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หัวข้อ  “การออกข้อสอบหัวข้อเทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด” 
วันพฤหัสบดีที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2557  เวลา 12.00 -13.00 น   ห้องประชุม 1004 
วิทยากร:  อาจารย์ทุกท่านในภาควิชาฯ 
 

             สําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคร้ังน้ีเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือปรับปรุงการเรียนการสอนใน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีภาวะสุขภาพจิตเบ่ียงเบน (พยสจ 401) และปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตเบ่ียงเบน (พยสจ 481) โดยคณาจารย์ในภาควชิาฯทุกท่านร่วมกันแลกเปลี่ยน และนําเสนอใน
ประเด็นต่อไปน้ี คือ 
         การออกข้อสอบหัวข้อเทคนิคการสือ่สารเพ่ือการบําบัด เน่ืองจาก ผลการประเมินรายวิชาท้ังภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัตินั้น นักศึกษาประเมินผลมาในหัวข้อน้ีค่อนข้างมากว่า ขอ้สอบไม่ค่อยชัดเจน ไม่สามารถเลือก
คําตอบท่ีถูกต้องได้ เม่ือนํามาปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยก็ไม่สามารถแยกได้ว่าใช้เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด
น้ันถูกต้องหรือไม่ ทางภาควิชาฯจึงเห็นควรให้มีการร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นนี้ โดยเริ่มจากการนํา
เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัดมาร่วมกันอภิปรายแต่ละเทคนิคว่ามีความเข้าใจที่ตรงกนัหรือไม่ ซ่ึงยังคงมีบาง
เทคนิคท่ีอาจารย์แต่ละคนยังมีความไม่เข้าใจตรงกัน ในเรือ่งของวัตถุประสงค์หรือความต้องการในการใช้ในแต่
ละเทคนิค ซ่ึงแต่ละเทคนิคมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด สามารถแบ่งเป็นหมวดหมู่ ได้ 5 กลุ่ม ดังนี ้
      1. เทคนิคท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เช่น Giving recognition, Giving 
Information, Offering Self, Listening 
      2. เทคนิคในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเป็นฝ่ายนําในการสนทนา และทาํให้การสนทนาดําเนินต่อไป เช่น 
Giving Broad Opening, Giving General Lead, Reflecting, Restating, Accepting 
      3. เทคนิคท่ีช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความคิดความรู้สึก เช่น Sharing observation, 
Acknowledge the patient's feeling, Using silence  
     4. เทคนิคที่จะช่วยให้พยาบาลและผู้ป่วยเข้าใจตรงกัน เช่น Clarifying, Validating, Summarizing 
      5 . เทคนิ ค ท่ี กระ ตุ้น ให้ ผู้ ป่ วยคิ ด  ไต ร่ตรองเรื่ อ งราวของเขาให ม่  เช่น  Focusing, Exploring, 
Summerizing, Encouraging Description of Perception, Encouraging Comparison, Placing the 
Event in Time or in Sequence, Presenting reality, Encouraging Formulation of a Plan of Action 
 

แม้ว่าจะจําแนกเทคนิคการสือ่สารเพ่ือการบําบัดเป็นหมวดหมู่ต่าง ๆ แต่เทคนิคการสื่อสารหลาย ๆ 
เทคนิค สามารถใช้ได้หลายวัตถุประสงค์ เช่น เทคนิคการสะท้อนความรู้สกึ นอกจากจะช่วยให้การสนทนา
ดําเนินต่อไปแล้ว ยังช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความคิดความรู้สึก และเป็นการตรวจสอบความเข้าใจให้
ตรงกันอีกด้วย ในท่ีนี้จึงขอกล่าวถึงเทคนิคการสื่อสารแต่ละเทคนิค ได้แก่ 

1. การฟัง (Listening) เป็นการฟังอย่างต้ังใจ ใส่ใจท้ังคําพูด สีหน้า ท่าทาง การแสดงออก เพ่ือเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเล่าความคิด ความรู้สึก โดยท่ีพยาบาลไม่ใช้ประสบการณ์ของตนเองเข้าไปตัดสินผู้ป่วย การฟัง
อย่างต้ังใจจะสามารถประเมินได้ว่าท่าทาง/การแสดงออกของผู้ป่วยมีความสอดคล้องกับเรื่องท่ีผู้ป่วยกําลัง
สนทนาหรือไม่ 
 

