แก

เด็ก 

 2. ฉันดี แตเธอไมดี  (I’m  OK – You’re not OK) เปนทัศนะชีวิตที่บุคคลรูสึกวาตนเอง

ดีกวาผูอ่ืน มีเจตคติวาตนเองถูกและผูอ่ืนผิด ยึดมั่นอยูกับความคิดเห็นของตนเองเปนใหญ เผด็จการ 

ไมไววางใจผูอ่ืน ดูถูกเหยียดหยามผูอ่ืน มองผูอ่ืนในแงลบ หยิ่งยะโสบุคคลที่อยูในตําแหนงนี้ เมื่อมี

ปญหาเกิดขึ้นมักจะโทษหรือ ตําหนิผูอ่ืน และมักจะเขาขางตนเอง มักจะอยูในแวดวงของคนประเภท 

“ขุนพลอยพยัก”(Yes men) และชอบคําเยินยอเพราะเปน วิธีการที่เขาจะไดมา ซึ่งความเอาใจใส ยก

ยองตามที่เขาตองการ  

 3. ฉันไมดี แตเธอดี  (I’m not OK – You’re  OK) เปนทัศนะชีวิตของบุคคลที่มีเจตคติวา

ตนเองดอยกวาผูอ่ืน มีความสามารถนอย ดอยคุณคากวาผูอ่ืน ทําตัวเศราหมองตองพึ่งพาผูอ่ืน ไม

กลาตัดสินใจ ไมกลาแสดงออก ชอบปลีกตัวตามลําพังและเก็บกดความรูสึกของตนไว ชอบลงโทษ

ตนเอง อมทุกข เมื่อเผชิญปญหาหรือความขัดแยงมักใชวิธีเลี่ยงหนี ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง จะไม

มีความสุขในชีวิตเพราะตองทําอะไรตามผูอ่ืนอยูเสมอ 

 4. ฉันไมดี เธอก็ไมดี  (I’m not OK – You’re not  OK)เปนทัศนะชีวิตของบุคคลที่มีเจตคติ

ไมดีทั้งตอตนเองและผูอ่ืน ไมเห็นคุณคาของชีวิต ไมเปนตัวของตัวเอง ทอแทส้ินหวัง ดํารงชีวิตอยาง

เศราหมอง หมดอาลัยตายอยาก รูสึกตนเองไรคาหาประโยชนไมได ในขณะเดียวกันก็มองบุคคลอ่ืน

ในแงราย รูสึกวาชีวิตของคนอื่นก็ไมมีคาเชนกัน รูสึกโลกนี้โหดรายทารุณ ไมนาอยูและปฏิเสธที่จะรับ

ความชวยเหลือใดๆ จากผูอ่ืน เพราะดูถูกความสามารถของผูอ่ืนเชนกัน 

 ตามแนวคิดเกี่ยวกับทัศนะของชีวิต สรุปไดวา บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีเปนบุคคลที่มอง

ตนเองและบุคคลอื่นในแงดี สามารถยอมรับตนเองและผูอ่ืนไดตามความเปนจริง มีความจริงใจใน

การสื่อสารสัมพันธกับผูอ่ืน  กลาเผชิญและแกปญหาที่เกิดขึ้นโดยใชความสามารถของตนเองอยาง

เต็มที่  
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 การวิเคราะหการใสใจ  (Stroke  Analysis) 
 ผองพรรณ  เกิดพิทักษ (2531: 100)  กลาววาการใสใจเปนพื้นฐานของปฏิสัมพันธทาง

สังคม  และการแลกเปลี่ยนการใสใจจะกอใหเกิดการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 เบิรน (พรรณราย ทรัพยประภา. 2532: 53; อางอิงจาก Berne. 1964: unpaged) กลาววา

การใสใจ  หมายถึง  การกระทําใดๆ  ก็ตามที่แสดงใหเห็นความสนใจตอการปรากฏตัวของ ผูอ่ืน 

 พิชิต  สุวรรณประกร และคนอื่นๆ  (2534: 5)  กลาววาการใสใจ  คือการกระทําใดๆ  ซึ่ง

ไดรับจากผูอ่ืนที่ยื่นให  เพื่อการติดตอหรือรับการติดตอของบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง  คือ  อาจจะ

ออกมาในรูปการกระทํา  คือ  พฤติกรรมภายนอก  ไดแก  การพูด  การยิ้ม  การมองตา  ฯลฯ  หรือ  

พฤติกรรมภายในซึ่งไดแก  การคิด  การฝน  การพอใจ  ฯลฯ 

 
 ประเภทของการใสใจ  
 แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้   (พงษพันธ พงษโสภา.  2525: 135-136) 

 1. การใส ใจ ในแง บวก  แสดงออกในรูปแบบของการติดต อ สัมพันธ ที่ รั บกั น

(Complementary Transaction) อาจเริ่มในสภาพการสื่อสารสัมพันธที่ผิวเผิน เชน “สวัสดีคะ” ไป

จนถึงการสื่อสารสัมพันธอยางใกลชิด คือ ความไววางใจ สามารถแสดงความรูสึกที่แทจริงออกมา

อยางเปดเผย การใสใจทางบวกชวยใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคาชีวิตมีความหมาย ยอมรับบุคคล

อ่ืน การแสดงออกอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณ อันจะเปนการพัฒนาตนเองไปสู

ตําแหนงชีวิตที่วา I’m  OK – You’re  OK เชน “ขอเสนอแนะของคุณมีประโยชนมาก” หรือ “แมรักลูก

จังเลย” 

 2.  การใสใจในแงลบ  มีผลเสียทางดานสุขภาพจิต เนื่องจากทําใหบุคคลรูสึกวา “ I’m not 

OK ” ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมมีความสามารถพอ แตการยอมรับและการใสใจในแงลบยังดีกวา

การไมไดรับการเอาใจใสใดๆเลย  ทั้งนี้เพราะจะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตตนเองปราศจากความหมาย

ใดๆ บุคคลตองการการยอมรับและการใสใจ ถาเขาไมไดรับการใสใจในแงบวกอยางเพียงพอ เขาก็

อาจจะพยายามแสวงหาการใสใจในแงลบเพื่อเรียกรองความสนใจ 

 3.  การใสใจแบบคละ  เปนการสื่อสารสัมพันธที่แสดงใหเห็นถึงการเอาใจใสทั้งทางบวก

และลบปนกัน  เนื่องจากบุคคลหลีกเลี่ยงที่จะใชการเอาใจใสทางลบไปตรงๆ  อยางเดียว  เพราะ

ทราบวาสังคมไมยอมรับ  จึงเลี่ยงโดยการใชการยอมรับแบบคละ  ขอสังเกตของการยอมรับแบบคละ  

คือ  แนวโนมผูใชมักมีทัศนคติทางลบอยู  เชน  “คุณเอนก  งานนี้เปนฝมือคุณหรือ  เกงนี่  ผมแทบไม

เชื่อเลยวาคุณจะทําไดขนาดนี้” 
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 จากการวิเคราะหการใสใจ สรุปไดวาความตองการของคนเรา  เปนทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ  ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกยินดี  พอใจหรือตํ่าตอย  นอยใจ  การใสใจ  แบงออกเปน  3  

ประเภท  คือ  การใสใจทางบวก  การใสใจทางลบ  และการใสใจแบบคละ  การใสใจทางบวกจะชวย

ใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เอื้ออาทรตอกัน  กอใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน 
 

 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1 . ประชากรเปนพยาบาล ที่ปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

ตราด จํานวนทั้งสิ้น 278 คน  

   2. กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล ที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนตึกผูปวย โดยกลุมที่มีคะแนน เปอรเซนตไทลที่  25  ลงมา จํานวนทั้งหมด 75 คนนํามาสุมอยาง

งาย(Simple Random Sampling)  จากความสมัครใจของพยาบาลที่จะเขารวมการทดลอง  8  คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 3 สวนดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

 2.  แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 

 3. โปรแกรมการฝกการวเิคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 

 1.แบบสอบถามขอมูลสวนตัว หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

ไดแก อายุ สถานภาพสมรส สถานะเศรษฐกิจ ประสบการณ การทํางาน  ระดับการศึกษา 
 

 คําสั่ง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  และเติมขอความลงในชองวาง…..ซึ่งตรงกับ

ลักษณะเฉพาะของทานตามความเปนจริงในปจจุบันใหครบถวน 
 ตัวอยาง 
 1. อายุ ……. ปเต็ม (นับเมื่อครบวันเกิดครั้งสุดทาย) 

  1.1 ตํ่ากวา 20 – 30  ป 

  1.2 31 – 35  ป 

  1.3 35 ข้ึนไป 

 2. สถานภาพสมรส 

  2.1 โสด 

  2.2 สมรส 

  2.3 หยา, แยก, หมาย 
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 2. แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 

หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพูดที่สุภาพ พูดดวยน้ําเสียงที่ไพเราะ 

พูดมีหางเสียง และดายกิริยาทาทางโดยมี การแสดงสีหนาและสายตาที่ยิ้มแยมแจมใสมีทาทาง

กระตือรือรนตอผูปวย ญาติผูปวยไดอยางเหมาะสมซึ่งจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 
คําชี้แจง  ใหผูประเมินทําเครื่องหมาย / ลงในชองหลงัรายการโดยพจิารณาตามเกณฑ ดังนี ้
ตัวอยางแบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 
 

ชื่อพยาบาล……………………………………………..………..ตึก…………………………………. 

ชื่อผูประเมิน……………………………………………………………………………………….…… 

วัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน……………………………………………….………….เวลา……………….... 
 
 3 หมายถึง พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพูดที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสียง 

    ไพเราะพูดมีหางเสียง  และ/หรือแสดงออกดานกิริยาทาทางโดยมีการ 

    แสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  มีทาทางกระตือรือรนตอผูปวย   

    ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกันทุกครั้ง 

 2 หมายถึง พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพูดที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสียง 

    ไพเราะพูดมีหางเสียง  และ/หรือแสดงออกดานกิริยาทาทางโดยมีการ 

    แสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  มีทาทางกระตือรือรนตอผูปวย   

    ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกันบางครั้ง 

 1 หมายถึง พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพูดที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสียง 

    ไพเราะพูดมีหางเสียง  และ/หรือแสดงออกดานกิริยาทาทางโดยมีการ 

    แสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  มีทาทางกระตือรือรนตอผูปวย   

    ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกันนอยครั้ง 

 0 หมายถึง พยาบาลไมแสดงออกดานการพูดโดยไมใชคําพูดที่สุภาพ  ไมพูดดวย 

    น้ําเสียงไพเราะ  พูดไมมีหางเสียง  และ/หรือไมแสดงออกดานกิริยา 

    ทาทางโดยไมแสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  ไมมีทาทาง 

    กระตือรือรนตอผูปวย  ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกัน 
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แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 

(โดยหัวหนาตึก) 
 

ชื่อพยาบาล…………………………………………………………………………………………… 

ดานการพูด ดานกิริยาทาทาง ขอ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออก 

ในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 
3 2 1 0 3 2 1 0 

1 พฤติกรรมตอผูปวย 
-  การเยี่ยมอาการผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแล…… 

-  การใหการพยาบาล  ไดแก  การเช็ดตัว การทําแผล… 

-  การใหคําอธบิายแกผูปวยที่มีปญหาซักถาม………… 

-  การใหขอมูลความรูดานสุขภาพแกผูปวย…………… 

-  การสนใจเอาใจใสตอผูปวย………………………….. 

-  การเขาชวยเหลือสัมผัสผูปวย……………………… 

-  การสนทนากับผูปวย………………………………… 

-  การวางตัวกบัผูปวย………………………………… 

        

2 พฤติกรรมตอญาติผูปวย 

-  การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาแกญาต ิ

   ผูปวยเมื่อญาติซักถาม……………………………… 

-  การใหคําแนะนํากับญาติผูปวยในการชวยเหลือ 

   ดูแลผูปวย…………………………………………… 

-  การใหความสนใจเอาใจใสตอ 

   การขอความชวยเหลือของญาติผูปวย……………… 

        

3 พฤติกรรมตอพยาบาลดวยกัน 

-  การซักถามขอมูลจากพยาบาลดวยกัน   

   เมื่อไมมีความรูในเรื่องนั้น…………………………… 

-  การขอคําแนะนําจากพยาบาลดวยกัน   

   เมื่อมีปญหา………………………………………… 

-  การรับฟงคําแนะนําคาํตักเตือนจากพยาบาลดวยกัน…. 

-  การใหความรวมมือเมื่อเพื่อนพยาบาลขอใหชวยดูแล 

   ผูปวยรายอื่น………………………………………… 
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วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ 

 1. แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย มี

ลําดับข้ันตอนในการสรางดังนี้ 

  1.1  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติงานบนตึกผูปวย  จากเอกสาร  ทฤษฎีตําราและงานวิจัยตางๆ  

  1.2  นําแบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึก      

ผูปวยของคุณลักษณาภรณ  วิงวอน  มาดัดแปลงใช  ซึ่งมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  (Content  

Validity)  โดยใหผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน  คือ   ผศ.ดร. นันทนา  วงษอินทร   ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง  และ

นางสาววิจิตรา  สิงหอาภรณ (หัวหนาตึกศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลตราด)  ตรวจสอบความ

สอดคลองของนิยามศัพทเฉพาะกับขอคําถามและภาษาที่ใช  แลวนํามาปรับปรุง  แกไขกอนนําไป

ทดลองใช 

  1.3  ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตกึ

ผูปวยที่ปรับปรุงแลวไปใชกับพยาบาลโรงพยาบาลตราด  จํานวน  278  คน โดยใหหัวหนาตึก 12 คน

ประเมินโดยการสังเกต  แลวนําคะแนนที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่นโดยหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน  

(Pearson Product Moment Correlation)   (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2536 : 153 ; อางอิงจาก  Pearson. 

n.d.) 

  1.4  แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย  

มีลักษณะที่ประกอบดวยพฤติกรรมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนตึก ผูปวยในดานการพูด 

และดานกิริยาทาทางตอผูปวย  ญาติผูปวยและผูรวมงาน  โดยมีชองใหประเมินพฤติกรรมดานละ  4 

ระดับ 

  คาความเชื่อมัน่แบบสอบถาม คาความเชือ่มั่นของแบบประเมินพฤตกิรรม การ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย ดานการพูด .92  และทาทาง .82 

 2. โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  หมายถึง วิธีการที่จะ

ชวยใหพยาบาลไดเรียนรูที่จะเขาใจความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของตนเอง ในการติดตอสัม

พันธกับบุคคลอ่ืน อันจะนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 
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ตัวอยาง 
ครั้งที่  1 

 
เรื่อง ปฐมนิเทศ 

วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย  และผูเขารวมโปรแกรมการฝกการวิเคราะห

สัมพันธระหวางบุคคล 

 2.  เพื่อใหพยาบาลทราบวัตถุประสงค  ข้ันตอนการฝก  รวมทั้งบทบาทหนาที่ตลอดจน

ประโยชนที่ไดรับจากการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลในครั้งนี้ 

 3.  เพื่อใหพยาบาลทราบถึงความหมาย  และความสําคัญของการแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสมตอผูปวย  ญาติผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 4.  เพื่อใหพยาบาลทราบถึงระยะเวลาที่ใชในการฝก  วัน  เวลา  จํานวนครั้ง  และสถานที่

ที่ใชในการทดลอง 

 

เวลา   1  ชั่วโมง 

อุปกรณ 

 1.  กระดาษ A4  จํานวน  8  แผน  

 2.  .  Power Point เร่ืองความหมาย  และความสําคัญของการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

ตอผูปวย  ญาติผูปวย  และพยาบาลซึ่งเปนผูรวมงานในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 3.  ตารางการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

วิธีดําเนินการ 

 ผูวิจัยสรางความคุนเคยโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง  และใหพยาบาลแตละคนแนะนําตนเอง  

หลังจากนั้นใหพยาบาลทํากิจกรรมเพื่อใหเกิดความคุนเคยกันมากขึ้นโดย 
  
 ขั้นดําเนนิการ 
 1. ผูวิจัยใหพยาบาลเขารวมกจิกรรม “ฉันคือใคร” 

  1.1 ผูวิจัยและสมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง 

  1.2 ผูวิจัยแจกกระดาษ ดินสอและเข็มกลัดใหพยาบาลทุกคนคนละ 1 ชุด 
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  1.3  ผูวิจัยใหพยาบาลเขียนขอความเกี่ยวกับตนเองที่เปนสวนดี 5 ขอ ลงในกระดาษที่

แจกใหใหเขียนใหชัดเจนและอานงาย บนหัวกระดาษเขยีนคําวา “ ฉันคือใคร” ภายในเวลา 10 นาท ี

  1.4 เมื่อครบ 10  นาที ผูวิจัยใหพยาบาลใชเขม็กลัด กลัดกระดาษติดไวทีห่นาอกเสื้อ

ของตนเอง 

  1.5  ใหพยาบาลแตละคนเดินไปรอบๆ เพื่อทาํความรูจักกับคนอื่นๆ โดยการอาน

ขอความในกระดาษที่อกเสื้อ โดยไมตองพดูกันและใหเปลี่ยนคนเขาไปทําความรูจักดวยทกุๆ 2 นาท ี

