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             การวจิยัครัง้นี้มจีุดมุง่หมายเพื่อ 1) ศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
ของพยาบาล 2) เปรยีบเทยีบผลของการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาลก่อนและหลงัการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศกึษาระดบัความสามารถในการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยเป็นพยาบาลที่ปฏบิตังิานในสถาบนัราชประชาสมาสยั จ านวน 113 คนส่วน
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยโดยการให้ค าปรกึษา
กลุ่มเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบนัราชประชาสมาสัย จ านวน 8 คน ที่ผู้วิจยัเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากกลุ่มพยาบาล (Cluster) ตามหน่วยงานผูป่้วยนอก 5 หน่วยงานและหน่วยงาน
ผู้ป่วยใน 3 หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้นเป็นภารกจิหลกั และสมคัรใจเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบวดัความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลและการให้
ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย รอ้ยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติิWilcoxon Test ผลการศึกษาวจิยั พบว่า           
1) พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่า ดา้นที่มคี่าเฉลีย่สูงทีสุ่ด คอื ด้านการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย รองลงมาคอื ดา้นการสรา้ง
สมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ด้านการสื่อสารที่มปีระสิทธภิาพ ด้านการรู้จกัแก้ปัญหาและการขจดัความ
ขดัแย้ง และด้านการสร้างความไว้ใจ ตามล าดบั 2) หลงัเข้าร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม พยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่าง มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยรวมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมการให้
ค าปรกึษากลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า หลงัเขา้ร่วมการให้
ค าปรกึษากลุ่มการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยทัง้ 5 ด้านสูงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่ง
แสดงให้เหน็ว่า การให้ค าปรกึษากลุ่มสามารถเพิม่ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งได ้
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       This research had the following purposes: 1) to study the nurse-patient relationship 
building competency of nurses; 2) to compare the effects of enhancing the nurse-patient 
relationship building competency of nurses before and after participating in group counseling. 
The population used in the study of nurse-patient relationship building competency of nurses 
was a total of one hundred and thirteen nurses working in Rajprachasamasai Institute. The 
samples used for group counseling to enhance the nurse-patient relationship building 
competency of nurses included a total of eight nurses working in Rajprachasamasai Institute, 
selected by purposive sampling from a cluster of nurses in five out-patient agencies and three in-
patients agencies who took care of patients with leprosy as their main mission and willingly 
participated in group counseling. The research tools consisted of a measure of nurse-patient 
relationship building competency among nurses and group counseling to enhance nurse-patient 
relationship building competency of nurses. The statistics used for data analysis were mean, 
percentage, standard deviation and Wilcoxon Test. The results of the study were indicated as 
follows. 1) The nurses had an overall nurse-patient relationship building competency at a high 
level. While considering each aspect, it was found that the aspect with the highest mean was 
recognition and acceptance of the self and others, followed by patient relationship building, 
effective communication, problem solving, conflict resolution, and trust building, respectively.     
2) After participating in group counseling, the nurses in the experimental group had an overall 
nurse-patient relationship building competency higher than before participating in group 
counseling at a statistical significance level of 0.05. When considering  each aspect, it was found 
that the nurse-patient relationship building competency in five aspects after participating in group 
counseling was higher and had a statistical significance level of 0.05. It indicated that group 
counseling could enhance nurse-patient relationship building competency among nurses in the 
experimental group 

 
 
 
 
 
 



ประกาศคณูุปการ 
 

 ในการศึกษาวิจยัครัง้นี้ ด าเนินไปด้วยความเรยีบร้อยสมบูรณ์  ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคุณ 
อาจารย ์ดร.ครรชติ  แสนอุบล และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัราภรณ์ ศรสีวสัดิ ์อาจารย์ที่ปรกึษาปรญิญา
นิพนธ์ ที่ได้ให้ค าแนะน าให้ความรู ้ปรบัปรุง และเสนอแนะข้อคดิเห็นอนัเป็นประโยชน์แก่ผู้วจิยั ตลอดจนให้
ก าลงัใจ ห่วงใย เมตตา และสละเวลา ผู้วิจยัเกิดแรงบันดาลใจ มีพลงัใจและซาบซึ้งใจเป็นอย่างยิง่ จนท าให้
ปรญิญานิพนธฉ์บบันี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นิธพิฒัน์  เมฆขจร ที่ได้กรุณามาเป็นประธานกรรมการ
สอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจาย์ ดร.มณฑริา  จารุเพ็ง กรรมการสอบปากเปล่าปรญิญา
นิพนธ ์ผูว้จิยัเกดิความปีตทิีไ่ดร้บัความเมตตา พรอ้มทัง้ขอ้เสนอแนะเพื่อใหง้านวจิยันี้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืวจิยั ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงแก้ไขเพื่อพฒันาเครื่องมอื
ในงานวิจัยครัง้นี้  จากรองศาสตราจาย์ ดร.สกล วรเจรญิศรี  ผู้ช่วยศาสตราจาย์ ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง             
อาจารย์ ดร.นฤมล พระใหญ่ และนาวาตรหีญิง ดร.สุปราณี พลธนะ และขอกราบขอบพระคุณในความ
กรุณาของคณาจารย์ภาควชิาการแนะแนวและจติวทิยาการศึกษา และคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสทิธิ ์
ประสาทวชิาแก่ผูว้จิยัตลอดการศกึษาตามหลกัสตูรน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้ านวยการสถาบนัราชประชาสมาสยั หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล ผูบ้รหิารทางการ
พยาบาล หวัหน้าหน่วยงานอุบตัเิหตุ ฉุกเฉิน ตลอดจนพี่ๆ น้องๆ ทุกท่านในกลุ่มการพยาบาลที่กรุณาให้ความ
ช่วยเหลอื อ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลเป็นอย่างด ีผู้วจิยัรูส้กึปีตเิป็นอย่างยิง่ในไมตรจีติที่ได้รบั ท าให้
ผูว้จิยัมกี าลงัและแรงใจที่ดใีนการท าปรญิญานิพนธเ์สมอมา และขอขอบคุณพยาบาลทุกท่านในกลุ่มตวัอย่างทีใ่ห้
ความรว่มมอืในการวจิยั รว่มกนัสรา้งความทรงจ าใหง้านวจิยันี้อบอวลไปดว้ยความรูส้กึปีตยินิด ี 

 ขอกราบขอบพระคุณพ่อแม่ ที่สนับสนุน ดูแลช่วยเหลอื และเป็นทัง้พลังใจที่ท าให้มทีุกวนันี้
ขอขอบคุณนางสาวดวงนภา มิง่ขวญัผู้เป็นต้นแบบและให้แนวทางในการท าปรญิญานิพนธ์ ตลอดจน
ความความอบอุ่นการสนับสนุนที่ผู้วิจยัได้รบัจากอาจารย์ ดร.นวยิา นันทพานิช เพื่อนๆพี่น้องพยาบาล              
ในหน่วยงานอุบตัเิหตุ ฉุกเฉิน ทุกๆท่าน นางสาวธนวรรณ วงษ์สวรรค์  นางสาวอจัฉราพรรณ สุขสวสัดิ ์
นางสาวจุฑาภรณ์ แมไ้พบูลยส์ุข นางสาววนิดา คะลา ทีใ่หก้ารช่วยเหลอื เป็นทีป่รกึษา เป็นก าลงัใจ และ
ชี้แนะแนวทางในการท าปรญิญานิพนธ์ ตลอดจน พี่ๆ เพื่อนๆ น้องๆ นิสิตปรญิญาโท รหสั 56 จติวทิยา
พฒันามนุษยแ์ละการใหค้ าปรกึษาทุกคน ผู้เป็นกลัยาณมติร คอยใหก้ าลงัใจในการท าปรญิญานิพนธฉ์บบันี้
เป็นอยา่งด ี
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านทีไ่ดป้ระสทิธิป์ระสาทวชิาความรูม้าตลอดท าใหผู้ว้จิยัมคีวามรู้
ความสามารถในแบบทีเ่ป็นตวัของตวัเองจนทุกวนันี้  
 ทา้ยนี้ด้วยอานิสงส์แห่งคุณงามความดอีนัเกดิจากปรญิญานิพนธ์ฉบบันี้ ผูว้จิยัขอน้อมบูชาคุณ
ของบดิา มารดา ครอูาจารย ์และผูม้พีระคุณทุกท่าน ให้ประสบแต่ความสุขความเจรญิมพีลงักาย พลงัใจ 
และพลงัสตปัิญญาตลอดไป 

                                                          

                                                                                                กลัยา  เจรญิชยั 



ปรญิญานิพนธ ์
เรือ่ง 

การใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ 
กบัผูป่้วยของพยาบาล 

ของ 
กลัยา  เจรญิชยั 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 

ภมิูหลงั 
             การพยาบาลเป็นศาสตร์และวิชาชีพที่ต้องรบัผิดชอบในการบรกิารด้านสุขภาพแก่สังคม        
ศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นศาสตร์ของการปฏบิตัิ จุดเน้นของการปฏบิตัิการพยาบาลต้องครอบคลุม
บทบาทพยาบาล 4 ดา้น คอื การส่งเสรมิสุขภาพ การรกัษาพยาบาล การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ
(ปราณี อ่อนศร;ีและสายสมร เฉลยกติติ.2556: 8-16) พยาบาลจะต้องเป็นผู้มคีวามรูค้วามสามารถในเชงิ
วชิาชพี มทีัง้ทกัษะการสื่อสาร มคีุณธรรม จรยิธรรม ยดึมัน่ในจรรยาบรรณวชิาชพี รวมทัง้มเีจตคติที่ดี
เป็นผู้น าการเปลีย่นแปลง มกีารเรยีนรูต้ลอดชวีติ สามารถบูรณาการความรูท้างการพยาบาลและศาสตร์
อื่นๆไปใช้ปฏบิตัิงานในระบบสุขภาพและตอบสนองความต้องการของประชาชนทัง้ในภาวะสุขภาพด ี
เจบ็ป่วย จนถงึวาระสุดทา้ยของชวีติและการพฒันาศกัยภาพประชาชนให้สามารถดูแลและพึ่งตนเองเพื่อ
การด ารงชวีติไดอ้ยา่งมคีุณภาพ (วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา. 2551: 11) 
             การใหบ้รกิารของพยาบาลมคีวามใกลช้ดิกบัผู้ป่วยโดยตรง เนื่องจากต้องมกีารปฏสิมัพนัธก์บั
ผู้ป่วยตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรอืทางอ้อม ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งแต่ละครัง้นัน้อาจประสบปัญหา
แตกต่างกนั ด้วยปัจจุบนัความคาดหวงัของผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลงไป มกัมกีารเปรยีบเทยีบคุณภาพ
บรกิารและราคา รวมถึงคาดหวงักับคุณภาพการบรกิารสูง จงึท าให้เป็นปัจจยัน าไปสู่การร้องเรยีน
พฤติกรรมบรกิารมากยิ่งขึ้นเพราะการบรกิารไม่เป็นไปตามที่ตนเองคาดหวงั  (เชิดชู อรยิศรวี ัฒนา. 
2554:6) ซึ่งในการเข้ารบับรกิารตรวจรกัษาโรคต่างๆ ของผู้ป่วย ย่อมมีความคาดหวงัว่าผู้ให้บรกิาร
ทางด้านสาธารณสุขนัน้จะสามารถช่วยให้อาการเจบ็ป่วยของตนทุเลาได้ แต่บางครัง้ความคาดหวงัของ
ผูป่้วยอาจไมไ่ดร้บัการตอบสนองเท่าทีค่วร ทัง้นี้ อาจเนื่องจากความเจบ็ป่วยทีย่ากจะรกัษาใหห้ายได ้การ
สื่อสารที่ไม่เขา้ใจกนั มาตรฐานของการให้บรกิารหรอืความคุ้มค่าของค่าตรวจรกัษา สิง่เหล่านี้อาจเป็น
จุดเริม่ต้นของความขดัแยง้และน าไปสู่โอกาสของความเสีย่งในการถูกรอ้งเรยีนได ้(วริุจน์ คุณกติติ ; และ
ขนิษฐา นวลไธสง.2560: 367) ปัจจบุนัพยาบาลถูกรอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิาร ซึ่งสาเหตุส าคญัม ี3 ประการ 
ไดแ้ก่ ไม่มคีวามรูเ้พยีงพอในเรื่องกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประกอบวชิาชพี การพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์ ใหก้ารพยาบาลทีไ่มไ่ดม้าตรฐานวชิาชพี และการไมป่ฏบิตัติามหลกัจรยิธรรมทางการพยาบาลและ
จรรยาบรรณวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (พรจนัทร์ สุวรรณชาต.2552: 11-13)ทัง้นี้สภาการ
พยาบาลได้รบัข้อร้องเรยีนเพิ่มมากขึ้นส่วนใหญ่จะเป็นความไม่พึงพอใจในพฤติกรรมบรกิารเกี่ยวกับ
มารยาท กรยิา วาจา ภาษาพูด การสื่อสาร การให้ข้อมูล และเทคนิคบรกิารพยาบาลที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานวชิาชพี (สภาการพยาบาล. 2551) การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยหรอืญาตกิบับุคลากรทางการ
แพทย์ ถือว่ามีความส าคญัมาก จาการทบทวนเอกสาร พบว่า สาเหตุของการร้องเรยีนหรอืฟ้องร้อง
เกดิขึน้ จากความสมัพนัธ์ที่ไม่ดี การสรา้งความสมัพนัธ์ที่ดตีัง้แต่แรกจะท าให้โอกาสเกดิความขดัแยง้มี
น้อยลง ส าหรบัการแก้ไขปัญหานัน้ การสรา้งความเขา้ใจเรือ่งการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลแก่ทุกฝ่ายสรา้ง
ระบบการส่งเสรมิความสมัพนัธข์องบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยกบัญาตแิละชุมชน (อนุชา กาศลงักา. 
2555: 57) ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล จากประสบการณ์การท างานทีผ่่านมาพบว่า พยาบาล
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มกัจะประสบกบัปัญหาต่างๆ ในการท างาน เช่น การไม่มคีวามรูเ้พยีงพอในการปฏบิตังิานการไม่ปฏบิตัิ
ตามหลกัจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีหรอืแมก้ระทัง้การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้รบับรกิาร ปัญหาที่
มกัเกดิขึน้ในการสรา้งสมัพนัธภาพ คอื พยาบาลพูดจาไม่ไพเราะ ไม่กระตอืรอืรน้ในการปฏบิตังิานไม่มี
การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่เป็น ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยหรือ
ผู้รบับรกิารนัน้ พยาบาลต้องมคีวามไวต่อความรูส้กึและพฤตกิรรมของผู้ป่วย การสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผู้ป่วยตัง้แต่เริม่ต้นจงึเป็นทกัษะส าคญัของพยาบาล กล่าวคอื การสรา้งสมัพนัธภาพอนัดีกบัผู้ป่วยเป็น
หวัใจส าคญัของการท างานและการให้บรกิารพยาบาล การมสีมัพนัธภาพที่ดีต่อกันเป็นปัจจยัที่สร้าง
ความรู้สึกเต็มใจและตัง้ใจในการท างานทัง้ในรูปของบรกิารพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยและงานพยาบาล 
(อมัพกิา ผกูพนั. 2540: 12)  
 สถาบนัราชประชาสมาสยัเป็นสถาบนัเฉพาะโรค ซึง่ใหบ้รกิารดา้นการรกัษาดูแลผูป่้วยโรคเรือ้น   
ทัว่ประเทศ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลจะมีปัญหาในเรื่องความพิการ             
อนัเนื่องมาจากพยาธสิภาพของโรคที่ท าลายระบบผวิหนังและเสน้ประสาท (ธรีะ รามสูต. 2535:3) ซึ่งท า
ให้เกดิความพกิารที่ตา มอื เท้า โดยมนีิ้วมอืเท้ากุดด้วน กระดูกหดสัน้ มอืเท้าผดิรปู หรอืเกดิตาบอดได ้
(ศริมาศ รอดจนัทร.์ 2546: 1) ความพกิารเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยสูญเสยีภาพลกัษณ์ เกิดความรูส้กึอบัอาย 
รูส้กึตนเองเป็นทีร่งัเกยีจ (เบญจมาพร ศรจี าปา. 2549:1) ซึง่สภาพสงัคมทัว่ไปยงัมคีวามรงัเกยีจหรอืกลวั 
(ธรีะ รามสตู. 2535: 412) จากผลกระทบดา้นรา่งกายของผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่กีารสูญเสยีภาพลกัษณ์ ท าให้
สญูเสยีโอกาสในชวีติ สญูเสยีสมัพนัธภาพทีด่ทีางสงัคม และการด าเนินชวีติเปลีย่นแปลงไป มกีารสะทอ้น
ลกัษณะพฤตกิรรมที่สงัเกตเหน็ ได้แก่ ซมึเศรา้ ทอดอาลยัตายอยาก มปีมด้อยในตนเอง หวาดระแวงมี
ความรูส้กึอา้งวา้งเดยีวดาย หมดก าลงัใจขาดการนบัถอืตนเอง ขาดความมัน่ใจในตนเองจากการถูกกดดนั
ทัง้จากสภาพแวดล้อม ครอบครวัและสงัคม (กรมควบคุมโรค.2550: ออนไลน์)เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคเรือ้น
ของสถาบนัฯ เป็นผูป่้วยที่มทีีพ่กัอาศยัอยู่ในสถาบนัฯ ดงันัน้ พยาบาลและผูป่้วยโรคเรือ้นจงึจ าเป็นต้องมี
การปฏสิมัพนัธก์นัอยู่ตลอดเวลา ซึ่งปัจจุบนัยงัเกดิปัญหาเกี่ยวกบัการใหบ้รกิารของพยาบาล สาเหตุของ
ปัญหามกัเกดิขึน้จากความสมัพนัธท์ีไ่ม่ด ีผูป่้วยไม่ไวว้างใจพยาบาลตัง้แต่ต้น หรอืแมก้ระทัง่การสื่อสารที่
ไม่ชดัเจน ดงันัน้ การสร้างความสมัพันธ์ที่ดีตัง้แต่แรกจะท าให้โอกาสเกิดปัญหาและความขดัแย้งลด
น้อยลง เนื่องจากผูป่้วยโรคเรือ้นมสีภาวะทางจติใจทีอ่่อนแอ มปีมดอ้ยในตนเอง หวาดระแวง สิง่เหล่านี้จงึ
ท าให้มคีวามยากล าบากในการสรา้งสมัพนัธภาพมากกว่าผู้รบับริการ อกีทัง้ ผู้ป่วยบางรายมพีฤตกิรรม
กา้วรา้ว ประชดตนเอง ก่อความวุ่นวาย จงึยิง่เพิม่ความยากในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ดงันัน้ การ
สรา้งสมัพนัธภาพเป็นส่วนที่ส าคญัที่พยาบาลจะต้องมอียู่ในตนเอง ต้องไดร้บัการปลูกฝังเพื่อให้พยาบาล
สามารถให้การบรกิารและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพที่สุด ซึ่งการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง
พยาบาลกบัผู้ป่วยโรคเรือ้นจะประสบผลส าเรจ็ได้ก็ต่อเมื่อพยาบาลมมีติรไมตร ีเปิดเผยตวัเองต่อผู้ป่วย 
(เบญจมาพร ศรจี าปา. 2549:1) รวมไปถงึการสรา้งความไวว้างใจต่อผูป่้วยและท าใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย 

สื่อสารที่ถูกต้องชดัเจนการสรา้งสมัพนัธภาพนัน้เป็นทกัษะทางสงัคมที่สามารถพฒันาให้เกิดขึน้ได้และ
พฒันาใหด้ขีึน้ได ้สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่นมไิดเ้กดิขึน้อย่างอตัโนมตั ิแต่จะเจรญิงอกงามหรอืมัน่คงขึน้อยู่
กับบุคคลและสัมพันธ์ของบุคคล ดังนั ้น  การสร้างสัมพันธ์กับบุ คคลอื่ นจึ งเป็นพื้ นฐานของ
กระบวนการพฒันาความรูส้กึและปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล (Sasse; &Connie R. 1975)   
 พยาบาลส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการสนทนากบัผู้ป่วยโดยมกีารสงัเกต การควบคุมก ากบัผู้ป่วย
รว่มดว้ย ซึง่การกระท าดงักล่าวของพยาบาลเป็นการลดการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยและอาจจะท าใหล้ าบาก



3 

 

ในการเข้าใจความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย (รตัติกร เหมอืนนาดอน. 2552: 2 อ้างอิงจาก Mullen. 
2009) สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ถือว่าเป็นบทบาทส าคัญโดยจะเปลี่ยนบทบาทของ
พยาบาลจากการกระท าต่อผู้รบับรกิารเป็นผูก้ระท าร่วมกบัผู้ป่วย กล่าวคอื พยาบาลและผู้รบับรกิารต่าง
ฝ่ายต่างเคารพซึ่งกนัและกนัในความเป็นปัจเจกบุคคล (นรสิา วงศ์พนารกัษ์. 2557: 85) พยาบาลจงึเป็น
วชิาชพีที่ต้องรูจ้กัตนเอง มคีวามตระหนักรู้ในหน้าที่ความรบัผดิชอบของตนเองสามารถควบคุมอารมณ์
ของตนเองได ้เพื่อไม่ใหแ้สดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่เกดิจากอารมณ์ของตนเองออกมาให้ผูร้บับรกิาร
เหน็ (สุภทัทา ปิณฑะแพทย.์ 2542: 160)        

        วธิีการหรอืแนวทางในช่วยการสรา้งสมัพนัธภาพอาจมหีลายวธิ ี เช่น การฝึกอบรม กลุ่มจติ
สมัพนัธ์ (Encounter Group) การให้ค าปรกึษากลุ่ม (Group Counseling) ซึ่งแต่ละวธิกีารมกีระบวนการ
และจุดมุ่งหมายที่ต่างกัน  การให้ค าปรกึษากลุ่มเป็นรูปแบบหนึ่ งของการให้ค าปรกึษาซึ่งเป็นงานที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนามนุษย์ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (นุชนาฏ ศิรพิล. 2544: 1อ้างอิงจาก 
Gazda. 1984) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ให้การช่วยเหลอืบุคคลที่ประสบปัญหาในด้านต่างๆ ทัง้ปัญหาด้าน
อาชีพ ปัญหาส่วนตัวหรือแม้แต่ความกังวลทางสังคม (พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ.์ 2561:1) นอกจากนี้
กระบวนการกลุ่มในการให้ค าปรกึษากลุ่มเป็นการใช้วิธกีารต่างๆ เช่น การแสดงบทบาทสมมุติ การ
ประชุมกลุ่ม การสงัเกต การสะท้อนกลบัใหเ้หน็พฤตกิรรมของกระบวนการกลุ่ม และการอภปิรายกลุ่มจะ
ท าให้เกดิแนวคดิที่กว้างขวาง เกดิการฝึกทกัษะในการสรา้งความสมัพนัธ์กบับุคคลทัว่ไป ตลอดจนการ
ปรกึษาหารอืซึ่งกันและกัน (Cartwright; & Zander. 1972: 213-216) การให้ค าปรกึษากลุ่มจะช่วยให้
พยาบาลมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยหรอืบุคคลอื่นๆได้ เนื่องจากเป็นกระบวนการทีจ่ะช่วยแก้ปัญหา การ
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจผ่านกระบวนการกลุ่ม เพื่อให้พยาบาลที่เข้าร่วมมีความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยได้โดยมแีนวคดิ ทฤษฎแีละเทคนิคการใหค้ าปรกึษากลุ่มหลายทฤษฎคีอื ทฤษฏี
การใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person centered Group Counseling)ซึง่โรเจอรเ์ป็น
ผู้รเิริม่การให้ค าปรกึษาแบบไม่น าทางโดยมคีวามเชื่อว่าการมสีมัพนัธภาพที่ดีจะท าให้ผู้รบัค าปรกึษา
สามารถเขา้ใจถงึสิง่ที่อยู่ภายในที่เป็นปัญหาของตนเองและสามารถท าในสิง่ทีส่รา้งสรรค์ทีอ่ยู่บนพื้นฐาน
การเขา้ใจตนเองได ้(พชัราภรณ์  ศรสีวสัดิ.์ 2557:125) โดยภายใต้แนวคดิตามทฤษฎขีองโรเจอร ์ซึง่เป็น
ทฤษฎทีี่ท าให้เขา้ใจตนเองอย่างท่องแท้ และสามารถเขา้ใจตนเองและสรา้งความคดิเกี่ยวกบัตนเองและ
เพื่อให้บุคคลเกิดความงอกงาม สามารถเผชิญและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างกลมกลนื ( integration)   
เจตคตทิีเ่ป็นเงื่อนไขส าคญัทีท่ าใหก้ลุ่มสามารถด าเนินไปได้ ในการสรา้งสมัพนัธภาพ นอกเหนือจากการ
เข้าใจตนเอง การสามารถเผชิญและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างกลมกลืนแล้ว การติดต่อสื่อสาร 
(communication) ถือเป็นส่วนหนึ่งในการสรา้งสมัพนัธภาพด้วยเช่นกนั โดยการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่ม
ตามแนวทฤษฎขีองโรเจอรไ์ดใ้ห้แนวคดิว่ามนุษยเ์ป็นผู้มเีหตุผล มคีวามพรอ้มที่จะปรบัปรุงตนเองให้อยู่
ร่วมกับผู้อื่นได้มแีนวโน้มที่จะพฒันาตนเองและมคีวามสามารถที่จะมองทุกสิง่ตามความเป็นจรงิ จะมี
สภาวะแห่งการยอมรบัอย่างไม่มเีงื่อนไข มคีวามอบอุ่น จริงใจของสมาชกิในกลุ่มช่วยใหส้มาชกิไดร้ะบาย
ความคบัขอ้งใจทีเ่กดิขึน้ หรอืปัญหาทีก่ าลงัเผชญิอยู่และร่วมกนั แสดงความคดิเหน็ต่อกนัและกนัมองเหน็
แนวทางที่จะแก้ไขปัญหาได้มากขึน้ โดยอาศยัอทิธพิลของกลุ่ม โดยผู้วจิยัจะท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มและ
สรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างสมาชกิในกลุ่ม เพื่อกระตุน้ใหส้มาชกิกลา้ทีจ่ะเปิดเผยความจรงิและระบายสิง่
ทีค่บัขอ้งใจออกมา การใหค้ าปรกึษาเป็นการส่งเสรมิให้เกดิความเชื่อใจและไวว้างใจมคีวามเอื้ออาทรซึ่ง
กนัและกนัภายในกลุ่มรูส้กึอบอุ่น และเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนั (ณฐัชยา สแตนตนั. 2557: 4)   
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   นอกจากนี้ยงัมีทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
(Rational Emotive Behavior Group counseling) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เน้นกระบวนการคิดที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหา ทฤษฎนีี้จะท าให้เกดิความกระจ่างในสถานการณ์ต่างๆ เพิม่ขึน้ จะแสวงหาวธิเีปลีย่นความคดิเพื่อ
ขจดัความคดิที่ไม่สมเหตุสมผลออกไปโดยมหีลกัว่าการเปลี่ยนความคดิจะน าไปสู่การเปลี่ยนพฤตกิรรม 
(วัชรี ทรพัย์มี. 2549:143) ดังนั ้น การให้ค าปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์  และ
พฤตกิรรม จงึเป็นอกีทฤษฎทีีจ่ะช่วยใหป้รบัพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องพยาบาลได ้และเป็นตวัช่วยให้
เกดิการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูร้บับรกิารของพยาบาล เช่นเดยีวกบัแนวคดิของทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษา
กลุ่มแบบการวิเคราะห์การสื่ อสารสัมพันธ์  (Transactional analysis Group counseling) ที่ เชื่ อว่ า
บุคลกิภาพและชวีติส่วนตวัของบุคคลสามารถปรบัปรงุไดด้ว้ยการเปิดเผยตนเองทีแ่ทจ้รงิออกมา หรอืคน้
ใหพ้บถงึความเป็นตวัของตวัเองบุคคล  ทีม่คีวามเป็นตวัของตวัเองจะแสดงพฤตกิรรมออกมาอย่างเป็น
ธรรมชาติ มเีหตุผลน่าเชื่อถือและ เป็นที่ไว้วางใจได้ โดยมีการพิจารณาถึงบุคคลอื่นที่จะต้องเข้ามา
เกี่ยวขอ้งดว้ย การเอาใจใส่ เนื่องมาจากมนุษยท์ุกคนมคีวามต้องการที่จะไดร้บัการสมัผสัและความเอาใจ
ใส่จากผูอ้ื่น ซึง่ความตอ้งการทีจ่ะไดร้บัการเอาใจใส่เหล่านี้ จะไดร้บัการตอบสนองกโ็ดยการสื่อสมัพนัธก์บั
บุคคลอื่น (อมรรตัน์ มณจีนัทร.์ 2551: 2) 

  จากการศกึษาแนวคดิส าคญัในการสรา้งสัมพนัธภาพของพยาบาลกบัผู้ป่วยของฟอสบายเนอร ์
(Fosbiner. 1994: 1085-1093) ร่วมกบัการศึกษางานวจิยัที่เกี่ยวกบัการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล พบว่า องค์ประกอบที่ส าคญัในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยประกอบด้วย1) การสื่อสารที่มี
ประสทิธภิาพ 2) การสรา้งความไวใ้จ 3) การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย 4) การรูจ้กัแกปั้ญหาและการ
ขจดัความขดัแยง้ 5) การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผู้ป่วยซึ่งองค์ประกอบทัง้ 5 ดา้น ดงันัน้การเลอืกใช้
ทฤษฎหีรอืเทคนิคที่สามารถส่งเสรมิหรอืเพิม่ศกัยภาพในแต่ละองคป์ระกอบจงึมคีวามส าคญั  ซึ่งผู้วจิยัมี
การผสมผสานเทคนิคในทฤษฏทีัง้ 3 ทฤษฏ ีดงัที่กล่าวมาขา้งต้นเพื่อมุ่งศกึษาการให้ค าปรกึษากลุ่มที่มี
การผสมผสานเทคนิคในทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่ มเพื่อเสริมสร้างองค์ประกอบทัง้ 5 ด้านของ
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ เพื่อการท างาน
ของพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์ต่อผูป่้วยมากทีสุ่ด 

 
ค ำถำมกำรวิจยั 

1. ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลอยูใ่นระดบัใด 
2. การให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มสามารถเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับ

ผูป่้วยของพยาบาลไดผ้ลเพยีงใด 
 
ควำมมุ่งหมำยของงำนวิจยั 
            ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดต้ัง้ความมุง่หมายไวด้งันี้ 

1. เพื่อศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
2. เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ

พยาบาลก่อนและหลงัการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่ม  
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ควำมส ำคขัของงำนวิจยั  
   ผลจากการศึกษาวจิยัครัง้นี้จะท าให้ทราบถึงระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั

ผู้ป่วยของพยาบาลของสถาบันฯ รวมไปถึงได้รูปแบบการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อการเสรมิสร้าง
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏบิตังิานและการดูแลผู้ป่วยตลอดจนผู้รบับรกิารรายอื่นๆของพยาบาล เพื่อให้เกดิประสทิธภิาพสูงสุด 
และเกดิประโยชน์ต่อผูร้บับรกิารมากทีสุ่ด 

 
ขอบเขตกำรวิจยั 
 ขัน้ตอนกำรวิจยั 
                1.การศึกษาระดับความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลใน
ภาพรวมของสถาบนัราชประชาสมาสยั ผู้วจิยัศึกษาในประชากรทัง้หมด คอื พยาบาลที่ปฏิบตัิงานใน
สถาบนัราชประชาสมาสยั จ านวนทัง้สิน้ 113 คน 
                    2.การศึกษาผลของการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการทดลองการเสรมิสรา้งความสามารถในการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลโดยการใหค้ าปรกึษากลุ่ม จ านวน 8 คนตามแนวคดิของคอรเ์ร่ย์
และคอรเ์ร่ย ์(Corey;&Corey.2006: 116 -117) ทีว่่าขนาดของการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากทีสุ่ดควรจะมสีมาชกิจ านวน 8 คนเนื่องจาก สมาชกิกลุ่มมโีอกาสทีจ่ะมสี่วนร่วมมปีฏสิมัพนัธต์ลอดจน
ก่อให้เกิดความรูส้กึกลมเกลยีวภายในกลุ่มได้  โดยผู้วจิยัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) กับ
พยาบาลที่ปฏบิตัิงานในสถาบนัราชประชาสมาสยั โดยมกีารจดักลุ่มพยาบาล (Cluster sampling) แบ่ง
หน่วยงานออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วยนอก และหน่วยงานผูป่้วยใน แล้วเลอืกหน่วยงานจาก
ลกัษณะงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้นเป็นภารกจิหลกั ประกอบด้วย หน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงานและ
หน่วยงานผู้ป่วยใน 3 หน่วยงาน  จากนัน้ประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบัการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้ง
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลกบัพยาบาลทัง้  8 หน่วยงาน จากนัน้เลอืก
แบบเจาะจงพยาบาลทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์คอื  
          1) เป็นตัวแทนจากหน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงาน หน่วยงานผู้ป่วยใน 3 
หน่วยงานไดส้มาชกิรวม 8 คน ซึง่แต่ละคนเป็นตวัแทนจากหน่วยงาน  
          2) มปีระสบการณ์ในการท างานในสถาบนัราชประชาสมาสยั ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไปตาม
แนวคิดของ รตัติกร เหมอืนนาดอน (รตัติกร เหมอืนนาดอน. 2552: 2) เกี่ยวกับการมปีฏิสมัพันธ์กับ
ผูป่้วยทีว่่า เมื่อถงึระยะเวลาหนึ่งพยาบาลจะมกีารควบคุมก ากบัผูป่้วยแทนทีก่ารสรา้งสมัพนัธภาพซึง่เป็น
การลดการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วย 
          3) มคีวามสมคัรใจในการเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถ
ในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
 
               ตวัแปรท่ีศึกษำ 

    ตวัแปรตน้   คอื  การใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
    ตวัแปรตาม   คอื  ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
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นิยำมค ำศพัทเ์ฉพำะ 
            ผูว้จิยัไดก้ าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะไวด้งัต่อไปนี้  
             1.ความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล หมายถึง คุณลกัษณะทัง้
ทางด้านการรูค้ดิ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมที่พยาบาลแสดงออกถงึความสามารถสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถท างานและดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด โดยผูว้จิยัไดก้ าหนด
องค์ประกอบของความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล ไว้  5 ด้าน โดยผู้วจิยัได้
สงัเคราะห ์ตรวจสอบความหมายและยนืยนัองคป์ระกอบกบัผูเ้ชีย่วชาญดงันี้ 

   1.1 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง การที่พยาบาลมีการสื่อสารที่ชัดเจน ตรง
ประเด็น สร้างความเข้าใจที่ตรงกัน แสดงความสนใจ ตัง้ใจฟัง สามารถพูดโน้มน้าวใจได้  และการให้
เกยีรตผิูป่้วย 

    1.2 การสรา้งความไว้ใจ หมายถงึ การที่พยาบาลมกีารเปิดเผยตนเองเกี่ยวกบั ความคดิ 
ความรูส้กึ ทศันคต ิและปฏกิริยิาต่อเหตุการณ์ต่างๆ มกีารยอมรบั การช่วยเหลอืสนบัสนุน และสรา้งความ
รว่มมอืจากผูป่้วย 

    1.3 การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอผูป่้วย หมายถงึ การที่พยาบาลมสีหีน้าทีย่ ิม้แยม้ แจ่มใส 
ทกัทายผู้ป่วยด้วยความกระตอืรอืรน้ ให้การช่วยเหลอื เกื้อหนุนผู้ป่วย แสดงความเหน็อกเห็นใจ มกีาร
สรา้งบรรยากาศทีด่ใีนการอยู่รว่มกนั 

    1.4 การรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ หมายถงึ การทีพ่ยาบาลมกีารตอบสนอง
ความขดัแยง้ด้วยวธิทีี่เหมาะสม ลดการปะทะ มวีธิกีารโต้แยง้ทีสุ่ภาพใชเ้หตุผลมากกว่าอารมณ์ มวีธิกีาร
เจรจาต่อรองทีเ่หมาะสม ไมแ่สดงตนหรอืแสดงกรยิาโดเด่นขม่ คนอื่น รูจ้กัการใหอ้ภยั 

 1.5 การรู้จกัและยอมรบัตนเองและผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาลมกีารยอมรบัความ
แตกต่างของผูป่้วย การตระหนกัรูใ้นตนเอง มกีารยอมรบัและเขา้ใจทัง้ตนเองและผูป่้วย 
             2.การให้ค าปรกึษากลุ่ม หมายถึง กระบวนการให้ค าปรกึษาเพื่อส่งเสรมิให้บุคคลเกิดความ
ร่วมมอืกัน การแบ่งปันประสบการณ์จากการเปิดเผยของมูลทัง้ด้านบวกและด้านลบได้ส ารวจตนเอง
ยอมรบัตนเอง กล้าที่จะเผชญิปัญหา เป็นบรรยากาศที่อบอุ่น ก่อให้เกิดความเชื่อใจ ไว้วางใจกัน การ
ยอมรบั และการเคารพซึง่กนัและกนั ภายใต้การเอื้ออ านวยของผูว้จิยัในฐานะผูน้ ากลุ่ม ซึง่มกีระบวนการ
ใหค้ าปรกึษากลุ่มทีป่ระกอบดว้ย 

    2.1 ขัน้เริม่ต้นการให้ค าปรกึษา เป็นขัน้ตอนของการสรา้งสมัพนัธภาพ ท าความรูจ้กัและ
ส ารวจความต้องการของของสมาชิกกลุ่ม มกีารก าหนดทิศทางของกลุ่ม ชี้แจงวตัถุประสงค์ก าหนด
เป้าหมายของตนเอง สรา้งความมัน่ใจ สรา้งความอบอุ่น ความเขา้ใจ เป็นมติรกบัสมาชกิ เพื่อใหส้มาชกิ
รูส้กึปลอดภยั โดยมกีารน าเทคนิคต่างๆ เขา้มาใชใ้นการท ากลุ่ม คอื การสรา้งสมัพนัธภาพ การรเิริม่ การ
เอือ้อ านวย และการใชค้ าถาม รวมไปถงึการสรา้งความไวว้างใจต่อกลุ่ม  

    2.2 ขัน้ด าเนินการให้ค าปรกึษา เป็นขัน้ตอนที่เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลไดส้ ารวจปัญหาของ
ตนเองและแสดงออกอยา่งมปีระสทิธภิาพเพื่อน าไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์มกีารรบัฟัง
เรื่องราวต่างๆของสมาชิกภายในกลุ่ม โดยจะมีการส ารวจและปัจจยัต่างๆที่ท าให้เกิดปัญหาซึ่งเป็น
ขัน้ตอนที่น าเทคนิคต่างๆเขา้มาใช้ในการท ากลุ่ม ทัง้ทกัษะการฟัง การสะท้อนความรูส้กึ การเงยีบ การ
ถามการทวนความ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การเสรมิแรงและทักษะการให้ก าลังใจ เป็นต้น ภายใต้
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บรรยากาศที่เต็มไปด้วยความเห็นอกเหน็ใจกนั การแสดงให้เหน็ การใส่ใจ ความอบอุ่น มคีวามเหน็อก
เหน็ใจกนัภายในกลุ่ม เพื่อน าไปสู่การเขา้ใจปัญหา สาเหตุ ความต้องการ และสามารถวางแผน แกปั้ญหา
และตดัสนิใจเลอืกสิง่ทีจ่ะปฏบิตัดิว้ยตนเอง 

    2.3 ขัน้ยุต ิเป็นขัน้ของการสรุปสิง่ต่างๆ ที่สมาชกิไดเ้รยีนรู ้เป็นการยุตกิารใหค้ าปรกึษามี
การย ้าความเข้าใจที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท ากลุ่ม และช่วยให้สมาชกิมแีรงจูงใจและก าลงัใจ ที่จะแก้ปัญหา
อย่างมัน่ใจ สามารถจดัการกบัความคดิและความรูส้กึทีท่ี่คา้งคาใจไดอ้ย่างเหมาะสมไดเ้รยีนรูแ้ละจดัการ
กบัสถานการณ์ที่เกดิขึน้ได้และพฒันาตนเองต่อไป โดยเทคนิคที่น ามาใช้อาจประกอบด้วย การสะท้อน
ความรูส้กึ การสนบัสนุน การสรปุความและการสิน้สุดการใหค้ าปรกึษากลุ่ม     
             ในการด าเนินการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ผูว้จิยัในฐานะผูน้ ากลุ่มใชเ้ทคนิคต่างๆ ใน 3 ทฤษฏกีารให้
ค าปรกึษากลุ่มคอื ทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง(Person centered Group 
Counseling) ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์และพฤตกิรรม(Rational Emotive 
Behavior Group counseling) และทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การสื่อสารสมัพันธ์ 
(Transactional analysis Group counseling) เพื่อให้สอดคล้องกบัการเสรมิสรา้งแต่ละองค์ประกอบของ
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล โดยมจีุดประสงค์ใหพ้ยาบาลเขา้ใจตนเอง
อย่างท่องแท ้และสามารถเขา้ใจตนเองและสรา้งความคดิเกี่ยวกบัตนเองและเพื่อใหบุ้คคลเกดิความงอก
งาม สามารถเผชญิและแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งกลมกลนืเป็นเนื้อเดยีวกนั รวมทัง้ช่วยใหต้ดิต่อสมัพนัธ์
กบัผูป่้วยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
             3.พยาบาล หมายถงึ ผูท้ีท่ าหน้าทีเ่กี่ยวกบัการดูแล การช่วยเหลอืผูอ้ื่นเมือ่มภีาวะเจบ็ป่วย การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสุขภาพซึง่เป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานอยู่ในสถาบนัราชประชา
สมาสยั (คู่มอืบรหิารงานกลุ่มการพยาบาล สถาบนัราชประชาสมาสยั. 2557: 20) 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
             ในการวจิยัครัง้นี้ ผู้วจิยัได้ก าหนดกรอบแนวคดิในการวจิยัเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล โดยใช้การให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นตัวแปรต้น ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานเทคนิคในทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่ม 3 ทฤษฎ ีคอื ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคล
เป็นศูนย์กลาง(Person centered Group Counseling) ซึ่งเป็นแนวคิดของที่เน้นการสร้างสมัพันธภาพ
ระหว่างบุคคล โดยสมัพนัธภาพที่ดีจะเป็นตัวกระตุ้นให้สมาชิกได้ส ารวจความรู้สกึ ความคิด ทศันคต ิ
ค่านิยม ตลอดทัง้พฤตกิรรมของตนอนัจะน าไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่ม
แบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์และพฤตกิรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) ที่เน้นให้
คดิอย่างมเีหตุผลเพื่อขจดัปัญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรมของบุคคล  และทฤษฏกีารให้ค าปรกึษากลุ่ม
แบบการวเิคราะห์การสื่อสารสมัพนัธ์ (Transactional analysis Group counseling) ซึง่เป็นแนวคดิทีม่อง
ว่าบุคคลที่เป็นตวัของตวัเอง เป็นบุคคลที่มศีกัยภาพทางด้านการรบัรูม้ ีลกัษณะของความเป็นธรรมชาติ
และมคีวามใกลช้ดิสนิทสนมกบัผูอ้ื่น บุคคลทีม่ศีกัยภาพทางดา้นการรบัรู ้จะเป็นบุคคลทีม่สีตสิามารถรบัรู้
และตระหนกัต่อการกระท าของตนเอง 
             ตวัแปรตาม คอื ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย ประกอบด้วยองค์ประกอบ        
5 ด้าน คอื การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ การสรา้งความไวใ้จ การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผู้ป่วย การรูจ้กั
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แก้ปัญหาและการขจดัความขัดแย้ง การรู้จกัและยอมรบัตนเองและผู้ป่วย ซึ่งได้มาจากการศึกษา        
แนวคดิส าคญัในการสรา้งสมัพนัธภาพของพยาบาลกบัผู้รบับรกิารของฟอสบายเนอร ์(Fosbiner.1994: 
1085-1093) ร่วมกับการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพ กับผู้ ป่วยของพยาบาล                
ดงัภาพประกอบที ่1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สมมติุฐำนกำรวิจยั 
             หลงัเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสัมพนัธภาพกบัผู้ป่วย
สงูกว่าก่อนเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 

 
 

 

การให้ค าปรึกษากลุ่ม 

 ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึ
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง 

 ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบ
พจิารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤตกิรรม 

 ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบการ
วเิคราะหก์ารสื่อสารสมัพนัธ ์

 

 

ความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ 

     กบัผู้ป่วย 

 การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

 การสรา้งความไวใ้จ 

 การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย 

 การรู้จกัแก้ปัญหาและการขจดัความ
ขดัแยง้ 

 การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย 

ภาพประกอบที ่1 แสดง กรอบแนวคดิการวจิยั 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 
 ในการวิจยัครัง้นี้ผู้วิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
 1. เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ 
                  1.1 ความหมายของการสรา้งสมัพนัธภาพ 
                  1.2 แนวคดิ และความส าคญัของการสรา้งสมัพนัธภาพ 
                  1.3 องคป์ระกอบของการสรา้งสมัพนัธภาพ 
                  1.4 การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
  2. เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
                   2.1 ความหมายของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
                   2.2 คุณประโยชน์ของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
                   2.3 หลกัการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
                   2.4 กระบวนการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
                   2.5 การใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานเทคนิค 
                   2.6 ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
                   2.7 ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์และพฤตกิรรม 
                  2.8 ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบการวเิคราะหก์ารสื่อสารสมัพนัธ ์
  3. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพและการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
 
1. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ 
       1.1 ความหมายของการสร้างสมัพนัธภาพ 
                      1.1.1สมัพนัธภาพ 
             ค าว่า สมัพนัธภาพสามารถนิยามความหมายได้หลายความหมายและอาจมชีื่อเรยีก
ได้หลายอย่าง เช่น ทักษะทางสงัคม สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล การปฏิสมัพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งตาม
ราชบัณฑิตยสถาน ฉบับ พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมาย สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน ความ
เกี่ยวข้อง (ราชบณัฑติยสถาน. 2525: 796) จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเรื่องสมัพนัธภาพ ได้มผีู้ให้
ความหมายของค าว่า “สมัพนัธภาพ” ไว ้ดงันี้  
           สุวนีย ์ เกีย่วกิง่แกว้ (2545: 91) ใหค้วามหมายของสมัพนัธภาพว่า เป็นกระบวนการ  
ระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ การทีบุ่คคลสองคนหรอืมากกว่าสองคนท าความรูจ้กักนั มกีารการสรา้งความคุน้เคย
และตดิต่อเกีย่วขอ้งกนัในระยะเวลาหนึ่งๆซึง่อาจเป็นเดอืนเป็นปีหรอืตลอดไป 
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               วจิติร อาวะกุล (2542:10) กล่าวว่า สมัพนัธภาพ คอื ความสมัพนัธ์ผูกพนัเกี่ยวขอ้ง
กนัระหว่างบุคคลกบับุคคล บุคคลกบักลุ่มบุคคล บุคคลกบัคณะบุคคลหรอืสงัคม 
                        วุฒศิกัดิ ์พศิสุวรรณ (2553:28) กล่าวว่า สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล หมายถงึ ความ
ผกูพนั ความเกีย่วขอ้งเป็นกระบวนการตดิต่อเกี่ยวขอ้งระหว่างบุคคลตัง้แต่สองคนขึน้ไปเพื่อท าความรูจ้กั
กนัโดยมวีตัถุประสงค์ร่วมกนัด้วยความเต็มใจ มคีวามรูส้กึที่ดต่ีอกนั อาศยัการแสดงออกทางกาย วาจา
และใจ ในช่วงระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจไม่จ ากัดแน่นอน เป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกันและท างาน
รว่มกบัผูอ้ื่นไดโ้ดยมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัและสรา้งสรรคผ์ลงานทีเ่ป็นประโยชน์ใหเ้กดิขึน้โดยอาศยัความ
อดทนในการอยูร่ว่มกนั 
                        ชคิเกอรงิ (Chickering. 1993: 90) ไดใ้หค้วามหมายของสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลไว้ 
ว่าหมายถงึ การที่บุคคลมคีวามอดทนที่จะอยู่ร่วมกบัผู้อื่นและการเปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาตนเองไปสู่
การพึง่พาซึง่กนัและกนั ซึง่การอดทนทีจ่ะอยูร่่วมกบับุคคลอื่น ไดแ้ก่ ความสามารถยอมรบัความแตกต่าง
ของบุคคลอื่นได ้และการมนี ้าใจกวา้ง การใหค้วามช่วยเหลอืสนบัสนุน การใหแ้ละการรบั เป็นตน้ 
                        สรุปได้ว่า สมัพนัธภาพ หมายถึง ความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างบุคคล การอยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่น ซึ่งอาจมกีารติดต่อที่ดกีับบุคคลอื่น และเป็นกระบวนการความสมัพนัธ์ผูกพันเกี่ยวข้องกัน
ระหว่างบุคคลกบับุคคล บุคคลกบักลุ่มบุคคล บุคคลกบัคณะบุคคลหรอืสงัคม เป็นการท าความรูจ้กั สรา้ง
ความคุ้นเคยและติดต่อเกี่ยวข้องกัน ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์อนัดีระหว่างกนั มกีารติดต่อสมัพนัธ์ท าความ    
รูจ้กักนั  

