
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การดีกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการมองโลกในแง่ดี บทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาล 
ประจำการ สภาพแวดล้อมในคลินิก กับสัมพันธภาพระหว่างนักดีกษาพยาบาลกับพยาบาล 
ประจำการ ผู้วิจัยได้ทำการดีกษาค้นคว้าจากตำรา บทความ และงานวิจัยต่าง  ๆ ทีเกียวข้อง โดยเสนอ 
สาระสำคัญตามลำดับ ดังน้ี

1. การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์
1.1 แนวคิดการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์
1.2 ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
การเรียนการสอนภาคปฏิบ้ติ

2. สัมพันธภาพระหว่างนักดีกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
2.2 ชนิดของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
2.3 การประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

3. การมองโลกในแง่ดี
3.1 แนวคิดของการมองโลกในแง่ดี
3.2 ความสัมพันธ์ของการมองโลกในแง่ดีกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

4. บทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ
4.1 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ
4.2 บทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการที่มีต่อนักดีกษาพยาบาล
4.3 ความสัมพันธ์ของบทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการกับสัมพันธภาพ 

ระหว่างนักดีกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ
5. สภาพแวดล้อมในคลินิก

5.1 แนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในคลินิก
5.2 สภาพแวดล้อมในคลินิกกับการเรียนเของนักดีกษาพยาบาล
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5.3 ความสัมพันธ์ของสภาพแวดล้อมในคลินิกกับสัมพันธภาพระหว่าง 
นักคืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์

1.1 แนวคิดการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์
การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ เป็นการจัดการเรียนการลอนเพ่ือเตรียมบุคลากร 

ให้ลามารถปฏิบัติงานด้านการพยาบาล นักคืกษาพยาบาลในวันน้ีคือผู้ท่ีจะเป็นพยาบาลวิชาชีพในวัน 
ข้างหน้า ซึงต้องเป็นผู้ที่มีความลามารถพร้อมในการปฏิบัติงานระดับวิชาชีพ เป็นผู้มีคุณธรรม 
จรียธรรม และรักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพอย่างเคร่งครัด โดยการปฏิบัติการพยาบาลต้องอาดัย 
ศาสตร์และคืลป็ทางการพยาบาล รวมท้ังศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวข้องเป็นพ้ืนฐาน และเป็นการบรีการด้าน 
สุขภาพอนามัยแก่ประชาชน ท้ังในภาวะปกติและภาวะท่ีเจ็บปวย ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ซ่ึงบริการการพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ คือ การล่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา
พยาบาล และการพ้ืนฟูสภาพ ดรุณี รุจกรกานต์ (2541) ได้กล่าวถึงการคืกษาพยาบาลในมิติใหม่ว่า 
มุ่งเน้นให้พยาบาลมีทักษะการปฏิบัติวิชาชีพและทักษะการปฏิสัมพันธ์ มีความรับผิดชอบและเอาใจใล่ 
ต'อหน้าที่การงาน โดยได้เสนอแนวทางใหม่ในการจัดการคืกษาพยาบาล ที่เน้นการล่งเสริม 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมากกว่าเนื้อหาที่จะบรรจุในหสักสูตร และให้นิยามหลักสูตรว่า 
“เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้ลอนท่ีเป็นความต้ังใจให้เกิดการเรียนรู โดยยึดมโนทัศน์การดูแล 
เป็นจุดศูนย์กลางของการมีปฏิสัมพันธ์” ดังน้ันรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว ผู้เรียนและ 
ผู้ลอนต้องร่วมมือกันแสวงหาความรู้และแก้ปัญหาด้วยสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันในบรรยากาศท่ีท้ังลอง 
ฝ่ายสร้างขึ้นจากพื้นฐานของการดูแลเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทำให้บัณฑิตพยาบาลเป็นผู้มี 
ลักษณะเอื้ออาทรต่อผู้อื่น ให้การดูแลแก่ผู้อ่ืนได้ท้ังทางกายและจิตใจ ตามปรัชญาท่ีว่า “มนุษย์มี 
ดักยภาพในการคิดและการสร้างปฏิสัมพันธ์ มนุษย์สามารถเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติวิชาชีพและทักษะ 
การปฏิสัมพันธ์ได้จากด้นแบบและประสบการณ์ท่ีได้รับ,,

1.2 ปเชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหสักสูตรท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐาน กำหนดโดยทบวงมหาวิทยาลัย 

(เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2538) หลักสูตรการคืกษาพยาบาลน้ี
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มุ่งให้มีความสัมพันธ์สอดคล้อง กับแผนพัฒนาการสีกษาระดับอุดมสีกษาของชาติ และจะต้อง 
สอดคล้องกับปรัชญาหรอปฎิธานของสถาบันอุดมสีกษา มาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพของสาขา 
พยาบาลศาสตร์ซ่ึงรวมถึงการผดุงครรภ์ด้วย รวมท้ังมีความก้าวหน้าทางวิชาการ และลอดคล้องกับ 
ความต้องการของสังคม

จากเกณฑ์มาตรฐานของทบวงมหาวิทยาลัย สถาบันพระบรมราชชนก สำนักงานปลัด 
กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จึงได้กำหนดรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตร์ดังน้ี คือ วัตถุประสงค์ของหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรประกาศนียบัตร 
พยาบาลศาสตร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2538) มีว่าเม่ือสำเร็จการสีกษาตามหลักสูตรน้ีแล้ว ผู้สำเร็จการ 
สีกษาสามารถทำหน้าท่ีตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล ในการให้บริการพยาบาลได้ 
ทุกระดับของการบริการสุขภาพแก'บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งผู้สำเร็จการสีกษาจะมีความ 
ลามารถดังน้ี

1. ตระหนักและคำนึงถึงคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล และสิทธิมนุษยชนของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน

2. ให้บริการพยาบาลโดยใช้แนวคิด หลักการ ทฤษฎีทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล 
และศาสตร์ลาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นดักยภาพการดูแลตนเองของบุคคล ในการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟินฟูสมรรถภาพ ตามความต้องการและส่ิงแวดล้อมของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน

3. แสดงความลามารถในการคิดวิจารณญาณ และดัดสินใจโดยอาดัยหลักการเซิงวิชาการ 
ทางคลินิก ในการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

4. ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพและบุคลากรในหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องในการให้บริการ 
สาธารณสุขทุกระดับ

5. ร'เร่ิม ปรับปรุง แก้ไขในการบริการและการบริหารจัดการทางการพยาบาลให้ทันต่อความ 
ก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี

6. มีส่วนร่วมในการทำวิจัย และ/หรือนำผลงานการวิจัยมาใช้ปรับปรุงการพยาบาล
7. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เป็นหลักในการปฏิบัติการพยาบาล 

และการดำรงชีวิต
8. สอน บริการ และนิเทศงานบุคลากรท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
9. ใฝ่หาความรู้ และมีการพัฒนาตนเอง และวิชาชีพอย่างสม่ําเสมอ
10. สนับสนุนหลักการประชาธิปไตยและดำรงตนเป็นพลเมืองดีของลังคม
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1.3 การเรึยนการสอนภาคปฏิบัติ

การเรียนการลอนในสถาบันการคืกษาพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ'ใ,หญ่  ๆ คือการเรียน 
การลอนภาคทฤษฎีและการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ การเรียนการสอนภาคทฤษฎีมีลักษณะที่มุ่งการ 
ให้ความรู้ในเนื้อหาวิชา หลักและวิธีปฏิบัติต่าง  ๆ ควบคู่ใปกับการปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ 
พยาบาลและต่อการทำงานเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ที่เจ็บปวย เป็นการเตรียมผู้เรียนให้มีความรู้ 
และมีความพร้อมพอสมควรท่ีจะไปร ก ทัดให้การพยาบาลกับผู้ป่วยได้ (สมคิด รักษาสัตย์ และประนอม 
โอทกานนท์, 2524: 1) ซึงต่างจากการเรียนการสอ,พาาคปฏิบัติคือ การสอนภาคปฏิบัติหรือการสอนใน 
หอผู้ปวย เป็นการสอนเพื่อมุ่งเน้นการเรียนรู้จากสภาพและเหตุการณ์ที่เป็นจริง ผู้เรียนได้เห็น 
ได้ลังเกต ได้สัมผัส และได้ทดลองปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง

Kenworth and Nicklin (1994 อ้างถึงใน วาสนา ฉัตรเวทิน,2540: 17) กล่าวว่า การลอนใน 
ภาคปฏิบัติคือ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนโดยมีจุดมุ่งหมายของการสอนเพื่อพัฒนา 
ทักษะใหม่ (Developing a new skill) และเสริมสร้างความตระหนักรู้ (Creating awareness) แก่ 
น้กคืกษา โดยมีกิจกรรมการลอนหลักคือ การทำให้ผู้เรียน มีความรู้ ความลามารถ (enable) การ 
สนับลนุนหรือเอื้ออำนวยความสะดวก (Facilitate) การสร้างแรงจูงใจ (ทาotivative) การล่งเสริม 
(promote) การแกภาคปฏิบัติจึงมีความจำเป็นต่อการเรียนรู้ของนักคืกษาพยาบาล เพราะเป็นโอกาส 
ให้นักคืกษาได้รกบทบาทวิชาชีพ การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเริ่มตั้งแต่ การลอนในห้องปฏิบัติ 
การพยาบาล จนกระท่ังในหอผู้ป่วยหรือสถานท่ีอ่ืน  ๆ ที่มีการปฏิบัติการพยาบาล หรือปฏิบัติบทบาท 
ว่ชาชีพ

Smith (1968, อ้างถึงใน จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2527) กล่าวว่า การเรียนภาคปฏิบัติเป็นหัวใจ 
สำคัญของการเรียนการลอนในวิชาชีพพยาบาล เพราะน ัก ค ืกษาจะได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ด้วย 
ตนเองทั้งในเหตุการณ์ปกติและฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้มีโอกาสปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 
และ'ร ก ฝนการปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์ประจำวัน และยังช่วยให้นักคืกษามีทัศนคติต่อวิชาชีพในทาง 
ที่ดีและเฉลียวฉลาด

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538: 36) กล่าวถึงการเรียนการสอนภาคปฏิบัติว่าลามารถจำแนกได้ 
เป็น 3 ลักษณะตังนี้

1. การร ก ปฏิบัติการพยาบาลทางห้องทดลอง เป็นการเรียนการสอนที่คุ้นเคยกันมาก โดย 
เฉพาะการเรียนในวิชาวิทยาศาสตร์ การร ก ปฏิบัตินี้จะเป็นการร ก ฝนในแง'ของการทดลอง เช่น การร ก
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ภาคปฏิบัติทดลองทางวิทยาศาสตร์ การ‘รกภาคปฏิบัติในวิชาโภชนาการ และการ'รกปฏิบัติด้าน 
เทคนิคการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น การปฏิบัตินี้จะเน้นถึงการ‘รกหัดและทดลอง 
ก่อนการได้ลงมือปฏิบัติจริงแก1ผู้ปวย เป็นการ‘รกในสถานการณ์ที่ครูกำหนดขึ้นในห้องทดลองที่ 
ใกล้เคียงความจริงที่สุด

2. การ'รกปฏิบัติแนวคิดทางการพยาบาลในชั้นเรียน การปฏิบัตินี้ต่างจากการ์ฝืกปฏิบัติใน 
ห้องทดลองและแหล่งรกปฏิบัติที่เป็นการรกที่เน้นถึงการใช้ข้อมูลจริงเพื่อการสืกษาบัญหาและใช้ 
กิจกรรมการแก้บัญหาเป็นหลักของการเรียน วิธีการเรียนรู้ส,วนหนึ่งผู้เรียนต้องลงปฏิบัติโดยเก็บ 
ข้อมูลจากสถานการณ์จริง แล้วนำเข้าไปศึกษาในชั้นเรียน เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง  ๆ เชิงทฤษฏีที่ 
จะนำไปล่การปฏิบัติ พร้อมอภิปรายและสรุปร่วมกันกับผู้เรียนคนอื่น  ๆ ประลบการณ์ที่เน้นหนักคือ 
การรกวิเคราะห์และแก้ปัญหาโดยใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จริง วิธีการจัดการเรียนการสอนที่นิยม 
ใช้มาก ได้แก่ กรณีคีกษา (Case study) วิเคราะห์อุบัติการณ์ (Case incident analysis) และ 
สถานการณ์จำลอง เป็นต้น

3. การรกประสบการณ์วิชาชีพ หมายถึงการรกปฏิบัติการพยาบาลด้วยการปฏิบัติจริงกับ 
ผู้ปวย บุคคล หรือชุมชนใ น แหล่งร ก ปฏิบัติ โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เรียนร ก ฝ น ใ ช ้ความคิดรู้วิธีแก้ 
ปัญหา การนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ การพิสูจน์ความจริงของทฤษฏีในสถานการณ์เป็นจริง เพื่อเป็น 
การเพิ่มพูนประลบการณ์ที่นอกเหนือไปจากที่ครูลอน (ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2527: 95 อ้างถึงใน 
กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538) อีกประการหน่ึง การรกภาคปฏิบัติเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ และ 
ทักษะทางวิชาชีพ โดยเฉพาะการรกปฏิบัติในคลินิกนักศึกษาพยาบาล นอกจากเป็นการเสริมความรู้ 
ความเข้าใจในชั้นเรียนแล้ว ยังเป็นการเตรียมให้ผู้เรียนเป็นผู้ที่ลามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี 
คุณภาพในฐานะของนักวิชาชีพ (Bevil and Gross, 1981: 658 อ้างถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538)

แนวคิดเก่ียวกับจุดมุ่งหมายข-องการเรียนการสอนในหอผู้ป่วย
การเรียนการลอนทางภาคปฏิบัติ ต้องจัดอย่างมีเป้าหมายเพื่อให้สามารถตอบลนองต่อวัตถุ 

ประสงค์เชิงพฤติกรรมท่ีได้กำหนดไว้ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลมุ่งเน้นที่การปฏิบัติจริง การเลือกใช้วิธี 
การสอนและการจัดประสบการณ์จึงมีผลต่อการพัฒนาผู้เรียนให้ไดใช้ความรู้ได้ถูกต้องเหมาะสมกับ 
สถานการณ์ แนวคิดที่ใช้เป็นพื้นฐานสำหรับกำหนดแนวทางในการจัดการเรียนการลอนคือ การให้ 
ผู้เรียนมีพัฒนาการในด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) จิตพิสัย (Affective domain) และทักษะ 
พิสัย (Psychomotor domain) โดยท่ีทักษะการเรียน!ในหอผู้ป่วยจะครอบคลุมเร่ืองสำคัญ  ๆ 5 ประการ 
ตังน้ี
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1. ทักษะในการนำแนวคิดและหลักวิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎีต่าง  ๆ ไปใซ้ในการดูแล 
การพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และการปฏิบัติการ เช่น การทำแผลและการฉีดยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม

2. ทักษะในการลังเกตและการให้เหตุผล เป็นทักษะที่สำคัญมากสำหรับการวางแผนการ 
พยาบาลและเลือกใช่วิธีการพยาบาลแก่ผู้ป่วย การลังเกตเพื่อให้ใด้ข้อมูลต่าง  ๆ จำเป็นต้องใช้ประสาท 
สัมผัสทุก  ๆ ส่วน

3. ทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นทักษะที่ช่วยให้ผู้เรียนสามารถใช้ 
ความสังเกตของตนได้อย่างเต็มที่และกว้างขวางในขณะปฏิบัติการพยาบาลในตึกผู้ปวย ผู้เรียน 
ทุกคนต้องมีส่วนเกี่ยวข้องติดต่อกับผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่อื่น  ๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกันในตึกผู้ป่วย 
ตลอดจนครูที่รับผิดชอบการลอนการพยาบาลในหอผู้ป่วยอยู่เป็นประจำ

4. ทักษะในการพิจารณาตัดสินใจ เป็นการใช้ความคิดหาเหตุผลและการเลือกใช่วิธีการที่ 
เหมาะสมเกี่ยวกับการให้การดูแล

5. ทักษะทางกลไก เป็นทักษะในการเคลื่อนไหวเพื่อปฏิบัติการพยาบาลต่าง  ๆ ให้ผู้ป่วย 
ได้รับความปลอดภัย ได้รับความสุขสบาย เกิดความพึงพอใจ ได้รับการรักษาและความช่วยเหลือ 
ทันท่วงทีหรือทันเวลา

การเป็นหุ้นส่วนระหว่างสถาบันการสิกษาพยาบาลกับแหล่งแกภาคปฏิบัติ
การเป็นหุ้นส่วนระหว่างสถาบันการตึกษาพยาบาลกับแหล่ง,รกภาคปฏิบัติมีความสำคัญต่อ 

การคัดประสบการถ]วิชาชีพให้แก,นักตึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิดการประสมประลานแนวทางการ 
ปฏิบ ัต ิท ี่เก ิดประโยชน ์ท ั้งด ้านการตึกษาและบริการพยาบาล (ก ุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538) 
การดำเนินการในลักษณะของการเป็นหุ้นส่วนประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ผู้ประลานงานและวิธีการ 
สนับลนุนการประลานงานการคืกษ'า มีรายละเอียดตังนี้

ส่วนท่ี1 ผู้ประลานงาน เป็นกา?เลือกหรือกำหนดตัวบุคคลเชื่อมประสานงานจากสถาบันการ 
ค ืกษาพ ยาบาลก ับแหล'งฝ ึกปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อให ้การค ัดการค ืกษาพยาบาลเป ็นไปตามจ ุดประสงค ์ 
ผู้ประสานงานที่มีความสำคัญและเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเรืย‘นภาคปฏิบัติของนักคืกษาคือ อาจารย์ 
พยาบาลประจำตึกและพยาบาลประจำการ

อาจารย์พยาบาลประจำตึก หมายถึง อาจารย์พยาบาลจากสถาบันการตึกษาพยาบาลที่ 
ได้รับมอบหมายจากสถาบัน ให้มาทํกหน้าท่ีดูแลนักตึกษา,ในการ'ฝึกประสบการถ!วิชา:ชีพ ณ แหล่ง,รก
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ในช่วงของการศึกษาภาคปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย โดยอาจารย์พยาบาลทำหน้าที่เฉพาะงานด้านการ 
ศึกษาเท่านั้น เน้นหน้าที่ด้านการสอนเ'ป็นหลัก ส่วนการบริการพยาบาลเป็นรองในแง่ของการดูแล 
ผู้ปวย อาจารย์พยาบาลจะเป็นผู้ร ับผิดชอบการพยาบาลร่วมกับนักศึกษาที่อาจารย์พยาบาลได้ 
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยขณะ?เกปฏิบัติงาน

โดยทั่วไปพยาบาลประจำการเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลใน 3 
ลักษณะคือ ครูพี่เลี้ยง / อาจารย์พี่เลี้ยง (Preceptor) และ พยาบาลพี่เลี้ยง (Mentor)

คร ูพ ี่เล ี้ยง หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจำอยู่ในหอผู้ป่วยที่ทางสถาบันการศึกษา 
พยาบาลมอบหมายให้เป็นผู้ทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยครูในการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกในฐานะของ 
การเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์สูง แต่ไมมอำนาจหน้าที่โดยตรงทางการศึกษา อาจมีส่วนร่วมใน 
การประเมินผลนักศึกษาด้วย 1

ลักษณะครูพี่เลี้ยงนี้จะคล้ายกับ Nurse preceptor จะต่างกันตรงที่จะรับผิดชอบและให้ 
ประสบการณ์ทางคลินิกเฉพาะแก,นักศึกษาพยาบาลในชั้นที่สูง และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
เท่าน้ัน (Fasano, 1981: 76 อ้างถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538: 4 1 )ในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
ที่ย ังคงขึ้นอยู่ก ับฝายบริการพยาบาลจะไม'ม ีบ ัญหาครูพ ี่เล ี้ยง เพราะพยาบาลประจำการทุกคน 
ต้องรับผิดชอบภารกิจการศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของงานในความรับผิดชอบด้วย โดยการทำ 
หน้าที่เป็นทั่งพยาบาลผู้ดูแล และเป็นผู้ให้ความรู้แก่นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแหล่ง?เกใน 
ฐานะของครูคนหน่ึง