  1.6  เมื่อทุกคนทาํความรูจักกันไดทั่วถงึแลว ใหพยาบาลทกุคนกลับไปหาคนที่ตนเอง

สนใจเปนพิเศษ แลวคุยกัน อาจจะเปนกลุมที่มากกวา 2 คนก็ได 

 2.  ผูวิจัยใหพยาบาลชวยกันสรุปขอคิดที่ไดจากกิจกรรม และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

 3.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและลักษณะการฝก รวมทั้งบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่

จะตองปฏิบัติในกลุมตลอดจนบอกถงึประโยชนที่จะไดรับจากการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลในครั้งนี ้

 4.  ผูวิจัยอธิบายและซักถามเกีย่วกับความหมายและความสําคัญของการแสดงพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมตอผูปวย ญาติผูปวย และ พยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

5. ผูวิจยัเปดโอกาสใหพยาบาลซักถาม แลวบอกถงึวนั เวลา จํานวนครั้งและสถานที ่ที่จะ

ใชในการฝก 
  
 ขั้นสรุป   
 ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกนัสรุปทบทวนอกีครั้ง และผูวิจยัสรุปเพิ่มเติม 

  
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการเขารวมกิจกรรม  “ฉันคือใคร” 

 2.  สังเกตจากการตั้งใจฟง  และการซักถามขอสงสัยตางๆ  ของพยาบาล 

 3.  สังเกตจากการสรุปผลที่ไดจากกิจกรรม 
 
วิธีดําเนินการสรางเครื่องมือ 
 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคล  ตลอดจนประสบการณจากการฝกปฏิบัติการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  เพื่อ

เปนแนวทางกําหนดขั้นตอนการสรางโปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล

ใหเหมาะสมกับลักษณะปญหาและผูเขารับการฝก 
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 2. นําโปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลของ ลักษณาภรณ   

วิงวอน มาปรับปรุงใช    ซึ่งโปรแกรมดังกลาวมีผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานคือ  ผศ.ดร.นันทนา  วงษอินทร  

ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง และนางสาววิจิตรา  สิงหอาภรณ  (หัวหนาตึกศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาล

ตราด)  ไดตรวจพิจารณาความสอดคลองระหวางจุดมุงหมายและแนวทางปฏิบัติมาใชในการฝกการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 3. โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  ผูวิจัยใชเวลาทดลอง  

4 สัปดาห  สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 7คร้ัง  คร้ังละ 1 ชั่วโมง  ในวันจันทรและวันศุกร  14.00 – 15.00 น.  

สถานที่ทดลองหองประชุมทรงบาดาล โรงพยาบาลตราด 

 
แบบแผนการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองโดยดําเนินการวิจัยแบบ One Group  Pretest 

Posttest  Design  (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2536 : 67) 

 

กลุม สอบกอน ทดลอง สอบหลัง 

RE T1 X T2 

  
 ความหมายของสัญลักษณ 
 RE  แทน  กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุม  กําหนดใหเปนกลุมทดลอง 

 T1  แทน  การทดสอบกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 T2  แทน  การทดสอบหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 X  แทน  การฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 

วิธีดําเนินการรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยขอความรวมมือจากหัวหนาตึกทุกตึก  เปนผูประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาล  ซึ่งหัวหนาตึกมีความรูในเรื่องการใหการ

พยาบาล  ผูปวย  และการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย  รวมทั้งมีความเขาใจในการประเมินตรงกัน  ซึ่งมี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1. ระยะกอนการทดลอง  ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนตึกผูปวยของพยาบาล  จํานวน  278  คน  โดยหัวหนาตึก  โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลจากสถานการณจริงบนตึกผูปวย  ไดประชากรที่มีคะแนน 
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พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมตั้งแตเปอรเซนตไทลที่  25  ลงมา  จํานวน  75 คน  ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัย  ประเมินพฤติกรรมการแสด งออกที่เหมาะสมของพยาบาลกลุมประชากรจากสถานการณ

จริงบนตึกผูปวยไวเปนคะแนนกอนการทดลอง  (Pretest)  หลังจากนั้น  ผูวิจัยสอบถามความสมัคร

ใจในการเขารวมการทดลองจํานวน 8 คน   

 2. ระยะทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการทดลองแกกลุมตัวอยาง  1  กลุม  คือ  กลุมทดลอง  

เปนระยะเวลา  4 สัปดาห  ดังรายละเอียดดังนี้คือ กลุมทดลอง  ผูวิจัยฝกพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมใหแกพยาบาล  โดยใชโปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  เปน

เวลา  4 สัปดาห  สัปดาหละ  2 คร้ัง รวม 7 ครั้ง คร้ังละ 1 ชั่วโมง  วันจันทรและวันศุกร  เวลา  14.00–

15.00  น. สถานที่ทดลอง  หองประชุมทรงบาดาล โรงพยาบาลตราด 

 3.  ระยะหลังการทดลอง  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาลจากสถานการณจริง  โดยการสังเกตพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการแสดงออกไวเปนคะแนนหลังการทดลอง  (Posttest)   

 4. นําผลที่ไดจากขอ  1  และขอ  3  ไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 1. คาสถิติพื้นฐานของคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาลกลุมทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล  

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของ

พยาบาลจําแนกตามขอมูลสวนตัว 

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของ

พยาบาลกลุมทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 
วิธีจัดกระทํากับขอมูล 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติพื้นฐาน  ไดแก 

  1.1   คาเฉลี่ย  (พวงรัตน    ทวีรัตน.  2536: 145) 

    1.2 คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2536: 151) 

 2. สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ  ไดแก การหาคาความสัมพันธของการประเมนิ  

โดยการหาคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน  (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2536: 153; อางอิงจาก  Pearson. n.d) 
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 3.  สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน 

  3.1  เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการแสดง ออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนตึกผูปวยตามปจจัยสวนตัวใชการทดสอบคาเฉลี่ยดวยวิธีวิเคราะหความแปรแปรวนแบบทาง

เดียว (One-way  ANOVA ) กรณีพบความแตกตางระหวางตัวแปรยอยที่มีมากกวา 2 กลุม จะ

ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของ LSD  (least  significance different) 

  3.2   เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมกอนและหลัง

การทดลองในกลุมทดลอง  โดยใชการทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เกี่ยวของกัน (t-test 

Dependent Samples) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2536 : 176)  

  3.3 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไม

เกี่ยวของกัน (t-test Indeependent Samples)  (พวงรัตน ทวีรัตน.  2536: 172) 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูลศึกษาคนควา 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหและแปลผล 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล จําแนกตามตัวแปรขอมูลสวนตัว และศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล  เพื่อใหการแปลความหมาย

ในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนที่เขาใจตรงกัน   ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณตางๆ ที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้  

 N  แทน จํานวนประชากร 

 Χ   แทน คาเฉลี่ย 

 S.D  แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 t   แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t - distribution 

 F  แทน คาสถิติ F ที่ไดจากการคํานวณ 

 

 ในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 1.  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลของโรงพยาบาลตราด แสดงผลการ

วิเคราะหขอมูลในตาราง 1 

2.  การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามขอมูลสวนตัวของพยาบาล แสดงผลการ

วิเคราะหขอมูลในตาราง 3 - 7 

3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลกลุมทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล แสดงผลการ

วิเคราะหขอมูลในตาราง 8 
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ผลการศึกษาคนควา 
 
 1.  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลของโรงพยาบาลตราด 
 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจ       

ประสบการณทํางาน และระดับการศึกษา (N = 278) 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ   

ตํ่ากวา 30 ป 50 18.0 

31 - 35 ป 80 28.8 

36 ปข้ึนไป 148 53.2 

สถานภาพสมรส   

โสด 81 29.1 

สมรส 184 66.2 

หยา / แยก / หมาย 13 4.7 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ   

มีเงินเหลือเก็บ 79 28.4 

รายไดพอกับรายจาย 131 47.1 

รายจายมากกวารายได 54 19.4 

อ่ืนๆ 14 5.0 

ประสบการณการทํางาน   

ตํ่ากวา 5 ป 5 1.8 

5 - 10 ป 130 46.8 

15 ปข้ึนไป 143 51.4 
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ตาราง 1  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ประกาศนยีบตัรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน หรือ 

อนุปริญญา 
8 2.9 

ประกาศนยีบตัรการพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูงหรือ

เทียบเทาปริญญาตรี 
255 91.7 

ปริญญามหาบัณฑิตทางการพยาบาล หรือสาขาอื่นๆ 15 5.4 

 

จากตาราง  1  แสดงใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญมีอายุ  36  ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 53.2

รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 35 ป รอยละ 28.8 มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 66.2 รองลงมามี

สถานภาพเปนโสด รอยละ 29.1 สถานภาพทางเศรษฐกิจมีรายไดพอกับรายจายคิดเปนรอยละ 47.1

รองลงมาเปนกลุมที่มีเงินเหลือเก็บรอยละ 28.4 มีประสบการณการทํางานตั้งแต 15 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 51.4 รองลงมามีประสบการณการทํางานระหวาง 5 - 10 ป คิดเปนรอยละ 46.8 และสวน

ใหญมีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูงหรือเทียบเทา

ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 91.7 รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตทางการพยาบาล 

หรือสาขาอื่นๆ คิดเปนรอยละ 5.4 
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 2. การวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรม
การแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาล และการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกใน

การปฏิบัติงานของพยาบาล (N = 278) 

 

ดานการพูด ดานกิริยาทาทาง พฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 

พฤติกรรมตอผูปวย (รวม) 2.56 .38 สูงมาก 2.58 .38 สูงมาก 
1. การเยี่ยมอาการผูปวยที่ไดรับ

มอบหมายใหดูแล 2.65 .49 สูงมาก 2.66 .47 สูงมาก 

2. การใหการพยาบาล 2.53 .50 สูงมาก 2.53 .51 สูงมาก 

3. การใหคําอธิบายแกผูปายที่มีปญหา

ซักถาม 2.60 .50 สูงมาก 2.60 .49 สูงมาก 

4. การใหขอมลูความรูดานสุขภาพแก

ผูปวย 2.48 .52 สูงมาก 2.56 .50 สูงมาก 

5. การสนใจเอาใจใสตอผูปวย 2.64 .48 สูงมาก 2.59 .50 สูงมาก 

6. การเขาชวยเหลือสัมผัสผูปวย 2.60 .50 สูงมาก 2.58 .50 สูงมาก 

7. การสนทนากับผูปวย 2.48 .51 สูงมาก 2.60 .49 สูงมาก 

8. การวางตัวกับผูปวย .54 .49 สูงมาก 2.57 .49 สูงมาก 
พฤติกรรมตอญาติผูปวย (รวม) 2.62 .40 สูงมาก 2.60 .42 สูงมาก 
1. การใหขอมลูเกี่ยวกับอาการและการ

รักษาแกญาตผูิปวยเมื่อญาติซักถาม 2.65 .48 สูงมาก 2.63 .49 สูงมาก 

2. การใหคําแนะนํากับญาติผูปวยใน

การชวยเหลือดูแลผูปวย 2.54 .49 สูงมาก 2.57 .49 สูงมาก 

3. การใหความสนใจเอาใจใสตอการขอ

ความชวยเหลอืของญาติผูปวย 2.69 .46 สูงมาก 2.61 .49 สูงมาก 
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ตาราง 2  (ตอ)   

 

ดานการพูด ดานกิริยาทาทาง พฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 

พฤติกรรมตอพยาบาลดวยกนั (รวม) 2.57 .43 สูงมาก 2.57 .40 สูงมาก 
1. การซักถามขอมูลจากพยาบาล

ดวยกนัเมื่อไมมีความรูในเร่ืองนัน้ 2.54 .51 สูงมาก 2.55 .52 สูงมาก 

2. การขอคําแนะนําจากพยาบาล

ดวยกนัเมื่อมปีญหา 2.57 .53 สูงมาก 2.57 .53 สูงมาก 

3. การรับฟงคาํแนะนําคาํตักเตือนจาก

พยาบาลดวยกัน 2.50 .57 สูงมาก 2.48 .57 สูงมาก 

4. การใหความรวมมือเมื่อเพื่อน

พยาบาลขอใหชวยเหลือดูแลผูปวย

รายอื่น 2.68 .47 สูงมาก 2.68 .47 สูงมาก 

รวม 2.58 .37 สูงมาก 2.58 .37 สูงมาก 
ผลรวมทัง้ 2 ดาน Χ  = 2.58,  SD = .35    ระดับ สูงมาก 

 

 จากตาราง 2 สรุปไดดังนี้  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลตราด โดยรวมทั้งดานการพูด และดานกิริยาทาทาง มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง 

เมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา 

 พฤติกรรมที่เหมาะสมดานการพูด มีผลรวมอยูในระดับสูงมาก เมื่อจําแนกเปนรายขอใน

ดานพฤติกรรมตอผูปวย พบวา ผลรวมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยูในระดับสูงมาก โดยมีขอรายการ

การเยี่ยมอาการผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และขอรายการที่มีคะแนนเฉลี่ย

ตํ่าสุด คือ ขอรายการการใหขอมูลความรูดานสุขภาพแกผูปวย 

 ดานพฤติกรรมตอญาติผูปวย พบวา ผลรวมมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงมาก โดยมีขอ

รายการการใหความสนใจเอาใจใสตอการขอความชวยเหลือของญาติผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

และขอรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใหคําแนะนํากับญาติผูปวยในการชวยเหลือดูแลผูปวย 
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 ดานพฤติกรรมตอพยาบาลดวยกัน พบวา ผลรวมมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงมาก โดยมีขอ

รายการการใหความรวมมือเมื่อเพื่อนพยาบาลขอใหชวยเหลือดูแลผูปวยรายอื่นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

และขอรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การรับฟงคําแนะนําคําตักเตือนจากพยาบาลดวยกัน 

 พฤติกรรมที่เหมาะสมดานกิริยาทาทาง มีผลรวมอยูในระดับสูงมาก เมื่อจําแนกเปนรายขอ

ในดานพฤติกรรมตอผูปวย พบวา ผลรวมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยูในระดับสูงมาก โดยมีขอรายการ

การเยี่ยมอาการผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และขอรายการที่มีคะแนนเฉลี่ย

ตํ่าสุด คือ ขอรายการการใหการพยาบาล 

 ดานพฤติกรรมตอญาติผูปวย พบวา ผลรวมมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงมาก โดยมีขอ

รายการการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาแกญาติผูปวยเมื่อญาติซักถามมีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด และขอรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใหคําแนะนํากับญาติผูปวยในการชวยเหลอืดูแล

ผูปวย 

 ดานพฤติกรรมตอพยาบาลดวยกัน พบวา ผลรวมมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงมาก โดยมีขอ

รายการการใหความรวมมือเมื่อเพื่อนพยาบาลขอใหชวยเหลือดูแลผูปวยรายอื่นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

และขอรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การรับฟงคําแนะนําคําตักเตือนจากพยาบาลดวยกัน 

 
 3. การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤตกิรรม
การแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามขอมูลสวนตัวของพยาบาล 
 

ตาราง 3  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีอายุตางกัน (N = 278) 

 

อายุ Χ  S.D. F 

ตํ่ากวา 20  - 30 ป   (n = 50) 

31 - 35 ป   (n = 80) 

36 ปข้ึนไป   (n = 148) 

2.55 

2.56 

2.61 

.36 

.36 

.35 

0.689 

 

ตาราง 3 พบวา พยาบาลที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของพยาบาลที่มีอายุตํ่ากวากวา 20 - 30 ป มี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมนอยที่สุด  
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกัน (N = 278) 

 

สถานภาพสมรส Χ  S.D. F 

โสด  (n = 81) 

สมรส  (n = 184) 

หยา แยก หมาย  (n = 13) 

2.60 

2.59 

2.48 

.34 

.36 

.44 

0.650 

  

ตาราง 4 พบวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่สถานภาพเปนโสดมี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของพยาบาลที่มีสถานภาพหยา 

แยก หมาย มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมนอยที่สุด  

 

ตาราง 5  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีสถานะทางเศรษฐกิจตางกัน  

(N = 278) 

 

สถานะทางเศรษฐกิจ Χ  S.D. F 

มีเงินเหลือเก็บ  (n = 79) 

รายไดพอกับรายจาย  (n = 131) 

รายจายมากกวารายได  (n = 54) 

อ่ืนๆ  (n = 14) 

2.64 

2.57 

2.53 

2.62 

.33 

.36 

.39 

.30 

1.103 

   

ตาราง 5 พบวา พยาบาลที่มีสถานะทางเศรษฐกิจตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่สถานะทาง

เศรษฐกิจมีเงินเหลือเก็บมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของ

พยาบาลที่มีสถานะทางเศรษฐกิจมีรายจายมากกวารายได มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมนอยที่สุด  
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ตาราง 6  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานตางกัน (N = 