          1.1.2ความสามารถ (Ability) 
               เบ็ญจวรรณ บุญใจเพ็ชร (2551: ออนไลน์) ได้ให้ความหมายของความสามารถ 
(Ability) ไวว้่า คอื สมรรถภาพของบุคคลทีจ่ะท างานสิง่หนึ่งสิง่ใดทีไ่ดร้บัมอบหมายได ้แบ่งออกเป็น 
        1. ความสามารถทางดา้นสตปัิญญา (Intellectual Ability) 
        2. ความสามารถทางดา้นรา่งกาย (Physical Ability) 
               สตีเฟ่น พี.ร็อบบินส์ (Stephen P. Robbins. 2012: ออนไลน์) ให้ความหมายของ
ความสามารถ (Ability)ไว้ว่า สมรรถภาพของบุคคลซึ่งสามารถที่จะท าภารกจิต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบังานได้
เป็นผลส าเรจ็ ซึ่งโดยธรรมชาตแิลว้มนุษยเ์กดิมามคีุณลกัษณะและความสามารถที่ไม่เท่ากนั องค์การจงึ
ควรเขา้ใจธรรมชาติและหาวธิดีงึเอาศกัยภาพที่มอียู่ในตวับุคคลให้แสดงออกมาในการท างานอย่างเต็ม
ประสทิธภิาพ ความสามารถของบุคคลอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 2 อยา่ง คอื 
             1. ความสามารถทางสตปัิญญา (Intellectual abilities) เป็นความสามารถในการ
ใชส้ตปัิญญาและความคดิของบุคคล ซึ่งจะแตกต่างกนัไปตามพนัธุกรรมและสิง่แวดลอ้มของบุคคลนัน้ซึ่ง
ความสามารถทางสตปัิญญา 
             2. ความสามารถทางกายภาพ (Physical abilities) เป็นความสามารถในการ
ท างานทีไ่ม่ตอ้งใชท้กัษะ แต่จะตอ้งใชค้วามอดทน ความแขง็แรงของร่างกายและกลา้มเนื้อส่วนต่างๆ เช่น 
แขน ขา เพื่อความส าเรจ็ในการท างาน  
               สรุป ความสามารถ (Ability) คือ สมรรถภาพของบุคคลซึ่งสามารถที่จะท าภารกิจ
ต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับงานได้เป็นผลส าเร็จซึ่งโดยธรรมชาติแล้วม นุษย์เกิดมามีคุณลักษณะและ
ความสามารถทีไ่มเ่ท่ากนั ซึง่ประกอบไปดว้ยความสามารถทางสตปัิญญาและความสามารถทางกายภาพ 
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           1.1.3การสร้างสมัพนัธภาพ 
                        การสร้างสัมพันธภาพ อาจเป็นการท าให้เกิดมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อให้เกิดเป็น
กระบวนการระหว่างบุคคล 2 คนขึน้ไปโดยมกีารปฏสิมัพนัธท์ีเ่กดิจากการยอมรบัซึ่งกนัและกนั ซึง่มผีูใ้ห้
ความหมายของ ค าว่าสรา้งสมัพนัธภาพ ดงันี้ 
        คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2547: 112-113) กล่าวว่า ในการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่นีัน้ควร
เริม่จากการเขา้ใจตนเองและปรบัปรุงข้อบกพร่องของตนเองก่อน ซึ่งได้แบ่งตนหรอืตนเอง ออกเป็น 3 
ประเภทดงันี้  
                     1. ตนตามอุดมคต ิ(Ideal Self) หมายถงึ ตนทีค่นเราอยากจะเป็น 
                     2. ตนทีต่นเองและคนอื่นรบัรู ้(Perceived Self) ม ี2 ลกัษณะ   ไดแ้ก่ 
                           2.1 ตนที่ตนเองรบัรู ้หมายถงึ การที่เรามองเหน็ตนเองว่าเป็นอย่างไร เช่น 
เรามองเหน็ว่าตวัเองเก่ง ด ีรวย เป็นตน้ 
                           2.2 ตนที่คนอื่นรบัรู ้หมายถงึ การทีค่นอื่นมองว่าเรามลีกัษณะอย่างไร เช่น 
เป็นคนไมสุ่ภาพ ไมเ่ป็นมติร เป็นตน้ 
                     3. ตนที่เป็นจรงิ (Real Self) หมายถงึ สภาพที่แทจ้รงิของบุคคล บางครัง้บุคคล
บางคนไม่รูจ้กัตนเองได้ดี จงึแสดงพฤตกิรรมออกไปไม่เหมาะสม เช่น บางคนชอบรอ้งเพลงทัง้ๆ ที่รอ้ง
เพลงไม่ไพเราะเลยการยอมรบัในความแตกต่างของบุคคลนัน้กม็คีวามส าคญักบัการสรา้งสมัพนัธภาพกบั   
บุคคลอื่น  
        วจิติร อาวะกุล (2542: 20) กล่าวว่า การยอมรบัความแตกต่างของบุคคลอื่นเป็น
องค์ประกอบที่ส าคญัของการสรา้งสมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น เพราะบุคคลจะดเีหมอืนกนัหมดไม่ได้ใน
ขณะเดยีวกนักไ็ม่เลวไปหมดทุกคน บุคคลยอ่มมคีวามแตกต่างกนั บุคคลต้องเผชญิและสมัพนัธก์บับุคคล
เหล่านี้อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ การยอมรบัความแตกต่างของบุคคล จะท าใหบุ้คคลท าใจไดด้ ีมคีวามอดทน
ในการสมัพนัธก์นั  
               วภิาพร มาพบสุข (2543: ออนไลน์) กล่าวว่า การสรา้งสมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น คอื 
การให้ความช่วยเหลอืผู้อื่นในยามที่บุคคลนัน้  มปัีญหา แต่เราจะไม่แก้ปัญหาแทนบุคคลนัน้ทัง้หมดทุก
อย่างเพราะเรามคีวามเชื่อมัน่ว่าบุคคลนัน้ มคีวามสามารถที่จะรบัผดิชอบตนเองได้และในการช่วยเหลอื
กัน ควรมีลักษณะพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นพฤติกรรมสังคมที่จะต้องมี การตอบสนองกันอยู่
ตลอดเวลาพฤตกิรรมสงัคมนี้เป็นศลิปะทีเ่รยีนรูไ้ด้ แต่จะมากหรอืน้อยขึน้อยู่กบัพืน้ฐานอนัละเอยีดอ่อนใน
จติใจของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ปัจจยัทีแ่ฝงอยูแ่ละเป็นเครื่องเสรมิใหม้ติรภาพด าเนินไปอยา่งราบรืน่ คอื
ความจรงิใจ ทีเ่กดิขึน้ทัง้ฝ่ายผูใ้หแ้ละผูร้บั 
                        จอห์นสนั (Johnson.1968: 7-9) ได้เสนอแนะวธิปีฏบิตัเิพื่อใหเ้กดิสมัพนัธภาพที่ดต่ีอ
กนัไว ้ ดงันี้ คอื  
            1. การรู้จกัและไว้วางใจกัน ซึ่งจะเกิดได้จากการเปิดเผยตนเอง ได้แก่ การ
เปิดเผยว่าเรามคีวามรู้สกึอย่างไรต่อสิง่ที่ได้กระท าลงไป การตระหนักรูใ้นตนเอง ได้แก่ รู ้เข้าใจ และ
ยอมรบัในความรูส้กึ ความคดิ ความสามารถ และการกระท าของตนเอง การยอมรบัตนเอง ได้แก่ พอใจ
และ ยอมรบัลกัษณะต่างๆของตนเอง  
            2. การสื่อสารกนัอย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมา ไดแ้ก่ บอกความคดิ ความรูส้กึ
ของเราให ้ผูอ้ื่นทราบอยา่งเปิดเผยและอยา่งตรงไปตรงมา  
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              3. การยอมรบัและสนับสนุนกนั ได้แก่ ช่วยเหลอืเมื่อผู้อื่นมปัีญหาหรอืประสบ
ภาวะวกิฤติ การรูจ้กัแก้ปัญหาและขจดัความขดัแยง้จะช่วยให้บุคคลมคีวามใกลช้ดิและสนิทสนมกนัมาก
ยิง่ขึน้    

              สรุป การสรา้งสมัพนัธภาพ คอื การท าใหเ้กดิมปีฏสิมัพนัธม์สีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัซึง่
ควรเริม่จากการเขา้ใจตนเอง และปรบัปรุงข้อบกพร่องของตนเอง มกีารยอมรบัความแตกต่างของบุคคล
และมกีารช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนั โดยมวีธิกีารปฏบิตัเิพื่อให้เกดิสมัพนัธภาพที่ดต่ีอกนั คอื การรูจ้กัและ
ไว้วางใจกนั  การสื่อสารกนัอย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมา  การยอมรบัและสนับสนุนกนั และการรูจ้กั
แกปั้ญหาและขจดัความขดัแยง้จะช่วยใหบุ้คคลมคีวามใกลช้ดิและสนิทสนมกนั        

              ดงันัน้ ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ หมายถงึ สมรรถภาพของบุคคลทีท่ าให้
เกดิการมปีฏสิมัพนัธ์มสีมัพนัธภาพที่ดต่ีอกนั มคีวามอดทนที่จะอยู่ร่วมกบับุคคลอื่นมกีารยอมรบัความ
แตกต่างของบุคคลน าไปสู่การพึง่พาซึง่กนัและกนั   
 1.2  แนวคิด และความส าคญัของการสร้างสมัพนัธภาพ 
                  1.2.1การสร้างสัมพันธภาพเป็นทักษะทางสังคมที่สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้และยัง
สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้แซสส์ (วิมล หน่องพงษ์ .2538:28 อ้างอิงจาก Sasse.1975) กล่าวว่า 
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่นมไิด้เกดิขึน้อย่างอตัโนมตั ิสมัพนัธภาพจะเจรญิหรอืมัน่คงขึน้อยู่กบับุคคลและ
สมัพนัธข์องบุคคล ดงันัน้ การสรา้งสมัพนัธก์บับุคคลอื่นจงึเป็นพืน้ฐานของกระบวนการพฒันาความรูส้กึ
และปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล โดยการสรา้งสมัพนัธภาพ ประกอบดว้ย  
                        1) การสร้างสายสัมพันธ์ เป็นความรู้สึกที่ท าให้บุคคลอื่นสบายใจ การสร้างสาย
สมัพนัธท์ีด่นี าไปสู่การปฏสิมัพนัธใ์นครัง้ต่อไป ในขณะทีผ่กูพนัเกดิขึน้นัน้ บุคคลจะรูส้กึสบายใจไม่ป้องกนั
ตนเอง แต่เปิดเผยตนเองและเล่าเรือ่งเกีย่วกบัตนเองมากขึน้ 
                        2) การเล่าเรื่องเกี่ยวกบัตนเอง เป็นการบอกเล่าประสบการณ์และทศันคตขิองตนเอง 
ท าใหรู้จ้กัตนเองและผูอ้ื่นมากขึน้ 
                        3) การรูจ้กัพึง่พาซึง่กนัและกนั บุคคลจะไดเ้รยีนรูซ้ึง่กนัและกนั ทราบว่าผูอ้ื่นชอบหรอ
ไมช่อบอะไร การตอบสนองกนัอยา่งถูกตอ้ง การช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 
                        4) ความต้องการสมัพนัธ์ทีม่ ัน่คง บุคคลจะเริม่จากการมคีวามเคารพซึง่กนัและกนั มี
ความเชื่อมัน่ในตนเองและผู้อื่นและมคีวามตระหนักในความส าคญัของสมัพันธภาพที่เกิดขึ้นเพื่อให้
สมัพนัธภาพนัน้มัน่คงต่อไป 
                        เอมอร กฤษณะรงัสรรค ์(2552: ออนไลน์) ไดก้ล่าวว่า การมคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัผูอ้ื่น
เป็นสิ่งจ าเป็นในการมีชีวิตอยู่ของมนุษย์ พัฒนาการทางสังคมและความคิดความเข้าใจของบุคคล 
พฒันาขึ้นจากการมสีมัพนัธภาพกบัผู้อื่น เอกลกัษณ์ของแต่ละบุคคล ความส าเรจ็ในอาชพีการค้นพบ
ความหมายของชวีติและสุขภาพจติ ลว้นไดร้บัผลกระทบจากสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล มนุษยแ์ต่ละคน
ถูกหล่อหลอมจากประสบการณ์ให้มคีวามคดิ ความเชื่อ ทศันคติ และค่านิยมที่แตกต่างกนั ดงันัน้การ
เชื่อมความสมัพนัธร์ะหว่างคน 2 คน จงึต้องอาศยัความเขา้ใจถงึปัจจยัทีส่ าคญัทีส่่งผลต่อสมัพนัธภาพทีม่ ี
ระหว่างกนั เพื่อบุคคลทัง้สองฝ่าย จะไดป้ระสบความส าเรจ็ในการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั  
             สรุปได้ว่า  ความส าคญัของการสรา้งสมัพนัธภาพการมคีวามสมัพนัธท์ี่ดกีบัผูอ้ื่นเป็น
สิง่จ าเป็นในการมชีวีติอยู่ของมนุษยม์นุษยแ์ต่ละคนถูกหล่อหลอมจากประสบการณ์ให้มคีวามคดิ ความ
เชื่อ ทศันคติ และค่านิยม ที่แตกต่างกนั ดงันัน้การเชื่อมความสมัพนัธ์ระหว่างคน 2 คน จงึต้องอาศัย
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ความเข้าใจถึงปัจจยั ที่ส าคญัที่ส่งผลต่อสมัพนัธภาพที่มรีะหว่างกนั เพื่อบุคคลทัง้  2 ฝ่าย จะได้ประสบ
ความส าเรจ็ในการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั 
                  1.2.2ลกัษณะการสรา้งสมัพนัธภาพ ประกอบดว้ย 

               นงคราญ ผาสุข (2528: 49) กล่าวไวว้่า การสรา้งสมัพนัธภาพโดยทัว่ไปม ี2 แบบ คอื  
                    แบบที่ 1 สมัพันธภาพแบบสงัคม (Social Relationship) เป็นความสมัพันธ์ใน

สงัคมทีเ่ราใชช้วีติร่วมกนัโดยทัว่ไปมทีัง้การใหแ้ละการรบั หรอืเป็นการตดิต่อปะทะสมัพนัธก์นัระหว่างคน
สองคน โดยมเีหตุผลเพื่อความเพลดิเพลนิ หรอืความเป็นเพื่อนเท่านัน้และบุคคลทัง้ 2 ฝ่าย ไม่ได้อยู่ใน
พืน้ฐานทีต่อ้งรบัผดิชอบช่วยเหลอืกนั ไมไ่ดส้นใจสาระเกีย่วกบัปัญหาของกนัและกนั 

                    แบบที ่2 สมัพนัธภาพแบบวชิาชพี(Professional Relationship)เป็นสมัพนัธภาพ
แบบวชิาชพีซึง่ตอ้งมวีตัถุประสงค ์มรีะยะเวลาทีแ่น่นอน มุ่งเฉพาะการให ้ไม่มุ่งเรือ่งการรบัมกีารใหค้วาม
ช่วยเหลอืตามปัญหาและความตอ้งการของผูท้ีม่ปัีญหา ซึง่ต้องไดร้บัความช่วยเหลอืจากผูท้ีม่คีวามรูแ้ละมี
ทกัษะพเิศษ (Special skills) ฉะนัน้พยาบาลจงึต้องเป็นผูท้ี่มคีวามรูแ้ละความช านาญในการทีจ่ะใหค้วาม
ช่วยเหลอืแก่ผู้ป่วย สมัพนัธภาพชนิดนี้จะเกี่ยวข้องกบับุคคล 2 ฝ่าย คอื พยาบาลซึ่งท าหน้าที่ในการ
พยาบาลและความช่วยเหลอืและอกีบุคคลหนึ่งคอืผูป่้วย 

              นอกจากลักษณะความสัมพันธ์สองแบบข้างต้นแล้ว สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2545:       
91-92) ยงัไดก้ล่าวถงึความสมัพนัธแ์บบที ่3 คอื 

                   แบบที ่3สมัพนัธภาพใกลช้ดิ(Intimate Relationship)เป็นสมัพนัธภาพทีม่ลีกัษณะ
ใกล้ชดิที่เกดิขึน้ในบุคคลสองคนที่มคีวามห่วงใยกนัและมพีนัธะทางใจผูกพนักนั โดยที่บุคคลทัง้สองนี้มี
ความนับถอืซึง่กนัและกนั เชื่อถอืไวใ้จกนั สมัพนัธภาพแบบน้ี ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั 
สมัพนัธภาพระหว่างเพื่อนทีม่คีวามสนิทสนม  

              โคลแมนและแฮมเมน ( Coleman & Hammen.1974) ไดก้ล่าวถงึ หลกัพืน้ฐานในการ
สรา้งสมัพนัธภาพประกอบดว้ยปัจจยัทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 
                    1. การมีวตัถุประสงค์ร่วมกัน สมัพันธภาพจะยัง่ยนืเมื่อสมัพันธภาพนัน้สนอง
ความต้องการของบุคคลทัง้สองฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน ความรกั การเป็นทีย่อมรบัทางสงัคมความรูส้กึมี
คุณค่า มศีกัดิศ์ร ี เป็นต้น ถ้าไม่สนองความต้องการแม้ในฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง สมัพนัธภาพไม่อาจคงอยู่ได้ 
ดงันัน้การมวีตัถุประสงค์และความต้องการร่วมกัน จงึเป็นปัจจยัพื้นฐานที่ส าคญัอย่างยิง่ในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น 

                    2. การเคารพในสทิธแิละความเป็นตวัของตวัเองของบุคคล สมัพนัธภาพทีใ่กลช้ดิ
อาจแตกรา้วลงได้ ถ้าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งล่วงล ้าสทิธแิละไม่ยอมให้อกีฝ่ายหนึ่งเป็นตวัของตวัเอง คนที่เคย
สนิทอาจเลกิคบกนัได้ การปฏบิตัต่ิอกนัต่อประชาธปิไตยดว้ยความเคารพในสทิธแิละเสรภีาพของกนัและ
กนัจงึเป็นปัจจยัที่ส าคญัยิง่ แต่ไม่ได้หมายความว่าเราจะต้องยอมรบัและเหน็ด้วยกบัความคดิหรอืความ
เชื่อของเขา 
         3.โครงสรา้งและแบบแผนของสมัพนัธภาพ สมัพนัธภาพทางสงัคมโดยทัว่ไปมกัมี
โครงสรา้งและลกัษณะการติดต่อสื่อสารเฉพาะอย่างที่เป็นขอ้ตกลง สอดคล้องต่อกนั เช่น สมัพนัธภาพ
ระหว่างเพื่อนกบัเพื่อน บดิามารดากบับุตร เป็นต้น โครงสรา้งและแบบแผนการตดิต่อสื่อสารจะขึน้อยูก่บั
ผู้อื่นที่อยู่ในสัมพันธภาพนัน้ๆ ส่วนใหญ่โครงสร้างและแบบแผนการติดต่อสื่อสารที่พัฒนาขึ้นอยู่ใน
ขอบเขตทีส่รา้งความพงึพอใจทัง้สองฝ่าย  
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            4.องค์ประกอบของการตดิต่อสื่อสารที่อาจก่อให้เกดิปัญหาในด้านสมัพนัธภาพ 
ประกอบดว้ย  
                  4.1 การมภีมูหิลงัและประสบการณ์แตกต่างกนั    
                  4.2 การเลือกรบัรู้โดยให้ความสนใจเฉพาะข้อความบางตอนท าให้ไม่ได้
ขอ้เทจ็จรงิทัง้หมดซึง่ท าใหก้ารตคีวามผดิพลาดได ้
                  4.3 อารมณ์และความรู้สึกในขณะที่มีการรบัรู้ปัจจยัในสิ่งแวดล้อมไม่ว่า    
จะเป็นเหตุการณ์หรอืบุคคลที่ก่อให้เกิดอารมณ์ต่างๆ อาจท าให้เกิดการรบัรู้และการตีความหมายที่
ผดิพลาดได ้
                  4.4 ความไม่ไวต่อการรบัรู้ ส่วนใหญ่อารมณ์ที่ซ่อนเรน้อยู่ภายในข้อความ
ต่างๆ มคีวามหมายส าคญัยิง่กว่าขอ้ความทีส่ ื่อสารออกมา ความไม่สามารถรบัรูถ้งึอารมณ์ที่ซ่อนเรน้อยู่
อาจรบัรู ้และตคีวามหมายผดิพลาดได ้
            5.การรูจ้กัตนเอง และสิง่แวดลอ้มอยา่งกระจา่ง 
                  5.1 การรบัรูต้นตามความเป็นจรงิ ซึง่จะน าไปสู่การยอมรบัตนเอง 
                  5.2 การรบัรูผู้อ้ ื่นตามความเป็นจรงิ อนัจะน าไปสู่การเขา้ใจและยอมรบัผูอ้ื่น 
                   5.3 การรบัรูส้มัพนัธภาพตามความเป็นจรงิ เพื่อจะสนองความตอ้งการและ
ก่อใหเ้กดิความพงึพอใจรว่มทัง้สองฝ่าย 
                              6. การห่วงใยผู้อื่น อาจแสดงออกโดยการพูดหรอืการกระท าอาจพูดปลอบใจ 
แสดงความห่วงใยหรอืให้ความช่วยเหลอื แสดงความขอบคุณ ในคุณความดทีี่ผูอ้ ื่นไดแ้สดงต่อตน แสดง
ความชื่นชมในความดทีีผู่้อื่นม ีย่อมเป็นการเสรมิแรงคุณลกัษณะเช่นนัน้ และช่วยสรา้งเสรมิสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลใหแ้น่นแฟ้นยิง่ขึน้ 
            7.ความซื่อสตัย์ต่อตนเองและผู้อื่น การเป็นตวัเองและซื่อสตัยต่์อความคดิเห็น
และความเชื่อของตนเองนัน้เป็นสิง่ส าคญั บุคคลไม่ควรหลกีเลี่ยงที่จะพูดความจรงิเพียงเพราะไม่กล้า
เผชญิความขดัแย้งและควรมคีวามเชื่อด้วยว่าผู้อื่นก็ยอมจะกล้าเผชญิความจรงิความเป็นจรงิที่พูดต้อง
แสดงใหเ้หน็ความเคารพในความเป็นตวัเองของผูอ้ื่นค านึงถงึความตอ้งการและความรูส้กึของผูอ้ื่น พรอ้ม
ทัง้แสดงความห่วงใย เป็นมติรอยา่งจรงิใจดว้ยความหวงัด ีจงึเป็นความจรงิทีนุ่่มนวลไมก่้าวรา้ว 

              ดงันัน้ การสร้างสมัพนัธภาพนัน้สิง่ส าคญัในการท าให้บุคคลเป็นที่ยอมรบัของผู้อื่น 
พฤตกิรรมและการแสดงออกของแต่ละบุคคลจะท าใหส้ามารถรบัรูถ้งึสิง่ที่ซ่อนเรน้อยู่ได้  การรบัรูแ้ละการ
ตคีวามถึงอารมณ์และความรูส้กึของผู้อื่นที่ถูกต้องและตรงความเป็นจรงิรบัรูต้นเองและผู้อื่นตามสภาพ
ความเป็นจริง รวมทัง้การแสดงออกด้วยความจริงใจความห่วงใยการรู้จ ักช่วยเหลือผู้อื่นจะท าให้
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลแน่นแฟ้นและยนืยาวขึน้ได้ โดยสามารถเกดิขึน้ตลอดเวลา เริม่มาตัง้แต่แรก
เกดิจนถงึช่วงสุดทา้ยของชวีติ บุคคลจะประสบความส าเรจ็หรอืลม้เหลวดา้นต่างๆของชวีติส่วนหนึ่งขึน้อยู่
กับสมัพันธภาพ ซึ่งลการสร้างสมัพันธภาพโดยทัว่ไปมี 3 แบบ คือ สัมพันธภาพแบบสังคม (Social 
Relationship) สมัพนัธภาพแบบวชิาชพี (Professional Relationship) และ สมัพนัธภาพใกลช้ดิ (Intimate 
Relationship) หลกัพืน้ฐานในการสรา้งสมัพนัธภาพประกอบดว้ยปัจจยัทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การมวีตัถุประสงค์
ร่วมกัน การเคารพในสิทธิและความเป็นตัวของตัวเองของบุคคล   โครงสร้างและแบบแผนของ
สมัพนัธภาพองคป์ระกอบของการตดิต่อสื่อสาร การรูจ้กัตนเองและสิง่แวดล้อมอย่างกระจ่าง การห่วงใย
ผูอ้ื่น และความซื่อสตัยต่์อตนเองและผูอ้ื่น  
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 1.3  องคป์ระกอบของการสร้างสมัพนัธภาพ 
         การสรา้งสมัพนัธภาพนัน้ เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลาเริม่มาตัง้แต่แรกเกดิจนถงึช่วงสุดทา้ย
ของชวีติ บุคคลจะประสบความส าเรจ็หรอืล้มเหลวด้านต่างๆของชวีติส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กบัสมัพนัธภาพ    
บางคนแม้จะมีความรู้ดีแต่มีการติดต่อสื่อสารกับบุคคลภายนอกในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิด
สมัพนัธภาพทีไ่ม่ดต่ีอกนั ท าใหม้ปัีญหาในการด ารงชวีติ เกดิความอดึอดั ไม่สบายใจ ขาดความมัน่ใจ จงึ
หลบหลกีจากสงัคมหรอืประกบัความลม้เหลวในชวีติได้(ศริริตัน์ ผุดผ่อง.2540:24) ซึง่มผีูใ้หท้ศันะเกีย่วกบั
ลกัษณะและองคป์ระกอบของการสรา้งสมัพนัธภาพ ดงันี้ 
                นันทนา วงษ์อนิทร ์(2543: 146) ไดก้ล่าวว่า การคงไวแ้ละรกัษาไวซ้ึง่ความสมัพนัธภาพที่

ดต่ีอกนั (Handling Relationships) นัน้ จะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ ดงันี้  
                        1. สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูอ้ื่น 
                        2. การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ 
                        3. มนี ้าใจ เอือ้เฟ้ือผูอ้ื่น 
                        4. ใหเ้กยีรตแิละยอมรบัผูอ้ื่น 
                  วิจติร อาวะกุล (2542: 137-141) กล่าวว่าวิธีปฏิบัติให้เพื่อนรักใคร่ เห็นอกเห็นใจควร
ปฏบิตัดิงันี้ 
      1. เปิดฉากทกัทายตดิต่อกนั 
       2. มคีวามจรงิใจต่อเพื่อน 
       3. หลกีเลีย่งการนินทาเพื่อน 
       4. อยา่ซดัทอดความผดิใหเ้พื่อน 
       5. ยกยอ่งชมเชยเพื่อนในสิง่ทีส่มควร 
       6. ใหค้วามรว่มมอืในกจิการของเพื่อนด้วยความเตม็ใจเสมอ 
       7. ใหเ้พื่อนไดท้ราบในสิง่ทีเ่ขารบัผดิชอบ 
       8. ฟังความคดิเหน็ของเพื่อนบา้ง 
       9. หลกีเลีย่งการท าตวัเหนือเพื่อน 
      10. ท าตนใหเ้สมอตน้เสมอปลาย 
      11. ใจกวา้งและเอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ต่อเพื่อนฝงู 
      12. ออกไปพบปะสงัสรรคก์นักบัเพื่อนบา้งตามสมควร 
      13. ใหค้วามเหน็อกเหน็ใจช่วยเหลอืเพื่อนในยามทุกขร์อ้น 
         กรมสุขภาพจติ (2545: 5-10) ไดเ้สนอวธิกีารสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ื่นไวด้งันี้ 
       1. ความเอาใจใส่ซึง่กนัและกนั 
       2. ความไวเ้นื้อเชื่อใจ 
       3. การยอมรบันบัถอื 
              4. การมสี่วนรว่มและการแบ่งปัน 
        5. การมคีวามยดืหยุน่ 
       6. ความเหน็อกเหน็ใจผูอ้ื่น 
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                    เอมอร กฤษณะรงัสรรค ์(2548: ออนไลน์) กล่าวไวว้่าความสมัพนัธร์ะหว่างคน 2 คน จะ
เป็นสมัพนัธภาพที่ดต่ีอกัน ต้องอาศัยคุณลกัษณะภายในหรอืทศันคติของบุคคลที่ส าคญับางประการ 
ไดแ้ก่ 
                         1. การยอมรบัและใหเ้กยีรต ิหมายถงึ การยอมรบัลกัษณะส่วนตวัหรอืลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคลตามทีเ่ขาเป็นใหเ้กยีรตแิละเคารพในคุณค่าของบุคคลมคีวามเป็นมติร  
                2. การเขา้ใจสาระและความรูส้กึ หมายถงึ การเขา้ใจในเน้ือหาสาระของสิง่ทีส่ ื่อสาร
ระหว่างกนั และเขา้ใจใน ความรูส้กึของผูอ้ื่นเสมอืนเรา เป็นตวัเขา ซึง่ในสมัพนัธภาพทีข่าดความเขา้ใจ
ความรูส้กึซึง่กนัและกนั สมัพนัธภาพนัน้ ไมส่ามารถด าเนินไป ถงึขัน้ทีล่กึซึง้ได้ 
       3. การจรงิใจ หมายถงึ การไมเ่สแสรง้ในการแสดงออกถงึ ความคดิ ความรูส้กึ และ
ทศันคตขิองตนเอง 
                   จอห์นสนั (วาสนา ฤทธสิทิธิ.์ 2552: 36 อ้างองิจาก Johnson 1986:7–9)ได้เสนอแนะวธิี
ปฏบิตัเิพื่อใหเ้กดิสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัไวด้งันี้คอื 
      1. การรูจ้กัไวว้างใจกนั ซึง่จะเกดิไดจ้ากการเปิดเผยตนเอง ไดแ้ก่ การเปิดเผยว่าเรามี
ความรูส้กึอยา่งไร การตระหนกัในตนเอง ไดแ้ก่ รู ้เขา้ใจ และยอมรบัในความรูส้กึ ความคดิ ความสามารถ 
และการกระท าของตนเอง การยอมรบัตนเอง ไดแ้ก่ พอใจและยอมรบัลกัษณะต่างๆ ของตนเอง 
       2. การสื่อสารอยา่งเปิดเผยและตรงไปตรงมา บอกความคดิ ความรูส้กึของเราใหผู้อ้ื่น
ทราบอยา่งเปิดเผยและอยา่งตรงไปตรงมา 
       3. การยอมรบัและสนับสนุนกนั ได้แก่ ช่วยเหลอืเมื่อผูอ้ื่นมปัีญหา หรอืประสบภาวะ
วกิฤต 
       4. การรูจ้กัแก้ปัญหาและขจดัความขดัแยง้ จะช่วยให้บุคคลมคีวามใกล้ชดิและสนิท
สนมกนัมากยิง่ขึน้  
         สรุป คุณลกัษณะของบุคคล 3 ประการจะส่งผลต่อสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล แต่สิง่ส าคญั
อกีประการหนึ่ง คอื ความสามารถในการสื่อ หรอืแสดงออกถงึคุณลกัษณะเหล่านี้ออกมาใหผู้อ้ื่นรบัรูด้ว้ย 
ซึ่งความสามารถในการแสดงออก หรอืการสื่อสารให้ผู้อื่นทราบถึงคุณลกัษณะส าคญัเหล่านี้ เรยีกว่า 
ทกัษะการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างบุคคล 
               1.4 การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
                 1.4.1ความหมายของการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 

ผู้ป่วยถือเป็นบุคคลที่เป็นเป้าหมายหลักในการให้บรกิารตามวชิาชีพพยาบาลโดย                   
การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยมกัเป็นไปในลกัษณะทีพ่ยาบาลเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลอื
ผู้ป่วยเป็นผู้รบัความช่วยเหลือโดยค านึงถึงความต้องการและความร่วมมอืของผู้ป่วยเป็นหลกั ทัง้นี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนมคีุณค่าพยาบาลจะต้องตัดสนิใจเลอืกวธิีการพยาบาลให้ตรงกับ
วตัถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ (สุปราณี เสนาติสยั 2539: 34-35) หากความต้องการของผู้ป่วยเปลี่ยนไปการให้
พยาบาลกต็อ้งเปลีย่นไปดว้ย  นอกจากนี้ยงัมผีูใ้หค้วามหมายของการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยไว ้ดงันี้  
                        รตัตกิร เหมอืนนาดอน (2552:3) กล่าวว่า การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยม ี2 รปูแบบ 
คอื ระยะเริม่ต้นของการสรา้งสมัพนัธภาพสิง่ที่ต้องให้ความส าคญั คอื การสรา้งความไวว้างใจกบัผู้ป่วย
เพื่อที่จะได้รบัความร่วมมอืจากผู้ป่วยและเป็น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลส่วนตวัและการสรา้ง
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สมัพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพ และหลีกเลี่ยงการ สร้างสัมพันธภาพเชิงสังคมช่วยส่งเสรมิหรอื
ขดัขวางการสรา้งสมัพนัธภาพได ้
                        วุฒศิกัดิ ์พศิสุวรรณ (2553 : 25) กล่าวไว้ว่า ทกัษะทีส่ าคญัในการสรา้งสมัพันธภาพ
ระหว่างบุคคลส าหรบัพยาบาล ประกอบด้วย ความสามารถในการสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ การสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั สามารถจดัการกบัความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
                        คาร์เตอร์; และคัลบอค(Carter; & Kulbok.1995: 63) กล่าวว่า ทักษะการสร้าง
สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยว่านอกจากการประคบัประคองดา้นจติใจ การใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพ 
การควบคุมและการตดัสนิใจแลว้ยงัประกอบดว้ยสมรรถนะดา้นการปฏบิตัวิชิาชพีดว้ย 
                 1.4.2องคป์ระกอบของการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
                        เนื่องจากสมัพันธภาพของพยาบาลและผู้ป่วยมีลกัษณะเป็นสมัพันธภาพเพื่อการ
ช่วยเหลอืมเีป้าหมายเพื่อช่วยเหลอืให้ความต้องการของผู้ป่วยได้รบัการตอบสนองตามความเหมาะสม 
สมัพนัธภาพระหว่างกนัในลกัษณะดงักล่าว พยาบาลจงึตอ้งเป็นผูท้ีม่จีติใจเสยีสละ รกังานบรกิารและมจีติ
บริการ (Service mind) มีความเต็มใจและกระตือรือร้นในการให้บริการ พยาบาลจึงมีหน้าที่เป็นผู้
ให้บรกิารงานพยาบาลที่มคีุณภาพแก้ผู้เขา้รบับรกิารคอืผูป่้วยและญาต ิโอกาสที่จะเกดิความขดัแยง้และ
เกดิการปะทะทางอารมณ์ระหว่างกนัสูง ทัง้นี้เนื่องจากทัง้ญาตแิละผู้ป่วยอยู่ในภาวะอารมณ์ที่ไม่แกตอินั
เกดิจากความเครยีด วติกกงัวลและสภาพร่างกายอ่อนแอ พยาบาลวชิาชพีต้องรูจ้กัตนเอง ตระหนักรูใ้น
หน้าที่ความรบัผดิชอบของตน ควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ให้แสดงพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมที่เกดิจาก
อารมณ์ของตนเองใหผู้ร้บับรกิารเหน็ (สุภทัทา ปิณฑะแพทย.์ 2542: 160) 
                        ฟอสบายเนอร ์(Fosbiner. 1994: 1085-1093) ได้ท าการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพด้าน
ความสมัพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รบับรกิาร พบว่า สมรรถนะส าคญัของพยาบาลประกอบด้วยการ
สื่อสาร การท าความรู้จกัระหว่างพยาบาลกับผู้รบับรกิารหรอืผู้ป่วย การสร้างความไว้วางใจและการ
เสรมิสรา้งความสมัพนัธก์บัผูใ้ชบ้รกิาร   
                  1.4.3แนวทางในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
                          พยาบาลนับเป็นแกนกลางที่จะต้องติดต่อสมัพันธ์กับผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกับผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ผู้รบับรกิารและเป็นเป้าหมายหลกัส าคญัของการบรหิารการพยาบาล ดงันัน้การให้บรกิารพยาบาลที่มี
คุณภาพจะกระท าไดด้กีต่็อเมื่อได้รบัการร่วมมอืจากผู้ป่วยหรอืผู้รบับรกิารด้วยความร่วมมอืจะเกดิขึน้ได้
ต่อเมื่อความเขา้ใจซึ่งกนัและกนั ซึ่งกนัและกนั ซึ่งเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะเป็นผู้ที่สรา้งให้เกดิความ
ร่วมมอือนัดขีึน้ วชิาชพีพยาบาลจงึต้องอาศยัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลด้วย
ความเอื้ออาทร (Caring) โดยการท าหน้าที่ในวชิาชพีพยาบาลจ าเป็นต้องอาศยัความเขา้ใจอย่างถ่องแท้
ต่อผู้ป่วยที่มารบับรกิาร การเคารพในศักดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ สิทธิ อารมณ์ความรู้สกึของผู้ป่วย ซึ่ง
ความสมัพนัธ์ ดงักล่าว อาจออกมาให้รูปของค าพูด การสมัผสั กิรยิาท่าทาง รวมไปถงึการแสดงทางสี
หน้า แววตา ทีพ่ยาบาลมต่ีอผูป่้วย ทัง้นี้สมัพนัธภาพดงักล่าวตอ้งอาศยัความเขา้ใจในความรูส้กึของแต่ละ
ฝ่าย (สวิล ีศริไิล. 2539: 100) 
                 สรปุ การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยมคีวามส าคญัยิง่ เนื่องจากเป็น
สิง่ที่ช่วยให้การดูแล รกัษา ผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น ซึง่องค์ประกอบของการสรา้งสมัพนัธภาพส าหรบั
พยาบาล ประกอบด้วย การสรา้งความไวว้างใจกบัผูป่้วย การส่งเสรมิใหผู้้ป่วยเปิดเผยขอ้มลูส่วนตวัและ
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การสรา้งสมัพนัธภาพในรูปแบบของวชิาชพี ความสามารถในการสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ การสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั สามารถจดัการกบัความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
             
2. เอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
              การให้ค าปรกึษากลุ่มเป็นกระบวนการกลุ่มในการช่วยเหลอืบุคคลที่ประสบปัญหาไม่รุนแรง
มากนกัทีม่คีวามวติกกงัวลดา้นอาชพี ดา้นการศกึษา ความกงัวลทางสงัคม โดยจะใชท้ฤษฎแีละเทคนิคที่
เหมอืนกับกลุ่มบ าบัด แต่จะแตกต่างกันที่วตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย ดังนัน้ผู้ที่ท าหน้าที่ในการ
ช่วยเหลอืทางด้านสงัคมจติใจจะต้องพจิารณาเลอืกกลุ่มให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย    
(พชัราภรณ์  ศรสีวสัดิ.์ 2561: 1) ซึง่มผีูใ้หค้วามหมายของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
       2.1  ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
        การส์ดา (Gazda. 1989: 12) กล่าวว่า การให้ค าปรกึษากลุ่มเป็นกระบวนการปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลทีมุ่่งใหเ้กดิรูส้ านึก เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ประสบการณ์ทีไ่ดร้บัจากการปฏสิมัพนัธ์
ของสมาชกิในกลุ่ม ท าให้เกดิบรรยากาศที่เอื้อต่อการพฒันาจติใจ รวมถงึเปิดโอกาสใหบุ้คคลปรบัตวัเขา้
สภาพที่เป็นจรงิ การได้ระบายความไว้วางใจซึ่งกนัและกนั เอาใจใส่ ความเข้าใจ การยอมรบั และการ
สนับสนุนให้ก าลงัใจ เกดิความห่วงใยซึ่งกนัและกนั การปฏสิมัพนัธภ์ายในกลุ่มจะท าใหเ้ขา้ใจตนเองมาก
ขึน้ ยอมรบัคุณค่าในตนเองและเป้าหมาย 
                    คอเรย์ (Corey. 2012: 4) ได้กล่าวถึงการให้ค าปรกึษากลุ่มไว้ว่าเป็นกระบวนการของ
ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคลทีเ่น้นในเรื่องความคดิความรูส้กึและพฤตกิรรม ณ ขณะนัน้บรรยากาศของกลุ่ม
ก่อให้เกิดความไว้วางใจความเห็นอกเห็นใจ และการช่วยเหลอืซึ่งกนัและกันอันจะน าไปสู่การแบ่งปัน
เปิดเผยเรื่องราวทีเ่ป็นความขดัแยง้ความสบัสน และช่วยเหลอืในการแกไ้ขปัญหามกีารพฒันาตนเองเพื่อ
เปลี่ยนพฤตกิรรมที่ไม่พงึปรารถนาของตนอกีทัง้เป็นการป้องกนัและแก้ไขปัญหาได้ด ีที่มาจากความมุ่ง
หมายของสมาชกิ โดยทัว่ไปจะเกี่ยวข้องกบัการศึกษาอาชพีและสงัคมอนัน ามาซึ่งการฟ้ืนฟูและพฒันา
บุคลกิภาพทัง้ภายนอกและภายใน  
                    ทอมป์สนั (Thompson: 2003) กล่าวว่า การให้ค าปรกึษากลุ่มเป็นกระบวนการระหว่าง
บุคคลทีท่ าใหส้มาชกิกลุ่มไดส้ ารวจตนเองจากการสรา้งสมัพนัธภาพกบัสมาชกิกลุ่มคนอื่นๆ เพื่อก่อใหเ้กดิ
ความพยายามในการปรบัเปลีย่นเจตคตแิละพฤตกิรรมของตนเอ 
                   ทรอตเซอร ์(พชัราภรณ์  ศรสีวสัดิ.์ 2561: 1 อ้างองิจาก Trotzer: 2006) กล่าวว่า การให้
ค าปรกึษากลุ่มเป็นพัฒนาการของปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดจากความไว้ใจ การยอมรบั การให้
เกียรติกนั การให้ความอบอุ่น การสื่อสารและการท าความเข้าใจผู้รบัการปรกึษาที่เผชญิกบัสิง่ที่ไม่พึง
พอใจและปัญหาในชวีติทีเ่กดิขึน้ 
          วชัร ีทรพัยม์ ี(2550: 103) กล่าวว่า การให้ค าปรกึษาแบบกลุ่ม เป็นรปูแบบหนึ่งของการ
ปรกึษาเป็นกระบวนการที่มผีู้ที่มคีวามต้องการตรงกนั ที่จะปรบัปรุงตนเองหรอืต้องการจะแก้ปัญหาใด
ปัญหาหนึ่งร่วมกนั มาปรกึษาหารอืกนัและกนัเป็นกลุ่ม โดยมผีู้ให้การปรกึษาร่วมอยู่ดว้ย สมาชกิในกลุ่ม
ไดแ้สดงออกเกี่ยวกบัความคดิความรูส้กึและความคดิเหน็ของแต่ละคน เป็นการระบายความรูส้กึขดัแยง้
ภายใจจติใจ ได้ส ารวจตนเอง ได้ฝึกการยอมรบัตนเอง กล้าเผชญิปัญหาและได้ให้ความคิดในการแก้ไข
ปัญหาหรอืปรบัปรงุตนเอง และการไดร้บัฟังความรูส้กึและความคดิเหน็ของผูอ้ื่น  
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          สรุปได้ว่าการให้ค าปรกึษากลุ่ม หมายถึง  กระบวนการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคล เป็น
กระบวนการที่มผีู้ที่มคีวามต้องการตรงกนั ที่จะปรบัปรุงตนเองหรอืต้องการจะแก้ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง
ร่วมกนั มุ่งเน้นในเรื่องความคดิความรูส้กึและพฤตกิรรม เปิดโอกาสให้บุคคลปรบัตวัเขา้สภาพทีเ่ป็นจรงิ 
การได้ระบายความรู้สึก เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เอาใจใส่ ความเข้าใจ การยอมรบั และการ
สนับสนุนให้ก าลงัใจ เกดิความห่วงใยซึ่งกนัและกนั การสื่อสารและการท าความเขา้ใจผู้รบัการปรกึษาที่
เผชญิกบัสิง่ทีไ่ม่พงึพอใจและปัญหาในชวีติที่เกดิขึน้ ภายใต้บรรยากาศแห่งการยอมรบัและอบอุ่น มกีาร
ไวว้างใจกนั 
               2.2  ประโยชน์ของการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
                  วชัร ีทรพัยม์ ี(2550: 113) กล่าวถงึประโยชน์ของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ดงันี้ 
        1.ประหยดัเวลา เพราะเป็นการที่ผู้มปัีญหาคล้ายกันได้มาพบกัน เพื่อให้มีโอกาส
แบ่งปันความคดิเหน็ความรูส้กึ ตลอดจนการช่วยเหลอืกนัในการแกปั้ญหา 
        2.เป็นการบรกิารที่จดัขึน้เพื่อให้ผูม้ปัีญหา ได้ส ารวจตนเองในด้านความรูส้กึ เจตคติ
เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจตนเองและยอมรบัตนเองมากขึน้ 
        3.การใหค้ าปรกึษากลุ่มเน้นถงึปัญหาทางดา้นอารมณ์และความรูส้กึของสมาชกิช่วย
ใหส้มาชกิแต่ละคนแกปั้ญหาของตนเองได ้
        4.เป็นการมุง่ใหแ้ต่ละคนพฒันาตนเอง และเป็นการส่งเสรมิมากกว่าการรกัษา 

       5.สมาชกิแต่ละคนได้วธิกีารสนับสนุนให้ใช้ความคดิของตนเองและแลกเปลี่ยนกับ
ผูอ้ื่น 

        6.สมาชกิแต่ละคนได้รบัการส่งเสรมิให้เรยีนรูว้่าตนคอืใครอย่างแท้จรงิตนต้องการ
อะไร  ในชวีติ จากการจดับรรยากาศ ปลอดภยัและเป็นมติรของการใหค้ าปรกึษากลุ่มช่วยใหม้กีารเรยีนรู้
ทีจ่ะเขา้ใจผู้อื่น ยอมรบัฟังและเรยีนรูท้ีจ่ะส ารวจความสมัพนัธข์องตนกบัผูอ้ื่น ลกัษณะของความสมัพนัธ์
ในการใหค้ าปรกึษาและท่าทขีองผูใ้หค้ าปรกึษาทีเ่หมาะสมจะเป็นวถิทีางไปสู่การสรา้งบรรยากาศทีอ่บอุ่น
ทางใจ ปัญหาของผู้รบัค าปรกึษาเกดิจากความไม่ประสานสอดคลอ้งกนัระหว่างความคดิเกี่ยวกับตนเอง
กบัประสบการณ์ของผูร้บัค าปรกึษา 

       ทรอตเซอร์ (Trotzer. 2006) กล่าวถึง ข้อดีของการให้ค าปรกึษากลุ่ม (Advantages of 
Group Counseling) ดงันี้  
                          1.ปัจจยัความปลอดภยัในกลุ่ม (Safe factors in group)  กลุ่มจะท าใหเ้กดิความรูส้กึ
ปลอดภยัและมัง่คง ส าหรบัสมาชกิกลุ่มที่ยงัไม่พรอ้มในการให้ค าปรกึษาแบบรายบุคคล สมาชกิทีเ่ขา้มา
ในกลุ่มทุกคนต้องการความช่วยเหลอื ดงันัน้ ความรูส้กึแรกในการเขา้กลุ่มต้องรูส้กึอบอุ่นและปลอดภยั 
เนื่องจากสมาชกิกลุ่มมคีวามต้องการทีค่ลา้ยๆกนั จงึท าใหรู้ส้กึไม่โดดเดีย่ว การใหค้ าปรกึษากลุ่มสมาชกิ
ต้องการแสดงความรู้สึก การเข้าไปมีส่วนร่วมแสดงเจตคติและความเชื่อภายในกลุ่มมากกว่าการให้
ค าปรกึษารายบุคคล (Dinkmeyer; &Muro. 1971) 

              2.ความรูส้กึของการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Sense of belonging) ในการด าเนินการ
ให้ค าปรกึษากลุ่มต้องมกีารแจง้ใหท้ราบล่วงหน้าถงึกจิกรรมต่างๆ ที่จะเกดิขึน้ และการเพกิเฉยไม่เอาใจ
ใส่ต่อการด าเนินไปของกลุ่ม จ าท าใหเ้กดิความไม่เหมาะสม (Trotzer. 1999: 29) ไดก้ล่าวว่า กลุ่มจะท าให้
สมาชกิได้รบัประสบการณ์ความเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ดงันัน้ สมาชกิกลุ่มมโีอกาสได้รบัความรูส้กึจาก
แรงสนับสนุนทางสงัคม ซึง่เป็นความต้องการพืน้ฐานของมนุษย ์สมาชกิเกดิความเขา้ใจและเป็นส่วนหนึ่ง
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ของกลุ่ม ซึ่งความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเป็นสิ่งส าคัญ เพราะจะช่วยให้สมาชิกแต่ละคนสร้าง
เอกลกัษณ์ของตนเอง และมอีทิธพิลต่อการแสดงออกตามทีก่ลุ่มจดัใหแ้สดงบทบาทต่าง 
                           3.ค่านิยมทางสงัคมของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม (Social value of group counseling)  
การให้ค าปรกึษากลุ่มท าให้สงัคมมคีุณภาพโดยจะช่วยเหลอืบุคคลให้สามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได ้
การให้ค าปรกึษากลุ่มท าให้มีความสัมพันธ์กับการช่วยเหลือบุคคลให้แก้ไขปัญหาของตนเอง โดย
ธรรมชาตขิองกลุ่มมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นตวัแทนของลกัษณะทางสงัคมและสิง่แวดลอ้มทีจ่ะถูกสรา้งขึน้คลา้ย
กบัสงัคม กลุ่มจงึเปรยีบเสมอืนหอ้งทดลองทางสงัคม และกลุ่มเปรยีบเสมอืนสนามฝึกฝน 
                           4.พลงัของกลุ่ม (Group as power)  การใหค้ าปรกึษากลุ่มเป็นการเอาพลงักลุ่มมา
ใช้ในการช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง พลังของกลุ่มจะแสดงออกมาโดย
ธรรมชาตขิองกลุ่มและมอีทิธพิลต่อสมาชกิกลุ่มแต่ละคนในลกัษณะของการท าตามกลุ่ม 
                           5.การเป็นผู้ให้ความช่วยเหลอืและการได้รบัความช่วยเหลอื (Helping and being 
helped) การใหค้ าปรกึษากลุ่มไดจ้ดัเตรยีมสมาชกิโดยใหโ้อกาสทัง้การเป็นผู้ใหค้วามช่วยเหลอืและไดร้บั
ความช่วยเหลอื จะมกีารช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนัในกลุ่ม จะท าให้ผู้รบัค าปรกึษาหรอืสมาชกิกลุ่มมกีาร
สรา้งความนับถอืตนเอง และเหน็คุณค่าในตนเอง การพยายามแก้ไขปัญหาทีค่ลา้ยคลงึกนักบัปัญหาของ
ตนเองจะท าใหม้กีารยอมรบัปัญหาตนเองมากขึน้ 
                           6.พลวตัรกลุ่มท าให้ปรบัปรุงตนเองให้เหมาะสม (Self-correcting group dynamic) 
การใหค้ าปรกึษากลุ่มท าใหส้มาชกิกลุ่มมกีารปรบัปรุงตนเองและตรวจสอบตนเองโดยเกดิขึน้จากปฏกิริยิา
ตามธรรมชาติภายในกลุ่ม แต่พลวตัรไม่ได้เกิดขึ้นแน่นอน ในสภาพแวดล้อม เหตุการณ์และเงื่อนไขที่
เกดิขึน้ในกลุ่ม อาจเกดิความเครยีด ความกดดนั ดงันัน้กลุ่มจะต้องร่วมกนัช่วยเหลอืเพื่อให้กลุ่มด าเนิน
ต่อไป อาจใชอ้ารมณ์ขนั เพื่อสรา้งแรงจงูใจในสมาชกิอยูใ่นกลุ่ม 
                           7. ปัจจยัเชิงบ าบัดในกลุ่ม (Curative factors in groups) ยาลอม (Yalom: 2005) 
ได้นิยามปัจจยัเชงิบ าบดัในกลุ่มที่มผีลต่อกระบวนการกลุ่มจากการให้ค าปรกึษาและการบ าบดักลุ่มบท
พืน้ฐานการศกึษาวจิยัและไดข้อ้สรุปว่า ปัจจยัเชงิบ าบดัเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม
ประสบความส าเรจ็ สรปุได ้ดงันี้ 

             7.1 ความเสยีสละ (Altruism) 
             7.2 ความกลมเกลยีว (Cohesion) 
             7.3 การระบายความรูส้กึ (Catharsis) 
             7.4 ความเขา้ใจอยา่งลกึซึง้ (Insight) 
              7.5 การเรยีนรูล้กัษณะระหว่างบุคคลจากภายในกลุ่ม (Interpersonal learning-

input) 
              7.6 การเรียนรู้ล ักษณะระหว่างบุคคลจากภายนอกกลุ่ม ( Interpersonal 

learning-output) 
             7.7 การแนะแนว (guidance) 
             7.8 การเสนอบทบาทของครอบครวั (Family reenactment) 

                   7.9 การค่อยๆเกดิความหวงั (Instillation of hope) 
             7.10 ความเป็นสากล (Universality) 
             7.11 การเลยีนแบบ (Identification) 
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                               7.12 ปัจจยัของการมชีวีติอยู่ (Existential factors) 
              8. การบ าบัดแบบผู้ เฝ้ าดู  (Spectator therapy)  การให้ค าปรึกษากลุ่มสร้าง

คุณลกัษณะทางสงัคม ซึ่งการบ าบดัแบบผู้เฝ้าดู คอื สมาชกิในกลุ่มได้มโีอกาสได้เห็นคนบางคนได้พูด
เกี่ยวกบัปัญหาทีค่ลา้ยกบัปัญหาของตนเอง และเฝ้าดูว่าสมาชกิคนอื่นมกีารท างานในกลุ่มอย่างไร ดงันัน้
สมาชกิจะไดร้บัประสบการณ์ทีเ่ป็นประโยชน์จากกลุ่ม 
                           9. การให้ข้อมูลย้อนกลบัเพื่อให้เกิดความงอกงาม (Feedback for growth) การ
สื่อสารภายในการให้ค าปรกึษากลุ่มมลีกัษณะพเิศษ เนื่องจากขึน้อยู่กบัโอกาสของสมาชกิแต่ละคนที่จะ
ไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัทีแ่ตกต่างกนั ซึง่สมาชกิแต่ละคนไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัพฤตกิรรม  
                          1 0 . ก ระบ วน ก าร เรีย น รู้ ส่ ว น บุ ค ค ล (Personalizing the learning process) 
กระบวนการกลุ่มส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรูต้ามธรรมชาต ิดงันัน้การใหค้ าปรกึษากลุ่มจะเป็นประโยชน์ใน
โรงเรยีน เพราะว่าสรา้งกระบวนการเรยีนรูส้่วนบุคคล เพราะสมาชกิมามารถอภปิรายปัญหาเฉพาะและ
ปัญหาทัว่ไปได ้
                          11. การเพิม่การติดต่อกบัผู้ให้ค าปรกึษา (increasing counselor contact)  การให้
ค าปรกึษากลุ่มท าใหช้่วงเวลาและการตดิต่อระหว่างตนไขแ้ละผูใ้หค้ าปรกึษามคีวามหมายยิง่ขึน้ 
            2.3 หลกัการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
                  ในกระบวนการกลุ่ม ก่อนการเปิดกลุ่มผู้น ากลุ่มควรท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัหลกัการของ
การใหค้ าปรกึษากลุ่ม เป้าหมายของการใหค้ าปรกึษากลุ่ม และฝึกฝนกระบวนการกลุ่มในแต่ละขัน้จนเกดิ
ความช านาญ การใหค้ าปรกึษากลุ่มเป็นกระบวนการของการช่วยเหลอืกนัแบบกลุ่ม โดยมหีลกัการ ดงันี้  
 2.3.1เป็นกลุ่มที่ประกอบด้วย สมาชิกที่มีคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกันหรือแตกต่างกัน 
(Homogeneity versus heterogeneity) สมาชิกกลุ่มควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน หรือมีลักษณะที่
หลากหลายภายในกลุ่ม (พชัราภรณ์ ศรสีวสัดิ.์ 2561: 66 อ้างองิจาก Corey.2012 ) ได้ให้ข้อคดิเห็นว่า 
กลุ่มที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั เช่นระดบัอายุเดยีวกนั กลุ่มที่มคีวามสนใจหอืมปัีญหาที่คล้ายคลงึกนั ซึ่ง
กลุ่มที่มลีกัษณะที่มลีกัษณะที่มสีมาชกิคลา้ยคลงึกนันี้จะมคีวามเหมาะสมในการก าหนดกลุ่มประชากรที่
แน่นอน และเป็นกลุ่มระยะสัน้ ส่วนกลุ่มที่มลีกัษณะแตกต่างกนัของสมาชกิจะมขี้อดสี าหรบัความเจรญิ
งอกงามส่วนบุคคล แม้จะเป็นกลุ่มระยะสัน้หรือระยะยาวก็ตามกลุ่มที่มีล ักษณะแตกต่างกันนี้  จะ
เปรยีบเสมอืนโครงสรา้งของสงัคมเลก็ๆ ที่เป็นอยู่ในโลกภายนอก และสมาชกิได้มโีอกาสในการทดลอง
พฤตกิรรมใหมเ่พื่อพฒันาทกัษะทางสงัคม และการไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัจากสมาชกิทีห่ลากหลาย 