การกำหนดให้มีครูพี่เลี้ยงนี้สืบเนื่องมาจากที่สถาบันการศึกษาพยาบาลแยกตัวออกจากฝ่าย 
บริการการพยาบาล แล้วทำให้ต้องแยกบุคลากรในการทำหน้าที่ต่าง  ๆ ทางการศึกษาพยาบาลออก 
จากกัน มีนโยบายและแนวทางการบริVทรอิลระจากกัน ดังนั้นการจัดการศึกษาพยาบาลในฝ่ายการ 
บริการการพยาบาลจึงเป็นภารกิจโดยตรงของสถาบันการศึกษาพยาบาลเองที่จะต้องรับผิดชอบและ 
ดูแลตัวเอง แต่ในภาวะที่ครูจำกัดจำเป็นต้องจัดให้มีครูพี่เลี้ยงขึ้น

พยาบาลพ ี่เล้ียง (Mentor) คือ พยาบาลประจำการโดยทั่วไปในหอผู้ป่วยที่ทำหน้าที่ 
ช่วยเหลือนักศึกษาในขณะขึ้น?เกภาคปฏิบัติ มีลักษณะลัมพันธภาพที่ยาวนาน และมีจุดมุ่งหมายเพี่อ 
ให้แนวทางกับผู้อ่อนหัด (novice) นักศึกษาและพยาบาลสามารถทำงานร่วมกันอย่างเป็นปกติ และ 
ลามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน (WNB 1992 cited in Phillips, Davies & Neary, 1996)

ส่วนท่ี 2 วิธีการสนับสนุนประลานงานการศึกษา แม้ว่าทางสถาบันการศึกษาพยาบาล 
จะเป็นผู้กำหนดผู้รับผิดชอบประลานงานการศึกษาแล้วก็ตาม ยังมีข้อสังเกตที่จะต้องพิจารณาว่า การ
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ศึกษาและการบรการพยาบาลยังไม่สามารถดำเนินไปด้วยกันอย่างดีนัก ทั้งนี้มีลาเหตุสำคัญมาจาก 
การที่พยาบาลทำหน้าที่ครู (preceptor) ไม่ได้รับการยอมรับจากนักศึกษาและสถาบันการศึกษา 
พยาบาลอย่างแท้จริง และการที่นักศึกษาพยาบาลเกิดข้อขัดแย้งในหลักการและวิธีปฏิบัติการทางการ 
พยาบาล ที่แนวคิดของด้านการศึกษาพยาบาลและด้านการพยาบาลมักไม่ลอดคล้องกัน ทำให้ 
น ักศ ึกษาต ้องปรับต ัวให ้เข ้าก ับลถานการณ ์ท ี่ข ัดก ับหลักการ ทฤษฎี และศาสตร์ที่เรียนมา 
จากปัญหาดังกล่าวฝ่ายการศึกษาพยาบาลได้พัฒนาวิธีการลนับลนุนการประสานงานการศึกษาตังนี้

- จัดตั้งคณะกรรมการวิชาการฝ่ายการศึกษาและฝ่ายการพยาบาลขึ้น เพื่อทำหน้าที่วิเคราะห์ 
วินิจฉัยปัญหา และกำหนดแนวทางการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ เพื่อปีกประสบการณ์วิชาชีพให้เอื้อ 
ประโยชน์ทั้งด้านการศึกษาและบริการ องค์ประกอบของคณะกรรมการจะประกอบด้วยฝ่ายการศึกษา 
และฝ่ายการพยาบาลในจำนวนเท่า  ๆ กัน

- เชิญบุคลากรทางการพยาบ^ลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการสอนนักศึกษาพยาบาลในลถาปัน 
ซึ่งผลดีที่ได้นอกจากลัมพันธภาพที่ดีแล้ว พยาบาลผู้มาลอนยังได้มีโอกาสในการวางแนวคิดทางคลินิก 
ให้แก,นักศึกษาพยาบาลซึ่งจะทำให้การจัดประสบการณ์เป็นไปตามจุดประสงค์ของการศึกษาที่ 
ต้องการ และเอื้อประโยชน์ต่อฝ่ายการพยาบาลไปพร้อมกัน

- จัดประชุมปรกษาเกี่ยวกับแผนการศึกษาประจำภาคการศึกษาหรือปีการศึกษา ท้ังน้ีเพ่ือ 
ให ้ม ีการว ิเค ราะห ์แล ะป ร ึก ษ าป ัญ ห าร ่วม ก ัน ใน การท ี่จะแก ้ไข ป ร ับ ป ร ุงแน วท างข อ งก าร 
จัดประสบการณ์วิชาชีพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. สัมพันธภาพระหว่างนักคิกษาพยาบาลกบพยาบาลประจำการ

2.1 แนวคิดและทฤษฎึสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นความต้องการของมนุษย์ที่จะอยู่ร่วมกลุ่ม โดยเป็นไปตาม 

ธรรมชาต ิทางล ังคมของมน ุษย์ ความต้องการด้านลัมพันธภาพระหว่างบุคคลนี้หากได้รับการ 
ตอบลนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย มีการเรียนรู้ตนเองและ
สิงแวดล้อมเกิดข้ึน มีการพึ่งพาหรือการสนับลนุนประคับประคองซึ่งกันและกันตลอดทุกช่วงของชีวิต 
(จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2542) ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นกระบวนการที่บุคคลเรียนรู้แนวทางของกลุ่ม 
หรือลังคม เพื่อลามารถเข้าไปมีส่วนร่วมกับลังคมได้ ดังนั้นการเข้าส่ลังคมจึงเป็นกระบวนการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิลัมพันธ์กับบุคคล (ลมจิต หนุเจริญกุล,2543) ด้วยเหตุนี้การสร้าง 
ลัมพันธภาพอันดีต่อกันจึงเป็นปัจจัยที่สร้างความรู้สึกเต็มใจ และตั้งใจในการอยู่ร่วมกันในลังคม ซ่ึงพบ
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ได้ในรูปแบบของการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างผลผลิตที่มีคุณภาพที่ให้กับผู้รับบริการ และในความสัมพันธ์
โดยตรงกับสัมพันธภาพ ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
และความสัมพันธ์ของบุคคลไว้ดังนี้

ความหมายของส้ม,พันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship)
Chickering (1969 อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรนทร์, 2544) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

หมายถึง การที่บุคคลมีความอดทนที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น และการเปลี่ยนแปลงจากการพึงพา 
ตนเองไปล่การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ซึ่งการอดทนที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น ได้แก่ ความสามารถยอมรับ 
ความแตกต่างของบุคคลได้ และการมีนํ้า,ใจกว้าง การให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน การให้และการรับ

Byrne and Thompson (1978 อ้างถึงใน รุ่งนภา ชันแจ่ม, 2543: 71) กล่าวว่า สัมพันธภาพ 
คือ ปฏิสัมพันธ์อย่างมีทิศทางและเป็นที่ยอมรับกันระหว่างบุคคลลองคนหรือกลุ่ม เพื่อบรรลุจุด 
มุ่งหมายที่ตั้งไว้

สุวนีย์ ตันติพัฒนานันต์ (2522) กล่าวว่า สัมพันธภาพ หมายถึง การที่บุคคลลองคนหรือ 
มากกว่าลองคนทำความรู้จักกัน และติดต่อเกี่ยวข้องกันโดยมีวตกุประสงค์ร่วมกันอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ช่ัวระยะเวลาหน่ึง ซึ่งอาจเป็นเดือน เป็นปี หลาย  ๆ ปี หรือตลอดชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดและลักษณะ 
ของสัมพันธภาพ เช่น สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย จะมีเวลานานเท่ากับระยะเวลาที่
ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่ลูก จะมีอยู่ตลอดชั่วชีวิต

Milton (1981 อ้างถึงใน รุ่งนภา ชั้นแจ่ม, 2543: 72) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
หมายถึงขอบเขตทั้งหมดของการกระทำของมนุษย์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กัน ซ่ึงเสมือน 
ถูกรวบรวมไว้ในความสัมพันธ์ของการติดต่อลื่อสารกัน การร่วมมือกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และการยอมรับซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการจูงใจและแก้ปัญหา

จารุวรรณ ต.สกุล (2528) ได้กล่าวว่า สัมพันธภาพเป็นเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่บุคคลมี 
ต่อกัน อาจเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่ม หรือกลุ่มต่อกลุ่มก็ได้ โดยอาดัย 
การแสดงออกทั้งทางกาย วาจา และใจต่อผู้อ่ืน
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ลมจิต หนุเจริญกุล (2534) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นทักษะที่สำคัญและ 
จำเป็นสำหรับมนุษย็ในการดำรงชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคม หากมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดี
ต่อกันจะเอื้ออำนวยในการแก้ปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น และได้รับความช่วยเหลือประคับประคองจาก 
บุคคลในสังคม เป็นแรงลทับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้บุคคลปรับตัวต่อภาวะเครียดต่าง  ๆได้ดี

Baltus (1994) กล่าวว่า ส์มพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจากการมี 
ปฏิสัมพันธ์ และการได้สัมผัสกับบุคคลอื่น เกี่ยวข้องกับความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อบุคคลอื่น ซึ่งอาจ 
เป็นลักษณะทางลบหรือว่าทางบวกก็ได้

ส ุล ักษณ์ มีซูทรัพย์ (2539) ได้ให้ความหมายของคำว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไว้ว่า
หมายถึง กระบวนการติดต่อเกี่ยวข้องกับบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป เพื่อทำความรู้จักกันโดยมีวัตถุ 
ประสงค์ร่วมกันด้วยความเต็มใจ มีคว''มรู้สึกที่ดีต่อกัน อาคัยการแสดงออกทางกาย วาจา และใจ 
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งท่ีไม่จำกัดแน่นอน

ความหมายของความสัมพันธ์ของบุคคล (Human Relationship)

Rogers (1961) ความสัมพันธ์ของบุคคล หมายถึง ความสามารถเชื่อมโยงตนเองกับผู้อื่น ซ่ึง 
ประกอบด้วยการเพิ่มการเปิดเผยตนเอง ยอมรับผลของการกระทำของตนเอง และพร้อมจะเปลี่ยน 
แปลงถ้าไม่เหมาะสม

Schütz (1977) ความสัมพันธ์ของบุคคล หมายถึง พฤติกรรมของการมีล่วนร่วมกันของคน 
โดยที่มีการควบคุมและการผูกพันร่วมด้วย อันจะนำไปสู่ความใกล้ชิดหรือเหินห่าง

Johnson (1986) ได้ให้ความหมาย ความสัมพันธ์ของบุคคลว่าเป็นพฤติกรรมระหว่างบุคคลที่ 
ลอดคล้องและกลมกลืนกัน โดยอาคัยความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะมีการรับรู้อย่างซัดเจนใน 
ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดซึ่งกันและกัน

Pace and Failles (1989 อ้างถึงใน รุ่งนภา ชั้นแจ่ม, 2543: 72) ไดให้ความหมายของ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่า เป็นการติดต่อระหว่างบุคคล ซึ่งต่างฝ่ายต่างให้เกียรติซึงกันและกัน
ให้ความสำคัญต่อกัน ตลอดจนการเอาใจใส่ต่อกัน

จากความหมายของสัมพันธภาพระหว่างบ ุคคลและความสัมพันธ์ของบุคคลดังกล่าว
ข้างต้น อาจสรุปรวมเป็นความหมายเดียวว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง ความสัมพันธ์ที่เกิด
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ขึ้นจากการมีปฎิสัมพันธ์ของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อบุคคลอื่น อันนำไปลู่ 
ความใกล้ชิดหรือเหินห่าง จากการพึ่งพาตนเองลู่การพึ่งพาซึ่งกันและกัน โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
อย่างใดอย่างหนึ่ง ในระยะเวลาหนึ่ง หรือตลอดชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะและชนิดของสัมพันธภาพ 
ซึ่งลักษณะของสัมพันธภาพที่มีความสำคัญอย่างหนึ่งของบุคคลคือ สัมพันธภาพในการทำงาน 
ร่วมกัน และได้มีนักวิชาการหลายท่านให้แนวคิดไว้คังนี้

Kelly (1981) ได้กล่าวถึง สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของพยาบาลไว้ว่าเป็นลักษณะที่ 
แสดงออกถึงความผูกพัน การมีส่วนร่วม การให้คำแนะนำ การให้การช่วยเหลือ ในกลุ่มวิชาชีพ 
พยาบาลด้วยกัน ซึ่งจะออกมาในลักษณะของการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน การร่วมให้ข้อมูลท่ี 
จำเป็นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน เป็นการเปิดโอกาสท้าทายให้แต่ละคนคิดในแนวทางหรือ 
ส่ิงใหม่  ๆออกมา เป็นการกระตุ้นให้สมาชิกกล้าเผชิญในสถานการณ์เสี่ยงหรือไม่อาจหลีกเลี่ยงได้

จินตนา ญาติบรรทุง (2529) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาล หมายถึง
ผลของปฏิลัมพันธ์ระหว่างพยาบาลที่ปรากฏในลักษณะของการให้ความช่วยเหลือ การให้คำปรึกษา 
การชี้แนวทางแก่กันและกัน แสดงถึงความไว้วางใจต่อกันทั้งในด้านการพยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับ 
ปัญหาส่วนบุคคล

Edelman (1993) กล่าวว่า ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการทำงานเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความ 
พึงพอใจในงานและมิตรภาพของเพื่อนร่วมงาน

Beyer & Marshall (1981) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพในลักษณะการทำงานของกลุ่มบุคคลใน 
วิชาชีพว่า ประกอบไปด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติความเป็นวิชาชีพ (professionalism dimension) มิติการ 
คัดสินใจ (decision making dimension) และมิติลัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 
relationship dimension) ซ่ึง Beyer & Marshall กล่าวว่ามิติลัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นมิติใน 
ลักษณะของการทำงานร่วมกัน โดยได้อธิบายถึงมิติลัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่าหมายถึง การมี 
ปฎิลัมพันธ์ระหว่างบุคคลในวิชาชีพเดียวกันในระหว่างการปฏิบัติงานร่วมกัน ทั้งที่เป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการ

โดยท่ี Beyer & Marshall ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการทำงานร่วมกันว่า ให้ผลดีและมีความ 
สำคัญเพราะความผูกพันและความรู้สึกในการร่วมงานกันนั้น เป็นความรู้สึกถึงความเป็นกัลยาณมิตร 
รูปแบบของการร่วมกันทางด้านจิตใจ แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์เดียวกัน และเกิดมีพลังอำนาจ 
ร่วมกัน เกิดผลดีในด้านการปฏิบัต ิงาน เกิดความยึดมั่นผูกพันและเป็นความคงอยู่ของสถาบัน
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เกิดความคิดสร้างสรรค์ โดยที่พลังซึ่งแสดงออกภายใต้สังคมของการทำงาน เป็นพลังท่ีให้ความรู้สึกใน 
ลักษณะของวิชาชีพขั้นสูง

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยพบว่า แนวคิดของ Beyer & Marshall เร่ืองมิติของ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการทำงานร่วมกัน มีความสำคัญเกี่ยวข้องกับผลของการมีปฎิสัมพันธ์ 
ต่อกันระหว่างบุคคล หรอกลุ่มคนทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อวัตถุประสงค์ร่วมกัน ซ่ึง 
ในเรื่องของการคิกษาวิชาชีพพยาบาล คือ การเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างฝ่ายการคิกษาพยาบาลและฝ่าย 
การบริการพยาบาลเพื่อให้บริการที่ถึงมีอผู้ป่วยด้วยความปลอดภัยสูงสุดและอย่างมีประสิทธิภาพ

ทฤษฎีส้มพ้นธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship Theory)

Sullivan (1953) เป็นนักจิตวิทยาอเมริกัน ผู้สร้างทฤษฎีลัมพันธภาพ ( The Interpersonal 
Theory of Psychiatry) มีความเห็นว่า มนุษย์เป็นผลผลิตของการมีความสัมพันธ์กันทางสังคม และไม่ 
สามารถแยกความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นเครื่องบ่งชี้ความต้องการของ 
บุคคล และบอกทิศทางของการเจริญเติบโต เขามองเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ทำให้ 
บุคคลมีความลามารถมากขึ้นเปรียบได้เสมือน “เครื่องมือ” (tool) ของการพัฒนาการ ส่วนทิศทางของ 
การเจริญเติบโตเปรียบได้เสมือน “งานหลัก” (task) ที่บุคคลจะต้องพัฒนา และ Sullivan ยังกล่าวถึง 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคมว่าเป็นแรงจูงใจ ให้บุคคลมีพฤติกรรมเกิดขึ้น โดยเขาเน้นที่ความ 
ต้องการความมั่นคงของบุคคล ซ่ึงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดีจะเป็นไปเพื่อสภาพจิตสังคมที่ 
ลมบูรณ์

Peplau (1953อ้างถึงใน จินตนา ยูนิ'พันธุ,2529)ได้เสนอทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และมีความเห็นลอดคล้องกับ Sillivan โดยมีความเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนประกอบด้วยลักษณะและ
ความต้องการทางชีววิทยา สรีรวิทยา และด้านสัมพันธภาพ ซึ่งผลของการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลน้ี เป็นพื้นฐานมาจากพัฒนาการของบุคลิกภาพ พัฒนาการนี้เป็นไปเพื่อให้ชีวิตมีความสุขและ 
มีประโยชน์ บุคคลทุกคนมีความต้องการเฉพาะตน เมื่อความต้องการนี้ไม่ได้รับการตอบสนอง จะเป็น 
ผลให้เกิดความไม่พอใจ ความคับข้องใจ เครียดและกังวล ความรู้สึกเหล่านี้เกี่ยวข้องกับระคับความ 
ปรารถนาที่แต่ละบุคคลได้ตั้งไว้ ดังนั้นบุคคลจะต้องจัดการกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยการเปลี่ยน 
พฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลจึงมีความมุ่งหมายให้ตนเองมีความรู้สึกพอใจ และรู้สึกมั่นคงมากขึ้น 
ซึ่งอาจเรียกว่าพฤติกรรมการดำรงรักษาตน พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกนี้ เป็นผลมาจากการรับรู้ 
ของบุคคลต่อสถานการณ์รอบตน การรบรู้ในแต่ละสถานการณ์นี้ขึ้นอยู่กับประลบการณ์ของบุคคลใน
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การเช่ือมโยงอดีต ปัจจุบัน และอนาคต โดยเฉพาะประลบการณ์ด้านสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับ 
บุคคล

จากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Sullivan และ Peplau ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การมี 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้นเป็นสิ่งที่บุคคลหลีกเลี่ยงไม่ได้ และยังต้องสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลให้เกิดขึ้น เพื่อการดำรงรักษาตนและภาวะสุขภาพจิตที่ดี สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะดำเนิน 
ไปได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับทักษะทางสังคมของแต่ละบุคคล กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจกัน 
และกัน การมีเพื่อนร่วมงานที่ดี คอยให้ความสนใจ ความห่วงใย ความเห็นใจ ความยินดีที่จะ 
แบ่งปันกัน และรับใช้ซึ่งกันและกัน เป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่ทำให้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการ 
ทำงานร่วมกันดำเนินไปอย่างราบรื่นและมีความสุข

Schütz (1966 : 59 อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรนทร์, 2544) ไต้สืกษาเกี่ยวกับลักษณะ'ของ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและได้สร้างเป ็นทฤษฎีท ิศทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเบื้องต้น 
(Fundamental Interpersonal Relationship Orientations ; FIRO) ซึงเป็นทฤษฎีทีอธิบายพฤติกรรม 
ระหว่างบุคคลในความหมายของพฤติารรมการเข้ากันได้ของบุคคล โดยมีข้อตกลงของทฤษฎีนี้ว่า 
มนุษย์ต้องการมนุษย์ (people need people) เนื่องจากมนุษย์ทุกคนอยู่ในสังคม จึงต้องมีการปรับดัว 
ให้เข้ากันได้กับเพื่อนมนุษย์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว ซ่ึง Schütz ไต้แบ่งความเข้ากันได้ของบุคคล 
(Compatability) ออกเป็น 2 ชนิดคือ

1. Asmosphere Compatability เป็นความเข้ากันได้ของบุคคลซึ่งเกิดจากความต้องการ 
ที่เหมือนกัน เซ่น ชอบสังคมเหมือนกัน

2. Role Compatability เป็นความเข้ากันได้ของบุคคล ซึ่งเกิดจากความต้องการที่ต่างกัน 
หรือตรงข้ามกัน เซ่น บุคคลที่ต้องการควบคุมบุคคลอื่น จะเข้ากันได้กับบุคคลที่ต้องการให้บุคคลอื่น 
ควบคุม บุคคลอื่นจะเข้ากันได้กับบุคคลที,ต้องการให้บุคคลอื่นควบคุมตนเอง