278) 

 

ประสบการณในการทาํงาน Χ  S.D. F 

ตํ่ากวา 5 ป  (n = 5) 

5 ป - 15 ป  (n = 130) 

15 ปข้ึนไป  (n = 143) 

2.45 

2.57 

2.60 

.44 

.37 

.34 

0.577 

   

 ตาราง 6 พบวา พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออก

ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่มีประสบการณ

ในการทํางาน 15 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของ

พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมนอยที่สุด  

 

ตาราง 7  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) ของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีการศึกษาตางกัน (N = 278) 

 

ระดับการศึกษา Χ  S.D. F 

ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน

หรือ อนุปริญญา  (n = 8) 

ประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ

ชั้นสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรี  (n = 255) 

ปริญญามหาบัณฑิตทางการพยาบาลหรือสาขาอื่นๆ 

(n = 15) 

 

2.59 

 

2.58 

 

2.63 

 

.37 

 

.36 

 

.37 

 

0.135 

 

 ตาราง 7 พบวา พยาบาลที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนของพยาบาลที่มี

การศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตทางการพยาบาลหรือสาขาอื่นๆ มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
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แสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของพยาบาลที่มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการ

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออก

ที่เหมาะสมนอยที่สุด  
 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการแสดงออกที่ เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลกลุมทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ
ระหวางบุคคล  

 

ตาราง 8  เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลกลุม

ทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 

การทดสอบ n Χ  S.D. t 

กอนทดลอง 

หลังทดลอง 

8 

8 

28.13 

68.13 

7.84 

4.94 

14.435* 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 ตาราง 8 พบวา เพื่อพิจารณาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลกลุม

ทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลมีความแตกตางกัน แสดง

วา พยาบาลที่เขารวมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลมีพฤติกรรมการแสดงออก

ที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 



บทที่  5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล โดยการใชการวิเคราะหติดตอสัมพันธระหวางบุคคล มีวัตถุประสงค คือ เพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลตราด จําแนก

ตามตัวแปร  อายุ  สถานภาพสมรส  สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน และระดับ

การศึกษา  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล หลังการไดรับการฝกการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 

สมมติฐานของการวิจัย  
 1.  พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลแตกตางกันจําแนกตามตัวแปรอายุ  

สถานภาพสมรส  สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน   ระดับการศึกษา 

 2.   หลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  คะแนนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 1.  ประชากรเปนพยาบาล ที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

ตราด จํานวนทั้งสิ้น 278 คน  

   2. กลุมตัวอยาง เปนพยาบาล ที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนหอผูปวย โดยกลุมที่มีคะแนน เปอรเซนตไทลที่  25  ลงมา จํานวนทั้งหมด 75 คนนํามาสุมอยาง

งาย (Simple Random Sampling)  จากความสมัครใจของพยาบาลที่จะเขารวมการทดลอง 8  คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

 2.  แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 3. โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
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วิธีดําเนินการรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยขอความรวมมือจากหัวหนาตึกทุกตึก  เปนผูประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาล  ซึ่งหัวหนาตึกมีความรูในเรื่องการใหการ

พยาบาล   ผูปวย  และการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย  รวมทั้งมีความเขาใจในการประเมินตรงกัน  ซึ่งมี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1.  ระยะกอนการทดลอง  ประเมินพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการแสดงออกในการ

ปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาล  จํานวน  278  คน  โดยหัวหนาตึก  โดยใชแบบประเมิน

พฤติกรรมที่การแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลจากสถานการณจริงบนตึกผูปวย  ไดประชากรที่มี

คะแนน พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมตั้งแตเปอรเซนตไทลที่  25  ลงมา  จํานวน  75 คน  

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลกลุมประชากรจาก

สถานการณจริงบนตึกผูปวยไวเปนคะแนนกอนการทดลอง  (Pretest)  หลังจากนั้น  ผูวิจัยสอบถาม

ความสมัครใจในการเขารวมการทดลองเมื่อทราบจํานวนแลว  จึงทําการสุมตัวอยางอยางงายไดกลุม

ตัวอยาง  จํานวน 8  คน 

 2. ระยะทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการทดลองแกกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม  คือ  กลุมทดลอง  

และกลุมควบคุมเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  ดังรายละเอียดดังนี้คือ  กลุมทดลอง  ผูวิจัยฝกพฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการแสดงออกใหแกพยาบาล  โดยใชโปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เปนเวลา 4 สัปดาห  สัปดาหละ  2 ครั้ง รวม 7 คร้ัง  คร้ังละ  1  ชั่วโมง  วันจันทรและ

วันศุกร  เวลา  14.00 – 15.00  น. สถานที่ทดลอง  หองประชุมทรงบาดาล โรงพยาบาลตราด 

 3. ระยะหลังการทดลอง  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาลจากสถานการณจริง  โดยการสังเกตพฤติกรรม

การแสดงออกที่เหมาะสมไวเปนคะแนนหลังการทดลอง  (Posttest)   

 4.   นําผลที่ไดจากขอ  1  และขอ  3  ไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. คาสถิติพื้นฐานของคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของพยาบาลกลุมทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล  

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของ

พยาบาลจําแนกตามขอมูลสวนตัว 



 80 

 3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวยของ

พยาบาลกลุมทดลองกอนและหลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

  

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 จากศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลโรงพยาบาล

ตราดโดยใชการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล พบวา 

   

 1. พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลเพื่อ จําแนกตามตัวแปร  อายุ 

สถานภาพสมรส  สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน  ระดับการศึกษา ของพยาบาลไม

แตกตางกัน 

 2.  หลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล คะแนนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล โดยใช

การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล พบวา 

 1.พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาล จําแนกตามตัวแปร  อายุ สถานภาพ

สมรส  สถานะเศรษฐกิจ  ประสบการณการทํางาน  ระดับการศึกษา ของพยาบาลไมแตกตางกันซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่1โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
  
 ปจจัยดานสวนตัว 
 อายุ พยาบาลที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่มีอายุ 36 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของพยาบาลที่มีอายุตํ่ากวา 20 - 30 ป มีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมนอยที่สุด   ทั้งนี้พยาบาลที่มีอายุ 36 ป ข้ึนไปเปนวัยที่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานมานาน มีความชํานาญ และมั่นใจในการปฏิบัติงาน ทําใหตนเองเกิด

ความภาคภูมิใจเมื่อไดรับการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานเทากับ

เปนการเสริมศักยภาพ ใหรูจักตนเองและเขาใจผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ ทัศนา บุญทอง,2533

พบวาบุคคลที่มีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะเจริญขึ้นภาวะตามวัย ความคิดในการทํากิจกรรมตางๆ 

จะเปนไปดวยความรอบคอบมากขึ้น(เทพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ,2529)มองชีวิตกวางไกล
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ครอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น (จินตนา ญาติบรรทุง. 2529); (Maslach.1986) กลาววา ผูที่มีอายุมาก

จะมีประสบการณกับบุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจัก

ชีวิตสามารถปรับตัวได สอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงไดดีกวา ผูที่มีอายุนอย จากผลการศึกษา

ของ ดวงรัตน สุวรรณประทีป(2539) ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวา เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม ระหวางกลุมที่มีคุณภาพ

ชีวิตการทํางานดีกับกลุมมีคุณภาพชีวิตการทํางานต่ํา ในกลุมพยาบาลที่มีอายุมากและมีตําแหนง

หนาทีการงานสูงจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี  ดังนั้นจึงสงผลตอการแสดงออกที่เหมาะสมในทกุๆ

สถานที่ขณะปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอื่น  สวนพยาบาลที่มีอายุตํ่ากวา 20 – 30 ป เปนวัยผูใหญ

ตอนตนที่เปนตัวของตัวเอง และเปนชวงวัยที่ตองการ การยอมรับทางสังคม พฤติกรรมการแสดงออก

ในชวงวัยนี้จึงทําเพื่อใหผูอ่ืนรูสึกวาตนเองเปนผูใหญเต็มตัว และอาจขัดแยงกับผูอ่ืนไดงายกวาวัยอื่น 

เพราะมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงซึ่งสอดคลองกับ พนิดา  ผกานิรินทร (2544: 89) พบวา พยาบาล

วิชาชีพที่มีอายุ 20- 30 ป มีความสัมพันธทางลบกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการปฏิบัติงาน

พยาบาล 

 สถานภาพสมรส พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่สถานภาพสมรส

โสดมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานสูงสุด สวนคะแนนของ

พยาบาลที่มีสถานภาพสมรส หยา แยก หมาย มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติงานนอยที่สุด  ทั้งนี้เพราะพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสด มีความรับผิดชอบในหนาที ที่

มีตอชีวิตมนุษย ซึ่งเปนวิชาชีพเฉพาะที่พยาบาลทุกคนไดรับการฝกอบรมและสะสมประสบการณ 

เมื่อไดรับการพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม โดยใชการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล จึงเปนการสรางศักยภาพใหพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสด สามารถปรับตัวและ

แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานสูงสุด สวนพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสหยา แยก 

หมายอาจมีปญหาการปรับตัวและประสบการณชีวิตคูที่ลมเหลวเปนเหตุใหพฤติกรรมการแสดงออก

ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานอยูในระดับนอยซึ่งสอดคลองกับ  (Sullivan and Decker,1992) พบวา

บุคคลที่แตงงานหรือมีครอบครัวแลวจะมีภาระความพรอมดานสมรรถนะการทํางานลดนอยลง ทาํให

การปฏิบัติงานตามบทบาทนอยกวาคนโสด ทั้งนี้เพราะตองรับบทบาทดานครอบครัว และบทบาท

การทํางานพรอมๆกับ งานมากขึ้นเหนื่อยมากขึ้น จึงเกิดความรูสึกไมอยากทํางานพยาบาลตอไป 

พยาบาลที่แตงงานแลวบางสวนจะมีความอดทนตอสภาพปญหาในการทํางานพยาบาลนอยลง อาจ

ลาออกจากวิชาชีพหรือเลือกทํางานเฉพาะชวงเวลาพิเศษเทานั้น (อําพร จันทรรักษา. 2536; อางอิง

จาก Ruffing, Smith; & Rogers,1984 อางถึง ในทางกลับกันพยาบาลที่สมรสแลวหากบรรยากาศใน
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ครอบครัวมีความสัมพันธกันดี มีความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือซึ่งกันและกันเปนที่

ปรึกษาแกกันไดเมื่อมีปญหา ก็ถือวาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง และความสัมพันธที่ดี

ระหวางบทบาทของสมาชิกในครอบครัวจะสงผลใหพยาบาลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ

(Calkin. 1988)มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

 สถานะเศรษฐกิจ พยาบาลที่มีสถานะเศรษฐกิจตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่สถานะเศรษฐกิจ

มีเงินเหลือเก็บมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด สวนคะแนนของพยาบาลที่มี

สถานะเศรษฐกิจมีรายจายมากกวารายได มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมนอย

ที่สุด ทั้งนี้เพราะพยาบาลมีคาลวงเวลา มีคาวิชาชีพ มีเงินคาตอบแทนในการปฏิบัติหนาทีในชวง

ผลัดเวรบายดึก มีเงินประจําตําแหนง  มีเงินสนับสนุนตางๆ ทําใหไมเดือดรอน ไมเกิดภาวะ

เครงเครียด ในการประกอบอาชีพ สามารถปรับตัว ปรับอารมณและพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมไดดีไมแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของ วอนตัน (Walton. 1973)  กลาววา 

คาตอบแทนเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอกถึงคุณภาพชีวิตการทํางานได เนื่องจากบุคคลทุกคนมีความตองการ

ทางเศรษฐกิจ และจะมุงทํางานเพื่อใหไดรับการตอบสนองทางเศรษฐกิจ ซึ่งความตองการนี้เปน

ส่ิงจําเปนสําหรับการมีชีวิตอยูรอด ฤตินันท นันทธีโร (2543: บทคัดยอ) ทําการศึกษาเรื่องบทบาท

ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเทศบาล พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาท

ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ คือ มีความเพียงพอของรายได มีรายไดเพียงพอกับรายจายและมี

เหลือเก็บ และมีรายไดพอใชพอดี 

 ประสบการณการทํางาน พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานตางกันมีพฤติกรรม

การแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมแตกตางกัน โดยคะแนนของพยาบาลที่มี

ประสบการณในการทํางาน 15 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสงูสดุ ทัง้นี้

เพราะพยาบาลที่มีประสบการณมากยอมพบสิ่งตางๆ มาก รวมทั้งไดรูจักกับบุคคลตางๆ ที่

ปฏิบัติงานรวมกันเปนระยะเวลานาน ยอมจะไดเรียนรูนิสัยและเขาใจในลักษณะนิสัยของบุคคล

เหลานั้นและมีการปรับตัวใหเขากับบุคคลตางๆไดดีกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอยซึ่ง

สอดคลองกับ มนฤมล ปนลี้ (มนฤมล ปนลี้. 2545:36; อางอิงจาก Kirk.1981) กลาววาประสบการณ

ในการทํางานนั้นเปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง เมื่อบุคคลปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่ง

ยอมมีการเรียนรู มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น มีตําแหนงหนาที่การงานดีข้ึน ทําใหเกิดความ

ภาคภูมิใจและพึงพอใจในการทํางาน นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้น 

การสั่งสมประสบการณในการทํางานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคตางๆมากมาย มี

ความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคตไดดีกวา 
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จากการศึกษาของ เบ็นเนอร (ภัทรา เผือกพันธ. 2545: 57; อางอิงจาก Benner.1984) เกี่ยวกับ

ระยะเวลาในการพัฒนาทักษะจากพยาบาลที่จบใหมหรือมีประสบการณในการทํางานนอยกับ

พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก พบวา พยาบาลที่ทํางานมากกวา 5 ป มีประสบการณใน

การปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาลที่ทํางาน 1-2 ป และมากกวา 2- 5 ป และพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

กลุมผูปวยเดียวกันมากวา 5 ป จะมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานทางคลินิกมากกวา 

ทั้งนี้เพราะ บุคคลที่มีระยะเวลาในการทํางานนาน ทําใหเกิดการเรียนรู และมีประสบการณมากขึ้น 

สามารถเขาใจปญหาไดดี เพราะนําประสบการณที่ส่ังสมไวมาใชในการปฏิบัติงาน   สวนคะแนนของ

พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานต่ํากวา 5 ป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมนอยที่สุด ทั้งนี้เพราะเปนพยาบาลที่เพิ่งจบใหม มีประสบการณในการปฏิบัติงานไดไมนาน 

และเพิ่งจะผานประสบการณฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย  ในชวงที่เปนนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น

ประสบการณเดิมที่ไดรับในชวงนั้นอาจจะเปนประสบการณที่ดีหรือไมดีก็ได  ดังที่ โคลแมน; และ 

แฮมเมน (สุภาพรรณ  โคตรจรัส. 2527: 287; อางอิงจาก Coleman; & Hammen. 1974) ที่ได

กลาวถึงปจจัยในดานภูมิหลังและประสบการณที่แตกตางกัน ของบุคคลวาเปนปจจัยพื้นฐานชวยใน

การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 ระดับการศึกษา พยาบาลที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานของพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนของ

พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิตทางการพยาบาลหรือสาขาอื่นๆ มีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมสูงสุด ( X  = 2.63) สวนคะแนนของพยาบาลที่มีการศึกษาระดบั

ประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรี มีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมนอยที่สุด ( X =2.58)  ทั้งนี้ เพราะวาพยาบาลที่มีระดับ

การศึกษาระดับประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรี

และระดับมหาบัณฑิตไดมีอายุและประสบการณทํางานใกลเคียงกับพยาบาลที่จบปริญญาตรี และ

เมื่อไดเขารับการศึกษาและการพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมของพยาบาล โดยใชการวิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเหมือนกัน ทําใหพยาบาลที่มีระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรการ

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรีและระดับมหาบัณฑิตมีพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมไมแตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับ ลักษณาภรณ  วิงวอน (2542: 68) พบวา

นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอ

ผูปวยเพิ่มข้ึนหลังจากไดรับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคลองกับ พรทิพย วงศสุบรรณ (2540: 86)  พบวาพยาบาลเทคนิค
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กลุมทดลองมีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยจิตเวชดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

หลังจากไดรับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 2.หลังการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล คะแนนพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  สอดคลองกับ

สมมุติฐานขอที่ 2  ทั้งนี้เปนเพราะพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานของกลุมทดลอง 5-10 ป 

ไดรับความรูในรูปแบบตางๆ มาเปนระยะเวลาตามประสบการณการทํางาน มีพฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสมในระดับหนึ่ง แตเมื่อไดเขารับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคล โดยมุงเนนใหพยาบาลไดเขาใจ โครงสรางบุคลิกภาพ ทั้ง 3 ภาวะ สามารถจําแนกความ