        2.3.2 การเลอืกสมาชกิ การเลอืกสมาชกิให้เขา้ร่วมกลุ่มให้ค าปรกึษานัน้ ผู้จดักลุ่มควรท า
ความเขา้ใจก่อนว่าแบบแผนการเขา้กลุ่มของสมาชกิแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื 

     1) ผูท้ีส่มคัรใจ (The Volunteer) จะตดัสนิใจเขา้ร่วมกลุ่มดว้ยความเตม็ใจของตนเอง
จากข้อมูลที่ได้รบัจากเพื่อนที่เคยเขา้กลุ่มแล้ว หรอืจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ พวกนี้จะได้รบัประโยชน์จาก
กระบวนการกลุ่มมากกว่าพวกทีไ่ม่สมคัรใจ ดงันัน้ ความส าเรจ็ของกระบวนการกลุ่ม กม็แีนวโน้มมากขึน้ 
ถา้มสีมาชกิประเภทนี้ 

     2) ผูส้มคัรใจแกมถูกบงัคบั (The Forced Volunteer) บุคคลประเภทนี้เขา้กลุ่มเพราะ
ไดร้บัการคะยัน้คะยอ หรอืถูกชีน้ าใหเ้ขา้กลุ่ม การเขา้กลุ่มจงึดเูหมอืนกบัว่ามคีวามสมคัรใจ ผูน้ ากลุ่มควร
ท าใหส้มาชกิเหล่านี้เกดิความมัน่ใจว่าการตดัสนิใจเขา้รว่มกลุ่มนัน้เป็นการตดัสนิใจทีด่ทีีสุ่ดการบงัคบัมาก
เกนิไปจะท าใหเ้ขาเสยีใจทีเ่ขา้รว่มกลุ่ม 
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     3) ผู้ที่ถูกบงัคบัให้เข้าร่วมกลุ่ม (The Forced Participant) ผู้น ากลุ่มต้องให้เวลาแก่
สมาชกิเหล่านี้มาก เพื่อทีจ่ะใหเ้ขากลา้เปิดเผยตนเองและไดร้บัประโยชน์จากกระบวนการกลุ่ม  

         2.3.3 ขนาดของกลุ่ม 
        คอรเ์ร่ย์และคอรเ์ร่ย์ (Corey; &Corey. 2006: 116 -117) กล่าวว่า ขนาดของการ

ใหค้ าปรกึษากลุ่มทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด ควรจะมสีมาชิกจ านวน 8 คน และมผีูน้ ากลุ่ม 1 คนเนื่องจาก
สมาชกิกลุ่มมโีอกาสทีจ่ะมสี่วนรว่มมปีฏสิมัพนัธต์ลอดจนก่อใหเ้กดิความรูส้กึกลมเกลยีวภายในกลุ่มได้  

       เสาวภา เหมือนชู (2550: 35) กล่าวว่า ขนาดของกลุ่มให้ค าปรึกษานั ้นควร
ประกอบด้วยสมาชกิประมาณ 6-10 คน ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัวยัของสมาชกิ กล่าวคอื ถ้าสมาชกิอยู่ในวยัเด็ก
ขนาดของกลุ่มควรประกอบดว้ยสมาชกิ 3-6  คน ถ้าอยูใ่นช่วยวยัรุ่นจ านวน 20 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม แยก
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ10 คน 

         2.3.4 เวลาและจ านวนครัง้ในการใหค้ าปรกึษากลุ่ม  
       ทรอทเซอร์ (Trotzer. 2006: 410) กล่าวว่า ในการท ากลุ่มสามารถใช้เวลา

ระยะเวลา 45 – 90 นาทกี็ได้ขึ้นอยู่กบัปัญหาและความตัง้ใจของสมาชกิซึ่งสามารถยดืหยุ่นได้ ส าหรบั
จ านวนครัง้ในการเข้าร่วมกลุ่มนัน้ ขึ้นอยู่กบัเป้าหมายของกลุ่มและธรรมชาติของสมาชกิ แต่อย่างน้อย
ทีสุ่ดควรจะไดม้กีารเขา้กลุ่มไมต่ ่ากว่า 8 ครัง้ ถา้หากมากกว่านี้กจ็ะยิง่เป็นการด ี

       คอรเ์ร่ (Cory. 2012) กล่าวว่า ในการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ควรใชเ้วลาครัง้ละประมาณ 
1 ชัว่โมง ถงึ 2 ชัว่โมง เพื่อใหม้เีวลาเพยีงพอ แต่ถา้มากกว่านี้อาจท าใหเ้กดิความเบื่อหน่าย  

       จาคอบ; มาสสนั; และฮารวลิล  (Jacobs; & Masson and Harvill 2000: 42) กล่าว
ว่าจ านวนครัง้ในการเข้ากลุ่มต่อเดือนจะขึ้นอยู่กับความแตกต่างของปัจจยั จุดประสงค์ของกลุ่มและ
สมาชกิของกลุ่ม การเขา้กลุ่มควรจดัสปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัเวลาในการเขา้ร่วมกลุ่มมากน้อย
เพยีงใดส่วนใหญ่มกัใชเ้วลา 1-2  เดอืน 

         2.3.5 ความสมคัรใจของสมาชกิกลุ่ม   
                  ในการจดัตัง้กลุ่มให้ค าปรกึษาจะต้องสรา้งข้อตกลงพื้นฐานเกี่ยวกบัสมาชกิกลุ่ม 

เพราะหากสมาชกิกลุ่มถูกบงัคบัหรอืไมส่มคัรเขา้รว่มกลุ่ม กจ็ะท าใหส้มาชกิเหล่านัน้เกดิการลงัเลใจ 
         2.3.6 สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 

       การให้ค าปรกึษากลุ่มที่มปีระสทิธภิาพอาจจดัได้โดยใช้สถานที่และอุปกรณ์น้อย
ทีสุ่ดเพยีงใหม้ทีี่กวา้งพอส าหรบัเก้าอี้ 9 ตวั จดัเป็นวงกลมในหอ้ง ซึง่ผู้มาขอรบัค าปรกึษาสามารถพูดได้
อย่างอสิระ โดยไม่มใีครนอกห้องไดย้นิ ห้องที่ใช้ในการให้ค าปรกึษากลุ่มที่ดงึดูดความสนใจของสมาชกิ 
ควรเป็นหอ้งที่มขีนาดกวา้งพอสมควร จะช่วยให้ผูม้าขอรบัค าปรกึษาแสดง บทบาทหรอืสาธติพฤตกิรรม
ต่างๆไดอ้ยา่งสะดวก อนึ่งพืน้หอ้งถ้าปพูรมหรอืสะอาดพอ สมาชกิกอ็าจจะเปลีย่นจากการนัง่เกา้อีเ้ป็นการ
นัง่กบัพืน้แทน เมือ่เกดิความรูส้กึว่าเหมาะสมทีจ่ะท าเช่นนัน้ 
               2.4  กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
                   ในการด าเนินการหรอืจดักลุ่มให้ค าปรกึษาที่ประสบความส าเรจ็นัน้ ไม่เพยีงแต่จะขึน้อยู่
กบัการด าเนินการภายในกลุ่มเท่านัน้ แต่ยงัขึน้อยูก่บัองคป์ระกอบของการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่ม ดงันี้ 
                    2.4.1ผู้น ากลุ่ม การให้ค าปรกึษากลุ่มจะด าเนินไปสู่เป้าหมายได้ส าเรจ็นัน้ผู้น ากลุ่มต้อง
พยายามให้สมาชกิมกีารปฏสิมัพนัธ์กนั โดยผู้น ากลุ่มหรอืผู้ให้ค าปรกึษาจะเป็นผู้เอื้ออ านวยให้เกดิการ
เปลีย่นแปลงต่างๆ ภายในกลุ่ม 
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        คอเรย ์(Corey. 2004: 127-128) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะของผูน้ ากลุ่มหรอืผู้ใหค้ าปรกึษา
นัน้  มดีงันี้ 

           1. พฒันาความกระจา่งชดัใหเ้กดิขึน้ในกลุ่ม  
           2. เป็นผูน้ าในการเริม่ตน้ในการสนทนากลุ่ม 
           3. ใหส้มาชกิมศีกัยภาพในการตดัสนิใจเลอืก 
            4. ใหส้มาชกิไดพู้ดถงึสิง่ทีต่นเองรูส้กึวติกกงัวลหรอืเป็นปัญหาและมคีวามรูส้กึ

ว่าตนเองเป็นสมาชกิคนหน่ึงของกลุ่ม 
            5. ด าเนินการในการให้ค าปรกึษาหรอืการฝึกฝนที่จ าเป็น เพื่อที่จะให้สมาชกิ

กลุ่มประสบความส าเรจ็ 
               6. บางครัง้อาจเปิดโอกาสใหค้รอบครวัเขา้มาอยูใ่นกลุ่มถา้เหน็ว่ามคีวามจ าเป็น 
                7. จดัระเบียบกลุ่มในเรื่องต่างๆ เช่น ให้สมาชิกรู้จกัคุ้นเคยซึ่งกันและกนัให้

ขอ้เสนอแนะ กฎระเบยีบของกลุ่ม และเตรยีมสมาชกิทีจ่ะไดร้บัความส าเรจ็จากการมปีระสบการณ์ในกลุ่ม 
     Hansan; & others ( สวนีย ์สุขเจรญิ. 2553 อ้างอิงจาก Hansan and others. 1976 

) กล่าวถงึบทบาทของผูน้ ากลุ่ม ดงันี้  
           1. ในการเริม่ต้นการปรกึษา ผู้น ากลุ่มจ าเป็นต้องเตรยีมวธิกีารต่างๆ ส าหรบั

กลุ่ม เพื่อให้กลุ่มมปีฏสิมัพนัธ์กนั เช่น ผู้น าอาจน าด้วยค าถามปลายเปิด ส าหรบัผู้มปีระสบการณ์น้อย     
อาจเริม่ต้นในการให้ค าปรกึษาครัง้แรกด้วยการแนะน าตวัซึ่งกนัและกนั และถามกลุ่มให้กลุ่ม พจิารณา
ขอ้มลูทีส่มาชกิแต่ละคนเสนอเพื่อฝึกใหส้มาชกิไดพ้ฒันาความรูส้กึรบัผดิชอบต่อกลุ่ม  

           2. ผู้น ากลุ่มจะต้องก าหนดกฎเกณฑ์ ระเบียบทัว่ไปเกี่ยวกับพฤติกรรมและ 
บทบาทหน้าทีข่องสมาชกิแต่ละคนและของผูน้ าดว้ย  

           3. ผู้น าจะต้องมีความสามารถและทักษะ เข้าใจในสิ่งที่สมาชิกพูด เข้าใจ 
ความรูส้กึของสมาชกิในการยอมรบัและใหก้ าลงัใจ ซึง่เป็นพืน้ฐานของการสรา้งสมัพนัธภาพ  

           4. ผู้น าจะต้องสร้างบรรยากาศภายในกลุ่ม ให้สมาชิกรู้สึกปลอดภัยมีความ 
ไวว้างใจใหค้วามเคารพความคดิเหน็ของกนัและกนั อดทนต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลให ้สมาชกิรูส้กึ
ว่าตนมคีวามส าคญัเป็นเจา้ของกลุ่ม  

           5. ผูน้ าจะต้องค านึงถงึเป้าหมายให้สมาชกิ จุดมุ่งหมายและประโยชน์ของกลุ่ม    
เพื่อช่วยใหส้มาชกิเขา้ใจตนเองและเขา้ใจผูอ้ื่นใหเ้ขาเปลีย่นแปลงความรูส้กึทศันคตต่ิาง ๆ   

           6. การย ้าถึงความคดิต่อเนื่อง และสรุปทบทวนเหตุการณ์ส าคญัในการให้การ 
ปรกึษาทีผ่่านมาก่อนทีจ่ะท าครัง้ใหม ่เพื่อท าใหเ้กดิเป็นประสบการณ์ครัง้เดยีวกนั        

           7. การให้ข้อมูลย้อนกลบั การสะท้อนความรู้สึกทัง้ค าพูดและการแสดงออก 
รวมทัง้การแปลความหมายและการท าความกระจ่าง ซึ่งผู้น าต้องกระตุ้นให้สมาชกิคนอื่นๆกระท าด้วย 
เพื่อให้สมาชกิไดต้รวจสอบพจิารณาสิง่ทีเ่ขาพูด ชีใ้หเ้หน็ว่ามคีวามขดัแยง้หรอืสอดคลอ้งกนั อย่างไร ซึ่ง
ช่วยใหส้มาชกิรูจ้กัตนเองดขีึน้                  

           8. การลดความตงึเครยีด ผ่อนคลายความขดัแยง้ ความกลวั ความวติกกงัวลที ่
เกิดขึ้นภายในกลุ่ม และรับผิดชอบในการก าจัดพฤติกรรมบางอย่างที่จะเป็นอันตรายกับสมาชิก                 
ผูน้ าจะต้องเขา้ไปสอดแทรกขดัขวางในบางกรณี เช่น สมาชกิพูดแทนกนั ขดัแยง้ไม่ลงรอยกนัพูดวกวน
สบัสนหรอืกล่าวโทษคนอื่นหรอืแยกกลุ่มกนัโดยไมส่นใจกลุ่ม   
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           9. การให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่เห็นสมควร ผู้น ากลุ่มควรแสดงความรู้สึกส่วนตัว
ประสบการณ์ค่านิยมของตนเองเมื่อเหน็ว่าจะเป็นประโยชน์ต่อสมาชกิ นอกจากนี้ผูน้ าควรเป็น แบบอย่าง
สาธติใหส้มาชกิดเูกีย่วกบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมหรอืวธิกีารต่าง ๆทีใ่ชแ้กปั้ญหาของ สมาชกิ  

           10. ผูน้ าตอ้งคอยสงัเกตและประเมนิพฤตกิรรมของสมาชกิแต่ละคน รวมทัง้การ
ม ีปฏสิมัพนัธภ์ายในกลุ่ม  
                   2.4.2 ขัน้ตอนในการในค าปรกึษา ในการใหค้ าปรกึษาประกอบดว้ยขัน้ตอน 3 ขัน้ตอน คอื 

       1) ขัน้เริม่ต้น เป็นระยะเริม่แรกของการสรา้งสมัพนัธภาพ ดงันัน้ ผู้ให้ค าปรกึษา
ควรช่วยใหผู้ร้บัค าปรกึษาผ่อนคลายและสบายใจ เพื่อใหค้ลายความเครยีด มคีวามรูส้กึไวว้างใจ และรูส้กึ
ปลอดภยั ในระยะเริม่แรกของการสรา้งสมัพนัธภาพ จะมกีารแนะน าตวัโดยบอกว่าผูใ้หค้ าปรกึษาเป็นใคร 
ชื่ออะไร มวีตัถุประสงค์อะไร ถามความต้องการของผู้รบัการให้ค าปรกึษาว่าจะช่วยอะไรไดบ้้าง (Corey. 
2005: 79-80) โดยขัน้นี้  เป็นขัน้ที่ต้องสร้างความมัน่ใจ สร้างความอบอุ่น สร้างความเข้าใจ เป็นมิตร 
(Trotzer: 2006) 

        2) ขัน้ด าเนินการ เป็นการด าเนินการเมื่อผู้รบัค าปรึกษาเริ่มคุ้นเคยกับผู้ให้
ค าปรกึษาและสบายใจที่จะสนทนาด้วย ขัน้ตอนนี้ผู้รบัค าปรกึษาจะต้องพยายามสรา้งสมัพนัธภาพให้มี
ความต่อเนื่อง โดยมพีฤตกิรรมลกัษณะทีใ่หก้ าลงัใจ เหน็ใจและท าความเขา้ใจผูร้บัค าปรกึษา และช่วยให้
ผูร้บัค าปรกึษาเขา้ใจปัญหาหรอืเรือ่งราวต่างๆ ในการใหค้ าปรกึษา (Corey. 2005: 94) นอกจากนี้ในขัน้นี้
จะเป็นขัน้ที่ส ารวจปัญหาแล้ว ยังเป็นขัน้ที่มีการแสดงอออกอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อน าไปสู่การ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีป่ระสงคใ์นขัน้นี้สมาชกิไดท้ างานตามพนัธะสญัญา สมาชกิมคีวามชดัเจนในกลุ่ม 
(พชัราภรณ์ ศรสีวสัดิ.์ 2561: 85) 

        3) ขัน้ยุติ เป็นขัน้ที่ผู้ให้ค าปรึกษาสรุปประเด็นส าคัญของเรื่องราวของผู้ร ับ
ค าปรกึษาก่อนยุตกิารใหค้ าปรกึษาและจะต้องบอกใหผู้ร้บัค าปรกึษารูล้่วงหน้าว่าจะหมดเวลาทีก่ าหนดไว ้
เพื่อเป็นการเตือนให้ผู้รบัค าปรกึษาได้พูดถึงสิง่ที่ส าคญัที่ยงัไม่ได้พูดออกมา (Corey. 2005: 107-108) 
โดยเป็นขัน้การส ารวจความคดิเหน็จากสมาชกิกลุ่ม เช่น การจดัการกบัความคดิและความรูส้กึทีค่า้งคาใจ 
ความคดิเมื่อออกจากกลุ่ม สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละความสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ (พชัรา
ภรณ์ ศรสีวสัดิ.์ 2561: 93) 
             2.5  การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานเทคนิค 
  2.5.1 ความหมายของการใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานเทคนิค 
                                    ทฤษฎกีารใหค้ าปรกึษาในกลุ่มต่างๆ มจีดุมุ่งหมายหลกัของทฤษฎกีารบ าบดัและ
การใหค้ าปรกึษา มุ่งเน้นในการสรา้งบุคคลใหม้คีวามหวงั เพิม่คุณค่าในตนเอง ปรบัปรงุชวีติของตนเองให้
ดขีึน้ จงึท าใหน้ักบ าบดัหรอืผูใ้ห้ค าปรกึษาทัง้หลายมคีวามยดืหยุ่นในการเลอืกใชเ้ทคนิค และทฤษฎกีาร
ใหต้ าปรกึษามากขึน้ เพราะมมีมุองทีท่ฤษฎหีลกัเพยีงทฤษฎเีดยีวไมส่ามารถช่วยเหลอืบุคคลไดด้พีอ เพิม่
แบบผสมผสานเทคนิค (Frank.1961) โดยมผีู้ให้ความหมายของการการให้ค าปรกึษาแบบผสมผสาน
เทคนิค ดงันี้ 
         นอร์คลอส (Norcross.2005: 8) กล่าวว่า การผสมผสาน (Eclectic) หมายถึง การ
เลอืกสรร (Select) แนวคดิตลอดทัง้วธิกีารต่างๆ (Methods) ที่เหมาะสมจากทฤษฎต่ีางๆที่เกี่ยวขอ้งกบั
การใหค้ าปรกึษาและการบ าบดั ซึง่การผสมผสานเทคนิคจะช่วยใหส้ามารถเลอืกวธิทีีด่ทีีสุ่ดส าหรบัปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ อกีทัง้ยงัช่วยกระตุน้การใชเ้ทคนิคทีห่ลากหลายโดยไมถู่กการปิดกัน้จากแนวคดิหลกัของทฤษฎี 
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                                   ทรอน (Throne.2001: 465) กล่าวว่า การใหค้ าปรกึษาแบบผสมผสานเทคนิค เป็น
การน าเอาเทคนิค กระบวนการของการให้ค าปรกึษากลุ่ม แต่ละทฤษฎมีาผสมผสานอย่างมจีุดมุ่งหมาย
เพื่อให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ร ับค าปรึกษา ในกระบวนการนี้ จะก่อให้เกิด
สมัพนัธภาพของการช่วยเหลอืระหว่างผูใ้หค้ าปรกึษาและผูร้บัค าปรกึษา ผูใ้หค้ าปรกึษาจะเป็นผูม้คีวามรู ้
ความสามารถ และมปีระสบการณ์ในการให้ค าปรกึษามเีจตคติที่ดต่ีอการให้ค าปรกึษา มบีุคลกิภาพที่
เหมาะสมพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้รบัค าปรกึษา เพื่อให้ผู้ร ับค าปรกึษาสามารถตัดสินใจและ
แก้ปัญหาต่างๆ ของตนเองได้อย่างมปีระสทิธิภาพ มคีวามสบายใจขึน้ เกดิการเปลี่ยนแปลงทางเจตคต ิ
ความรูส้กึ ตลอดทัง้พฤตกิรรมต่างๆ ในวถิทีางที่ดขี ึน้ และสามารถวางโครงการในอนาคตของตนเองได้
อยา่งเหมาะสม 
         คอเรย ์(Corey. 2012: 443-444) การใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานเป็นการหลอม
รวมเอาเทคนิคและทฤษฎีต่าง ๆ ในการให้ค าปรึกษามาใช้ มีทัศนะว่า การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานนัน้เป็นการผสานทฤษฎอีย่างมจีุดมุ่งหมาย เนื่องจากมุมมองของทฤษฎสี่วนใหญ่มคีวามเหน็
พ้องต้องกนัว่าการก าหนดเป้าหมายของสมาชกิเป็นสิ่งที่มคีวามส าคญัอย่างมาก หากผู้ให้ค าปรกึษายดึ
เป้าหมายของตนเองเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่สนใจผูร้บัค าปรกึษา ก็จะก่อใหเ้กดิการต่อต้าน ดงันัน้การให้
ค าปรกึษากลุ่มจงึจ าเป็นจะต้องยดึถือความต้องการของผู้รบัค าปรกึษาในการเข้ากลุ่มแต่ละครัง้ซึ่งจะ
เป็นไปตามแต่สถานการณ์เป็นหลกั แสดงใหเ้หน็ว่าการใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานนัน้คอืการน าเอา
ทฤษฎมีาใช้ใหม้คีวามเหมาะสมกบัความต้องการและจุดมุ่งหมายของผูร้บัค าปรกึษานัน่เอง โดยบทบาท
ของผู้ให้ค าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสานนัน้จะขึน้อยู่กบัมุมมองของแต่ละทฤษฏ ีแต่ในที่สุดจะอยู่บนฐาน
ของการนิยามถงึบทบาทของผู้น ากลุ่มของการให้ค าปรกึษากลุ่มเองและการประเมนิว่าอะไรคอืหน้าที่ที่
ส าคญัทีสุ่ดของผูน้ ากลุ่ม  
         โจนส์; และ สมิท (Jones; & Smith.2016: 24) กล่าวว่า การผสมผสานเทคนิค
ส าหรบัการให้ค าปรกึษาเป็นความสามารถของผู้ให้ค าปรกึษาในการน าเอาเทคนิคต่างๆ มาใช้ในการให้
ค าปรกึษา โดยผู้ให้ค าปรกึษาเป็นผู้ผสมผสานเทคนิคส าหรบัการให้ค าปรกึษา ซึ่งวิธีการผสมผสาน
เทคนิคส าหรบัใหค้ าปรกึษาจะปรบัใช้เหมาะสมกบัผูร้บับรกิาร โดยผูใ้ห้ค าปรกึษาจะต้องมคีวามเขา้ใจใน
ทฤษฎกีารใหค้ าปรกึษา แลว้สามารถน าเทคนิคของทฤษฎต่ีางๆ มาผสมผสานส าหรบัการให้ค าปรกึษาได้
เป็นอยา่งด ี
                   2.5.2บทบาทหน้าทีข่องผูน้ ากลุ่มแบบผสมผสาน 
                          คอเรย ์(Corey.2012: 443-444)  กล่าวถงึบทบาทของผูน้ าจะเป็นอย่างไรนัน้ ขึน้อยู่
กบัมุมมองของแต่ทฤษฎี แต่ในที่สุดจะสุดอยู่บนฐานของการนิยามถึงบทบาทของผู้น ากลุ่มของการให้
ค าปรกึษากลุ่มเองและการประเมนิว่าอะไร คอื หน้าทีท่ีส่ าคญัทีสุ่ดของผูน้ ากลุ่ม เกณฑท์ีแ่น่นอนยงัคงใช้
ในทฤษฎี ตัวอย่างเช่น ประเภทของกลุ่มและเป้าหมาย ธรรมชาติของผู้เข้าร่วมกลุ่ม ดังนัน้สิ่งที่มี
ความส าคญัทีจ่ะน าไปสู่ความส าเรจ็ในความเป็นผูน้ ากลุ่มแบบผสมผสานจงึ ประกอบดว้ย 
                          1. ผู้น ากลุ่มเป็นผู้รเิริม่และส่งเสรมิการมปีฏิสมัพนัธ์ ตามโครงสร้างของกลุ่มและ
รูปแบบพฤติกรรม ให้พวกเขาเรยีนรูท้ี่จะแบ่งปัน รบักบัความเสี่ยง มคีวามซื่อสตัย ์และการสื่อสารกบั
บุคคลอื่นๆ 
                          2.ผูน้ ากลุ่มเป็นผูท้ีป่รบัทศิทางของสมาชกิให้ไปสู่กระบวนการกลุ่ม สอนพวกเขาให้
เรยีนรูจ้ากกลุ่มใหไ้ดม้ากทีสุ่ด และช่วยใหพ้วกเขาตระหนกัถงึพลวตัของกลุ่ม 
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                          3. ผู้น ากลุ่มต้องเป็นผู้ที่มคีวามสามารถรบัรูค้วามรูส้กึได้ไว มกีารรบัฟังอย่างใส่ใจ 
โดยเฉพาะการให้ความสนใจอย่างเตม็ที่กบัวจันภาษา ในการสื่อสารของสมาชกิเพื่อที่จะช่วยให้พวกเขา
ผ่านเขา้ไปสู่การคน้หาและเขา้ใจตนเองในระดบัทีล่กึลงไป 
                          4. ผู้น ากลุ่มคอืผู้ที่รบัผดิชอบส าหรบัการสร้างความปลอดภยัและสนับสนุน ให้มี
บรรยากาศในการคน้หาประเดน็ส าคญัของแต่ละบุคคล 
                         5.ผูน้ ากลุ่มมหีน้าที ่ทีจ่ะต้องจดัการในขอบเขตต่างๆ เป็นผูส้รา้งกฎของกลุ่มใหข้อ้มลู
เกีย่วกบัสทิธิแ์ละความรบัผดิชอบของสมาชกิกลุ่ม และดแูลปกป้องสมาชกิกลุ่ม 
                2.5.3งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
                        สรรเสรญิ  หุ่นแสน (2560: 187) ไดท้ าการศกึษาการใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน
เทคนิคเพื่อเสรมิสรา้งปณิธานแห่งตนทางการเรยีนของนักเรยีนวชิาชพีคร ูผลการวจิยั พบว่า 1) ปณิธาน
แห่งตนทางการเรยีนของนักศกึษาวชิาชพีคร ูโดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05  2) ปณิธานแห่งตน
ทางการเรยีนของนักศกึษาวชิาชพีครู โดยรวมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการ ทดลอง หลงั
การทดลอง และเมือ่สิน้สุดการตดิตามผล แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
                        ขวัญชนก นันทะชาติ (2556: 81) ได้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งการปรบัตวัทางสงัคมของหญงิวยัรุ่นทีต่ ัง้ครรภไ์ม่พงึประสงค์ ผลการวจิยัพบว่า 
หลงัเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน หญงิวยัรุ่นมกีารปรบัตวัทางสงัคมทัง้โดยรวมและราย
ด้านเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าขนาดอิทธิพลของการให้ค าปรึกษา แบบ
ผสมผสานเพื่อเสรมิสรา้งการปรบัตวัทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู โดยมคี่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 2.57 
                        สายสมร เฉลยกิตติ (2554: 147) ได้ศึกษา ผลการวิจยัพบว่า 1) โปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพเชิงบ วก
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความหวงั การมองโลกในแงด่ ีและ
ความหยุ่นตัว มคี่าความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ มนี ้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ใน
เกณฑส์ูง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และสามารถวดัองคป์ระกอบของทุนทางจติวทิยาเชงิบวก
ของพยาบาลวชิาชพีได้ 2) ทุนทางจติวทิยาเชงิบวกโดยรวมและรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและเมื่อสิ้นสุดการ
ตดิตามผล แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 3) นทางจติวทิยาเชงิบวกโดยรวมและราย
องค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบบูรณาการ และกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการติดตาม แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่       
ระดบั .05 
               2.6  ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศนูยก์ลาง (Person Centered Group 
Counseling)   
           2.6.1ความเป็นมาและแนวคดิที่ส าคญัของทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง (Person Centered Group Counseling) 
                 ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person Centered 
Group Counseling) มชีื่อเรยีกกนัโดยทัว่ไปหลายชื่อ เช่น การให้ค าปรกึษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
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(Person- Centered Counseling)การให้ค าปรกึษาแบบโรเจอร ์(Rogerian Counseling) เป็นทฤษฎีที่จดั
อยู่ในกลุ่มมนุษยนิยม (Humanistic Theory) ที่มแีนวคดิเกี่ยวกบัมนุษยว์่าโดยธรรมชาติมนุษย์จะใฝ่ดมีี
ความปรารถนาจะเป็นคนดีโดยสมบูรณ์สามารถพัฒนาตนเองได้ตามศักยภาพถ้าอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เอือ้อ านวย ดงันัน้ การใหค้ าปรกึษากลุ่มจงึเน้นทีต่วัผูร้บับรกิารและอตัมโนทศัน์ของเขา  
                       2.6.2แนวคดิที่ส าคญัธรรมชาตขิองมนุษยต์ามทฤษฏกีารให้ค าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคล
เป็นศูนยก์ลาง 
                 พืน้ฐานมาจากจติวทิยากลุ่มปรากฏการณ์นิยมหรอืมนุษยนิยม (Phenomenological 
or Humanistic Approach) และยังได้ร ับอิทธิพลจากปรัชญาของลัทธิภวนิยม (Existentialism)ซึ่งมี
ทรรศนะเกีย่วกบัธรรมชาตขิองมนุษยใ์นทางบวก คอื เหน็ว่ามนุษยม์ศีกัดิศ์ร ีมคีุณค่ามแีรงจงูใจที ่จะท าดี
มเีหตุผล มุ่งความก้าวหน้าและกลา้เผชญิความจรงิ พัฒนาและน าตนเองไปสู่ความส าเรจ็ไดต้ามศกัยภาพ
ของตนพงึมชีวีติทีม่คีวามหมายมคีวามเป็นตวัของตวัเองและพฤตกิรรมของมนุษยเ์ป็นผลมาจากการมอง
โลกของเขา ดงันัน้โรเจอร์จงึไม่เห็นด้วยกบัทรรศนะของฟรอยด์ ที่ว่า พฤติกรรมของมนุษย์อยู่ภายใต้
อทิธพิลของแรงขบัของสญัชาตญาณทางเพศและสญัชาตญาณ โรเจอรใ์หท้รรศนะเกี่ยวกบธรรมชาตขิอง
มนุษยท์ีส่ าคญัๆ  สรปุได ้5 ประการ คอื (เจยีรนยั ทรงชยักุล. 2533: 755-756)  
                       1) มนุษย์มคีวามสามารถและมคีุณค่า มเีหตุผล และน าตนเองได้ โรเจอร์ มี
ความ เชื่อว่า มนุษยม์สีตปัิญญาและความสามารถ มเีหตุผลทีจ่ะคดิและตดัสนิใจดว้ยตวัของเขาเองและน า
ตนเองได้และเขาพรอ้มที่จะเตบิโต งอกงาม หากเขาได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อความเจรญิ
งอกงามฉะนัน้ทุกคนควรมเีสรภีาพในการแสดงความคดิเหน็และการกระท า โดยทีก่ารกระท า นัน้ไม่ก้าว
ก่ายสทิธขิองบุคคลอื่น ดงันัน้ผู้ให้บรกิารปรกึษาพงึสนับสนุนใหผู้้รบับรกิารเป็นตวัของตวัเองตดัสนิใจได้
ดว้ยตนเอง พึง่ตนเองได ้
                       2) มนุษย์มแีนวโน้มที่จะพัฒนาตนเอง โรเจอร์เชื่อว่าถ้าจดัสภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวยต่อการเจรญิงอกงามให้มนุษยย์่อมสามารถที่จะพฒันาตนเองได้ ทัง้นี้ เพราะโดย ธรรมชาติ
แลว้มนุษยต์้องการความอยู่รอด และต้องการพฒันาตนเองใหค้วามสะดวกสบายและประสบความส าเรจ็
ดว้ยเหตุนี้มนุษย ์จงึพยายามที่จะพึ่งพาตนเองและพฒันาตนเองเพื่อให้ได้มาในสิง่ที่พงึปรารถนาส าหรบั
ชวีติ การมปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มเพื่อความคงอยูแ่ละการพฒันาตนเอง เช่น ทางดา้นรา่งกายจะเหน็ว่า
เด็กที่เริม่หดัเดนิแม้ว่าจะล้มก็พยายามฝึกเดนิให้แขง็แรงเพื่อจะได้ท ากิจกรรมต่างๆ หรอืได้ในสิง่ที่ตน
ปรารถนาสะดวกขึ้น มนุษย์พยายามพัฒนาทุกเรื่องไม่ว่าจะเป็นเครื่องนุ่งห่ม  เครื่องใช้ ภาษา มนุษย์
พยายามพฒันาความเป็นตวัของตวัเองพยายามช่วยตวัเองไมต่อ้งใหใ้ครมาควบคุม  
                       3) มนุษย์เป็นคนดี มีคุณค่า และน่าเชื่อถือ โรเจอร์มีความคิดเห็นว่าโดย
ธรรมชาต ิมนุษยเ์ป็นคนดสีามารถทีจ่ะด าเนินชวีติดว้ยความสุขตามอตัภาพ มผีลผลติทีส่รา้งสรรค ์ดงันัน้ 
เราจงึควรมองมนุษยว์่าเขาเป็นคนด ีมคีุณค่า น่าเชื่อถอืหรอือยา่งน้อยกค็วรมองเขาอย่างเป็นกลางๆ โดย
ปราศจากอคตใิดๆ อกีนัยหนึ่งกค็อื ควรมองคนในแง่ดหีรอืในเชงิบวกนัน่เองโดยพื้นฐานแลว้ มนุษยเ์ป็น
คนดแีละน่าเชื่อถอืแต่การทีค่นท าสิง่ทีไ่มเ่หมาะสม เช่น คดโกง เหน็แก่ตวั โหดรา้ยนัน้ เนื่องมาจากความ
ไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างความรูส้กึนึกคดิทีม่ต่ีอตนเอง กบัสภาพความเป็นจรงิ ซึง่ท าใหบุ้คคลนัน้ใชก้ลวธิี
ป้องกนัจติใจตนเองต่างๆ ซึ่งโรเจอร ์เชื่อว่าถ้าผู้ให้บรกิารปรกึษาสามารถช่วยให้ผู้รบับรกิารลดการใช้
กลวธิป้ีองกนัจติใจตนเองลงจะท าใหเ้ขาเปิดรบัประสบการณ์เพิม่ขึน้ พจิารณาตนเองใหม่และกจ็ะสามารถ
พฒันาตนเองใหเ้ป็นคนดแีละน่าเชื่อถอืไดต่้อไป  
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                 4) มนุษยร์บัรูเ้กีย่วกบัตนเองและสิง่แวดลอ้มตามประสบการณ์ของตน โรเจอรม์ี
ความเห็นว่าพฤติกรรมและการปรบัตวัของมนุษย์นัน้มกัจะเป็นไปอย่างสอดคล้องกบัการรบัรูเ้กี่ยวกบั
ตนเองและสิง่แวดลอ้มตามประสบการณ์ของตวัเขาและการรบัรูส้ ิง่ต่างๆของแต่ละบุคคล ซึ่งแตกต่างไป
จากของคนอื่นจะมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของบุคคล เพราะพฤตกิรรมจะเปลีย่นไป ตามการรบัรู ้เช่น เมื่อ
บุคคล  มกีารรบัรูท้ีส่บัสน ชวนสงสยัไม่ชดัเจน เป็นต้น ดว้ยเหตุนี้การทีเ่ราจะเขา้ใจพฤตกิรรมของบุคคล
ใดนัน้เราจงึควรพยายามท าความเขา้ใจว่าบุคคลนัน้มกีารรบัรูส้ ิง่ต่างๆอย่างไร กรอบแห่งการรบัรูห้รอืโลก
ทศัน์ของเขาเป็นอย่างไร ต้องเข้าใจความรู้สกึนึกคิด ทศันคติ เจตคติและค่านิยมของเขาเป็นอย่างไร
ประสบการณ์ของบุคคลเปลีย่นแปลงตลอดเวลา การรบัรูส้ ิง่ต่างๆ จะแตกต่างจากคนอื่นเป็นโลกของเขา 
(Phenomenal field หรอื Experienced Field) การทีบุ่คคลรบัรูส้ ิง่ต่างๆ มอีทิธพิลต่อการกระท า เช่น คน
ที่เคยได้รบัการเอารดัเอาเปรยีบอยู่ท่ามกลางการชงิดชีงิเด่น จะมองโลกในแง่รา้ยหรอืถ้าเขารูส้กึว่าเขา
ไม่ไดร้บัความเป็นธรรม     เขาจะต่อต้านสงัคมคดิว่าสงัคมตัง้เกณฑอ์ย่างอยุตธิรรม ท าใหเ้กดิการเอารดั
เอาเปรยีบกนั ใชค้วามคดิเหน็ของใหบ้รกิารปรกึษาเองตดัสนิ   

                      5) มนุษยต์้องการการยอมรบัและความรกั ความเอื้ออาทร โรเจอรม์คีวามเชื่อ
ว่าโดยธรรมชาตแิลว้มนุษยม์คีวามต้องการพื้นฐานทางจติสงัคมไม่ยิง่หย่อนไปกว่าความต้องการพืน้ฐาน
ทางกายภาพ นัน่คอืมนุษย์ต้องการการยอมรบั และความรกัความเอื้ออาทรและความเอาใจใส่จากผู้ที่
ใกลช้ดิ ผูท้ีม่คีวามส าคญัส าหรบัตวัเขาและผูท้ีเ่ขาเกี่ยวขอ้งสมัพนัธด์ว้ยมไิดม้เีพยีงแต่ความต้องการกนิดี
อยูด่ ีปลอดภยัและไรโ้รคเท่านัน้ (นรา สมประสงค.์ 2539)  
            2.6.3 เป้าหมายของทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  
                   คอเรย ์(Corey. 2004: 54) ไดอ้ธบิายถงึเป้าหมายของการใหค้ าปรกึษาตามทฤษฎี
ยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ดงันี้  
               1. เพื่อใหผู้ร้บัค าปรกึษาเขา้ใจและยอมรบัตนเองตามความจรงิ  
                         2. เพื่อใหผู้ร้บัค าปรกึษามคีวามเป็นตวัของตวัเอง  
                         3. เพื่อใหผู้ร้บัค าปรกึษาไดพ้ฒันาตนเองอยา่งเตม็ความสามารถ 
                          4. เพื่อใหผู้้รบัค าปรกึษาเขา้ใจตวัตนในอุดมคต ิ(Ideal Self) ตวัตนที่ตนเอง
รบัรู ้(Perceived Self) และตวัตนทีแ่ทจ้รงิ (Real Self) อยา่งสอดคลอ้งกลมกลนืกนั  
                    ดวงมณี จงรกัษ์ (2549: 112)กล่าวว่าการใหค้ าปรกึษาแบบยดึบุคลเป็นศูนยก์ลาง
มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากทฤษฎีการให้การปรึกษาส่วนใหญ่ เป้าหมายที่เน้น คือ การสร้าง
สถานการณ์ เงื่อนไข เพื่อให้ผู้รบัการปรกึษารูส้กึปลอดภยั รูส้กึปราศจากการประเมนิ เงื่อนไขนี้ ได้แก่ 
ความจรงิแทข้องผูใ้หค้ าปรกึษา การยอมรบัทางบวกอยา่งไมม่เีงือ่นไข และความเขา้ใจอยา่งลกึซึง้ ซึง่การ
ที่ผู้รบัการปรกึษาสามารถรบัรูถ้งึคุณลักษณะดงักล่าว จากผู้ให้การปรกึษา(Reciprocity) จะช่วยให้ผู้รบั
การปรกึษา ไดม้โีอกาสทบทวนการรบัรูเ้กี่ยวกบัตนเสยีใหม่ ท าใหต้นกบัประสบการณ์ มคีวามสอดคลอ้ง
กนั กลายเป็นบุคคลใหม่ตามประสบการณ์ทีแ่ทจ้รงิ การทีผู่ร้บัการปรกึษาจะรูจ้กัตนเองไดอ้ย่างแทจ้รงินัน้ 
ผู้รบัการปรกึษา สามารถตระหนักได้ว่าตนมคีวามรู้สกึระดบัลกึอย่างไรต่อประสบการณ์ต่างๆ ดงันัน้ 
เป้าหมายอกีประการหนึ่ง คอื การเน้นประสบการณ์ ความรูส้กึของผูร้บัการปรกึษาโดยทีผู่ใ้หก้ารปรกึษา
จะเน้นการสะทอ้นความรูส้กึ เพื่อใหผู้ร้บัการปรกึษามสีตสิมัผสักบัอารมณ์ความรูส้กึใหม้ากทีสุ่ด  
                สรุปได้ว่าเป้าหมายของการให้ค าปรกึษาตามทฤษฎยีดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางเน้น 
การขจดัหรอืลดความทุกข์ทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้รบัค าปรกึษาโดยที่ผู้ให้ค าปรกึษาได้สร้าง
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สมัพนัธภาพอนัดีให้เกิดกับผู้รบัค าปรกึษาให้ผู้รบัค าปรกึษาได้ระบายความรู้สกึความคบัข้องใจ หรอื 
ความขดัแยง้ในใจตนออกมา อนัจะน าไปสู่การพจิารณาตนเองและสิง่แวดล้อมต่างๆ ได้ดขีึน้ตามสภาพ
ความเป็นจรงิ ซึ่งวธิกีารดงักล่าวเป็นการส่งเสรมิให้ผู้รบัค าปรกึษาเป็นตัวของตัวเอง สามารถจดัการ
ด าเนินชวีติของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม    
                       2.6.4 กระบวนการของการใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  
                            โรเจอร์ (Rogers. 1967: 84) แบ่งกระบวนการเคลื่อนไหวของการให้ค าปรกึษา
แบบกลุ่มตามทฤษฎยีดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางไว้เป็น 15 ขัน้ตอน แต่มใิช่เรื่องตายตวั และล าดบัที่เกดิขึน้
อาจจะไม่เรยีงกนัแน่นอน ขัน้ตอนหนึ่งในกระบวนการกลุ่ม อาจเกดิขึน้คาบเกี่ยวหรอืกลมกลนืกนัจนไม่
สามารถบอกไดช้ดัเจนว่าขัน้ตอนใด ก าลงัเริม่ต้นหรอืขัน้ตอนใดก าลงัสิน้สุดลง บางครัง้แต่ละขัน้ตอนอาจ 
เกดิต่อเนื่องกนัไปหรอืชะงกัอยู่กบัที่กไ็ด ้ขึน้อยู่กบัลกัษณะของผูน้ ากลุ่ม และสมาชกิกลุ่มทีจ่ะอ านวย ให้
กระบวนการกลุ่มด าเนินไปอย่างราบรื่นเพยีงใด ขัน้ตอนของกระบวนการกลุ่มดงักล่าว เป็นสิง่สะท้อนให้
เห็นลักษณะพื้นฐานความต้องการมนุษย์ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตลอดจนความส า เร็จในการ
แกปั้ญหา โดยทัว่ไปกระบวนการกลุ่มมขี ัน้ตอนสรปุไดด้งันี้ 
                                    1. การเริม่ต้นอย่างคลุมเครอื สบัสน (Milling Around) เกิดขึ้นในระยะเริม่
ของกลุ่ม หลงัจากผูน้ ากลุ่มชีแ้จงว่า กลุ่มมอีสิระและทุกคนตอ้งรว่มกนัก าหนดทศิทางของกลุ่มสมาชกิกลุ่ม
จะรูส้กึอดึอดั กงัวล สบัสน และสงสยัว่ากลุ่มด าเนินการไปอย่างไร จงึท าให้บรรยากาศของกลุ่มเงยีบไป 
เป็นส่วนใหญ่ สมาชกิกลุ่มมปีฏสิมัพนัธ์กนัน้อยมากและเป็นไปในลกัษณะผวิเผนิคุยกนัเรื่องทัว่ๆไป ใน
ภาวะอดึอดัสบัสนน้ี อาจมสีมาชกิเสนอแนะวธิกีารต่างๆ เพื่อคลายความเงยีบและอดึอดั  
                          2. ความรู้สึกต่อต้านหรือปฏิเสธการเปิดเผยตนเอง หรือส ารวจตัวเอง 
(Resistance to Personal Expression of Exploration) ในช่วงแห่งความสบัสนคลุมเครอื สมาชกิกลุ่มจะ
เต็มไปด้วยความสบัสนระมดัระวงั ไม่มัน่ใจและลงัเลใจว่าจะเล่าเรื่องของตนดหีรอืไม่ เนื่องจากยงัไม่
ไว้วางใจกลุ่ม กลวัว่าการเปิดเผยตนเอง อาจท าให้ผู้อื่นเหน็ความไม่สมบูรณ์ของตนการสนทนา จงึเป็น
เรื่องนอกกลุ่ม หลกีเลีย่งการพูดเรื่องของตนเองและไม่ไดใ้ส่ใจความรูส้กึของตน ในขณะทีเ่ล่าบรรยากาศ
กลุ่ม โดยทัว่ไปยงัคงเงยีบเป็นระยะเหมอืนตอนเริม่ต้นอุปสรรคที่ขดัขวางตนเอง คอื ความไม่ไว้วางใจ
กลุ่ม ท าใหไ้มก่ลา้เปิดเผยตนเองแมต้นจะมปัีญหา  
                          3. การพูดเกี่ยวกบัความรูส้กึในอดตี (Description of Past Feeling) สมาชกิ
ยงัไมเ่กดิ ความไวว้างใจในกลุ่ม การบอกเล่าจงึเป็นการบรรยายความรูส้กึ หรอืเหตุการณ์ในอดตีทีผ่่านมา 
เป็นเรือ่งนอกกลุ่มหรอืเรือ่งไกลตวัทีผู่พ้ดูรสูกึว่าตนอยูน่อกเหตุการณ์นัน้  
                          4. การแสดงความรู้สึก ในทางลบ  (Expression of Negative Feeling) 
สมาชกิกลุ่มเริม่ ไม่พอใจกบับรรยากาศกลุ่ม เขาจงึเริ่มเปิดเผยความรูส้กึที่เป็น “ที่นี้และเดีย๋วนี้” (Here 
and Now) ออกมาใหส้มาชกิคนอื่นและผูน้ ากลุ่มทราบว่าเขารูส้กึอย่างไร เป็นการเริม่ต้นแสดงความรูส้กึ
ส่วนตวั อนัจะน าไปสู่การเปิดเผยตนเองในกลุ่มสมาชกิมอีสิระและไวว้างใจต่อกลุ่มมากขึน้ และรูส้กึว่าเป็น 
สถานทีท่ีป่ลอดภยัทีเ่ขาจะแสดงความรูส้กึทางดา้นบวกและดา้นลบไดอ้ย่างเตม็ที่  
                          5. การแสดงออกและเปิดเผยเรื่องที่มคีวามหมายของบุคคล (Expression 
and Exploration of Personally Meaningful Material) หลังจากสมาชิกที่ได้แสดงความรู้สึกที่แท้จริง  
ของกลุ่ม แมจ้ะเป็น ความรูส้กึในทางลบแต่กลุ่มก็แสดงการยอมรบั รบัฟังเขา โดยไม่ประเมนิหรอืโจมตี
เขาแต่กลบัใหก้าร ยอมรบัเขาวาเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ท าใหเ้กดิความไวว้างใจในกลุ่มและรูส้กึอสิระทีจ่ะ
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แสดงออกกลา้ทีจ่ะเปิดเผยความรูส้กึทีล่กึซึง้ของตน ทีไ่ม่เปิดเผยมาก่อนเป็นการเริม่ต้นส ารวจตนเองของ
สมาชกิการเปิดเผยตนเองของสมาชกินัน้ จะช่วยให้สมาชกิคนอื่น เกดิการเรยีนรูว้่า เมื่อแสดงความรูส้กึ
ออกมา เขาจะไดร้บัการยอมรบั และกลุ่มเป็นทีเ่ขาจะแสดงออกไดอ้ย่างเสร ีและมอีสิระภายใต้บรรยากาศ 
แห่งความไวว้างใจ 
                          6. การเปิดเผยความรู้สึกที่มีต่อกันและกันในกลุ่ม (The Expression of 
Immediate Inter- personal Feelings) เป็นการแสดงความรู้สกึของสมาชกิที่เกิดขึ้นต่อบรรยากาศของ
กลุ่ม หรอื ต่อสมาชกิกลุ่มขณะนัน้ อาจเป็นความรูส้กึในทางบวกหรอืลบ การเปิดเผยความรูส้กึทีม่ต่ีอกนันี้
ท าให ้เกดิบรรยากาศของความไวว้างใจเพิม่ขึน้  
                    7. การพฒันาความสามารถในการช่วยเหลอืกนัในกลุ่ม (The Development 
of a Healing Capacity in the Group) เป็นการแสดงความรู้สกึของสมาชกิที่เกิดขึ้นต่อบรรยากาศของ
กลุ่ม หรอื ต่อสมาชกิกลุ่มขณะนัน้ อาจเป็นความรูส้กึในทางบวกหรอืลบ การเปิดเผยความรูส้กึทีม่ต่ีอกนันี้ 
ท าใหเ้กดิบรรยากาศของความไวว้างใจเพิม่ขึน้  
                  8. การยอมรับตนเองและเริ่มสู่การเปลี่ยนแปลง (Self-Acceptance and 
Beginning of Change) เป็นระยะที่สมาชิกได้เปิดเผยตนเองให้ผู้อื่นรบรู้ และเป็นโอกาสที่สมาชิกได้
ส ารวจตนเองอยา่งถีถ่้วน มกีารพจิารณาตนเองในแงมุ่มต่างๆ ไดเ้ขา้ใจและยอมรบัตนเองว่าตนเองคอืใคร
เป็นอย่างไร เริม่มองตนเองตามความเป็นจรงิ ยอมรบัส่วนดแีละส่วนดอ้ยของตนเอง ซึง่เป็นพืน้ฐาน ของ
การเปลีย่นแปลงต่อไป 
                          9. การเป็นตัวของตวัเองอย่างเต็มที่ (The Cracking of Facades) สมาชิก
รูส้กึว่าบรรยากาศของกลุ่มเป็นกนัเองมากขึ้น มคีวามกล้าที่จะเป็นตวัของตวัเอง และมคีวามรูส้กึอสิระ
อย่าง เต็มทีท่ี่จะเปิดเผยตนเองอย่างแท้จรงิ การเปิดเผยตนเองนี้ ท าให้เกดิความจรงิใจทีจ่ะช่วยเหลอืซึ่ง
กนัและกนั เมื่อมกีารเปิดเผยของสมาชกิบางคนจะส่งผลให้สมาชกิอื่นๆ ลดการใช้กลไกในการป้องกนั
ตนเองลง และเป็นตวัของตวัเราเองมากขึน้  
                          10. การให้ข้อมูลย้อนกลบั (The Individual Receives Feedback) สมาชิก
กลุ่มเริม่แสดงความรูส้กึต่อกันอย่างเป็นอสิระ และในระยะนี้สมาชกิจะได้รบัขอ้มูลต่างๆ จากสมาชกิคน
อื่นๆ     ว่า มคีวามรูส้กึต่อเขาอย่างไรพฤตกิรรมทีเ่ขาแสดงออกเป็นอย่างไรดว้ยความรูส้กึทีเ่ป็นมติรแท ้
สมาชกิอย่างแสดงออกถงึการยอมรบั หรอืไม่ยอมรบัความรูส้กึต่างๆ และจากการไดร้บัขอ้มูลกลบัท า ให้
สมาชกิไดพ้จิารณาปัญหาน าไปสู่การเขา้ใจตนเอง และมองเหน็แนวทางในการแก้ปัญหาดว้ยตนเองอย่าง
แทจ้รงิ  
                          11. การกล้าเผชญิหน้า (Confrontation) เป็นปฏสิมัพนัธ์ที่ต่อเนื่องจากการ
ได้รบัขอ้มูล ยอ้นกลบั ซึ่งการเผชญิหน้านี้อาจจะเป็นทัง้ทางบวกและทางลบก็ได้ สมาชกิอาจจะยอมรบั
หรอืไม ่ยอมรบัการเผชญิหน้านี้จะช่วยใหส้มาชกิทัง้คู่เขา้ใจซึง่กนัและกนัมากขึน้ เรยีนรูถ้งึความห่วงใยต่อ
กนั สมาชกิต้องการช่วยเหลอืให้เกิดความกระจ่างชดัในเรื่องต่างๆ ท าให้สมาชกิเกิดการยอมรบัและ 
ไวว้างใจกนัมากขึน้  
                          12. สัมพันธภาพแห่ งการช่วยเหลือกันภายนอกกลุ่ม  (The Helping 
Relationship Outside the Group Sessions) การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ความเห็นอกเห็นใจกัน ไม่
เพยีงแต่จะ เกิดขึ้น ในเฉพาะกลุ่มเท่านัน้ ปัญหาบางอย่างสมาชกิอาจน ามาสนทนานอกกลุ่ม มกีารนัด
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หมายกนั เขยีน จดหมายถงึกนั ช่วยให้สมาชกิเข้าใจมกี าลงัใจ และมคีวามผูกพนักนัจากภายในกลุ่มสู่
ภายนอกกลุ่มซึง่เป็นสิง่ทีม่คี่ามาก  
                          13. จติสมัพันธ์ขัน้พื้นฐาน (The Basic Encounter) สมาชิกเกิดความรู้สึก
ใกล้ชดิกนั จากการเข้ากลุ่ม มคีวามรูส้กึร่วมซึ่งกนัและกนั เห็นอกเห็นใจกนั ยอมรบัความรูส้ านึกของ
สมาชกิอื่น สามารถตดิต่อกบัสมาชกิอื่นไดด้ว้ยความเขา้ใจ จรงิใจ และจากความสมัพนัธท์ีด่ต่ีอกนัน้ี ท าให้
เขา สามารถแสดงความรูส้กึทีเ่กดิขึน้อย่างแทจ้รงิ ทัง้ทางดา้นบวกและดา้นลบ หลงัจากไดเ้ปิดเผยตนเอง 
อย่างเตม็ทีแ่ลว้ ความรูส้กึทางลบจะถูกแทนทีด่ว้ยการยอมรบักนัอยา่งลกึซึง้ภายใต้ความสมัพนัธ์ ทีเ่ป่ียม
ดว้ยความรกัและจรงิใจต่อกนั อนัจะน าไปสู่การเปลีย่นแปลงได ้ 
                          14. การแสดงความรูส้กึทางบวกและความผูกพนัใกล้ชดิ (The Expression 
of Positive Feeling and Closeness) เมื่อได้แสดงความรู้สกึอย่างแท้จรงิและได้รบัการยอมรบั จะเกิด
ความรูส้กึ ใกลช้ดิสนิทสนมและเกดิความรูส้กึทางดา้นบวกขึน้มา จงึเป็นการเพิม่ความรูส้กึอบอุ่นใจ และ
ไว้วางใจ ซึ่งกันและกนั เกิดความรูส้ ึกผูกพนัซึ่งกันและกนั และรู้สกึเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ มเสมอืนเป็น
ครอบครวั เดยีวกนั และจากความสมัพนัธ์ที่มต่ีอกนัท าให้เขาสามารถแสดงความรูส้กึที่เกิดขึน้ได้อย่าง
แทจ้รงิ  
                          15. การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในกลุ่ม (Behavior Changes in the Group) 
การศกึษา พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเกดิขึน้ในกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นลกัษณะท่าทาง น ้าเสยีง ซึ่งมี
ลกัษณะ เป็นไปตามธรรมชาตมิากขึน้ ลดการปรุงแต่ง และประกอบไปด้วยความรูส้กึมคีวามคดิถงึผู้อื่น  
มุ่งหวงัที่จะช่วยเหลอืเกื้อกูลผู้อื่น เขา้ใจความรูส้กึและจติใจผู้อื่นและมคีวามสมัพนัธ์ที่ดกีบัคนรอบข้าง        
โรเจอร ์ได้เสนอล าดบัขัน้ของกระบวนการกลุ่มไว้ 15 ตอน ดงัได้กล่าวขา้งต้น เพื่อเป็น แนวทางในการ
พจิารณาความเคลื่อนไหวและพฒันาการของกลุ่ม แต่มขีอ้สงัเกตว่ากระบวนการ เคลื่อนไหวภายในกลุ่ม
ดงักล่าว เป็นกระบวนการทีไ่มห่ยดุนิ่งตายตวั และไม่มลี าดบัขัน้ทีแ่น่นอน อาจเกดิขึน้กลบัไปกลบัมา และ
เกดิความเกี่ยวกนัจนไม่สามารถแยกไดช้ดัเจน หรอือาจ  มกีารชะงกัอยู่  ในขัน้ใดขัน้หนึ่งเป็นเวลานานก็
ได้ ทัง้นี้ขึ้นอยู่กบัคุณภาพของผู้น ากลุ่มและสมาชกิกลุ่มที่จะเอื้ออ านวย ให้กระบวนการกลุ่มด าเนินไป
อยา่งไร 
                       2.6.5  สมัพนัธภาพในการใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง  
                   การให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มตามแนวของโรเจอร์นัน้ เน้นการสร้างสมัพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เป็นเทคนิคเบื้องต้นที่ส าคญัมากกว่าเทคนิควธิกีารใดๆ สมัพนัธภาพทีด่จีะเป็นตวักระตุ้น
ให้สมาชกิได้ส ารวจ ความรูส้กึ ความคดิ ทศันคติ ค่านิยม ตลอดทัง้พฤตกิรรมของตนอนัจะน าไปสู่การ
แกปั้ญหาการเปลีย่นแปลง พฤตกิรรมและพฒันาการของผูร้บับรกิารสมัพนัธภาพในการใหค้ าปรกึษาแบบ
กลุ่มประกอบดว้ยภาวะต่างๆ ดงันี้ (วชัร ีทรพัยม์.ี 2549: 285) 
                          1. การยอมรบัอย่างไม่มีเงื่อนไข (Acceptance or Unconditional Positive 
Regard) เป็นการแสดงใหเ้หน็ถงึความเชื่อถอืบุคคล ในฐานะเป็นมนุษยท์ีม่คีุณค่า มคีวามรูส้กึ ทศันคตมิี
การตดัสนิใจ มกีารกระท าเป็นของตนเอง และมคีวามสามารถทีจ่ะพฒันาตนเองไดโ้รเจอร ์ไดก้ล่าวว่า การ
ยอมรบับุคคลเป็นลักษณะของการยอมรบัโดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditional Positive Regard) 
ยอมรบัในทศันคต ิค่านิยม ความคดิเหน็ การกระท า และทุกสิง่ทีป่ระกอบเป็นตวัเขา ทัง้ทางดา้นบวกและ
ด้านลบ โดยไม่มกีาร ประเมนิ หรอืตดัสนิการยอมรบัดงักล่าว แสดงออกโดยค าพูด สหีน้า ท่าทางและ
น ้าเสยีง ทีเ่ป็นมติรของผูน้ ากลุ่ม  
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                           2.  แ ส ด ง ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ แ ท้ จ ริ ง  ( Congruence or Authenticity of 
Genuineness) หมายถงึ การตรงไปตรงมา ไม่สวมหน้ากาก ไม่เสแสรง้แสดงบทบาท มคีวามเป็นตวัของ
ตัวเองมีการตระหนักรู้ใน ความรู้สึกและความคิดของตนเองสามารถเปิดเผยแนวคิดประสบการณ์
ความรูส้กึของตน โดยไมปิ่ดบงัอ าพราง มกีารแสดงออกอยา่งเป็นธรรมชาตทิัง้ค าพดูและการกระท า  
                           3. มคีวามเหน็อกเหน็ใจกนั (Empathy) เป็นความสามารถอยา่งหนึ่งทีท่ าให้
ผู้น ากลุ่ม สามารถเขา้ใจถงึจติใจ ความรูส้กึและความเชื่อของสมาชกิสามารถรบัรูแ้ละเขา้ใจโลกส่วนตวั
ของสมาชกิ เสมอืนเป็นโลกของตนเอง โดยปราศจากการประเมนิหรอืตดัสนิ โดยใชค้วามรูส้กึของตนเอง 
ทัง้ยงัสามารถ สื่อความเขา้ใจนี้กลบัสู่สมาชกิ ซึง่จะท าใหเ้ขาไดต้ระหนักและกระจ่างแจง้ในความรูส้กึของ
ตนเองมากยิง่ขึน้  
                           4. การสื่อความหมายได้อย่างตรงประเด็น (Concreteness) คอืการที่ผู้ให้
ค าปรกึษา สามารถสื่อความหมายทัง้เนื้อหา และความรู้สกึออกมาอย่างเด่นชดั ตรงกบัความรูส้กึและ
ประสบการณ์ของ ผู้รบับรกิาร สามารถสื่อความเขา้ใจ ความจรงิใจ และการยอมรบัอย่างไม่มเีงื่อนไขแก่
สมาชกิ ซึง่แสดงออก ไดท้ัง้ทางสหีน้า ท่าทาง น ้าเสยีง  
                    สรปุไดว้่า สมัพนัธภาพในการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มประกอบดว้ยการยอมรบัผูร้บั
ค าปรกึษา อย่างไม่มเีงื่อนไข ทัง้ทางด้านบวกและด้านลบ โดยไม่ประเมนิหรอืตดัสนิ นักจติวทิยาการให้
ค าปรกึษาต้องม ีความรูส้กึทีแ่ท้จรงิ ไม่มเีล่ห์กลและมคีวามสามารถที่จะเขา้ใจสาระและความรูส้กึแทจ้รงิ 
และสามารถสื่อ ความจรงิใจ ความเข้าใจ และการยอมรบัอย่างไม่มเีงื่อนไข ให้สมาชกิได้รบัรู ้โดยทาง
ค าพูด สหีน้า ท่าทาง อย่างเป็นธรรมชาต ิสมัพนัธภาพดงักล่าว เป็นสิง่ส าคญัมากกว่าเทคนิคและวธิกีาร
ใดๆ ซึ่งสมัพนัธภาพที่ดจีะเป็นตัวสร้างเสรมิให้สมาชกิลดการใช้กลไกป้องกันตนเองและพัฒนาความ
เขา้ใจในตนเอง เพื่อจะได ้ปรบัปรงุตนเองใหม้คีวามสุขยิง่ขึน้ 
                  2.7 ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavior Group counseling)  