2. การใช้ความเงียบ (Using Silence) การใช้ความเงียบในจังหวะท่ีเหมาะสม (การเงียบทางบวก) 
จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่รู้สึกว่าถูกเร่งรัด จะช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนเพ่ือท่ีจะพูดระบายความคิด
ความรู้สึกของเขา สําหรับความเงียบท่ีแสดงถึงการไม่สนใจในเร่ืองที่กําลงัสนทนา เป็นความเงียบท่ีไม่ก่อ
ประโยชน์ในการบําบัดรักษา (การเงียบทางลบ) 
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3. การยอมรับ (Accepting or Showing Acceptance) การยอมรับผู้ป่วยและสิง่ท่ีผู้ป่วยพูด อาจ
แสดงออกด้วยท่าทาง นํ้าเสียง หรือคําพูด เช่น การพยักหน้า การฟังโดยไม่โต้แย้ง/คัดค้าน ไม่แก้ตัวแทนบุคคล
ท่ีผู้ป่วยกล่าวถึง ตลอดจนการใช้คําพูด เช่น “ค่ะ”  “ค่ะ ดิฉันกําลังฟังอยู่ค่ะ”  

การยอมรับ ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลเห็นด้วยหรือยอมรับว่าสิ่งท่ีผู้ป่วยพูดน้ันถูกต้อง แต่เป็นการ
ยอมรับผู้ป่วยอย่างที่ผู้ป่วยเป็น ยอมรับว่าเขามีความคิด/ความรู้สึก/การแสดงออก/คําพูดเช่นนี้ เป็นการ
ยอมรับฟังและเข้าใจในสิง่ท่ีผูป่้วยพูด 
 

4. การเสนอตัวเพื่อให้การช่วยเหลือ (Offering Self) เป็นการเสนอตนเองเพ่ือรับฟังปัญหา ให้การ
ช่วยเหลือ หรืออยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วยในยามที่เขากําลังรู้สึกไม่ดี/เศร้า/หวาดกลัว/ไม่แน่ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
ฯลฯ  
เช่น “หากคุณมีเรื่องอะไรที่ไม่สบายใจ ดิฉันยินดีรับฟังนะคะ” “คุณกําลังสะเทือนใจ ฉันจะน่ังอยู่เป็นเพ่ือน
คุณ”  
 

5. การจําได้ หรือ การระลึกถึง (Giving Recognition) เป็นการแสดงถึงการให้ความสําคัญกับ
ผู้ป่วย ใน 
ฐานะที่เขาเป็นบุคคลคนหน่ึง มีศักด์ิศรีและมีคุณค่า โดยการแสดงการรูจั้ก การจําผู้ป่วยและเรื่องราวของผู้ป่วย
ได้ หรือการบอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลเห็น ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพยาบาลให้ความสําคัญและยอมรับใน
ตัวเขา เช่น การเรียกช่ือผู้ป่วยถูกต้อง “สวัสดีค่ะ คุณ.....” “วันน้ีคณุดูสดช่ืนแจ่มใสขึน้” “เม่ือวานนี้คุณเล่าว่า 
คุณนอนไม่หลับมา 2-3 วันแล้ว” 

6. การใช้คํากล่าวกว้าง ๆ (Giving Broad Openings) เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเป็นฝ่ายเร่ิมต้นใน
การสนทนา เลือกหัวข้อในการสนทนา หรือเลือกพูดถึงในสิ่งทีคิ่ดหรือไม่สบายใจอยู่  

เช่น “คุณกําลงัคิดอะไรอยู่”    “คุณมีเรื่องอะไรจะเล่าใหดิ้ฉันฟังบ้าง” 
 

7. การพูดนําเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดต่อ (Giving General Leads or Using General Leads) 
การใช้คําพูดหรือแสดงออกว่า เรากําลังฟัง สนใจในสิง่ท่ีผูป่้วยพูดและอยากให้เขาพูดต่อ 