แตกตางระหวางภาวะตัวตนทั้ง 3 ภาวะได เขาใจการวิเคราะหการใสใจและสามารถเขาใจทัศนะชีวิต

ทั้ง 4 ทัศนะ รูจักเลือกใชรูปแบบของการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลไดเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่ง

ทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานสูงขึ้น  จากกอนการฝกการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสอดคลองกับ ลักษณาภรณ วิงวอน (2542: 68)  ซึ่ง

ศึกษาผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

แสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่2 วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การณุย 

พบวา นักศึกษากลุมทดลองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย

เพิ่มข้ึนหลังจากไดรับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05   และสอดคลองกับผลการวิจัยของ วีนา  ปตตะกาศ (2546: 73) ซึ่งศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม

การแสดงออกที่เหมาะสม ของพยาบาลประจําการแผนกศัลยกรรมออรโธปดิกสและเวชกรรมฟนฟู   

โรงพยาบาลอุดรธานี พบวาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลประจําการหลังการ

พัฒนามีความแตกตางกับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลประจําการกอนการ

พัฒนา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอจํากัดของงานวจิัย 
  งานวิจยัครั้งนี ้ใชแบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนตึกผูปวย โดยหัวหนาตึกเปนผูประเมนิ และใช โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตกึผูปวย ในการ

อบรมซึ่งมีเนื้อหาคอนขางมาก จึงตองใชเวลาในการฝกอบรมนาน 
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 2. ขอเสนอแนะทั่วไป 
  การสงเสริมพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม อาจใชวิธีการอื่นๆ นอกเหนือจาก

โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย เชน การฝกอบรมในเรื่อง มนุษยสัมพันธในการทํางาน การ

ฝกอบรมเรื่องการใหบริการ อาจจะไดผลที่ตรงและเหมาะสม มากกวาการใชโปรแกรมการฝกการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 3.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  3.1 ควรออกแบบวิจัยโดยใชโปรแกรมอื่นๆ เชน เอาจิตวิทยาการบริการมาเปนเนื้อหา

ในการพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในบุคลากรทางการแพทยหนวยงานตางๆใน

โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใหบริการแกผูมารับบริการ 

  3.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความคงทนของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

แสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย ในกลุมทดลองภายหลังสิ้นสุดการฝกอบรม 6 เดือน ถึง 1 ป 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส สถานะเศรษฐกิจ ประสบการณ

การทาํงาน ระดับการศึกษา 

คําสั่ง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  และเตมิขอความลงในชองวาง….ซึง่ตรงกับลักษณะ 

เฉพาะของทานตามความเปนจริงในปจจุบันใหครบถวน 

 

 1. อายุ --------- ปเต็ม(นับเมื่อครบวันเกิดครัง้สุดทาย) 

    ตํ่ากวา 20 - 30 ป 

    31 - 35 ป 

    35 ข้ึนไป 

 2. สถานภาพสมรส 

    โสด 

    สมรส  

    หยา, แยก, หมาย 

 3. สถานะเศรษฐกิจ 

    มีเงนิเหลือเกบ็ 

    รายไดพอกับรายจาย 

    รายจายมากกวารายได 

     อ่ืนๆ ระบ…ุ………………….. 

 4. ประสบการณการทาํงาน 

    ตํ่ากวา  5 ป 

    5 ป-10 ป 

    15 ปข้ึนไป 

 5. ระดับการศึกษา 

    ประกาศนยีบตัรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน หรือ อนุปริญญา 

    ประกาศนยีบตัรการพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูงหรือเทียบเทา

ปริญญาตรี 

    ปริญญามหาบัณฑิตทางการพยาบาล หรือสาขาอื่นๆ 

    อ่ืนๆระบุ…………………………………………….. 
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สวนที่ 2   แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 
 

ชื่อพยาบาล………………………………………....…….ตึก………………………………………. 

ชื่อผูประเมิน………………………………………………..………………………………………… 

วัน/เดือน/ปทีป่ระเมิน…………………………………..………….………….เวลา………………… 

 

คําชี้แจง ใหผูประเมนิทาํเครื่องหมาย / ลงในชองหลังรายการโดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี ้

 3 หมายถงึ   พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพดูที่สุภาพ  พูดดวยน้าํเสียง 

     ไพเราะพูดมีหางเสยีง  และ/หรือแสดงออกดานกิริยาทาทางโดยมกีาร 

    แสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  มีทาทางกระตอืรือรนตอผูปวย   

     ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกันทกุครั้ง 

 2 หมายถงึ   พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพดูที่สุภาพ  พูดดวยน้าํเสียง 

    ไพเราะพูดมีหางเสยีง  และ/หรือแสดงออกดานกิริยาทาทางโดยมกีาร 

  แสดงสหีนาและสายตายิม้แยมแจมใส  มีทาทางกระตือรือรนตอผูปวย   

      ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกันบางครั้ง 

 1 หมายถงึ   พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพดูที่สุภาพ  พูดดวยน้าํเสียง 

    ไพเราะพูดมีหางเสยีง  และ/หรือแสดงออกดานกิริยาทาทางโดยมกีาร 

    แสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  มีทาทางกระตอืรือรนตอผูปวย   

    ญาติผูปวยและพยาบาลดวยกันนอยครัง้ 

 0 หมายถงึ   พยาบาลไมแสดงออกดานการพูดโดยไมใชคําพูดที่สุภาพ  ไมพูดดวย 

      น้ําเสยีงไพเราะ  พูดไมมหีางเสียง  และ/หรือไมแสดงออกดานกิริยา 

      ทาทางโดยไมแสดงสีหนาและสายตายิ้มแยมแจมใส  ไมมีทาทาง 

      กระตือรือรนตอผูปวย  ญาตผูิปวยและพยาบาลดวยกนั 
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แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 

(โดยหัวหนาตึก) 
 

ชื่อโรงพยาบาล ......................................................................... 
 

ดานการพูด ดานกิริยาทาทาง 
ขอ 

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออก 

ในการปฏิบัติงานของหอผูปวย 3 2 1 0 3 2 1 0 

พฤติกรรมตอผูปวย         

-  การเยี่ยมอาการผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแล         

-  การใหการพยาบาล  ไดแก  การเช็ดตัว การทําแผล         

-  การใหคําอธิบายแกผูปวยที่มีปญหาซักถาม         

-  การใหขอมูลความรูดานสุขภาพแกผูปวย         

-  การสนใจเอาใจใสตอผูปวย         

-  การเขาชวยเหลือสัมผัสผูปวย         

-  การสนทนากับผูปวย         

1 

-  การวางตัวกับผูปวย         

พฤติกรรมตอญาติผูปวย         

-  การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาแกญาติ 

   ผูปวยเมื่อญาติซักถาม 

        

-  การใหคําแนะนํากับญาติผูปวยในการชวยเหลือ 

   ดูแลผูปวย 

        

2 

-  การใหความสนใจเอาใจใสตอการขอความ 

   ชวยเหลือของญาติผูปวย 

        

3 พฤติกรรมตอพยาบาลดวยกัน         

 -  การซักถามขอมูลจากพยาบาลดวยกัน   

   เมื่อไมมีความรูในเรื่องนั้น 

        

 -  การขอคําแนะนําจากพยาบาลดวยกัน   

   เมื่อมีปญหา 

        

 -  การรับฟงคําแนะนําคําตักเตือนจากพยาบาล 

    ดวยกัน 

        

 -  การใหความรวมมือเมื่อเพื่อนพยาบาลขอใหชวย 

   ดูแลผูปวยรายอื่น 

        

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

-  แบบประเมนิพฤติกรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 

-  โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อพัฒนาพฤติกรรม  การ

แสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 
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โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อพัฒนาพฤติกรรม 

การแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนตึกผูปวย 
 

ครั้ง
ที่ 

เรื่องที่ 
จะพัฒนา 

จุดมุงหมาย 
เทคนิค 
ที่ใช 

กิจกรรม/ขั้นตอนในการดาํเนินการ 

1 สรางสัมพันธ

ภาพและ

บทบาทหนาที่

ของพยาบาลที่

ตองปฏิบัติ

รวมกันในการ

เขารวม

โครงการ 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูวิจัยและ

พยาบาลกลุมทดลอง 

2.  เพื่อใหพยาบาลทราบ

วัตถุประสงค ขั้นตอนการ

ฝกการรวมทั้งบทบาท

หนาที่  ตลอดจน

ประโยชนที่ไดรับจากการ

ฝกวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคลใน

ครั้งนี้ 

3.  เพื่อใหพยาบาลทราบถึง

ความหมายและ

ความสําคัญของการ

แสดง     พฤติกรรมที่

เหมาะสมตอผูปวย ญาติ

ผูปวยและพยาบาล

วิชาชีพ  ในการปฏิบัติงาน

บนหอผูปวย 

4.  เพื่อใหพยาบาลทราบถึง

ระยะเวลาที่ใชในการฝก

วันเวลา  จํานวนครั้งและ

สถานที่ที่ใชในการทดลอง 

ปฐมนิเทศ 

- กลุม

สัมพันธ 

- กลุมให

คําปรึกษา 

 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยสรางความคุนเคยโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง 

และพยาบาลแตละคนแนะนําตนเองเพื่อใหคุน 

เคยกัน 
ขั้นดําเนินการ 
1.ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกิจกรรม   “ฉันคือใคร” 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะการฝก

บทบาทหนาที่และประโยชนที่จะไดรับจากการ

ฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคลในครั้งนี้ 

3.ผูวิจัยอธิบายละซักถามพยาบาลเกี่ยวกับ

ความหมายและความสําคัญของการแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกตอ

ผูปวย ญาติผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานบนหอผูปวยและผูวิจัยรวมสรุป 

4.ผูวิจัยบงบอกถึงวันเวลาและสถานที่พรอมทั้ง

ชี้แจงถึงจํานวนครั้งในการฝกและเปดโอกาสให

พยาบาลซักถาม 
ขั้นสรุป   
ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปทบทวนอีก 

ครั้งและผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 
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ครั้ง
ที่ 

เรื่องที่ 
จะพัฒนา 

จุดมุงหมาย 
เทคนิค 
ที่ใช 

กิจกรรม/ขั้นตอนในการ
ดําเนินการ 

2 การวิเคราะห

โครงสราง

บุคลิกภาพ

ความคิด

ความรูสึกและ

การกระทําของ

บุคคลในภาวะ

ตางๆ 

-ภาวะความเปน

พอแม 

-ภาวะความเปน

ผูใหญ 

-ภาวะความเปน

เด็ก 

1.  เพื่อใหพยาบาลประเมินตนเองวามี

โครงสรางบุคลิกภาพอยางไร 

2.  เพื่อใหพยาบาลทราบเกี่ยวกับ

โครงสราง บุคลิกภาพของตนเอง       

3.  เพื่อใหพยาบาลสามารถจําแนก

ความแตกตางระหวางภาวะตัวตน 

3  ภาวะ 

4.  เพื่อใหพยาบาลทราบลักษณะของผู

มีสุขภาพจิตดีควรมีภาวะความเปน

พอแม  ภาวะความเปนผูใหญ  และ

ภาวะความเปนเด็กระดับใด 

- กลุมให

คําปรึกษา 

-สถานการณ 

สมมุติ 

 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยกลาวนําถึงโครงสราง 

บุคลิกภาพ 
ขั้นดําเนินการ 
1.  ผูวิจัยใหพยาบาลตอบแบบ

ประเมินบุคลิกภาพของตนเอง 

2.  ผูวิจัยอธิบายพรอมทั้งยกตัวอยาง

ประกอบเกี่ยวกับโครงสราง

บุคลิกภาพทั้ง  3  ภาวะ  ไดแก  

ภาวะความเปนพอแม ภาวะความ

เปนผูใหญ  และภาวะความเปน

เด็ก 

3.ผูวิจัยใหพยาบาลจําแนกความ

แตกตาง 

4. ระหวางภาวะความเปนพอแม  

ภาวะความเปนผูใหญ  และภาวะ

ความเปนเด็ก 
ขั้นสรุป 
ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปเกี่ยวกับ 

การวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ 

3 พฤติกรรมการ

แสดงออกที่

เหมาะสมดาน

การปฏิบัติงาน

บนหอผูปวยที่

เกี่ยวของกับการ 

1.  เพื่อใหพยาบาลแตละคนรูจักตนเอง

วามีโครงสรางบุคลิกภาพอยางไร  

มีภาวะตัวตนใดมากมีภาวะตัวตน

ใดนอย และสามารถวิเคราะหวาตน

ควรปรับโครงสรางบุคลิกภาพของ

ตนโดยการเพิ่มหรือลดภาวะตัวตน

ใด 

2. เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออก

ในดานการรับฟงความคิดเห็นของ

ผูอื่น โดยใชการวิเคราะหโครงสราง

บุคลิกภาพ 

- กลุมให

คําปรึกษา 

-สถานการณ

สมมุติ 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยทบทวนการวิเคราะหโครงสราง 

บุคลิกภาพ 
ขั้นดําเนินการ 
1. ผูวิจัยใหพยาบาลประเมิน

บุคลิกภาพของตนเอง โดยวงกลม

โครงสรางบุคลิกภาพของตนเอง

ตามที่พยาบาลคิดไวแลวนํามา

เปรียบเทียบกับแบบประเมิน

บุคลิกภาพที่ทําในครั้งที่ 2 

2. ผูวิจัยแจกเอกสารวิธีเพิ่มลดภาวะ
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ตัวตน 

ครั้ง
ที่ 

เรื่องที่ 
จะพัฒนา 

จุดมุงหมาย 
เทคนิค 
ที่ใช 

กิจกรรม/ขั้นตอนในการ
ดําเนินการ 

3 รับฟงความ

คิดเห็นของผูอื่น 

3.  เพื่อใหพยาบาลฝกการแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

บนหอผูปวย 

 3. ผูวิจัยอธิบายแผนภูมิภาวะตัวตน

ของผูมีสุขภาพจิตดี 

4.ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันอภิปราย

แนวทางปฏิบัติในการเพิ่มหรือลด

ภาวะตัวตนที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการรับฟงความ

คิดเห็นของผูอื่น 
ขั้นสรุป  
ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปและ 

ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

4 การวิเคราะห

การติดตอ

สัมพันธระหวาง

บุคคลในดาน

การเปนตัวของ

ตัวเอง 

-การติดตอ

สัมพันธที่รับกัน 

-การติดตอ

สัมพันธที

ขัดแยงกัน 

-การติดตอ

สัมพันธที่แอบ

แฝงความรูสึกที่

แทจริง 

1. เพื่อใหพยาบาลเขาใจรูปแบบของ

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง   

รูปแบบรูปแบบของการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคลทั้ง  3  

รูปแบบ 

2.  เพื่อใหพยาบาลสามารถจําแนก

ความแตกตางระหวางรูปแบบของ

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลได 

 

 

 

 

 

 

- กลุมให

คําปรึกษา 

 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยทบทวนการวิเคราะหโครงสราง 

บุคลิกภาพและกลาวนําสูรูปแบบการ 

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง 

บุคคล 
ขั้นดําเนินการ 
1. ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยาง

เกี่ยวกับรูปแบบของการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล  ไดแก  

การติดตอส่ือสารที่รับกัน  การ

ติดตอส่ือสารที่ขัดแยงกันและการ

ติดตอส่ือสารที่แอบแฝงความรูสึก

ที่แทจริง 

2.  ผูวิจัยใหพยาบาลทําแบบฝกหัด

การสนองตอบการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล  และรวมกัน

อภิปรายถึงรูปแบบของการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล 
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ครั้ง
ที่ 

เรื่องที ่
จะพัฒนา 

จุดมุงหมาย 
เทคนิค 
ที่ใช 

กิจกรรม/ขั้นตอนในการ
ดําเนินการ 

4    ขั้นสรุป 
ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปเกี่ยวกับ 

รูปแบบการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคล   

และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

5 

 

 

 

 

พฤติกรรมที่

เหมาะสมในการ

แสดงออกใน

การปฏิบัติงาน

บนหอผูปวยที่

เกี่ยวของกับการ

วิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล 

 

1.  เพื่อใหพยาบาลเชื่อมโยงความคิด

ในการวิเคราะหโครงสราง

บุคลิกภาพและรูปแบบของการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  

รวมทั้งความรูสึกในการวิเคราะห

การใสใจและทัศนะชีวิตซึ่งทําให

พยาบาลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การแสดงออกในการปฏิบัติงานบน

หอผูปวย 

2.  เพื่อใหพยาบาลแสดงออกตาม

ธรรมชาติโดยอาศัยบุคลิกภาพ  

ประสบการณ  ซึ่งจะชวยให

พยาบาลมีโอกาสวิเคราะห

ความรูสึกและพฤติกรรมของตน 

- กลุมให

คําปรึกษา 

-สถานการณ

สมมุติ 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยทบทวนทุกขั้นตอนที่ไดฝกมา 
ขั้นดําเนินการ 
1.  ผูวิจัยใหพยาบาลแสดง