         2.7.1แนวคดิพจิารณาเหตุผล อารมณ์และพฤตกิรรม  
               Ellis นักจติวทิยาชาวอเมรกินัและเปิดคลนิิกส่วนตวัการปรกึษาปัญหาครอบครวัการ

แต่งงานและปัญหาทางเพศในช่วงนัน้เขามคีวามนิยมในการบ าบดัแบบจติวเิคราะห์ แต่เมื่อพจิารณาเหน็
ว่า วธิกีารบ าบดัของจติวเิคราะห์ไม่เป็นระบบวทิยาศาสตร์จงึหนัมาพิจารณาวธิีการให้ผู้รบัค าปรกึษา
เผชญิหน้ากบัปัญหาของตน โดยผูใ้หค้ าปรกึษาอธบิายชีแ้จงถงึสาเหตุของ ปัญหาวเิคราะห ์ความคดิและ
อารมณ์ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาเนื่องจาก Ellis เชื่อว่าปัญหา ทางอารมณ์ของบุคคลเกิดจากความคิด
ความเชื่อของบุคคลมต่ีอตนเองและเหตุการณ์นัน้ ๆ ซึ่งความเชื่อดงักล่าวเป็นความเชื่อทางลบด้านการ
ต าหนิลงโทษตนเอง วธิกีารแก้ไขก็โดยการเปลี่ยนแปลงความคดิของบุคคลใหม่และเริม่เขยีนเผยแพร่
ทฤษฎกีารให้ค าปรกึษา ของเขาในปี ค.ศ.1955ชื่อว่าทฤษฎกีารบ าบดัแบบพจิารณาเหตุผลและอารมณ์
(อาภา จนัทรสกุล. 2531: 230) ใหผ้สมแนวคดิเชงิปรชัญาการบ าบดัตามแนวคดิแบบมนุษยนิยมและการ
บ าบดัแนวพฤตกิรรมนิยม ซึง่ปัจจบุนัเป็นทีรู่จ้กักนัในชื่อทฤษฎกีารพจิารณาเหตุผลอารมณ์และพฤตกิรรม 
(rational emotive behavior therapy หรอื REBT) ซึ่งมแีนวคดิว่าถ้าบุคคลไดเ้ปลีย่นแปลงแนวคดิใหม่จะ
ท าใหค้วามรูส้กึและการกระท าเปลีย่นแปลงได(้พงษ์พนัธ ์ พงษ์โสภา. 2543:110)  
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                 ทฤษฎกีารใหค้ าปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผลอารมณ์ และพฤตกิรรมเป็นวธิกีารเน้น
ให้คดิอย่างมเีหตุผลเพื่อขจดัปัญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรมของบุคคลโดยม ีแนวคดิพื้นฐานว่าความ
เชื่อหรอืความคดิที่ไม่มเีหตุผลของบุคคลเป็นสาเหตุให้เกดิปัญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรม เมื่อบุคคล
สามารถเปลีย่นความเชื่อหรอืความคดิได้ อยา่งมเีหตุผลจะท าใหบุ้คคลมอีารมณ์และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
(Ellis & John: 1979: 15-16)  วิธีการที่ เน้นการคิดอย่างมีเหตุผลเพื่อขจัดปัญหาทางอารมณ์และ
พฤตกิรรม สามารถอธบิายได ้ตามทฤษฎAีBCของ Ellis ดงันี้  
                       A ย่อมาจาก Activating Experience or Event หมายถึง ประสบการณ์หรือ
เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้  
                      B  ยอ่มาจาก Beliefs System หมายถงึความเชื่อหรอืความคดิทีม่ต่ีอเหตุการณ์  
                       C ย่อมาจาก Consequences หมายถึงผลทางอารมณ์หรือพฤติกรรมของ
บุคคลที่มต่ีอเหตุการณ์(Ellis.1994: 45) ได้ อธบิายว่า เมื่อมปีระสบการณ์ หรอืเหตุการณ์ต่างๆ เกิดขึ้น 
(A) บุคคลจะมคีวามเชื่อหรอืความคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ หรอืเหตุการณ์นัน้ (B) ซึ่งความเชื่อหรอื
ความคดิของบุคคลต่อเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้เป็นสาเหตุท าใหบุ้คคล เกดิอารมณ์และพฤตกิรรม (C)   
                 ความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์( Ellis1994:20) กล่าวว่าแนวคิดพิจารณา
เหตุผล  อารมณ์และพฤตกิรรมเป็น หลกัการพืน้ฐานว่าปัญหาของมนุษยเ์รานัน้ไมไ่ด้ เกดิจากสถานการณ์
หรอืเหตุการณ์ภายนอกแต่เกิดจากการมองหรอืความเชื่อของเขาที่มต่ีอสถานการณ์นัน้ จากสมมตฐิาน
ของ Ellis ในแนวคดิพจิารณาเหตุผลอารมณ์และพฤตกิรรมซึง่เกี่ยวกบั ธรรมชาตขิองมนุษยแ์หล่งก าเนิด 
ความทุกขส์มมตฐิานเหล่านัน้( ดวงมณี จงรกัษ์. 2549: 201-201) ไดแ้ก่ 
             1. มนุษยเ์ป็นผูท้ีม่เีหตุผลและไร ้เหตุผลตราบใดทีม่นุษยม์พีฤตกิรรมและการคดิ                
ทีส่มเหตุสมผลมนุษยจ์ะด ารงชพีอยา่งมปีระสทิธภิาพและอยา่งมสีุข  
             2.การทีม่นุษยม์คีวามทุกขม์คีวามรูส้กึวติกกงัวลไมส่บายกายไม่สบายใจนัน้เกดิ
จากการคดิที่ไม่สมเหตุสมผลความคดิและอารมณ์เป็นสิง่ที่ไปด้วยกนัโดยเฉพาะอารมณ์เป็นสิง่ที่ตามมา
หลงัจากการคดิ 
          2.7.2 เทคนิคทีใ่ชใ้นการใหค้ าปรกึษาเชงิจติวทิยาตามแนวคดิพจิารณาเหตุผลอารมณ์และ
พฤตกิรรม  
                           วชิุดาวลัย ์ โอรตันสถานพร (2546: 25-28)  กล่าวว่า การทีน่ักจติวทิยาการปรกึษา
จะสามารถช่วยเหลอืให้ ผูร้บัการปรกึษาเปลีย่นความคดิ ทีไ่ม่สมเหตุสมผลเป็นความคดิทีม่เีหตุผลไดต้อ้ง
อาศยัเทคนิคต่างๆเพื่อช่วยให้ผู้มาปรกึษาสามารถเปลี่ยนความคดิเป็นความคดิที่มเีหตุผลมอีารมณ์ที่
เหมาะสม และแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เทคนิคที่น ามาใช้ในการปรกึษาเชิงจติวทิยาตามแนวคิด
พจิารณาเหตุผลอารมณ์และพฤตกิรรม มดีงันี้  
             1. เทคนิคทางปัญญา (cognitive techniques) เป็นเทคนิคที่น ามาใช้ในการ
พฒันา ความคดิของผูม้าขอค าปรกึษาเพื่อใหผู้ม้าขอค าปรกึษาสามารถขจดัความคดิทีไ่ม่สมเหตุสมผลให้
หมดไปและพฒันาความคดิทีม่เีหตุผลขึน้แทน เทคนิคเหล่านี้ ไดแ้ก่ 
                   1.1 การพิจารณาความคดิที่ไม่สมเหตุสมผล(disputing irrational beliefs) 
เป็น วธิกีารทางปัญญาที่นักจติวทิยาการให้ค าปรกึษาให้ผู้มาขอค าปรกึษาได้ค้นหาพิจารณาความคิด
ความเชื่อทีไ่มส่มเหตุสมผลและก าจดัความคดิเหล่านัน้ไปแทนทีด่ว้ย ความคดิความเชื่อใหมท่ีม่เีหตุผล   
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                    1.2 การพูดถึงตนเองอย่างมีเหตุผล(employing new self-statements)
เป็นวธิกีารทีน่ักจติวทิยาการใหค้ าปรกึษาสอนใหผู้้ มาขอค าปรกึษาเปลีย่นค าศพัท์ทีม่ต่ีอตนเองใหม่โดย
ใชค้ าพดูทีม่เีหตุผลแทนค าพดูทีไ่มส่มเหตุสมผล  
                    1.3 การใช้อารมณ์ขนัเชื่อว่าปัญหาทางอารมณ์ของผู้รบัการปรกึษามกั
เกิดขึ้นจากการท าให้ตนเองเคร่งเครยีดและขาดอารมณ์ขนั ดงันัน้ นักจติวทิยาการให้ค าปรกึษาจงึใช้
อารมณ์ขนัเพื่อช่วยใหร้บัการบ าบดัสามารถท าการต่อต้านความคดิทีไ่มถู่กต้องและลดความเคร่งเครยีดลง
ได ้
                    1.4 การบา้นเพื่อฝึกทกัษะทางความคดิ(cognitive homework) เป็นวธิกีาร
ที่นักจติวทิยาการให้ปรกึษาให้ผู้ มาขอค าปรกึษาได้ฝึกวเิคราะห์ความคิดอารมณ์และ พฤติกรรมของ
ตนเองตามรปูแบบของ A-B-C-D-E ที ่Ellisไดก้ล่าวไวโ้ดยใหผู้ม้าขอค าปรกึษากรอกขอ้ความหรอืประโยค
ตัง้แต่หวัข้อ A ถึง E ลงในรูปแบบบนัทึกการฝึกการคิดอย่างมเีหตุผลด้วยตนเอง (rational self help 
form)เมื่อเผชญิกบัสภาพการณ์ที่ท าให้เกดิอารมณ์ไม่เป็นสุขแล้วให้ผู้ขอค าปรกึษานัน้น าเสนอขอ้ความ
หรอืประโยค ที่บนัทึกลงในแบบบันทึกดงักล่าวมาตรวจสอบและวิเคราะห์ร่วมกับนักจติวทิยาการให้
ค าปรกึษา เพื่อให้ผู้มาขอค าปรกึษาสามารถขจดัความคดิที่ไม่สมเหตุสมผลให้หมดไปและสามารถที่จะ
พฒันาความคิดที่มเีหตุผลขึ้นมาแทนมคีวามรู้สกึและอารมณ์ที่เหมาะสมและแสดงพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกตอ้ง  
                   1.5 การเปลีย่นค าพูด Ellis เชื่อว่าภาษาทีไ่ม่ชดัเจนเป็นสาเหตุของการเกดิ 
กระบวนการคิดที่บิดเบือนเพราะค าพูดมีผลในการจดัความคิดและความคิดก็มีผลในการจดัค าพูด          
ดงันัน้นักจติวทิยาการใหค้ าปรกึษาจงึใส่ใจเป็นพเิศษกบัแบบแผนการพูดของผูร้บัการปรกึษาค าว่า “ตอ้ง” 
“ควรจะ” หรอื “น่าจะ” นัน้แสดงถงึการบงัคบัใหต้้องท าหรอืต้องเป็นแต่ค าว่า“อยากจะ” นัน้แสดงถงึความ
พึงพอใจที่จะเป็นมากกว่าที่จะเป็นการบีบบังคับ ดังนั ้น แทนที่จะพูดว่า “ฉันต้องสอบได้A” ก็ควร
เปลีย่นเป็น “ฉนัอยากที ่จะสอบไดA้ แต่ถา้ไมไ่ดก้ไ็มเ่ป็นไร” เป็นตน้  
             2. เทคนิคทางอารมณ์ (emotive techniques) เป็นเทคนิคที่น ามาใช้ในการ
พฒันาสภาวะอารมณ์ของผูม้าขอค าปรกึษา เทคนิคนี้ไดแ้ก่ 
                    2.1 การจินตนาการในการใช้เหตุผล และอารมณ์ (rational emotive-
imagine)เป็น วธิีการที่ให้ผู้มาขอค าปรกึษาได้สร้างจนิตนาการที่มต่ีอเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ขอ
ค าปรกึษารบัรูถ้ึงความรูส้กึและอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมของตนเองและขจดัความคดิที่ ไม่สมเหตุสมผลให้
หมดไปจะท าใหเ้กดิความรูส้กึหรอือารมณ์ทีเ่หมาะสมขึน้แทน  
                    2.2 การแสดงบทบาทสมมุติ (role playing) เป็นการทดลองให้ผู้มาขอ
ค าปรกึษา สวมบทบาทผู้อื่นเพื่อให้ได้ รบัรู้ ถึงความรู้สึกและอารมณ์ในบทบาทของผู้อื่นและเปลี่ยน
ความคดิของตนไดอ้ยา่งมเีหตุผล  
             3. เทคนิคทางพฤตกิรรม (behavioral techniques) เป็นเทคนิคทีน่ ามาใชใ้นการ
พฒันาพฤตกิรรมของผูม้าขอค าปรกึษาใหม้พีฤตกิรรมทีพ่งึประสงคข์ึน้เทคนิคนี้ไดแ้ก่  
                    3.1 การฝึกทกัษะ (skill training) เป็นวธิกีารฝึกให้ผู้มาขอค าปรกึษาเกิด
ทกัษะในการแสดงออกเพื่อช่วยใหผู้ม้าขอค าปรกึษารบัรูต้นเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งซึง่เป็นการน าไปสู่ความคดิ
ทีม่เีหตุผลและแสดงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์
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                    3.2 การวางเงื่อนไขแบบการกระท า (operant conditioning) เป็นเทคนิค
หนึ่งที่น ามาใช้ในการพฒันาพฤตกิรรม โดยนักจติวทิยาการให้ค าปรกึษาน าผลของการกระท ามาเป็นตวั
วางเงื่อนไขให้บุคคลแสดงพฤตกิรรมที่พงึประสงคก์ารวางเงื่อนไขแบบนี้  ส่วนมากจะเป็นการวางเงื่อนไข
โดยการเสรมิแรงโดยนักจติวทิยาการใหค้ าปรกึษาจะให้การเสรมิแรงทางบวกเมื่อผูม้าขอค าปรกึษาแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ซึ่งเป็นพฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนดไว้อันเป็นผลให้ บุคคลแสดงพฤติกรรม 
เป้าหมายเพิม่ขึน้  
                 2.8   ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การส่ือสารสมัพนัธ์ (Transactional 
analysis Group counseling) 

         ทฤษฏกีารให้การปรกึษาแบบวเิคราะห์สมัพนัธภาพ (Transactional Analysis) เป็นการ
วเิคราะห์การสื่อสารสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้บุคคลเขา้ใจตวัเอง และปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมอย่างมี
เหตุผล ก่อให้เกิดสมัพนัธ์กับผู้อื่นอย่างมคีวามสุขโดยมอีีรคิ เล็นนาร์ด เบอร์นสไตน์ เป็นผู้ให้ก าเนิด
ทฤษฏนีี้ 

       2.8.1แนวคดิส าคญัของทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษาแบบวเิคราะหส์มัพนัธภาพ 
                 พงษ์พนัธ์ พงษ์โสภา(2543) กล่าวเกี่ยวกบัทฤษฏกีารให้ค าปรกึษาแบบวเิคราะห์
สมัพนัธภาพ (Transactional  Analysis) ไวด้งันี้ 
                           แนวคิดเบื้องต้นของทฤษฏีการให้ค าปรกึษาแบบวิเคราะห์สมัพันธภาพ เชื่อว่า
มนุษยเ์ป็นบุคคลทีม่คีุณค่าบุคลกิภาพและชวีติส่วนตวัสามารถปรบัปรงุไดด้ว้ยการเปิดเผยตนเองทีแ่ทจ้รงิ
ออกมาหรอืค้นให้พบถงึความเป็นตวัของตวัเอง (autonomy) บุคคลที่มคีวามเป็นตวัของตวัเองจะแสดง
พฤตกิรรมออกมาอย่างเป็นธรรมชาตมิเีหตุผลน่าเชื่อถอืและเป็นทีไ่วว้างใจได้ โดยมกีารพจิารณาถงึบุคคล
อื่นทีจ่ะตอ้งเขา้มาเกีย่วขอ้งดว้ย บุคคลประเภทนี้ที ่Transactional  Analysisยกยอ่งว่าเป็นบุคคลทีแ่ทจ้รงิ 
(real person) บุคคลทีเ่ป็นตวัของตวัเองไดจ้ะไม่ตกเป็นทาสของอดตีอกีต่อไปเพราะเขาสามารถตดัสินใจ
เองไดว้่าเขาจะเป็นใคร จะคดิอะไร จะท าอะไรจะรูส้กึอย่างไรหรอืไม่ โดยใช้Transactional  Analysisเป็น
แนวทางเพื่อใหห้ลุดพน้จากอดตีและสามารถวางแผนในเชงิสรา้งสรรคส์ าหรบัอนาคตของตน และเรยีนรู้
ชวีติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
                          บุคคลที่เป็นตัวของตัวเองตามทัศนะของ Berne นัน้ จะเป็นบุคคลที่มีศักยภาพ
ทางด้านการรบัรู้มลีกัษณะของความเป็นธรรมชาติ และ มคีวามใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้อื่น บุคคลที่มี
ศกัยภาพทางดา้นการรบัรู ้จะเป็นบุคคลทีม่สีตสิามารถรบัรูแ้ละตระหนกัไดด้วี่าตนก าลงัท าอะไรหรอืก าลงั
คดิอยู่และกล้าเผชญิกบั สิง่ที่เกดิขึน้โดยปราศจากความหวาดกลวั นอกจากนี้บุคคลที่เป็นตวัของตวัเอง 
ซึ่งมศีกัยภาพทางด้านความเป็นธรรมชาติอยู่ด้วยนัน้ จะเป็นบุคคลที่มคีวามยดืหยุ่น คล่องตัวมคีวาม
รบัผดิชอบต่อสิง่ที่ตนได้กระท าลงไป พยายามเรยีนรูเ้พื่อแสวงหาวธิกีารใหม่ๆ ที่ดอีันเป็นการพฒันา
ตนเองอยู่ตลอดเวลา มใิช่ปล่อยให้เป็นไปตามโชคชะตาลขิติ ส าหรบัศกัยภาพทางดา้นความใกลช้ดิสนิท
สนมกบัผูอ้ื่นนัน้ หมายถงึ บุคคลทีม่ใีจคอกวา้งขวาง พรอ้มทีจ่ะเปิดเผยตนเองและมคีวามจรงิใจเป็นทีต่ ัง้ 
                           Transactional  Analysis เชื่อว่ามนุษย์เรามคีวามต้องการเบื้องต้น 2 ประการ คอื 
ความต้องการด้านร่างกาย(physiological needs) และความต้องการทางด้านจิตใจ (psychological 
needs) ส าหรบัความต้องการทางด้านจติใจนัน้ Transactional  Analysis ได้อธบิายออกมาในลกัษณะ
ของการกระท าในรปูแบบต่างๆ เพื่อให้ได้รบัการเอาใจใส่ (stroke) ทัง้นี้เนื่องมาจากมนุษยท์ุกคนมคีวาม
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ต้องการที่จะไดร้บัการสมัผสัและความเอาใจใส่จากผู้อื่นและทุกคนก็มคีวามต้องการที่จะประพฤตปิฏบิตัิ
อย่างใดอย่างหนึ่งตลอดเวลาที่มชีวีติอยู่ความต้องการเหล่านี้เป็นความต้องการทัง้ทางด้านร่างกายและ
จติใจซึ่ง Berne เรยีกความต้องการนี้ว่า เป็นความหวิ (hunger) และเรยีกการกระท าเพื่อให้ได้รบัการ
สนองตอบความต้องการ ทีจ่ะไดร้บัการสมัผสัและการเอาใจใส่นี้ว่า Stroke ซึง่ความต้องการทีจ่ะไดร้บัการ
เอาใจใส่ เหล่านี้จะได้รบัการตอบสนองก็โดยการสื่อสมัพันธ์ (transaction) กับบุคคลอื่น ดงันัน้ความ
ต้องการที่จะได้รบัการเอาใจใส่จากผู้อื่นจงึเป็นเครื่องก าหนดพฤติกรรมของคนเราด้วยว่าบุคคลนัน้จะมี
การกระท าเช่นไรและจะใชเ้วลายาวนานมากน้อยเพยีงใดในช่วงชวีติเพื่อใหไ้ดร้บัหรอืหลกีเลีย่งการเอาใจ
ใส่จากผูอ้ื่น 
                          มนุษยเ์ราทุกคนนับตัง้แต่แรกเกดิจะไม่สามารถเจรญิเตบิโต และพฒันาใหก้้าวหน้า
ไปไดอ้ยา่งเตม็ทีท่ ัง้ทางดา้นรา่งกาย สตปัิญญา สงัคม และอารมณ์ถา้หากบุคคลนัน้ไมไ่ดร้บัการสมัผสัโอบ
อุ้ม กอดรดั เอาใจใส่ดูแล และการยอมรบัจากบุคคลอื่น ในช่วงระยะแรกของชวีติที่ยงัเป็นทารกและเดก็
มกัจะได้รบัการตอบสนองทางด้านร่างกาย (physiological stroke) ต่อมาเมื่อคนเราเจรญิเตบิโตขึ้นเป็น
ผูใ้หญ่ความต้องการที่จะไดร้บัการตอบสนอง ก็จะเป็นไปในรปูของสญัลกัษณ์ที่มคีวามหมาย (symbolic 
stroke) เช่นการสื่อสารโดยใช้ค าพูด  (verbal communication Stroke)และการสื่อสารที่ไม่ใช้ค าพูด    
(non verbal communication stroke) โดยแสดงออกดว้ยสหีน้า ท่าทางแววตา น ้าเสยีง หรอืการพยกัหน้า
และการยิม้ เป็นต้น ความต้องการเหล่านี้ของคนเราจะได้รบัการสนองตอบก็ต่อเมื่อมกีารสื่อสมัพนัธ์กบั
บุคคลอื่นและการแสดงออกถงึความเอาใจใส่ก็สามารถแสดงออกมาไดท้ัง้ในแง่บวก(positive stroke)และ
ในแงล่บ (negative stroke) 
                               1. ความเอาใจใส่ในแงบ่วก (positive stroke) 
               ความเอาใจใส่ในแง่บวกมกัจะแสดงออกมาในรูปของการสื่อสมัพนัธ์ที่รบั
กนั(complementary transaction) โดยสื่อกนัตรงตามเป้าหมาย เหมาะสมกบักาลเทศะ สถานการณ์ และ
บุคคล ความเอาใจใส่ในทางบวกจะท าให้บุคคลรู้สกึมีชีวติชีวา และมคีวามส าคญั ซึ่งท าให้เกิดความ
ใกล้ชดิสนิทสนม (intimacy) อนัเป็นความสมัพนัธ์อย่างลกึซึ้งต่อไป ความเอาใจใส่ทางบวกจะช่วยเพิ่ม
ความรูส้กึของบุคคลไปในทศิทางที่น่าพงึพอใจ มคีวามปรารถนาดอีนัเป็นการพฒันาตนเองไปสู่ต าแหน่ง
ชีวิตที่ว่า “ ฉันเป็นคนใช้ได้ คุณก็ใช้ได้ ”  (I’m OK, you’re OK)   ความเอาใจใส่ในแง่บวกสามารถ
แสดงออกไดห้ลายลกัษณะดว้ยกนั กล่าวคอื 
                       1.1 แสดงออกถงึความรกั เช่น แมร่กัลกูจงัเลย เป็นตน้ 
                        1.2 แสดงออกถงึความนิยมชมชื่น เช่น คุณท ากบัขา้วน่ากนิจงั หรอืงาน
ผมเสรจ็เรว็ขึน้มากตัง้แต่ไดคุ้ณมาช่วย เป็นตน้ 
                        1.3 แสดงความยกย่องชมเชย เช่น คุณเล่นเทนนิสไดเ้ก่งเหมอืนแชมป์
ทเีดยีว 
                        1.4 เป็นการใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัความสามารถของบุคคลนัน้ เช่น คุณเก่ง
มากทีส่ามารถท างานชิน้นี้ไดส้ าเรจ็ 
                                           คนเราทุกคนต้องการได้รบัความเอาใจใส่แต่บุคคลบางคนมีความ
ต้องการความเอาใจใส่นี้มากเป็นพเิศษ เพื่อช่วยให้เขารูส้กึมัน่คงปลอดภยัทางจติใจ และถ้าเขาไม่ไดเ้อา
ใจใส่ในทางบวกอย่างเพยีงพอแลว้เขาจะหนัไปแสวงหาความเอาใจใส่ในทางลบ เช่น กลายเป็นคนดือ้ร ัน้
หรอืมพีฤตกิรรมทีป่ระหลาดเพื่อเรยีกรอ้งความสนใจ 
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         2. ความเอาใจใส่โดยมเีงือ่นไข (conditional stroke) 
                  ความเอาใจใส่โดยมเีงื่อนไขมทีัง้การแสดงออกที่เป็นไปในแง่บวกและที่

เป็นในแง่ลบใชเ้พื่อแสดงการยอมรบัในการกระท าของบุคคล เช่น “พ่อจะรกัลกูมากกว่านี้ ถา้ลกูขยนัเรยีน
หนังสือมากขึ้น” (positive stroke) หรอื “เธอจะถูกลงโทษหนักกว่านี้  ถ้าคราวหน้ายงัประพฤติเช่นนี้
อกี”(negative stroke) ส าหรบัความเอาใจใส่โดยไม่มเีงื่อนไข (uncondition stroke) นัน้ ก็เป็นการแสดง
การยอมรบัหรอืไม่ยอมรบัในบุคคล เช่นกัน ตัวอย่าง เช่น “ฉันชอบคุณ เพราะคุณเป็นคุณ”(positive 
stroke) หรอืฉันรงัเกยีจคุณ เพราะคุณเป็นคุณ (negative stroke)เดก็ทีอ่ยู่ในครอบครวัทีม่กีารแสดงความ
เอาใจใส่ที่เต็มไปด้วยความรกัความอบอุ่นนับว่าเป็นเด็กที่โชคดีมากเพราะได้มีโอกาสเรยีนรู้ที่จะมี
ความรูส้กึในด้านดีงามทัง้ต่อตนเองและบุคคลอื่นส าหรบัความเอาใจใส่ในทางลบจะก่อให้เกิดความไม่
สบายใจแก่ผูร้บั แต่การไดร้บัความเอาใจใส่ในทางลบกย็งัดกีว่าไมไ่ดร้บั Stroke ใดๆ ทัง้สิน้ 

           3. ต าแหน่งชวีติ (Life Position) ของบุคคล 
                การเลอืกต าแหน่งชวีติของคนเรา เป็นผลมาจากการทีบุ่คคลมคีวามเขา้ใจ      
ในตนเองมคีวามรูส้กึต่อตนเองและผู้อื่น โดยได้รบัอทิธพิลมาจากสภาพแวดล้อม การอบรมเลี้ยงดู และ
ความเป็นมาต่างๆ ในอดตีเมื่อบุคคลเผชญิกบัปัญหาจากสงัคมและสิง่แวดลอ้ม เขาจะตดัสนิใจเลอืกวาง
ตนเองลงบนต าแหน่งชวีติต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง จาก 4 ต าแหน่ง คอื 

              3.1 ผม เป็นคน ใช้ ได้  – คุณ ก็ ใช้ ได้  (I’m OK, you’re OK) เป็ น
ต าแหน่งสูงสุดของชวีติในการปรบัตวั บุคคลจะอยู่ในต าแหน่งนี้ไดจ้ะต้องพฒันาความไวว้างใจ (trust) มา
ตัง้แต่ระยะต้นของชวีติ การอบรมเลีย้งดูและสภาพแวดล้อมจะมอีทิธพิลอย่างมากที่จะช่วยให้บุคคลเป็น
เจา้ชายผู้สง่างามหรอืเจา้หญงิทีง่ดงามตามที่ต้องการ  จะเป็น โดยมกีารแสดงพฤตกิรรมที่เป็นธรรมชาติ
อยา่งมเีหตุผล เป็นทีเ่ชื่อถอืและไวว้างใจได ้

              3.2 ผมเป็นคนใชไ้ด ้– คุณเป็นคนใชไ้มไ่ด้ (I’m OK, you’re Not OK) 
บุคคลที่อยู่ในต าแหน่งนี้จะมคีวามรูส้กึไม่ไว้วางใจผูอ้ื่น เป็นต าแหน่งที่ชอบการเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง 
เพราะบุคคลประเภทนี้จะมคีวามรูส้กึว่า คนอื่นใชไ้ม่ได ้(Not OK) แต่ความจรงิในส่วนลกึแลว้มาจากความ
ย ้าคดิที่อยู่ในตวัเขาเองว่า “ตนเองเป็นคนใช้ไม่ได้”(I’m Not OK) แต่เนื่องจากเขาทนไม่ได้ที่จะประณาม
ตนเองเช่นนัน้เขาจงึตอ้งใชก้ลวธิานในการป้องกนัตนเอง โดยการหนัไปโทษผูอ้ื่นว่าผูอ้ื่นใชไ้ม่ได้ ( you’re 
Not OK) ส าหรบั Stroke ที่บุคคลประเภทนี้ต้องการคอื การยกยอปอปั้น บุคคลประเภทนี้จงึชอบคนที่
ประจบสอพลอเขาจะมคีวามเชื่อว่าบุคคลอื่นไม่ดเีท่าเขา ดงันัน้เขาจงึไม่ค่อยจะรบัฟังความคดิเหน็ของ
ผูอ้ื่นหรอืเชื่อผูอ้ื่น ขอแต่เพยีงใหผู้อ้ื่นให้ Stroke แก่เขาโดยการยกย่องเพยีงอย่างเดยีวก็พอโดยไม่ค านึง
ว่าการยกย่องนัน้จะมีความจรงิใจหรือไม่  บุคคลประเภทนี้ม ักจะมีความวิตกกังวล หวาดระแวงอยู่
ตลอดเวลาและมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นพวกต่อตา้นสงัคม 

              3.3 ผมเป็นคนใชไ้มไ่ด ้– คุณเป็นคนใชไ้ด ้(I’m Not OK, you’re OK) 
บุคคลทีอ่ยูใ่นต าแหน่งนี้มกัจะไมเ่ป็นตวัของตวัเอง ท าอะไรไมก่ลา้คดิไมก่ลา้เสีย่งตดัสนิใจดว้ยตนเอง เป็น
คนที่มคีวามเศรา้หมอง น้อยเนื้อต ่าใจ รูส้กึว่าตนเองไรคุ้ณค่า บุคคลประเภทนี้มกัจะหา Stroke ดว้ยการ
พยายามเข้าร่วมกิจกรรมทุกประเภทและคอยตามใจผู้อื่นเพื่อให้ผู้อื่นมองเห็นคุณค่าของเขา  บุคคล
ประเภทน้ีอาจเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถ หรอืไรค้วามสามารถกไ็ดถ้า้เป็น ผูท้ีม่คีวามสามารถและผูอ้ื่นรูจ้กัใช้
เขา เขาก็สามารถสรา้งประโยชน์ให้แก่สงัคมได้มาก แต่บุคคลประเภทนี้จะไม่มคีวามสุขใจอย่างแท้จรงิ 
เพราะเขาจะคอยแต่เอาใจผูอ้ื่นและมคีวามรูส้กึ อยูร่ ่าไปว่าตนเองไรคุ้ณค่า 
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              3.4 ผมเป็นคนใช้ไม่ได้- คุณก็เป็นคนใช้ไม่ได้ (I’m Not OK, you’re 
Not OK) บุคคลที่เลอืกต าแหน่งนี้มกัจะรูส้กึว่าชวีตินี้ไรคุ้ณค่า หมดอาลยัตายอยากในชวีติ หรอืมชีวีติอยู่
อย่างไรค้วามหมาย ผู้ที่มคีวามรูส้กึเช่นนี้หากรุนแรงอาจถึงขัน้ฆ่าตวัตายได้โดยทัว่ไปเด็กที่ถูกทอดทิ้ง 
หรอืเด็กที่รูส้กึว่าไม่มใีครเหลยีวแลมาตัง้แต่เลก็มกัจะเลอืกต าแหน่งนี้ให้แก่ชวีติการที่เด็กไม่เคยได้รบั  
Stroke ใดๆ จากพ่อแม่ จะมผีลท าใหเ้ดก็เมื่อเตบิโตขึน้กจ็ะไม่รูจ้กัการให้Stroke แก่ผูอ้ื่น และเดก็กจ็ะเกดิ
ความรูส้กึตามมาว่า ผูอ้ื่นเป็นคนใชไ้มไ่ด ้(you’re Not OK) 

       4. การใชช้่วงเวลาของชวีติ (Time Structuring) 
       Transactional  Analysis เชื่อว่า วิธีการต่างๆ ที่เราใช้เวลาของชีวิตให้

หมดไปนัน้กเ็พื่อแสวงหาความเอาใจใส่(stroke) ทีต่นตอ้งการนัน่เอง Berne พบว่า วธิกีารทีค่นเราใชเ้วลา
ของชวีติใหห้มดไปนัน้มอียู่ 6 วธิโีดยเรยีงล าดบัวธิทีีผู่ใ้ชเ้ลอืกจากระดบัทีม่คีวามเสีย่งน้อยทีสุ่ด หรอืไดร้บั
ความเอาใจใส่น้อยทีสุ่ดไปหาวธิกีารไดร้บัความเอาใจใส่มากทีสุ่ด วธิกีารต่างๆ ไดแ้ก่ 

              4.1 การหลบหลกีจากผูค้น (withdrawal) บุคคลประเภทนี้ไม่ต้องการ
ตดิต่อกบัผูใ้ดพยายามจะแยกตวัเลีย่งหนีออกไป หรอืบางคนจะใชว้ธิกีารทีร่า่งกายอยูแ่ต่จติใจไมย่อมรบัรู้ 
หรอืไม่สนใจอะไร หรอืเป็นบุคคลประเภทใจลอย บุคคลประเภทนี้จะไม่มกีารใหห้รอืการรบัความเอาใจใส่ 
(stroke) ในขณะนัน้ บุคคลประเภทนี้จะได้ความเอาใจใส่ (stroke) กโ็ดยการสรา้งวมิานในอากาศเอาเอง 
(fantasy) หรือการคิดเองตอบเอง (self - talk) วิธีการดังกล่าวนี้  บางสถานการณ์   ก็จ าเป็นต้องใช้
เหมอืนกนั แต่ถา้ใชม้ากเกนิไปกจ็ะเกดิผลเสยีต่อสุขภาพ 

              4.2 ใช้โดยการทักทายหรือถามถึงบุคคลที่เรารู้จกัตามมารยาท 
ในขณะที่เราอยู่ในงานสงัคมการพูดคุยกบับุคคลระดบัต่างๆ อย่างเป็นพธิกีาร การแสดงความยนิด ีการ
แสดงความเสยีใจพธิกีารทางสงัคมเหล่านี้เป็นไปเพื่อมารยาททีด่ต่ีอกนัความเอาใจใส่ทีไ่ดร้บัจากวธิกีารนี้
มไีมม่ากนักเพราะ TA ถอืว่าเป็นไปโดยผวิเผนิ ตวัอย่างของพธิกีารต่างๆ (rituals) ไดแ้ก่การทกัทาย เช่น 
“สวสัดคีรบั” “สบายดหีรอืครบั” “ไปไหนมา” เป็นตน้ 

              4.3 การพูดคุยเกี่ยวกบัเรื่องราวที่หยบิยกกนัขึน้มา (past time)การ
แสวงหาความเอาใจใส่ด้วยวธิีการนี้จะต้องใช้เวลานานกว่าแบบพิธกีารต่างๆ  (rituals) การสนทนาถึง
เรือ่งราวทีห่ยบิยกกนัขึน้มา (past time) นี้มกัจะเป็นไปในแบบทีไ่ม่มจีุดมุง่หมายทีจ่รงิจงักบัหวัขอ้สนทนา 
เช่น เรื่องที่ก าลงัอยู่ในความสนใจ หรอืเรื่องที่ก าลงั เป็นข่าวอยู่ในหน้าหนังสอืพิมพ์ หรอืเรื่องเกี่ยวกบั
แฟชัน่เอาตนเองเขา้ไปเสีย่งในการสนทนามากนัก วธิกีารดงักล่าวนี้เป็นเพยีงการแลกเปลีย่นความเอาใจ
ใส่ซึง่กนัและกนั ความเอาใจใส่ทีไ่ดร้บัจากวธิกีารนี้จะมคีุณค่าไมม่ากนกั 

              4.4 เป็นวธิกีารทีค่นส่วนมากใชเ้วลาใหห้มดไปอยา่งใหเ้กดิประโยชน์ 
เช่น การท างาน การเล่นกีฬา หรอืงานอดิเรกอื่นๆ เช่น การอ่านหนังสอื หรอืปลูกต้นไม้ เป็นต้น การ
ท างานหรือการประกอบอาชีพนั ้น  ถือว่าเป็นกิจกรรมหลักของชีวิตจึงท าให้บุคคลพยายามสร้าง
สถานการณ์ ที่มุ่งมัน่จะไปให้ถึงความส าเรจ็ในงานเพราะการประสบความส าเรจ็ในงานท าให้ตนได้รบั
ความ เอาใจใส่ ดงันัน้บุคคลบางคนจงึมุ่งท างานอย่างเดยีวจนกลายเป็นคนบา้งานไป ทัง้นี้กเ็พื่อต้องการ
ใหไ้ดม้าซึง่ความเอาใจใส่ทีเ่ขาตอ้งการ 

              4.5 เกม (games) เป็นวธิกีารหน่ึงทีจ่ะไดม้าถงึความเอาใจใส่ในแงล่บ           
เกมในความหมายของ Transactional  Analysis หมายถึง วธิกีารที่บุคคลหนึ่งมุ่งจะเอาประโยชน์จาก
บุคคลอื่นๆ เพื่อใหไ้ดร้บัความเอาใจใส่ทีต่นพอใจนบัเป็นการสื่อสมัพนัธอ์กีรปูแบบหนึ่ง โดยผูท้ีเ่ล่นเกมจะ
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ใช้การพูดเพื่อดงึให้อกีฝ่ายหนึ่งมาร่วมต่อปากต่อค าด้วย และในทีสุ่ดเกมกจ็ะจบลงด้วยการตเิตยีน ดูถูก 
ประณามด่าว่าอย่างคาดไม่ถงึหรอือาจเป็นไปดงัเจตนากไ็ด้ ความรูส้กึของผูเ้ล่นเกมจะเตม็ดว้ยอารมณ์ขุ่น
มวัอจิฉารษิยาไม่จรงิใจและไมไ่วว้างใจกนั ชวีติของคนเราในสงัคมต้องเกี่ยวขอ้งกบัการเล่นเกมอยูไ่มน้่อย
ทีเ่ดยีวไมว่่าจะเป็นชวีติครอบครวั ระหว่าง พ่อแมลู่กหรอืชวีติในการท างานระหว่างหวัหน้า เพื่อนรว่มงาน 
และลูกน้องผูท้ี่เล่นเกมจะเป็นผู้ทีข่าดความใกลช้ดิสนิทสนมกบัผูอ้ื่นอย่างจรงิใจ เกม เป็นวธิกีารหนึ่งที่จะ
หลกีเลี่ยงความสนิทสนม หรอืไม่ให้คนอื่นเข้ามาใกล้ชดิ ผู้ที่เล่นเกมมกัจะสวมหน้ากากเข้าหากันผล
สุดทา้ยของการเล่นเกมมกัจะจบลงดว้ยการห่างเหนิ หยา่รา้งมองหน้ากนัไมส่นิทใจ ไม่ประสบความส าเรจ็
ในชวีติการงานและไมไ่ดเ้ป็นผูช้นะทีแ่ทจ้รงิในชวีติ 

              4.6 การมคีวามใกล้ชิดสนิทสนมกบัผู้อื่น (intimacy) การใช้เวลาใน
ลกัษณะน้ีจะเป็นไปในรปูแบบของการมคีวามสมัพนัธก์บัผูอ้ื่นอยา่งสนิทสนม จรงิใจ เปิดเผย และไวว้างใจ
ต่อกนัการใช้เวลาเช่นนี้จะท าให้ได้รบัความเอาใจใส่ที่มคีุณค่ามากที่สุด เช่น การใช้เวลากบัครอบครวั
ปรกึษาหารอืกบัคนทีเ่รารกั หรอืเล่นกบัลกูๆ เป็นตน้ 

            การใช้เวลาของชวีติทัง้ 6 วธินีี้ แต่ละบุคคลจะใช้เวลาให้กบัวธิกีารใดวธิกีาร
หนึ่งมากน้อยแตกต่างกนัไป แต่ถา้บุคคลเลอืกใชว้ธิกีารใดมากเกนิไป หรอืตดัวธิกีารใดวธิกีารหนึ่งออกไป 
ความไม่สมดุลของบุคลกิภาพกจ็ะเกดิขึน้ ดงันัน้ บุคคลจงึควรเลอืกใชว้ธิกีารต่างๆ เหล่านี้ใหเ้หมาะสมกบั
กาลเทศะ สถานการณ์ และบุคคล 

            5. การติดต่อสื่อสาร (Transaction) เป็นการติดต่อสมัพนัธ์กนัระหว่างบุคคล
โดยการใช้ค าพูด  น ้าเสยีง  กริยิาท่าทาง  จนกว่าจะสิน้สุดสถานการณ์  การตดิต่อสื่อสารจะกระจ่างขึน้
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์  จงึตอ้งน าสภาวะทัง้ 3 ดงักล่าวขา้งตน้มาพจิารณาดว้ย  เพราะขณะสื่อสารกนั
บุคคลต่างกจ็ะแสดงสภาวะใดสภาวะหน่ึงออกมา  และสามารถรบัรูไ้ดว้่าบุคคลก าลงัใชส้ภาวะใดสื่อสารต่อ
กนั  การตดิต่อสื่อสารม ี3 แบบ คอื 

                 5.1 การติดต่อสื่อสารแบบคล้อยตา (Complymentary  Transaction) เป็น
การสื่อสารทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึการคลอ้ยตามกนั  การโตต้อบเป็นไปตามความตอ้งการของทัง้สอง 

                 5.2 การสื่อสารแบบขดัแยง้(Crossed Transaction) เป็นการตดิต่อสื่อสารที่
คู่สนทนากล่าวถ้อยค าหรอืกริยิาท่าทางทีไ่มเ่ป็นไปตามความคาดหมายของอกีฝ่ายหนึ่ง เมือ่การสนทนามี
ลกัษณะขดัแยง้  กจ็ะท าใหก้ารสนทนาสะดุดในระยะเวลาหนึ่งหรอือาจตลอดไป  

                 5.3 การตดิต่อสื่อสารแบบซ่อนเรน้ (Ulterior Transaction)เป็นการสื่อสารที่
ผูส้ ื่อสารแอบแฝงความต้องการทีแ่ท้จรงิไว ้โดยค าพูดกับการแสดงออกทีไ่ม่ตรงกบัความคดิ เป็นการพูด
ระดบัสงัคม (Social  Level) ค าพูดที่ต้องการจะสื่อออกมาจรงิๆ นัน้ถูกซ่อนไว้ภายในเรยีกว่า การพูด
ระดบัจติวทิยา (Psychological  Level) การสื่อสารแบบนี้ใช้สภาวะแห่งตนที่มากกว่าสองสภาวะในเวลา
เดยีวกนั  การตดิต่อสื่อสารแบบน้ีว่า "การเล่นเกมทางจติวทิยา" การตดิต่อแบบน้ีจ าแนกเป็น 2 แบบ คอื 

               1) การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้นทางเดียว (Mono Transaction) 
หมายถึง ผู้ส่งข่าวสารสองข้อความออกไปในเวลาเดยีวกนัโดยข้อความหนึ่งเปล่งเสียงออกมาและอีก
ขอ้ความหนึ่งไม่เปล่งเสยีง ซึง่แท้จรงิแลว้ผู้สื่อต้องการสื่อแต่ไม่สามารถจะท าได้ดว้ยเหตุผลบางประการ  
เช่น  อาจเป็นเพราะมารยาททางสงัคมหรอือาจกลวัเกลยีดชงั การสื่อสารดงักล่าวจงึท าให้ เกิดมุมขึ้น 
(Angular Transaction) หรอืไมเ่ป็นมมุ (Non-angular Transaction) แลว้แต่สถานการณ์   
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             2) การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้นสองเดียว(Duplex  Transaction)
หมายถงึ  การทีท่ ัง้สองฝ่ายต่างส่งข่าวสารสองชนิดออกไปในเวลาเดยีวกนัโดยใชร้ปูแบบการสื่อสารที่ไม่
ตรงตามตอ้งการตอบโตก้นัและแฝงความตอ้งการไวใ้นใจโดยไมก่ลา้แสดงออกมา 