ซึ่งความเข้ากันได้ของบุคคลในแนวคิดของ Sasse (1975: 118-120 อ้างถึงใน พนิดา 
ผกานิรันทร์, 2544) กล่าวว่า เป็นพื้นฐานของกระบวนการพัฒนาความรู้สึกและการปฏิสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคล โดยที่การพัฒนาความสัมพันธ์เริ่มจากการสร้างความคุ้นเคย อันเป็นสิ่งสำคัญเปรียบ 
เหมือนบันไดท่ีบุคคลต้องก้าวไปทีละข้ัน ดังน้ี

1. ความใกล้ชิดทางปัญญา เมื่อบุคคลมาพบกันมักจะเริ่มความสัมพันธ์ด้วยคำพูดและ
ความคิด เซ่น การพูดคุยเกี่ยวกับภาพยนตร์ ความเป็นไปของสังคม เป็นต้น ในขั้นนี้ต่างก็รักษาความ 
รู้สึกที,แท้จริงในบางเร่ืองของตนไว้และไม่แสดงออกจนเกินไป
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2. ความใกล้ชิดทางร่างกาย บุคคลที่มาถึงขั้นนี้ จะมีความสนิทสนมกันมากขึ้น มีการ 
สัมผัสกัน เซ่น การจับมือ การแตะไหล่ การโอบกอด เป็นต้น

3. ความใกล้ชิดทางอารมณ์ บุคคลที่มาถึงขั้นนี้จะมีความสนิทสนมกันมากขึ้นได้อย่างเป็น 
ธรรมชาติ ไม่เสแสร้ง ไม่ปกป้องตนเอง บุคคลจะสามารถเข้าใจ มีความรักและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
มีความไว้วางใจซึ่งกันและกันร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้สึกหรือความคิดส่วนตัว

จากแนวคิดข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิดของ Cumming (1949 อ้างถึงใน พนิดา ผกานัรันทร์,
2544) ในเรื่องเกี่ยวกับส่วนประกอบของสัมพันธภาพท่ีดี คือ

1. ความใกล้ชิดทางกายภาพ (Physical Proximity) เซ่น ระยะห่างของบ้าน ทิศทางของ 
บ้าน เป็นต้น

2. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
3. การมีทัศนคติที่คล้ายคลึงกัน
4. การแลกเปลี่ยนความต้องการซึ่งกันและกันได้แก่การยอมรับ ความเคารพนับถือ การให้ 

ข้อมูลย้อนกลับ และการช่วยเหลือ

นอกจากนั้น Dubrin (1990 อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรนทร์, 2544) ยังกล่าวว่า การสร้าง 
สัมพันธภาพท่ีดี ลามารถทำได้โดย แสดงความสนใจงานที่เขาทำอยู่ (Express or Interest in their 
work) เป็นผู้นำที่ดี (Be A Good Listener) โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติงานและคำบ่น 
เร่ืองต่าง  ๆ ที่เกี่ยวกับงาน มีความชื่อสัตย์และแสดงความสัมพันธ์อย่างเปิดเผย (Maintain Honest 
and Open Relationship) โดยพูดความจริงเกี่ยวกับปัญหาและข้อบกพร่องในการปฏิบัติงาน ให้การ 
ช่วยเหลือและร่วมมือกันปฏิบัติงาน (Display a Helpful Cooperative Attitude) ให้การยอมรับเพื่อน 
ร่วมงานโดยแสดงให้เห็นว่า เขามีความลาตัญ (Give Recognition to others) มีความสุภาพ (Be 
Courteous) ยึดถือบรรทัดฐานของกลุ่ม โดยปฏิบัติตามข้อตกลงที่กลุ่มกำหนดขึ้น (A There to Group 
Norms) หลีกเล่ียงการทำให้ผู้อ่ืนโกรธ (A Void Being Abrasive) และมีกาลเทศะในการติดต่อหรือจะ 
รบกวนผู้อ่ืน เซ่น ขอโทษเมื่อจะติดต่อกับผู้ที่จะปฏิบัติงานอยู่ ชมเชยก่อนจะตำหนิหรือวิจารณ์ผู้อื่น 
เป็นต้น
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องค์ประก'อบของสํมพนธภาพระหว่างบุคคล

Beyer & Marshall (1981: 663) กล่าวถึงมิติของลัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการทำงาน 
ร่วมกันว่า ครอบคลุมด้วยองค์ประกอบ 8 ด้าน คือ

1. ความมั่นใจและความไว้วางใจ ( confidence and trust ) หมายถึง ความบริสุทธื้ไจท่ีมี 
ต่อกัน สามารถพึ่งพากัน และเปิดเผยความต้องการของกันและกัน

2. การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน (mutual help) หมายถึง ความเต็มใจในการแลกเปลี่ยน
ความรู้ ให้การช่วยเหลือแก้ปัญหา และช่วยแบ่งเบาปริมาณงาน เพื่อช่วยให้ได้เรียนรู้งานตรงตาม
ความมุ่งหมาย

3. การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน (mutual support) หมายถึง ความเต็มใจในการรับฟังความ 
คิดเห็น และการยอมรับนับถือกัน ตลอด^นการให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวก

4. ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์ (friendliness and enjoyment) หมายถึง ความอบอุ่น
มีการติดต่อกันที่แสดงออกถึงความผ่อนคลาย มีความเคารพซึ่งกันและกัน ให้ความสนใจ และ
ให้ความห่วงใยกัน

5. การทำงานเป็นทีมที่มุ่งความสำเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน (team efforts toward
goal achievement) หมายถึง การมีความร่วมมือและประสานงานกัน ล่งเสริมให้สามารถ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่างดีที่สุด

6. การริเริ่มสร้างสรรค์ (creativity) หมายถึง บรรยากาศที่ล่งเสริม สนับลนุน และเห็นคุณค่า 
ในผลงานของกันและกัน

7. การติดต่อสื่อสารแบบเปิด (open communication) หมายถึง ความมีอิสระในการแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน รู้สึกปลอดภัยในการอภิปรายปัญหา มีการเอื้อเพื่อข้อมูลที่สำคัญ 
และรับฟังข้อมูลของกันและกันด้วยความเต็มใจ

8. อิสระจากการคุกคาม (freedom from threat) หมายถึง ความปลอดภัยและมั่นคงที่ได้ 
ปฏิบัติงานด้วย มีบรรยากาศในการทำงานที่ปราศจากความเครียด แก้ปัญหาความขัดแย้งได้อย่าง 
ลันติ โดยไม่บาดหมางใจกัน ลามารถวิจารณ์กันอย่างสร้างสรรค์ และลามารถจัดการกับข้อขัดแย้งได้ 
อย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมา

Edelmann (1993 อ้างถึงใน วัชรา มณีกาศ, 2543: 20-21) กล่าวถึงองค์ประกอบของ 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลไว้ว่าประกอบด้วย

1. การยอมรับการกระจายภาระงานอย่างยุติธรรม
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2. การเต็มใจให้การช่วยเหลือเมื่อได้รับคำขอร้องหรอความต้องการช่วยเหลือ
3. การให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎของสถานที่ส่วนรวมอย่างเอาใจใส่
4. การร่วมมือทำงานกับเพื่อนร่วมงานได้ทุกคน แม้จะไม่ชอบเพื่อนร่วมงานที่ต้อง 

ปฏิบัติงานด้วยก็ตาม
5. เคารพในความเป็นส่วนตัวของเพื่อนร่วมงานทุกคน
6. ไม่วิจารณ์เพื่อนร่วมงานอย่างเปิดเผยต่อที่ลาธารณะ
7. หลีกเลี่ยงการใส่ร้ายป้ายสี ดูถูกเหยียดหยามเพื่อนร่วมงานต่อผู้บังคับบัญชา

สรุป การคิกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ Beyer & Marshall (1981) ในมิติของ 
ส ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล1ในการทำงานร่วมกัน1ว ่าม ีความสำค ัญ อย ่างย ิ่ง โดยให้แนวคิดว่า 

คัมพันธภาพที่เกิดขึ้นท่ามกลางการช่วยเหลือกันทางวิชาชีพนั้นเป็นปัจจัยของการดำรงอยู่ทางวิชาชีพ 
ของพยาบาล คือเป็นเอกลักษณ์ และพลังอำนาจของพยาบาล ในการคิกษาครั้งนี้จึงพิจารณา
องค์ประกอบของลัมพันธภาพระหว่างบุคคล 8 ด้านได้แก่ ความมั่นใจและความไว้วางใจ การช่วย 
เหลือซ่ึงกันและกัน การลนับสนุนซ่ึงกันและกัน ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์ การทำงานเป็นทีม 
ที่มุ่งความสำเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน การริเริ่มลร้างสรรค์ การติดต่อลื่อลารแบบเปิด และอิสระ 
จากการคุกคาม

2.2 ชนิดของส้ม,พันธภาพระหว่างบุคคล

พิไลรัตน์ทองอุไร(2521:123-125)ได้แบ่งชนิดของลัมพันธภาพไว้ 2 ชนิด โดยมีความ 
แตกต่างในด้านวัตถุประสงค์และกระบวนการ ซึ่งลามารถนำมาเปรียบเทียบให้เห็นอย่างซัดเจนได้ 
ตังน้ี คือ

1. ลัมพันธภาพทางลังคม
1.1 มีจุดมุ่งหมายในการตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐานของมนุษย์ที่อยู่ร่วมกัน
1.2 ความต้องการของทั้งสองฝ่ายต้องได้รับการตอบสนอง คือ ก่อให้เกิดความพึงพอใจ 

ทั้งลองฝ่าย คือมืทั้งให้และรับซึ่งทั้งลองฝ่ายคำนึงถึงความต้องการของตนเป็นใหญ่
1.3 ลัมพันธภาพเริ่มต้นและดำเนินไปตามกฎระเบียบและความนิยมของลังคม 

วัฒนธรรมและฃนบธรรมเนียมประเพณี
1.4 ไม่มีการวางแผนหรือกำหนดระยะเวลาของลัมพันธภาพขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ 

ของทั้งสองฝ่าย
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1.5 ไม่ได้มีการประเมินผลของการลร้างลัมพันธภาพเป็นไปตามลักษณะของการ 
ติดต่อทางลังคม

1.6 ความสามารถในการสร้างและดำรงลัมพันธภาพอาลัยทักษะทางลังคมที่ได้ 
จากประลบการณ์ของชีวิต

2. ลัมพันธภาพทางวิชาชีพ
2.1 มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือหรือให้การบำบัดแก่ผู้มารับบริการหรือผู้ป่วย
2.2 ไม่ได้คาดหวังผลตอบแทนในแง'การสนองความต้องการทางอารมณ์จากผู้มารับ 

บริการ และโดยจรรยาบรรณของวิชาชีพต้องคำนึงถึงความต้องการของผู้มารับบริการเป็นส่วนใหญ่
2.3 ลัมพันธภาพจะเป็นกระบวนการที่เริ่มต้นการดำเนินลัมพันธภาพและก'ไรสิ้นสุด

ลัมพันธภาพ
2.4 มีการวางแผนการลร้างลัมพันธภาพล่วงหน้า ซึ่งลัมพันธภาพจะดำเนินตามแผน 

การ คือมีจุดเริ่มต้นของการสร้างลัมพันธภาพและมีการยุติลัมพันธภาพ เม่ือสิ้นสุดการให้บริการ หรือ 
ผู้ป่วยหายจากโรค หรือไม่ต้องมีการรักษาแล้ว

2.5 มีการประเมินผลเพื่อหาฃ้อดี ข้อเสีย และนำมาพัฒนาในการให้บริการหรือรักษา
ให้ดียิ่งฃ้ีน

2.6 เป็นความลามารถทางด้านวิชาชีพ ซึ่งต้องอาลัยความรู้ ทักษะจากการ‘รกฝนใน
ลาขาวิชาชีพ

สุวนีย์ ตันติพัฒนานันต์ (2522: 57-61) ได้แบ่งลัมพันธภาพเป็น 3 แบบ คือ
1. ลัมพันธภาพเพื่อการลังคม (Social Relationship)

มนุษย์เราเป็นสัตว์ลังคม ที่จะอยู่แยกกันเดี่ยว  ๆไม่ได้ จะต้องอยู่กันเป็นกลุ่ม เม่ือมี 
การรวมกลุ่มก็จะมีการลังคมเกิดขึ้น มีการกำหนดกฎเกณฑ์ และมาตรฐานของกลุ่มขึ้น ลัมพันธภาพ 
เพื่อการลังคมนี้สร้างขึ้นเพื่อสนองตอบความต้องการอยู่รวมกลุ่มของมนุษย์ เป็นลัมพันธภาพที่ดำเนิน 
ไปตามบทบาทที่ลังคมมอบหมายให้ และอยู่ในขอบข่ายกฎเกณฑ์ ระเบียบ และมาตรฐานที่ลังคม 
กำหนดไว้ เป็นลัมพันธภาพที่เราทุกคนคุ้นเคย เพราะเราทุกคนมีเพื่อนฝูง มีญาติพี่น้อง มีเพื่อนร่วมงาน 
ลัมพันธภาพจะดำเนินไปได้ด้วยดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับทักษะทางลังคมของแต่ละบุคคล ลัมพันธภาพ
เพ่ือการลังคม ได้แก่ ลัมพันธภาพระหว่างเพื่อนฝูง ผู้บังลับบัญชาและลูกน้อง ฯลฯ วัตถุประสงค์ของ 
ลัมพันธภาพนั้นมีหลายอย่าง และมีลักษณะสำคัญลังต่อไปนี้
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1.1 เป็นสัมพันธภาพเพื่อความบันเทิง และความสนุกสนานผ่อนคลายความเคริยด
1.2 เป็นสัมพันธภาพที่ไม่มีการกำหนดเวลาของการติดต่อกันมีการติดต่อสัมพันธ์กัน 

ไปตราบเท่าที่ทั้งลองฝ่ายยังพอใจที่จะให้มีอยู่
1.3 การเริ่มต้นของสัมพันธภาพที่ไม่มีกำหนดเวลาของการติดต่อกัน มีการติดต่อ 

สัมพันธ์กันไปตราบเท่าที่ทั้งลองฝ่ายยังพอใจที่จะให้มีอยู่
1.4 การเริ่มต้นของสัมพันธภาพเป็นไปตามแบบแผนประเพณีวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

เช่น ประเพณีของไทยเรา เด็กจะต้องทำความรู้จักผู้ใหญ่ก่อน โดยการยกมือไหว้ ผู้ชายต้องแนะนำตัว 
กับผู้หญิง

1.5 สัมพันธภาพชนิดน้ี ณได้มีกฎเกณฑ์ว่าฝ่ายหนึ่งจะต้องให้การช่วยเหลืออีก 
ฝ่ายหน่ึง ความช่วยเหลือที่มืเกิดจากความพอใจมากกว่าหน้าที่

2. สัมพันธภาพเพื่อหน้าที่การงาน (Professional Relationship)
เป็นสัมพันธภาพที่ฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพติดต่อสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ เช่น 

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ปวย แพทย์กับผู้ปวย ทนายความกับลูกความ เจ้าหน้าที่ตำรวจกับ 
ประชาชนผู้ม ืความทุกข์รอน เป็นสัมพันธภาพที่ดำเน ินไปโดยยึดถือจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
เป็นเกณฑ์ มีสักษณะ'ที่แตกต่าง'จากสันพันธภาพเพื่อการสังคม และมีลักษณะคล้ายกับสัมพันธภาพ 
เชิงช่วยเหลือ แต่ส ัมพันธภาพเพื่อหน้าที่การงานนี้ก ินความหมายกว้างกว่าในด้านลักษณะการ 
ช่วยเหลือตามแนวทางที่วิชาชีพกำหนดให้ มีลักษณะตังต่อไปนี้

2.1 เป็นสัมพันธภาพเพื่อให้การช่วยเหลือผู้มีความทุกข์มีปัญหาที่ไม่สามารถจะ 
แก้ไขโดยตนเองได้ ต้องพึ่งพาอาตัยผู้รู้ ผู้ประกอบวิชาชีพ

2.2 เป็นสัมพันธภาพท่ีมีการเริ่มต้น และมีการส้ินสุด (Terminating) คือ เม่ือได้ลด 
และขจัดปัญหาได้แล้ว ก็ไม่จำเป็นจะต้องติดต่อเกี่ยวข้องกันเช่นเดิม

2.3 เป็นสัมพันธภาพที่ฝ่ายผู้ฃอความช่วยเหลือได้รับประโยชน์ฝ่ายเดียว ฝ่ายผู้ 
ประกอบวิชาชีพจะเป็นผู้เสียสละและอุทิศเวลาให้กับผู้ฃอรับการช่วยเหลือ ทั้งนี้จะไม่ขอกล่าวถึง 
ค่าบริการที่น์กวิชาชีพกำหนดไว้เพื่อการเลี้ยงชีพของตน

2.4 เป็นสัมพันธภาพที่มีขอบเขตจำกัด โดยยึดถือจรรยาบรรณของวิชาชีพเป็นเกณฑ์
2.5 ในการพบปะกันแต่ละครั้งจะต้องมีการกำหนดเวลา มีการพูดถึงเรื่องเวลามีการ

นัดหมายเป็นทางการ
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2.6 สัมพันธภาพจะดำเนินไปในสถานท่ีท่ีแน่นอน เซ่น ในสำนักงานในโรงพยาบาล 
หรอลถานที่เกี่ยวข้อง

3. ลัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือ (Helping Relationship)
เป็นลัมพันธภาพที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การช่วยเหลือทางด้านพัฒนาการทางจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม จึงพบว่าเป็นคำที่ใช้ไนวงการของจิตเวชเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็1ไม่1ได้มี'ขอบเขตอยู่เพียง 
ในวงการจิตเวชเท่านั้น เพราะสัมพันธภาพน้ีเกิดข้ึนได้ท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน พ่อแม่ช่วยเหลือลูกให้มี 
พัฒนาการทางด้านจิตใจ และอารมณ์ จนเกิดเป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิตประจำวันเหล่านี้ ถือว่า 
เป็นสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือทั้งสิ้น สัมพันธภาพชนิดนี้ประกอบด้วยผู้ไห้การช่วยเหลือ (Helper) 
และผู้รับการช่วยเหลือ (Helpee) และมีลักษณะดังต่อไปนี้

3.1 จะต้องมีการยอมรับอย่างจริงใจ (Mutual acceptance) ผู้ให้การช่วยเหลือจะต้อง 
ยอมรับ1ว่าผู้ที่มีปัญหา มีลักษณะเฉพาะตัว มีวิธีการในการแก้ปัญหาที่เป็นแบบฉบับของเขาผู้รับการ 
ช่วยเหลือต้องยอมรับว่า ผู้ให้การช่วยเหลือมีความรู้ความลามารถที่จะช่วยเขาได้

3.2 มีความเป็นประชาธิปไตย (Democratic) คือผู้ให้การช่วยเหลือต้องยอมรับใน 
ความคิดเห็นของผู้ขอรับความช่วยเหลือ ไม่ยัดเยียดความคิดเห็นส่วนตัว ค่านิยมของตนเองให้แก่ 
ผู้ขอความช่วยเหลือ ต้องเคารพในวิธีการที่เขาเลือกที่เขาคิดว่าดีที่สุดแล้ว

3.3 จะต้องมีความเชื่อถือไว้วางใจ (Mutual Trust) ผู้รับการช่วยเหลือต้องเชื่อว่าผู้ให้
การช่วยเหลือเป็นผู้ที่วางใจได้ ช่วยเหลือเขาได้ ขณะเดียวกันผู้ให้การช่วยเหลือ จะต้องเชื่อ1ว่าผู้มี 
ปัญหานั้นมีความสามารถที่จะเข้าใจปัญหาของเขา มีพลังงานความลามารถแฝงอยู่ (Potential)
ซึ่งถ้าได้รับการช่วยเหลือเขาจะสามารถนำพลังความลามารถที่แฝงอยู่นี้ออกใช้ และจะให้เขามีความ 
เข้าใจปัญหาได้ดียิ่งขึ้นทำให้เขาสามารถใช้ชีวิตของเขาอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3.4 ผู้ให้การช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็น พ่อแม่ ครู พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ฯลฯ จะต้อง 
ปฏิบ ัต ิต ่อลูกคิษย์ หรือผู้ขอรับการช่วยเหลือในฐานะที่เขาเป็นบุคคลที่มีคุณค่าความเป็นบุคคลอย่าง 
สมบูรณ์ (dignity) ไม่ใช่เป็น “ Case” หรือเป็น “ เตียง” การปฏิบัติต่อผู้ต้องการความช่วยเหลือแบบ 
เด็กทารก เช่น การหลอกส่อ การยกยอปอปัน ไม,ก่อให้เกิดประโยชน์แต่อย่างใด ควรปฏิบัติต่อผู้รับการ 
ช่วยเหลือให้เหมาะสมกับวัย