สถานการณสมมติการปฏิบัติงาน

บนหอผูปวยตามสถานการณที่

พยาบาลแตละคนแสดงออกโดย

ธรรมชาติที่เกี่ยวกับการวิเคราะห

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

2.  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันวเิคราะห

และอภิปรายแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การแสดงออกในการปฏิบัติงาน

บนหอผูปวยที่เพื่อนแสดงโดย

วิเคราะหทุกขั้นตอนของ  TA  ที่

ฝกมา 
ขั้นสรุป 
ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุป

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

แสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอ

ผูปวยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการ

ติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  และ

ผูวิจัย 

6 การวิเคราะห

ทัศนะชีวิตเมื่อ

พบคนที่เกงกวา

และคนที่ดอย

กวาตน 

1. เพื่อใหพยาบาลไดรูจักตนเองวาตน

มีทัศนะชีวิตอยางไร  และควรปรับ

อยางไร  เพื่อใหมีทัศนะชีวิตใน

ตําแหนงฉันดี  เธอก็ดี 

 

- กลุมให

คําปรึกษา 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยทบทวนพฤติกรรมที่เหมาะสม

ในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบน

หอผูปวยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะห 
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ครั้ง
ที่ 

เรื่องที ่
จะพัฒนา 

จุดมุงหมาย 
เทคนิค 
ที่ใช 

กิจกรรม/ขั้นตอนในการ
ดําเนินการ 

6  2. เพื่อใหพยาบาลเขาใจทัศนะชีวิตทั้ง  

4  ทัศนะ 

 การใสใจ  และกลาวนําเขาสูการ

วิเคราะหทัศนะชีวิต 
ขั้นดําเนินการ 
1.  ผูวิจัยใหพยาบาลวิจารณตนเอง

และใหแสดงความคิดเห็นของตน

เมื่อพบคนที่เกงกวาตน  และเมื่อ

พบคนที่ดอยกวาตนวาเปน

อยางไร 

2.  ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยาง

ประกอบเกี่ยวกับทัศนะชีวิตซึ่ง

ประกอบดวย 

-  ฉันดี  เธอก็ดี 

-  ฉันดี  แตเธอไมดี 

-  ฉันไมดี  แตเธอดี 

-  ฉันไมดี  และเธอก็ไมดี 

3.  ผูวิจัยใหพยาบาลแตละคนนํา

คําตอบจากขอ  1  มาวิเคราะหวา

ตนเองมีทัศนะชีวิตอยางไร  ควร

ปรับหรือไม 
ขั้นสรุป 
ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกันสรุปทัศนะ

ชีวิต  และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

7. การนําไปใชใน

การปฏิบัติงาน

บนหอผูปวย 

1. เพื่อสรุปผลของการฝกการวิเคราะห

การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลที่มี

ตอพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

แสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอ

ผูปวย 

ปจฉิมนิเทศ 

- กลุมให

คําปรึกษา 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยกลาวทักทาย 
ขั้นดําเนินการ 
1. ผูวิจัยใหพยาบาลสรุปผลการฝก

การวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการแสดงออกในการ

ปฏิบตัิงานบนหอผูปวย 
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ครั้ง
ที่ 

เรื่องที ่
จะพัฒนา 

จุดมุงหมาย 
เทคนิค 
ที่ใช 

กิจกรรม/ขั้นตอนในการ
ดําเนินการ 

7 

   

2.  ผูวิจัยสรุปและใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติม  ผูวิจัยใหพยาบาลสรุปถึง

ประโยชนที่ไดรับ  ตลอดจนการ

นําไปใชในการปฏิบัติงาน  ผูวิจัย

เปดโอกาสใหพยาบาลซักถามขอ

สงสัย ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมแลวให

พยาบาลตอบแบบประเมินผลการ

ฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคล 
ขั้นสรุป 
ผูวิจัยกลาวขอบคุณในความรวมมือ

ของพยาบาลและกลาวปดการ

ทดลอง 

 

หมายเหต ุ การฝกแตละครั้งใชเวลา  1  ชั่วโมง 
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โปรแกรมการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
ครั้งที่  1 

เรื่อง ปฐมนิเทศ 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อสรางสมัพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย  และผูเขารวมโปรแกรมการฝกการวเิคราะห

สัมพันธระหวางบุคคล 

 2.  เพื่อใหพยาบาลทราบวัตถุประสงค  ข้ันตอนการฝก  รวมทัง้บทบาทหนาที่ตลอดจน

ประโยชนที่ไดรับจากการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบคุคลในครั้งนี ้

 3.  เพื่อใหพยาบาลทราบถงึความหมาย  และความสาํคัญของการแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสมตอผูปวย  ญาติผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 4.  เพื่อใหพยาบาลทราบถงึระยะเวลาที่ใชในการฝก  วัน  เวลา  จํานวนครั้ง  และสถานที่

ที่ใชในการทดลอง 
 
เวลา   1  ชั่วโมง 
 
อุปกรณ 
 1.  กระดาษ A4  จํานวน  8  แผน  

 2.  Power Point เร่ืองความหมาย  และความสําคัญของการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

ตอผูปวย  ญาติผูปวย  และพยาบาลซึง่เปนผูรวมงานในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 3.  ตารางการฝกการวเิคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 
วิธีดําเนินการ 
 1.  ผูวิจัยสรางความคุนเคยโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง  และใหพยาบาลแตละคนแนะนํา

ตนเอง  หลังจากนัน้ใหพยาบาลทาํกิจกรรมเพื่อใหเกิดความคุนเคยกนัมากขึ้นโดย 
  ขั้นดําเนนิการ 
  ผูวิจัยใหพยาบาลเขารวมกจิกรรม “ฉันคือใคร” 

  1.1 ผูวิจัยและสมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง 

  1.2 ผูวิจัยแจกกระดาษ ดินสอและเขม็กลัดใหพยาบาลทุกคนคนละ 1 ชุด 

  1.3  ผูวิจัยใหพยาบาลเขียนขอความเกี่ยวกับตนเองที่เปนสวนดี 5 ขอ ลงในกระดาษที่

แจกใหใหเขียนใหชัดเจนและอานงาย บนหัวกระดาษเขยีนคําวา “ ฉันคือใคร” ภายในเวลา 10 นาท ี
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  1.4  เมื่อครบ 10  นาที ผูวิจัยใหพยาบาลใชเขม็กลัด กลัดกระดาษติดไวทีห่นาอกเสื้อ

ของตนเอง 

  1.5  ใหพยาบาลแตละคนเดินไปรอบๆ เพื่อทาํความรูจักกับคนอื่นๆ โดยการอาน

ขอความในกระดาษที่อกเสื้อ โดยไมตองพดูกันและใหเปลี่ยนคนเขาไปทําความรูจักดวยทกุๆ 2 นาท ี

  1.6  เมื่อทุกคนทาํความรูจักกันไดทั่วถงึแลว ใหพยาบาลทกุคนกลับไปหาคนที่ตนเอง

สนใจเปนพิเศษ แลวคุยกัน อาจจะเปนกลุมที่มากกวา 2 คนก็ได 

 2.  ผูวิจัยใหพยาบาลชวยกันสรุปขอคิดที่ไดจากกิจกรรม และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

 3. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและลักษณะการฝก รวมทั้งบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่

จะตองปฏิบัติในกลุมตลอดจนบอกถงึประโยชนที่จะไดรับจากการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธ

ระหวางบุคคลในครั้งนี ้

 4.  ผูวิจัยอธิบายและซักถามเกีย่วกับความหมายและความสําคัญของการแสดงพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมตอผูปวย ญาติผูปวย และ พยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 5.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหพยาบาลซักถาม แลวบอกถึงวัน เวลา จาํนวนครัง้และสถานที่ ที่จะ

ใชในการฝก 

 ขั้นสรุป  ผูวิจยัใหพยาบาลรวมกนัสรุปทบทวนอีกครั้ง และผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

  
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการเขารวมกิจกรรม  “ฉันคือใคร” 

 2.  สังเกตจากการตั้งใจฟง  และการซกัถามขอสงสัยตางๆ  ของพยาบาล 

 3.  สังเกตจากการสรุปผลที่ไดจากกิจกรรม 

 
เนื้อหาประกอบกิจกรรม 
 วัตถุประสงคของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 
 1.  ชวยใหพยาบาลรูจักบุคลิกภาพของตนเอง 

 2.  ชวยใหพยาบาลเขาใจถงึวิธกีารของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง

บุคคล 

 3.  ชวยใหพยาบาลเขาใจถงึการใชการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลในการ

พัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
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 ความหมายของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกของพยาบาล 
 หมายถงึพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออกดานการพูดโดยใชคําพูดที่สุภาพ  พูดดวยน้ําเสยีง

ที่ไพเราะ  พูดมีหางเสียง ใชภาษาที่พูดแลวเขาใจงายและดานกิริยาทาทางที่เหมาะสมโดยมีการ

แสดงสีหนาและสายตาที่ยิม้แยมแจมใส  ดวยความจรงิใจ เอื้ออาทร มีทาทางกระตอืรือรน  มี

คุณธรรม เมตตา กรุณา มนี้าํใจ ตอผูปวย  ญาติผูปวย  พยาบาลวชิาซึ่งเปนผูรวมงาน ไดอยาง

เหมาะสมมีความเสมอภาคกนัซึ่งจะทาํใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดีตอกนั 

 
 ความสาํคัญของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกของพยาบาล 
 งานพยาบาลเปนงานบริการที่ตองมกีารตดิตอส่ือสารกับผูรับบริการ ผูรวมงาน  พฤติกรรม

ในการแสดงออกในการปฏิบัติงานของพยาบาลทัง้สีหนา   ทาทาง  หรือความกระตือรือรนในการ

ใหบริการทาํใหผูปวยและญาติมีความไววางใจ และมีความเชื่อมั่นจงึมคีวามสาํคัญมากเพราะการ

แสดงออกนัน้จะมีผลกระทบตอภาพลักษณแหงตน  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดังนั้นการเรียนรู

เร่ืองพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนประโยชนแก

พยาบาล  ชวยใหพยาบาลสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  ทาํใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอ

ผูรับบริการ  ผูรวมงาน  และมีภาพพจนที่ดีตอตนเองและโรงพยาบาล 
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ครั้งที่  2 
เรื่อง   

การฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล : การวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาการแสดงออกที่เหมาะสมของพยาบาลโดยใชการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ 

 

เวลา   1  ชั่วโมง 

 
อุปกรณ 
 1.  แบบประเมินบุคลิกภาพจํานวน  8  ชุด 

 2.  Power Point แสดงภาพโครงสรางบุคลกิภาพทั้ง  3  ภาวะ 

 3.  Power Point สถานการณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 
วิธีการดําเนนิการ 
 ผูวิจัยดําเนนิการขั้นที ่1  การวิเคราะหโครงสรางบุคลกิภาพ โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นนํา  ผูวิจัยกลาวนําถึงโครงสรางบุคลิกภาพ 
 ขั้นการดําเนนิงาน 
 1. ผูวิจัยใหพยาบาลตอบแบบประเมินบุคลกิภาพและเก็บไวเพื่อนาํมาประเมินในครั้ง

ตอไป 

 2. ผูวิจัยอธิบายพรอมทัง้ยกตวัอยางประกอบเกี่ยวกับโครงสรางบุคลกิภาพ  ทั้ง  3  ภาวะ 

ไดแก  ภาวะความเปนพอแม  ภาวะความเปนผูใหญ  และภาวะความเปนเด็ก 

 3. ผูวิจัยพยาบาลจําแนกความแตกตางระหวางภาวะความเปนพอแม  ภาวะความเปน

ผูใหญ  และภาวะความเปนเด็ก ตามสถานการณที่ผูวิจยัสรางขึ้น 

 ขั้นสรุป  ผูวิจยัใหพยาบาลมารวมกันสรุปเกี่ยวกับการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพและ

ผูวิจัยสรุปเพิม่เติม 

 
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการทําแบบประเมินบุคลิกภาพ 

 2. สังเกตจากการตั้งใจฟงและรวมแสดงความคิดเห็นขณะผูวิจัยอธิบาย 
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 3. สังเกตจากความรวมมือและตั้งใจของพยาบาลในการแสดงบทบาทตามสถานการณที่

กําหนดให 

 4. สังเกตจากการรวมแสดงความคิดเหน็และสรุปส่ิงที่ไดจากสถานการณที่กําหนดให 

 
สถานการณการวิเคราะหโครงสรางการบุคลิกภาพ 
 สถานการณที่ 1 
 มีผูปวยรายหนึ่ง ไดรับบาดเจ็บขาหักมา พยาบาลถามวาเจ็บหรือปวดขามากไหมคะ คนไข

ตอบวา แผลเจ็บไมมาก แตเจ็บทีห่ัวใจมากกวา พยาบาลจะทาํอยางไร 

 
 สถานการณที่ 2 
 ในขณะทีพ่ยาบาลนัง่อยูที่เคานเตอร เขียนรายงานอยู ซึง่เปนเวลากลางคืน มีชายรายหนึ่ง

มีอาการมึนเมา เขามาถามโดยใชคําพูดเสยีงดังวา “ไมเห็นหมอมาดูคนไขเลย และไมเหน็ทาํอะไรให

ปลอยใหคนไขรองดวยความเจ็บปวดอยูได มันเปนโรงพยาบาลหรือโรงฆาสัตวกันแน” พยาบาลจะ

ทําอยางไร 
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แบบตัวอยาง 
 

 

 

 

 

รศ.ดร.พรรณราย  ทรัพยะประภา 

 
แบบประเมินตนเอง 

Egogram 
  

โปรดอานคําคณุศัพทตางๆ  ตอไปนี้ที่แสดงคุณลักษณะบางประการของทาน  แลวประเมินวาทาน

เองมีคุณสมบัติตามขอตางๆ      ดังกลาวแตละขอมาก – นอย เพียงใด    โดยเขียนเครื่องหมาย    

ลงในชองคะแนนที่กาํหนดให 

       นอย    มาก 

1.  โตแยงผูอ่ืนเมื่อเห็นวาจาํเปน  1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

2. ชอบแสดงความคิดเหน็ในที่ประชมุ 1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

3.  อนุรักษนยิม    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

4.  ชอบส่ังสอน    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

5.  ชอบออกคาํสั่งใหผูอ่ืนปฏิบัติตาม 1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

6.  เครงระเบยีบ    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

7.  ชอบขัดคอผูอ่ืน    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

8.  แสดงอาํนาจขมขูผูอ่ืน   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

9.  กลาแสดงออกตามสิทธขิองตน 1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

10.  ชอบตําหนิติเตียน   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

11.  เอื้อเฟอเผื่อแผ   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

12.  มีเมตตากรุณา   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

13.  เห็นอกเหน็ใจผูอ่ืน   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

14.  ชอบปรนนิบัติ    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

 

เอกสารประกอบการฝกอบรม 
เร่ือง  “จิตวิทยาการสื่อสารแนว  T.A.” 
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               นอย       มาก 

15.  ชอบเอาใจผูอ่ืน    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

16.ชอบปลอบใจผูอ่ืนเวลาที่เขามีความทกุข 1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

17.  ข้ีสงสาร      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

18.  พูดจาออนหวาน    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

19.  ชอบบริการผูอ่ืน    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

20.  รับฟงผูอ่ืน     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

21.  มีเหตุผล      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

22.  มวีิสัยทัศน     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

23.  ชอบศึกษาคนควา    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

24.  ชอบทํางานที่เกีย่วกบัตัวเลข/ขอมูล 1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

25.  มีระเบยีบในการทํางาน   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

26.  บริหารเวลาไดดี    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

27.  ตรงเวลา      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

28.  มวีินยัในตนเอง    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

29.  ชอบคิดวเิคราะห    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

30.  รอบคอบในการตัดสินใจ   1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

31.  ชอบขับรถเร็ว     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

32.  ใชเงินเกง     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

33.  เอาแตใจตนเอง    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

34.  ชอบทองเที่ยว     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

35.  มีอารมณขัน     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

36.  เบื่องาย      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

37.  ยิม้งาย      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

38.  ใชเงินเปลือง     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

39.  อยากรูอยากเหน็    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

40.  อารมณออนไหวงาย    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

41.  ออนนอม     1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

42.  ข้ีเกรงใจ      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

43.  หัวออน      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 
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                นอย                                        มาก 

44.  สุภาพ      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

45.  เชื่องาย      1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

46.  วานอนสอนงาย    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

47.  คลอยตามผูอ่ืนงาย    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

48.  ปฏิบัติตามคําสั่ง    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

49.  ชอบเปนผูตาม    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 

50.  ไมชอบคิดอะไรเอง    1…..2…..3.….4…..5.…..6.....7.....8.....9.....10.... 
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รศ.ดร.พรรณราย  ทรัพยะประภา 

 
Egogram  ของขาพเจา 

 

 

 1.  รวมคะแนนเปนตอนๆ (ตอนละ  10  ขอ)  ดังนี้คือ 

       ขอ  1 – 10 ,  ขอ  11 – 20 ,  ขอ  21 – 30 ,  ขอ  31 – 40  และขอ  41 - 50 

 2.  นําคะแนนแตละตอนมาพล็อตเปนกราฟแทง 

 