                 สรปุ รปูแบบการสื่อสารทีด่ทีีสุ่ดน่าจะเป็นการสื่อสารแบบคลอ้ยตามเพราะ
จะท าใหก้ารสนทนาของทัง้สองฝ่ายยุตลิงดว้ยมติรภาพ  และควรหลกีเลีย่งทีสุ่ดคอื  การสื่อสารแบบซ่อน
เรน้  การสื่อสารแบบขดัแยง้อาจมบีา้งแต่เป็นไปอย่างมเีหตุผลและเป็นการเพิม่รสชาตถิ้าเป็นการสนทนา  
และท าใหเ้กดิประโยชน์ในการท างานเป็นทมีทีต่อ้งพึง่พาขอ้เสนอแนะ ขอ้คดิต่าง ๆ 
                        2.8.2 ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบวเิคราะหส์มัพนัธภาพ 

                       ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพเป็นวิธีทางจิตบ าบัด 
(Psychotherapy)โดยการจดับุคคลเขา้กลุ่มและให้บุคคลพูดคุยกนัในเรื่องของตนเองซึ่งจะท าให้แต่ละคน
ตระหนักรูเ้รื่องราวของตนเองได้มากขึน้ด้วยการมองเห็นบุคลกิภาพของตนเองบทบาทที่ตนแสดง การ
ตดิต่อสมัพนัธก์บับุคคลอื่นและการทีบุ่คคลมองเหน็ตนเองมากขึน้น้ีเองกจ็ะเปลีย่นแปลงและพฒันาตนเอง 
                                1) ช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมของตนเอง เพราะทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
วิเคราะห์สัมพันธภาพเป็นวิธีการทางเหตุผลที่ได้จากการสังเกตค าพูด น ้ าเสียง การแสดงออกทาง                           
สหีน้า  ท่าทาง  สายตา  โดยบุคคลไดเ้ลอืกแลว้ว่าจะแสดงพฤตกิรรมดงักล่าวออกมา  
                                2) ช่วยใหต้ดิต่อสมัพนัธก์บัผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเพราะทฤษฎกีารใหก้าร
ปรกึษาแบบวเิคราะห์สมัพนัธภาพ เป็นแนวคดิทางจติวเิคราะห์(Psychoanalysis) ที่ได้วเิคราะห์แล้วว่า
พฤตกิรรมของบุคคลทีแ่สดงออกมาในปัจจุบนั มผีลมาจากอทิธพิลในวยัเดก็ ดงันัน้ การรูถ้งึอดตีและนิสยั
จะท าใหเ้ขา้ใจผูอ้ื่นมากขึน้ 
                                3) ช่วยให้พฤติกรรมของบุคคลปรบัเปลี่ยนได้ง่าย เพราะทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพเป็นเครื่องมือที่ใช้ตรวจสอบพฤติกรรมที่บุคคล แสดงออกว่ามี
ผลกระทบซึง่กนัและกนัอยา่งไร จะไดป้รบัเปลีย่นใหเ้ป็นทีพ่อใจต่อกนัและกนั     
                                4) ช่วยแก้ปัญหาต่างๆเพราะทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์
สมัพนัธภาพ  มเีทคนิคและวธิกีาร ทีก่่อใหเ้กดิการกระตุ้นทางความคดิ ดว้ยการถามตอบ ท าใหรู้ถ้งึความ
ตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ รูปั้ญหาทีเ่กดิขึน้  จงึท าใหก้ารแกปั้ญหาเป็นไปไดถู้กทศิทาง 
                                 5) ช่วยใหท้มีงานมปีระสทิธภิาพ เพราะทฤษฎกีารใหก้ารปรกึษาแบบวเิคราะห์
สมัพนัธภาพเป็นทฤษฎแีห่งบุคคล คอืเป็นการเริม่ต้นมองปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเองก่อนแลว้แก้ไขเพื่อให้
เกดิความสมัพนัธท์ีด่กีบัเพื่อนรว่มงาน 
                                 6) ง่ายที่จะศึกษาและท าความเข้าใจ เพราะเป็นเรื่องของพฤติกรรมตาม
ธรรมชาตขิองมนุษย ์เมือ่พบเหน็สิง่ใดไม่ดีไม่เหมาะสมไม่เป็นทีต่้องการของกนัและกนักส็ามารถปรบัปรุง
ได ้
               สรุป ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบวเิคราะหส์มัพนัธภาพ เป็น ทฤษฎทีี่ศกึษาถงึปฏกิริยิาที่
บุคคลในสงัคมแสดงต่อกนัและเน้นในเรื่องของการศกึษาสภาวะจติแบบแผนชวีติและเกมชวีติต่างๆ ทีแ่ต่
ละบุคคลน ามาใช้วิธีการนี้จะช่วยให้แต่ละคนเข้าใจถึงรูปแบบการปรบัตัวที่ไม่เหมาะสมของตนเอง 
ความสมัพนัธท์ีแ่ต่ละคนมต่ีอบุคคลอื่น เพื่อหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล
ในสงัคมเพื่อหลกีเลี่ยงเกมชวีติที่ท าให้เกดิความคบัขอ้งใจในอดตี ผูน้ ากลุ่มมหีน้าที่หาหนทางให้สมาชกิ
เข้าใจถึงแบบแผนชีวติของตวัเขาและความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลที่เขามกัจะกระท ากับบุคคลอื่นเพื่อ
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อธิบายให้สมาชิกเข้าใจถึงรูปแบบการปรบัตัวที่ควรน ามาใช้ก่อให้เกิดการกระตุ้นความคิดทางด้าน
พฤติกรรมมนุษย์ซึ่งคนส่วนมากมีความเข้าใจและน าไปใช้ได้  เป็นวิธีการทางเหตุผลเพื่อให้เข้าใจ
พฤติกรรมและอยู่บนพื้นฐานของสมมุติฐาน ว่าบุคคลทุกๆ คนสามารถไว้วางใจตนเอง คดิเพื่อตนเอง 
ตดัสนิใจและแสดงความรูส้กึของตนเองออกมาได้ 
 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
     งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ 
                    แมกไกร์ว (Maquire. 1985: 119-121) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ใช้บรกิาร พบว่า พยาบาลขาดทกัษะที่ส าคญัหลายประการทัง้ทกัษะเฉพาะและทกัษะทัว่ไป ซึ่งทกัษะ
เฉพาะที่ขาด ได้แก่ 1) ขาดกรอบโครงสรา้งของการสนทนากบัผู้รบับรกิาร ความล้มเหลวในการแสดง
บทบาทของตนเมื่อพบกับผู้ใช้บรกิารครัง้แรก ไม่ให้ข้อมูลว่าพยาบาลมเีวลาให้ผู้ใช้บรกิารอย่างไร ให้
ความสนใจปัญหาการเจบ็ปวดบาดแผลหรอือุปกรณ์ที่ตดิอยู่กบัผู้ป่วยมากกว่าสนใจผู้ใช้บรกิารในบานะ 
ซึง่ควรพุดคุยดว้ยเรื่องทัว่ไป เช่น ครอบครวัหรอืการด าเนินชวีติประจ าวนั  2) ขาดเทคนิคต่างๆ เช่น การ
ใชร้ปูแบบการถามผดิดว้ยการถามน าแทนการใช ้ค าถามปลายเปิด ขาดความเขา้ใจความหมายของค าพูด
ที่แฝงนัย ขาดการท าความเข้าใจให้กระจ่างชดั ส่วนลกัษณะทัว่ไปที่พยาบาลขาด ได้แก่ ทักษะการ
ประเมนิ การสสื่อสารไม่เหมาะสม ไม่สามารถตอบสนองต่อท่าทาง ภาษากายของผู้ป่วยได้ ขาดการให้
ขอ้มลูแก่ผูใ้หบ้รกิารอยา่งถูกตอ้งเพยีงพอ รวมถงึไมส่ามารถหคึวามมัน่ใจกบัผูร้บับรกิารได้             
                    นริสา วงศ์พนารกัษ์ (2557: 84) ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด: การ
ประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการพยาบาลซึง่เป็นการศกึษาหลกัของทฤษฎสีัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ระยะของ
สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารและแนวทางปฏบิตั ิบทบาทของพยาบาล และการประยุกตใ์ช้
ในกระบวนการพยาบาล ผลการวจิยั พบว่าสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารเป็นสมัพนัธภาพ
เพื่อการบ าบดั สมัพนัธภาพนี้ถูกใช้เป็นเครื่องมอืทัง้ในการติดต่อสื่อสาร และการบ าบดัในกระบวนการ
พยาบาล โดยพยาบาลและผูร้บับรกิารต่างเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลซึง่กนัและกนั และ ทัง้สองฝ่าย
ต่างเกดิการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้และเตบิโตไปดว้ยกนัอนัเป็นผลมาจากการมปีฏสิมัพนัธก์นั 

         รตัตกิร เหมอืนนาดอน (2552: ออนไลน์) ไดศ้กึษาการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างนกัศกึษา
พยาบาลกบัผูป่้วยทีม่กีารเจบ็ป่วยทางจติ ภายใต้บรบิทของวฒันธรรมไทย การสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการ
บ าบดักับผู้ป่วยที่มคีวามบกพร่องในด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมถือเป็นหวัใจส าคญัในการ
พยาบาลจติเวช เพราะสมัพนัธภาพที่มปีระสทิธภิาพจะช่วยให้ผู้ป่วยมกีารพฒันาตนเองและ ปรบัตวัใน 
การอยู่ร่วมกบัผู้อื่นในสงัคมได้อย่างเหมาะสม ผลการวจิยั พบว่า นักศึกษาให้ความส าคญักบัการสรา้ง
ความไวว้างใจกบัผูป่้วยในระยะเริม่ต้นของการสรา้งสมัพนัธภาพ โดยมกีารใช้เทคนิคต่างๆ ไดแ้ก่ ความ
สม ่าเสมอในการสรา้งสมัพนัธภาพ การส่งเสรมิความมคีุณค่าแก่ผู้ป่วย การเสนอตนเองในการช่วยเหลอื 
การเก็บรกัษาความลบัของผู้ป่วย และการแสดงความอดทนต่อการสร้างสมัพนัธภาพ นักศึกษาสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยโดยมุ่งเน้นการสรา้งสมัพนัธภาพในรปูแบบเชงิวชิาชพี โดยใชก้ลยทุธท์ีห่ลากหลาย 
ได้แก่ การให้ความเคารพแก่ผู้ป่วย การเลอืกใช้ภาษาและคาพูดที่เหมาะสม การไม่เคร่งครดักบัผู้ป่วย 
และการใช้การสมัผสั เพื่อส่งเสรมิความเป็นวชิาชพี ความรูท้ี่ได้จากการศกึษาครัง้นี้สามารถที่จะใช้เป็น
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แนวทางแก่อาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลในการส่งเสรมิการสรา้งสมัพนัธภาพที่มปีระสทิธภิาพระหว่าง
นกัศกึษาพยาบาลและผูป่้วยทีม่กีารเจบ็ป่วยทางจติภายใตบ้รบิทของสงัคมไทย 
                ปณุชรสัมิ ์คเชนทวา (2549 : 77 ) ไดศ้กึษาผลของการใหค้ าปรกึษากลุ่มตามแนวทฤษฎกีาร
วเิคราะห์สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน จ านวน 24 คนโดยแบ่ งเป็น
กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน ผลการวจิยั พบว่า หลงัการใหค้ าปรกึษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
การวิเคราะห์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยสัมพันธภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่      
ระดบั .05  
                จากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมา ช่วยให้ทราบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผู้ใช้บรกิาร
เป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัมากทัง้ โดยปัจจุบนัยงัพบปัญหาทีเ่กดิจาการสรา้งสมัพนัธภาพทีไ่มด่รีะหว่างผูป่้วย
และพยาบาล ซึง่พยาบาลจะคงมปัีญหา และยงัขาดทกัษะต่างๆทีเ่กี่ยวกบัการสรา้งสมัพนัธภาพ เช่น การ
สื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ การสรา้งความไว้วางใจ เขา้ใจตนเองและความเป็นตวัตนของผู้ป่วย ซึ่งการให้
ค าปรกึษากลุ่มนัน้มสี่วนส าคญัทีช่่วยใหพ้ยาบาลสามารถเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
ได้ ซึ่งการใช้ทฤษฎีการให้ค าปรกึษาในกลุ่มต่างๆ มจีุดมุ่งหมายหลกัของทฤษฎีการบ าบดัและการให้
ค าปรกึษา มุง่เน้นในการสรา้งบุคคลใหม้คีวามหวงั เพิม่คุณค่าในตนเอง ปรบัปรงุชวีติของตนเองใหด้ขีึน้ 



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 

 

การวจิยัเรือ่ง การใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั

ผูป่้วยของพยาบาล  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัตามหวัขอ้และล าดบัดงันี้ 

1. การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
2. การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

      2.1 แบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
                  2.2 การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย
ของพยาบาล 

3. การด าเนินการวจิยั 
      3.1 การศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
     3.2 การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย

ของพยาบาล 
4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
5. การวเิคราะหข์อ้มลู 
 

กำรก ำหนดประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง   
1.ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจยั 

     การศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลในภาพรวม
ของสถาบนัราชประชาสมาสยั ผูว้จิยัศกึษาในประชากรทัง้หมด คอื พยาบาลที่ปฏบิตังิานในสถาบนัราช
ประชาสมาสยั จ านวนทัง้สิน้ 113 คน 

2. กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจยั 

                  การศกึษาการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการทดลองเป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถาบนัราชประชาสมาสยั
จ านวน 8 คน ตามแนวคดิขนาดของกลุ่มใหค้ าปรกึษาของคอรเ์รแ่ละคอรเ์ร่ (Corey; & Corey. 2006:116-
117) ที่ว่าขนาดของการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มที่มปีระสทิธภิาพมากที่สุดควรจะมสีมาชกิจ านวน 8 คน 
และมผีู้วจิยัเป็นผู้น ากลุ่ม เนื่องจากสมาชกิกลุ่มมโีอกาสที่จะมสี่วนร่วมมปีฏสิมัพนัธ์ตลอดจนก่อให้เกิด
ความรูส้กึกลมเกลยีวภายในกลุ่มได้ โดยผู้วจิยัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) กบัพยาบาลที่
ปฏบิตังิานในสถาบนัราชประชาสมาสยั โดยมกีารจดักลุ่มพยาบาล (Cluster sampling) แบ่งหน่วยงาน
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วยนอกและหน่วยงานผูป่้วยใน แลว้เลอืกหน่วยงานจากลกัษณะงาน
ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นภารกิจหลกั ประกอบด้วย หน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงานและหน่วยงาน
ผูป่้วยใน 3 หน่วยงาน  จากนัน้ประชาสมัพนัธเ์กี่ยวกบัการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถ
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ในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลกบัพยาบาลทัง้ 8 หน่วยงาน จากนัน้เลอืกแบบเจาะจง
พยาบาลทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์คอื  

          1) เป็นตวัแทนจากหน่วยงานผูป่้วยนอก 5 หน่วยงานหน่วยงานผูป่้วยใน3 หน่วยงาน  
          2) มปีระสบการณ์ในการท างานในสถาบนัราชประชาสมาสยัตัง้แต่1ปีขึน้ไปเพราะการ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งพยาบาลจะมีการควบคุมก ากับผู้ป่วยแทนที่การสร้าง
สมัพนัธภาพซึง่เป็นการลดการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วย(รตัตกิร เหมอืนนาดอน. 2552: 2) 

          3) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถใน
การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ทัง้น้ีเพื่อเป็นพทิกัษ์สทิธิต่์อวชิาชพีพยาบาล ลดการตตีราผูท้ีเ่ขา้ร่วมการ
ใหค้ าปรกึษา (ศุภชยั ฤกษ์งาม. 2561)ซึ่งอาจเกดิความอดึอดัใจระหว่างการร่วมการใหค้ าปรกึษาในการ
เลอืกกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ าเกณฑแ์ปลผลในการท าแบบวดัมาเป็นเกณฑใ์นการเลอืก 

 
กำรสร้ำงเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
               1. แบบวดัควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสมัพนัธภำพกบัผู้ป่วยของพยำบำล 
         ผู้วิจยัสร้างแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยมขีัน้ตอนการสรา้งและหาคุณภาพเครือ่งมอืดงันี้  
        1.1 ศกึษาทฤษฎ ีเอกสาร ต ารา บทความ และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความสามารถ
ในการสรา้งสมัพนัธภาพ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสรา้งแบบวดัใชใ้นการวจิยั 
                 1.2 ภายหลังจากการศึกษาทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจยั ผู้วิจยั
สงัเคราะห์องค์ประกอบความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล ซึ่งองค์ประกอบนี้
ผ่านการยนืยนัองค์ประกอบและตรวจสอบนิยามศพัท์เฉพาะของความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผู้ป่วยของพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญที่มคีุณสมบตัิ คือ เป็นพยาบาลที่ท างานในสถาบนัราชประชา
สมาสยั และมปีระสบการณ์ในการท างานดา้นการพยาบาล ในต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ  
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีช านาญ รวม 3 ท่าน ได้แก่ นางอรอนงค์  น้อยเจรญิ นางจริาภา ดวงวงษ์ และ  
นางเบญจมาพร  ศรจี าปา 
        1.3 หลงัจากได้องค์ประกอบและนิยามศัพท์เฉพาะของความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลแล้ว ผู้วจิยัน ามาสรา้งแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผู้ป่วยของพยาบาลตามนิยามศพัท์เฉพาะ ซึ่งเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)ม ี5 
ระดบั ประกอบดว้ย จรงิทีสุ่ด จรงิ ค่อนขา้งจรงิ จรงิน้อย ไมจ่รงิเลย โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบ
เพยีงระดบัใดระดบัหนึ่งทีต่รงกบัผูต้อบมากทีสุ่ด จ านวน 50 ขอ้ 
        1.4 น าแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล ทีผู่้วจิยั
สร้างเสร็จแล้ว ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.สกล วรเจรญิศรผีู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.มณฑริา  จารเุพง็และนาวาตรหีญงิ ดร.สุปราณี  พลธนะ  ซึง่ผูว้จิยัมเีกณฑก์ารคดัเลอืก
ผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพันธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล คอื เป็นผู้ที่จบ
การศกึษาระดบัปรญิญาเอกดา้นจติวทิยา และดา้นการพยาบาล โดยมปีระสบการณ์ในดา้นการตรวจสอบ
เครื่องมอืในการวจิยัเป็นอย่างด ี ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (content validity) ข้อค าถามและ



45 
 

ภาษาที่ใช้ให้สอดคล้องกบันิยามศพัท์เฉพาะในแต่ละด้านเป็นรายข้อ และให้คะแนนความเที่ยงตรงเชงิ
เนื้อหาของแบบวดัทีส่รา้งขึน้ โดยก าหนดระดบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ดงันี้ 
                    +1   แน่ใจว่าข้อค าถามนัน้เป็นตวับ่งชี้ถึงการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล 
                    0   ไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้เป็นตวับ่งชี้ถึงการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล 
                    -1   แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ไม่เป็นตวับ่งชี้ถงึการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล  
             จากนัน้ ผู้วจิยัน าคะแนนที่ได้จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดชันีความ
สอดคล้อง(Item Objective Congruence; IOC) ระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามศพัท์เฉพาะ จากนัน้เลอืกขอ้
ค าถามที่มคี่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66 - 1.00 ได้ข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 45 ข้อ (รายละเอียดดงั
ภาคผนวก ค.) 

          1.5  ภายหลงัไดแ้บบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
จ านวน 45 ขอ้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปใหพ้ยาบาลวชิาชพี จ านวน 5 ท่าน (รายชื่อดงัภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) อกีครัง้ 
         1.6 น าแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลที่
ปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผู้เชีย่วชาญแล้ว จ านวน 45 ขอ้ ไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาล
ซึ่งมคีุณลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างที่จะศกึษาวนัที่ 26-27 เดอืนเมษายน พ.ศ. 2561 จ านวน 30 
คน  
         1.7 น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ (Try out) มาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่
ก าหนด เพื่อวเิคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ โดยวเิคราะห์ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างรายขอ้กบัคะแนน
รวม (Item - total correlation) ไดข้อ้ค าถามที่มคี่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ตัง้แต่ 0.20 ขึน้ไปจ านวน 42 ขอ้
และหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัโดยวิธีหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา (α– Coefficient) ของครอนบาค 
(Cronbach) ไดค้่าความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .92 (รายละเอยีดดงัภาคผนวก ค) 
          1.8 น าแบบวดัการเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ป่วยของ
พยาบาลฉบบัสมบูรณ์ที่ผ่านการทดลองใช้แล้วไปจดัท าแบบวดัฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูในการท าวจิยัต่อไป (รายละเอยีดดงัภาคผนวก ง) 
              1.9  แบบวดัการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาลฉบบัสมบรูณ์ ประกอบดว้ย 5 ดา้น และมจี านวนขอ้ค าถามดงันี้ 
                  การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ                  จ านวน   12 ขอ้  
               การสรา้งความไวใ้จ                      จ านวน       7  ขอ้ 
                การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย            จ านวน      7  ขอ้ 
                การรูจ้กัแกปั้ญหาและการขจดัความขดัแยง้   จ านวน    9  ขอ้ 
                การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย            จ านวน    7  ขอ้  
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                       1.10 ตวัอยา่งแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
 
ค ำช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามและท าเครื่องหมาย หน้าขอ้ความที่ตรงกบัค าตอบที่ท่านต้องการ
ตอบ หรอืเตมิค าลงในช่องว่างใหต้รงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด 
 
ตาราง 1  ตวัอยา่งแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
 
 

ข้อควำม 
ควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสมัพนัธภำพ 
จริง
ท่ีสดุ 

จริง ค่อน 
ข้ำงจริง 

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

กำรส่ือสำรท่ีมีประสิทธิภำพ         
0 ผูป่้วยชื่นชมว่าฉนัใชค้ าพูดทีเ่ขา้ใจงา่ย มคีวามชดัเจน 
และสื่อสารไดต้รงประเดน็ 

     

00 ฉันท ากิจกรรมอย่างอื่นไปพร้อมๆกับพูดคุยหรือ
ตอบขอ้ซกัถามเกีย่วกบัการดแูลรกัษากบัผูป่้วย 

     

กำรสร้ำงควำมไว้ใจ        
0 ก่อนในการดแูลทุกครัง้  ฉนัแนะน าตนเองแก่ผูป่้วยว่า
ฉนัเป็นพยาบาลทีจ่ะเป็นผูใ้หก้ารดแูลแก่ผูป่้วย 

     

00 หลงัเสรจ็สิ้นการดูแลรกัษาแล้ว ฉันพูดคุยเกี่ยวกับ
อาการและการรกัษาของผูป่้วยกบัเพื่อนรว่มงานเสมอ 

     

กำรสร้ำงสมัพนัธภำพท่ีดีต่อผูป่้วย       
0 ฉนัสมัผสัรา่งกายผูป่้วยดว้ยท่าทางทีไ่ม่รงัเกยีจ      
00 ขณะให้การดูแลผู้ป่วย ฉันจะพูดคุยหยอกล้อกับ
ผูป่้วยเสมอ 

     

กำรรู้จกัแก้ปัญหำและกำรขจดัควำมขดัแย้ง      
0 ฉนัไมโ่ตเ้ถยีงหรอืแสดงสหีน้าไมพ่อใจกบัผูป่้วย      
00 ฉันใช้ความรู้สึกและความคิดเห็นของฉันในการ
อธบิายอาการเจบ็ป่วยและแนวทางการดูแลรกัษาแก่
ผูป่้วย 

     

กำรรู้จกัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย      
0 ฉันเชื่อมัน่ในความสามารถและศกัยภาพดา้นดา้นการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยของตนเอง 

     

00 ฉนัใหก้ารดแูลผูป่้วยทุกคนอยา่งเท่าเทยีม      
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก าหนดไว ้2 ลกัษณะ คอื ขอ้ความทางบวกและขอ้ความทางลบ ดงันี้ 
 
ตาราง 2  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

ข้อควำม จริงท่ีสดุ จริง ค่อนข้ำงจริง จริงน้อย ไม่จริงเลย 
ขอ้ความเชงิบวก 5 4 3 2 1 
ขอ้ความเชงิลบ 1 2 3 4 5 

 

เกณฑก์ำรแปลผล 
            เกณฑก์ารแปลความหมายค่าการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ มดีงันี้  
(บุญใจ ศรสีถติยน์รากูร. 2555: 95)   
              4.50 – 5.00 หมายถงึ พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในระดบัสงูมาก 
              3.50 – 4.49 หมายถงึ พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในระดบัสงู 
              2.50 – 3.49 หมายถงึ พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในระดบัปานกลาง 
              1.50 – 2.49 หมายถงึ พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในระดบัน้อย 
              1.00 – 1.49 หมายถงึ พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในระดบัน้อยมาก          

 
          2. กำรให้ค ำปรึกษำกลุ่มเพ่ือเสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสมัพนัธภำพกบัผู้ป่วย
ของพยำบำล 
           การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาลผูว้จิยัด าเนินการดงันี้ 
             2.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบยดึ
บุคคลเป็นศูนยก์ลาง(Person centered Group Counseling)  ทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบพจิารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) และทฤษฏีการให้
ค าปรกึษากลุ่มแบบการวเิคราะหก์ารสื่อสารสมัพนัธ ์(Transactional analysis Group counseling)  
             2.2 น ารายละเอยีดทีไ่ดจ้ากการศกึษาทฤษฏกีารใหค้ าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง(Person centered Group Counseling)  ทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) และทฤษฏีการให้ค าปรึกษา
กลุ่มแบบการวเิคราะหก์ารสื่อสารสมัพนัธ์ (Transactional analysis Group counseling) จากต าราหนังสอื 
เอกสาร วารสาร บทความ ตลอดจนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง มาเป็นแนวทางในการก าหนดขัน้ตอนทีจ่ะน ามา
สรา้งการใหค้ าปรกึษากลุ่มใหส้อดคลอ้งกบัความมุง่หมายของการวจิยั  
             2.3 น าการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ       
กบัผูป่้วยของพยาบาลทีส่รา้งขึน้ไปใหผู้เ้ชีย่วชาญจ านวน 3ท่านคอื รองศาสตราจารย ์ดร.สกล วรเจรญิศร ี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณฑริา จารุเพ็ง และอาจารย์ ดร.นฤมล  พระใหญ่ พิจารณาตรวจสอบความ
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สอดคล้องกบัเนื้อหา เทคนิค วตัถุประสงค์ วธิดี าเนินการ และการประเมนิผล แต่ละครัง้ ผู้วจิยัมเีกณฑ์
การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล ดงันี้คอื มคีวามเชีย่วชาญดา้นจติวทิยาการใหค้ าปรกึษา ท าการสอน
ในระดบับณัฑิตศึกษาและมปีระสบการณ์ในด้านการตรวจสอบเครื่องมอืในการวจิยัเป็นอย่างดโีดยมี
ประสบการณ์ในด้านการตรวจสอบเครื่องมอืในการวจิยัเป็นอย่างด ีตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา 
(content validity) ระหว่างความมุ่งหมาย เนื้อหา วธิกีารด าเนินงาน โดยผู้วจิยัน าคะแนนที่ได้จากการ
พจิารณาของผูเ้ชี่ยวชาญมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง(Item Objective Congruence; IOC) ที่อยู่ระหว่าง 
0.66 - 1.00 จากนัน้ผู้วจิยัปรบัปรุงแก้ไขการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของผู้เชีย่วชาญ(รายละเอยีดดงัภาคผนวก ค.) โดย
ก าหนดระดบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญดงัต่อไปนี้ 
     +1   แน่ใจว่าข้อความนัน้บ่งชี้ได้ว่าการให้ค าปรกึษากลุ่มนัน้สามารถเสรมิสรา้ง
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลได ้
                    0   ไม่แน่ใจว่าขอ้ความนัน้บ่งชีไ้ดว้่าการใหค้ าปรกึษากลุ่มนัน้สามารถเสรมิสรา้ง
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลได ้                   
     -1   แน่ใจว่าข้อความนัน้ได้ว่าการให้ค าปรกึษากลุ่มนัน้ไม่สามารถเสรมิสร้าง
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลได ้ 
         2.4 น าการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาลที่ได้ปรบัปรุงแก้ไขแลว้ไปทดลองใช ้(Pilot study) กบัพยาบาลซึง่มลีกัษณะใกลเ้คยีง
กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 คน ช่วงวนัที่ 2-3 เดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เพื่อทดสอบความเหมาะสม
เกี่ยวกบัล าดบัขัน้ตอน ระยะเวลา เนื้อหา ตลอดจนหาขอ้บกพร่องที่เกดิขึน้ระหว่างการทดลอง จากนัน้
ปรบัปรงุแกไ้ข ก่อนน าไปใชจ้รงิ  
         2.5 หลงัการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผู้ป่วยของพยาบาลไปทดลองใช้ พบว่า กจิกรรมในแต่ละโปรแกรมสามารถด าเนินการไดต้ามขัน้ตอน 
ระยะเวลา และเนื้อหา แต่พบข้อบกพร่อง คอื ในการท ากลุ่มแต่ละครัง้ควรปรบัให้มกีารเขยีนในแต่ละ
กจิกรรมให้น้อยลง โดยเน้นการพูดคุย การท ากจิกรรมที่มกีารเสรมิสรา้งในด้านต่างๆตามองค์ประกอบ
ของตัวแปรตาม เนื่องจากการพูด แสดงความคิดเห็น หรอืแม้กระทัง่การอภิปรายร่วมกันท าให้เกิด
กระบวนการกลุ่มมากกว่า ในการก าหนดระยะเวลาในการเขา้กลุ่ม ต้องมกีารยดืหยุ่น เนื่องจากสมาชกิ
บางท่านตอ้งปฏบิตัหิน้าที ่โดยการก าหนดเวลาในการเริม่กลุ่มตอ้งใหเ้ป็นการตกลงรว่มกนัภายในกลุ่ม 
             2.6 น าการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผู้ป่วยที่ปรบัปรุงแก้ไขแล้ว ไปด าเนินการให้ค าปรกึษากลุ่มกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 8 คน โดยมกีารให้
ค าปรกึษากลุ่มสปัดาหล์ะ 2 - 3 ครัง้ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงถงึ 1 ชัว่โมง30 นาท ีเวลา 15.00 น.-16.30 น. โดย
ใช ้วนัจนัทร ์พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ รวมทัง้สิน้ 10 ครัง้ ผูว้จิยัใช้เกณฑข์นาดของกลุ่ม (Group 
size) ตามแนวคิดของคอร์เร่ย์และคอร์เร่ย์ (Corey; & Corey.2006: 116 -117) ที่ว่าขนาดของการให้
ค าปรกึษาแบบกลุ่มทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดควรจะมสีมาชกิจ านวน 8 คนเนื่องจากสมาชกิกลุ่มมโีอกาส
ที่จะมีส่วนร่วมมีปฏิสมัพันธ์ตลอดจนก่อให้เกิดความรู้สึกกลมเกลียวภายในกลุ่มได้ และทรอทเซอร ์
(Trotzer.2006: 410) ไดเ้สนอแนะว่าในการท ากลุ่มสามารถใชเ้วลาระยะเวลา 45 – 90 นาทกีไ็ดข้ึน้อยู่กบั
ปัญหาและความตัง้ใจของสมาชกิซึง่สามารถยดืหยุ่นได ้โดยมกีจิกรรม ดงันี้ 
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ตาราง 3  สรปุวตัถุประสงคแ์ละเทคนิคการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้ง 
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
 

ครัง้ท่ี เร่ือง วตัถปุระสงค ์ เทคนิค 
1 ปฐมนิเทศและ

การสรา้ง
สมัพนัธภาพ 

1. เพื่อใหส้มาชกิไดท้ราบจุดมุง่หมาย 
ขอ้ตกลง ขอบเขต ตลอดจนก าหนดช่วงเวลา 
จ านวนครัง้ และสถานทีใ่นการใหค้ าปรกึษา
2. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้
ค าปรกึษากบัสมาชกิ และสรา้งบรรยากาศใน
การใหค้ าปรกึษา เพื่อใหส้มาชกิรูส้กึอบอุ่น 
ผ่อนคลาย เกดิความรูส้กึยอมรบัและ
ไวว้างใจต่อกนั 
3. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มเขา้ใจถงึประโยชน์ทีจ่ะ
ไดร้บัในการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อ
เสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 

1. การสรา้งสมัพนัธภาพ 
2.การรเิริม่ 
3.การเอือ้อ านวย  
4.การใชค้ าถาม 
5.การสรปุ  
 

2 สมัพนัธภาพที่
ไมม่เีงือ่นไข 

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มตระหนกัถงึ
สมัพนัธภาพทีไ่มม่เีงือ่นไขทัง้ต่อตนเองและ
ผูอ้ื่น 
 2.เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มมกีารแลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกีย่วกบัการมสีมัพนัธภาพทีด่ี
ต่อผูป่้วย 

1. การตัง้ค าถาม     
2. การเชื่อมโยง  
3. การสรปุความ 
  

3 เรือ่งเล่า เรา้พลงั
(สมัพนัธภาพ 
ทีด่)ี 

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มตระหนกัถงึ
ความส าคญัของสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั 
2. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มมกีารแลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกีย่วกบัสมัพนัธภาพทีด่ ี

1. การฟังอย่างตัง้ใจ  
2. การสนบัสนุน 
3.การสะทอ้น 
ความรูส้กึ 
4. การเปิดเผยตนเอง 
4. การฟังอยา่งตัง้ใจ 
5.การสรปุความ 

4 เรารูจ้กักนั  
(การรูจ้กัและ
ยอมรบัตนเอง
และผูป่้วย ) 
 

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มมคีวามเขา้ใจ  รูจ้กัและ
มกีารยอมรบัตนเองและผูอ้ื่น  
2. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มเขา้ใจและยอมรบัความ
แตกต่างของบุคคลอื่น 

1.การฟังอยา่งตัง้ใจ 
2.การตัง้ค าถาม  
3.การสรปุความ 
4. เทคนิคทางพฤตกิรรม  
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ตาราง 3  (ต่อ) 
 

ครัง้ท่ี เร่ือง วตัถปุระสงค ์ เทคนิค 
5 การรูจ้กัแก้ปัญหา

และการขจดัความ
ขดัแยง้ 

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มเกดิการรูจ้กั
แกปั้ญหาและการขจดัความขดัแยง้
อยา่งเหมาะสม 

 

1. การตัง้ค าถาม 
2. การสะทอ้นความรูส้กึ 
3. การสรปุความ 
4. เทคนิคทางอารมณ์ 
5. การแสดงบทบาท
สมมตุ ิ 

6 ฉนัไวใ้จเธอ   
(การสรา้งความ
ไวว้างใจตนเอง
และต่อผูป่้วย)  

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มสามารถสรา้งความ
ไวว้างใจทัง้ต่อตนเองและผูอ้ื่น 
 2. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มปรบัเปลีย่นทศันะคติ
เกีย่วกบัการไวว้างใจในทางทีด่ขี ึน้ 

1. การตัง้ค าถาม 
2. การสนบัสนุน 
3. การสรปุความ 
4.  เกม 

7 การสรา้งความ
ไวว้างใจ 

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มรูจ้กัการไวว้างใจทัง้
ต่อตนเองและผูอ้ื่น 
 2. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มพฒันาตนเอง 
สามารถสรา้งความไวว้างใจต่อผูป่้วยได้ 

1. การตัง้ค าถาม 
2. การเชื่อมโยง 
3. การเปิดเผยตนเอง 
4. การสรปุความ 

8 
 

การสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่ ี

1. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มเรยีนรูก้ารสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่ ี  
2. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มสามารถสรา้ง
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูอ้ื่นได้ 

ทกัษะของผูน้ ากลุ่ม 
1. การตัง้ค าถาม  
2.การท าใหเ้กดิความ
กระจ่าง  
3.การสนบัสนุน 
4.การสรปุความ 

9 การสื่อสารทีม่ ี
ประสทิธภิาพ 

1.เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มมคีวามตระหนกัและ
เหน็ความส าคญัเกีย่วกบัการสื่อสารทีม่ ี
ประสทิธภิาพ 
 2.เพื่อให้สมาชกิเขา้ใจเกี่ยวกบัการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพและสามารถน ามาใช้ใน
การท างานไดห้รอืใน 

1. การเชื่อมโยง 
2.การท าใหเ้กดิความ
กระจ่าง  
3. การสรปุความ 
   
 

10 ยตุกิารให้
ค าปรกึษาและ
ปัจฉิมนิเทศ 

1.เพื่อสรปุภาพรวมของการใหค้ าปรกึษา
แบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถใน
การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาล 

1. การตัง้ค าถาม 
2. การฟังอย่างตัง้ใจ 
3.การสะทอ้น    
ความรูส้กึ 
4. การสนบัสนุน 
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ตารางที ่3  (ต่อ) 

 

ครัง้ท่ี เร่ือง วตัถปุระสงค ์ เทคนิค 
10 ยตุกิารให้

ค าปรกึษาและ
ปัจฉิมนิเทศ 

2. เพื่อเปิดโอกาสใหส้มาชกิกลุ่มไดแ้สดง
ความรูส้กึต่อการเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษา
แบบกลุ่มครัง้นี้   
3. เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มไดป้ระเมนิผลการให้
ค าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้ง
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาล 
 

5. การสรปุความ 
6. การสิน้สุด 

 

            2.2.7 ภายหลงัจากเสรจ็สิ้นการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยเขา้ร่วมในครัง้ที่ 10 ผู้วจิยัน าแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผูป่้วยของพยาบาลใหพ้ยาบาลทัง้หมดตอบอกีครัง้ เพื่อน ามาเป็นขอ้มลูหลงัการทดลอง (post-test) 
              2.2.8 น าผลที่ได้จากแบบวดัความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยของ
พยาบาลทัง้ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มาวเิคราะหแ์ละสรปุผล 
 
กำรด ำเนินกำรวิจยั 
               1. แบบแผนกำรวิจยั 
       การวจิยัช่วงระยะทดลองเป็นการวจิยัเชงิกึ่งทดลอง(Quasi Experimental Research) โดย
ใชแ้บบแผนการทดลองด าเนินการวจิยัแบบOne Group Pretest –Posttest Design (ชูศร ีวงศร์ตันะ; และ
องอาจ นยัพฒัน์. 2551: 41-42) มแีบบแผนการทดลอง ดงันี้ 
 
ตาราง 4 แบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest – Posttest Design 
  

กลุ่ม ก่อน ตวัแปรอสิระ หลงั 

E T1 X T2 

 
 ความหมายของสญัลกัษณ์ 
 E  แทน กลุ่มทดลอง 
 T1  แทน การทดสอบก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 T2 แทน การทดสอบหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 X   แทน การใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
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               2. วิธีกำรทดลอง 
                  ผู้วจิยัด าเนินการทดลองการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื 
                      ระยะก่อนกำรทดลอง 
                       1.ผู้วจิยัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) กบัพยาบาลที่ปฏบิตัิงานในสถาบนั
ราชประชาสมาสยั โดยมกีารจดักลุ่มพยาบาล (Cluster sampling) แบ่งหน่วยงานออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
หน่วยงานผู้ป่วยนอกและหน่วยงานผู้ป่วยใน แล้วเลอืกหน่วยงานจากลกัษณะงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้น
เป็นภารกจิหลกั ประกอบด้วย หน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงานและหน่วยงานผู้ป่วยใน 3 หน่วยงาน  
จากนัน้ประชาสมัพนัธเ์กี่ยวกบัการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผูป่้วยของพยาบาลกบัพยาบาลทัง้ 8 หน่วยงาน จากนัน้เลอืกแบบเจาะจงพยาบาลทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์
คอื  

               1.1เป็นตัวแทนจากหน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงาน หน่วยงานผู้ป่วยใน 3 
หน่วยงาน  

                1.2 มปีระสบการณ์ในการท างานในสถาบนัราชประชาสมาสยัตัง้แต่1ปีขึ้นไป
เพราะการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผู้ป่วยเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งพยาบาลจะมกีารควบคุมก ากบัผู้ป่วยแทนที่การ
สรา้งสมัพนัธภาพซึง่เป็นการลดการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วย(รตัตกิร เหมอืนนาดอน. 2552: 2) 

                1.3 สมัครใจในการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ ม เพื่ อ เสริมสร้าง
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย ทัง้น้ีเพื่อเป็นพทิกัษ์สทิธิต่์อวชิาชพีพยาบาล ลดการตี
ตราผูท้ีเ่ขา้รว่มการใหค้ าปรกึษา (ศุภชยั ฤกษ์งาม. 2561)ซึง่อาจเกดิความอดึอดัใจระหว่างการรว่มการให้
ค าปรกึษาในการเลอืกกลุ่มตวัอย่างผูว้จิยัจงึไม่ได้น าเกณฑแ์ปลผลในการท าแบบวดัมาเป็นเกณฑใ์นการ
เลอืก 

              2.น าแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลฉบับ
สมบรูณ์ทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพทีเ่กบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่ง 8 คนเป็นขอ้มลูคะแนนหลงัการทดลอง 
(pretest) 

          ระยะทดลอง 
                  วจิยัด าเนินการทดลองการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้ง

สมัพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างตามตารางที่วางไว้ โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ
ทดลองสปัดาห์ละ 2 - 3 ครัง้ใช้เวลา1 ชัว่โมง ถงึ 1 ชัว่โมง 30 นาทเีวลา 15.00 น.-16.30 น. รวมทัง้สิ้น  
10 ครัง้ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2561 

                ระยะหลงัทดลอง 
                  1.ภายหลังยุติการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่ อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลกบักลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 8 คน ตอบ
แบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลอกีครัง้เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลคะแนน
หลงัการทดลอง (posttest) 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
            ผูว้จิยัด าเนินการเป็นขัน้ตอน ดงันี้ 
            1. เพื่อศกึษาความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
                   1.1 ติดต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อท าหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาล    
                   1.2 ติดต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อท าหนังสือขอความ
อนุเคราะหผ์ูอ้ านวยการสถาบนัราชประชาสมาสยั ในการเกบ็ขอ้มลูจากพยาบาล สงักดักลุ่มการพยาบาล 
         1.3 ติดต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน สถาบนัราชประชาสมาสยั เพื่อขอรบั
พจิารณาก่อนเขา้เกบ็ขอ้มลู 
         1.4 น าแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลฉบบัสมบูรณ์
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพไปเก็บขอ้มูลกบัประชากรทัง้หมด จ านวน 113 คน โดยผู้วจิยัเก็บรวบรวม
แบบประเมนิทีต่อบกลบัสมบรูณ์ทัง้หมด มาวเิคราะหผ์ลทางสถติ ิ 
            2. การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล   

       2.1ติดต่อบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อท าหนังสือขอความ
อนุเคราะหใ์นการเป็นผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถใน
การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล   
        2.2 ผู้วจิยัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) กบัพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถาบนั
ราชประชาสมาสยั จ านวน 8 คน โดยมกีารจดักลุ่มพยาบาล (Cluster sampling) จากนัน้ประชาสมัพนัธ์
เกีย่วกบัการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล
กบัในหน่วยงานเป้าหมายทัง้ 8 หน่วยงาน  
         2.3 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้ง
สมัพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่าง ภายหลงัยุติการทดลองผู้วิจยัให้พยาบาลกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 8 คน ตอบแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลอกีครัง้
เพื่อน ามาเป็นขอ้มลูคะแนนหลงัการทดลอง 
        2.4 วเิคราะหข์อ้มลูโดยเปรยีบเทยีบคะแนนก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง สรุปการ
วเิคราะหข์อ้มลู และอภปิรายผล 
  
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
 สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข้์อมลู 
 ผูว้จิยัท าการวเิคราะหข์อ้มลู ตามขัน้ตอนดงันี้ 
        1.สถิติวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่  ค่ าเฉลี่ย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของ
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล  
        2. สถติวิเิคราะห์คุณภาพของแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาล และการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย  ไดแ้ก่ 
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           2.1วเิคราะห์ค่าความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา(Content validity)ของแบบวดัความสามารถ
ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล  โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence; IOC)  
          2.2วเิคราะหค์่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ของแบบวดั  ผูว้จิยัใชส้ตูรสหสมัพนัธ ์(Item total 
correlation) 
           2.3วิเคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ความสอดคล้องภายในจากการหาค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธแ์อลฟา (α – Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
           2.4)วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยโดยหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง(Item Objective Congruence; IOC)  
    3. สถิติทดสอบสมมุติฐาน  ผู้วจิยัใช้การทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon matched - pairs 
signed ranks test)    
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
 

สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
  สญัลกัษณ์และอกัษรยอ่ทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู มดีงันี้  
   N  แทน  จ านวนพยาบาลทีเ่ป็นประชากร  
  µ แทน  ค่าเฉลีย่ของประชากร  
    n แทน จ านวนพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
   X  แทน ค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอยา่ง 
  σ  แทน  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชากร (Standard deviation) 
            S.D. แทน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (Standard Deviation) 
  p  แทน  ค่าความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมตฐิาน (Probability) 

  Z      แทน    สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ(Wilcoxon matched-pairs signed      
ranks test) 

  *  แทน  มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

การน าเสนอผลการวิเคราะหข้์อมลู 
  การวจิยัเรื่องการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกับ

ผูป่้วยของพยาบาล ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวเิคราะหข์อ้มลูและไดน้ าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูโดยแบ่งเป็น
ประเดน็น าเสนอตามความมุง่หมายการวจิยัดงันี้ 
             1. เพื่อศกึษาความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
              2. เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาลก่อนและหลงัการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่ม  

 
ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
          1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
      1.1 ขอ้มลูพืน้ฐานเกี่ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลจากประชากร จ าแนกตามเพศ  อายุ ระดบั
การศึกษาขัน้สูงสุดทางการพยาบาล  ประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลปัจจุบนั ลกัษณะการ
ท างานในปัจจบุนั รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนและรอ้ยละของประชากรทัง้หมดทีจ่ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศกึษาขัน้สูงสุดทางการ
พยาบาลประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลปัจจุบนั ลกัษณะการท างานในปัจจบุนั (N = 113) 

 
ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
   ชาย 9 8.0 
   หญงิ 104 92.0 

รวม 113 100.0 
2. อาย ุ   
   21-30 ปี 24 21.2 
   31-40 ปี 35 31.0 
   41-50 ปี 20 17.7 
   51-60 ปี 34 30.1 

รวม 113 100.0 
3.ระดบัการศึกษาขัน้สงูสุดทางการ
พยาบาล 

  

   ประกาศนียบตัรพยาบาลระดบัตน้ 5 4.4 
   ปรญิญาตร ี 95 84.1 
   ปรญิญาโท 13 11.5 

รวม 113 100.0 
4. ประสบการณ์การท างาน   
   0 -11 เดอืน 3 2.7 
   1 – 5 ปี 32 28.3 
   6 – 10 ปี 23 20.4 
   11 – 15 ปี 2 1.8 
   16 – 20 ปี 14 12.4 
   21 – 25 ปี 5 4.4 
   26 – 30 ปี 10 8.8 
   31 – 35 ปี 8 7.0 
   36 – 40 ปี 16 14.2 

รวม 113 100.0 
5.ลกัษณะการท างานในปัจจบุนั   
   หน่วยงานผูป่้วยนอก 69 61.0 
   หน่วยงานผูป่้วยใน 42 37.2 
   หน่วยงานสนบัสนุนทางการพยาบาล 2 1.8 
                                                            รวม 113 100.0 
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จากตาราง 5 แสดงจ านวนและรอ้ยละของข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 104 คน คดิเป็นรอ้ยละ 92 เพศชายจ านวน 9 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
8 โดยมอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31 รองมาอยู่ในช่วง 51-60 ปี จ านวน              
34 คนคดิเป็นรอ้ยละ 30.1 ช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.2 น้อยทีสุ่ด เป็นช่วงอาย ุ
41-50 ปี จ านวน 20 คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.7 โดยมรีะดบัการศกึษาขัน้สงูสุดทางการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปรญิญาตรจี านวน 95 คน คดิเป็นรอ้ยละ 84.1 รองลงมาเป็นระดบัปรญิญาโท จ านวน 13 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 11.5 ประกาศนียบตัรพยาบาลระดบัต้นจ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.4 ซึ่งมปีระสบการณ์
การท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปีจ านวน 32 คดิเป็นรอ้ยละ 28.3 รองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี จ านวน 23 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 20.4ช่วง 36-40 ปี จ านวน 16 คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.2 ช่วง 16-20 ปีจ านวน 14 คน คดิ
เป็นร้อยละ 12.4 ช่วง 26-30 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 ช่วง 31-35 ปีจ านวน 8 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 7ช่วง 21-25 ปี จ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.4 มปีระสบการณ์การท างานในสถาบนัฯไม่เกนิ1 ปี 
จ านวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.7 และช่วง11-15 ปี จ านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.8 ตามล าดบัในส่วน
ของลกัษณะการท างานในปัจจุบนัผูท้ี่ท างานอยู่ในหน่วยงานผูป่้วยนอกจ านวน 69 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61 
หน่วยงานผู้ป่วยใน จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 หน่วยงานสนับสนุนทางการพยาบาลซึ่งเป็น
พยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจ านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.8  
                1.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ

พยาบาลจ าแนกรายดา้นและโดยรวม  (N= 113) 
 

ความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพ        
กบัผู้ป่วยของพยาบาล 

µ σ แปลผล 

ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ 3.98 .41 สงู 

ดา้นการสรา้งความไวใ้จ 3.84 .44 สงู 

ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย 4.12 .42 สงู 

ดา้นการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้       3.97      .46              สงู 

ดา้นการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย 4.20 .42 สงู 

 โดยรวม 4.02 .38 สงู 

 
          จากตาราง 6 พบว่า พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยโดยรวมมคี่าเฉลีย่
เท่ากบั 4.02 ซึ่งอยู่ในระดบัสูง เมื่อจ าแนกรายดา้น พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงทีสุ่ด คอื ดา้นการรูจ้กัและ
ยอมรบัตนเองและผูป่้วย มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.20 อยูใ่นระดบัสงู รองลงมา คอื ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพที่
ดต่ีอผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ย 4.12 อยู่ในระดบัสูง ด้านการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ มคี่าเฉลี่ย 3.98 ซึ่งอยู่ใน
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ระดบัสูง ต่อมา คอื ด้านการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ มคี่าเฉลี่ย 3.97 อยู่ในระดบัสูงและ
สุดทา้ยดา้นการสรา้งความไวใ้จมคี่าเฉลีย่ 3.84 อยูใ่นระดบัสงู ตามล าดบั 
 
               2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาลก่อนและหลงัการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม  
     2.1 ขอ้มูลพื้นฐานเกี่ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามเพศ  อายุ 
ระดบัการศึกษาขัน้สูงสุดทางการพยาบาล  ประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลปัจจุบนั ลกัษณะ
การท างานในปัจจบุนั รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 7 

 
ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดที่จ าแนกตามเพศ อายุ  ระดบัการศึกษาขัน้สูงสุด

ทางการพยาบาล  ประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลปัจจุบนั ลกัษณะการท างานในปัจจุบนั   
(n = 8) 

 
ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
   ชาย 1 12.5 
   หญงิ 7 87.5 

รวม 8 100.0 
2. อาย ุ   
   21-30 ปี 1 12.5 
   31-40 ปี 5 62.5 
   51-60 ปี 2 25.0 

รวม 8 100.0 
3.ระดบัการศึกษาขัน้สงูสุดทางการ
พยาบาล 

  

   ประกาศนียบตัรพยาบาลระดบัตน้ 1 12.5 
   ปรญิญาตร ี 7 87.5 

รวม 8 100.0 
4. ประสบการณ์การท างาน   
   1 – 5 ปี 3 37.5 
   6 – 10 ปี 2 25.0 
   16 – 20 ปี 1 12.5 
   36 – 40 ปี 2 25.0 

รวม 8 100.0 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ข้อมลู จ านวน (คน) ร้อยละ 
5.ลกัษณะการท างานในปัจจบุนั   
   หน่วยงานผูป่้วยนอก 5 62.5 
   หน่วยงานผูป่้วยใน 3 37.5 

รวม 8 100.0 
 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 87.5 เพศ

ชายจ านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.5 โดยมอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี จ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ62.5 
รองมาอยูใ่นช่วง 51-60 ปี จ านวน 2 คนคดิเป็นรอ้ยละ 25 ช่วงอาย ุ21-30 ปี จ านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ
12.5 โดยมรีะดบัการศึกษาขัน้สูงสุดทางการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปรญิญาตรจี านวน 7 คน คดิ
เป็นร้อยละ 87.5 และประกาศนียบัตรพยาบาลระดับต้นจ านวน 1คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ซึ่งมี
ประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปีจ านวน 3 คดิเป็นรอ้ยละ 37.5 ช่วง 6-10 ปี จ านวน 2 คน คดิ
เป็นร้อยละ 25 และช่วง 36-40 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ในส่วนของลกัษณะการท างานใน
ปัจจุบนัอยู่ในหน่วยงานผู้ป่วยนอกจ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 62.5 หน่วยงานผู้ป่วยใน จ านวน 3 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 37.5  
                2.2 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง (ดงัตาราง 8) 
 