3.5 ในขบวนการการให้การช่วยเหลือ ผู้ให้การช่วยเหลือต้องตระหนักอยู่เสมอว่า ผู้ขอ 
ความช่วยเหลือมีปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ การบอกเขาว่าเขาควรทำอะไร ควรทำอย่างไร 
ไม่ใช่วิธีการช่วยเหลือที่ดีหรือช่วยเขาแก้ปัญหา ตรงกันข้ามอาจเป็นการเพิ่มปัญหาให้กับเขาเพราะเขา
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ไม่ถนัด และไม่คุ้นเคยกับวิธีการที่ผู้ให้การช่วยเหลือเสนอให้เขา เขาอาจจะเกรงใจไม่กล้าปฏิเสธแต่ 
ขณะเดียวกันก็ไม่ลามารถปฏิบัติตามได้ เพราะความรู้ความสามารถที่จำกัดของเขา อย่าลืมว่า ผู้ให้ 
การช่วยเหลือไม่ได้อยู่ใน^านะที่ร้เห็นเหตุการณ์ต่าง  ๆ ได้ดีกว่าผ้มีปัณหา ยังมีอีกหลาย  ๆ อย่าง‘ม dé ข ํร ่ I qj a/ I

เกี่ยวกับปัญหาที่เขาไม่เล่า ฉะน้ัน การให้ผู้ฃอรับการช่วยเหลือคิดวิธีการแก้ปัญหาของเขาเองจะเป็น 
ประโยชน์กว่า ถ้าหากว่าเป็นวิธีการที่น่าจะทำได้ ก็ให้เขาลองทำ ถ้าผิดพลาดไปก็แก้ไขใหม่ แต่ถ้า 
ผ ู้ให ้การช่วยเหลือเห็นว่าวิธ ีการของเขาไม่น ่าจะทำได้ ต ั้งคำถามถามเขาให้เขาคิดถึงอุปสรรค 
หลาย  ๆ อย่างที่อาจเกิดขึ้นจนกว่าเขาจะแน่ใจว่าเขาทำได้แน่ ก็ให้เขาทดลองกระทำดู อย่าลืมว่าการ 
เรียนรู้ของเราล่วนหนึ่งเกิดจากการลองผิดลองถูก

Arnold & Boggs (1995:78) ได้เปรียบเทียบพัฒนาการของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไว้ 2 
ด้าน คือ ด้านการช่วยเหลือและด้านสังคม ซึ่งได้ให้แนวคิดของการพัฒนาสัมพันธภาพทางวิชาชีพว่า 
การช่วยเหลือทางวิชาชีพเป็นความรับผิดชอบเบื้องต้นเพื่อความคงอยู่อย่างมีขอบเขตและเกิดแนวทาง 
ของสัมพันธภาพ โดยมีลักษณะดังนี้ 

า . ด้านการช่วยเหลือ
1.1 บุคคลหนึ่งรับผิดชอบในการช่วยเหลือ ส'วนอีกบุคคลหนึ่งแสวงหาการช่วยเหลือ
1.2 มีวัตถุประสงค์เฉพาะในสัมพันธภาพ
1.3 สัมพันธภาพเป็นจุดมุ่งหมายโดยตรง
1.4 จุดเน้นของสัมพันธภาพคือความต้องการของผู้รับการช่วยเหลือ
1.5 พฤติกรรมพื้นฐานเป็นบทบาทด้านวิชาชีพและการยอมรับนับถือในผู้รับบริการ
1.6 สัมพันธภาพมุ่งสู่ความจำเป็น
1.7 ทางเลือกของสัมพันธภาพเป็นไปด้วยความลมํ่าเสมอไม่ใช่ตามความต้องการของ 

ผู้ช่วยเหลือหรือผู้รับการช่วยเหลือ
1.8 พฤติกรรมในส่วนของผู้ช่วยเหลือได้วางแผนตามวัตถุประสงค์ประยุกต์ใช้ และมี 

การประเมินผล
1.9 ไม่จำเป็นที่บุคคลนั้นจะต้องชอบกัน
1.10 ผู้ที่ให้การช่วยเหลือไม่ใช่ผู้ตัดสิน
1.11 ปัจจัยของการมีส่วนร่วมหรือความใกล้ชิดของบุคคล มักเป็นกระบวนการทาง 

เดียวคือ ผู้รับการช่วยเหลือให้แก่ผู้ช่วยเหลือ
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1.12 การเข้าใจความรู้สึกของผู้รับการช่วยเหลือได้รับการถ่ายทอดโดยการกระทำการ
ช่วยเหลือ

1.13 ผู้ช่วยเหลือจะเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ซึ่งหมายถึงว่าผู้ช่วยเหลือจะมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมในด้านบวก

1.14 มักมีการสิ้นสุดสัมพันธภาพอย่างชัดเจน เมื่อจุดมุ่งหมายด้านสัมพันธภาพได้
สำเร็จลง

1.15 ผู้ช่วยเหลือจะเป็นผู้รู้ด้วยตนเอง

2. ด้านสังคม
2.1 บุคคลไม่ได้มีตำแหน่งหน้าที่รับผิดชอบสำหรับการช่วยเหลือบุคคลอื่น
2.2 ไม่มีวัตถุประสงค์เฉพาะที่จำเป็น
2.3 สัมพันธภาพไม่มีจุดมุ่งหมายโดยตรง
2.4 บุคคลค้นหาความจำเป็นของตนเองเช่นเดียวกับที่พบความจำเป็นของบุคคลอื่น
2.5 พฤติกรรมทางสังคมที่แน่นอนเป็นความคาดหวังของบุคคลในบทบาททางสังคม
2.6 สัมพันธภาพนั้นมีทางเลือก
2.7 บุคคลลามารถเลือกบุคคลที่ต้องการดูแลและการเข้าถึงบุคคลนั้น
2.8 พฤติกรรมในการเข้าไปมีส่วนร่วมเกิดข้ึนเอง
2.9 มีการแสดงออกถึงความชอบ ความผูกพัน ความรัก อย่างสมํ่าเลมอ
2.10 บุคคลตัดสินด้วยทัศนคติ
2.11 มีการแบ่งปันซึ่งกันและกันด้วยไมตรีสัมพันธ์
2.12 ความรู้สึกเพื่อผู้อื่นนั้นเป็นการเพิ่มขึ้นในด้านการช่วยเหลือ
2.13 การควบคุมมีมากกว่าการมีส่วนร่วมเอง
2.14 สัมพันธภาพอาจจะไม่แน่นอน และไม่รู้จะล้ินสุดเม่ือใด

2.3 การประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
การประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้นลามารถกระทำได้ 2 ลักษณะ คือ การวัด 

ปริมาณ และ การวัดคุณภาพ (Gottlieb, 1983 cited in Bolger & Eckenrode, 1991 อ้างถึงในวัชรา 
มณีกาศ, 2543)
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1. การวัดปริมาณของการมีสัมพนธภาพ
หมายถึง จำนวนครั้งหรือความถี่ของการติดต่อกับบุคคลอื่น เรียกว่า การรวมเป็น 

หน่วยหน่ึงของสังคม (social integration! ซึ่งปริมาณการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  ๆ น้ัน การติดต่อ 
สัมพันธ์จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความต้องการด้านไมตรีสัมพันธ์ (affiliation motive) ของบุคคลนั้น 
ด้วย ความหมายของความต้องการด้านไมตรีสัมพันธ์คือ ความคิดและพฤติกรรมที่จะสร้างมิตรภาพ 
รักษามิตรภาพ ชอบและยินดีกับการพบและอยู่ร่วมกับผู้อื่น (Jackson, 1984 cited in Wong & 
Csikszentmihalyi, 1991 อ้างถึงใน วัชรา มณีกาศ, 2543) ดังน้ัน บุคคลที่มีความต้องการด้านไมตรี 
สัมพันธ์สูง จึงมีพฤติกรรมอยู่ร่วมติดต่อและทำงานกับผู้อื่นแตกต่างและมากกว่าบุคคลที่มีความ 
ต้องการด้านไมตรีสัมพันธ์ตํ่า เซ่น การไป.ยี่ยมเยียนถึงบ้าน การชวนลนทนา ฯลฯ ตัวอย่างการคืกษา 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ใช้วัดปริมาณการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นคือ การคืกษาของ Wong & 
Csikszentmihalyi (1991 อ้างถึงใน วัชรา มณีกาศ, 2543) ที่ทำการวิจัยในน้กคืกษาชายและหญิง 
จำนวน 170 คน ที่มีผลการเรียนดีด้วยการตอบแบบสอบถาม และบันทึกความคิดและกิจกรรมที่กำลัง 
กระทำอยู่ในลักษณะของการนับตามจำนวนความถี่ของการกระทำกิจกรรมใด  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยบันทึกเป็นสัญญาณอิเล็กทรอนิคสั ในระหว่างเวลา 1 สัปดาห์ 
ผลการคืกษาพบว่า นักคืกษาทั้งชายและหญิงมีความต้องการด้านไมตรีสัมพันธ์สูง และต้องการอยู่กับ 
เพื่อนมากกว่าการอยู่คนเดียว

2. การวัดคุณภาพของการมีสัมพันธภาพ
หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังจากที่ได้ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคล หรือเรียกว่า 

การได้แรงสนับลนุนด้านจิตใจ (psychological sense of support) คือ ความรู้สึกว่ามีทีพึง มีคนให้ 
ความช่วยเหลือได้ ท้ังในเร่ืองส่วนตัว การเงิน และการงาน การมีความรู้สึกและความคิดเซ่นนี้เกิดขึ้น 
มาได้แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นรู้และตระหนักถึงสถานภาพที่ตนมีต่อผู้อื่น คือ รู้ว่าตนเองนั้นมีความ 
สำคัญ และมีความหมายต่อผู้อื่น มีบุคคลที่ตนเองไว้เนื้อเชื่อใจ เช่ือถือ และสนิทใจด้วย รู้ว่าตนเองน้ัน 
มีพวกพ้อง มีความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ตัวอย่างการคืกษาสัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคลที่วัดคุณภาพได้แก่ การคืกษาของ Rook (1987 อ้างถึงใน วัชรา มณีกาศ, 2543) โดยใช้ 
ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง เป็นเครื่องวัดคุณภาพของสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งทำการคืกษ'า 
สัมพันธภาพโดยวิธีการวัดความโดดเดี่ยวอ้างว้างกับนักคืกษาสาขาวิชาเอกมนุษยศาสตร์ จำนวน 124 
คน ประกอบด้วยนักคืกษาชาย จำนวน 41 คน นักคืกษาหญิง จำนวน 83 คน ด้วยการใช้แบบสอบถาม 
UCLA Loneliness Scale และแบบลอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในมิตรภาพ ผลท่ีได้รับคือท้ังเพ่ือน
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และการได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความโดดเดี่ยวอ้างว้าง อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ น่ันคือ ถ้าได้รับการสนับลนุนทางด้านจิตใจตํ่าจะมีความรู้สีกโดดเดี่ยวอ้างว้างสูง 
แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจสูงจะมีความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างตํ่า

จากแนวทางการประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จะเห็นว่าการวัดคุณภาพของการ 
มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลระหว่างการปฏิบติงานร่วมกับพยาบาลประจำการ ทั้งที่เป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการ เป็นวิธีที่ประเมินจากความรู้สึกที่แท้จริงที่นักคืกษาพยาบาลมีต่อสัมพันธภาพโดยเกิด 
ภายหลังจากการผ่านกระบวนการรับรู้ การตัดสิน และเกิดความรู้สึกต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาล 
ประจำการ การวัดคุณภาพลามารถสะท้อนถึงคุณภาพของสัมพันธภาพที่ชัดเจน และตรงกว่าวิธีการ 
วัดปริมาณของการมีส ัมพันธภาพระหว่างบุคคล การวิจัยนี้จึงวัดคุณภาพของการมีสัมพันธภาพ 
ระหว่างนักคืกษาพยาบาลและ'พยาบาลประจำการ โดยสืกษาตามองค์ประกอบของสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลของ Beyer & Marshall (1981) 8 ด้าน คือ (1) ความนั่นใจและความไว้วางใจ
(2) การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน (3) การสนับลนุนซ่ึงกันและกัน (4) ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์
(5) การทำงานเป ็นท ีมท ี่ม ุ่งความสำเร ็จตามจุดม ุ่งหมายร ่วมก ัน (6) การริเริ่มสร้างสรรค์
(7) การติดต่อสื่อสารแบบเปิด (8) อิสระจากการคุกคาม ซึ่งมีรายละเอียดขององค์ประกอบในการ 
สึกษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ชัดเจน

3. การมองโลกในแง่ดี

3.1 แนวคิดของการมองโลกในแง่ดี
การม อ ง โลกใ น แง่ดี เป็นความรู้สึกต่อตนเองและต่อสังคม ที่มีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิด 

ของคนท่ีมีต่อโลก ส่ิงท้ังปวง หรือสถานการณ์ ผู้วิจัยได้สึกษาและรวบรวมแนวคิดการมองโลกในแง่ดี 
ตามแนวคิดของการมองตามหลักพุทธศาสนาของพุทธทาสภิกขุ (2504) และพระธรรมปิฎก 
(ป.อ. ปยุตฺโต, 2542) จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องทั้งในเชิงพุทธศาสตร์ ศาสตร์ปรัชญา
ตะวันตก และแนวคิดของนักวิชาการไทยพบว่ามีมุมมองเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีต่าง  ๆ กัน โดยมี 
การใช้คำเรียกทีหลากหลายได้แก่ Positivism, Creative visualization, and Optimism ซึงผู้วิจัยจะ 
ได้เสนอสาระโดยสังเขปตังนี้

พุทธทาสภิกขุ (2504: 113-155) การมองโลกในทางพุทธศาลนา คือ การมองส่ิงท้ังปวงใน 
ด้านใน มีความสำคัญต่อการเข้าใจพระพุทธศาลนา ท่านกล่าวถึงสิ่งทั้งปวงจะต้องมี 2 ช้ันคือ ช้ันนอก

X 2 0 6 ท 4 6 ^ 1
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และช้ันใน / ด้านนอกกบดานใน ท่านได้กล่าวถึงคำในปรัชญา คือ quintessence ซึ่งแปลว่า สาระ 
อันท่ีห้า คือ ฝ่ายจิตหรือฝ่ายวิญญาณ ซึ่งทางพุทธศาลนาคือ ว ิญญาณธาตุ และที่ลึกลงไปกว่าน้ันคือ 
“นิพพานธาตุ” / “สุญญตธาตุ” / “ความว่าง” คือ ธาตุท่ีหก ดังน้ัน ในความหมายการมองโลกของพระ 
พุทธศาลนา คือ การมองสิ่งทั้งปวงในด้านใน ถ้าจะเปรียบกับการมองในทางโลกจึงน่าจะมองในด้าน 
จิต หรือวิญญาณ ที่เป็นความรู้สึกว่าเป็นตัวกู-ของกู เป็นเหตุให้ทำดีทำซั่วนี้เป็นธรรมะประเภทหน่ึง 
ส,วนอันที่หกนั้นหมายถึง ความว่างจากตัวกูของกู หมายความว่าว่างจากกิเลสนั้นเอง เมื่อว่างจาก 
กิเลสก็เป็นการว่างจากความทุกข์ แปลว่าว่างจากสิ่งซึ่งเป็นทุกข์โดยประการทั้งปวง คือ การมองส่ิงท้ัง 
ปวงในความว่างจากตัวกูของกูคือ การมองสิ่งทั้งปวงในด้านดี หรือการมองโลกจากตัวของเราเอง 
จิตใจของเราเอง ให้เป็นความว่างจากตัวกู-ของกู การมองสิ่งท้ังปวงในด้านในนี้ นักปรัชญาใช้คำว่า 
objectivity ซึ่งตรงข้ามกับคำว่า subjectivity คำว่า objectivity ตามตัวแปลว่า ภาวะที่ปรากฏเมื่อเรา 
มอง หรือเรารู้สึกในแง่ทางวัตถุธรรมหรือในแง่ส่ิงท่ีถูกกระทำ หรือคือฝ่ายที่เป็นอารมณ์หรือในทางบาลี 
มันเป็นฝ่ายที่ถูกสร้างขึ้น แตกง่าย ทำลายง่าย ถูกรู้สึก ส่วน subjectivity น้ัน ก็คือภาวะที่ปรากฏต่อ 
เมื่อเรามองหรือรู้สึกในแง'ของนามธรรม และเป็นในแง่ของผู้กระทำ ไม่ใช่ผู้ถูกกระทำหรือคือเล็งถึง 
จิตใจ หรือในทางบาลี เป็นฝ่ายรู้หรือฝ่ายน้อมนำสิ่งอื่นไป ตังน้ัน จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งที่จะมองกันใน 
ฝ่าย subjectivity ซึ่งเป็นการมองที่จะกลายเป็นนายเหนืออารมณ์ ต่าง  ๆ คือ โลก รูป เลียง กล่ิน รส 
สัมผัส ซึ่งท่ีมีอยู่ในโลกคือ อารมณ์ อีกด้านของการมองด้านในคือ การมองให้เป็นฝ่ายอุดมคตินิยม / 
Idialism ซึ่งตรงกันข้ามกับการมองด้านนอกฝ่ายวัตถุนิยม / Materialism หรือถ้ากล่าวถึง 2 ฝ่ายคือ 
บ ุคคลาธ ิษซาน คือ กล่าวในเรื่องของตัวคน ตัวส่ิงของ และตัววัตถุ ส่วนอีกด้านหนึ่งเป็นเรื่อง<3 (AS จ่

นามธรรมล้วนไม่ใช่คน เป็นเร่ืองธรรมะล้วน เรียกว่า ธรรมาธิษฐาน คำคู่ต่อมา คือ ทรัพย์สมปติมีอยู่ 
2 ประเภท คือ ทรัพย์ของปุถุชนเป็นทรัพย์ภายนอก และทรัพย์ของอริยเจ้าเป็นทรัพย์ภายใน ซึ่งทรัพย์ 
ภายนอกนั้นไม่อยู่กับเรา โจรขโมยไปได้ ไฟไหม้ไปได้ หรือเป็นอันตรายอย่างอื่นก็ได้ เรียกว่ามันไม่อยู่ 
กับเราอย่างแท้จริง ส่วนประโยชน์ในการมองทรัพย์ภายในนี้ให้ความสงบเย็น ไม่ทำให้ใครหัวเราะหรือ 
ร้องไห้ เราจึงต้องใช้สติปัญญามองทะลุภายนอกเข้าไปถึงภายใน ซึ่งท่านกล่าวถึงการมองในแง่ร้าย 
บ้างว่าคนที่มองแต่ด้านนอกนั้น เขาจะรู้จักแต่โรคภัยไข้เจ็บหรืออันตราย แต่เพียงด้านร่างกายหรือด้าน 
วัตถุเท่าน้ัน แต่ส่วนอันตรายโรคภัยไข้เจ็บในด้านในนั้นมีอยู่และมันร้ายกาจยิ่งกว่านั้นอีก ซ่ึงเป็นเหตุ 
อันแท้จริงมาจากโรคภัยไข้เจ็บด้านวิญญาณ หรือถ้าจะกล่าวให้ครอบคลุมไปหมดท่านก็กล่าวว่า เม่ือ 
คนเรามีสภาพทางวิญญาณทางจิตใจเสื่อมทราม เชื้อหรืออำนาจที่จะต้านทานโรคภัยไข้เจ็บในตัว
เราจะลดน้อยลงไปทันที เพราะฉะนั้นเชื้อโรคอะไรเข้ามาเพียงนิดเดียวก็เป็นเรื่องใหญ่โตทำให้ 
เจ็บปวยได้ ถ้าเราไม่เป็นโรคทางวิญญาณเลย จิตใจเข้มแข็งและแกร่งกร้าวในทางวิญญาณนั้นเป็น
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มูลเหตุของการต่อต้านโรคภัยไข้เจ็บในทางร่างกาย ถ้ามองในแง่ความสุขในบาลีเรียกความลุขที่ต้อง 
อาภ ัยบ ้านเร ือน เร ียกว ่า “เค หนิสฺส ิตส ุข” เป ็นความสุขที่ต ้องเน ื่องอยู่ก ับบ ้านภับเร ือนคือ 
การครองเรือน นี้เป็นความสุขด้านนอก ส่วนความลุฃที่ตรงกันข้าม หรือด้านในท่านเรียกว่า 
“เนก ฺฃม ฺมน ิส ฺส ิตส ุข” แปลว่า ความลุขที่เกิดจากการออกไปจากบ้านเรือน ซึ่งในที่นี้หมายถึง 
การออกโดยจิตใจคือ จิตใจอยู่เหนือความรู้สึก ที่จะรู้สึกว่าเรามีบ้านเรือน คำว่า “ออกไปจากบ้านเรือน” 
นี้หมายถึง ออกด้วยจิตใจ มีจิตใจอยู่เหนือโลกเป็นโลกุตตระ เขาลามารถมองสิ่งทั้งปวงด้านในโดย 
อาภัยธรรมะเป็นเครื่องมือ หรือเป็นวิธีท่ีจะมอง ดังน้ันถ้าจะอยู่ท่ีไหนมันก็สามารถมองโลกสึกในด้านใน 
และอยู่เหนือโลกเหนือบ้านเรือน ในเรื่องของความดีนั้นเป็นไปตามวัตลุนิยม ส่วนความดีที่แ ท ้จริงใน 
การมองต้านในไม,มีอะไรจะยิ่งไปกว่าความสงบเย็นซึ่งหาได้จากธรรมะแต่เพียงอย่างเดียว ส่วนความ 
จริงนั้นเป็นความมุ่งหมายของการคืกษาทั้วไป รวมทั้งความมุ่งหมายของปรัชญาที่มุ่งหมายเพื่อเข้าถึง 
ความจริง จากแนวคิดของท่านพุทธทาสภิกขุ พบว่าการมองโลกในแง่ดีนั้น ควรมองในลักษณะของการ 
มองท่ีนามธรรมด้านในซ่ึงคือ มองที่จิตใจของบุคคลและค้นหาความแท้จริงจากปรัชญา ซึ่งคือหาเหตุ 
แห่งความจริงให้พบ คือมอง “โลก” ซ่ึงท่าน หมายถึง “สิ่งทั้งปวง” และด้านใน คือ "ความดี” เพ่ือจะไค้ 
พบของจริงท่ีเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ท่ีสุด เข้าถึงศูนย์กลางของสิ่งทั้งปวง เข้าถึงภาวะที่เป็น subjectivity 
จะเป็นภาวะที่ปรากฏต่อเมื่อมองกันในด้านใน และเป็นไปในลักษณะของฝ่ายกระทำ ไม่ถูกกระทำ คือ 
เป็นผู้ชนะตลอดกาลนั่นเอง

พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต, 2542: 254) กล่าวถึง การมองที่ถูกต้องมี 2 อย่างคือ
1. มองตามความจริง ถ้าอะไรที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับความจริงต้องมองตามความเป็นจริง คือ 

มองตามที่มันเป็น
2. แต่'ไนแง่ท่ีเก่ียวกับประโยชน์ต้องมอง'ไนแง่ดี ให้มันเป็นประโยชน์แก่ชีวิต หรือให้ชีวิตของเรา 

ได้ประโยชน์จากมันให้ได้
การมองที่ถูกต้องมี 2 อย่าง คือ มองตามเป็นจริง หรือมองตามที่มันเป็นอย่างหนึ่ง กับมองใน 

แง่ดี หรือมองให้เป็นประโยชน์อย่างหน่ึง สำหรับการมองอย่างที่ 1 ที่ว่ามองตามเป็นจริงนั้น เซ่น เราจะ 
วินิจฉัยเร่ืองราวอะไรต่าง  ๆ น้ี จะมองแต่ในแง่ดีเสมอไปไม่ได้ ผิด เพราะฉะน้ัน ถ้ามองเพื่อวินิจฉัยสิ่ง 
ต่าง  ๆ ต้องมองท่ีมันเป็น มองตามเป็นจริง แต่ถ้าเรื่องนั้นไม่เกี่ยวกับการวินิจฉัยความจริง ก็ต้องมองใน 
แง'เอาประโยชน์คือ มองในแง,ดี พระพุทธศาลนาสอนไว้หลักนี้เรืยกว่า โยนิโสมนสิการ และ 
พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต, 2541: 140-141) ยังได้กล่าวถึง วิถีเข้าถึงความรู้ หรือวิถีการหาความรู้ 
หรือวิถีการเข้าหาความจริง ในพุทธศาสนาบอกว่า ที่สำภัญมี 3 ประการคือ
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1. การรับรู้ประสบการณ์อย่างเที่ยงตรงคือ รับรู้ตามที่มันเป็นกบการรับรู้ตามที่คิดให้เป็น 
หรือรับรู้ตามท่ีอยากให้มันเป็น

2. ต้องมีความคิดที่เป็นระเบียบคือ มีวิธีคิดหมายความว่า นอกจากมีวิธีรับรู้ที่ถูกต้องก็ 
ต้องมีวิธีคิดที่ถูกต้องด้วย

3. ว ิธ ีท ี่จะหาความจริงหรือพ ิส ูจน ์ส ืบสาวหาความรู้น ั้นใช ้การส ังเกตทดลองด ้วย 
ประลบการณ์ตรง

การรบรู้แบบประลบการณ์ตรงคือ รับรู้แบบมีสติ ไม่ยินดียินร้าย รับรู้แต่ตัวความรู้ หรือรับรู้ 
แบบนักคืกษา คือรับรู้แบบเรียนรู้ ไม่รับรู้แนบชอบชัง การรับรู้แบบเรียนรู้ จึงมี 2 อย่างคือ

1. รับรู้แบบมองให้เห็นความจริงคือ การรับรู้ตามที่มันเป็น โดยไม่ถูกความยินดียินร้ายหรือ 
ชอบชัง เข้ามาครอบงำหรือหันเหบิดเบือน เป็นการรับรู้อย่างบริลุทธิ้ เอาแต่ตัวประสบการณ์ล้วน  ๆ
โดยไม่มีคุณค่าพ่วงเข้ามา อย่างที่ท่านเรียกว่า รบรู้เพียงเพื่อญาณคือ เพื่อเป็นความรู้ความเข้าใจ และ 
เพียงเพื่อสติคือ เพื่อเก็บข้อมูลจำไวิโดยเฉพาะการมองตามเหตุปัจจัย

2. รับรู้แบบมองให้เห็นประโยชน์คือ การรันรู้ด้วยการรับจับเอาคุณค่าที่ถูกต้องที่จะเป็น 
ประโยชน์แก่ชีวิตอย่างแท้จริง มิใช่เป็นเพียงเพื่อการสนองบำเรอหรือทำความไม่สมอยากแก่อินทรีย์ 
เป็นการรับรู้ชนิดท่ีจะทำให้ใต้ประโยชน์จากประสบการณ์ทุกอย่าง ไม่ว่าจะน่าพอใจหรือไม่น่าพอใจ

Pearson, Vaughan, and FitzGerald (1996: 9-24) กล่าวถึงกระบวนทัศน์ทางการพยาบาล 
เกี่ยวกับมุมมองโลกตามความเป็นจริง เป็นกระบวนทัศน์ที่รู้จักกันในนามว่า “Positivism” เป็นช่ือซ่ึงถือ 
กำเนิดมาจากนักปรัชญาชื่อ Auguste Comte แต่ปัจจุบันได้ประยุกต์เป็นชุดของความคิดที่เหมือนกับ 
คำนี้ (Bahr & Johnson,1995) แนวคิดของ Positivism เป็นแนวคิดเซิงวิทยาศาสตร์ ซึ่งลมภาร
พรมทา (2540: 41-51) ได้กล่าวถึงลักษณะแนวคิดนี้ว่า จะไม่ยอมรับเนื้อหาล่วนที่ไม่ลามารถตรวจ 
สอบได้ด้วยประสาทสัมผัส และหน้าที่ของนักวิทยาศาสตร์คือ การรายงานสิ่งที่ปรากฏแก่ประสาท 
สัมผัส และได้ประโยชน์อะไรจากข้อเท็จจริงท่ีสังเกตได้เหล่าน้ันเท่าน้ัน ตังนั้นขอบเขตของความรู้น้ันจึง 
อยู่ที่ว่าเป็นอะไรที่สามารถสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสของมนุษย์ และผู้ที่มุมมองลักษณะนี้จึงเป็น 
มุมมองของนักวิทยาศาสตร์ที่มีการมองโลกตามความเป็นจริงตามหลักตรรกวิทยา มีเหตุผลที่ลามารถ 
ยืนยันได้ด้วยการทดลองปฏิบัติให้เห็นจริง ซึ่งโดยนัยเป็นหลักการเบื้องต้นและวิธีการวิจัยเซิงปริมาณ 
(Polit & Bernadette, 1999) และเป็นมโนทัศน์หนึ่งของการปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งเป็นหลักใหญ่ 
ของการดูแลทางสุขภาพ ทั้งมีแนวคิดวารูปแบบทางการพยาบาลเป็นภาพหรือตัวแทนที่เป็นจริงทาง 
การพยาบาล ซึ่งเป็นเหมือนเครื่องหมายสินค้าที่จะให้กับผู้รับบริการ ซึ่งสินค้านั้นถูกบรรจุโดยพยาบาล
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ในรูปแบบของกระบวนการพยาบาลท้ังหมด และในความหมายที่รับประก้นว่าสินค้านั้นปลอดภัยเมื่อ 
ถึงมือผู้รับบริการ

ดังนั้นในความหมายของ Positivism ตามแนวคิดของการมองโลกในแง่ดีน้ัน จึงเป็นการมอง 
ตามหลักวิทยาศาสตร์ ที่ต้องเป็นความจริงด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 มีการพิสูจน์ทดลองวิสัยก่อนที่จะ 
ยอมรับเพ ื่อนำไปประเม ินในคุณค่าของความดีน ั้น และได้นำแนวคิดหลักการมองตามหลัก 
วิทยาศาสตร์นี้มาใช้ในรูปแบบทางการพยาบาลในการดูแลทางสุขภาพ เพื่อประเมินในคุณค่าว่า 
ปลอดภัย ทั้งยังเป็นต้นแบบของมโนทัศน์ของการปฏิบัติสมัยใหม่ในมุมมองโลกของพยาบาล 
ตามแนวคิดของ Orem (2001:16-18) โดยมโนทัศน์ของการปฏิบัติได้กล่าวถึงโลกของพยาบาล 
ไว้ 2 ส่วน คือ โลกของประสบการณ์กับคน และโลกของการลื่อความหมาย ซึ่งโลกของประลบการณ์ 
กับคนนั้นเกี่ยวกับการค้นหาข้อมูล การพิจารณาดัดสินใจในเรื่องของผลสำเร็จในการปฏิบัติทางการ 
พยาบาลเพื่อสนองความต้องการของคน โดยในการค้นหารายละเอียดของความรู้นั้นหลายสิ่งเป็นสิ่ง 
ซึ่งต้องค้นหาจากการปฏิบัติของพยาบาลประจำการ

โลกของการลื่อความหมาย เกี่ยวข้องกับการให้ความหมายต่อสิ่งต่าง  ๆ จากการรวบรวม 
เร่ืองราว เงื่อนไขเหตุการณ์ และสภาพแวดล้อม ที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติของพยาบาลในรูปแบบและ 
ผลิตผลทางการบำบัดทางการพยาบาล และเป็นข้อบ่งชี้ว่าในสิ่งที่ยึดถือนั้นพยาบาลควรทำอะไรสำหรับ 
สิ่งเหล่านั้นโดยผ่านการพยาบาล ความรู้ฃองน์กศึกษาพยาบาล จึงเกิดขึ้นจากการให้ความหมายต่อ
การปฏิบัติของพยาบาลประจำการและการมืปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลประจำการ

เลาวณ ีย ์ พงผ้ึง (2542: 49) กล่าวถึง การมองโลกในแง่ดี (creative visualization) ว่าเป็น 
การคิดเชิงบวก เป็นวิธีและความเคยชินในการอธิบายความผิดหวังให้กับตัวเอง คนมองโลกในแง่ลบ 
มักเชื่อว่าเหตุการณ์เลวร้ายเป็นผลจากเงื่อนไขตายดัวที่แก้ไขไม่ไต้ และเรื่องดี  ๆ จะเกิดจากเงื่อนไข 
ช่ัวคราว ส่วนคนมองโลกในแง่ดีจะถือว่าความล้มเหลวเกิดจากลาเหตุเพียงครั้งคราวที่แก้ไขไม่ไต้ และ 
ถือว่าลาเหตุของเรื่องน่ายินดีนั้นดำรงอยูอย่างถาวร คนที่มองโลกในแง่ร้ายจะยอมให้ความผิดหวังใน 
ด้านหนึ่งของชีวิตมืผลต่อต้านอื่น  ๆ ส่วนคนมองโลกในแง่ดีกลับไม่ยอมให้ความล้มเหลวเข้ามาทำลาย 
ท้ังชีวิต

Kazdin (2000: I) Optimism are people who expect good things to happen to them 
กล่าวถึง การมองในแง่ดีคือ คนซึ่งคาดหวังสิ่งที่ดีที่จะเกิดกับตน โดยท่ีมโนทัศน์ของการมองในแง่ดีถึง 
แม้ว่าจะใช้ความคิดอย่างพื้น  ๆ แต่ก็เป็นรากฐานของรูปแบบแรงจูงใจและมืผลทางพฤติกรรม ดังน้ัน
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รูปแบบคุณค่าตามที่คาดหวังจึงเริ่มด้วยแนวคิดที่จะมุ่งสู่ความต้องการให้ประลบผลสำเร็จ ซ่ึงการ 
ปราศจากเป้าหมายที่มีคุณค่าหรือเกิดลิ่งที่ดีกับตนก็คือเหตุผลที่ไม่ต้องกระทำ

ในการทบทวนวรรณ กรรมจากม ุมมองเก ี่ยวก ับการมองโลกในแง1ด ีและคำเร ียกท ี่ 
หลากหลายดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปว่าการมองโลกในแง่ดีหมายถึง การมองลถานการณ์ทุกอย่าง 
ตามความเป็นจริงอย่างมีสติ และเล็งเห็นประโยชน์จากลถานการณ์นั้น

3.2 ความสัมพันธ์ของการมองโลกในแง่ดีกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
Peiffer (1989: 8-9) Positive Thinking is making use of the suggestibility of your 

subconscious mind in a positive way. ความคิดทางบวก หมายถึง การใช้ความลามารถในการ 
พิจารณาจิตใต้สำนึกให้อยู่ในวิถีทางบวก จิตใต้สำนึกนั้นไม่มีเหตุผล ไม่รู้ว่าดีหรือเลว ถูกหรือผิด เป็น 
ส่วนที่ถูกเก็บไว้ให้รับใช้อย่างซื่อสัตย์ตามแต่ข้อมูลท่ีเก็บไว้ คนที่มีความคิดทางบวกจะมองเหตุการณ์ที่ 
ไม่น่าจะเกิดขึ้นด้วยการหาทางเลือกและมองด้วยความรู้สึกที่ดีกับตนเอง อันเป็นพื้นฐานสำคัญในการ 
ที่จะดูแลตนเองและมีความสุขบนความสำเร็จของตนเอง และเมื่อมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นก็สามารถ 
พึ่งพาตนเองไต้ นอกจากนั้นความคิดทางบวกยังเป็นการมองต้านที่สดใส ด้วยการใส่ใจกับคนรอบข้าง 
มีความเป็นมิตรและเปิดเผย มีความสุขกับสิ่งเล็ก  ๆ น้อย  ๆ และมีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ดังน้ันการคิด 
เสียว่าอดีตเป็นส่ิงท่ีแก็ไขไม่ไต้ อนาคตก็เป็นสิ่งที่ยังมาไม่ถึง คนที่มองโลกในแง่ดีจึงให้อภัยในความผิด 
ของผู้อ ื่นและสร้างสัมพันธภาพไต้ยืนยาวพร้อมที่จะมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นในปัจจุบันให้ดีที่ส ุด 
นอกจากนั้นผู้ที่มองโลกในแง่ดียังมีการมองสิ่งที่เปลี่ยนแปลงในชีวิตด้วยการให้ความหมายว่าเป็นการ 
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ดังนั้นผู้ที่มองโลกในแง่ดีจึงเป็นบุคคลที่ใฝ่รู้ และพึงพอใจต่อการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นเพื่อ 
ต้องการลร้างสัมพันธภาพ

วันเพ็ญ บุญประกอบ (2542) การมองโลกในทางดี (positive thinking) เป็นการมองท่ี 
ลถานการณ์หรือเหตุการณ์ตามความเป็นจริงและอย่างถูกต้องแน่นอน เข้าใจถึงพื้นฐานของปัญหา 
และรู้ว ่าป ัญหาแต่ละอย่างน ั้น ม ีสาเหตุไต ้หลายอย่างต ่าง  ๆ กัน เป็นพื้นฐานที่ทำให้ตนมี 
ความหมายเพ ียรพยายามอดทนต่อไปไต้ เมื่อพบอุปสรรคไม่โทษตนเองเกินไปและไม,โทษผู้อื่น 
ผู้ที่มองโลกใ น แ ง ่ดีจึงสร้างสัมพ ัน ธภาพก ับ ผู้อ ื่น ไ ต ้ง่าย เพราะรู้ธรรมชาติของชีวิต แสดงออกถึงความ 
จริงใจ เป็นกันเองกับผู้อื่น แ ล ะ พยายามหาทางแ ก ้ไ ข ปัญหาร่วมก ับ ผู้อ ื่น
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สรพล สุขทรรศนีย์ (2542) คนที่มีธรรมชาติแห่งความคิดเป็นบวกจะสามารถมองเห็น 
ประโยชน์ เห็นความดี เห็นคุณค่าของสิ่งต่าง  ๆ แห่งธรรมชาติอย่างไม่มีฃีดจำกัด ในขณะที่คนท่ีมี 
ธรรมชาติแห ่งความคิดเป ็นลบ จะไม่สามารถมองทะลุแว่นตาของตัวเองออกไปได้เก ินกว่า 
ประลบการณ์ที่ตนเองกำลังดำเนินอยู่ได้เลย ความคิดที่เป็นลบจึงเป็นตัวปิดกั้นตักยภาพที่ดีทั้งของ 
ตนเองและผู้อื่นได้มาก ทั้งเป็นตัวปิดกั้นความเจริญก้าวหน้าทางลังคมและส'วนรวมด้วยในเวลา 
เดียวกัน คลื่นแห่งพลังทางบวกอันหมายถึงคลื่นพลังแห่งการสร้างสรรค์ การมองโลกในแง่ดี การมี 
เมตตาก็จะรวมตัวกันก่อให้เกิดความสุข สงบ สมบูรณ์แก่ทุกชีวิตในลังคมได้ในท่ีสุด

วีระวัฒน์ ปันนิตามัย (2542) ได้กล่าวถึง การมองโลกในแง่ดีว่า มีล่วนในการสร้างแรงจูงใจ 
ซึ่งแรงจูงใจเป็นแนวโน้มของอารมณ์ที่เกื้อหนุนการมุ่งสู่เป้าหมาย แม้มีอุปสรรค หรือปัญหาก็มุ่งม่ันสู่ 
เป้าหมาย คนท่ีมองโลกในแง่ดีเมื่อมีลัมพ้นธภาพกับผู้อื่นจึงเป็นผู้ที่อดทนในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น เพราะ 
มีแรงจูงใจที่ด ีก ับความสำเร็จของตนแม้ม ีป ัญหากับผู้ร ่วมงานก็ค ิดในด้านบวกว่าตนกับผู้ท ี่ม ี 
ลัมพ้นธภาพด้วยจะสามารถฝ่าฟันอุปสรรคได้

สมพร สุ'ทัศนีย์ (2542) อธิบายเกี่ยวกับการมองโลกว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งต่าง  ๆ ซ่ึง 
จะมีอิทธิพลต่อการสร้างมนุษยลัมพันธ์เป็นอย่างยิ่ง บุคคลต้องดีกษาให้ทราบว่า แต่ละคนมีการรับรู้ 
แตกต่างกันหรือเหมือนกันอย่างไร การรับรู้ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับมนุษยลัมพันธ์จะมี 2 ลักษณะคือ

1. การรับรู้ตนเอง การเข้าใจว่าตนเองเป็นอย่างไร บุคคลจะรับรู้ว่าตนเอง ดี เก่ง มีความ 
สามารถ เพราะเขาเคยได้รับการยอมรับ การยกย่องซมเชยจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
มาตลอดเวลา บุคคลประเภทนี้จะรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง จิตใจมั่นคง 
มองโลกในแง่ดี อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงต่อผู้อื่นก็เป็นไปในทางบวก ตรงกันข้ามกับบุคคลที่รับรู้ 
ว่าตนเองไม่ดี ไม่ฉลาดก็เพราะเคยได้รับการตำหนิหรือประณามจากบุคคลในครอบครัว และบุคคล 
รอบข้างตลอดเวลา ทำให้เข้าใจว่าตนเองเป็นเช่นนั้นจริง  ๆ บุคคลประเภทนี้มักจะมีปมด้อย 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและมองคนอื่นในแง่ร้าย การแลดงพฤติกรรมและอารมณ์เป็นไปในทางลบ 
จึงอาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ตนเองที่แตกต่างกันย่อมทำให้บุคคลแสดงออกต่างกัน