   จากคะแนนที่ได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการฝกอบรม 
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การตรวจคะแนน 
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หมายเหต ุ  :    CP หมายถงึ ภาวะความเปนพอแมที่วพิากษวิจารณ 

   NP หมายถงึ ภาวะความเปนพอแมที่เมตตากรุณา 

   A หมายถงึ ภาวะความเปนผูใหญ 

   FC หมายถงึ ภาวะความเปนเด็กตามธรรมชาต ิ

   AC หมายถงึ ภาวะความเปนเด็กที่เชื่อฟง 

 
เอกสารประกอบการบรรยายการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ 
 โครงสรางบุคลิกภาพ  (Structural   Analysis)  คือ  ภาวะตัวตนหรือภาวะอัตตา  (Ego  

state)  หมายถึง  ภาวะตางๆ  ของจิตใจที่สัมพันธเกี่ยวของกับแบบแผนตางๆ  ของพฤติกรรมซึ่งใน

ตัวบุคคลแตละคนจะตองประกอบไปดวยบุคลิกภาพ  3  ภาวะดวยกัน 

 1.  ภาวะความเปนพอเปนแม  (Parent  Ego  State  เรียกยอวา P) เปนลักษณะ

บุคลิกภาพที่ไดรับถายทอดจากบิดา  มารดา  หรือ ผูเลี้ยงดู  จะเปนสวนพฤติกรรมที่ไมใชเหตุผล  

และไมพิจารณาตามสภาพขอเท็จจริงในปจจุบัน  เปนผลจากการที่บุคคลบันทึกขอมูลที่เปนทัศนคติ  

กฎเกณฑ  คานิยมตางๆ  ที่พอแมส่ังสอนตลอดจนทาทางไวใหตนเอง  ลักษณะนี้สามารถแบงไดเปน  

2  สวน  คือ 

  1.1 ภาวะความเปนพอ – แม ที่ชอบวิจารณ  (Critical  or  controlling  Parent)  เรียก

ยอวา  (CP)  เปนภาวะบุคคลที่มีพฤติกรรมเสมือนเปนพอแมที่แสดงพฤติกรรมในลักษณะที่ไมใช

เหตุผล  มีอคติ  วิพากษวิจารณ  ติเตียน  หรือบังคับควบคุมผูอ่ืน  ออกคําสั่ง   

  1.2   ภาวะความเปนพอ – แมที่มีความเมตตากรุณา (Naturing  Parent  เรียกยอวา  

NP) เปนภาวะที่บุคคลมีพฤติกรรมเสมือนพอแมที่มีเมตตากรุณา  คอยชวยเหลือ  ปลอบโยน  ให

ความสบายทั้งกายและใจ  หวงใยไตถามทุกขสุข  เปนบุคคลที่อบอุน  มีไมตรีจิต  ใหคําแนะนําและ

แนะแนวทาง  เอื้ออาทรผูอ่ืนและเปนที่พึ่งพาของผูอ่ืน   

 2.  ภาวะความเปนผูใหญ  (Adult    Ego  State)  เปนบุคลิกภาพที่บุคคลมีพฤติกรรมที่มี

ความเปน  ผูใหญอยางเห็นไดชัดเจน  คิดกอนพูด  ใชเหตุผลในการพิจารณาตามความเปนจริง  

เชื่อมั่นในตนเอง  ตัดสินใจตามขอมูลที่ไดรับโดยไมคํานึงถึงอารมณและความรูสึก  ดํารงชีวิตโดยใช

สติปญญาเปนหลัก  แกปญหาและอภิปรายสิ่งตางๆ  อยางมีเหตุผล  ถาบุคคลใชภาวะความเปน

ผูใหญอยูเสมอ  อาจทําใหมีบุคลิกภาพคลายหุนยนตที่ปราศจากอารมณและความรูสึก  ลักษณะที่

เปนผูใหญอยูเสมอ  เพราะสวนของผูใหญจะใชเหตุผล  ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขบุคลิกภาพที่มีอยู

ในตัวใหเหมาะสมถูกตองตามเหตุการณอยูในภาวะที่ สมดุลยและปรับตัวได   
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 3. ภาวะความเปนเด็ก  (Child  Ego  State)  เปนภาวะบุคคลมีพฤติกรรมเสมอืนกบัยงัอยู

ในวัยเด็ก  มีอารมณและความรูสึกที่แทจริงก็แสดงออกไปตามธรรมชาติทั้งทางดานบวกและดานลบ  

เปนสวนของบุคลิกภาพที่ยังไมไดขัดเกลา  ภาวะความเปนเด็กแบงไดเปน  3  สวน  คือ 

  3.1 ภาวะความเปนเด็กเจาปญญาหรือเด็กที่มีความคิด  (Little  Professor  เรียกยอ  

LP)  เสมือนเด็กที่มีความเฉลียวฉลาด  ริเร่ิมสรางสรรค  เอาใจคนเกง  วางแผน  เร่ิมมีการใชความคิด

เหตุผลคลายผูใหญ  แมอยูขอบเขตแหงโลกของเด็กก็ตาม   

 

  3.2 ภาวะความเปนเด็กที่ไดรับการขัดเกลา  (Adapted  Child  เรียกยอวา  AC)  

เสมือนเด็กที่ไดรับการอบรมสั่งสอนจากผูเลี้ยงดู  จะมีลักษณะเปนเด็กที่ยอมปฏิบัติตามเชื่อฟง  เขา

สังคมไดดี  มีกริยามารยาท  อาจไมมีความเปนตัวของตัวเอง  พึ่งพาผูอ่ืน  ตัดสินใจไมคอยเปน      

 3.3  ภาวะความเปนเด็กตามธรรมชาติ  (Natural  Child  เรียกยอวา  NC)  เสมือนเด็กที่

ยังขาดการขัดเกลา  แสดงอารมณความรูสึกมาอยางโจงแจง  ปราศจากการควบคุมตนเอง  มี

ลักษณะมีชีวิตชีวา  กระตือรือรน  อยากรูอยากเห็น  ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  ชอบสนุก  อิจฉาริษยา   

ข้ีอาย  กลัว  รองไหฟูมฟาย  หัวเราะราเริง  ใจรอน   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

A 

C 

ภาวะความเปนพอแม 

 ภาวะความเปนผูใหญผูใหญ 

ภาวะความเปนเด็ก 

โครงสรางบุคลิกภาพ 
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โครงสรางของบุคลิกภาพ 
 CP   แทน ภาวะความเปนพอแมที่มีความเมตตากรุณา 

 NP    แทน ภาวะความเปนพอแมที่ชอบวิจารณ 

  A   แทน ภาวะความเปนผูใหญ 

 LP    แทน ภาวะความเปนเด็กมีความคิด 

 AC    แทน ภาวะความเปนเด็กที่ไดรับการขัดเกลา 

 NC     แทน ภาวะความเปนเด็กตามธรรมชาต ิ
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CP  (Critical  Parent) 

NP  (Nurturing  Parent) 

 A  (Adult) 

 LP  (Little  Professor) 

 AC  (Adapted  Child) 

 NC  (Natural  Child) 
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ครั้งที่  3 
เรื่อง 

พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
ที่เกี่ยวของกบัการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยทีเ่กี่ยวของ

กับการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนโดยการวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ  

 

เวลา   1  ชั่วโมง 

 
อุปกรณ 
 1. กระดาษเปลาจํานวน  8 แผน 

 2.  Power Point แสดงภาพแผนภูมิบุคลิกภาพ  (Egogram)  ของผูมีสุขภาพจิตดี 

 3.  เอกสารประกอบการบรรยายเรื่อง  การเพิ่มลดภาวะตวัตนของบุคลกิภาพ ตามผลการ

ประเมินบุคลกิภาพของแตละคน 

   
วิธีดําเนินการ 
 ผูวิจัยดําเนนิการขั้นที ่1 การวิเคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นนํา  ผูวิจัยทบทวนการวเิคราะหโครงสรางบุคลิกภาพ 

 ขั้นดําเนนิการ   ผูวิจัยดาํเนนิการดงันี ้

 1.  ผูวิจัยใหพยาบาลสํารวจบคุลิกภาพของตนเองวามีภาวะความเปนพอแม ภาวะความ

เปนผูใหญและภาวะความเปนเด็กมากนอยเพียงใด โดยเขียนวงกลมแสดงถึงโครงสรางบุคลิกภาพ

ของตนเองในกระดาษเปลาที่แจกให 

 2.  ผูวิจัยใหพยาบาลนาํผลของการตอบแบบประเมินบุคลิกภาพที่ทาํในครั้งที่แลวมา

พิจารณาวาตนเองมบุีคลิกภาพอยางไร 

 3.  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกนัอภิปรายแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มหรือลดภาวะตัวตนของ

ตนเอง จากเอกสารที่แจกให 

 4.  ผูวิจัยอธิบายแผนภูมิผูมีสุขภาพจิตดี ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการแสดงออกที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เกี่ยวของกับการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
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 5.  ผูวิจัยใหพยาบาลแสดงความคิด ความรูสึกและการกระทําของพยาบาลในภาวะตัวตน

ตางๆ ที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เกี่ยวของกบั

การรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

 ขั้นสรุป ผูวิจยัใหพยาบาลรวมกนัสรุปและผูวิจัยสรุปเพิม่เติม 

 
การประเมินผล 
 1. ประเมินจากการเขียนโครงสรางบุคลิกภาพของตนเอง 

 2.  สังเกตจากการวิเคราะหโครงสรางบุคลกิภาพ  และการรวมมือในการอภิปรายถึง

แนวทางปฏิบัติในการเพิ่มหรือลดภาวะตัวตนที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการแสดงออกที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เกีย่วของกับการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
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เอกสารประกอบคําบรรยายรูปภาพแผนภูมิภาวะตัวตนของ (Egogram) ของผูมีสุขภาพจิตดี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แผนภูมิแสดงบุคลิกภาพของคนที่มีบุคลิกภาพดี  คือ  คนที่มีสุขภาพจิตดี  มีความเปนผูนาํ  

มนุษยสัมพันธดี  และมีการปรับตัวที่ดี  ควรมีความสมดุลยของแตละของแตละภาวะตัวตน  คือ  มี

ลักษณะของแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพเปนรูประฆังคว่ํา  (Bell-shaped  Egogram)  ซึ่งเปนสิ่งที่แสดง

ถึงบุคลิกภาพที่มีความสมดุลยของการกระจายของระบบพลังงานทางจิตวิทยา 

 ในกราฟแตละแทงจะใชสัญลักษณเหมือนกับโครงสรางบุคลิกภาพ  คือ  CP  แทนภาวะที่

พอแมที่ชอบวิจารณ  NP  แทนภาวะที่พอแมที่ทะนุถนอม  A  แทน  ภาวะผูใหญ  NC  แทนภาวะเด็ก

ตามธรรมชาติ  AC  แทนภาวะเด็กที่ไดรับการขัดเกลา  พลังที่มีอยูในภาวะตัวตนเหลานี้  สามารถ

ถายเทไปมาหาสูกันได 

 ดูเซย  กลาววาเราควรใชแผนภูมิแสดงบุคลิกภาพนี้เปนเครื่องมือในการที่จะพยายาม

เขาใจตัวเราเองและผูอ่ืนใหดีข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการเปลี่ยนแปลงและความเจริญงอกงามใน

ตัวเราหรือในผูอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

NP 
 

A 
 

NC 
 

AC 
 

CP 
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เอกสารประกอบคําบรรยายวธิีลดหรือเพิ่มภาวะตัวตนจากแบบสํารวจบุคลกิภาพ 
 
การเพิม่  CP 
 ควรฝกตนเองใหเปนคนที่กลาวิพากษวิจารณและตอสูเพื่อความเปนธรรมบาง  ฝกใหเกิด

ความเชื่อมั่นในตนเอง  (ดูเทคนิคเพิ่มเติมไดในการลด  AC)  มีวิธีการใหเลือกได  คือ 

 1. ฝกหนากระจก  มองจองตนเอง  มองอวัยวะทุกสวน  จองตาตนเองอยาใหคลาด

สายตาฝกทําบอยๆ   

 2. ฝกกับคนสนิท  จองตาเพื่อนอยาใหคลาดสายตา  มองใบหนาเขาใหทั่ว 

 3. ฝกกับคนที่ไมคุนเคย  มองคนแปลกหนาอยาหลบสายตาเขา  ทักทายเมื่อมีจังหวะ  

ทักทายคนแปลกหนากอนเมื่อมีโอกาสอยูตามลําพัง 

 4. ฝกกับโทรทัศนวิทยุ  ขณะนั่งดูโทรทัศนหรือฟงวิทยุกับคนสนิทในชวงขาวลอง

วิพากษวิจารณขาว  พอใจหรือไมพอใจอยางไร  แสดงความคิดเห็นออกมาอยางเต็มที่  ลองทําบอยๆ 

 5. ฝกขณะเขาประชุมสัมมนา  อาจซอมพูดกอนเขาประชุม  ขณะมีการประชุมพยายาม

ยกมือเพื่อแสดงความคิดเห็นตามหัวขอที่ไดรางขึ้นไวกอน  ตอไปใหพูดตอบโตไดเลยโดยไมตองราง  

หัวขอ 

 6. ฝกใหคําแนะนําหรือใหคําปรึกษากับเพื่อนสนิท   หรือเด็กที่ รูจัก  พยายามให

ขอเสนอแนะมากที่สุด 

 7. อาสาเปนหัวหนา  เชนงานกลุม  หรือ  โครงการยอยๆ  หรือตําแหนงหนาที่  ที่ไมเคยทํา

มากอน  ขณะประชุมพยายามนําพฤติกรรมที่ฝกมาในขอ  1 – 3  มาใช  เชน  กวาดตามองสมาชิกที่

กําลังอภิปราย  โตตอบหรือแสดงความคิดเห็นทันทีที่สมาชิกพูดจบ 

 
การลด  CP 
   CP  ที่สูงมากอาจทําใหเกิดการโตแยงที่รุนแรงถึงขนาดฆาฟนกันได  ดังนั้นควรยึดหลัก

งายๆ  วาเทคนิคการลด  CP  คือ 

 1.  รูตัววาตนเองมีปญหาเรื่องนี้หรือไม  เชน  ชอบวิพากษวิจารณ  เจาระเบียบ  จูจี้จุกจิก  

ชอบใชกฎระเบียบ  เชื่อมั่นในตัวเองสูง  ชอบแนะนําคนอื่น 

 2.  ลดการใชอํานาจและออกคําสั่ง  ไมใชคําวา  “อยา”  และ  “ตอง” 

 3.  เพิ่มพูนลักษณะ  NP  ดวยการชอบชวยเหลือคนอ่ืน  เห็นอกเห็นใจ  ใหอภัย  อดทน      

อดกลั้น  ใหความรวมมือ  รูจักเกรงใจและใจกวางมีน้ําใจ 

 4.  หัดมองโลกในแงดี  เชน  มองวา  “ฉันก็ดี  คนอื่นก็ดี”  (I’m  OK , You’re  OK) 
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  5. เอาใจใสตัวเองและคนอื่นในทางบวก เชน แตงกาย ใบหนาและผมใหดูเรียบรอย 

สวยงาม  พักผอนออกกําลังกายใหเต็มที่  รูจักชมและสัมผัสดวยการกอดรัดญาติพี่นองและเพื่อน

สนิทดวยความรักและจริงใจ  ความเขาอกเขาใจอยางไมมีเงื่อนไขและเอื้ออาทรอยางแทจริง 

  6. เมื่อมีอารมณเครียด  แคน  โกรธ  อยากเอาชนะ  หรืออยากทํารายคนอื่น  ใหหันไปทํา

กิจกรรมที่ระบายอารมณได  เชน  งานอดิเรกตางๆ  หรือ  ตะโกนดังๆ  ในที่รโหฐานก็ได   

 
การเพิ่ม NP 
 คนที่มี  NP  ตํ่า  จะไมรูจักทะนุถนอมคนอื่นแลวยังชอบทํารายตนเองอีกดวย  จะเปนคน

เห็นแกตัว 

 การแกไขคือ  การลด  CP  ไดแก  ฝกชวยเหลือผูอ่ืน  เห็นอกเห็นใจ  ใหอภัย  ยกยอง

ชมเชย  ผูอ่ืน  ยอมรับซึ่งกันและกัน  รูและเอาใจใสตนเอง  รับและทะนุถนอมตนเอง  มองดูขอดีของ

ตนเอง  ยิ้มแยมแจมใส 

 สูตรสําเร็จ  คือ  “Soften”  หมายถึง  ลักษณะความมีเมตตา  กรุณา  มุฑิตา  อุเบกขา        

บงบอกถึงลักษณะผูนํา  ความมีมนุษยสัมพันธและสุขภาพจิตที่ดี  ตามตัวอักษรดังนี้ 

 S=Smile  คือ  ความยิ้มแยมแจมใส  เปนลักษณะของความเปนมิตร  มีเมตตา  การยิ้ม  

ทําใหรางกายถูกกระตุนใหขับสาร  Endophine  ทําใหรางกายกระชุมกระชวย  ชุมชื่นแกชาลง 

 O=Open  คือ  ความเปดเผย  ไมปดบัง  ทําใหความสัมพันธกับผูอ่ืนพัฒนาอยางเร็ว 

 F=Forward  คือ  การเขาไปหากัน  (Move  Forward)  คนที่มุงสรางสัมพันธกับผูอ่ืน  โดย