ตาราง 8 คะแนนเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผูป่้วยของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 8) 
 

กลุ่มตงัอย่าง 
ความสามารถในการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X  SD แปลผล       X  SD แปลผล 
ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ 3.62 .16 สงู 4.61 .19 สงูมาก 

ดา้นการสรา้งความไวใ้จ 3.23 .31 ปานกลาง 4.33 .13    สงู 

ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย 3.67 .29       สงู    4.57    .25 สงูมาก 

ดา้นการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดั

ความขดัแยง้   

 

3.48 

 

.14 

 

ปานกลาง 

 

4.44 

 

.25 

 

   สงู 

ดา้นการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและ

ผูป่้วย 

 

3.64 

 

.22 

 

สงู 

 

4.55 

 

.17 

 

สงูมาก 

โดยรวม 3.53 .17 สงู 4.51 .16 สงูมาก 
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           จากตาราง 8 พบว่า ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลโดยรวมก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.53 และ 4.51 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .17 และ 
.16 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู และระดบัสงูมาก เมือ่พจิารณารายดา้นจากการทดลองก่อนและหลงั พบว่า สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีก่่อนทดลองอยูใ่นระดบัสงูและหลงัทดลองอยู่ในระดบัสูงมาก ประกอบดว้ย 
ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.62 และ 4.61 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .16และ 
.19 ตามล าดบั) ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.67 และ 4.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั .29และ .25 ตามล าดบั) ดา้นการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.64 
และ 4.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .22 และ .17 ตามล าดบั) กลุ่มที่ก่อนทดลองอยู่ในระดบัปาน
กลางและหลงัทดลองอยูใ่นระดบัสูง ประกอบดว้ย ดา้นการสรา้งความไวใ้จ (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.23 และ 4.3 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .31 และ .13 ตามล าดบั) ดา้นการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ 
(ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.48 และ 4.44 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั .14 และ .25 ตามล าดบั) 
     2.3 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษาเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล 
          ในเบื้องต้น ผู้วจิยัได้ตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นด้วยวธิกีารแจกแจงแบบปกติ (Test of 
Normality) ด้วยสถติ ิShapiro-Wilk test พบว่า คะแนนความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย
ของกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม ได้ค่า Sig. เท่ากบั .69 คะแนนความสามารถใน
การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม ไดค้่า Sig.เท่ากบั 
.03 ซึ่งค่า Sig. ที่ได้ก่อนการทดลองมคี่ามากกว่า .05 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยก่อนการเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่มมกีารแจกแจงแบบปกต ิและค่า Sig.ทีไ่ดห้ลงั
การทดลองมคี่าน้อยกว่า .05 แสดงใหเ้หน็ว่าคะแนนความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยหลัง
การเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มมกีารแจกแจงแบบไมป่กต ิซึง่เป็นการฝ่าฝืนขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถติิt- 
test ผู้วิจ ัยจึงเลือกใช้การทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon matched-pairs signed ranks test) ในการ
ทดสอบความแตกต่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ผลการเปรยีบเทยีบดงัแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
     ระยะก่อนและหลงัการเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่มของพยาบาล  
 

 
ความสามารถในการ
สร้างสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาล 

ผล 
การให้ค าปรึกษา 

ท่ีน ามา 
เปรียบเทียบ 

 
Positive 

rank 

 
Negative 

rank  
 

 
Ties 

 
Z 

 
p 

ดา้นการสื่อสารทีม่ ี
ประสทิธภิาพ 

 

หลงั-ก่อน 

 

8 

 

0 

 

0 

 

-2.536* 

 

.011 

ดา้นการสรา้งความไวใ้จ หลงั-ก่อน 8 0 0 -2.521* .012 

ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพ
ทีด่ต่ีอผูป่้วย 

 

หลงั-ก่อน 

 

8 

 

0 

 

0 

 

-2.527* 

 

.012 

ดา้นการรูจ้กัแก้ปัญหาและ
การขจดัความขดัแยง้   

 

หลงั-ก่อน 

 

8 

 

0 

 

0 

 

-2.530* 

 

.011 

ดา้นการรูจ้กัและยอมรบั
ตนเองและผูป่้วย 

 

หลงั-ก่อน 

 

8 

 

0 

 

0 

 

-2.539* 

 

.011 

โดยรวม หลงั-ก่อน 8 0 0 -2.521* .012 
 
หมายเหตุ    *p < .05 
 
          จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล
โดยรวมหลงัการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 เมื่อเปรยีบเทยีบ
รายดา้น พบว่า ค่าเฉลีย่ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล หลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในทุกดา้น คอื ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ           
(Z =-2.536, p =.011) ด้านการสรา้งความไว้ใจ (Z =-2.521, p =.012) ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอ
ผู้ป่วย(Z =-2.527, p =.012) ด้านการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ (Z =-2.530, p =.011)และ
ดา้นการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย(Z =-2.539, p =.011)  
         2.2.1 การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับ
ผูป่้วยของพยาบาล จากการสงัเกตของผูว้จิยัในการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล จ านวน 10 ครัง้ พบว่า การให้ค าปรกึษากลุ่มครัง้แรกสมาชกิ
กลุ่มให้ความร่วมมอืในการท ากลุ่มเป็นอย่างด ีมคีวามกระตอืรอืรน้ในการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม  
แต่เนื่องดว้ยสมาชกิกลุ่มทุกคนลว้นมภีารกิจหลกัในการดูแลผูป่้วย ดงันัน้ การมาเขา้ร่วมกลุ่มอาจมคีวาม
คลาดเคลื่อนเรื่องเวลาบ้าง ซึ่งสมาชกิทุกคนมคีวามเขา้ใจซึ่งกนัและกนัในการท างานเป็นอย่างดจีงึเกิด
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บรรยากาศเห็นอกเห็นใจกัน และมีความยดืหยุ่นของเวลาเกิดขึ้น โดยสมาชิกทัง้ 8 คน ล้วนมีความ
ต้องการให้กลุ่มบรรลุเป้าหมายแม้ว่าสมาชกิกลุ่มจะมชี่วงอายุในการท างานที่แตกต่างกนั และมสีมาชกิ
เป็นผู้ชาย1  คน แต่กลุ่มกส็ามารถด าเนินไปได้ดว้ยด ีมคีวามร่วมมอืกนั ช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนั พูดคุย
กนัอย่างเป็นกนัเอง มกีารใหเ้กยีรตกินัและกนั สมาชกิกลุ่มส่วนใหญ่กลา้คดิ กลา้พูด ผูว้จิยัไดส้รุปผลจาก
การสงัเกตพฤตกิรรมของสมาชกิกลุ่มทีเ่ขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ดงันี้ 

    ครัง้ท่ี 1 ปฐมนิเทศและการสร้างสมัพนัธภาพ 
        การเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มครัง้แรกมวีตัถุประสงคเ์พื่อสรา้งสมัพนัธภาพ สรา้ง
บรรยากาศให้รู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย เกิดความรู้สึกยอมรบัและไว้วางใจ ทราบจุดมุ่งหมาย ข้อตกลง 
เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มเขา้ใจถงึประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัในการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถ
ในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล ในการเริม่ตน้การใหค้ าปรกึษากลุ่มมคีวามส าคญั ผูว้จิยัใช้
ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person centered Group Counseling) 
เนื่องจากเป็นทฤษฎทีี่เป็นพื้นของการสรา้งสมัพนัธภาพ โดยเทคนิคที่ใช้ในการให้ค าปรกึษากลุ่มครัง้นี้
ประกอบดว้ย การสรา้งสมัพนัธภาพ การรเิริม่ การเอือ้อ านวย การใชค้ าถาม และการสรุปจากการท ากลุ่ม 
พบว่า การเริม่ต้นกลุ่มโดยการใชส้ตัวใ์นการสื่อถงึตนเองเพื่อสรา้งความรูจ้กัและความคุน้เคยระหว่างกนั
ภายในกลุ่มให้สมาชกิกลุ่มแม้ว่าสมาชกิในกลุ่มจะรูจ้กักนัอยู่แลว้แต่การใช้สื่อกลางช่วยใหเ้อื้อนการสรา้ง
ความคุ้นเคยกนัมากขึน้ และท าให้บรรยากาศเป็นกนัเองมากขึน้ มคีวามผ่อนคลาย ดงัค ากล่าวที่ว่า “…
การเขา้กลุ่มวนันี้ รูส้กึสนุก ไมเ่ครยีด แลว้กท็ าใหรู้จ้กัสมาชกิคนอืน่มากขึ้นจากเดมิ ทีค่ดิว่ารูจ้กัแลว้ วนัน้ีก็
ท าใหรู้จ้กัมากขึ้นกว่าเดมิ”…พรอ้มทัง้เสยีงหวัเราะ ใบหน้ายิม้แย้มในกลุ่ม รวมไปถงึการสรา้งบรรยากาศ
ในการคดิบวกกบัตนเองในวชิาชพีพยาบาล ท าใหส้มาชกิมองเหน็ดา้นบวกของตนเองมากขึน้ ดงัค ากล่าว
ทีว่่า …“พีน่ึกขอ้ดตีนเองได้แค่3 ขอ้ แต่กจิกรรมนี้ท าใหพ้ีรู่ว้่าพีม่ขีอ้ดใีนตวัเองมากจากเพือ่นสมาชกิท่าน
อืน่ทีเ่หน็ในตวัพี”่… พรอ้มใบหน้ายิม้ 

     ครัง้ท่ี 2 สมัพนัธภาพท่ีไม่มีเง่ือนไข 
        การเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มครัง้ที ่2 มวีตัถุประสงค์เพื่อใหส้มาชกิกลุ่มตระหนัก
ถึงสมัพนัธภาพที่ไม่มเีงื่อนไขทัง้ต่อตนเองและผู้อื่น และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกบัการมี
สมัพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้วจิยัใช้ทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง(Person 
centered Group Counseling)  เพื่อเป็นตวักระตุ้นให้สมาชกิได้ส ารวจความรูส้กึ ความคดิ ทศันคตดิ้าน
บวก โดยผ่านการยอมรบัอย่างไม่มเีงื่อนไข (Acceptance or Unconditional Positive Regard) เป็นการ
แสดงให้เหน็ถงึความเชื่อบุคคลในฐานะที่เป็นมนุษยท์ี่มคีุณค่า มคีวามรูส้กึ มทีศันคต ิมกีารตดัสนิใจ  มี
การกระท าเป็นของตนเองและความสามารถทีจ่ะพฒันาตนเองได ้การยอมรบับุคคลโดยปราศจากเงื่อนไข 
ยอมรบัในทศันคต ิค่านิยม ความคดิเหน็ การกระท าและทุกสิง่ที่ประกอบเป็นตวัเขาทัง้ทางด้านบวกและ
ด้านลบ โดยไม่มีการประเมินหรอืตัดสิน (วชัร ีทรพัย์มี. 2549 : 285) ผ่านคลิปวิดีโอเรื่อง “ Unsung 
hero” จากการท ากลุ่ม พบว่า สมาชิกกลุ่มเกิดความซาบซึ้งภายหลงัการดูคลิปวโิอ ดงัค ากล่าวที่ว่า 
...“เหน็แล้วท าให้รูส้กึใจพอง รูส้กึด ีดูแล้วยิ้มได้ เขาดูมคีวามสุขมากกบัการช่วยเหลอืคนอืน่ แมไ้ม่ได้สิง่
ตอบแทน”… หรอืค ากล่าวที่ว่า…“การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัสิง่รอบข้างไม่ว่าจะเป็นคน สตัว์หรอืสิง่ของ 
เป็นสิง่สวยงาม”… พรอ้มใบหน้าที่ยิม้แยม้ และดวงตาทีเ่ป็นประกาย และการหนัมายิม้ใหก้นัภายในกลุ่ม
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ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง(Person centered Group 
Counseling) ทีเ่ชื่อว่าการการยอมรบั ความรกั และความเอือ้อาทร สามารถเกดิขึน้ไดก้บัทุกคน 

     ครัง้ท่ี 3 เร่ืองเล่า เร้าพลงั (สมัพนัธภาพท่ีดี) 
        การเข้าร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มครัง้ที่ 3 มีว ัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้
ตระหนักถงึความส าคญัของสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั เป็นกจิกรรม เรื่องเล่า เรา้พลงั ผูว้จิยัใช้ทฤษฏกีารให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Group 
counseling)ซึง่เป็นวธิกีารทีเ่น้นให้คดิอย่างมเีหตุผลเพื่อขจดัปัญหาทางอารมณ์และพฤตกิรรมของบุคคล 
โดยความเชื่อหรอืความคดิที่ไม่มเีหตุผลของบุคคลเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม 
เมื่อบุคคลสามารถเปลีย่นความเชื่อหรอืความคดิได้ อยา่งมเีหตุผลจะท าใหบุ้คคลมอีารมณ์และพฤตกิรรม
ทีเ่หมาะสม(Ellis & John :1979:15-16) ในการเริม่ต้นของการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอผูป่้วย เพื่อใหก้ลุ่ม
ตระหนักถึงความส าคญัของสมัพนัธภาพที่ดต่ีอกัน และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการมี
สมัพนัธภาพที่ดกีับผู้ป่วย การบอกเล่าประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกบัความประทบัใจ เกี่ยวกับการ
แสดงสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ดงัค ากล่าวทีว่่า …“ทุกครัง้ทีด่ฉิันยิ้มหรอืพูดคุยในสิง่ดกีบัคนไข ้มกัไดร้บั
สิง่ดีๆ กลบั ทัง้ความเป็นห่วง และรอยยิ้ม”… หรอืค ากล่าวที่ว่า …“หลายครัง้ทีเ่รามสีมัพนัธภาพทีด่กีบั
ผู้ป่วยหรือญาติ มันท าให้งานของเราลุล่วงไปได้อย่างราบรืน่ ”… การตระหนักถึงความส าคัญของ
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอ ท าใหก้ลุ่มมองว่าเป็นการไดร้บัประโยชน์ดว้ยกนัทัง้ 2 ฝ่าย ทัง้ต่อผูป่้วยและพยาบาล
เอง การมคีวามสมัพนัธ์ที่ดกีับผู้อื่นเป็นสิง่จ าเป็นในการมชีวีติอยู่ของมนุษย์ พฒันาการทางสงัคมและ
ความคิดความเข้าใจของบุคคล พัฒนาขึ้นจากการมีสมัพันธภาพกับผู้อื่น สมัพันธภาพจะยัง่ยนืเมื่อ
สมัพนัธภาพนัน้สนองความตอ้งการของบุคคลทัง้สองฝ่าย ถ้าไมส่นองความตอ้งการแมใ้นฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
สมัพนัธภาพ ไมอ่าจคงอยูไ่ด ้(วาสนา  ฤทธสิทิธิ.์ 2552: 28 อา้งถงึจาก Coleman and Hammen.1974) 

    ครัง้ท่ี 4 เรารู้จกักนั (การรู้จกัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย ) 
        การเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มในครัง้ที่ 4 เรารูจ้กักนั เน้นเสรมิสรา้งองค์ประกอบ 
ด้านการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผู้ป่วย ผู้วจิยัใช้ทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) เพื่ อให้กลุ่มได้ร่วมกัน คิด 
วเิคราะห ์พจิารณาถงึลกัษณะต่างๆทีผู่ป่้วยแสดงพฤตกิรรม ค าพดู อารมณ์ แสดงออกมา เป็นการชวนให้
สมาชกิในกลุ่มลองมองใหร้อบดา้นทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม อารมณ์และหากเกดิขึน้กบัตนเอง รวมไป
ถงึการให้สมาชกิให้แต่ละคนเขยีนขอ้ด ีและขอ้จ ากดัของตนเอง เพื่อให้กลุ่มมกีารพจิารณาตนเอง ทัง้ใน
ส่วนของขอ้ดขีองตนเอง และรูจ้กัขอ้จ ากดัของตนเองผ่านกระบวนการกลุ่ม ดงัค ากล่าวที่ว่า …“บางครัง้
เราอาจมองขา้มขอ้จ ากดัของตนเอง แต่มองเหน็ขอ้จ ากดัของผูอ้ืน่”… หรอืค ากล่าวทีว่่า …“ผูป่้วยทีเ่ขา้มา
หาเราใน แต่ละวนั มคีวามหลากหลาย หากยอมรบัทุกคน บางครัง้อาจท าไม่ไหว แต่เมือ่มองว่าทุกคนคอื 
ผู้ป่วย ยอมรบัทีค่ าว่า ผู้ป่วย ท าให้ง่ายขึ้น”… จากค าดงักล่าวท าให้มองเหน็ถึงความเป็นวชิาชพี ที่เห็น
ผู้ป่วยเป็นส าคญั ท าให้มองขา้มความเป็นตวัตนของผู้ป่วยรายนัน้ มคีวามพรอ้มที่จะเขา้ใจและยอมรบั
ผูป่้วยทุกคน การยอมรบับุคคลอื่น เป็นการสื่อความหมายใหผู้ป่้วยรูส้กึไวว้างใจ อบอุ่น มคีวามมัน่คงทาง
จติใจและรูส้กึว่ามคีุณค่า การยอมรบัไม่ใช่การแสดงความเห็นด้วยทัง้หมดแต่หมายถึงการแสดงความ
สนใจในตวัผู้ป่วยอย่างแท้จรงิ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแสดงความรูส้กึของตนเองในรูปของค าพูดและการ
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แสดงออกด้วยกริยิาท่าทางได้อย่างอสิระและมคีวามเป็นจรงิมากที่สุด (อรพรรณ พุมอาภรณ์ .2533:45; 
อ้างองิจากPerry;&potter.1995) หรอืแมก้ระทัง่การเคารพความเป็นบุคคลอื่น การที่พยาบาลมคีวามรูส้กึ
และแสดงออกถึงความนับถือคุณค่าความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ซึ่งเป็นแนวทางส าคญัที่จะท าให้เกิด
ความส าเรจ็ในการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เพราะการแสดงความเคารพเป็นการท าใหผู้้ป่วยรูส้กึ
ว่าตนเองมคีุณค่า มคีวามส าคญั ไดร้บัการดแูลอยา่งแทจ้รงิจากพยาบาล ช่วยใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาไปสู่การมี
ภาวะสุขภาพทีด่ดีว้ย 

           ครัง้ท่ี 5 การรู้จกัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแย้ง     
        การเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มครัง้ที่ 5 เป็นการเสรมิสรา้งองค์ประกอบของด้าน
การรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ซึง่ เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการสรา้งสมัพนัธภาพ ในการให้
ค าปรกึษากลุ่มครัง้นี้ ผู้วจิยัใช้ทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์และพฤตกิรรม
(Rational Emotive Behavior Group counseling) เพื่อให้สมาชกิกลุ่มเกดิการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดั
ความขดัแยง้อย่างเหมาะสม ผ่านการแสดงบทบาทสมมุต ิ(Role-playing)ซึง่จากกระบวนการกลุ่ม พบว่า 
สมาชกิกลุ่มทีไ่ดร้บับทบาทในตวัละครแต่ละตวั สามารถ เขา้ถงึความเป็นตวัตนของบทบาทนัน้เป็นอย่าง
ด ีจนท าใหก้ลุ่มเกดิการเรยีนรู ้และการตระหนักในความสกึ การกระท าของตนเอง โดยหากมองใหล้กึใน
ส่วนของความรูส้กึของสมาชกิที่ไดร้บับทบาทเป็นพยาบาลทีไ่ม่สบตา  ใบหน้าเคร่งเครยีด เอาจรงิเอาจงั
กบังาน กล่าวว่า …“รูส้กึกดดนัมาก รูต้วัเลยว่าโกรธมากและโกรธขึ้นเรือ่ยๆ เมือ่คุยกบัญาต ิ  ทีเ่สยีงดงัใส่
เรา รูส้กึใจเตน้แรง อยากลุกหนีเลย”… เมือ่เจอปัญหาหรอืขอ้ขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ในงาน หากมกีารแกปั้ญหาที่
ไม่เหมาะสมมกัเกดิการปะทะทีรุ่นแรงได ้และมแีนวโน้มที่เกดิความรุนแรงได้ ในส่วนของสมาชกิทีไ่ดร้บั
บทบาทเป็นพยาบาลที่มองหน้า ยิ้ม สบตา กล่าวว่า …“ผู้ป่วยเสยีงดงัเพราะต้องการให้เราตอบสนอง
ความต้องการการแสดงท่าทสีนใจ การเอาน ้ าเยน็เขา้ลูบ ท าให้คนไขใ้จเยน็ลง และก็ท าให้เราเองกร็ูส้กึดี
ด้วย”… การลดการปะทะที่เหมาะสม การเข้าใจและให้อภัยผู้ป่วยหรอืญาติที่เข้ามาหาในอารมณ์ที่
แตกต่างต่างกนั ท าใหก้ารท างานราบรื่นมากขึน้ เนื่องดว้ยสมัพนัธภาพของพยาบาลและผูป่้วยมลีกัษณะ
เป็นสมัพนัธภาพเพื่อการช่วยเหลอื มเีป้าหมายเพื่อช่วยให้ความต้องการของผู้ป่วยไดร้บัการตอบสนอง
ตามความเหมาะสม สมัพนัธภาพระหว่างกนัในลกัษณะดงักล่าวพยาบาลจงึตอ้งเป็นผูท้ีม่จีติใจเสยีสละ รกั
งานบริการและมีจิตบริการมีความเต็มใจและกระตือรือร้นในการบริการ พยาบาลจึงมีหน้าที่เป็นผู้
ให้บรกิารงานพยาบาลที่มคีุณภาพแก่ผู้เขา้รบับรกิารคอืผูป่้วยและญาต ิโอกาสที่จะเกดิความขดัแยง้และ
เกิดการปะทะกนัทางอารมณ์ระหว่างกนัได้สูง ทัง้นี้เนื่องจากทัง้ญาตแิละผู้ป่วยอยู่ในภาวะอารมณ์ที่ไม่
ปกติอันเกิดจากความเครยีด วิตกกังวลและสภาพรางกายอ่อนแอ พยาบาลวิชาชีพต้องรู้จกัตนเอง 
ตระหนกัรูใ้นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตน ควบคุมอารมณ์ของตนเองไมใ่หแ้สดงพฤตกิรรมไมเ่หมาะสมที่
เกดิจากอารมณ์ของตนเองใหผู้ร้บับรกิารเหน็ (สุภนัทา  ปิณฑะแพทย.์ 2542: 160) 

     ครัง้ท่ี 6 ฉันไว้ใจเธอ  (การสร้างความไว้วางใจตนเองและผูป่้วย) 
        การเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่มในครัง้ที ่6 เป็นการเสรมิสรา้งองคป์ระกอบของดา้น
การสร้างความไว้ใจ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถสร้างความไว้วางใจทัง้ต่อตนเองและผู้ป่วย มีการ
ปรบัเปลีย่นทศันะคตเิกีย่วกบัการไวว้างใจในทางทีด่ขี ึน้ ผ่านกจิกรรม ฉนัไวใ้จเธอ จากกจิกรรม พบว่า ใน
การท ากจิกรรมตอ้งอาศยัการพดูคุยกนั สรา้งความเชื่อมัน่ต่อกนั มคีวามเขา้ใจซึง่กนัและกนั จากทีส่มาชกิ
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ทีอ่าสากล่าวว่า …“ในฐานะทีต่นเองเป็นคนรบั เราต้องมัน่ใจและสรา้งความเชือ่มัน่เพือ่ให้เพือ่นกล้าทีจ่ะ
ท ากิจกรรม”… หรอืจากค ากล่าวที่ว่า …“การจะท าให้ใครเชือ่ใจ หรอืไว้ใจเรา ให้เขาปฏิบัติตามทีเ่รา
ตอ้งการไม่ใช่เรือ่งง่าย ต้องใชเ้วลาพอสมควร”… ในส่วนของการเปรยีบเทยีบกบัการท างานในแต่วนั การ
ที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมัน่ในตัวพยาบาล พบว่า การแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่ามีความพร้อมที่จะ
ช่วยเหลอืและสนับสนุนอยู่เสมอ ท าให้เกดิความร่วมมอืระหว่างผูป่้วยและพยาบาล สิง่ที่ท าให้เชื่อมัน่ใน
ตนเองว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ มาจากการ เพิ่มพูนความรูใ้นตนเองอยู่เสมอ หาความรู้
ใหม่ๆ  มคีวามพรอ้มดา้นวชิาการในการดแูลผูป่้วย จะสรา้งความมัน่ใจใหก้บัตนเองและผูป่้วย  

         ครัง้ท่ี 7 การสร้างความไว้วางใจ 
             การเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มในครัง้ที ่7 เป็นการเสรมิสรา้งองคป์ระกอบของดา้น
การสรา้งความไว้ใจ มวีตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชกิกลุ่มรูจ้กัพฒันาตนเองและสามารถสรา้งความไว้วางใจ
ต่อผูป่้วยได้ โดยผ่านคลปิวดิโีอเรื่อง“วิดีทศัน์พลงัพยาบาล” จากกระบวนการกลุ่ม พบว่า ภายหลงัทีไ่ด้
ดวูดิโีอ สมาชกิ 5 ท่านเหน็ตรงกนัว่าการเปิดเผยตนเองเกี่ยวกบัเรือ่งราวของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยเกดิความ
ไว้วางใจมากขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า …“พยาบาลในคลิปบอกคนไข้ทีเ่ป็นมะเร็งว่าตนเองก็เป็นมะเร็ง
เหมอืนกนั หากดูแลตนเองด ีก็ไม่ตาย ท าให้ผู้ป่วยยอมคุยด้วย ยอมทานยา ”… โดยสมาชกิ3 คนเหน็ว่า
การเขา้ไปหาผูป่้วยแต่ครัง้ต้องใหเ้วลาผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความไวว้างใจ แสดงความสนใจ ในกรณีที่
เป็นผูป่้วยนอนในหอผูป่้วย การเขา้ไปพูดคุยหรอืดูแลผูป่้วยดว้ยความจรงิใจท าใหผู้ป่้วยไวว้างใจมากขึน้  
แต่การสร้างความไว้ใจในหน่วยงานผู้ป่วยนอกอาจมขี้อจ ากัด เนื่องจากเป็นการพบปะหรอืพูดกันใน
ระยะเวลาสัน้ๆ บางครัง้อาจไมจ่ าเป็นต้องสรา้งความไวว้างใจ แต่ในกรณีทีเ่ป็นหน่วยงานผูป่้วยในเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาในการสรา้งความไว้ใจ แต่ในทางกลบักนั หากมองขา้มในจุดนี้ไม่ได้สรา้งความ
ไว้ ใจตั ้งแ ต่ แ รก  อ าจเป็ นการยาก ในกา รส ร้างค วาม ไว้ว างใจม ากกว่ า  ซึ่ ง ฟ อสบาย เนอ ร ์
(Fosbiner.1994:1085-1093) กล่าวว่า การที่บุคคลต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืเปลี่ยน
บทบาทมาเป็นผู้ป่วยนัน้ หอผู้ป่วยเป็นสถานที่และสิ่งแวดล้อมใหม่ ส าหรบัผู้ป่วยที่จะมผีลต่อความ
ไวว้างใจของพยาบาล ถ้าสมัพนัธภาพของพยาบาลและผูป่้วยเกดิขึน้ดว้ยความไวว้างใจผูป่้วยจะยอมรบั
ความช่วยเหลอืให้ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล โดยการปฏบิตัติามค าแนะน าของพยาบาล เพราะ
ความเชื่อถอืไวว้างใจ เป็นส่วนประกอบทีส่ าคญัในการสรา้งสมัพนัธภาพของพยาบาลและผูป่้วย 

      ครัง้ท่ี 8 การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี 
           การเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่มในครัง้ที ่8 เป็นการเสรมิสรา้งองคป์ระกอบของดา้น
การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอผู้ป่วย มวีตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชกิกลุ่มเรยีนรูก้ารสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอ
ผูป่้วยผ่านการดูคลปิวดิโีอเรื่อง “Power of Smile” ซึ่งผูว้จิยัชวนสมาชกิใหน้ึกถงึเวลาที่ผ่านมาว่าในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยในแต่ละวันเป็นอย่างไร ทัง้การที่มีสีหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส ทักทายด้วยความ
กระตอืรอืรน้ ให้การช่วยเหลอื เกื้อหนุน แสดงความเห็นอกเห็นใจ มกีารสรา้งบรรยากาศที่ดใีนการอยู่
ร่วมกนั ซึ่งจากการให้ค าปรกึษากลุ่มครัง้นี้ ท าให้เหน็ว่า การทกัทายด้วยค าที่สุภาพเป็นส่วนช่วยในการ
เริม่ต้นการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีดงัค ากล่าวที่ว่า …“หลายครัง้ทีด่ฉิันยิ้มใหผู้ป่้วยทีม่ารบับรกิาร ผูป่้วยจะ
ยิ้มตอบ ถอืว่าเป็นการสรา้งสมัพนัธภาพแรกเริม่ทีด่ ี”… โดยใชค้ลปิวดิโีอเป็นสื่อท าใหก้ลุ่ม มองเหน็ภาพ 
เกิดความเข้าใจมากยิง่ขึ้น ทัง้นี้ ผู้ป่วยถือเป็นบุคคลที่เป็นเป้าหมายหลกัในการให้บรกิารตามวชิาชีพ
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พยาบาล โดยสุปราณี เสนาตสิยั (2539:34-35) กล่าวว่า การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย
มกัเป็นไปในลกัษณะที่พยาบาลเป็นผู้ให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยเป็นผู้รบัความช่วยเหลอืโดยค านึงถงึความ
ต้องการและความร่วมมอืของผู้ป่วยเป็นหลกั ทัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อให้ผู้ป่วยรูส้กึว่าตนมคีุณค่า  ขณะที่
คาร์เตอร์ และคัลบอค(Carter.&Kulbokk.1995: 63) ได้กล่าวถึงทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกบัผูป่้วยว่านอกจากการประคบัประคองดา้นจติใจ การใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพ การควบคุมและการ
ตัดสินใจแล้วยังประกอบด้วยสมรรถนะด้านการปฏิบัติวิชาชีพด้วย ในขณะที่  เคลฟเวอเล่ย ์
(Cleverley.1990:173) กล่าวว่า ผูใ้ชบ้รกิารต้องการ การดูแลส่วนบุคคลทีม่เีอกลกัษณ์เฉพาะตวั คุณภาพ
ของสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลกบัผู้ป่วยจงึเป็นตวัแปรส าคญัที่มอีทิธพิลต่อความพงึพอใจ
ของผูป่้วย 

     ครัง้ท่ี 9 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
       การเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มในครัง้ที ่9 เป็นการเสรมิสรา้งองคป์ระกอบดา้นการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ผู้วิจยัใช้ทฤษฏีการให้ค าปรกึษากลุ่มแบบการวิเคราะห์การสื่อสารสมัพันธ์ 
(Transactional analysis Group counseling) เพื่อให้กลุ่มมคีวามตระหนักและเห็นความส าคญัเกี่ยวกับ
การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ สามารถน ามาใช้ในการท างานได้หรอืในชวีติประจ าวนัได้ โดยผ่านกจิกรรม
ใบ้ค าสื่อความหมาย จากกจิกรรมนี้แสดงให้เหน็ว่า สมาชกิในกลุ่มทุกคนเหน็ตรงกนัว่า การสื่อสารที่ส ัน้ 
กระชบัจนเกนิไป ไมส่ามารถท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจได ้หรอืแมก้ระทัง่การอธบิายนัน้ไมส่ื่อความหมายกเ็ป็นผล
ให้ผู้ป่วยไม่เขา้ใจในสิง่ทีพ่ยาบาลอธบิาย หรอืสื่อสารได ้ในทางกลบักนัการสื่อสารที่ชดัเจน ตรงประเดน็ 
ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจง่าย ดงัค ากล่าวทีว่่า …“เวลาอธบิายการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยฟัง ต้องใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจง่าย 
ไมใ่ชศ้พัทแ์พทย ์และจะใหด้ตีอ้งถามผูป่้วยทุกครัง้ว่าผูป่้วยเขา้ใจหรอืไม่”… รวมไปถงึการอธบิายเกีย่วกบั
รูปแบบการสื่อสาร ซึ่งมีทัง้หมด 3 แบบ จากการท ากลุ่ม สมาชิกทุกคนเห็นตรงกันว่า รูปแบบการ
ตดิต่อสื่อสารแบบคลอ้ยตา เป็นรปูแบบการสื่อสารทีช่่วยเสรมิการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ไีด้จะเหน็ไดว้่าการ
สื่อสาร เป็นสิง่จ าเป็นในการท างานและการสรา้งสมัพนัธภาพ หากผู้สื่อสารและผู้รบัสารสามารถสื่อสาร
ตรงกนัได้ ย่อมท าให้สมัพนัธภาพเป็นไปอย่างราบรื่น ซึ่งวธิปีฏบิตัิเพื่อให้เกดิสมัพนัธภาพที่ดต่ีอกนัไว้
ดงันี้คอื การสื่อสารอย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมา บอกความคดิ ความรูส้กึของเราให้ผู้อื่นทราบอย่าง
เปิดเผยและอยา่งตรงไปตรงมา (วาสนา ฤทธสิทิธิ ์2552:36 อา้งถงึจาก Johnson 1986: 7 - 9) 

     ครัง้ท่ี 10 ยติุการให้ค าปรึกษาและปัจฉิมนิเทศ 
    การเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มในครัง้ที่  10 มวีตัถุประสงค์เพื่อสรุปภาพรวมของ
การให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล 
และสามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานต่อไป พบว่า จากการท ากลุ่ม สมาชกิแต่คนสาม
รถสรุปภาพรวมได้ มคีวามกระตอืรอืรน้ในการช่วยกนัคดิและช่วยกนันึกถงึกจิกรรมต่างๆทีท่ าร่วมกนัมา 
สุดท้ายการให้สมาชิกแต่คนเขียนความรู้สึก การให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ท าให้สมาชิกทุ กคนเก็บ
ความรูส้กึที่ไดร้ะหว่างการใหค้ าปรกึษากลุ่มได ้และท าแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาลหลงัการทดลองไดใ้นระดบัดมีาก 
  

 



บทท่ี 5 
สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 
   การวจิยัครัง้นี้ก าหนดความมุง่หมายของการวจิยัดงันี้ 
          1. เพื่อศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
           2. เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาลก่อนและหลงัการใหค้ าปรกึษาแบบกลุ่ม  
 
สมมติฐานในการวิจยั 
          หลงัเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่ม  พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยสูง
กว่าก่อนการเขา้รว่มการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
 
ขอบเขตของการวิจยั 
          ขอบเขตการวจิยัครัง้นี้ เป็นการศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาลในสถาบนัราชประชาสมาสยั และการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
 
ประชากรท่ีและกลุ่มตวัอย่างใช้ในการวิจยั 
            ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 
  การศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลในภาพรวมของ
สถาบนัราชประชาสมาสยั ผูว้จิยัศกึษาในประชากรทัง้หมด คอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถาบนัราชประชา
สมาสยั จ านวนทัง้สิน้ 113 คน 
            กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
                การศึกษาการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกับ
ผูป่้วยของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการทดลองเป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสถาบนัราชประชาสมาสยั
จ านวน 8 คน ตามแนวคิดขนาดของกลุ่มให้ค าปรกึษาของคอร์เร่และคอร์เร่  (Corey; & Corey. 2006: 
116-117) ที่ว่าขนาดของการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มที่มปีระสทิธภิาพมากที่สุดควรจะมสีมาชกิจ านวน 8 
คน และมผีูว้จิยัเป็นผูน้ ากลุ่ม เนื่องจากสมาชกิกลุ่มมโีอกาสทีจ่ะมสี่วนรว่มมปีฏสิมัพนัธต์ลอดจนก่อใหเ้กดิ
ความรูส้กึกลมเกลยีวภายในกลุ่มได้ โดยผู้วจิยัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) กบัพยาบาลที่
ปฏบิตัิงานในสถาบนัราชประชาสมาสยั โดยมกีารจดักลุ่มพยาบาล (Cluster sampling) แบ่งหน่วยงาน
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วยนอกและหน่วยงานผูป่้วยใน แลว้เลอืกหน่วยงานจากลกัษณะงาน
ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้นเป็นภารกิจหลกั ประกอบด้วย หน่วยงานผู้ป่วยนอก 5 หน่วยงานและหน่วยงาน
ผูป่้วยใน 3 หน่วยงาน  จากนัน้ประชาสมัพนัธเ์กี่ยวกบัการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถ
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ในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลกบัพยาบาลทัง้  8 หน่วยงาน จากนัน้เลอืกแบบเจาะจง
พยาบาลทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์คอื  

      1) เป็นตวัแทนจากหน่วยงานผูป่้วยนอก 5 หน่วยงาน หน่วยงานผูป่้วยใน 3 หน่วยงาน  
      2) มปีระสบการณ์ในการท างานในสถาบนัราชประชาสมาสยัตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป เพราะการ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งพยาบาลจะมีการควบคุมก ากับผู้ป่วยแทนที่การสร้าง
สมัพนัธภาพซึง่เป็นการลดการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วย(รตัตกิร เหมอืนนาดอน. 2552: 2) 

      3) สมคัรใจในการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษาแบบกลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย ทัง้น้ีเพื่อเป็นพทิกัษ์สทิธิต่์อวชิาชพีพยาบาล ลดการตตีราผูท้ี่เขา้ร่วมการให้
ค าปรกึษา (ศุภชยั ฤกษ์งาม. 2561)ซึง่อาจเกดิความอดึอดัใจระหว่างการรว่มการใหค้ าปรกึษาในการเลอืก
กลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ าเกณฑแ์ปลผลในการท าแบบวดัมาเป็นเกณฑใ์นการเลอืก 
          ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 
       ตวัแปรท่ีศึกษา 
  ตวัแปรตน้ คอื การใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
  ตวัแปรตาม คอื ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ 
 

 ในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัไดก้ าหนดกรอบแนวคดิในการวจิยัเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล โดยใช้การให้ค าปรึกษากลุ่มเป็นตัวแปรต้น ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานเทคนิคและทฤษฏปีระกอบดว้ย 3 ทฤษฎ ีคอื ทฤษฏกีารให้ค าปรกึษากลุ่มแบบยดึบุคคลเป็น
ศูนยก์ลาง(Person centered Group Counseling) ซึง่เป็นแนวคดิของทีเ่น้นการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล โดยสมัพนัธภาพที่ดจีะเป็นตวักระตุ้นให้สมาชกิได้ส ารวจ ความรูส้กึ ความคดิ ทศันคติ ค่านิยม 
ตลอดทัง้พฤติกรรมของตนอันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม ทฤษฏีการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Group 
counseling) เป็นแนวคดิ เน้นให้คดิอย่างมเีหตุผลเพื่อขจดัปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล  

และทฤษฏกีารให้ค าปรกึษากลุ่มแบบการวเิคราะห์การสื่อสารสมัพนัธ์ (Transactional analysis Group 
counseling) ซึง่เป็นแนวคดิทีม่องว่าบุคคลทีเ่ป็นตวัของตวัเอง เป็นบุคคลทีม่ศีกัยภาพทางดา้นการรบัรูม้ ี
ลกัษณะของความเป็นธรรมชาตแิละมคีวามใกลช้ดิสนิทสนมกบัผูอ้ื่น บุคคลทีม่ศีกัยภาพทางดา้นการรบัรู ้
จะเป็นบุคคลทีม่สีตสิามารถรบัรูแ้ละตระหนกัต่อการกระท าของตนเอง 

 ตวัแปรตาม คอื ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 
5 ดา้น คอื การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ การสรา้งความไวใ้จ  การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย การรูจ้กั
แก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผู้ป่วย ซึ่งไดม้าจากการศกึษาแนวคดิ
ส าคญัในการสรา้งสมัพนัธภาพของพยาบาลกบัผู้รบับรกิารของฟอสบายเนอร ์(Fosbiner. 1994: 1085-
1093) รว่มกบัการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
         1. แบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
    แบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลที่ผู้วจิยัสรา้งขึ้น เป็น
แบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั ประกอบด้วย จรงิที่สุด จรงิ ค่อนขา้งจรงิ จรงิ
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น้อย ไม่จรงิเลย โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลอืกตอบเพยีงระดบัใดระดบัหนึ่งที่ตรงกบัผู้ตอบมากที่สุด    
มทีัง้สิ้น 5 องค์ประกอบ คอื การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ การสรา้งความไว้ใจ  การสรา้งสมัพนัธภาพที่ดี
ต่อผู้ป่วย การรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้ การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผู้ป่วย รวมจ านวน 
42 ข้อ โดยมคี่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .23 - .68 และมคี่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัทัง้ฉบับ
เท่ากบั .92 
 2. การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยของ
พยาบาล 
       การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาลทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ รวมทัง้สิน้ 10 ครัง้ ดงันี้ 
   ครัง้ที ่1 ปฐมนิเทศและการสรา้งสมัพนัธภาพ 
   ครัง้ที ่2 สมัพนัธภาพทีไ่มม่เีงือ่นไข 
   ครัง้ที ่3 เรือ่งเล่า เรา้พลงั (สมัพนัธภาพทีด่)ี 
  ครัง้ที ่4 เรารูจ้กักนั (การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย ) 
   ครัง้ที ่5 การรูจ้กัแกปั้ญหาและการขจดัความขดัแยง้ 
   ครัง้ที ่6 ฉนัไวใ้จเธอ (การสรา้งความไวว้างใจตนเองและต่อผูป่้วย)  
   ครัง้ที ่7 การสรา้งความไวว้างใจ 
   ครัง้ที ่8 การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ี
   ครัง้ที ่9 การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ 
   ครัง้ที ่10 ยตุกิารใหค้ าปรกึษาและปัจฉิมนิเทศ 
    ทัง้นี้ การใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
ของพยาบาล ไดร้บัการตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัเนื้อหา เทคนิค วตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการ และการ
ประเมนิผล แต่ละครัง้ (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ รวมไปถึงได้ปรบัปรุงแก้ไขแล้ว ทดลองใช ้
(Pilot study) กบัพยาบาลซึง่มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 8 คน เพื่อทดสอบความเหมาะสม
เกี่ยวกบัล าดบัขัน้ตอน ระยะเวลา เนื้อหา ตลอดจนหาขอ้บกพร่องที่เกิดขึน้ระหว่างการทดลอง จากนัน้
ปรบัปรงุแกไ้ข ก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 
การด าเนินการวิจยั 
         1. การศึกษาความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล 
         การศึกษาความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล โดยน าแบบวัด
ความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลที่ผู้วจิยัสรา้งขึ้น จ านวน 42 ข้อ ไปเก็บ
ขอ้มูลกบัประชากร จ านวน 113 คน ซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏบิตัิงานในสถาบนัราชประชาสมาสยั เพื่อให้
ทราบความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลทัง้สถาบนัฯ ทัง้นี้ได้แบบประเมนิที่
สมบูรณ์ จ านวน 113 คน จากนัน้น าข้อมูลที่ได้จากแบบวดัความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกับ
ผูป่้วยของพยาบาลไปวเิคราะหผ์ลทางสถติ ิ 
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          2. การให้ค าปรึกษากลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย
ของพยาบาล  
     การด าเนินการทดลองการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลเป็นการวจิยัเชงิกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ผูว้จิยัใช้
แบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest –Posttest Design (ชูศรี  วงศ์ร ัตนะ; และองอาจ 
นยัพฒัน์. 2551: 41-42) เป็นแบบแผนการทดลองทีอ่อกแบบใหม้กีารวดัทัง้หมด 2 ครัง้ ไดแ้ก่ วดัก่อนการ
ทดลอง และวดัหลงัการทดลอง ทัง้นี้ในการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลด าเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ คือ ขัน้ก่อนการทดลองขัน้
ด าเนินการทดลอง และขัน้หลงัการทดลอง 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
          ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรบัการวจิยั การศึกษาความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผู้ป่วยของพยาบาลและการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูป่้วยของพยาบาลผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงันี้ 
              1. การศกึษาความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
          ผู้วิจยัน าแบบวดัความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลฉบับ
สมบรูณ์ทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื เกบ็ขอ้มลูกบัประชากรจ านวน 113 คนและน ามาวเิคราะห์
ผลทางสถติ ิเพื่อแสดงหลกัฐานความเชื่อมัน่ และความเทีย่งตรงของแบบประเมนิ 
      2. การใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาล 
           2.1 ผูว้จิยัน าแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลฉบบั
สมบูรณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 8 คนเป็นข้อมูลคะแนนก่อนการ
ทดลอง (pretest) 
                      2.2 วจิยัด าเนินการทดลองการให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสร้างความสามารถในการ
สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลกบักลุ่มตวัอย่างตามตารางที่วางไว้ โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ
ทดลองสปัดาห์ละ 2 - 3 ครัง้ใช้เวลา 1 ชัว่โมง ถงึ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีเวลา15.00 น.-16.30 น.รวมทัง้สิ้น  
10 ครัง้ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2561  
            2.3 ภายหลังยุติการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลกบักลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 8 คน ตอบ
แบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลอกีครัง้เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลคะแนน
หลงัการทดลอง (posttest) 
            2.4 วเิคราะหข์อ้มลูโดยเปรยีบเทยีบคะแนนก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง สรุป
การวเิคราะหข์อ้มลู และอภปิรายผล 
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การวิเคราะหข้์อมลู 
          สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
     ผูว้จิยัท าการวเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS ตามขัน้ตอนดงันี้ 
          1.สถติวิเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   
           2.สถติวิเิคราะหค์ุณภาพของแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของ
พยาบาล และการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย  ไดแ้ก่ 
            2.1 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)โดยหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง(Item Objective Congruence; IOC)  
           2.2 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวดั ใช้สูตรสหสัมพันธ์ (Item total 
correlation) 
            2.3 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมัน่ความสอดคล้องภายในจากการหาค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธแ์อลฟา (α – Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
              2.4 วเิคราะหค์วามเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (Content validity)เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
การใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย โดยหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง(Item Objective Congruence; IOC)  
       3. สถติทิดสอบสมมุตฐิาน  ผูว้จิยัใชก้ารทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon matched - pairs 
signed ranks test)    
       ซึง่ผูว้จิยัได้ตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นดว้ยวธิกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Test of Normality) 
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า คะแนนความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยของกลุ่ม
ทดลองก่อนการเขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่ม ได้ค่า Sig. เท่ากบั .69 คะแนนความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ไดค้่า Sig. เท่ากบั .03 ซึง่ค่า 
Sig. ทีไ่ดก่้อนการทดลองมคี่ามากกว่า .05 แสดงใหเ้หน็ว่าคะแนนความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพ
กบัผูป่้วยก่อนการเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มมกีารแจกแจงแบบปกต ิและค่า Sig. ทีไ่ดห้ลงัการทดลอง
มคี่าน้อยกว่า .05 แสดงใหเ้หน็ว่าคะแนนความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยหลงัการเขา้ร่วม
การใหค้ าปรกึษากลุ่มมกีารแจกแจงแบบไมป่กต ิซึง่เป็นการฝ่าฝืนขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถติิ t- test ผูว้จิยั
จงึเลือกใช้การทดสอบวิลคอกซนั (Wilcoxon matched-pairs signed ranks test) ในการทดสอบความ
แตกต่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 
สรปุผลการวิจยั 
          การวจิยัครัง้นี้ ผลการวจิยัสรปุได ้ดงันี้ 
               1. ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .38 ซึง่อยู่ในระดบัสูง เมื่อจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คอื 
ดา้นการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.20 ซึง่อยู่ในระดบัสูง รองลงมาคอื ด้านการ
สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วย มคี่าเฉลีย่ 4.12 อยู่ในระดบัสูง ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ มคี่าเฉลีย่ 
3.98 อยู่ในระดบัสูง ด้านการรู้จกัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแย้ง มีค่าเฉลี่ย 3.97 อยู่ในระดบัสูง
เช่นกนั และสุดทา้ยดา้นการสรา้งความไวใ้จ มคี่าเฉลีย่ 3.84 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู ตามล าดบั 
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       2. ผลของการเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลโดย
การให้ค าปรกึษากลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยโดยรวม หลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 จากการพจิารณาในรายด้าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในทุกดา้น คอื ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ (Z =-2.536, 
p =.011) ด้านการสร้างความไว้ใจ (Z =-2.521, p =.012)ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ ป่วย            
(Z =-2.527, p =.012) ด้านการรู้จกัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแย้ง (Z =-2.530, p =.011)และด้าน
การรูจ้กัและยอมรบัตนเองและผูป่้วย(Z =-2.539, p=.011) ซึง่สูงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยโดยรวมและรายด้านสูงขึ้น
หลงัจากการเขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
ของพยาบาล  
 