2. การรับรู้ผู้อ่ืน การรับรู้ผู้อ่ืนว่าเป็นคนเช่นไร อาจจะได้รับการบอกเล่าจากเพื่อน  ๆหรือ 
อาจจะเคยได้รับการโต้ตอบมาก่อน อีกประการหนึ่งประลบการณ์ที่เราเคยรับรู้ทำให้เราเกิดความคาด 
หวังว่าคนนั้นควรจะเป็นอย่างนี้ คนนี้ควรจะเป็นอย่างนั้น แต่บุคคลเหล่านั้นอาจจะไม่เป็นอย่างที่เรา 
คิด ทำให้เรารู้สึกผิดหวังและมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุคคลดังกล่าว และสิ่งที่คนเรารับรู้อาจจะไม่จริงตลอด 
ไปก็ได้ จะพบว่าอคติเหล่านี้เกิดจากการรับรู้บุคคลทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ทำให้คนมีปฏิกิริยาโต้
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ตอบแตกต่างกัน เพ่ือขจัดอคติออกไปให้หมด ดังนั้นจึงควรจะคิกษาบุคคลอื่นทั้งทางด้านบวกและลบ 
ให้ละเอียด และใช้เวลาคิกษาผู้อื่นนาน  ๆหลายแง่หลายมุม

ส่วนวิธีสร้างมนุษยสัมพันธ์ตามหลัก “การรู้จักและเข้าใจตนเอง” การสร้างมนุษยสัมพันธ์นั้น 
ต้องเร่ิมต้นท่ีตนเองก่อนคือ บุคคลจะต้องรู้จักตนเอง เข้าใจตนเองพร้อมทั้งต้องพัฒนาตนเอง พยายาม 
ปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่น ปฏิบัติตนต่อผู้'อื่น'อย่างมีสติสัมปชัญญะ มีการมองโลกในแง่ดีและมีอารมณ์ขัน 
จะทำให้บรรยากาศที่ตึงเครียดดีขึ้น และเป็นวิธีการสร้างมนุษยสัมพันธ์ในการอยู่ร่วมกันที่แสดงถึง 
ความร่าเริงแจ่มใส มีชีวิตชีวา การที่เราแสดงความร่าเริงแจ่มใสทำให้คนที่อยู่ใกล้ หรือคนท่ีพบเห็นเกิด 
ความสบายใจ เราจึงเป็นคนที่มีเสน่ห์ ซึ่งทำได้ด้วยการมองโลกในแง่ดี ไม่วิพากษ์วิจารณ์คนอื่นใน 
แง่ลบ และไม่ทะเลาะวิวาทกับผู้อื่น เพื่อสร้างความประทับใจให้เกิดแก่คนท่ัวไปในสังคม

เทอดตักด เดชคง (2543: 68-70) ให้ความหมายของการมองโลกในแง่ดีว่า เกิดจากการยอม 
รับสภาพความลำบากว่ามันดำรงอยู่จริง  ๆ แต่ก็คิด'ในแง่ท่ีดี1ว่า คงมีเวลาที่เราประลบความสุขบ้าง และ 
พยายามมองหาสิ่งดีในบรรดาสิ่งร้าย  ๆ ทั้งหลาย ทั้งยังกล่าวถึงการมองโลกในแง่ดีกับความคาดหวัง 
นั้นคล้ายกัน คนท่ีหวังว่าตนเองจะเป็นคนเก่ง มีโอกาสที่จะประสบความสำเร็จ อย่างเซ่น นักขายคาด 
หวังว่าเขาจะหาลูกค้าได้เยอะ  ๆ และพยายามทำให้ได้ตามนั้น ความคาดหวังในแง่บวกจึงมักจะเกิดขึ้น 
ในใจคนที่มองโลกในแง่ดี มีตัวอย่างมากมายชี้ขัดว่าการมองโลกและคาดหวังในแง,บวก เป็นแรง 
กระตุ้นให้บุคคลใช้ความพยายามจนประสบความสำเร็จ และการมองโลกในแง่ดีมักควบคู่ไปกับความ 
ยืดหยุ่น คนเหล่านี้แม้จะทำงานร่วมกับคนที่เจ้าระเบียบ จู้จ ี้ เขาก็มองมันว่าเป็นเรื่องตลก ไม่น่าซีเรียล 
ซึ่งจะทำให้ทำงานด้วยกันได้ดี แทนที่จะขัดแย้งกัน และในโลกของการทำงาน ถ้ามีการมองโลกในแง่ดี 
ก็จะเห็นคำตำหนิของผู้ร่วมงานหรือเจ้r นายเป็นเสมือนคำชี้แนะที่มีประโยชน์ให้เอาไปใช้ปรับปรุง 
ตัวเอง ส่วนการทำงานที่ได้รับมอบหมายซึ่งยากกว่าปกติ ก็คิดว่าเป็นโอกาสที่จะหาประสบการณ์ 
ดังนั้นผู้ที่มองโลกในแง่ดีจึงเป็นผู้ที่มีการรันรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นด้วยทัศนคติที่ดี 
อันจะทำให้การดำเนินชีวิตดีตามไปด้วย

วุฒิพงตั ถายะพิงค์ (2544) การมองโลกในแง่ดีเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับชีวิตเนื่องจากปัญหา 
ทุกอย่างที่เกิดขึ้นมีทั้งข้อดีและข้อเสียอยู่ที่ผู้นั้นจะมองอย่างไร ถ้ามองปัญหาให้เป็นโอกาสที่จะคิดและ 
ทำในส่ิงใหม่  ๆ ก็จะมีส่ิงดี  ๆ เกิดข้ึนเสมอ อย่ามองปัญหาในมุมมองเดียวควรมองปัญหาที่เกิดขึ้น 
หลาย  ๆ มิติ เพราะการที่มีมุมมองหรือวิธีคิดต่างกันวิธีปฏิบัติก็ย่อมต่างกัน ฉะน้ันการมองโลกในแง่ดี 
หลายแง่หลายมุม จะทำให้หาวิธีต่อล้ชีวิตได้หลายวิธีด้วยจิตใจที่เป็นสุข
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อัจฉราพร สี่หิรัญ1วงค์ (2538) กล่าวถึง ลักษณะของปฎิสัมพันธ์ในทางบวกว่า สามารถบอก 
ความต้องการของตนเอง ลามารถเจรจาต่อรองกับผู้อื่น เพื่อตอบลนองความต้องการของตนเอง โดยมี 
บรรยากาศของการยอมรับ มีความซื่อสัตย์ซ่ึงกันและกัน ลามารถที่จะพึ่งพาและคาดหวังความช่วย 
เหลือซึ่งกันและกันในยามจำเป็น และยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นด้วยเหตุผลที่ตรงใปตรงมา ซ่ึง 
การมีปฎิสัมพันธ์กับคนอ่ืน บางคนอาจจะมีความไม่มั่นใจเล็กน้อย แต่บางคนอาจมีมากจนทำให้ต้อง 
ระแวดระวังทำให้ความสัมพันธ์ไม,ราบร่ืน และเกิดความไม่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน ซึงการทีคนเรามี 
ความไว้วางใจหรือไม,ไว้วางใจบุคคลอื่น เป็นความรู้ส ึกต่อสังคมที่ม ีพ ื้นฐานมาจากการพัฒนา 
บุคลิกภาพ จากแนวคิดทฤษฎีของอิริคสันพื้นฐานของอารมณ์ที่มีความไว้วางใจหากได้รับการตอบ 
สนองทางด้านร่างกายจะเป็นพื้นฐานของอารมณ์ที่มีความไว้วางใจ และเป็นการมองโลกในแง่ดี 
ดังนั้นการมองโลกในแง,ดีจึงมีส1วนที่เกี่ยวข้องกับความไว้วางใจ โดยเกิดจากอิทธิพลในการยอมรับ 
บุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กล่าวคือ คนที่มีความไว้วางใจผู้อื่น เชื่อว่าผู้อื่นมีความ 
จรืงใจต่อตนเองและคำนึงถึงสถานการณ์ที่ตนสมควรจะไว้วางใจ ซึ่งถ้าบุคคลมีการมองโลกในแง่ดีก็ 
ย่อมลามารถแยกแยะข้อมูลจริง หรือข้อมูลท่ีเป็นไปได้ และข้อมูลเท็จหรือข่าวลือได้ และตัดสินใจได้ว่า 
ควรจะเชื่อหรือไม่เช่ือในเรื่องนั้น การมองโลกในแง่ดีซึ่งมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับความไว้วางใจก็จะเกิดขึ้น 
อย่างมีเหตุผล

การมองโลกในแง่ดีช่วยให้การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นดำเนินไปด้วยดี ทั้งมีการประเมิน
ดักยภาพของตนเองสูงขึ้น ทั้งนี้เพราะบุคคลพยายามสร้างความรู้สึกที่ดี โดยเหตุการณ์ใดที่ไม่ดีก็ 
พยายามคิดด้วยความรู้ส ึกที่ด ีต่อเหตุการณ์นั้น และให้กำลังใจตนเอง ถ้าบุคคลให้กำลังใจตนเอง 
บุคคลย่อมมีขวัญมีกำลังใจในการทำงาน มีการมองโลกในแง่ดีเห็นว่าโลกนี้น่าอยู่ และพยายามมอง 
คนอ่ืนในแง1ดี ซึงถ้าพยายามมองคนอื่นในแง่ดีแล้วในทางกลับกันคนอื่นก็มองเราในแง่ดีเช่นเดียวกัน 
ซึ่งคนทุกคนมีทั้งส่วนดีและล,วนเสีย พยายามมองหาส่วนดีของเขา การมองคนอื่นในแง่ดีจะทำให้ 
จิตใจปลอดโปร่งและไม่เครียด (เสริมดักดิ้ ว ิศาลาภรณ์และวุฒ ิชัย มูลคิลป็, 2534)

โดยสรุปความสัมพันธ์ของการมองโลกในแง,ดีกับลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด ้วยองค ์ 
ประกอบของการมองโลกในแง่ดีของพระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตุ่โต, 2542) พบว่าคนที่มีการมองโลกใน 
แง่ดีจะเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ เป็นผู้ที่ลามารถพ่ึงพาตนเองได้ เชื่อมั่นในตนเอง รู้จักให้อภัย 
ลามารถสร้างลัมพันธภาพได้ยืนยาว ใฝ่รู้ ปรับตัวเข้าภับผู้อื่นได้ดี มีความจริงใจ เป็นกันเอง มีความ 
ไว้วางใจต่อผู้อ่ืน เมตตา ยืดหยุ่น เอาใจใส,กับบุคคลรอบข้าง อดทน เป็นมิตร เปิดเผย มีชีวิตชีวา
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มีขวัญ กำลังใจในการทำงาน และมองบุคคลอื่นด้วยทัศนคติทีดี ซึงคุณสมทัติดังกล่าวจะทำให้บุคคล 
ทำงานร่วมกันได้ด้วยลัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดีต่อกัน

4. บทบาทเซิง'ช่วยเหลึอฃอ4พยาบาลประจำการ

4.1 แนวคิดเก่ียวกับบทบาทเซิงช่วยเหลึอฃองพยาบาลประจำการ
บทบาทเซิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการเกิดจากแนวคิดของรูปแบบการพัฒนาทาง 

วิชาชีพ เพื่อต้องการซวยเหลือนักคิกษาพยาบาลในการเรียนรู้ภาคปฏิปติในคลินิกให้สามารถเตรียม 
พร้อมที่จะรับบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพตามความคาดหวังของลังคม (Anderson, 1991)
โดยบทบาทเซิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการนั้นใด้มีน ักวิชาการหลายท่านกล่าวถึงแนวคิด 
เกี่ยวกับบทบาทไว้ดังนี้ คือ

แนวคิดเก่ียวกับบทบาท
คำว่า “บทบาท’' (Role) เป็นคำที่มีความสำคัญมากทั้งทางด้านจิตวิทยา พฤติกรรมและลังคม 

โดยมีผู้ให้ความหมายคำว่า บทบาท ไว้หลายท่าน ดังน้ี
Daniel (1971) ได้ให้ความหมายของบทบาทไว้ 3 ประการ คือ
1. บรรทัดฐาน (Norm) ความคาดหวัง (Expectation) ข้อห้าม (Taboos) ความรับผิดชอบ 

(Responsibilities) และอ่ืน  ๆ ที่มีลักษณะในทำนองเดียวกัน ซึ่งผูกพันอยู่กับตำแหน่งทางลังคมที่ 
กำหนดให้ บทบาทตามความคาดหมายคำนึงถึงบุคคลน้อยที่ลุด แต่มุ่งไปท่ีการซ้ีบ่งถึงหน้าท่ีอันพึง 
กระทำ

2. ความคิดเห็นของบุคคลผู้ดำรงตำแหน่งที่จะคิดและทำเมื่อดำรงตำแหน่งนั้น ๆ
3. การกระทำของบุคคลแต่ละคนท่ีจะกระทำโดยให้ลัมพันธ์กับโครงสร้างของลังคมหรีอ 

อีกนัยหน่ึงก็คือ แนวทางที่บุคคลพึงกระทำเมื่อดำรงตำแหน่งนั้น ๆ

Biddle (1979 :58) ให้แนวคิดว่า บทบาท หมายถึง คุณลักษณะในพฤติกรรมของบุคคลหรือ 
กลุ่มบุคคลในบรีบท ประกอบด้วย 4 ล่วนคือ พฤติกรรม บุคคล บริบท และคุณลักษณะ

ลมยศ นาวีการ (2526) อธิบายความหมายของบทบาทว่าเป็นแบบของพฤติกรรมซึ่งขอบเขต 
ของบทบาทเหล่านี้จะกำหนดไว้ในคำบรรยาย ลักษณะงาน และนโยบายอย่างเป็นทางการ ซ่ึงขอบเขต 
ของบทบาทอาจเป็นที่เข้าใจอย่างไม่เป็นทางการก็ได้
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Mitchell (1983) กล่าวถึงบทบาทไว้ว่า บทบาทเป็นสิ่งที่ถูกคาดหวังในตำแหน่งหรือ 
ลถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง บุคคลหนึ่งอาจมีได้หลายบทบาทและยังได้อธิบายกระบวนการเกิด 
บทบาทหรือพฤติกรรมตามบทบาทว่ามี 4 ข้ันตอน ดังน้ีคือ

ข้ันตอนท่ี 1 ความคาดหวังของกลุ่มต่อบทบาทของตำแหน่งนั้น  ๆ (Group expectations for a 
particular position) เป็นข้ันของการคาดหวังต่อบทบาทใดบทบาทหน่ึง (role expectation) ซ่ึงจะ 
คล้ายคลึงกับบทบาทอุดมคติ (Ideal roles) ของสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องว่าผู้ดำรงตำแหน่งนันควรมี 
บทบาทอย่างไร

ขันตอนท่ี 2 มีการลื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนัน (Communication about expectations) 
เป็นขั้นตอนของการลื่อสารเกี่ยวกับความคาดหวังนั้น  ๆ ให้แก่บุคคล อาจจะโดยการปฐมนิเทศ หรือ 
การ‘รกอบรม

ข้ันตอนท่ี 3 การรับรู้ความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท (Percieved expectations about role) 
เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความคาดหวังของสังคมต่อบทบาทของตนแล้วจะเกิดการเรียนรู้ 
และสามารถคาดหมายถึงบทบาทที่ตนจะต้องแสดงออก เป็นขั้นที่บุคคลต้องคำนึงว่าเขาต้องทำอะไร 
และควรจะทำอะไรโดยใช้วิจารณญาณของตน

ข้ันตอนท่ี 4 มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามบทบาท (Actual role behavior) เป็นข้ันท่ีบุคคลแสดง 
บทบาทออกมาซึ่งอาจจะเป็นไปตามความคาดหวังของสังคมหรือไม่ แตกต่างอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับการ 
รับรู้ และความคาดหมายต่อบทบาทนั้น  ๆของบุคคล

Hardy and Conway (1988: 170, 172) บทบาท หมายถึง ตำแหน่งหรือกลุ่มของความ 
คาดหวัง หรือ กลุ่มพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่ง และกล่าวถึงการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้ดี 
เพียงใดนั้นบุคคลจะต้องรับรู้บทบาท และความสามารถที่เพียงพอในการดำรงบทบาทที่ถูกคาดหวัง 
ซึ่งหากสิ่งเหล่านี้ไม่มีความสอดคล้องกันแล้ว ย่อมล่งผลกระทบต่อผู้ดำรงบทบาท ทำให้เกิด 
ความเครียดในบทบาทและความกดดันในบทบาท ซึ่งเป็นความรู้สึกถึงการดำรงบทบาทว่ามีความยาก 
ลำบาก หรือดำรงบทบาทน้ันไม่ได้ อันเป็นผลให้ปฏิบัติหน้าที่ไดใม่ดีเท่าที่ควร โดย Hardy and 
Conway ไต้ให้แนวคิดที่สำคัญเกี่ยวกับความสามารถในบทบาทว่ามีดังนี้ 

แนวคิดท่ี 1 ความลามารถจะเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการทางสังคม 
แนวคิดท่ี 2 ความลามารถเป็นส ิ่ง ที,จำเป็นในการกระทำบทบาท 
แนวคิดท่ี 3 ความสามารถทำให้เกิดความก้าวหน้าของบุคคลและสังคม 
ดังนั้นความลามารถในการทำงานล่วนหนึ่งมาจากการที่บุคคลรับรู้ต่อบทบาท และความ
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ลามารถในการผสมผลานการปฏิบัติบทบาทตามบทบาทที่รับรู้

จากแนวคิดที่กล่าวมาจึงอาจดรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการกระทำ 
ตามตำแหน่งหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ ซึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังของตนเอง การยอมรับบทบาทของตนเอง 
และตามความคาดหวังของสังคม ที่ต้องการให้ผู้ดำรงตำแหน่งนั้น  ๆประพฤติปฏิบัติ

4.2 บทบาทเลูงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการท่ีมึต่อนักสิกษาพยาบาล
ในกระบวนการที่นักคิกษาพยาบาลจะได้เรียนรู้แนวทางของสังคมวิชาชีพ เพื่อสามารถปฏิบัติ 

บทบาทในวิชาชีพได้ นักคิกษาต้องเข้าลู่สังคมด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่เกิดขึ้น จากการ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรในงานบริการวิช''ชีพทางสุขภาพอนามัย โดยกระบวนการปฏิสัมพันธ์นี้
นักคิกษาจึงได้เรียนรู้ถึง ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่จำเป็นต่อการปฏิบัติบทบาทเป็นพยาบาลที่มี 
ประสิทธิภาพ (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 10) ซ่ึง ฟาริดา อิบราฮิม (2541:115) กล่าวถึงการคิกษา 
วิชาชีพการพยาบาลว่า เป็นกระบวนการซึ่งเกิดขึ้นในบุคคลอันเป็นผลจากหน้าที่การงานตามลักษณะ 
วิชาชีพที่บุคคลนั้นปฏิบัติอยู่ โดยกระบวนภารนี้อาอัยการผสมผลาน ความรู้ ทักษะ เจตคติ และค่า 
นิยมในทางวิชาชีพการพยาบาลจนรับเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของบุคคลและมีแสดงออกทางความคิด 
คำพูด และการปฏิบัติที่บ่งบอกถึงความเป็นวิชาชีพทำให้เกิดการรับและปรับเปลี่ยนค่านิยมและ 
คุณลักษณะวิชาชีพ ซึ่งต่อมาอาจเกิดเป็นพฤติกรรมและอัตมโนทัศน์เฉพาะตัว โดยในส่วนน้ีบุคคลจะ 
เรียนรู้บทบาทใหม่ที่วิชาชีพกำหนด และปฏิบัติบทบาทจนลามารถเป็นตัวแทนของวิชาชีพให้ปรากฏ 
จากความสำนึกในความรับผิดชอบด้วยจิตวิญญาณวิชาชีพ ซึ่งกระบวนการเข้าสู,สังคมวิชาชีพของ 
นักคิกษาพยาบาลจนปรากฏเป็นบทบาททางวิชาชีพมีขั้นตอนของการเรียนรู้ รับรู้ และปรับบทบาททาง 
วิชาชีพ ดังน้ี