เช่น “ค่ะ” “แล้วอย่างไรต่อคะ”  
หรือในกรณีทีมี่เหตุการณ์มาขัดจังหวะในระหว่างสนทนากับผู้ป่วย พยาบาลอาจจะทบทวน/สรุปเรื่อง

เดิมแล้วใช้เทคนิคนี้กระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าต่อ  
เช่น “เม่ือครู่น้ีคุณเล่าว่าคุณไปหาแฟนที่บ้าน แล้วพบว่าเขาอยู่กับผู้หญิงคนหน่ึง แล้วอย่างไรต่อคะ” 

 

8. การบอกถึงส่ิงท่ีสังเกตเห็น (Making Observation or Sharing Observation) การบอกใน
สิ่งที่พยาบาลสงัเกตเห็นเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือแสดงว่าพยาบาลใส่ใจ/สนใจเขา และช่วยให้ผู้ป่วย
สํารวจตนเอง เข้าใจตนเองมากขึ้น ท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของเขา  

เช่น “คุณกํามือแน่น เม่ือพูดถึงเรื่องคณุพ่อของคุณ”     “ท่าทางของคุณดูเครียด ๆ” 
 

9. การถามถึงส่ิงท่ีผู้ป่วยรบัรู้มา (Encouraging Description of Perception) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
บรรยาย/เล่าสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตัวเขาตามที่เขารับรู้มาด้วยตนเอง ช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยและเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเหตุการณ์และเข้าใจเหตุผลของการแสดงพฤติกรรม เช่น “เสียงท่ีคุณได้ยิน
น้ันเป็นอย่างไร” 
 

10. การทวนซํ้า/การสะท้อนเนื้อหา (Restating) เป็นการพูดทวนเน้ือหาหรือใจความสําคัญในสิ่งที่
ผู้ป่วยพูด อาจจะทวนซํ้าทั้งหมดหรือเฉพาะข้อความสําคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวน ทําความเข้าใจในสิ่งที่เขา
พูดอีกครั้งหน่ึง ทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวของเขาต่อไป  
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เช่น  ผป: “แม่ไม่สนใจฉันเลย” พยาบาล: “คุณบอกว่า แม่ไม่สนใจคุณ” 
 

11. การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting) เป็นการรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย และสะทอ้นความรู้สึกน้ัน
ให้ผู้ป่วยรับรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยทําความเข้าใจกับอารมณ์ความรู้สึกท่ีแท้จรงิของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง
มากข้ึน เช่น 

        ผู้ป่วย: “ฉันอยากให้เขา (สามี) สนใจ ใส่ใจฉันบ้าง” 
        พยาบาล: “คุณ (รู้สึก) น้อยใจ และรูส้ึกว่าสามีไม่สนใจคุณ” 

 

12. การมุ่งความสนใจไปที่เรื่องใดเรื่องหนึง่ (Focusing) เป็นการเลือกประเด็นในการสนทนา 
อาจจะเป็นการเสนอให้ผู้ป่วยเป็นผู้พิจารณาเลือกด้วยตนเอง หรือพยาบาลเป็นผู้เลือกประเด็นที่คิดว่าอาจจะ
เป็นต้นเหตุ/ประเด็นปัญหาในปัจจุบันท่ีน่าจะนํามาพิจารณาหาแนวทางแก้ไข เช่น 

“เรื่องที่คณุเลา่มาท้ังหมด...เรื่องไหนที่ทําให้คุณกังวลใจมากท่ีสุด”  
“เรื่องน้ีเป็นเรือ่งที่น่าสนใจมาก เราน่าจะคุยกันเรื่องน้ีสักหน่อย” 
 

13. การค้นหาข้อมูลหรือปญัหา (Exploring) เป็นการสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูล/ปัญหา/รายละเอียด
เกี่ยวกับผู้ป่วยและเรื่องราวของเขามากขึ้น เพ่ือท่ีจะทําความเข้าใจในเรื่องราวของเขามากขึ้น เช่น  

“คุณมาโรงพยาบาลด้วยอาการอะไร” “ท่ีคุณว่านอนไม่หลับนั้นมันเป็นอย่างไร ช่วยอธิบายอีกสักนิด” 
 