อภิปรายผล 
            การวจิยัเรื่อง การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกับ
ผูป่้วยของพยาบาล ผูว้จิยัอภปิรายผล ดงันี้ 
    1. จากผลการศกึษาระดบัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาลใน
สถาบนัราชประชาสมาสยั พบว่า พยาบาลมีความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย โดยรวมอยู่
ในระดบัสงู เนื่องจากวชิาชพีพยาบาล เป็นวชิาชพีทีต่้องมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย
และมพีฤตกิรรมที่เป็นไปในทศิทางทีถู่กต้องในการปฏบิตัหิน้าที่ตามวชิาชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดย
พยาบาลต้องอุทิศเวลาส่วนใหญ่ในการติดต่อสมัพันธ์กบัผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมภีาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม  (บุญศร ีปราบณศักดิ;์ และศิรพิร จริวฒันกุล.2538.1) และ
ถงึแมว้่าผลวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่โดยรวมจะอยู่ในระดบัสูง แต่เนื่องดว้ยลกัษณะการท างานของพยาบาล
ต้องพบเจอสภาวะการท างานที่แตกต่างกนัย่อมมผีลกบัการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย รวมไปถงึสภาพ
การท างาน พยาบาลต้องพบกบัสภาวะกดดนัจากภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ความเครยีด ความเร่งรบีในการดูแล
ผูป่้วย อาจส่งผลต่อการสรา้งสมัพนัธภาพในการปฏบิตังิาน ท าใหก้ารสรา้งสมัพนัธภาพในแต่ครัง้อาจท า
ไดไ้มส่มบูรณ์ ซึง่จะเกดิขึน้มากหรอืน้อยนัน้ ขึน้อยู่กบัศกัยภาพของพยาบาลแต่ละคน จงึจ าเป็นตอ้งมกีาร
เสรมิสรา้งอยู่เสมอ เพื่อใหส้ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพสูงสุด ซึง่สอดคลอ้งกบั สตเีฟ่น; และ  
ร็อบบินส์  (Stephen P; & Robbins. 2012) ที่กล่าวว่า  การเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สมัพันธภาพสามารถเกิดขึ้นได้อยู่เสมอ ซึ่งการเสรมิสร้างนัน้โดยทัว่ไปแล้ว บุคคลแต่ละคนนัน้จะมี
คุณลกัษณะและความสามารถทีไ่ม่เท่ากนั ควรท าความเขา้ใจและหาวธิดีงึเอาศกัยภาพทีม่อียูใ่นตวับุคคล
ให้แสดงออกมาในการท างานอย่างเต็มประสทิธภิาพ ส่วนผลการวเิคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านการรูจ้กั
และยอมรบัตนเองและผูป่้วยมคี่าเฉลีย่สงูสุด มคี่าเฉลีย่ 4.20  อาจมาจากพยาบาลมกีารยอมรบัผูป่้วยโดย
ไม่คาดหวงัในตวัผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้ความส าคญักบัค าว่าผู้ป่วยเป็นส าคญั ซึ่งเป็นผู้ที่มคีวามไม่สุข
สบายทัง้กายและใจ เป็นผูท้ีม่คีวามทุกขท์รมาน เมือ่ผูป่้วยเขา้มาเพื่อต้องการใหพ้ยาบาลดูแล พยาบาลจงึ
มคีวามเต็มใจในการให้บรกิาร ยอมรบัในความเป็นผู้ป่วยที่ต้องมกีารแสดงอาการด้านลบออกมา รวมถงึ   
รูต้นเองอยู่เสมอว่าตนคอืพยาบาลผู้ทีม่หีน้าที่คอยช่วยเหลอื เกื้อกูล ดูแลผู้ป่วยใหพ้้นจากความไม่สบาย
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กายไม่สบายใจ พยาบาลวิชาชีพต้องรู้จ ักตนเอง ตระหนักรู้ใน หน้าที่ความรับผิดชอบของตน          
ควบคุมอารมณ์ตนเองไมใ่หแ้สดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมทีเ่กดิจากอารมณ์ของตนเองออกมา (เสรมิศกัดิ ์
วศิาลาภรณ์. 2534: 11) สอดคลอ้งกบั มกราพนัธุ ์ จฑูะรสก (2551: 165) ทีก่ล่าวว่า การเรยีนรูแ้ละเขา้ใจ 
สภาพปัญหาของผู้ป่วย ท าใหส้ามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องซึ่งการดูแลด้วยหวัใจความ
เป็นมนุษยเ์ป็นการมองเหน็ความเป็นมนุษยใ์นตวับุคคลโดยไม่ตดัสนิการกระท าของคนตามทีต่นเองเหน็ 
แต่ใหเ้ขา้ใจสาเหตุและเหตุผลของพฤตกิรรมนัน้ๆ ของบุคคลเชื่อในศกัยภาพและความสามารถของแต่ละ
บุคคลว่าคนทุกคนมศีกัยภาพทีจ่ะเลอืกและจดัการแก้ไขปัญหาของตนเองได ้ส่วนในดา้นทีม่คี่าเฉลีย่น้อย
ทีสุ่ด คอื ดา้นการสรา้งความไวใ้จมคี่าเฉลีย่ 3.84 ซึง่จากการวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของประชากรทีศ่กึษา 
พบว่า ลกัษณะการท างานส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานผูป่้วยนอก ซึง่ระยะเวลาในการสรา้งความไวว้างใจของ
หน่วยงานผูป่้วยนอกอาจเป็นช่วงระยะเวลาสัน้ๆ การสรา้งความไวว้างใจจงึอาจท าไดค้่อนขา้งไม่สมบูรณ์ 
ส่วนในหน่วยงานผู้ป่วยในที่มีผู้ป่วยนอนพักรกัษาตัวอยู่นัน้ สามารถสร้างความไว้วางใจได้ดีกว่า 
เนื่องจากมรีะยะเวลาในสรา้งความไว้วางใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฟอสบายเนอร์ (Fosbiner. 
1994: 1085-1093)ทีก่ล่าวว่า การทีบุ่คคลต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืเปลี่ยนบทบาทมาเป็น
ผู้ป่วยการเข้าสถานที่และสิ่งแวดล้อมใหม่ส าหรบัผู้ป่วยที่จะมีผลต่อความไว้วางใจของพยาบาล ถ้า
สมัพนัธภาพของพยาบาลและผู้ป่วยเกดิขึน้ด้วยความไว้วางใจผู้ป่วยจะยอมรบัความช่วยเหลอืให้ความ
รว่มมอืในการรกัษาพยาบาล โดยการปฏบิตัติามค าแนะน าของพยาบาล เพราะความเชื่อถอืไวว้างใจ ส่วน
ในดา้นรายดา้นอื่นๆ พบว่า ดา้นการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ มคี่าเฉลีย่ 3.98 แสดงใหเ้หน็ว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่มทีกัษะในการสื่อสารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัที ่ไวซงิเกอร ์(Weisinger. 1998: 105-106) ไดก้ล่าว
ว่า ทกัษะการสื่อสารที่ด ีเป็นจุดเริม่ต้นของการเสรมิสรา้งสายสมัพนัธ์ที่ดกีบัผู้อื่น วชิาชพีพยาบาลจงึมี
ความจ าเป็นในการพฒันาทกัษะในการสื่อสารกบัผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา เนื่องจากเป็นทกัษะส าคญัทีช่่วยให้
สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วยประสบความส าเรจ็ การใชเ้ทคนิคการสื่อสารต่างๆทัง้วจันภาษาที่
เป็นการสื่อสารทีช่ดัเจน ตรงประเดน็  สรา้งความเขา้ใจทีต่รงกนั พูดโน้มน้าวใจผูอ้ื่นและอวจันภาษา โดย
การแสดงท่าททีีใ่หค้วามสนใจ ตัง้ใจฟังผูร้บับรกิาร หรอืแมก้ระทัง่การใหเ้กยีรตผิูร้บับรกิาร (สุรมัภา รอด
มณี. 2556: 77) ในส่วนด้านการรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความขดัแยง้มคี่าเฉลีย่  3.97 เนื่องจากในการ
ท างานในแต่ละวนั พยาบาลต้องพบปะพูดคุยกบัผู้ป่วยและญาติที่มกีารแสดงอารมณ์หรอืพฤติกรรมที่
แตกต่างกัน ดังที่ สุภัททา ปิฑะแพทย์ (2542: 160) กล่าวว่า พยาบาลมีหน้าที่เป็นผู้ให้บริการงาน
พยาบาลทีม่คีุณภาพแก่ผูเ้ขา้รบับรกิารคอืผูป่้วย และญาต ิโอกาสทีเ่กดิความขดัแยง้และเกดิการปะทะกนั
ทางอารมณ์ระหว่างกนัได้สูง ทัง้นี้เนื่องจากทัง้ญาติและผู้ป่วยอยู่ในภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติอนัเกิดจาก
ความเครยีดวติกกงัวลและจากสภาพร่างกายที่อ่อนแอ การรบัมอื การรูจ้กัแก้ปัญหาและการขจดัความ
ขดัแย้ง จงึเป็นส่วนช่วยในการสร้างสมัพนัธภาพและท างานได้เป็นอย่างด ีด้านสุดท้าย คือ ด้านสร้าง
สมัพนัธภาพที่ดต่ีอผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ย 4.57 แสดงให้เหน็ว่า พยาบาลมกีารสรา้งสมัพนัธภาพที่ดต่ีอผู้ป่วย 
ดงัที ่ชไนเดอร ์(Schneider.1979 : 89) กล่าวว่า ดว้ยธรรมชาตขิองวชิาชพีทีจ่ะมกีารปลกูฝังใหพ้ยาบาลมี
บุคลกิภาพที่แสดงออกถงึความมเีมตตา กรุณา และมมีนุษยสมัพนัธท์ี่ด ีบุคลกิภาพดงักล่าวเป็นลกัษณะ
ของสภาพจติใจ ที่จะส่งผลถงึความสามารถในการเขา้ใจผูอ้ื่นอนัเป็นปัจจยัจากบุคคลดา้นสภาพร่างกาย
และสภาพจติใจทีม่ผีลต่อการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล  
               2. ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลก่อนและ
หลงัการให้ค าปรกึษากลุ่ม พบว่า พยาบาลมคีวามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเพิม่ขึน้หลงั
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เขา้ร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน ขณะเดยีวกนั หลงัการให้ค าปรกึษากลุ่มค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลสูงขึน้ในทุกดา้น เนื่องจากการใหค้ าปรกึษา
กลุ่ม ช่วยให้เกิดความกระจ่างในปัญหาและความต้องการที่จะแก้ไข รู้จกัและเข้าใจตนเองและผู้อื่น        
มคีวามรบัผดิชอบ (Corey. 2004: 54) การสรา้งบรรยากาศของกลุ่มมคีวามส าคญัเป็นอย่างมากเพราะจะ
ท าให้ผู้เข้าร่วมการให้ค าปรกึษากลุ่มรู้สกึถึงความอบอุ่น เป็นกนัเอง ส่งผลให้บรรยากาศในกลุ่มไม่ตึง
เครยีดท าใหผู้เ้ขา้ร่วมการใหค้ าปรกึษากลุ่มไดร้ะบายความรู้สกึทีก่ดดนัหรอืความรูส้กึทีเ่ป็นปัญหาออกมา
ให้หมด และท าให้รูส้กึว่ากลุ่มเกดิความเขา้ใจยอมรบัฟังปัญหาของตน และพรอ้มที่พฒันาตนเองในดขีึน้
(รศัม ีรกัวง. 2550: 58) โดยก่อนการให้ค าปรกึษา กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยของความสามารถในการสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยสอดคลอ้งกบัค่าเฉลีย่โดยรวมของสถาบนัฯ ดงัเหน็ไดว้่า ก่อนการใหค้ าปรกึษากลุ่ม 
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มอยู่ในระดบัสูง กล่าวคอื ด้านที่มีค่าเฉลีย่สูงสุด คอื ด้านการรูจ้กัและยอมรบัตนเองและ
ผู้ป่วยและ ด้านการสร้างความไว้วางใจเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
ขณะเดยีวกนั ผลการวเิคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านการสรา้งความไว้ใจ เป็นด้านที่ค่ าเฉลี่ยเพิม่สูงมาก
ทีสุ่ด ซึ่งในการใหค้ าปรกึษากลุ่มในครัง้นี้ เป็นการปรบัเปลีย่นทศันะคตเิกี่ยวกบัการไวว้างใจในทางทีด่ขี ึน้
และรูจ้กัการสรา้งความไวว้างใจ   โดยมจี านวนครัง้ของการใหค้ าปรกึษากลุ่มทีม่ถีงึ 2 ครัง้ รวมไปถงึแรง
ขบัเคลื่อนของกลุ่มที่ช่วยส่งเสรมิให้เกิดการสรา้งความไว้ใจ และการแลกเปลี่ยนกนัระหว่างหน่วยงาน
ผูป่้วยนอกและหน่วยงานผูป่้วยในในการสรา้งความไว้ใจ ซึ่งสอดคลอ้งกบัเบอรน์าด (Bumard.1996: 45-
52) ที่กล่าวว่า  การเสรมิสรา้งให้เกิดทกัษะ ความรู้ และเจตคติสามารถเกิดขึ้นได้จากการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ ประสบการณ์จรงิไม่สามารถใช้วธิบีรรยายหรอืการอ่านด้วยตนเองมาทดแทน
ประสบการณ์ในเรื่องนี้ได้ ด้านที่มคี่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นรองลงมา คอื ด้านการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ การ
สื่อสารเป็นสิง่จ าเป็นในการท างานและการสร้างสมัพนัธภาพ การที่พยาบาลสามารถสื่อสารได้ชดัเจน 
ถูกต้อง เขา้ใจง่ายย่อมท าให้สมัพนัธภาพเป็นไปอย่างราบรื่น ดงัที่ ออรแ์ลนโด (Orlando.1961) กล่าวว่า 
การสื่อสารเป็นเครื่องมอืส าคญัในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการสื่อสารสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพซึ่ง
พยาบาลต้องใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาล จงึเป็นข้อสนับสนุนให้พยาบาลเห็นความส าคญัและความ
จ าเป็นที่จะต้องเสริมสร้างทักษะการสื่อสารโดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะการสื่อสารที่ใช้ในการด าเนิน
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล(บุญศร ีปราบณศกัดิ;์ และศริพิร จริวฒันกุล. 2538. 1)  
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ข้อเสนอแนะ 
         ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
    1. แบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างในการศกึษาแบบวดัความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาลเป็นพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดงันัน้การน าแบบวดัไปใช้ อาจต้องพิจารณาประชากรหรอืกลุ่ม
ตวัอยา่งทีใ่กลเ้คยีงกบังานวจิยั 
      2. การให้ค าปรกึษากลุ่มเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของ
พยาบาล สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการใหค้ าปรกึษากลุ่มของพยาบาลหน่วยงานอื่นที่มคีวามใกลเ้คยีง 
โดยผู้ที่จะน าไปใช ้ควรเป็นผู้ทีม่คีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการใหค้ าปรกึษากลุ่ม ไดร้บัการฝึกฝน เพื่อ
การน าไปใชใ้หไ้ดป้ระโยชน์สงูสุด 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
      1. ในการเสรมิสร้างความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยของพยาบาล อาจมี
เลอืกใชก้ระบวนการกลุ่มอื่นๆ เช่น การฝึกอบรมเชงิจติวทิยา หรอื กจิกรรมกลุ่ม ทีอ่าจท าให้เหน็มุมมอง
การเสรมิสรา้งความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในรปูแบบต่างๆกนั เป็นตน้ 
       2. ควรศกึษาความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพในพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยกลุ่มพเิศษกลุ่ม
อื่น เช่น ผู้ป่วยทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น   เนื่ องจากความเฉพาะตัวของผู้ป่วยอาจมีผลต่อความ
ความสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยของพยาบาล 
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1. หนังสือเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

2. รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

           ในการตรวจสอบความหมายของตัวแปรความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยของพยาบาล 
        

               นางอรอนงค์  น้อยเจริญ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

       สถาบันราชประชาสมาสัย 

         

               นางจิราภา  ดวงวงษ์            พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

       สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

               นางเบญจมาพร  ศรีจ าปา            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

        สถาบันราชประชาสมาสัย 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

           ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงภาษาของข้อค าถามในแบบวัด

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล  
 

               นางจิราภา  ดวงวงษ์            พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

       สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

               นางสาวลักษณารีย์  ทิทา            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

        สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

               นางสาววนิดา  คะลา            พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

        สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

               นายเกรียงศักดิ์  รักซ้อน            พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

        สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

               นางสาวณัฐณิชา พุฒจันทึก   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

       สถาบันราชประชาสมาสัย 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

           ในการตรวจสอบแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย              

ของพยาบาล  

 
               นาวาตรีหญิง ดร.สุปราณี  พลธนะ   อาจารย์ประจ า 

          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

        

               องศาสตราจารย์ ดร.สกล  วรเจริญศรี   อาจารย์ประจ า 

          มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 

         

               ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง  อาจารย์ประจ า 

          มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 
 

 

            ในการตรวจสอบการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 
         
                 รองศาสตราจารย์ ดร.สกล  วรเจริญศรี   อาจารย์ประจ า 

                    มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 

         

                  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง   อาจารย์ประจ า 

                    มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 

 

                  อาจารย์ ดร.นฤมล  พระใหญ่    อาจารย์ประจ า 

                    มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 
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1. หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการวิจัย 

2. ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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การตรวจสอบคุณภาพแบบแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยของพยาบาล 

1. ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบแบบวัดความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

2. ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยของพยาบาล 

3. ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบวัดความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

4. ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้าง

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 
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ตาราง 10 ค่าดัชนี IOC ของตารางค่าดัชนี IOCของแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ    

ผู้ป่วยของพยาบาล  

 

ข้อ ผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ดัชนีค่า 

IOC 

 

ผล 1 2 3 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
1 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
11 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
12 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 

การสร้างความไว้ใจ 
1 1 0 0 0.33 คัดออก 
2 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 0 0 0.33 คัดออก 
6 1 0 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 0 1 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 
1 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
3 0 1 0 0.33 คัดออก 

 
หมายเหตุ : เกณฑ์พิจารณาค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 



102 
 

 

 

 ข้อ ผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ ดัชนีค่า 

IOC 

 

ผล 1 2 3 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย (ต่อ) 
  5 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  6 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  7 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  8 1 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง 
  1 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  2 0 0 1 0.33 คัดออก 
  3 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  4 1 0 0 0.33 คัดออก 
  5 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  6 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
  7 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
  8 1 0 0 0.33 คัดออก 
  9 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
11 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย 
  1 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
  2 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  3 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  4 1 0 0 0.33 คัดออก 
  5 1 0 0 0.33 คัดออก 
  6 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  7 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
  8 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
  9 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
10 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 

 

หมายเหตุ : เกณฑ์พิจารณาค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

ตาราง 10 (ต่อ) 
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ตาราง 11  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของ 

     พยาบาล  
 

ที่  ค่าอ านาจจ าแนก 
   การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

1  .620 
2  .621 
3  .542 
4  .437 
5  .375 
6  .230 
7  .479 
8  .570 
9  .612 
10  .567 
11  .423 
12  .423 

การสร้างความไว้ใจ 
1  .505 
2  .557 
3  .348 
4  .615 
5  .461 
6  .655 
7  .356 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 
1  .591 
2  .634 
3  .519 
4  .569 
5  .258 
6  .591 
7  .671 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

 

ที่  ค่าอ านาจจ าแนก 
การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง 

1  .671 
2  .534 
3  .007 
4  .489 
5  .649 
6  .556 
7  .456 
8  .311 
9  .602 

การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย 
1  .401 
2  .593 
3  .149 
4  .542 
5  .516 
6  .501 
7  .520 
8  .647 

 
 ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ของพยาบาล ทั้งฉบับ = .920 
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ตาราง 12 ค่าดัชนี IOC ของการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยของพยาบาล 

 
 

ครั้งที่ ด้านการประเมิน ผลการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

ดัชนีค่า 
IOC 

ผล 

1 2 3 
1 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ 

แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
วิธีด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

2 สัมพันธภาพที่ไม่มีเงื่อนไข 
แนวคิดส าคัญ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
วัตถุประสงค์ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
วิธีด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นด าเนินการ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

3 เร่ืองเล่า เร้าพลัง(สัมพันธภาพที่ดี) 
แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
วัตถุประสงค์ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
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ครั้งที่ ด้านการประเมิน ผลการประเมินโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 
ดัชนีค่า 

IOC 
ผล 

1 2 3 
 เร่ืองเล่า เร้าพลัง(สัมพันธภาพที่ดี) 

สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
วิธีด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นด าเนินการ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 

 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
4 เรารู้จักกัน (การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย ) 
 แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วัตถุประสงค์ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 เวลาที่ใช้ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วิธีด าเนินการ 1 1 0 0 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
5 การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง 
 แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วัตถุประสงค์ 0 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วิธีด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นเริ่มต้น 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นด าเนินการ 1 0 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 

 
 
 

ตาราง 12 (ต่อ) 

ตาราง 12 (ต่อ) 
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ครั้งที่ ด้านการประเมิน ผลการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

ดัชนีค่า 
IOC 

ผล 

1 2 3 
5 การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง 

-ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
-การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

6 ฉันไว้ใจเธอ (การสร้างความไว้วางใจตนเองและต่อผู้ป่วย) 
 แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วัตถุประสงค์ 0 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วิธีด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นด าเนินการ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
7 การสร้างความไว้วางใจ      
 แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วัตถุประสงค์ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วิธีด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

 
 
 
 
 

ตาราง 12 (ต่อ) 
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ครั้งที่ ด้านการประเมิน ผลการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

ดัชนีค่า 
IOC 

ผล 

1 2 3 
8 
 
 

 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
วัตถุประสงค์ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 วิธีด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
9 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วิธีด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นด าเนินการ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

10 ยุติการให้ค าปรึกษาและปัจฉิมนิเทศ 
 แนวคิดส าคัญ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เทคนิค 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 เวลาที่ใช้ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 สื่อ/อุปกรณ์ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

 
 

ตาราง 12 (ต่อ) 
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ครั้งที่ ด้านการประเมิน ผลการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

ดัชนีค่า 
IOC 

ผล 

1 2 3 
10 ยุติการให้ค าปรึกษาและปัจฉิมนิเทศ 

วิธีด าเนินการ 1 1 0 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
-ขั้นเริ่มต้น 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

 -ขั้นด าเนินการ 0 1 1 0.67 ผ่านเกณฑ์ 
 -ขั้นยุติ 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 
 การประเมินผล 1 1 1 1 ผ่านเกณฑ์ 

 
หมายเหตุ : เกณฑ์พิจารณาค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 12 (ต่อ) 
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แบบแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
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เลขที่แบบสอบถาม……..…… 
แบบสอบถามการวิจัย 

 
เร่ือง    การให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของ
พยาบาล 
         การเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ซึ่งความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วยของพยาบาล 
หมายถึง คุณลักษณะทั้งทางด้านจิตใจและร่างกายที่ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สามารถท างานและดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยผู้วิจัยได้ก าหนด
องค์ประกอบของความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ไว้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ด้านการสร้างความไว้ใจ  ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ด้านการรู้จัก
แก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง  ด้านการรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย  

 
ค าชี้แจง  
1. แบ่งสอบถามแบ่งออกเป็น  2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของ
พยาบาล 

2. โปรดอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนให้เข้าใจก่อนตอบแบบสอบถาม และกรุณาตอบแบบสอบถาม
โดยสอดคล้องกับความเป็นจริงมากที่สุด 

3. เมื่อตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยข้อมูล
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่เปิดเผยถึงแหล่งที่มาของข้อมูล และมีการน าเสนอข้อมูลเป็น
ภาพรวม 

 
 
 
           นางสาว กัลยา   เจริญชัย  

นักศึกษาปริญญาโท  จิตวิทยาพัฒนามนุษย์และการให้ค าปรึกษา        
        สาขาการวิจัยและพัฒนาศักยภาพมนุษย์ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษา  

 คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เร่ือง การให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามและท าเครื่องหมาย หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบที่ท่านต้องการ
ตอบ หรือเติมค าลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

 
ส่วนที่1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

1.  เพศ    ชาย   หญิง 

2.  ปัจจุบันท่านอายุ  …………..  ปี 

3.  ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดทางการพยาบาล 

           ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับต้น 

           ปริญญาตรี  

           ปริญญาโท สาขา ..................................................... 

           ปริญญาเอก สาขา ..................................................... 

           อื่น ๆ โปรดระบุ .......................................................................... 

4.  ประสบการณ์การท างานในสถานพยาบาลปัจจุบัน 

เป็นระยะเวลา…………....ปี...............เดือน 

5.  ลักษณะการท างานของท่านในปัจจุบัน 

 แผนกผู้ป่วยนอก     

 แผนกผู้ป่วยใน      

 อื่นๆ.................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

 ค าชี้แจง   แบบสอบถามส่วนนี้  มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ขอให้ท่านอ่านและท าเครื่องหมาย ()ลงในช่องที่ตรงกับความคด
เห็นของท่านมากที่สุด เพียงข้อเดียว โดยข้อค าถามแบ่ง ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1 ) ด้านการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  2) ด้านการสร้างความไว้ใจ 3) ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 4) ด้านการรู้จัก
แก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง5) ด้านการรู้จักยอมรับตนเองและบุคคลอื่น 

  ค าอธิบาย  
 จริงที่สุด  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่านมากที่สุด 
 

จริง   หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่าน 
 
  ค่อนข้างจริง     หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่านปานกลาง 
 
  จริงน้อย  หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่านน้อย 
 
  ไม่จริงเลย  หมายถึง     ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกและการกระท าของท่านเลย 
 

ข้อความ 
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง      

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส่วนที่ 1 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
1.ผู้ป่วยชื่นชมว่าฉันใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย มีความ
ชัดเจน และสื่อสารได้ตรงประเด็น 

     

2.ผู้ป่วยสามารถเข้าใจในสิ่งที่ฉันบอก แนะน า หรือ
ให้ค าปรึกษาได้ในการพูดครั้งแรก 

     

3. ฉันทบทวนแนวทางการให้ค าแนะน าด้านการ
ดูแลรักษากับผู้ป่วยทุกคน 

     

4. หลังการให้การดูแลรักษาฉันสอบถามเพื่อ
ประเมินความเข้าใจกับผู้ป่วยทุกราย 

     

5. ฉันหยุดท ากิจกรรมอื่นๆทันทีที่ผู้ป่วยมาพูดคุย
สอบถาม 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 
 

ข้อความ 
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง      

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส่วนที่ 1 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
6. ฉันท ากิจกรรมอย่างอื่นไปพร้อมๆกับพูดคุยหรือ
ตอบข้อซักถามเกี่ยวกับการดูแลรักษากับผู้ป่วย 

     

7. ฉันให้เกียรติและยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยทุกคน 

     

8. ฉันสามารถพูดโน้มน้าวให้ผู้ป่วยตัดสินเลือกการ
ดูแลรักษาที่ตรงกับสภาพปัญหา มีความเหมาะสม 
และเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย 

     

9.ฉันสามารถพูดให้ผู้ป่วยยอมรับต่อค าแนะน าและ
เห็นความส าคัญของแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

10. ในขณะพูดคุยกับผู้ป่วยฉันพูดจาไพเราะ สุภาพ 
และอ่อนโยน 

     

11. ขณะในการดูแลรักษาผู้ป่วย ฉันใช้การผายมือ
แทนการช้ีนิ้ว 

     

12. เม่ือท าหัตถการหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย เช่น 
การตรวจบริเวณทรวงอก หรือการเปิดดูแผลในร่ม
ผ้า ฉันค านึงถึงความเหมาะสมของสถานที่ เพื่อ
ป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วยต่อหน้าผู้อื่น 

     

ส่วนที่ 2 การสร้างความไว้ใจ 
13. ฉันแต่งกายเรียบร้อย ถูกต้อง ด้วยชุดพยาบาล/
ชุดปฏิบัติงานขณะปฏิบัติหน้าที ่

     

14.ก่อนในการดูแลทุกครั้ง  ฉันแนะน าตนเองแก่
ผู้ป่วยว่า ฉันเป็นพยาบาลที่จะเป็นผู้ให้การดูแลแก่
ผู้ป่วย 

     

15.หลังเสร็จสิ้นการดูแลรักษาแล้ว ฉันพูดคุย
เกี่ยวกับอาการและการรักษาของผู้ป่วยกับเพื่อน
ร่วมงานเสมอ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 

จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง      

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

16.ฉันซักถามข้อมูลเพื่อประเมินอาการและปัญหา
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ 

     

17.ขณะท่ีผู้ป่วยบอกเล่าอาการเจ็บป่วย ฉันมองสบ
สายตาผู้ป่วย และพยักหน้ารับในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดทุก
ครั้ง 

     

ส่วนที่ 2 การสร้างความไว้ใจ 
18.ฉันรับฟังปัญหาความเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วย
ความตั้งใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดหรือแสดง
ความคิดเห็นโดยไม่ไม่ขัดจังหวะผู้ป่วย 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19. ฉันเล่าประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเองที่
คล้ายคลึงกับปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความม่ันใจในแผนการรักษา 

     

ส่วนที่ 3 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 
20.หากพบผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ฉันรีบ
เข้าไปช่วยเหลือดูแลทันที 

     

21. ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือฉัน
ยินดี และเต็มใจที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทันที 

     

22.ฉันแนะน าแหล่งสนับสนุนการรักษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วย 

     

23. ฉันสัมผัสร่างกายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ไม่รังเกียจ      
24. ฉันให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเอื้ออาทร
และแสดงให้เห็นว่าฉันเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ผู้ป่วย 

     

25. ขณะให้การดูแลผู้ป่วย ฉันจะพูดคุยหยอกล้อ
กับผู้ป่วยเสมอ 

     

26.ฉันสร้างบรรยากาศให้มีความเป็นกันเองและท า
ให้ผู้ป่วยคลายเครียดระหว่างให้การดูแลรักษา 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 
 

ข้อความ 
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง      

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส่วนที่ 4 การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง 
27.ฉันรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยเสมอ      
28.ฉันไม่โต้เถียงหรือแสดงสีหน้าไม่พอใจกับผู้ป่วย      
29. เม่ือผู้ป่วยซักถาม ฉันจะอธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วย
ด้วยวาจาที่สุภาพและ น้ าเสียงนุ่มนวล 

     

30.ฉันอธิบายเหตุผลของการดูแลรักษาและให้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย 

     

31.ฉันเผชิญหน้ากับผู้ป่วยที่แสดงอาการไม่พอใจ 
ด้วยท่าทีที่อ่อนน้อม สุภาพ 

     

32.ฉันอธิบายอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยใช้
ข้อมูลทางการแพทย์และการพยาบาล 

     

33.ฉันใช้ความรู้สึกและความคิดเห็นของฉันในการ
อธิบายอาการเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา
แก่ผู้ป่วย 

     

34.เ ม่ือต้องใช้เวลาในการรอคอย ฉันสามารถ
อธิบายให้ผู้ป่วยยอมรับการรอคอยได้ 

     

35.ฉันให้อภัยและยอมรับในการกระท าที่ผู้ป่วย
แสดงไม่ดีต่อฉัน 

     

ส่วนที่ 5 การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย 
36.ฉันคาดหวังว่าตนเองจะให้การดูแลผู้ป่วยได้
ดีกว่านี ้

     

37.ฉันเชื่อม่ันในความสามารถและศักยภาพด้าน
ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยของตนเอง 

     

38.แม้ว่าฉันจะพึงพอใจในศักยภาพของตนเอง ณ 
ขณะนี้ ฉันก็ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะด้าน
การดูแลรักษาของตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป 

     

39.ฉันให้การดูแลผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียม      
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 
 

ข้อความ 
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง      

จริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส่วนที่ 5 การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย 
40.ฉันเข้าใจ ยอมรับว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน 

     

41.ฉันสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ในทุก
สถานการณ ์

     

42.ฉันให้การดูแลผู้ป่วยขณะที่ฉันก าลังโกรธผู้ป่วย      
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



118 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สรุปวัตถุประสงค์และเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถใน

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

2. การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยของพยาบาล 
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ตาราง 13 สรุปวัตถุประสงค์และเทคนิคการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

 

ครั้งที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ เทคนิค 
1 ปฐมนิเทศและ

การสร้าง
สัมพันธภาพ 

1. เพื่อให้สมาชิกได้ทราบจุดมุ่งหมาย 
กติกา เงื่อนไข ตลอดจนก าหนด
ช่วงเวลา จ านวนคร้ัง และสถานท่ีใน
การให้ค าปรึกษา 
2. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้
ค าปรึกษากับสมาชิก และสร้าง
บรรยากาศในการให้ค าปรึกษา เพื่อให้
สมาชิกรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย เกิด
ความรู้สึกยอมรับและไว้วางใจต่อกัน 
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจถึงประโยชน์
ที่จะได้รับในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2.การริเร่ิม 
3.การเอื้ออ านวย  
4.การใช้ค าถาม 
5.การสรุป  
  
 

 
2 

 
สัมพันธภาพที่
ไม่มีเงื่อนไข 

 
1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึง
สัมพันธภาพที่ไม่มีเงื่อนไขท้ังต่อตนเอง
และผู้อื่น 
 2.เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 

 
1. การตั้งค าถาม     
2. การเชื่อมโยง  
3. การสรุปความ 
  

 
3 

 
เรื่องเล่า เร้าพลัง
(สัมพันธภาพ 
ที่ดี) 

 
1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึง
ความส าคัญของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ดี 

 
1. การฟังอย่างตั้งใจ  
2. การสนับสนุน 
3. การสะท้อนความรู้สึก 
4. การเปิดเผยตนเอง 
4. การฟังอย่างตั้งใจ 
5.การสรุปความ 
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ครั้งที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ เทคนิค 
 

4 
 

เรารู้จักกัน  
(การรู้จักและ
ยอมรับตนเอง
และผู้ป่วย ) 
 

 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจ  
รู้จักและมีการยอมรับตนเองและผู้อื่น  
2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและยอมรับ
ความแตกต่างของบุคคลอื่น 

 

  1.การฟังอย่างตั้งใจ 
  2.การตั้งค าถาม  
  3.การสรุปความ 
  4. เทคนิคทางพฤติกรรม  
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การรู้จัก
แก้ปัญหาและ
การขจัดความ
ขัดแย้ง 

 

1. เพื่ อ ให้สมาชิกกลุ่มเกิดการรู้ จัก
แก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง
อย่างเหมาะสม 

 

 

  1. การตั้งค าถาม 
  2. การสะท้อนความรู้สึก 
  3. การสรุปความ 
  4. เทคนิคทางอารมณ์ 
  5. การแสดงบทบาทสมมุติ  
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ฉันไว้ใจเธอ   
(การสร้างความ
ไว้วางใจตนเอง
และต่อผู้ป่วย)  
 

 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถสร้าง
ความไว้วางใจทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
 2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มปรับเปลี่ยน
ทัศนะคติเกี่ยวกับการไว้วางใจในทางที่
ดีขึ้น 

 

  1. การตั้งค าถาม 
  2. การสนับสนุน 
  3. การสรุปความ 
  4.  เกม 
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การสร้างความ
ไว้วางใจ 

 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้จักการไว้วางใจ
ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
 2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มพัฒนาตนเอง 
สามารถสร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วยได้ 

 

  1. การตั้งค าถาม 
  2. การเชื่อมโยง 
  3. การเปิดเผยตนเอง 
  4. การสรุปความ 

    
8 

 
การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี   
2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่นได้ 

1. การตั้งค าถาม  
2.การท าให้เกิดความกระจ่าง  
3.การสนับสนุน 
4.การสรุปความ 

 

9 การสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1.เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความตระหนัก 
เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 2.เพื่อให้สมาชิกเข้าใจเกี่ยวกับการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
น ามาใช้ในการท างานได้หรือใน 

  1. การเชื่อมโยง 
  2.การท าให้เกิดความ
กระจ่าง  
  3. การสรุปความ 
   

    

ตาราง 13 (ต่อ) 
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ครั้งที่ เร่ือง วัตถุประสงค์ เทคนิค 
    

10 ยุติการให้
ค าปรึกษาและ
ปัจฉิมนิเทศ 

1.เ พื่ อ ส รุ ป ภ า พ ร ว ม ข อ ง ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่ อ เสริมสร้าง
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยของพยาบาล 
2. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้
แสดงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มครั้งนี้   
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินผลการ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยของพยาบาล 
 

  1. การตั้งค าถาม 
  2. การฟังอย่างตั้งใจ 
  3. การสะท้อนความรู้สึก 
  4. การสนับสนุน 
  5. การสรุปความ 
  6. การสิ้นสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 13 (ต่อ) 
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ครั้งที่ 1 
 

เร่ือง ปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพ 

แนวคิดส าคัญ 

  การเริ่มต้นการให้ค าปรึกษากลุ่มนั้นมีความส าคัญ เนื่องจากการขั้นก่อตั้งกลุ่มในขั้นนี้สมาชิกที่เข้า

กลุ่มยังไม่กล้าเปิดเผยตนเอง เพราะยังไม่ไว้วางใจในกลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การให้ค าปรึกษา สร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นในกลุ่ม และต้องท าให้บรรยากาศเป็นกันเอง เพื่อให้

สมาชิกกลุ่มกล้าที่จะเปิดเผยตนเองมากขึ้น และต้องให้เวลาแก่สมาชิกกลุ่มพอสมควรอย่ารีบเร่ง ผู้น ากลุ่ม

จึงมีบทบาทส าคัญในการสร้างบรรยากาศให้เกิดการเปิดเผยตนเอง ช่วยให้สมาชิกกลุ่มก าหนดเป้าหมาย

ด้วยการสร้างแรงจูงใจและความท้าทาย อีกทั้งร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มด้วยการรับผิดชอบร่วมกันกับ

กลุ่ม ก าหนดโครงสร้างวางแนวทางพัฒนากลุ่ม เพื่อเอื้ออ านวยให้กลุ่มด าเนินไปได้ด้วยดี ท าให้สมาชิก

รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัยและไว้วางใจ (พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์. 2557: 88-96)  

วัตถุประสงค์ 

         1. เพื่อให้สมาชิกได้ทราบจุดมุ่งหมาย ขอบเขตการวิจัย รวมไปถึงข้อตกลง ช่วงเวลา จ านวนครั้ง  

และสถานที่ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

          2. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับสมาชิก และสร้างบรรยากาศในการให้

ค าปรึกษา เพื่อให้สมาชิกรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย เกิดความรู้สึกยอมรับและไว้วางใจต่อกัน 

          3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจถึงประโยชน์ที่จะได้รับในการให้ค าปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้าง

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

ระยะเวลา  60 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 

          1. ดินสอ ยางลบ 

          2. สมุดบันทึก 

          3. ปากกาสี 

 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

 ในการเริ่มต้นการให้ค าปรึกษากลุ่มมีความส าคัญ ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง(Person centered Group Counseling) เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่เป็นพื้นของการสร้าง
สัมพันธภาพ ส าหรับขั้นก่อตั้งกลุ่มในขั้นนี้สมาชิกที่เข้ากลุ่มยังไม่กล้าเปิดเผยตนเอง เพราะยังไม่ไว้วางใจ
ในกลุ่ม ผู้วิจัยต้องสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง อบอุ่น จริงใจ ผู้วิจัยแนะน าตนเองต่อสมาชิกกลุ่ม และให้
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สมาชิกกลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง จากนั้นชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ทั้งวัตถุประสงค์ ความส าคัญ
ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มรวมไปประโยชน์ที่สมาชิกจะได้จากกลุ่ม โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการริเริ่ม 
ซึ่งเป็นการวางโครงสร้างและแนวทางการด าเนินกลุ่ม ซึ่งจะช่วยลดความกังวลของสมาชิกด้วย เทคนิค
การเอื้ออ านวย เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ให้เกิดขึ้น ก่อเกิดบรรยากาศอบอุ่น ปลอดภัย ยอมรับและให้
เกียรติกันภายในกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกกล้าเผชิญปัญหาและอุปสรรคและน าไปปรับ ใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้ เทคนิคการตั้งค าถามโดยการตั้งค าถามในการจัดกลุ่มให้ค าปรึกษา มักเป็นค าถามกว้าง ๆ ไม่เน้นจุด
ใดจุดหน่ึงจนเกินไป เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจตนเองดีขึ้นและเกิดความกระจ่างแจ้งในปัญหาของ
ตนอีกด้วย การสรุปเป็นการรวบรวมความคิดในประเด็นที่ส าคัญ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา   
 1.1 วิจัยกล่าวต้อนรับและทักทายสมาชิกในกลุ่ม พร้อมทั้งแนะน าตนเองให้สมาชิกทุกคนได้

รู้จักกัน   

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
 2.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มนั่งเป็นวงกลม สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ผู้วิจัยกล่าวต้อนรับ

สมาชิก  

 2.2 ท าความรู้จักกับสมาชิกทุกคนโดยการให้สมาชิกแนะน าตนเองเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย 

และยอมรับของสมาชิกภายในกลุ่ม 

 2.3 ผู้วิจัยขออนุญาตสมาชิกในกลุ่มอัดเทป เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาและการให้

ค าปรึกษากลุ่มในครั้งต่อไป โดยแจ้งว่าข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ    

   2.4 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้เกี่ยวกับความสามารถใน
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะทั้งทางด้านจิตใจและร่างกายที่ส่งเสริม
ให้พยาบาลสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สามารถท างานและดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยผู้วิจัยได้ก าหนดองค์ประกอบของความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ของพยาบาล ไว้ 5 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 2.ด้านการสร้างความไว้ใจ 3.ด้านการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 4.การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้งและ 5.การรู้จักและยอมรับ
ตนเองและผู้ป่วย  
   2.5 ผู้วิจัยชี้แจง ข้อตกลง อธิบายเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้วิจัยและสมาชิกที่จะต้องปฏิบัติ
ในการเข้ากลุ่ม เช่น การนัดหมาย เพื่อหาช่วยเวลาที่เหมาะสมกับกลุ่มมากที่สุด เพื่อลดความวิตกกังวล
ขณะเข้ากลุ่ม  ระยะเวลา สถานที่ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม  รวมไปถึงให้สมาชิกในกลุ่มได้เสนอข้อตกลง
ร่วมกันภายในกลุ่ม เช่น ช่วงเวลาที่ท ากลุ่ม การเก็บรักษาความลับ ฯลฯ และสิ่งใดที่ทางกลุ่ม ได้ลงความ
คิดเห็นแล้วว่าให้เป็นข้อตกลง ขอให้ สมาชิกทุกคนยอมรับและปฏิบัติตาม 
 2.6 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มลองนึกถึงสัตว์ชนิดใดก็ได้ที่สื่อถึงความเป็นตัวเอง พร้อมทั้งอธิบายว่า

สัตว์ชนิดนั้นสื่อถึงความเป็นตัวเองอย่างไร มีความเหมือนตนเองอย่างไร เพื่อสร้างความรู้จักและ

ความคุ้นเคยระหว่างกันภายในกลุ่ม และพูดเอื้อให้สมาชิกกลุ่มเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของเรื่องราวที่เพื่อน
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สมาชิกกลุ่มเปิดเผยซึ่งผู้วิจัยร่วมท ากิจกรรมนี้ด้วยเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับ

ผู้วิจัย 

 2.7 ผู้วิจัยกล่าวถึงสมาชิกทุกคนว่าในแต่คนต่างก็มีข้อดีอยู่ในตนเองทั้งข้อดีส่วนที่ ตนเอง

มองเห็นและผู้อื่นมองเห็น ขอให้สมาชิกทุกคนเปิดใจ ยอมรับและสมาชิกทุกคนมองข้อดีของกันและกัน 

และอยู่ร่วมกันฉันมิตร ภายในกลุ่มขอให้สมาชิกทุก คนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ 

 2.8 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการคิดบวกกับตนเองในวิชาชีพพยาบาล โดย 

  1) ให้สมาชิกทุกคนน าสมุดบันทึกที่ผู้วิจัยมอบให้ขึ้นมา พร้อมให้สมาชิกเขียนชื่อตนเอง

ลงในสมุด 

  2) ให้สมาชิกแต่ละคนเขียนข้อดีของตนเองในการประกอบวิชาชีพพยาบาลมาคนละ 3 

ข้อ จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนเขียน ส่งสมุดของตนเองให้สมาชิกคนอื่นในกลุ่ม โดยให้แต่ละคนเขียนข้อดี

ที่ตนมองเห็นในสมาชิกที่เป็นเจ้าของสมุดมาอย่างน้อยคนละ 1 ข้อ 

  3) เมื่อครบทุกคนให้สมาชิกในกลุ่มจับคู่กันแล้วบอกข้อดีที่ตนมองเห็นให้กับคู่ของตน  

  4) ให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าคู่ของตนให้กลุ่มฟัง  

  5) ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากเพื่อนสมาชิกทุกคน  

ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ  
 3.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกแต่ละคน ช่วยกันสรุปประเด็นส าคัญที่ได้คุยกัน พร้อมทั้ง บอกความรู้สึกที่

ได้เข้าร่วมกลุ่มในครั้งนี้ รวมท้ังบอกว่าตนเองได้รับอะไร และได้ให้อะไรแก่สมาชิกในการท ากลุ่มครั้งนี้  

 3.2 ผู้วิจัยเพิ่มเติมประเด็นในการพูดคุย ชื่นชมและให้ก าลังใจสมาชิกในกลุ่ม พร้อมทั้งนัด

หมายการท ากลุ่มในครั้งถัดไป   

การประเมินผล   

 1. ผู้วิจัยสังเกตความสนใจและการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง  ความกระตือรือร้นของ

สมาชิกแต่ละคน  

 2. ผู้วิจัยสังเกตการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเริ่มต้นการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มการมีส่วน

ร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อสร้างความคุ้นเคยอันดีระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
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ครั้งที่ 2 
 

เร่ือง สัมพันธภาพที่ไม่มีเงื่อนไข  

แนวคิดส าคัญ 

การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นเป็นสิ่งจ าเป็นในการมีชีวิตอยู่ของมนุษย์ พัฒนาการทางสังคมและ
ความคิดความเข้าใจของบุคคล พัฒนาขึ้นจากการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น เอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล 
ความส าเร็จในอาชีพ การค้นพบความหมายของชีวิตและสุขภาพจิต ล้วนได้รับผลกระทบจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มนุษย์แต่ละคนถูกหล่อหลอมจากประสบการณ์ให้มีความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และ
ค่านิยม ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างคน 2 คน จึงต้องอาศัย ความเข้าใจถึงปัจจัยที่
ส าคัญที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพที่มีระหว่างกัน เพื่อบุคคล ทั้งสองฝ่าย จะได้ประสบความส าเร็จในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เอมอร กฤษณะรังสรรค์ (2552: ออนไลน์) 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงสัมพันธภาพที่ไม่มีเงื่อนไขทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมองเห็นคุณค่า ประโยชน์ที่เกิดจากการสร้างสัมพันธภาพ 

ระยะเวลา  60 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 
  1. สมุดบันทึก 
  2. ดินสอ ยางลบ 
  3. คลิปวีดีโอเรื่อง “ Unsung hero ” 
 4. คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก 
   
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
 ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมองเห็นคุณค่า ประโยชน์ที่เกิด
จากการสร้างสัมพันธภาพ เข้าใจและเห็นความส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพที่ไม่ได้หวังสิ่งตอบแทน 
ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่มตามทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง
(Person centered Group Counseling) เพราะเชื่อว่าการการยอมรับ ความรัก และความเอื้ออาทร 
สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน  ถ้าเราเห็นคุณค่า มีเหตุผล และน าตนเองได้ โดยใช้คลิปวีดีโอเรื่อง“Unsung 
hero” เป็นสื่อกลางในการส ารวจตนเอง   โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม (Questioning) โดยการตั้งค าถาม
ในการจัดกลุ่มให้ค าปรึกษา มักเป็นค าถามกว้าง ๆ เป็นกระตุ้นให้เล่าถึงรายละเอียด หรือแสดงความ
คิดเห็นและเพื่อให้สมาชิกเกิดความเข้าใจตนเองดีขึ้น และเกิดความกระจ่างแจ้งในปัญหาของตนอีกด้วย
การเชื่อมโยง (Linking)เป็นการเชื่อมโยงเรื่องหรือประเด็นต่างๆ ที่พูดกันเพื่อสื่อสารภายในกลุ่ม ทักษะนี้
จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกอภิปรายร่วมกัน และการสรุปความ (Summarizing) เป็นการรวบรวมความคิดใน
ประเด็นท่ีส าคัญ 
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ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา   
  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลง 
กติกา ที่กลุ่มสร้างขึ้น และซักถามถึงสิ่งที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มครั้งที่1 เพื่อให้สมาชิกกลุ่มผ่อนคลายและ
ไว้วางใจ  
  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่ อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึง
สัมพันธภาพที่ไม่มีเงื่อนไขทั้งต่อตนเองและผู้อื่น และมองเห็นคุณค่า ประโยชน์ที่เกิดจากการสร้าง
สัมพันธภาพ  

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
 2.1 ผู้วิจัยเปิดคลิปวีดีโอเรื่อง“Unsung hero” ให้สมาชิกชมภายหลังการชมคลิปวีดีโอ          
เรื่อง “Unsung hero”เสร็จให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในคลิป
วีดีโอเพื่อให้สมาชิกเกิดความตระหนักในคุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากการสร้างสัมพันธภาพ 
  2.2 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม (Questioning) โดยถามสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับความรู้สึกที่
เกิดขึ้นภายหลังจาการชมคลิปวีดีโอ และเพื่อกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและเพื่อให้สมาชิกเกิด
ความเข้าใจมากขึ้น 
 2.3 ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวข้อคิดที่ได้จากคลิปวีดีโอในการมีสัมพันธภาพที่ไม่มีเงื่อนไข โดยให้
สมาชิกกลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเขียนข้อคิดที่จากคลิปวิดีโอลงในสมุดที่เตรียมไว้ จากนั้นให้สมาชิกทั้ง 2 
กลุ่ม อภิปรายร่วมกันในกลุ่มใหญ่ เพื่อสะท้อนความคิด และความรู้สึกของแต่ละคน 
 2.4 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (Linking) โดยเชื่อมโยงเรื่องหรือประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับ
สัมพนัธภาพที่ไม่มีเงื่อนไขท่ีได้จากคลิปวีดีโอกับการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในปัจจุบัน เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มมองเห็นความเหมือนหรือความแตกต่างกันอย่างไร 
   
 ขั้นที่ 3 ขั้นยุต ิ
  3.1 ผู้วิจัยร่วมกับสมาชิกสรุปเกี่ยวกับ ความรู้สึกคุณค่า และประโยชน์ที่เกิดจากการสร้าง
สัมพันธภาพ 
 3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และ    
นัดหมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 
 3.3 ให้สมาชิกบันทึกความรู้ และความรู้สึกที่ได้ลงในสมุดบันทึกของตนเอง เพื่อเป็นการเตือน
ตนเองและเกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตจากความสนใจในการชมคลิปวีดิโอการปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกภายในกลุ่ม 
ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
  2. ผู้วิจัยสังเกตจากการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก 
                                                     
ที่มาVDO : https://www.youtube.com/watch?v=1YL0KJf71Mg 

 

https://www.youtube.com/watch?v=1YL0KJf71Mg
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ครั้งที่ 3 
 

เร่ือง เรื่องเล่า เร้าพลัง (สัมพันธภาพที่ดี) 
แนวคิดส าคัญ 
  การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นเป็นสิ่งจ าเป็นในการมีชีวิตอยู่ของมนุษย์ พัฒนาการทางสังคม และ
ความคิดความเข้าใจของบุคคล พัฒนาขึ้นจากการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น เอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล 
ความส าเร็จในอาชีพ การค้นพบความหมายของชีวิตและสุขภาพจิต ล้วนได้รับผลกระทบจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มนุษย์แต่ละคนถูกหล่อหลอมจากประสบการณ์ให้มีความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และ
ค่านิยมที่แตกต่างกัน ดังนั้นการเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างคน 2 คน จึงต้องอาศัยความเข้าใจถึงปัจจัยที่
ส าคัญที่ส่งผลต่อสัมพันธภาพที่มีระหว่างกัน สัมพันธภาพจะยั่งยืน เม่ือสัมพันธภาพนั้นสนองความ
ต้องการของบุคคลทั้งสองฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน ความรัก การเป็นที่ยอมรับทางสังคมความรู้สึกมีคุณค่า 
มีศักดิ์ศร ีเป็นต้น ถ้าไม่สนองความต้องการแม้ในฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง สัมพันธภาพไม่อาจคงอยู่ได้ ดังนั้นการ
มีวัตถุประสงค์และความต้องการร่วมกันจึงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น (วาสนา  ฤทธิสิทธิ์. 2552: 28 อ้างถึงใน Coleman and Hammen.1974)  

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงความส าคัญของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 

ระยะเวลา  60 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 
  1. ดินสอ/ยางลบ 
  2. สมุดบันทึก 

 ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
 ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
ตระหนักถึงความส าคัญของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลรอบข้างหรือแม้กระทั่งกับผู้ป่วย ซึ่งในการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ใช้ เทคนิคการ
ฟังอย่างตั้งใจโดยการตั้งใจฟัง และจับประเด็นที่สมาชิกกลุ่มพูดให้ได้ประเด็นส าคัญต่างๆ  เทคนิคการ
สนับสนุนเป็นการกระตุ้นเชิงเสริมแรงให้สมาชิกมีส่วนร่วมใน การเปิดเผยแสดงความรู้สึก ซึ่งจะช่วยให้
สมาชิกม่ันใจมากยิ่งขึ้น  การสะท้อนความรู้สึกเพื่อดึงความรู้สึกที่คลุมเครือออกมาให้ชัดเจนขึ้น เป็นการ
ตีความหมายจากค าพูดที่ผู้มารับค าปรึกษาพูดออกมา โดยเน้นที่อารมณ์และความรู้สึกมากกว่าเนื้อหา
สาระ เพื่อช่วยให้เขาเข้าใจความรู้สึกของตนเองอย่างลึกซึ้งและกล้าเผชิญกับความรู้สึกของตน การ
เปิดเผยตนเองเป็นตัวแบบส าคัญในการด าเนินกลุ่ม ผู้น ากลุ่ม   จึงควรเปิดเผยเรื่องราวชีวิตของตนเอง
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อย่างเปิดเผยและเหมาะสมเป็นการแสดงความจริงใจต่อกลุ่ม   การสรุปความ เป็นการรวบรวมความคิด
ในประเด็นท่ีส าคัญ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา   
 1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลงที่
กลุ่มสร้างขึ้นและซักถาม สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวนสิ่งที่ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งที่ 2  
  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้เพื่อเพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึง
ความส าคัญของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน    

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา   
  2.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกทุกคนน าสมุดบันทึกของตนเองขึ้นมา พร้อมดินสอ และยางลบ 
 2.2 ให้สมาชิกแต่คนเขียนลักษณะของการแสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันลงในกระดาษ    
เม่ือเขียนเสร็จทุกคนให้ส่งกระดาษไปให้เพื่อนทางขวาไปเรื่อยๆ เม่ือได้รับแผ่นกระดาษแต่ละครั้งให้
สมาชิกลองพิจารณาว่า สิ่งที่เพื่อนเขียนตรงหรือต่างกับของตนเองอย่างไร ท าเช่นน้ีจนครบทุกคน 
 2.3 ให้สมาชิกกลุ่ม รายงานสิ่งที่ตนเองและเพื่อนมองเห็นตรงกัน และสิ่งมองไม่ตรงกัน สรุป
ลักษณะเด่นๆ ที่มีความส าคัญที่เพื่อนมองเห็นตรงกันมากที่สุด  
 2.4 ให้สมาชิกกลุ่มลองเล่าประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับความประทับใจ เกี่ยวกับการแสดง
สัมพันธภาพที่ดีทั้งต่อคนรอบข้างและกับผู้ป่วย 
 2.5 ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงความส าคัญของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน พร้อมทั้ง
สนับสนุนและให้ก าลังใจ เพื่อสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น 
 
 ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ 
  3.1 ผู้วิจัยขอให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาครั้งนี้ร่วมกัน เกี่ยวกับ
การแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดี ผู้วิจัยแนะน าเพิ่มเติมในเรื่องการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดี รวมไปถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
  3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มีและนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการ
เข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป  
 3.3 ให้สมาชิกกลุ่มสรุป ความรู้ ความรู้สึกที่ได้เข้ากลุ่มวันนี้ลงในสมุดบันทึกของตนเองเพื่อ
เป็นการทบทวนตนเองแก่สมาชิกกลุ่ม 
การประเมินผล 
  1. สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางและการตอบค าถาม การสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้             
ของสมาชิกกลุ่ม 
  2. สังเกตการปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม ความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถาม             
และความร่วมมือเกี่ยวกับการอภิปรายเรื่อง การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น และความส าคัญของ
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 
 