ระยะที่ 1 การเปลี่ยนแปลงจากบทบาทที่คาดหวังไว้ลู่บทบาทที่สังคมวิชาชีพกำหนด 
คนจะเรียนรู้บทบาทและค่านิยมต่าง  ๆ และสามารถตัดสินใจที่จะรับบทบาทใหม่ตามที่วิชาชีพ 
คาดหวัง ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานของวิช''ชีพภายหลังได้ประเมินและวิเคราะห์เรียบร้อยแล้ว ท้ังน้ีต้อง 
ให้ได้มีโอกาสเข้าไปคลุกคลีกับบทบาทใหม่ท่ีเขาจะต้องรับ และเรียนรู้จากการสัมผัสด้วยตนเอง

ระยะที่ 2 ความรู้สึกผูกพันกับบุคคลอื่นที่มีความสำคัญ ในระยะนี้ผู้เรียนบทบาทจะนำ 
ตนเองเข้าพันผูกกับบุคคลซึ่งตนเองนิยมและพยายามเลียนแบบ ซึ่งอาจพบแบบอย่างที่เห็นด้วยและ 
ช่ืนชม หรือเกิดความรู้สึกขัดแย้งระหว่างบทบาทตามที่คาดคิดไว้กับที่เห็นจริงจากการแสดงออกของ 
บุคคลในวิชาชีพ ถ้าเป็นนักคิกษาผู้ซึ่งจะมีส่วนให้เกิดการเรียนรู้บทบาทในคลินิกคือ พยาบาลทุกระดับ
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ในหน่วยงานที่เ!กปฏิบัติ ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะลมให้สามารถยึดเป็นแบบอย่าง และมี 
ความสอดคล้องกับมาตรฐานและค่านิยมที่วิชาชีพกำหนดของพยาบาลในคลินิก จะมีส่วนช่วยให้เกิด 
การเรียนรู้บทบาทในระยะที่ 2 น้ี ซึ่งถ้ามีความขัดแย้งมากก็ย่อมก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ อันเป็น 
ผลจากความผิดคาดในบทบาทของวิชาชีพตามการรับรู้และความนึกคิดของตนเอง

ระยะท่ี 3 การรับค่านิยมและพฤติกรรมที่กำหนดในบทบาท ผู้เรียนจะเลือกประพฤติปฏิบัติ 
บทบาทใหม่ที่ได้รับได้แตกต่างกันตามความแตกต่างของบุคคล โดยเลือกประพฤติใน 3 ลักษณะ คือ 
ใช้การยอมตามพฤติกรรมโดยไม่รับค่านิยมซึ่งขัดกับของตนเอง ใช้การเลียนแบบพฤติกรรมตามที่ตน 
เองชอบและยอมรับ หรือเปลี่ยนแปลงได้ตามแบบอย่างที่ตนเองเลือกเลียนแบบ โดยไม่สนใจค่านิยม 
ของตนเอง และสุดท้ายคือ ใช้การเลือกบทบาทจากมาตรฐานวิชาชีพกำหนด ซึ่งสอดคล้องกับระบบค่า 
นิยมของตนเอง เป็นต้น การเลือกปฏิบัติแบบใดแบบหนึ่งใน 3 ลักษณะย่อมหมายถึงลักษณะเฉพาะ 
ตัวของบุคคล ลักษณะที่ได้รับการยอมรับและเหมาะลมกับคุณสมบัติในความเป็นวิชาชีพของบุคคลก็ 
คือ แบบท่ี 3 ซึ่งยึดมาตรฐานวิชาชีพเป็นตัวกำหนดความเหมาะลม และหมายถึงการใช้ปัญญาในการ 
ไตร่ตรองด้วยเหตุผล ถ้าในลังคมวิชาชีพมีแบบอย่างที่ดีที่น่าภาคภูมิใจก็ลามารถหล่อหลอมสมาชิก 
ใหม่ของวิชาชีพให้แสดงพฤติกรรมที่บอกถึงความเข้าถึงและลึกซึ้งในวิชาชีพ ทั้งยังแสดงเอกลักษณ์ 
ของวิชาชีพให้ปรากฏแก่ลังคมได้

จากกระบวนการเข้าล่ลังคมวิชาชีพพยาบาลข้างต้น จะเห็นได้ว่าบุคคลสำคัญในกระบวนการ 
ดังกล่าวคือ พยาบาลประจำการ โดยพยาบาลประจำการซึ่งมีคุณลักษณะพยาบาลพี่เลี้ยง (mentor) 
จะสามารถถ่ายทอดรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพที่ดีแก่นักคืกษาพยาบาล พยาบาลประจำการจึง
เปรยบเสมือนทรัพยากรบุคคลที่มีค่าต่อกระบวนการเรียนรู้ เป็นผู้มีทักษะในการปฏิบัติงานดี มีภาวะ 
ผู้นำ มีทักษะในการติดต่อสื่อสาร และการให้คำแนะนำปรึกษา (สถาบันพระบรมราชชนก, 2539; 
ไพลิน นุกูลกิจ, 2541; Morton-Cooper & Palmer, 1993; Myrick & Barrett, 1994; Spouse, 2001) 
ผ ู้ว ิจ ัยจึงได้ค ืกษาแนวคิดเก ี่ยวก ับบทบาทของพยาบาลพี่เล ี้ยง โดยเสนอสาระตามลำดับ จาก 
ความหมายของพยาบาลพี่เลี้ยง คุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยง และบทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยง ไว้ 
ให ้เห ็นความล ัมพ ันอ ัท ี่ต ,อเน ื่องก ับบทบาทเช ิงช ่วยเหล ือของพยาบาลประจำการท ี่ม ีต 'อ 
นักคืกษาพยาบาล ดังต่อไปน้ี
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4.2.1 ความหมายข'องพยาบาลพี่เลี้ยง
พี่เลี้ยงหมายถึง บุคคลหนึ่งซึ่งให้ความสนใจในการช่วยบุคคลอื่นให้มีการพัฒนาความรู้และ 

ทักษะที่จำเป็นตามความมุ่งหมายของงาน อาจจะเป็นคำแนะนำทางวิชาชีพ หรืออาจเป็นการให้ความ 
เชื่อในทักยภาพต่อผู้ที่ได้รับการอุปถัมภ์หรือผู้อยู่ในความดูแล (Wocial,1995) พี่เลี้ยงในวงการ 
พยาบาลเรียกว่า พยาบาลพี่เลี้ยง (Mentor) เป็นผู้มีความสำคัญต่อความสำเร็จของการจัดการศึกษา 
พยาบาล และการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลในการเข้าลู่ตำแหน่งของพยาบาล 
ซึ่งพยาบาลพี่เลี้ยงจะทำหน้าที่เป็นทั้งเพื่อน และผู้ให้คำปรึกษาแนะนำ ช่วยให้ “Mentee” ซึ่งอาจเป็น 
นักศึกษาพยาบาล หรือ พยาบาลสำเร็จใหม่ หรือพยาบาลผู้เตรียมเข้าลู่ตำแหน่งผู้บริหารพยาบาล 
เกิดการเรียนรู้บทบาทหน้าที่ใหม่ โดยอาทัยกลวิธีการทำงานร่วมถัน การอภิปรายร่วมถันอย่าง 
สมํ่าเลมอ พร้อมที่จะให้เวลาแก่ “Mentee” ได้เกิดการเรียนรู้เชิงวิชาการและสัมพันธภาพอย่างดีที่สุด 
(ทัศนีย์นนทะสร, 2541: 30)

Morrow (1984 cited in Bain, 1996: 105) กล่าวว่าพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นพยาบาลประจำการ 
ในคลินิกที่มีประสบการณ์ ทำหน้าที่เป็นผู้สอน ผู้ให้คำปรึกษาและชี้แนะแนวทาง เป็นตัวแบบ และ 
สนับสนุน่ให้'พยาบาลผู้แกทัด (novice) มีการพัฒนาเฉพาะแต่ละบุคคล เพี่อเข้าลู่บทบาทใหม่ตาม 
กรอบเวลาและวัตถุประสงค์ท่ีได้กำหนดไว้

Gardiner and Martin (1985 cited in Barrett and Myrick, 1998: 366) พยาบาลพีเลียงคือ 
พยาบาลประจำการที่ทำหน้าที่เป็นตัวแบบ เป็นผู้สอน เป็นที่ปรึกษาและเป็นแหล่งทรัพยากรบุคคล 
สำหรับนักศึกษาพยาบาลระตับปริญญาตรีในการแกปฎินัติในคลินิก

Parsons (1995: 1) พยาบาลพี่เลี้ยงเป็น'พยาบาลประจำการที่มีความ1ชำนาญด้านการปฏิบัติ 
การพยาบาล มีความเต็มใจแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับนักศึกษาพยาบาลตลอดเวลา

โดยแนวคิดข้างต้นจึงสรุปเป็นความหมายของพยาบาลพี่เลี้ยงได้ว่า หมายถึง พยาบาล 
ประจำการผู้ม ีความชำนาญ มีประสบการณ์มากในการประกอบวิชาชีพ มีความเต็มใจรับผิดชอบ 
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นแก ปฏินัติงานในหน่วยงานนั้น โดยทำหน้าที่เป็นตัวแบบ เป็นผู้สอน เป็นผู้ให้คำ 
ปรึกษา ชี้แนะแนวทาง และเป็นแหล่งทรัพยากรบุคคลสำหรับนักศึกษาพยาบาล
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4.2.2 ค ุณลกษณะฃองพยาบาลพี่เล ี้ยง
พยาบาลพี่เลี้ยงควรเป็นผู้ที่มีความสามารถเซิงวิชาการ มีทักษะในงานที่ปฏิบัติ มีความเป็น 

เพื่อน และมีความเป ็นก ันเอง ซ ึ่งได้ม ีน ักวิชาการกล่าวถึงคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล ี้ยงไว้ 
หลายท่านดังนี้ คือ

Darling (1984 cited in Butterworth & Faugier,1992) กล่าวถึง คุณลักษณะของพยาบาล 
พี่เลี้ยงไว้ว่า

1. สามารถทำให้ผู้เรียนมองเห็นภาพทางการพยาบาล (an envisioner: giving the 
learner a picture of what nursing can be like)

2. ผลักดันให้ผู้เรียนได้ประสบความสำเร็จด้วยมาตรฐานขั้นสูง (a standard prodder: 
pushing the learner to achieve high standard)

3. มีการกระทำให้ผู้เรียนได้ลังเกตทักษะของตนอย่างใคร่ครวญและมีการดัดสินใจอย่างที่ 
กระทำ (a challenger: making the learner look more closely at her skills and the decisions 
she makes)

Taylor (1992) พี่เลี้ยงก็เป็นครูคนหนึ่งซึ่งเข้าลังคมกับนักเรียนโดยการให้ความรู้และทักษะใน 
ส่วนที่ต้องการสำหรับบทบาทที่เป็นความก้าวหน้าในทางการพยาบาล และเป็นผู้มีแนวคิดตลอดจน 
ความนึกคิดหลักในเรื่องของงานในระดับที่ยาก

Parasol (1992: 71-72 อ้างถึงใน ทัศนีย์ นนทะสร,2541) คุณลักษณะของพยาบาล 
พี่เลี้ยงคือ

1. มีความสามารถ มีประสบการณในการปฏิบัติในบทบาทหน้าที่นั้นเป็นอย่างดี
2. มีลักษณะการเป็นครูที่ดี สามารถทำการสอน และให้คำแนะนำได้ดี
3. มีความลามารถบริหารจัดการได้ดี วางแผนงานได้ดี และมีเทคนิคการแก้'ปัญหาที่มี 

ประสิทธิภาพ
4. มีทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี
5. มีทักษะการตั้งคำถามที่มีประสิทธิภาพ
6. มีความสามารถในการจูงใจ หรือกระตุ้นผู้อ่ืนได้ดี
7. เป็นผู้มีลัมพันธภาพเซิงวิชาชีพเป็นอย่างดี
8. มีสุขภาพดี มีพลัง และมีความกระดือรี1อร้น
9. เป็นตัวอย่างของพยาบาลที่ดี
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โดยคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงข้างต้นพบว่า คุณลักษณะเหล่านี้มีแนวคิดจากเกณฑ์
การค ัดเล ือกพยาบาลประจำการเพ ี่อให ้ได้พยาบาลพี่เล ี้ยงท ี่เหมาะลม ซึ่งทำให้ระบบพยาบาล 
พี่เลี้ยงประสบความสำเร็จ และหากคุณลักษณะนี้มีอยู,ในพยาบาลประจำการก็ย่อมทำให้พยาบาล 
ประจำการผู้นั้นเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี เหมาะลมที่จะเป็นผู้ถ่ายทอดรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพแก่ 
นักศึกษาพยาบาล

4.2.3 บทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยง
บทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยงมีพื้นฐานความคิดมาจาก การเป็นผู้อำนวยความสะดวกในการ 

เรียนรู้ การส่งเสรีม การสนับสนุน และการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติงานระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยง 
กับนักศึกษาพยาบาล ซึงนักวิชาการหลายท่านใต้กำหนดบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงไว้ดังนี้

Vance (1982:10) ไต้ให้แนวคิดว่า พยาบาลพี่เลี้ยงต้องแสดงบทบาทต่างๆ ในการปฏิบัติ 
การของพยาบาล แล้วแต่ความเหมาะสมรองงานและสถานการณ์โดยH บทบาทที่มีทั้งหมด 7 ต้าน คือ

1. ต้านการล่งเสรีม สนับลนุน และแนะแนวทางก้าวหน้า
2. ต้านการเป็นแบบอย่างวิชาชีพที่ดี
3. ต้านการกระตุ้นการเพิ่มพูนสติปัญญา
4. ต้านการเสริมแรงบันดาลใจและแง่คิดที่ดี
5. ต้านการสอน แนะนำการปฏิบัติงาน
6. ต้านการสนับลนุนต้านอารมณ์ความรู้สึก
7. ต้านการช่วยเหลือดูแลเรื่องต่าง ๆ
Vance กล่าวว่า การมอบหมายงานให้นักศึกษาพยาบาลจะช่วยให้เกิดการพัฒนาเปิด

โอกาสให้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ให้โอกาสแสดงความสามารถเท1าที่จะเป็นไปได้ 
เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งต้านการปฏิบัติตนและงาน สอนให้รู้จักคิด ช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ช่วยใน 
การเขียนหรือพูดในกลุ่มคน ช่วยในการวางแผนระยะยาว ช่วยให้เกิดมุมมองให้กว้างขึ้น มีการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นทั้งในการดำเนินชีวิตและการปฏิบัติงาน ลามารถวิจารณ์ผลงานเพี่อให้เกิดการ 
พัฒนา

Morrow (1984 อ้างถึงใน กรุณา แดงสุวรรณ, เสาวลืย์ ฝันเชียร, และพรรณี คุณาธรรม, 
2540: 12-14) กล่าวถึง การกำหนดบทบาทพยาบาลพี่เลี้ยง 4 ส่วน'ใหญ่ คือ
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1. บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เลี้ยงต้องมีพื้นฐานทักษะการปฏิบัติ 
ทางคลินิกอย่างดี ปฏิบัติงานบนพื้นฐานความรู้ทางวิชาการ ลามารถวางแผนการพยาบาล และนำไป 
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ และลามารถนิเทศการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ 
สามารถทางด้านคลินิกการดูแลผู้ปวยในหน่วยงาน

2. บทบาทด้านการลอน หรือการเป็นครู เป็นแบบอย่างให้ผู้เรียน ลอนให้รู้จักนโยบาย 
แนวทางการปฏิบัติงาน และช้ีแนะการผึเกทักษะต่าง  ๆ ที่จำเป็น มีความรู้พื้นฐานในเรื่องการจัดการ 
เรียนการลอนทางคลินิก รวมถึงหลักการเรียนการลอนผู้ไหญ่

3. บทบาทด้านการให้คำแนะนำปรึกษา พยาบาลพี่เลี้ยงจะเป็นผู้มีความรู้มีประสบการณ์ 
สูง จะคอยให้ความช่วยเหลือให้คำแนะนำแก่นักศึกษาในฐานะที่เป็นแบบอย่าง เป็นผู้ท่ีคอยกระตุ้น'ไห้ 
นักศึกษาได้รกฝนพัฒนาความรู้ ทักษะ ความชำนาญ ให้เจรีญก้าวหน้าขึ้น มีความเข้าใจในพื้นฐาน 
ของมนุษย์มีความลามารถในการติดต่อลื่อสาร และเป็นผู้มีความสามารถในการแก้ปัญหา

4. บทบาทด้านการวิจัย มีส่วนเกี่ยวข้องก้บงานวิจัยอย่างไม่เป็นทางการ โดยวิธีการต่างๆ 
จะได้มาโดยการศึกษาค้นคว้าตามหลักการทางวิทยาศาลตรี มีการลังเกต วิเคราะห์ศึกษาหาข้อมูล 
คิดอย่างเป็นระบบในการแก้ปัญหา รวมถึงการตรวจลอบ ติดตามประเมินผล และนำผลไปใช้ ซ่ึงเป็น 
ขั้นตอนทางการวิจัยและมีความจำเป็นที่นักศึกษาจะได้เรียนรู้วิธีการและได้ประลบการณ์จากพี่เลี้ยง

Chamberlain et al. (1990 อ้างถึงใน ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540: 25-26) ให้แนวคิดบทบาท 
พยาบาลพี่เลี้ยง ดังน้ี

1. บทบาทของผู้ปฏิบัติการพย0:บาล พยาบาลพีเลี้ยงต้องมีความชำนาญในการปฏิบัติ 
โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรู้ในปัญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลให้อยู่ในระดับที่ดี 
ลามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักวิชาการ เป็นแบบอย่างแก่ผู้อื่น บทบาทนี้จะเป็นส่วนลำดัญที่ช่วย 
เสริมให้เกิดความสำเร็จในการปฏิบัติบทบาทอื่นของพยาบาลพี่เลี้ยง และผู้ท่ีอยู่ในความดูแลได้รับ 
ความรู้ และนำไปเป็นแบบอย่างที่ดี

2. บทบาทของครู โดยพยาบาลพี่เลี้ยง จะมีบทบาทสอนผู้ที่อยู่ในความดูแลให้ก้าวหน้า
ไปตามเป ๋าหมาย ในฐานะบทบาทครูพยาบาลพี่เลี้ยงอาจแตกต่างจากการสอนของพยาบาลโดย 
ท่ัวไป เพราะจะต้องสอนภายใต้นโยบายการปฏิบัติของหน่วยงานและเป็นการสอนหลักการศึกษาของ 
ผู้ใหญ่ การจัดการเรียนการสอนที่ดีจะทำให้ผู้เรียนเกิดทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
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3. บทบาทของผู้ให้คำปรึกษา เป็นผู้มีความลามารถในการให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่อยู่ในความ 
ดูแลในทุกเรื่องไม่ว่าจะเป็นเรื่องงานหรือเรื่องส่วนตัว การมีพี่แยงที่ดีจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ 
สนใจในการทำงาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล

4. บทบาทของผู้สนับสนุน เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลพี่เลี้ยงที่จะส่งเสริมสนับสนุนให้ 
พยาบาลที่อยู่ในความดูแล มีความสาม''รถพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง โดยการสนับลนุนกระตุ้นให้ 
เกิดความมั่นใจในตัวเอง และสนับสนุนให้พยาบาลที่อยู่ในความดูแลมีโอกาสก้าวหน้า

5. บทบาทของผู้แนะนำ พยาบาลพี่เลี้ยงมีบทบาทและหน้าที่แนะนำพยาบาลที่อยู่ใน 
ความดูแลเกี่ยวกับด้านวิชาชีพ การดำรงชีวิตให้เหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยู่ร่วมกันในสังคม 
และแนะนำเกี่ยวกับปัญหาต่าง  ๆที่พยาบาลที่อยู่ในความดูแลเผชิญอยู่

6. บทบาทของนักวิจัย ในฐานะพยาบาลพี่เลี้ยงต้องปฏิษัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
และเป็นผู้นำทางการพยาบาลจำเป็นต้องใช้ผลการวิจัยสนับสนุน การวิจัยและลงมือทำการวิจัยเป็น 
ตัวอย่าง

7. บทบาทเป็นเพ่ือนผู้ใกล้ชิด พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลที่อยู่ในความดูแล จะต้องมีจุด 
เริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันชึ่งสัมพันธภาพเป็นแบบตัวต่อตัว