การเขาไปทักทายพูดคุยกับผูอ่ืนกอนยอมแสดงถึงความมนุษยสัมพันธ 

 T=Touch  คือ  การสัมผัส  เชน  สัมผัสเพื่อทักทาย  ตบไหล  กอดเอว  ลูบไล  ปลอบโยน 

 E=Eyes  contact  คือ  การประสานสายตาที่เต็มไปดวยความรักและความเขาใจ  ความ

มีเมตตา  ดังที่วา  “มองตาก็รูใจ” 

 N=Nod  คือ  การพยักหนา  ซึ่งแสดงการยอมรับหรือรับคํา  จึงไมขัดแยงกับผูใด 

 จากสูตรสําเร็จดังกลาวนี้  พฤติกรรมของ  NP  เปนลักษณะที่เปยมลนไปดวยความรัก  

เขาใจ  ยอมรับ  บุคคลที่ไดฝกจนเปนนิสัยยอมไดประโยชนกับตนเอง  นอกจากจะปองกันความ

ขัดแยงกับผูอ่ืนแลว  ยังทําใหเปนคนที่มีความสามารถเปนผูนํา  สุขภาพจิตดีและสุขใจสุขกาย 

 
การลด  NP   
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 ถามี  NP  มากกวา  A  จะทําใหกลายเปนคนชอบชวยเหลือ  และเห็นใจคนอื่นจนขาด

เหตุผล  ขาดความพอดี  จนทําใหตนเองลําบาก  อึดอัด  ขาดอิสระ  และพลอยทําใหผูรับความ

ชวยเหลืออึดอัดไปดวย  บางครั้งจะวุนวายกับผูอ่ืนจนนารําคาญ  จึงตองปรับลด  เชน 

 1. หมั่นประเมินหนาที่ความรับผิดชอบและการทํางานของตนเองอยูเสมอวามีอะไรบางที่

เกินหนาที่มากเกินไป 

 2. ถือคติวา  “จงชวยเขาใหเขาชวยตนเองได”  เพราะคนอื่นเขาก็มีสมองและสองมือมีคา

และศักดิ์ศรีเหมือนเรา 

 3. ฝกเปนคนใจแข็งที่ชอบและอดทนดูคนอื่นทํางานใหเราดูบาง  พยายามเตือนตนเอง

เสมอวา  การดูคนอื่นทํางานนอกจากจะชวยใหเขาชวยตนเองแลว  ยังทําใหเขารูวิธีการทํางานที่ดี

และขอบกพรองของคนอื่นดวย 

 4.  หัดเปนคนมีระเบียบ  มีระบบ  มีกฎเกณฑในการทํางาน  โดยไมตองหวงใยหรือ    กาว

กายกัน  ถือคติวา  “การจัดการที่ดี  คือ  การทําใหคนอื่นทํางานแทนเราอยางมีประสิทธิภาพ” 

 
การเพิ่ม  A   
 คนที่  A ตํ่าจะเปนลักษณะของคนขาดสติและไมมีเหตุผล  ใชแตอารมณไมพึงตนเอง      

งมงาย  ชักจูงงาย  จึงตองฝกตนเองใหเปนผูที่มีเหตุผล  มีสติ  สามารถครองตนไดอยางเหมาะสม  

โดยฝกดังนี้ 

 1. ฝกตนเองให เปนนักวิทยาศาสตร   คือ   กอนที่จะแสดงความคิดเห็น   หรือ

วิพากษวิจารณ  ตองศึกษาและเก็บขอมูลบางอยางอยางถูกตอง  เชื่อใน  “กาวหนาหรือลาหลังอยูที่

ตัวของเราเอง”  และ  “ตนเปนที่พึ่งแหงตน” 

 2. พยายามหลีกเลี่ยงการใชอารมณตัดสินปญหา  เมื่อมีความกดดันอยางมาก  ใหระบาย

หรือหลีกเลี่ยงไปทํากิจกรรมอยางอื่น  เปลี่ยนเรื่องพูด  แยกตัวไปชั่วคราว  อยาพยายามโตเถียงเพื่อ

เอาชนะ  คือการลดเหตุผล  (A)  แตเพิ่ม  CP  ตอไปจะติดเปนนิสัย 

 3.  ฝกตนเองใหเปนคนยอมรับ  “ความแตกตางระหวางบุคคล”  ไมวาจะตัดสินใครใหคิด

เสมอวา  คนเรามีพื้นเพธรรมชาติที่แตกตางกัน  ยอมมีความคิด  คานิยมที่แตกตางกัน  จะทําใหมีสติ  

มีเหตุผลดีแลว  จะไมขัดแยงกับใคร 

 4.  เขาอบรมสัมมนาบอยๆ  เพื่อหาความรูและฝกตนเองใหเผชิญกับการแกปญหาและ

การควบคุมอารมณ 

   
การลด  A 
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 คนที่  A  มากจะเปนคนขาดเพื่อน  พูดจาไมเกง  ไมรูจักกาลเทศะ  แยกตัว  จืดชืด  นาเบื่อ  

ไมมีเสนห  เหมือนคอมพิวเตอรหรือเครื่องจักร  ไมมีความอบอุน  การลด  A  อาจทําได  ดังนี้ 

 1.  เพิ่ม  CP  มากขึ้นโดยการฝกตนเองใหกลาแสดงความคิดเห็น  วิพากษวิจารณ  

แนะนําคนอื่น  ทําใหความสามารถดานความคิดเห็นและความรูปรากฏออกมาทางดานคําพูด 

 2.  เพิ่ม  NP  ใหสูงขึ้นโดยการฝกเปนคนมีน้ําใจ  รูจักเอาใจใสคนอื่น 

 3.  เพิ่ม NC  ใหสูงขึ้นโดยฝกลองของใหม  เสี่ยงเขาสังคม  ผจญภัย  ริเร่ิมสรางสรรคส่ิง

แปลกใหม  ใหปรับตัวงาย  มีสีสันไมนาเบื่อ  เชน  ข้ึนไปรองเพลงบนเวที 2 เพลงรวด หรือไมไลไมเลิก  

ลอเลนกับผูอ่ืน   

 4.  ลด  AC  ลงไปโดยรูจักรับและใหส่ิงที่พอใจและไมพอใจ  รูจักปฏิเสธคําขอรองหรือการ

บังคับที่ไรเหตุผล  รูจักการพูดอธิบายใหคนอื่นเขาใจโดยหวังดีและมุงใหผูอ่ืนไดมีโอกาสพัฒนาหรือ

ปรับตัวเองได  

 
การเพิ่ม  NC 
 คนที่  NC  ตํ่าจะเสียธรรมชาติของความเปนเด็ก  จะเศราซึม  เก็บตัว  กลัว  ขาดความสุข  

ฝกไดโดย 

 1. เอาใจใสตนเอง  หรือสนใจตนเองมากขึ้น  เชน  การคิด  พูดถึงความดีของตนอง  มอง

ตนเองวามีคุณคา  รักษาตนเองดวยการรับประทานอาหาร  ออกกําลังกาย  แตงตัวดวยสีสันไมเกิด  

ปมดอย 

 2.  เกาะกลุมพูดคุยกับเพื่อนฝูงในเรื่องไรสาระบาง ทําเที่ยวเตร ผจญภัย  ทําตัวใหเปน

อิสระ   ไมพึ่งพา หลีกเลี่ยงปญหาเครงเครียด 

   
การลด  NC 
 ถามี  NC  มากเกินไป  ก็จะกลายเปนคนหลักลอย  ไมนาเชื่อถือ  ไมนาไววางใจ  เจาชู  ไม

อยากรับผิดชอบ  กะลอน  ตามสบาย  ไมมีขอบเขต  วิธีการลด  NC  ทําไดดังนี้. 

 1.  พยายามเพิ่ม  A  ดวยการมีเหตุผล ศึกษาหาความรูหาขอเท็จจริงมากขึ้น  ทําตัวให

สันโดษ  ไมทําตัวเปนเด็ก 

 2.  พยายามเพิ่ม  NP  ดวยการรูจักเอาใจใสผูอ่ืน  ชวยเหลือหรือเห็นใจผูอ่ืน  เพิ่มความ

รับผิดชอบ 

 3.  พยายามเพิ่ม  AC  ดวยการเปนคนที่รูจักแครและเกรงใจคนอื่นบาง 
การลด  AC 



 126 

 ผูที่มี  AC  สูง  จะไมคอยมีปากเสียง  ไมรูจักตอสูเพื่อสิทธิ์  ไมชอบประทวง  ยอมคน  เก็บ

กด  เศราหมอง  จนอาจฆาตัวตายไดทุกเมื่อ  วิธีลด  AC  ทําไดโดย 

 1.  พยายามเพิ่ม  NC  ใหสูงขึ้นโดย  กระตือรือรนตอส่ิงแปลกใหม  อิสระ  เปนตัวของ  

ตัวเอง   สนุกสนานราเริง  ไมแยกตัว 

 2.  เพิ่ม  CP  ใหสูง  ดวยการเขมแข็ง  ไมเฉื่อยชา  ไมยอมคนหรือแครคนมากเกินไป  จน

เสียความเปนตัวของตัวเองหรือเสียเปรียบคนอื่น  กลาพูด  กลาโตตอบเมื่อไมไดรับความยุติธรรม 

 3.  ฝกรูจักแสดงความรูสึกเก็บกด  เรียกรองความพอใจบาง  รูจักรับและใหสิ่งที่พอใจและ

ไมพอใจ    รูจักปฏิเสธคําขอรองหรือการบังคับที่ไรเหตุผล  รูจักการพูดอธิบายใหทุกฝายเขาใจ 

 ขอสําคัญตองซื่อสัตย  จริงใจ  ตรงไปตรงมา  ไมออมคอม  เชื่อมั่นในตนเอง  ไม

พินอบพิเทาคนอื่นจนเสียศักดิ์ศรี  หวังดีหรือมุงใหคนอื่นพัฒนา  ไมใชตอนใหคนอื่นลงเหว  

 
การเพิ่ม  AC 
 การเพิ่ม  AC  คือ  การลด  CP  นั่นเอง 

 บุคคลที่จะเพิ่ม  AC  ไดนั้น  จะตองไมยอมงอยอมหักไดบางเปนบางเรื่อง  ถายอมทุกเรื่อง

ก็จะเพิ่มสูงเกินไปจะกลายเปนคนไมมีปากอีก  การเพิ่ม  AC  ทําไดโดย 

 1.  การลด  CP  โดยการลดการวิพากษวิจารณคนอื่นโดยไมมีหลักการเหตุผล  และความ

เมตตา  ลดการใชกฎระเบียบบังคับคนอ่ืน  มีความยืดหยุน  ยอมรับความคิดเห็นและคุณคาของผูอ่ืน

บาง 

 2.  การเพิ่ม  NP  ใหสูงขึ้น  โดยมีความเมตตา  เห็นใจ  ใหอภัย  และชวยเหลือผูอ่ืนอยาง

ยุติธรรมและเสมอภาค 

 3.  หลีกเลี่ยงเผด็จการทุกชนิด  เชน  การแนะนํา  การชี้นิ้ว  และการควบคุมบังคับ 
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ครั้งที่  4 
เรื่อง 

การเปนตัวของตัวเองในการติดตอสมัพันธกับผูอ่ืน 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อพฒันาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมดานความเปนตัวของตัวเองในการ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน โดยการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 

เวลา   1  ชั่วโมง 

 
อุปกรณ 
 1.  Power Point ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับรูปแบบการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 2.  แบบฝกหัดการสนองตอบการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 
วิธีดําเนนิการ 
 ผูวิจัยดําเนนิการขั้นที ่2 การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล โดยมีข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นนํา  ผูวิจัยทบทวนโครงสรางบุคลิกภาพ  และแผนภมูิแสดงบุคลิกภาพและกลาวนาํสู

การวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบคุคล 

 ขั้นดําเนนิการ  ผูวิจัยดําเนนิการดงันี ้

 1. ผูวิจัยอธิบายรปูแบบของการติดตอสัมพนัธระหวางบุคคลตามทฤษฏีการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล โดยใชรูปภาพจากเอกสารประกอบการบรรยาย 

 2. ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยางเกี่ยวกับรูปแบบการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น  ไดแก  

การติดตอส่ือสารที่รับกนั  การติดตอส่ือสารที่ขัดแยงกนั  และการติดตอส่ือสารที่แอบแฝงความรูสึกที่

แทจริง 

 3.  ผูวิจัยใหพยาบาลแสดงบทบาทสมมติที่ไมไดกําหนดบทบาทในการตดิตอสัมพันธกบั

บุคคลอื่นในรูปแบบตางๆ ตามสถานการณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีข้ันตอนดังนี ้

  3.1  ข้ันนํา ผูวจิัยซกัถามพยาบาลเกี่ยวกับการสื่อสารกับบุคคลอื่น 

  3.2  ข้ันแสดง 

   3.2.1  ผูวิจัยขออาสาสมัครเพื่อแสดงบทบาทสมมติที่ไมไดกําหนดบทบาท 

   3.2.2  ผูวิจัยแจกเอกสารเรื่องสั้นใหผูแสดงอานและเตรียมตัวแสดง 
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   3.2.3  เร่ิมแสดงบทบาทสมมติที่ไมไดกําหนดบทบาท ใชเวลา 10 นาที โดยมผูี

ไมไดแสดงเปนผูสังเกตการณ 

  3.3  ข้ันสรุป 

   3.3.1  ผูวิจัยใหพยาบาลอภิปรายในเรื่องที่เพื่อนแสดงโดยพิจารณาจากภาษา

ถอยคําและภาษาทาทางและผูวิจัยชวยซกัถามเพื่อกระตุนใหพยาบาลไดคิดพิจารณาอยางรอบคอบ 

   3.3.2  ผูวิจัยใหพยาบาลเลาประสบการณที่เกี่ยวกับความเปนตัวของตัวเองในการ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน พรอมทั้งใหแสดงความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงที่ไดแสดงออกในการ

ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน   

 4.  ผูวิจัยใหพยาบาลรวมกนัวเิคราะหถงึรูปแบบกาติดตอสัมพันธทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรม

การแสดงออกที่เหมาะสมดานความเปนตวัของตัวเอง ในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน 

 ขั้นสรุป  ผูวิจยัใหพยาบาลรวมกนัสรุปและผูวิจัยสรุปเพิม่เติม 

 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการตั้งใจฟงเวลาผูวิจัยอธิบาย   

 2.  สังเกตจากการรวมมือและการแสดงและวิเคราะหบทบาทสมมติตามสถานการณที่

สรางขึ้น 

 3.  สังเกตจากการเสนอความคิดเห็น การตอบคําถามและรวมกนัสรุปส่ิงที่ไดจากการ

วิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลและรูปแบบการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล 

 
สถานการณการติดตอสมัพันธระหวางบุคคล 
 สถานการณที่ 1 
 พยาบาลสอนสุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหัวใจ ใหผูปวยรายหนึ่งฟง และ

เมื่อพยาบาลซกัถามผูปวยถงึเรื่องที่ไดสอนไปแลว ผูปวยไมสามารถตอบได พยาบาลจะพูดอยางไร 

 
 สถานการณที่ 2 
 พยาบาลนั่งอยูที่เคานเตอรพยาบาล มีญาติผูปวยมาตามใหพยาบาลไปชวยตามแพทย

(คนเดิม)มาดแูลผูปวยหลายครั้งในเวลา10 นาททีี่ผานมา ทานจะพูดอยางไร 
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เอกสารประกอบการบรรยายวิเคราะหรูปแบบการติดตอสัมพนัธระหวางบุคคล 
 การติดตอสัมพันธระหวางบคุคลชวยใหเราวิเคราะหบุคลิกภาพของบคุคลได  โดยสังเกต

คําพูดที่บุคคลนั้นไดส่ือสารตลอดจนทาทางที่แสดงออกมา  รูปแบบการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล

แบงไดเปน  3  รูปแบบ  ดังนี ้

 1.  การติดตอสัมพันธที่รับกนั  (Complementary  or  Parallels  Transaction) 

 2.  การติดตอสัมพันธที่ขัดแยงกนั  (Crossed  Transaction) 

 3.  การติดตอสัมพันธที่แอบแฝงความรูสึกที่แทจริง (Ulterior  Transaction) 

 
รูปแบบการติดตอสัมพันธที่รับกัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

A 

C 

P 

A 

C 
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พยาบาล พยาบาล 

1.  พี่คะ  หนูขอสวนปสสาวะผูปวยรายนีน้ะคะ 
2.  ไดซิจะ  นองไปเตรียม  Set  สวนปสสาวะไดเลย 