129 
 

ครั้งที่ 4 
 
เร่ือง เรารู้จักกัน (การรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย ) 
แนวคิดส าคัญ 
  การรู้จักตนเองและสิ่งแวดล้อมอย่างกระจ่าง จะเป็นการรับรู้ตนตามความเป็นจริง ซึ่งจะน าไปสู่
การยอมรับตนเอง ส่วนการรับรู้ผู้อื่นตามความเป็นจริง ก็จะน าไปสู่การเข้าใจและยอมรับผู้อื่น น าไปสู่
สัมพันธภาพตามความเป็นจริง และสนองความต้องการ จะก่อให้เกิดความพึงพอใจร่วมทั้งสองฝ่ายซึ่งเป็น
ปัจจัยพื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพ(วาสนา ฤทธิสิทธิ์. 2552 :28 อ้างถึงจาก Coleman and 
Hammen.1974) การให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมนั้น ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถ
น าเทคนิคต่างๆ มาใช้ได้มากมายเพื่อให้สมาชิกเปลี่ยนความคิดที่ไม่มีเหตุ ผลไปสู่ความคิดที่มีเหตุผล 
เทคนิคที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม (วิชุดาวัลย์  
โอรัตนสถานพร.2546:25-28) กล่าวว่า การที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนความคิดที่ไม่
สมเหตุสมผล เป็นความคิดที่มีเหตุผลได้ต้องอาศัยเทคนิคต่างๆ เช่น เทคนิคทางพฤติกรรม (behavioral 
techniques) เป็นเทคนิคที่น ามาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมของผู้มาขอค าปรึกษาให้มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจ รู้จักและมีการยอมรับตนเองและผู้อื่น  
 2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและยอมรับความแตกต่างของบุคคลอื่น 

ระยะเวลา  60 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 
1. ดินสอ/ยางลบ 
2. กระดาษ 
3. สมุดบันทึก 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
  ในการท ากลุ่มครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling) เข้ามาช่วยโดยใช้เทคนิคทางพฤติกรรม ซึ่ง
เป็นการพัฒนาพฤติกรรมของสมาชิกให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้น ซึ่งใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษา 
ดังนี้ การฟังอย่างตั้งใจ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องตั้งใจฟัง และจับประเด็นที่สมาชิกกลุ่มพูดให้ได้ การตั้งค าถาม 
การตั้งค าถามในการจัดกลุ่มให้ค าปรึกษา มักเป็นค าถามกว้าง ๆ กระตุ้นให้เล่าถึงรายละเอียด หรือแสดง
ความคิดเห็น การสรุปความ ใช้เม่ือพูดถึงปัญหาได้หลายแง่หลายมุมแล้วก็จะสรุปรวมเรื่องที่พูด และ
ข้อคิดเห็นว่าได้พูดอะไรกันไปแล้วบ้าง เป็นการรวบรวมความคิดในประเด็นท่ีส าคัญ  
ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นให้ค าปรึกษา 
  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลงที่
กลุ่มสร้างขึ้น และซักถาม สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวนสิ่งที่ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งที่ 3  
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  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจ รู้จัก
และการยอมรับตนเองและผู้อื่น  

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
 2.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่ม ให้แต่ละคนเขียนข้อดี และข้อจ ากัดของตนเองมาคนละ 3 ข้อแล้วให้
น าเสนอในกลุ่มทั้งข้อดีและข้อจ ากัดของตนเอง สมาชิกกลุ่มร่วมกันคิดและวิเคราะห์ถึงข้อดีและข้อจ ากัด
ของสมาชิกกลุ่ม 
 2.2 เมื่อสมาชิกแต่ละคนได้น าเสนอครบแล้ว ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ให้ช่วย
การวิเคราะห์ว่า ผู้ป่วยที่เข้ามาหาเราในแต่วันน้ัน เป็นผู้ป่วยลักษณะใดบ้าง แล้วให้ตัวแทนกลุ่มเขียนลงใน
กระดาษบรู๊ฟทั้ง 2 กลุ่มย่อย 
  2.3 ให้แต่ละกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ต่อว่าเหตุใดผู้ป่วยลักษณะดังกล่าวจึงแสดงพฤติกรรม 
ค าพูด เหล่านั้นออกมา โดยชวนให้สมาชิกในกลุ่มลองมองให้รอบด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
อารมณ์และหากเกิดขึ้นกับตนเอง จะมีการรับมือหรือแก้ปัญหาอย่างไร 
     2.4 เม่ือแต่ละกลุ่มวิเคราะห์กันในกลุ่มย่อยเรียบร้อยแล้ว ให้ลองน าเสนอในกลุ่มใหญ่เพื่อให้
สมาชิกคนอื่นได้วิเคราะห์และร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการยอมรับตนเองและผู้อื่น เพื่อให้ความเข้าใจว่า
มนุษย์ทุกคนมีความแตกต่างกัน บางครั้งการตัดสินหรือมองเพียงด้านเดียวอาจไม่เพียงพอ คนเราอาจ
เกิดข้อผิดพลาดได้ การยอมรับซึ่งกันและกันอย่างไม่มีเงื่อนไข หรือไม่คิดไปเองก่อน จะท าให้การเริ่มต้น
สัมพันธภาพเป็นไปอย่างราบรื่น 

ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ 
  3.1 ผู้วิจัยขอให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาครั้งที่ 4 ในสิ่งที่ได้
เรียนรู้ ผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติมในเรื่องของการรู้จักและยอมรับตนเองและผู้ป่วย  
 3.2  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และนัด
หมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 
 3.3 ให้สมาชิกบันทึกความรู้และความรู้สึกที่ได้ลงในสมุดบันทึกของตนเอง 

การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่มจาก ความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถาม
และความร่วมมือ 
  2. สังเกตการแสดงออก ทางสีหน้า ท่าทางและการตอบค าถาม การสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ของ
สมาชิก 
  3. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับ การรู้จักและมีการยอมรับตนเองและผู้อื่น 
และการร่วมปฏิบัติกิจกรรม  
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ครั้งที่ 5 
 

เร่ือง การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง 

แนวคิดส าคัญ 

   หลักพื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพนั้น สิ่งส าคัญในการท าให้บุคคลเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น           
คือพฤติกรรมและการแสดงออกของแต่ละบุคคลจะท าให้สามารถรับรู้ถึงสิ่งที่ซ่อนเร้นอยู่ได้  การรับรู้และ
การตีความถึงอารมณ์และความรู้สึกของผู้อื่นท่ีถูกต้องและตรงความเป็นจริง จะช่วยให้สามารถรับรู้ตนเอง
และผู้อื่นตามสภาพความเป็นจริงได้ การรู้จักแก้ปัญหาและขจัดความขัดแย้ง จะช่วยให้บุคคลมีความ
ใกล้ชิด และสนิทสนมกันมากยิ่งขึ้น (วาสนา ฤทธิสิทธิ์ 2552:36 อ้างถึงจาก Johnson 1986: 7 - 9) 
รวมทั้งการแสดงออกด้วยความจริงใจความห่วงใย การรู้จักช่วยเหลือผู้อื่น จะท าให้สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลแน่นแฟ้นและยืนยาวขึ้นได้  

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้งอย่างเหมาะสม 

ระยะเวลา  90 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 

1. สถานการณ์ 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

 ในการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ผู้วิจัยทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์
และพฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling)  โดยใช้เทคนิคทางอารมณ์ ซึ่งเป็น
เทคนิคที่น ามาใช้ในการพัฒนาสภาวะอารมณ์ของสมาชิกได้ ซึ่งการแสดงบทบาทสมมุติ เป็นการทดลอง
ให้สมาชิก สวมบทบาทผู้อื่นเพื่อให้ได้ รับรู้ถึงความรู้สึกและอารมณ์ในบทบาทของผู้อื่นและเปลี่ยน
ความคิดของตนได้อย่างมีเหตุผล ร่วมกับการสะท้อนความรู้สึก เพื่อดึงความรู้สึกที่คลุมเครือออกมาให้
ชัดเจนข้ึน เป็นการตีความหมายจากค าพูดที่ผู้มารับค าปรึกษาพูดออกมา โดยเน้นที่อารมณ์และความรู้สึก
มากกว่าเนื้อหาสาระ เพื่อช่วยให้เขาเข้าใจความรู้สึกของตนเองอย่างลึกซึ้ง และกล้าเผชิญกับความรู้สึก
ของตน การสรุปความ เพื่อสรุปรวมเรื่องที่พูด และข้อคิดเห็นว่าได้พูดอะไรกันไปแล้วบ้าง เป็นการ
รวบรวมความคิดในประเด็นที่ส าคัญ การตั้งค าถามกระตุ้นให้เล่าถึงรายละเอียด หรือแสดงความคิดเห็น  
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา 

  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลงที่
กลุ่มสร้างขึ้น และซักถาม รวมไปถึงให้สมาชิกร่วมกันทบทวนสิ่งที่ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 4 
  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการรู้จัก
แก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้งอย่างเหมาะสม 
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ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
 2.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเลือกซองบทบาท ภายในซองจะแสดงให้เห็นว่าแต่ละคนที่
จับได้นั้นเล่นเป็นบทบาทอะไร ซึ่งประกอบด้วย คือ บทบาทพยาบาล  บทบาทผู้ป่วย  และ ผู้สังเกตการณ์  
 2.2 เม่ือสมาชิกแต่ละคนได้บทบาทเป็นของตนเองแล้ว ผู้วิจัยแจกสถานการณ์ให้กับกลุ่ม 
อธิบาย วัตถุประสงค์ของการแสดงบทบาทสมมุติครั้งนี้ เม่ือได้บทบาทให้แต่ละกลุ่มแสดงบทบาทตาม
ความรู้สึกและความเป็นจริงให้ได้มากที่สุด   
  2.3 หลังเสร็จสิ้น ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มในแต่ละบทบาทพูดถึงความคิด และการแสดง
พฤติกรรมที่แสดงออกไปขณะที่แสดงบทบาทสมมุติ ว่าสามารถแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้งได้
ครอบคลุมแล้วหรือไม่ มีอะไรที่สามารถเพิ่มหรือลดได้ เพื่อให้เกิดปัญหาน้อยท่ีสุด 
     2.4 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับถึงสาเหตุ การเกิดพฤติกรรมทั้งของผู้ป่วย 
ญาติ และ พยาบาล แล้ววิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นทั้ง 2 ครั้งมีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 
อย่างไหนที่ช่วยลดการปะทะ และแก้ปัญหาความขัดแย้งได้ดีที่สุด 
 ขั้นที่3 ขั้นยุติ 

    3.1 ผู้วิจัยขอให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาครั้งที่ 5 ในสิ่งที่ได้
เรียนรู้ ผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติมในเรื่องรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้งอย่างเหมาะสม แต่ละคนที่เจอ
นั้นเราไม่สามารถคาดเดาได้เลยว่า แต่ละคนเจอเหตุการณ์อะไรมาบ้าง แต่เม่ือต้องปฏิสัมพันธ์ การลดการ
ปะทะ การรู้จักแก้ปัญหาที่เหมาะสม เป็นสิ่งที่ท าให้สัมพันธภาพเกิดขึ้นได้ดีที่สุด  
  3.2  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และนัด
หมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม จากความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถาม
และความร่วมมือ 
  2. สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางและการตอบค าถาม การสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ของ
สมาชิก 
  3. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับการรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความ
ขัดแย้งอย่างเหมาะสมที่ตรงประเด็นและการร่วมปฏิบัติกิจกรรม 
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การแสดงบทบาทสมมุติ (Role-playing) 

 

สถานการณ์และความรู้สึกของแต่ละตัวละคร 

รอบที่ 1 

บทบาทของผู้ป่วยและญาติ 

- อารมณ์เสียใส่พยาบาล 

- พูดจาไม่ดี ตะคอกเสียงดัง 

- กล่าวหาว่าพยาบาลไม่สนใจผู้ป่วย 

 ญาติต้องการพาผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องมากไปห้องฉุกเฉิน เดินวนอยู่หลายรอบก็หาเจอซัก

ที  ต้องรถเข็นนั่งให้ผู้ป่วยนั่งก็ไม่รู้จะไปขอได้จากใคร ไม่มีเจ้าหน้าที่คนไหนแนะน าหรือสนใจเลยว่า

จะต้องท าอย่างไร ผู้ป่วยกุมท้องและบ่นปวดตลอดเวลา 

 *** ญาติไม่พึงใจเนื่องจากเห็นผู้ป่วยปวดท้องมาก / ตลอดทางที่เดินเข้ามาใน รพ.ไม่มีเจ้าหน้า

เข้ามาดูแล / เหนื่อยจากการเดินทาง / โดนเจ้านายต าหนิมาเนื่องจากต้องลางาน 

บทบาทพยาบาล 

- แนะน า แต่ไม่สบตา  

- ใบหน้าเคร่งเครียด เอาจริงเอาจังกับงาน 

- น้ าเสียงเรียบเฉย ไม่สนใจ 

 ที่แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลก าลังซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยอยู่ เนื่องจากวันนี้มีผู้มารับบริการ

จ านวนมาก ผู้ป่วยรอนานหลายคนต้องงดน้ างดอาหารรอเจาะเลือด จึงต้องรีบซักประวัติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

ตรวจเร็วขึ้น  

 *** มาท างานล่วงเวลาตั้งแต่ 6 โมงเช้า / ยังไม่ได้ทานข้าวเช้า / ลูกไม่สบายอยู่ที่บ้าน / ก่อน

หน้านี้มีผู้ป่วยหลายรายมาต่อว่าเรื่องการซักประวัติช้า 
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รอบที่ 2 

บทบาทของผู้ป่วยและญาติ (คงเดิม) 

- อารมณ์เสียใส่พยาบาล 

- พูดจาไม่ดี ตะคอกเสียงดัง 

- กล่าวหาว่าพยาบาลไม่สนใจผู้ป่วย 

 

 ญาติต้องการพาผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องมากไปห้องฉุกเฉิน เดินวนอยู่หลายรอบก็หาเจอซัก

ที  ต้องรถเข็นนั่งให้ผู้ป่วยนั่งก็ไม่รู้จะไปขอได้จากใคร ไม่มีเจ้าหน้าที่คนไหนแนะน าหรือสนใจเลยว่า

จะต้องท าอย่างไร ผู้ป่วยกุมท้องและบ่นปวดตลอดเวลา 

 *** ญาติไม่พึงใจเนื่องจากเห็นผู้ป่วยปวดท้องมาก / ตลอดทางที่เดินเข้ามาใน รพ.ไม่มีเจ้าหน้า

เข้ามาดูแล / เหนื่อยจากการเดินทาง / โดนเจ้านายต าหนิมาเนื่องจากต้องลางาน 

บทบาทพยาบาล 

- มองหน้า ยิ้ม สบตา 
- ลดการปะทะ /มีวิธีการโต้แย้งที่สุภาพ  
- มีวิธีการเจรจาต่อรองที่เหมาะสม  
- รู้จักการให้อภัย 

 ที่แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลก าลังซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยอยู่ เนื่องจากวันนี้มีผู้มารับบริการ

จ านวนมาก ผู้ป่วยรอนานหลายคนต้องงดน้ างดอาหารรอเจาะเลือด จึงต้องรีบซักประวัติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

ตรวจเร็วขึ้น  

 *** มาท างานล่วงเวลาตั้งแต่ 6 โมงเช้า / ยังไม่ได้ทานข้าวเช้า / ลูกไม่สบายอยู่ที่บ้าน / ก่อน

หน้านี้มีผู้ป่วยหลายรายมาต่อว่าเรื่องการซักประวัติช้า 
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ครั้งที่ 6 
 
เร่ือง ฉันไว้ใจเธอ  (การสร้างความไว้วางใจตนเองและต่อผู้ป่วย)  
แนวคิดส าคัญ   

การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการท าให้เกิดมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อให้เกิดเป็นกระบวนการระหว่าง
บุคคล  2 คนข้ึนไปโดยมีการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดจากการยอมรับซึ่งกันและกัน (พิไลรัตน์ ทองอุไร 2529:94) 
การรู้จักไว้วางใจกัน ซึ่งจะเกิดได้จากการเปิดเผยตนเอง ได้แก่ การเปิดเผยว่าเรามีความรู้สึกอย่างไร การ
ตระหนักในตนเอง ได้แก่ รู้ เข้าใจและยอมรับในความรู้สึก ความคิด ความสามารถ และการกระท าของ
ตนเอง การยอมรับตนเอง ได้แก่ พอใจและยอมรับลักษณะต่างๆ ของตนเองเป็นวิธีปฏิบัติเพื่อให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถสร้างความไว้วางใจทั้งต่อตนเองและผู้ป่วย 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มปรับเปลี่ยนทัศนะคติเกี่ยวกับการไว้วางใจในทางที่ดีขึ้น 

ระยะเวลา  60 นาที 
สื่อ / อุปกรณ์ 
 - 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
  ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม(Rational Emotive Behavior Group counseling)  ซึ่งประกอบด้วยเทคนิค 
การตั้งค าถาม เพื่อจะกระตุ้นให้เล่าถึงรายละเอียด หรือแสดงความคิดเห็น นอกจากนี้ยังใช้การตั้งค าถาม 
เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเองดีขึ้น และเกิดความกระจ่างแจ้งในปัญหาของตนอีกด้วย การ
สนับสนุน เป็นการกระตุ้นเชิงเสริมแรงให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการเปิดเผยแสดงความรู้สึก ซึ่งจะช่วยให้
สมาชิกม่ันใจมากยิ่งขึ้น และการสรุปความ เพื่อสรุปรวมเรื่องที่พูด และข้อคิดเห็นว่าได้พูดอะไรกันไปแล้ว
บ้าง เป็นการรวบรวมความคิดในประเด็นที่ส าคัญ  

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา 
  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลงที่
กลุ่มสร้างขึ้น และซักถาม สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวนสิ่งที่ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งที่ 5 
  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในคร้ังนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
กิจกรรม ฉันไว้ในเธอ  
  2.1 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับกติกาในการท ากิจกรรม 
   1) ให้หนึ่งคนหันหลับตา แล้วเอนตัวลงลงไปด้านหลัง อีกหนึ่งคนต้องเป็นรับเพื่อน เพื่อ
ไม่ให้เพื่อนหงายหลังกระแทกพื้น 
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  2) ก่อนการท ากิจกรรมให้แต่ละคู่ตกลงกัน ว่าใครจะเป็นผู้รับและใครจะเป็นผู้หงายหลัง 
  3) ผู้วิจัยขออาสาสมัคร 2 คนที่ในกลุ่มมองว่ามีความเหมาะสมในการท ากิจกรรม 
  4) เม่ือตกลงกันได้แล้ว ให้เริ่มท ากิจกรรมได้ ( ผู้วิจัยจะคอยช่วยประคองเพื่อไม่เกิด
อันตรายแก่ผู้ท ากิจกรรม ) 
  2.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกที่เป็นอาสา บอกเล่าความรู้สึกขณะที่ท ากิจกรรม และให้ทั้งคู่ต่างบอก
เหตุผล  ที่เลือกว่าคนไหนเป็นคนรับ คนไหนเป็นคนหลับตา     
  2.3 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มคนอื่น บอกเหตุผลถึงการเลือกเพื่อน 2 นี้ในการท ากิจกรรม 
 2.4 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มลองเปรียบเทียบการการท างานในแต่วันที่ผู้ป่วยหลายรายต้องมาอยู่
มือของเรา ว่าทุกวันน้ีเขามีความเชื่อม่ันในตัวเราผู้ให้การดูแลเขามากน้อยเพียงใด ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
อภิปรายเกี่ยวกับ  
  1) สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อม่ันในตัวพยาบาล  
   2) สิ่งที่ท าให้เราเชื่อม่ันในตนเองว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  

 ขั้นที่ 3 ขั้นยุต ิ
  3.1 ผู้วิจัยขอให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษาครั้งที่ 6 ในสิ่งที่ได้
เรียนรู้ ผู้วิจัยเสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของการสร้างความไว้วางใจตนเองและต่อผู้อื่น 
  3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และนัด
หมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 
  
การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม จากความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถาม
และความร่วมมือ 
  2. สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางและการตอบค าถาม การสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ของ
สมาชิกกลุ่ม 
  3.ผู้วิจัยสังเกตจากการร่วมอภิปรายเกี่ยวกับสร้างความไว้วางใจทั้งต่อตนเองและผู้อื่นท่ีตรง
ประเด็นและการร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
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ครั้งที่ 7 
เร่ือง การสร้างความไว้วางใจ  
แนวคิดส าคัญ 

ความไว้วางใจ เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลให้งอกงาม 
วิกฤตการณ์ส าคัญที่สุดที่เกิดขึ้นในสัมพันธภาพ คือ ความไม่สามารถในการไว้วางใจซึ่งกันและกัน ระดับ
ความไว้วางใจเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับการกระท าของบุคคลทั้งสองฝ่าย และเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นได้ยากแต่ท าลายได้ง่าย ในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความไว้วางใจซึ่งกันและกันมีระดับที่
เหมาะสมตามโอกาสและสถานการณ์ บุคคลที่จะได้รับความไว้วางใจ คือ บุคคลที่แสดงออกถึง การ
ยอมรับ การช่วยเหลือสนับสนุน และให้ความร่วมมือกับผู้อื่นการแสดงออกถึงการยอมรับ จะช่วยให้อีก
ผู้อื่นลดความรู้สึกกลัวและความกังวลต่อความอ่อนแอของเขาเอง และท าให้กล้าเปิดเผยตนเองมากขึ้น 
การรู้จักไว้วางใจกัน ซึ่งจะเกิดได้จากการเปิดเผยตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพ 
สัมพันธภาพจะยั่งยืนเม่ือสัมพันธภาพนั้นสนองความต้องการของบุคคลทั้งสองฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน 
ความรัก การเป็นท่ียอมรับทางสังคมความรู้สึกมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นต้น ถ้าไม่สนองความต้องการแม้ใน
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง สัมพันธภาพไม่อาจคงอยู่ได้ ดังนั้นการมีวัตถุประสงค์และความต้องการร่วมกัน จึงเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Coleman and Hammen.1974 อ้าง
ถึงในวาสนา ฤทธิสิทธิ์.2552:28)  

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้จักการไว้วางใจทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มพัฒนาตนเอง สามารถสร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วยได้ 

ระยะเวลา  60 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 
  1. คลิปวิดีโอเรื่อง “วิดีทัศน์พลังพยาบาล” 
  2. คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
 ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง(Person centered Group Counseling)เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ไว้วางใจและสามารถพัฒนาตนเองสามารถสร้างความไว้วางใจต่อผู้ป่วยได้ โดยใช้คลิปวิดีโอเรื่อง“วีดีทัศน์
พลังพยาบาล”  เป็นสื่อกลางในการส ารวจตนเอง โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม โดยการตั้งค าถามในการ
จัดกลุ่มให้ค าปรึกษา มักเป็นค าถามกว้าง ๆ เป็นกระตุ้นให้เล่าถึงรายละเอียด หรือแสดงความคิดเห็นและ
เพื่อให้สมาชิกเกิดความเข้าใจตนเองดีขึ้น และเกิดความกระจ่างแจ้งในปัญหาของตนอีกด้วย การ
เชื่อมโยง เป็นการเชื่อมโยงเรื่องหรือประเด็นต่างๆ ที่พูดกันเพื่อสื่อสารภายในกลุ่ม ทักษะนี้จะช่วยส่งเสริม
ให้สมาชิกอภิปรายร่วมกันการเปิดเผยตนเอง การเป็นตัวแบบส าคัญยิ่งในการด าเนินกลุ่ม ผู้น ากลุ่มจึงควร
เปิดเผยเรื่องราวชีวิตของตนเองอย่างเปิดเผยและเหมาะสมเป็นการแสดงความจริงใจต่อกลุ่ม และการสรุป
ความเป็นการรวบรวมความคิดในประเด็นท่ีส าคัญ 
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ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา 
  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลง ที่
กลุ่มสร้างขึ้น และซักถามรวมไปถึงให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวนถึงสิ่งที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มครั้งที่ 6 
  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
รู้จักการไว้วางใจทั้งต่อตนเองและผู้อื่นและสามารถสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นได้ 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 
  2.1 ผู้วิจัยเปิดคลิปวีดีโอเรื่อง“วิดีทัศน์พลังพยาบาล” ภายหลังการชมเสร็จสิ้นให้สมาชิกกลุ่ม
ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับตัวละครในคลิปวีดีโอ ในตอนแรก เหตุใดผู้ป่วยจึงไม่ยอมทานยา แต่เม่ือเปลี่ยน
พยาบาลเข้ามาดูแลจึงยอมบอกปัญหา และยอมทานยา 
  2.2 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม (Questioning) โดยถามสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับความรู้สึกที่
เกิดขึ้นภายหลังจาการชมคลิปวีดีโอ โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถามน าเพื่อกระตุ้นให้สมาชิกแสดง
ความคิดเห็นและเพื่อให้สมาชิกเกิดความเข้าใจมากขึ้น 
 2.3 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่ม ร่วมอภิปรายว่า การสร้างความไว้วางใจ สามารถท าอย่างไรได้อีกใน
การด าเนนิงานของพยาบาล 
 2.4 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเชื่อมโยง (Linking) โดยเชื่อมโยงเรื่องหรือประเด็นต่าง ๆเกี่ยวกับการ
เปิดเผยตนเองของพยาบาลสามารถสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ป่วยได้ 

 ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ 
  3.1 ผู้วิจัยร่วมกับสมาชิกสรุปเกี่ยวกับการสร้างความไว้วางใจ 
 3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และนัด
หมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 

การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตจากความสนใจในการชมคลิปวิดีโอ การปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกภายในกลุ่ม     
ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
  2. ผู้วิจัยสังเกตจากการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความไว้วางใจต่อผู้ป่วยได้ของสมาชิก  
 

ที่มา VDO : https://www.youtube.com/watch?v=xRsBcThe2qM 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=xRsBcThe2qM
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ครั้งที่ 8 
เร่ือง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

แนวคิดส าคัญ 

การสร้างสัมพันธภาพ คือ การท าให้เกิดมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อให้เกิดเป็นกระบวนการระหว่าง
บุคคล     2 คนขึ้นไปโดยมีการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดจากการยอมรับซึ่งกันและกัน (พิไลรัตน์ ทองอุไร 
2529:94)สัมพันธภาพของพยาบาลและผู้ป่วยมีลักษณะเป็นสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือมีเป้าหมาย
เพื่อช่วยให้ความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความเหมาะสม สัมพันธภาพระหว่างกันใน
ลักษณะดังกล่าวพยาบาลจึงต้อง    เป็นผู้ที่จิตใจเสียสละ รักงานบริการและมีจิตบริการ มีความเต็มใจและ
กระตือรือร้นในการให้บริการ (สุภัททา ปัณฑแพทย์. 2542:160) 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพที่ดี   

 2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่นได้   

ระยะเวลา  90 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 

  1. คลิปวิดีโอเรื่อง “Power of Smile” 

 2. คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก 

 3. ดินสอ/ ยางลบ 

 4. สมุดบันทึก 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

      ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง(Person centered Group Counseling)  เป็นการเรียนรู้และการรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้อื่น โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ได้แก่ การที่มีสีหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส ทักทายด้วยความ
กระตือรือร้น ให้การช่วยเหลือ เกื้อหนุน แสดงความเห็นอกเห็นใจ มีการสร้างบรรยากาศที่ดีในการอยู่
ร่วมกัน ผู้วิจัยจึงใช้ทักษะการตั้งค าถามการท าให้เกิดความกระจ่าง เพื่อความเข้าใจ แจ่มแจ้ง และอธิบาย
ให้เข้าใจถูกต้อง การสนับสนุน  เป็นการกระตุ้นเชิงเสริมแรงให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการเปิดเผยแสดง
ความรู้สึก ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกม่ันใจมากยิ่งขึ้น การสรุปความเป็นการรวบรวมความคิดในประเด็นที่ส าคัญ  

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา 

  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลง 

กติกาท่ีกลุ่มสร้างขึ้น และซักถามทบทวนสิ่งที่ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งที่ 7  
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  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่นได้    

 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

  2.1 ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอเรื่อง “Power of Smile” แค่ครึ่งแรก     
 2.2 ผู้วิจัยชวนให้สมาชิกกลุ่มลองคาดเราตอนจบว่า จะเกิดอะไรขึ้นภายหลังจากที่ตัวละครแต่
ละตัวปฏิสัมพันธ์กัน  
 2.3 ผู้วิจัยชวนให้สมาชิกกลุ่มร่วมอภิปรายเกี่ยวกับคลิปวิดีโอเรื่อง “Power of Smile” หากเกิด
ขึ้นกับสมาชิกจะมีปฏิบัติอย่างไร  
 2.4 ผู้วิจัยชวนให้สมาชิกกลุ่มนึกถึงเวลาที่ผ่านมาว่าบุคคลที่มีความข้องเกี่ยวกับเรา บุคคลที่
เราปฏิสัมพันธ์ด้วยตลอดเวลา บุคคลเหล่านั้นคือผู้ป่วยที่ในแต่ละวัน ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม 
(Questioning) ให้สมาชิกกลุ่มลองคิดทบทวน ว่าเรายิ้มให้ผู้ป่วยหรือไม่ ทักทายผู้ป่วย อย่างไร การ
ช่วยเหลือ เกื้อหนุนของเราท าได้อย่างเต็มที่แล้วหรือยัง  เรามีการสร้างบรรยากาศที่ดีในการอยู่ร่วมกัน
อย่างไร ชวนให้สมาชิกลองทบทวนกับเหตุการณ์ที่ผ่านมา 
 2.5 ผู้วิจัยเปิด คลิปวิดีโอเรื่อง “Power of Smile” จนจบ ชวนให้สมาชิกกลุ่มร่วมอภิปราย
เกี่ยวกับความส าคัญ ประโยชน์ของการยิ้มแย้ม แจ่มใส การทักทายด้วยความกระตือรือร้น การให้การ
ช่วยเหลือ เกื้อหนุน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งกันและกัน 
 2.6 ให้สมาชิกกลุ่มจับคู่กัน ลองปฏิบัติโดยให้แต่ละคู่ ยิ้มทักทายกัน  การไหว้สวัสดีกัน จับคู่
ท าเพื่อนในกลุ่มจนครบ 
 2.7 ผู้วิจัยให้กลุ่มร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดี  

ขั้นที่ 3 ขั้นยุต ิ
  3.1 ผู้วิจัยขอให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติมใน
เรื่องของการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน     
 3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และนัด
หมาย วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 
 3.3สมาชิกกลุ่มบันทึกความรู้สึกละความรู้ที่ได้ลงในสมุดบันทึกของตนเอง 

การประเมินผล 
  1. ผู้วิจัยสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม จากความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถาม
และความร่วมมือ 
  2. สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางและการตอบค าถาม การสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้                  
ของสมาชิกกลุ่ม 
  3. สังเกตจากร่วมท ากิจกรรม การอภิปรายเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ่ม 
 
ที่มา VDO : https://www.youtube.com/watch?v=zDx-zqxXsKI 

 

https://www.youtube.com/watch?v=zDx-zqxXsKI
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ครั้งที่ 9 
 

เร่ือง การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดส าคัญ 

  สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเกิดขึ้นได้หลายรูปแบบ บางคู่เกิดขึ้นเป็นแค่เพียงความรู้จักบางคู่เป็น

ความสนิทสนม กลายเป็นเพื่อนรัก คู่รัก หรือคู่สมรส บางคู่สัมพันธภาพมีอันต้องสิ้นสุดลงด้วยความเบื่อ

หน่ายหรือทุกข์ใจ ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะเร่ิมต้นและด าเนินไปอย่างลึกซึ้ง หรือมีอันต้องสิ้นสุดลง

นั้น ขึ้นกับทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน การเริ่มต้นของสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จนสัมพันธภาพ

นั้นได้พัฒนาต่อไปเป็นความแน่นแฟ้นลึกซึ้ง และรักษาให้สัมพันธภาพอันดีนี้ยั่งยืนตลอดไป ไม่ใช่เรื่อง

ง่าย หากแต่จะต้องอาศัยทักษะที่ส าคัญหลายประการด้วยกัน ซึ่งทักษะแห่งการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ

กันน้ี มิใช่สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้เอง แต่จะต้องอาศัยการฝึกฝนหรือฝึกหัด ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นสิ่ง  ที่จ าเป็นส าหรับมนุษย์ มิตรภาพจะก่อเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยเวลา ความ

พยายาม และทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน   การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   ได้แก่ การที่พยาบาล

มีการสื่อสารที่ชัดเจน ตรงประเด็นสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน แสดงความสนใจและตั้งใจฟังผู้ป่วย สามารถ

พูดโน้มน้าวใจผู้อื่นได้ ให้เกียรติผู้รับบริการ จะช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างกันดี เนื่องจากการสื่อสารอย่าง

เปิดเผยและตรงไปตรงมา ช่วยบอกความคิด ความรู้สึกของเราให้ผู้อื่นทราบอย่างเปิดเผยและอย่าง

ตรงไปตรงมา 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความตระหนัก เห็นความส าคัญเกี่ยวกับการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

          2.เพื่อให้สมาชิกเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและสามารถน ามาใช้ในการท างานได้

หรือในชีวิตประจ าวันได้ 

ระยะเวลา  90 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 

  1. ชุดกิจกรรม “ใบ้ค าสื่อความหมาย” 2 ชุด 

  2. ชุดกิจกรรม “รูปแบบการสื่อสาร”  

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

  ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์

การสื่อสารสัมพันธ์ (Transactional analysis Group counseling) จะแสดงให้เห็นถึงการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพซึ่งเป็นการสื่อสารที่ชัดเจน ตรงประเด็นสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน แสดงความสนใจและตั้งใจ
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ฟังผู้รับบริการ สามารถพูดโน้มน้าวใจผู้อื่นได้ ให้เกียรติผู้รับบริการ ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ  เพราะทฤษฎี

การให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพมีเทคนิคและวิธีการ ที่ก่อให้เกิดการกระตุ้นทางความคิด  

ด้วยการถามตอบ ท าให้รู้ถึงความต้องการที่แท้จริง  รู้ปัญหาที่เกิดขึ้น    จึงท าให้การแก้ปัญหาเป็นไปได้

ถูกทิศทาง  

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา 

  1.1 ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศในการให้ค าปรึกษากลุ่ม โดยการกล่าวทักทาย ทบทวนข้อตกลง 

ทบทวนสิ่งที่ได้จากการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งที่ 8 เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและซักถามถึงสิ่งที่

ได้รับจากการเข้ากลุ่ม  

  1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้พูดถึงการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพในความคิดของ

สมาชิก คืออะไร ผู้วิจัยกล่าวสรุปสั้นๆ 

    1.3 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรูปแบบการติดต่อสื่อสาร (Transaction)  คือ  

1) การติดต่อสื่อสารแบบคล้อยตา (Complementary  Transaction)เป็นการสื่อสารที่

แสดงให้เห็นถึงการคล้อยตามกัน  การโต้ตอบเป็นไปตามความต้องการของทั้งสอง 

 2) การสื่อสารแบบขัดแย้ง(Crossed Transaction) เป็นการติดต่อสื่อสารที่คู่สนทนา

กล่าวถ้อยค าหรือกิริยาท่าทางที่ไม่เป็นไปตามความคาดหมายของอีกฝ่ายหนึ่ง  เม่ือการสนทนามีลักษณะ

ขัดแย้ง     ก็จะท าให้การสนทนาสะดุดในระยะเวลาหนึ่งหรืออาจตลอดไป   

 3) การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้น (Ulterior Transaction)เป็นการสื่อสารที่ผู้สื่อสารแอบ

แฝงความต้องการที่แท้จริงไว้    โดยค าพูดกับการแสดงออกที่ไม่ตรงกับความคิด   

 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

  กิจกรรม “ ใบ้ค าสื่อความหมาย ”  
 2.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มจับคู่กัน 
  2.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกท ากิจกรรม “ ใบ้ค าสื่อความหมาย ” โดยให้สมาชิกแต่ละคู่เลือกซองกิจกรรม 
ซึ่งภายในซองกิจกรรม จะมีค าที่ให้แต่คู่ ทายค านั้น โดยการทายทายจะแบ่งออกเป็น 2 รอบ ซึ่งทั้ง 2 รอบ
เป็นค า ค าเดียวกัน  
  รอบที่1 ให้สมาชิกที่เป็นผู้ใบ้ ใบ้ค าโดยใช้ค าที่สื่อถึงความหมายของค าตอบ ได้ 3 ค า
เท่าน้ันและให้ผู้ทาย ทายค าค าน้ัน  
  รอบที่ 2 ให้ผู้ใบ้สามารถใบ้ค านั้นได้โดยไม่จ ากัดพร้อมแสดงท่าทางประกอบได้และให้
ผู้ทายทายค า 
 2.3 ให้สมาชิกแต่ละคู่สลับบทบาทกันระหว่างผู้ทายและผู้ใบ้ โดยท าเป็น 2 รอบแบบเดิม 
 2.4 ผู้วิจัยถามถึงความแตกต่างจากการสื่อสารทั้ง 2 แบบ  
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กิจกรรม รูปแบบการสื่อสาร 

 2.5 ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มให้ตัวแทนกลุ่มมาหยิบซอง รูปแบบการสื่อสาร ซึ่งมี

ทั้งหมด 3 แบบ คือ  

  1) การติดต่อสื่อสารแบบคล้อยตา (Complementary  Transaction)  

  2)  การสื่อสารแบบขัดแย้ง(Crossed Transaction)   

  3) การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้น (Ulterior Transaction  

 2.6 ในแต่ละรูปแบบการสื่อสาร จะมีบทสนทนา ให้สมาชิกอ่านแล้วสนทนาตามบทสนทนาที่ผู้วิจัย

เตรียมไว้ให้ ทั้ง 3 รูปแบบ  

 2.7 เม่ือแต่ละกลุ่ม สนทนาเสร็จแล้ว ให้อภิปรายกันในกลุ่มย่อยเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารที่ได้

กระท ามา ว่าแต่ละรูปแบบมีข้อดีข้อเสีย แตกต่างกันอย่างไร หากต้องให้เลือกใช้จะใช้รูปแบบใดในการ

สื่อสารกับผู้ป่วยในการท างาน 

ขั้นที่ 3 ขั้นยุติ 

  3.1 ผู้วิจัยขอให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้ค าปรึกษา ครั้งที่ 9 ในสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

และเน้นย้ าเกี่ยวกับการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

  3.2 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัยที่มี จากนั้นแสดงความขอบคุณ และนัดหมาย 

วัน เวลา สถานท่ี ในการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป 

3.3 ให้สมาชิกกลุ่มบันทึกสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ และความรู้สึกภายหลังการเข้ากลุ่มในคร้ังนี้ 

การประเมินผล 

  1. สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางและการตอบค าถาม การสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ของสมาชิก

กลุ่ม 

  2. ผู้วิจัยสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม จากความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถามและ

ความร่วมมือ 

  3. สังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรม “ใบ้ค าสื่อความหมาย”และกิจกรรม“รูปแบบการสื่อสาร”  

ชุดกิจกรรม “ใบ้ค าสื่อความหมาย” 

ชุดที่1 ประกอบด้วยค า 1. มิตรภาพ  2.ความสุข  3.บุคลิกภาพ  4. พยาบาล 

ชุดที่2 ประกอบด้วยค า 1. มนุษยสัมพันธ์  2.สัมพันธภาพ  3.วิชาชีพ  4.โรงพยาบาล 
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ชุดกิจกรรม “รูปแบบการสื่อสาร”  

 1) การติดต่อสื่อสารแบบคล้อยตา (Complementary  Transaction)  

  ผู้ป่วย : ขอโทษครับ วันน้ีผมพาคุณแม่มาหาหมอครับ คุณแม่มีการไข้สูง  

  พยาบาล : สวัสดีค่ะ มีอะไรให้ดิฉันช่วยหรือเปล่าคะ 

  ผู้ป่วย : ผมพาคุณแม่มาหาหมอครับ คุณแม่มีการไข้สูง ผมกังวลเพราะคุณแม่อายุ 80 

แล้ว เกรงจะเป็นอันตราย  

  พยาบาล : ดิฉันจะเข้าไปรายงานคุณหมอให้นะคะ เพื่อจะได้ให้คุณหมอตรวจก่อน 

เนื่องจากผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงและสูงอายุ มีช่องทางตรวจพิเศษ อยู่แล้วค่ะ 

 2)  การสื่อสารแบบขัดแย้ง(Crossed Transaction)   

  ผู้ป่วย : ผมปวดหัวมากเลยครับ ช่วงนี้ตอนเช้าจะปวดทุกวันเลยครับ 

  พยาบาล : คนที่คุณควรเล่าอาการให้ฟังคือ คุณหมอนะคะ 

 3) การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้น (Ulterior Transaction  

  พยาบาล : คนไข้คะ วันน้ีคนไข้ต้องงดน้ างดอาหาร ตอน 2 ทุ่มนะคะ  

                                พรุ่งน้ีต้องเจาะเลือดค่ะ 

  พยาบาล (ความคิด) : จะเข้าใจที่พูดหรือเปล่า ครั้งที่แล้วก็ไม่เข้าใจ 

  ผู้ป่วย    : ได้ค่ะ ดิฉันจะไม่ทานอะไรตั้งแต่ 2 ทุ่ม 

  ผู้ป่วย (ความคิด)  : ให้อดอาหารตั้งหลายช่ัวโมง เจาะเลือดก็สาย ไม่นึกถึงใจคนไข้เลย 
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เอกสารประกอบการการเข้ากลุ่ม 
การติดต่อสื่อสาร (Transaction) 

การติดต่อสื่อสาร (Transaction)  เป็นการติดต่อสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลโดยการใช้ค าพูด  
น้ าเสียง  กิริยาท่าทาง  จนกว่าจะสิ้นสุดสถานการณ์  การติดต่อสื่อสารจะกระจ่างขึ้นเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์   จึงต้องน าสภาวะทั้ง 3 ดังกล่าวข้างต้นมาพิจารณาด้วย เพราะขณะสื่อสารกันบุคคลต่างก็
จะแสดงสภาวะใดสภาวะหนึ่งออกมา  และสามารถรับรู้ได้ว่าบุคคลก าลังใช้สภาวะใดสื่อสารต่อกันการ
ติดต่อสื่อสารมี 3 แบบ คือ 

1.การติดต่อสื่อสารแบบคล้อยตา(Complementary  Transaction) เป็นการสื่อสารที่แสดงให้
เห็นถึงการคล้อยตามกัน  การโต้ตอบเป็นไปตามความต้องการของทั้งสอง 

2. การสื่อสารแบบขัดแย้ง(Crossed Transaction) เป็นการติดต่อสื่อสารที่คู่สนทนากล่าว
ถ้อยค าหรือกิริยาท่าทางที่ไม่เป็นไปตามความคาดหมายของอีกฝ่ายหนึ่ง  เม่ือการสนทนามีลักษณะ
ขัดแย้ง  ก็จะท าให้การสนทนาสะดุดในระยะเวลาหนึ่งหรืออาจตลอดไป  

3.การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้น (Ulterior Transaction) เป็นการสื่อสารที่ผู้สื่อสารแอบแฝง
ความต้องการที่แท้จริงไว้ โดยค าพูดกับการแสดงออกที่ไม่ตรงกับความคิด  เป็นการพูดระดับสังคม 
(Social  Level) ค าพูดที่ต้องการจะสื่อออกมาจริงๆ นั้นถูกซ่อนไว้ภายในเรียกว่าการพูดระดับจิตวิทยา 
(Psychological  Level) การสื่อสารแบบนี้ใช้สภาวะแห่งตนที่มากกว่าสองสภาวะในเวลาเดียวกัน            
เบิร์นเรียกการติดต่อสื่อสารแบบนี้ว่า  "การเล่นเกมทางจิตวิทยา" การติดต่อแบบนี้ จ าแนกเป็น  2 แบบ  
คือ 

3.1 การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้นทางเดียว (Mono Transaction) หมายถึง ผู้ส่งข่าวสาร
สองข้อความออกไปในเวลาเดียวกัน   โดยข้อความหนึ่งเปล่งเสียงออกมาและอีกข้อความหนึ่งไม่เปล่ง
เสียง ซึ่งแท้จริงแล้วผู้สื่อต้องการสื่อแต่ไม่สามารถจะท าได้ด้วยเหตุผลบางประการ  เช่น  อาจเป็นเพราะ
มารยาททางสังคมหรืออาจกลัวเกลียดชัง การสื่อสารดังกล่าวจึงท าให้ เกิดมุมขึ้น (Angular Transaction)  
หรือไม่เป็นมุม  (Non-angular  Transaction)  แล้วแต่สถานการณ์   

3.2 การติดต่อสื่อสารแบบซ่อนเร้นสองเดียว(Duplex  Transaction) หมายถึง การที่ทั้ง
สองฝ่ายต่างส่งข่าวสารสองชนิดออกไปในเวลาเดียวกัน  โดยใช้รูปแบบการสื่อสารที่ไม่ตรงตามต้องการ
ตอบโต้กัน  และแฝงความต้องการไว้ในใจโดยไม่กล้าแสดงออกมาความเครียดเพราะเก็บกด 

สรุป รูปแบบการสื่อสารที่ดีที่สุดน่าจะเป็นการสื่อสารแบบคล้อยตามเพราะจะท าให้การสนทนา
ของทั้งสองฝ่ายยุติลงด้วยมิตรภาพ  และควรหลีกเลี่ยงที่สุดคือ  การสื่อสารแบบซ่อนเร้น  การสื่อสารแบบ
ขัดแย้งอาจมีบ้างแต่เป็นไปอย่างมีเหตุผลและเป็นการเพิ่มรสชาติถ้าเป็นการสนทนา  และท าให้เกิด
ประโยชน์ในการท างานเป็นทีมที่ต้องพึ่งพาข้อเสนอแนะ ข้อคิดต่าง 
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ครั้งที่ 10 
 

เร่ือง  ยุติการให้ค าปรึกษาและปัจฉิมนิเทศ 

แนวคิดส าคัญ 

   กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มในการด าเนินกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายขั้นตอนสุดท้ายคือขั้นยุติกลุ่ม 

(Final stage) เป็นขั้นที่สมาชิกจะได้รับก าลังใจ เกิดความกล้าแสดงออกและม่ันใจ สามารถเผชิญกับ

สภาวการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เกิดการให้และรับข้อมูลตอบกลับ แบ่งปันแลกเปลี่ยนทัศคติการระบายสิ่งที่

ค้างคาใจ เพื่อน าทักษะท่ีได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างเหมาะสม (พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์. 2557: 115)  

วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อสรุปภาพรวมของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

2. เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม   
ครั้งนี้   

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินผลการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

ระยะเวลา  90 นาที 

สื่อ / อุปกรณ์ 

1. กระดาษ 

2. ปากกาสี 

3. สมุดบันทึก 

4. กระดาษบรู๊ฟ 

5. ฟลิปชาร์ท 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

 ในการด าเนินการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งนี้ เพื่อยุติกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มเกิดการให้และรับข้อมูล

ตอบกลับ แบ่งปันแลกเปลี่ยนทัศคติการระบายสิ่งที่ค้างคาใจ เพื่อน าทักษะที่ได้ไปปรับใช้การด าเนินงาน

และการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยใช้ทักษะการตั้งค าถาม เพื่อน าให้สมาชิกกลุ่มได้ทบความตนเองต่อ

กิจกรรมการให้ค าปรึกษาที่ผ่านมา การฟังอย่างตั้งใจ  เพื่อให้สมาชิกรับรู้ถึงความมีส่วนร่วมในการ

รับผิดชอบ และความเข้าอกเข้าใจ การสะท้อนความรู้สึก เพื่อตีความหมายของความรู้สึกนั้น การสรุป

ความ เพื่อรวบรวมประเด็นต่างๆ การสนับสนุน เพื่อเอื้ออ านวยให้สมาชิกกล้าและม่ันใจในการแสดงความ

คิดเห็น และการสิ้นสุด เพื่อให้สมาชิกได้อภิปรายในสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ที่ได้จากกลุ่มและการน าไป
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ปรับใช้ (Corey. 2012: 23-29) จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มท าแบบแบบวัดความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มต้นการให้ค าปรึกษา  

    1.1ผู้วิจัยกล่าวทักทายด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใสกับสมาชิกในกลุ่ม และซักถามถึงการเข้าร่วม
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาลที่
ผ่านมาทั้งหมด 9 ครั้ง     
 1.2 ผู้วิจัยบอกถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่มในครั้งนี้ เพื่อยุติการให้ค าปรึกษาและเพื่อสรุป

สิ่งที่เรียนรู้  ความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลงจากการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่ม รวมไปถึงการทบทวนสิ่ง

ที่ผ่านมาทั้งหมด เพื่อให้สมาชิกสามารการน าความรู้ ความสามารถที่ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มไป

ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานและการด าเนินชีวิตประจ าวันได้     

 1.3 ผู้วิจัยให้ก าลังใจสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้เกิดความม่ันใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

หรือผู้คนรอบข้างไปใช้ในการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา 

    2.1 ผู้วิจัยทบทวนการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล ตามองค์ประกอบ ได้แก่ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสร้างความ
ไว้ใจ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  การรู้จักแก้ปัญหาและการขจัดความขัดแย้ง  การรู้จักและยอมรับ
ตนเองและบุคคลอื่น 

     2.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ผู้วิจัยชวนให้สมาชิกในกลุ่มใคร่ครวญว่าตลอดเวลาที่
เข้ากลุ่มน้ัน สมาชิกได้เรียนรู้อะไรเกี่ยวกับการเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
บ้าง เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อตนเองอย่างไรและจะน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปพัฒนาในการด าเนินงานของตนเอง
ให้ดีขึ้นอย่างไร โดยให้สมาชิกเขียนลงในสมุดโน้ตที่มอบให้ ตามหัวข้อ ดังนี้ 

  1) ความรู้ที่ได้รับตลอดการเข้าร่วมกลุ่ม 
2) การเปลี่ยนแปลงต่อตนเอง 
3) สิ่งที่น าไปปรับใช้ในการด าเนินงานของตนเอง 

     2.3 ให้สมาชิกร่วมกันเขียนเป็นผังความคิดลงในกระดาษบรู๊ฟ ตามองค์ประกอบ ได้แก่ การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสร้างความไว้ใจ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  การรู้จักแก้ปัญหาและการ
ขจัดความขัดแย้ง  การรู้จักและยอมรับตนเองและบุคคลอื่น เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวน แลกเปลี่ยน 
และแบ่งปันประสบการณ์ของแต่ละคน  

2.4 ให้สมาชิกน าสมุดบันทึกของตนเองส่งให้เพื่อนในกลุ่ม จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนเขียน
ความรู้สึกที่ดี ความประทับใจ การให้ก าลังใจกันทั้งในด้านการท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน เพื่อให้
เวลาที่เกิดความท้อแท้ หมดหวัง ไร้พลังใจจะได้หยิบสมุดเล่มนี้ข้ึนมาอ่านเพื่อเป็นพลังและก าลังใจ  
        

2.5 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและให้ก าลังใจสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกสามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึนไป 
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     2.6 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มท าแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของ

พยาบาลหลังการทดลอง 

ขั้นที่ 3 ขั้นยุติกลุ่ม 

  3.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มกล่าวถึงกระดาษรูปหัวใจของตนเอง และกล่าวถึงความรู้สึกที่ตนเอง

ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่ม และร่วมกันให้ก าลังใจแก่กันและกัน เพื่อสร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติตนให้

บรรลุถึงความต้องการของตนเอง 

  3.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกได้กล่าวถึงสิ่งที่ติดค้างอยู่ภายในใจของตน และการน าสิ่งที่ได้รับจากกลุ่ม

ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

  3.3 ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มกล่าวถึงประเด็นที่ว่า “เราจะท าให้ตนเองบรรลุถึงความต้องการของ

ตนเองได้อย่างไรบ้าง” 

  3.4 ผู้วิจัยให้ก าลังใจสมาชิก สร้างแรงบันดาลใจในความรับผิดชอบตนเอง และแนะน าให้น า

วิธีการท่ีได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกลุ่มไปปรับใช้ในการแก้ปัญหาอื่นๆ ของตนเองต่อไป 

  3.5 ผู้วิจัยกล่าวยุติกลุ่มด้วยการขอบคุณสมาชิกในความรับผิดชอบของสมาชิก และการให้

ความร่วมมือของสมาชิก 

การประเมินผล 

  1. ผู้วิจัยสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม จากความสนใจ ความกระตือรือร้น การซักถาม

และความร่วมมือในการเขียนสมุดบันทึก 

  2. สังเกตการสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้ารับการให้ค าปรึกษากลุ่ม และแนวทางในการน าไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

  3. สังเกตการท าแบบแบบวัดความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยของพยาบาล 

   

 

 

 

 

 

 

 
 



149 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



150 
 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

ชื่อ ชื่อสกุล      นางสาวกลัยา  เจรญิชยั 
วนัเดอืนปีเกดิ 
สถานทีเ่กดิ 

     22  พฤษภาคม  พ.ศ.2530 
     จงัหวดัชุมพร 

สถานทีอ่ยู่ปัจจบุนั      20 หมู9่ ต าบลบา้นควน อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 86110 
ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปัจจุบนั      พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 
สถานทีท่ างานปัจจบุนั      สถาบนัราชประชาสมาสยั  กรมควบคุมโรค  

     กระทรวงสาธารณสุข 
ประวตักิารศกึษา  

 พ.ศ.2549 
 
พ.ศ.2553 
 
 
พ.ศ.2561 

     ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  
     จาก โรงเรยีนสวนศรวีทิยา จงัหวดัชุมพร 
     พยาบาลศาสตรบณัฑติ (พย.บ.)  
     จาก วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื  
     สถาบนัสบทบของมหาวทิยาลยัมหดิล 
     การศกึษามหาบณัฑติ (กศ.ม.) 
     สาขาวชิาการวจิยัและพฒันาศกัยภาพมนุษย ์ 
     (จติวทิยาพฒันามนุษยแ์ละการใหค้ าปรกึษา) 
     จาก มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Cover
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Bibliography
	Appendix
	Vitae