14. การขอความกระจ่าง (Clarifying or Seeking Clarification) เป็นการขอคําอธิบายเพ่ิมเติม
ในกรณีท่ีผู้ป่วยพูดคลุมเครือ/มีความหมายไม่ชัดเจน เพ่ือที่จะสามารถเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
ท้ังยังช่วยให้ผูป้่วยเกิดความเข้าใจตนเองมากข้ึนด้วย  เช่น  

“ท่ีคุณพูดว่า.......คุณหมายความว่าอย่างไร”  
“เขา ท่ีคุณพูดถึงหมายถึงใคร” 
 

15. การตรวจสอบความเข้าใจ (Validating or Seeking Consensual Validation) เป็นการ
ตรวจสอบว่าความเข้าใจของพยาบาลตรงกับความคิด ความรู้สึก หรือความต้องการของผู้ป่วยหรือไม่ เช่น  

“เขาท่ีคุณพูดถึงน้ัน หมายถึงสามีของคุณ” 
“ท่ีคุณพูดน้ี หมายถึง........” 
 

16. การขอให้ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเขาเผชิญ (Encouraging 
Evaluation) เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง เช่น  

“เหตุการณ์น้ี....ทําใหคุ้ณรู้สึกอย่างไร” 
“การท่ีคุณหนอีอกจากบ้านไปอยู่กับเพ่ือน มีผลอย่างไรกับคุณบ้าง” 
 

17. การให้ผู้ปว่ยเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่าง (Encouraging Comparison)  
เช่น  

“การมาอยู่โรงพยาบาลครั้งน้ีต่างจากครั้งกอ่นอย่างไร” 
“ช่วงท่ีคุณขาดยา กับตอนน้ีท่ีรับประทานยาทุกวัน มันมีความแตกต่างกันอย่างไรบ้าง” 

 

18. การเรียงลําดับเหตุการณ์ก่อนและหลัง (Placing the Event in Time or in Sequence) 
เช่น  

“เรื่องน้ีเกิดขึ้นก่อนหรือหลังเรื่องนั้น” 
“มีอะไรเกิดขึ้นก่อนที่เหตุการณ์.....จะเกิดขึน้” 
“อาการหน้ามืดจะเป็นลมที่คณุพูดถึงนี้ เกิดขึ้นก่อนหรือหลังรัปประทานยา” 
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19. การให้ข้อมูล/ข้อเท็จจริง (Giving Information) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสาร ข้อเท็จจริงที่
จําเป็นและเป็นจริง เพ่ือประกอบการทําความเข้าใจกับปัญหา การพิจารณาทางเลือก และการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหา เช่น การแนะนําให้ผู้ป่วยรู้จักสถานท่ีและกิจกรรมต่าง ๆ ของหอผู้ป่วย การแนะนําตัวให้ผู้ป่วยรู้จัก 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วย และทางเลือกในการรักษา 

20. การบอกความจริง (Presenting Reality) เป็นการให้ความจริงแก่ผู้ป่วย ในกรณีท่ีผู้ป่วยมี
ความคิดหรือการรับรู้ท่ีผิดไปจากความเป็นจริง เช่น มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน แปลความหมายส่ิงเร้าผิด
ไปจากสภาพความเป็นจริง พยาบาลจะช้ีให้ผู้ป่วยเห็นถึงสภาพความเป็นจริงในปัจจุปันขณะ โดยท่ีไม่โต้แย้ง/
คัดค้าน/ตําหนิผู้ป่วย  

 

21. การช้ีผลท่ีตามมา เป็นการช้ีให้ผู้ป่วยเห็นผลที่ตามมาจากความคิดและการกระทาํของเขาทั้งใน
แง่บวกและลบ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของปัญหาและผลกระทบที่ตามมา  

“คุณเสพยา ทําให้คุณเกิดความระแวงและคิดว่าเพ่ือนบ้านจะมาทําร้ายคุณ คุณจึงเอามีดไล่แทงเขา”  
“คุณไม่ได้รับประทานยามา 2 สัปดาห์ ทําให้คุณหงุดหงิด โกรธง่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ เลยทะเลาะ
ตบตีกับคุณแม่ของคุณ”  

 

22. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยวางแผนในอนาคต (Encouraging Formulation of a Plan of 
Action) เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้วางแผนเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ในอนาคต โดยพยาบาลมี
บทบาทในการเอ้ืออํานวยให้ผู้ป่วยคิด พิจารณาและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย อาจเป็นการเตรียมผู้ป่วยด้วยการคิด
หาวิธีการ/ลองกระทํา/แสดงบทบาทสมมุติ ฯลฯ เช่น  

“คราวต่อไปถ้าคุณโกรธอีก คุณจะทําอย่างไร” 
“ถ้าเพ่ือนชวนไปเสพยาอีก คุณจะปฏิเสธอย่างไร” 
“คุณไม่รู้จะพูดกับคุณแม่อย่างไร เรามาลองซ้อมพูดกันดีไหม” 
 

23. การสรุปความ (Summarizing) การสรุปเนื้อหาด้วยคําพูดสั้น ๆ เพ่ือให้ได้ใจความทั้งหมด หรือ
สรุปประเด็นการสนทนา/การให้ความช่วยเหลือ อาจจะใช้เม่ือผู้ป่วยพูด/เล่าเร่ืองราวยาว ๆ หรือสรุปประเด็น
เม่ือสิ้นสุดการสนทนา เช่น “คุณเล่าว่า.....”   “วันนี้เราได้พูดกันถึงเรื่อง.............”  
 
          หลังจากที่ได้ร่วมกันอภิปรายเพ่ือทําความเข้าใจให้ตรงกันในแต่ละเทคนิคแล้วน้ัน ยังได้มีการร่วมกัน
อภิปรายต่อในส่วนของข้อสอบเก่าท่ีเคยใช้กับนักศึกษาแลว้มาร่วมกันวิเคราะห์และอภปิรายอีกครั้ง ท้ังน้ีจาก
การร่วมกันอภิปรายได้ข้อสรุปร่วมกันว่า ควรเขียนข้อคําถาม และตัวเลือกให้ชัดเจนตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ
จริงๆ ท้ังนี้ควรสอดแทรกลงไปในการสอนทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติว่าต้องสังเกตผู้ป่วยท้ัง verbal และ non-
verbal เพราะจะทําให้สามารถใช้เทคนิคได้ถูกต้อง และครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 
 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1. รองศาตราจารย์อัจฉราพร                     สี่หิรัญวงศ ์
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประภา                     ยุทธไตร 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อติรัตน์                    วัฒนไพลิน 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริลักษณ์                  เวชการวิทยา 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์รุ้งนภา                     ผาณิตรัตน์ 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พวงเพชร                  เกษรสมุทร 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จรรยา                      ธัญญาดี 
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8. อาจารย์วิมลนันท์                     พุฒิวณิชพงศ์ 
9. อาจารย์ภาศิษฎา        อ่อนดี 
10. อาจารย์อทิตยา                                  พรชัยเกตุ โอว ยอง 
11. อาจารย์วไลลักษณ์                              พุ่มพวง 
12. อาจารย์สุดารัตน์                                 เพียรชอบ 
13. อาจารย์สุภาภคั                                  เภตราสุวรรณ 
14. อาจารย์กลิ่นชบา                           สุวรรณรงค์    
15. อาจารย์กนกรัตน์                                พิมพ์รุณ 
16. อาจารย์ฐินีรตัน์        ถาวร 
การนําองค์ความรู้ไปใช้ 
        
       สําหรับกิจกรรมนี้แนวทางท่ีได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขึ้นทางกรรมการวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตเบ่ียงเบน (พยสจ 401) และปฏบัิติการพยาบาลบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพจิตเบ่ียงเบน (พยสจ 481) จะ
นําไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือกําหนดแนวทางในการสอนและการออกข้อสอบ หลังจากที่มีการกําหนดข้อตกลงเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการสอนและการออกข้อสอบ กรรมการวิชาทั้งสองวิชาจะดําเนินการตามข้อตกลงท่ีได้
ร่วมกันอภิปราย และดําเนินการต่อไปในปีการศึกษา 2557  โดยผู้ท่ีจะนําองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้คือคณาจารย์ใน
ภาควิชาฯท้ังหมด  
 
 

อาจารย์ฐินีรัตน์  ถาวร     
ผู้ติดตามผลการนําองค์ความรู้ไปใช้ 
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