ตัวอยางที ่ 1 

P 

A 

C 

P 

A 

C 

1 

2 

ผูปวย พยาบาล 

1.  คุณพยาบาลครับ ชวยทําแผลใหผม

หนอยครับเลือดออกมากครับ 

2.  รอสักครูนะคะจะรีบทําแผลใหเดี๋ยวนี้คะ 

ตัวอยางที ่ 2 
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รูปแบบการติดตอสัมพันธที่ขัดแยงกนั 
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พยาบาล พยาบาล 1.  พี่คะ  หนูขอใหน้ําเกลือผูปวยรายนี้เอง  นะคะ 

2.  พี่ยังใหนองทําไมได เพราะผูปวยรายนี้ เสนที่

จะใหน้ําเกลือหายากมาก ถามือไมนิ่งจริง ก็

ทําไมได 

P 

A 

C 

P 

A 

C 

1 

2 

ผูปวย พยาบาล 
1.คุณพยาบาลครับแผลมีเลือดออกมาชวยทํา

แผลใหหนอยไดไหมครับ 

2. ตองรอสักครูนะคะ เพราะตองทําแผลผูปวย

รายอื่นกอน 

ตัวอยางที ่ 2 

ตัวอยางที ่ 1 
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รูปแบบการติดตอสัมพันธที่แอบแฝงความรูสึกที่แทจริง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.    ลูกศรทบึ   :  คุณพยาบาลคะลูกดิฉันตัวรอนไขสูงมากเลยคะ 

 (1)  ลูกศรประ  :  เปนพยาบาลทาํไมไมคอยดูแลคนไข มัวแตนั่งคุย ตองใหมาตาม 

 2.    ลูกศรทบึ   :  ยนิดีคะ  แตรอสักครูนะคะ 

 (2)  ลูกศรประ  :  เปนแมทําไหมไมรูจัก เช็ดตัวลูก มาตามทําไมบอยๆ  รําคาญจัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. ลูกศรทึบ  : นองคะผูปวยรายทีน่องรับผิดชอบปวดแผลมากเลยคะ ควรจะใหยาแกปวด

ไดหรือยัง 

  (1)  ลูกศรประ  :  คนไขของตัวเองไมรูจักคอยสนใจดูแล  ใชไมได 

 2.  ลูกศรทึบ   :  ถึงเวลาแลวคะ เดี๋ยวหนูจะเอายาแกปวดไปให ผูปวยเองคะ 

  (2)  ลูกศรประ  :  รูแลวทําไหมไมชวยเอาไปใหคนไข แคนี้ก็ชวยไมได 
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ญาติผูปวย พยาบาล ตัวอยางที ่ 1 
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พยาบาลประจาํตึก พยาบาล ตัวอยางที ่ 2 

1 

2 
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ครั้งที่  5 
เรื่อง 

การวิเคราะหการใสใจและใหกําลังใจผูอ่ืน 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหพยาบาลเขาใจความหมายและประเภทของการใสใจและใหกําลงัใจผูอ่ืน 

 2.  เพื่อใหพยาบาลสามารถจําแนกความแตกตางระหวางประเภทของการใสใจ 
 
เวลา   1  ชั่วโมง 

 
อุปกรณ 
 1.  Power Point  ประกอบการบรรยายเกีย่วกับความหมายและประเภทของการใสใจ 

 2.  แบบฝกหัดการสนองตอบการใสใจ 

 
วิธีดําเนินการ 
   ขั้นนํา  ผูวิจยัทบทวนรูปแบบของการตดิตอสัมพันธระหวางบุคคลที่สัมพนัธกับ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย  และกลาวนําเขาสูการ

วิเคราะหการใสใจ  
 ขั้นดําเนนิการ 
 1. ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยางเกี่ยวกับความหมายและประเภทของการใสใจ 

 2.  ผูวิจัยใหพยาบาลทาํแบบฝกหัดการสนองตอบการใสใจ  และรวมกันอภิปรายประเภท

ของการใสใจ 

 ขั้นสรุป  ผูวิจยัใหพยาบาลรวมกนัสรุปเกี่ยวกับการใสใจและผูวิจัยสรุปเพิ่มเติม 

 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตการตั้งใจฟงเวลาผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับความหมายและประเภทของการใสใจ 

 2.  สังเกตการตั้งใจทําแบบฝกหัดการสนองตอบการใสใจ 

 3.สังเกตความรวมมือและการแสดงความคดิเห็นในการจําแนกความแตกตางระหวาง

ประเภทของการใสใจ 
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เอกสารประกอบการบรรยายการวิเคราะหการใสใจ 
 การใสใจเปนพื้นฐานของปฏิสัมพันธทางสังคมและการแลกเปลี่ยนการใสใจจะกอใหเกิด

การติดตอสัมพันธระหวางบคุคล  การใสใจการกระทําใดๆ  ที่แสดงใหเห็นวาสนใจตอผูอ่ืน 

 รูปแบบของการใสใจ  ม ี  3   ประเภท  คือ 

 1. การใสใจทางบวก  (Positive  Stroke)  มักแสดงออกในรูปของการติดตอสัมพันธที่รับ

กัน  โดยการสือ่ตรงเปาหมายเหมาะกับกาลเทศะและบุคคล  ซึ่งจะพฒันาไปสู  I’m  OK , You’re  

OK  สามารถแบงไดเปน 

  1.1   การใสใจทางบวกอยางปราศจากเงื่อนไข  เปนการใสใจผูอ่ืนในฐานะที่เขาเปนตัว

ของตัวเอง  เปนการยอมรับผูอ่ืนอยางจริงใจโดยไมตองพิจารณาถึงองคประกอบอืน่ๆ  เชน  รูปราง

หนาตา  ตําแหนง  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ฯลฯ 

  1.2   การใสใจทางบวกอยางมเีงือ่นไข  เปนการใสใจทางบวกโดยขึ้นอยูกบัการกระทํา

หรือคุณสมบัติของบุคคล  เชน  “แมจะรักหนูมาก  หากหนูสอนการบานใหนอง” 

 2.  การใสใจทางลบ  (Negative  Stroke)  เปนการใสใจที่กอใหเกิดผลเสยีทางสุขภาพจิต  

แตการใสใจทางลบกย็ังดกีวาไมไดรับการใสใจใดๆ  เลย  สามารถแบงไดเปน 

  2.1   การใสใจทางลบอยางปราศจากเงื่อนไข  เปนการติดตอสัมพันธทีท่ําใหเกิดผลทาง

ลบอยางรนุแรง  เชน  “ฉันไมมีเวลาสาํหรับคนอยางเธอ” 

  2.2   การใสใจทางลบอยางมีเงื่อนไข  เปนการใสใจโดยขึ้นกับการกระทํา  หรือ

คุณสมบัติของบุคคล  แตถือวาไมรุนแรงนกัเพราะเมื่อบุคคลเปลี่ยนแปลงการกระทาํหรือเมื่อทําผดิ

แลวแกไขถูกตอง  ก็ยอมไดรับการใสใจในทางบวกตามมา  เชน  การลงโทษเมื่อทําผิดตําหนิดวย

ทาทางหรือวาจาตอพฤติกรรมที่ไมดี  เชน  เหยยีดริมฝปาก  ใชวาจาตําหน ิ “เธอทาํงานผิดเปนครั้งที่  

3  แลวนะ  นี่จะใหฉันทนความเลนิเลอของเธอไปถงึไหน” 

 3.  การใสใจแบบคละ  (Mixed  Stroke)  เปนการที่บุคคลหลีกเลี่ยงการใสใจทางลบไป

ตรงๆ  อยางเดียว  เพราะสงัคมไมยอมรับจึงใชการใสใจแบบคละ  เชน  “งานนี ้ เปนฝมือคุณหรือนี ่ 

เกงจงั  แทบไมนาเชื่อเลยวาคุณจะทาํไดขนาดนี”้ 
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สถานการณการวิเคราะหการใสใจ 
 สถานการณที่  1 
 พยาบาลพบวาผูปวยอมัพฤษตรายหนึ่งทีพ่ยาบาลไดสอนการออกกําลังกายกลามแขนขา

เพื่อฟนฟูสุขภาพไปแลว  มีอาการทอแทไมไดนําวิธทีีพ่ยาบาลสอนมาปฏิบัติ  พยาบาลพูดอยางไร 

  
 สถานการณที่  2 
 มีญาติผูปวยเดินาเขามาปรกึษาพยาบาลดวยสีหนาและทาทางที่ไมสบายใจ  เนื่องจาก

เปนหวงในอาการาของผูปวยที่ปวยดวยโรคไตวาย  พยาบาลจะพูดอยางไร 
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ครั้งที่  6 
เรื่อง 

การเหน็คุณคาในตนเองและผูอ่ืนโดยการวิเคราะหทัศนะชวีิต 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหพยาบาลสาํรวจตนเองวารูสึกและมองตนเองอยางไรและสาํรวจตนเองวารูสึก

และมองผูอ่ืนอยางไร 

 2.  เพื่อใหพยาบาลเขาใจทศันะชีวิตทั้ง  4  ทัศนะเพื่อเหน็คุณคาในตนเองและผูอ่ืน 

 3.  เพื่อใหพยาบาลไดรูจักตนเองวาตนมทีศันะชีวิตอยางไร  และควรปรับอยางไรเพื่อใหมี

ทัศนะชวีิตในตําแหนงชวีิต  “ฉันดี  เธอก็ดี” 

 

เวลา   1  ชั่วโมง 

 
อุปกรณ 
 1. Power Point ขอคําถามประเมินทัศนะชีวิตของพยาบาล 

 2. Power Point ประกอบการบรรยายเรื่องทัศนะชวีิต  4  แบบ 

 
วิธีดําเนินการ 
 ขั้นนํา  ผูวิจัยทบทวนพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอ

ผูปวยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหการใสใจ  และกลาวนําเขาสูการวเิคราะหทัศนะชีวติ 
 ขั้นดําเนนิการ 
 1. ผูวจิัยใหพยาบาลวิจารณตนเองและใหแสดงความคิดของตนเมื่อพบคนที่เกงกวาตน

และเมื่อพบคนที่ดอยกวาตนวาเปนอยางไร 

 2. ผูวิจัยอธิบายพรอมยกตัวอยางประกอบเกี่ยวกับทัศนะชีวิตทัง้  4  แบบ 

 3. ผูวิจัยใหพยาบาลแตละคนนําคําตอบจากขอ  1  มาวิเคราะหวาตนเองมีทัศนะชวีติ

อยางไรควรปรบัหรือไม 

 ขั้นสรุป  ผูวิจยัใหพยาบาลรวมกนัสรุปทัศนะชวีิตและผูวจิัยสรุปเพิ่มเตมิ 
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การประเมินผล 
 1.  สังเกตการตั้งใจตอบคําถามประเมนิทัศนะชวีิตของพยาบาล 

 2.  สังเกตการตั้งใจเวลาผูวิจยัอธิบายเรื่องทัศนะชวีิตทัง้  4  แบบ 

 3.  สังเกตการวิเคราะหทัศนะชีวิตของตนเองและการแสดงความคิดเหน็ในการปรับทศันะ

ชีวิตใหอยูในตําแหนงชวีิต  “ฉันดี  เธอก็ดี” 

 
เอกสารประกอบการบรรยายการวิเคราะหทัศนะชีวติ 
 การวิเคราะหทัศนะชวีิต  เปนวิธกีารที่ทาํใหบุคคลเขาใจตนเองและผูอ่ืน  ซึ่งเปนผลจากสิ่ง

ที่ไดรับมาจากอดีต  (การอบรมเลี้ยงดู , การอบรมสั่งสอน , สภาพแวดลอมในสังคม) 

 รูปแบบทัศนะชีวิตมี  4  รูปแบบ  คือ 

 1.  ฉันดี  เธอก็ดี  (I’m  OK , You’re  OK)  เปนทัศนะชวีติของผูมีสุขภาพจิตดี  ยอมรับให

เกียรติผูอ่ืน  ไวใจผูอ่ืน  แกปญหาโดยการเผชิญหนาดวยความรู  ความสามารถ 

 2.  ฉันดี  แตเธอไมดี  (I’m  OK , You’re  not  OK)  เปนทัศนะชวีิตทีต่นเองรูสึกวาตน

ดีกวาผูอ่ืน  มีเจตคติวาตนเองถูกและผูอ่ืนผิด  ยึดมัน่ในตนเอง  ไมไวใจผูอ่ืน  เผด็จการ  ชวยเหลือ

ผูอ่ืน  เพราะตองการการยอมรับ 

 3.  ฉันไมดี  แตเธอดี  (I’m not OK , You’re  OK)  เปนทศันะชีวิตที่บุคคลมีเจตคติวา

ตนเองดอยกวาผูอ่ืน  ไมกลาแสดงออก  เมือ่เผชิญความขัดแยงมักใชการเลี่ยงหน ี

 4.  ฉันไมดี  และเธอก็ไมดี  (I’m not  OK , You’re  not  OK)  เปนทัศนะชวีิตที่บุคคลมีเจต

คติไมดีทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  ไมเหน็คุณคาชีวิต  ซึมเศรา  มีปญหาเปนโรคจิตโรคประสาท  ทําราย  

ทําลายชวีิตของตนเองและผูอ่ืนโดยไมรูสึกผิด 

 ในชีวิตประจาํวันอาจอยูในทศันะชีวิตใดก็ไดข้ึนอยูกับสถานการณที่เกดิขึ้น  หรือความรูสึก

ที่มี  ถาเราพยายามปลูกฝงใหมีทัศนะชวีิตแบบ  “I’m  OK , You’re   OK”  ก็จะสามารถอยูในสังคม

ไดอยางมีความสุข 
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สถานการณการวิเคราะหทัศนะชวีิต 
 สถานการณที่  1 
 พยาบาลไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคกระดูกเชิงกรานซึ่งผูปวยไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดเลย  พยาบาลจะทาํอยางไร  เพราะอะไร 

 
 สถานการณที่  2 
 พยาบาลพบญาติผูปวยรายหนึ่งซึง่เปนคนตางจังหวัดเปนชาวบานพดูไมคอยรูเร่ืองและให

การดูแลผูปวยไมถูกตอง  เชน  เอาสมนุไพรมาใหผูปวยดื่มในขณะทีพ่ยาบาลเขาไปใหการพยาบาล

ผูปวยรายนี ้ พยาบาลจะทาํอยางไร  เพราะอะไร 
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ครั้งที่ 7 
เรื่อง 

ปจฉิมนิเทศ 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อสรุปผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลทีม่ีตอพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 

เวลา   1  ชั่วโมง 

 
อุปกรณ 
  แบบประเมินผลการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคล  8  ชุด 

 
วิธีดําเนินการ 
 1.  ผูวิจัยใหพยาบาลสรุปผลของการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลทีม่ีตอ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 2.  ผูวิจัยสรุปและใหขอเสนอแนะเพิม่เติม 

 3.  ผูวิจัยใหพยาบาลสรุปถึงประโยชนที่ไดรับตลอดจนการนําไปใชในการปฏิบัติงาน 

 4.  ผูวิจัยเปดโอกาสใหพยาบาลซักถามขอสงสัย 

 5.  ผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมแลวใหพยาบาลตอบแบบประเมินผลการฝกการวิเคราะหการติดตอ

สัมพันธระหวางบุคคล 

 6.  ผูวิจัยกลาวขอบคุณในความรวมมือของพยาบาลและกลาวปดการทดลอง 

 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากการสรุปผลของการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวางบุคคลทีม่ีตอ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมในการแสดงออกในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

 2.  สังเกตจากการสรุปถึงประโยชนที่ไดรับและการนาํไปใชในการปฏิบัติงาน 

 3.  สังเกตจากการซักถามขอสงสัย 
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แบบประเมินผลการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพนัธระหวางบุคคล 
 

คําชี้แจง   ขอใหนักศึกษาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการฝกการวิเคราะหการติดตอสัมพันธระหวาง 

 บุคคล 

 

1.  พยาบาลไดเรียนรูส่ิงใดบางจากการเขารวมกิจกรรมในครั้งนี ้

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

2.  พยาบาลไดรับประโยชนอะไรจากการเขารวมกิจกรรมในครั้งนี ้

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

3.  พยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติงานบนหอผูปวยที่เกี่ยวของกับผูปวย  ญาติ  

ผูปวย  และพยาบาลวิชาชพีอยางไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

4.  พยาบาลมคีวามรูสึกอยางไรที่เขารวมกจิกรรมในครั้งนี ้

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

5.  ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเตมิ 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
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ประวัติยอผูทําสารนิพนธ 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล     นางสาวรัชน ี เขตรสาลี 

วันเดือนปเกิด    19  เดือน  สิงหาคม  พุทธศักราช  2512 

สถานที่เกิด     โรงพยาบาลศนูยสุราษฏรธานี  จังหวัดสุราษฎรธาน ี

สถานที่อยูปจจุบัน   19   ซอยโรงสเีกา  ตําบลทาขาม  อําเภอพนุพนิ   

      จังหวัดสุราษฎรธาน ี

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน  นักจิตวทิยาคลินิก 5 

สถานทีท่ํางานในปจจุบัน   โรงพยาบาลตราด  จงัหวัดตราด 
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