การทบทวนวรรณกรรมในแนวคิดของนักวิชาการหลายท่านเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล 
พี่เลี้ยง (วิเชียร ทวีลาภ, ลุลักษณ์ มีชูทรัพย์ และจันทร์เพ็ญ การืเวท, 2521; ลมคิด รักษาสัตย์และ 
ประนอม โอทกานนท์, 2525 ; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2525; พรจันทร์ สุวรรณซาต, 2527; อุดมรัตน์ 
สงวนคิริธรรม, 2539; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; Butterworth & Faugier, 1992; Spouse,2001) ผู้วิจัย 
พบว่ามีความสอดคล้องในรายด้าน 3 ด้านด้วยกันคือ บทบาทการตรวจตรา บทบาทการลอนการ 
ปฏิบัติการพยาบาล และบทบาทการให้คำแนะนำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปประเด็น 
ความสอดคล้องในแนวคิดของนักวิชาการต่าง  ๆ ตามความสัมพันธ์ของการเรียนรูในคลินิกของ 
นักคิกษาพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

4.2.3.1 บทบาทการตรวจตรา ( supervisor)
บทบาทการตรวจตราประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลประจำการ ในการเยี่ยม 

ตรวจผู้ป่วย (Patient rounds) เน้นเรื่องผู้ป่วยและการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นสำคัญ โดยปฏิบัติเมื่อมี 
การรายงานขณะรับ-ล่งเวร หรือที่กำหนดไว้ประจำวันและการเยี่ยมตรวจนักคิกษาพยาบาลขณะให้ 
การพยาบาลผู้ป ่วย เพี่อจะได้สังเกตพฤติกรรมในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน (วิเชียร ทวีลาภ,
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ลุลักษณ์ มีชู'ทรัพย์ และจันทร์เพ็ญ การีเวท, 2521: 180-192; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2525: 
90-187) พยาบาลประจำการซักถามพูดคุยกับนักทึกษาพยาบาลขณะให้การพยาบาล การตรวจ 
การเขียนบันทึกการพยาบาลของผู้ปวยที่นักทึกษาพยาบาลใต้รับผิดชอบก่อนการประชุมสรุปปัญหา 
การปฏิบัต ิงาน (Post-conference) โดยพยาบาลประจำการเป็นผู้สรุปสาระสำคัญของการ'รก 
ปฏิบัติงานให้เหตุผลและเน้นในสิ่งที่นักทึกษาพยาบาลควรตระหนักเพื่อเอาเป็นแบบอย่าง และก่อนท่ี 
นักทึก'ษาพยาบาลจะย้ายหน่วยงาน อาจมีการประชุมร่วมกันระหว่างนักทึกษาพยาบาลและพยาบาล 
ประจำการ โดยมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นประธาน เพื่อทราบถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของนักทึกษา 
พยาบาล และพยาบาลประจำการก็จะอธิบายถึงข้อจำกัดหรืออุปสรรคในการดำเนินงานบางอย่าง ท้ัง 
นี้เพ่ือเป็นการสร้างสรรคิให้เกิดการพัฒนาในทุก  ๆ ด้านและทุกฝ่าย (พรจันทร์ สุวรรณชาต, 2527) 
พยาบาลประจำการจัดสรรให้นักทึกษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยตามความรับผิดชอบในทึมพยาบาล โดยมี 
พยาบาลประจำการเป็นผู้นำทึม มีกิจกรรมของผู้นำชัดเจนที่ใข้การจัดการเกี่ยวกับทักษะต่าง  ๆ เพ่ือท่ี 
จะส่งเสริมมาตรฐานสูงสุดเกี่ยวกับการบำบัดทางการพยาบาล (Water, 1985 cited in Butterworth 
& Faugier,1992) ซึ่งในส่วนนี้ประสบการณ์ของนักทึกษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นยังได้รับความเชื่อมั่นจาก 
การสนับสนุนของทึมพยาบาล เป็นการเข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน และเป็นความยึดมั่นผูกพันจาก 
พยาบาลทังหมด (Butterworth & Faugier, 1992; Spouse, 2001)

4.2.3.1 บทบาทการสอนการปฏิบ ัต ิการพยาบาล (teaching whilst engaged in 
expert practice activities)

บทบาทการลอนการปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วยบทบาทของพยาบาล 
ประจำการในการประชุมปรึกษาข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside conference) เน้นความต้องการการสาธิต 
วิธ ีปฏิบ ัต ิการพยาบาลเฉพาะอย่างที่ปฏิบ ัต ิก ับผู้ปวยโดยตรง มีการประชุมปรึกษาการพยาบาล 
(Nursing care conference) เป็นวิธีการสอนท่ีใซ้กันเป็นประจำในหอผู้ป่วย ช่วยเสริมประสบการณ์ใน 
หอผู้ป่วยให้แก่นักทึกษาพยาบาล โดยนำผู้ป่วยมาเป็นศูนย์กลางการทึกษา 1 ราย และพยาบาลประจำ 
การเป็นผู้ชี้แนะนักทึกษาพยาบาลให็ใช้ความรู้ที่เรียนมาประยุกต่ในการด้นหาปัญหา ทึกษาทิมาของ 
ปัญหา และหาทางปฏิบัติที่ลามารถอธิบายเหตุผลได้ (ลมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์, 
2525: 50) นอกจากนั้นพยาบาลประจำการยังมีวิธีการสอนนักทึกษาพยาบาลเป็นแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ให้ 
ทำงานด้วยตนเองและสามารถทำงานได้ โดยสอนเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลต่าง  ๆ วิธีใช้หรือ 
ประยุกตํใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่าง  ๆ ในขณะปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนความสามารถในการ
ปรับปรุงเครื่องมือและอุปกรณ์ เพ ื่อให้น ักทึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลที่ม ีความสามารถต่อไป
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(อุดมรัตน์ สงวนสิริธรรม, 2539) ในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นทีม พยาบาลประจำการลอนให้
นักดึกษาพยาบาลเข้าใจรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมพยาบาลโดยลอนแนวทางการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นทีมโดยสังเกตการกำหนดงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร สอนทักษะเพิ่มเติมใน 
การลังเกตอาการผู้ป่วยให้นักดึกษาพยาบาลและวิธีการรายงานอาการผู้ป่วยด้วยวาจาเมื่อพบสิ่งที, 
เปลี่ยนแปลง ลอนการลำดับความสำคัญของปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเรียนรู้กระบวนการ 
ทำงานเป็นทีม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ในกรณีที่ต้องการให้นักดึกษาพยาบาลเรียนรู้การปฏิบัติ
การพยาบาลสูงกว่าระดับความรับผิดชอบปกติ พยาบาลประจำการจะให้นักดึกษาพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยเป็นรายช่ัวโมง เช่น การดูแลผู้ปวยหลังผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยวิกฤติ (Butterworth & 
Faugier,1992) พยาบาลประจำการให้นักสืกษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการพยาบาลพื้นฐาน เพ่ือ 
ตอบลนองกลุ่มผู้ป่วยที่จำเป็นต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และมีการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง (Lee, 
1979; Pembrey, 1984 cited in Butterworth & Faugier,1992)

4.2,3.2 บทบาทด้านการให ้คำแนะนำปรึกษาในการดูแลผู้ป ่วย (assessment feedback 
provision of emotional support to students in their care)

บทบาทด้านการให้คำแนะนำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย เป็นบทบาทที่มีประโยชน์ 
ต่อนักดึกษาพยาบาลด้านการสื่อสาร เพราะนักสืกษาพยาบาลต้องการแหล่งที่สามารถให้คำแนะนำ 
ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลไต้ทันที โดยเฉพาะเวรบ่ายและเวรดึกยิ่งไม่ควรปล่อยให้ 
นักดึกษาพยาบาลให้การพยาบาลโดยไม่มีการนิเทศหรือแนะนำ เพราะการแกปฏิบัติงานของพยาบาล 
เป็นการกระทำต่อชีวิตมนุษย์ เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับกฎหมายและดึลธรรมจรรยา รวมท้ังก"':รรักษา 
ความปลอดกัยแก,ผู้ปวย นักดึกษาพยาบาลจึงต ้องอยู่ภายใต้การดูแลรับผิดชอบของพยาบาล 
ประจำการอย่างใกล้ชิด โดยควรเปิดโอกาสให้นักดึกษาพยาบาลได้ปรึกษาแผนการพยาบาลผู้ป่วย 
และการปฏิบัติงานที่ยังไม่มีความมั่นใจ เพื่อให้นักดึกษาพยาบาลไต้รับข้อมูลและเป็นการชี้แนะแนว 
ทางการตัดสินใจ (พรจันทร์ สุวรรณซาต, 2527)

4.3 ความสัมพันธ์ข'องบทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการกับสัมพันธภาพ  
ระหว่างน ักสืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ

จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพ ันธ์ระหว่างบทบาทเช ิงช ่วยเหลือของพยาบาล 
ประจำการกับสัมพันธภาพระหว่างนักดึกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการพบว่า บทบาทเซิง 
ช่วยเหลือของพยาบาลประจำการโดยคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงมีความสำคัญอย่างมากเกี่ยว 
ก ับการสร้างและการคงอยู่ของส ัมพ ันธภาพระหว่างน ักด ึกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ
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ไนสังคมวิชาชีพพยาบาลนักคิกษาพยาบาลจัดเป็นบุคคลที่อ่อนประสบการณ์มากที่ลุด แต่จะต้องเป็น 
ผู้รับช่วงการถ่ายทอดบทบาทที่สำคัญของพยาบาลในอนาคต นักคิกษาพยาบาลจึงเป็นผู้ที่เปราะบาง 
ต่อการสร้างและการคงอยู่ของสัมพันธภาพระหว่างนักคิกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ ดังน้ัน 
บทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการจึงต้องมีการสร้างความพึงพอใจและความมั่นคงทาง 
จิตใจให้กับนักคิกษาพยาบาลมากขึ้น โดยทำให้นักคิกษาพยาบาลรับรู้สถานการณ์รอบข้าง และเรียนรู้ 
อย่างใกลชิดจากพยาบาลประจำการในการแกภาคปฏิพัติ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคิกษาบทบาทเชิง 
ช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ 3 ด้าน โดยในบทบาทแต่ละด้าน นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง 
ความสัมพันธ์ของบทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการกับสัมพันธภาพระหว่างนักคิกษา 
พยาบาลกับพยาบาลประจำการไว้ดังนี้

บ ท บ าท การต รวจต รา บทบาทการตรวจตรามีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพระหว่าง 
นักคิกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ โดยรายละเอียดดังนี้คือ ในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยขณะ 
รับ-ส,งเวรซึ่งเป็นวัฒนธรรมอย่างหนึ่งของพยาบาลที่พยาบาลได้มีล่วนช่วยให้ผู้ร่วมทีมพยาบาลมีการ 
รับรู้ลถานการณ์ภาพรวมเร็วย่ิงข้ึน นักคืกษาพยาบาลมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพได้ง่ายจากความ 
ใกล้ชิดทางปัญญา (Sasse, 1975 อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรีนทร์, 2544) และเมื่อพยาบาลประจำการ 
ปฏิบัติบทบาทโดยการเยี่ยมตรวจนักคืกษาพยาบาลหรือซักถามพูดคุยกับนักคืกษาพยาบาลในขณะที, 
กำลังให้การพยาบาลผู้ปวย นักคืกษาพยาบาลจึงเกิดความคุ้นเคยและเป็นกันเองกับพยาบาลและ 
พร้อมที่จะลร้างสัมพันธภาพตอบ (Dublin, 1990 อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรินทร์, 2544) หรือในการท่ี 
พยาบาลประจำการตรวจการเขียนบันทึกการพยาบาลของผู้ปวยที่นักคืกษาพยาบาลรับผิด'ชอบก่อน 
การประชุมสรุปปัญหาการปฏิบัติงาน เพื่อแสดงถึงการยอมรับและยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
นักคืกษาพยาบาลจึงรู้สึกได้ถึงความไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูลต่อทีมพยาบาล (Pace & Faules, 
1989 อ้างถึงใน รุ่งนภา ชั้นแจ่ม, 2543) การลร้างสัมพันธภาพกับทีมพยาบาลจึงดำเนินไปด้วยความ 
ราบร่ืน และก่อนที่นักคืกษาพยาบาลจะย้ายหน่วยงาน การประชุมร่วมระหว่างนักคืกษาพยาบาลกับ 
พยาบาลประจำการ โดยมีห้วหน้าหอผู้ปวยเป็นประธาน เพื่อทราบถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของ 
นักคืกษาพยาบาล นักคืกษาพยาบาลจึงรู้สึกได้ถึงความปลอดภัยและมั่นคงที่ได้ปฏิบัติงานด้วย ท้ัง
เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืนต่อไป (Sullivan, 1953) สัมพันธภาพระหว่างนักคืกษา 
พ ยาบาลก ับพยาบาลประจำการท ี่เก ิดข ึ้นจ ึงม ีล ักษณ ะย ั่งย ืน  หรือในทีมพยาบาลที่ม ีพยาบาล 
ประจำการจัดสรรการดูแลผู้ปวยให้กับนักคิกษาพยาบาล ทำให้พยาบาลประจำการมีโอกาสแบ่งปัน
ความรู้กับนักคิกษาพยาบาล และให้การยอมรับนักคิกษาพยาบาลเสมือนผู้ที่ทำงานด้วยกัน การส่ือ
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สารต่อกันจึงเป็นลักษณะเปิดเผยและตรงไปตรงมา พยาบาลประจำการมีการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่าง 
เป็นธรรมชาติและเป็นไปในทางที่ดี นักศึกษาพยาบาลจึงรู้สึกได้ถึงความสบายในการติดต่อกับ
พยาบาลประจำการโดยตรง (Atack et al., 2000: 389) ทำให้การสร้างลัมพันธภาพระหว่างกันเป็นไป 
ด้วยความจริงใจและก่อให้เกิดความสุข

บ ท บ า ท ก า ร ส อ น ก า ร ป ฏ ิบ ต ิก า ร พ ย า บ า ล  บทบาทการสอนการปฏิบ้ติการพยาบาลมีความ 
ลัมพันธ์กับลัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ โดยรายละเอียดดังนี้คือ 
ในการประชุมปรึกษาข้างเตียงผู้ปวย พยาบาลประจำการจะเน้นการสาธิตวิธีปฏิบ้ติการพยาบาล 
เฉพาะอย่างที่ต้องปฏิบัติกับผู้ปวย เพื่อเป็นแบบอย่างที่ถูกต้องแก่นักศึกษาพยาบาล ซึ่งพยาบาล 
ประจำการต้องใช้ความอดทนและสอนโดยตระหนักถึงความสามารถที่แตกต่างกันของนักศึกษา 
พ ยาบาล น ักศ ึกษาพยาบาลจึงร ู้ส ึกได ้ถ ึงการยอมรับและเคารพน ับถ ือพยาบาลเซ ่นเด ียวก ัน 
(Chickering, 1 9 6 9  อ้างถึงใน พนิดา ผกานัรันทร์, 2544) ลัมพันธภาพจึงดำเนินต่อกันด้วยดี
ในการสอนนักศึกษาพยาบาลแบบหนึ่งต่อหนี่งให้ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและมีความลามารถปฏิบัติ 
งานได้ พยาบาลประจำการต้องใช้ความใส่ใจและความพยายามในการสอนนักศึกษาพยาบาล และ 
ต้องลำดับขั้นตอนในการสอนเพื่อเชื่อมโยงความคิดของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลรู้สึกได้ 
ถึงความปรารถนาดี กล้าที่จะซักถามเมื่อสงลัย (Sasse, 1 9 7 5  อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรนทร์, 2544) 
ลัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการจึงเกิดขึ้นด้วยดี ในการปฏิบัติการ 
พยาบาลเป็นทีมพยาบาลประจำการต้องลอนนักศึกษาพยาบาลให้ลามารถทำงานร่วมกับพยาบาลอื่น 
ได้ ดังนั้นพยาบาลประจำการจึงต้องสอนความซัดเจนในการสื่อสารทั้งทางวาจา ลายลักษณ์อักษร 
และสอนการลังเกตอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะทางลังคม นักศึกษา 
พยาบาลรู้สึกได้ถึงการสนับสนุนความเป็นพวกพ้อง (Sullivan, 1953) ลัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา 
พยาบาลกับพยาบาลประจำการดำเนินไปด้วยความราบรื่นและมีความสุข หรือในการที่พยาบาล
ประจำการมอบหมายให้นักศึกษารับผิดชอบงานที่สูงกว่าระดับความรับผิดชอบปกติ โดยให้อยู่ใน 
ลักษณะตัวสำรองก่อนในทีมพยาบาล นักศึกษาพยาบาลรู้สึกได้ถึงพลังในการพึ่งพาซึ่งกัน เกิดความ 
พึงพอใจต่อมิตรภาพที่พยาบาลหยิบยื่นให้ (Edelman, 1993) หรือการที่พยาบาลประจำการให้ 
นักศึกษาพยาบาลดูแลผู้ปวยเกี่ยวกับการพยาบาลพื้นฐาน เพื่อตอบสนองต่อกลุ่มผู้ปวยที่มีความ 
จำเป็นต้องการการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง และเมื่อนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้ตามความ 
มุ่งหมายเป็นผลสำเร็จ ทำให้นักศึกษาพยาบาลรู้สึกได้ถึงความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง 
ชอบที่จะแสดงความคิดเห ็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับพยาบาลประจำการเกิดเป็นความ
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ใกล้ชิดทางอารมณ์ระหว่างนักสึกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ อันเป็นกระบวนการพัฒนาความ 
รู้สึกและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Sasse, 1975 อ้างถึงใน พนิดา ผกานัรินทร์, 2544) แลดงถึง 
รากฐานของสัมพันธภาพอันดีต่อกันระหว่างนักสึกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ

บ ท บ า ท ด ้า น ก า ร ให้คำแนะนำป ร ึก ษ า ใ น ก า ร ดูแลผู้ป ่วย บทบาทด้านการให้คำแนะนำ
ปรึกษาในการดูแลผู้ปวยมีความสัมพันธ์ก ับสัมพันธภาพระหว่างนักสึกษาพยาบาลกับพยาบาล 
ประจำการ โดยรายละเอึยดดังนี้คือ พยาบาลประจำการให้คำแนะนำในการเผชิญลถานการณ์และ 
แก้ไขปัญหาทางการพยาบาลได้ทันท่วงที นักสึกษาพยาบาลรู้สึกได้ว่าไม่อยู่ตามลำพัง นักสึกษาเกิด 
ความอบอุ่นและปลอดภย หรึอการที่พยาบาลประจำการเปิดโอกาสให้นักสึกษาพยาบาลได้ปรึกษา 
แผนการพยาบาลผู้ปวย และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่นักสึกษาพยาบาลยังไม่มี 
ความแน่ใจ เป็นส่วนที่พยาบาลประจำการช่วยให้นักสึกษาพยาบาลได้มีความเข้ากันทางความคิดกับ 
พยาบาลประจำการ เกิดเป็นความใกล้ชิดทางอารมณ์อันเป็นกระบวนการพัฒนาความรู้สึกและ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Sasse, 1975 อ้างถึงใน พนิดา ผกานํรึนทร์, 2544) เพ่ือให้ข้อตัดสินใจใน 
การปฏิบัติต่อปัญหาใดปัญหาหนึ่ง และมีแนวทางการปฏิบัติเป็นของตนเอง ส่วนน้ีช่วยให้นักสึกษา 
พยาบาลเรียนรู้แนวคิดของพยาบาลก่อนที่จะสร้างเป็นแนวคิดของตนเอง นักสึกษาพยาบาลจึงรู้สึกได้ 
ถึงความลำดัญฃองตนเองในฐานะผู้อ่อนประสบการณ์ การให้คำแนะนำปรึกษาจึงช่วยให้นักสึกษา 
พยาบาลมีการเติบโตทางความคิดอย่างมีทิศทาง ซึ่งเป็นวิธีการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ทางหน่ึง (Sullivan, 1953)

โดยสรุปความสัมพันธ์ของบทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการกับสัมพันธภาพ 
ระหว่างนักสึกษาพยาบาลกับพยาบาลบระจำการ จากคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยงด้วยบทบาท 
เชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ 3 ด้าน ตามแนวคิดของ Spouse (2001) พบว่า บทบาทการ 
ตรวจตรา บทบาทการลอนการปฏิบัติการพยาบาล และบทบาทการให้คำแนะนำปรึกษาในการดูแล 
ผู้ปวย นับว่าเป็นปัจจัยในการลร้างสัมพันธภาพและทำให้สัมพันธภาพระหว่างนักสึกษาพยาบาลกับ 
พยาบาลประจำการคงอยู่ โดยทำให้นักสึกษาพยาบาลมีการลร้างสัมพันธภาพได้ง่าย มีความไว้วางใจ 
ซึ่งกันและกัน รู้สึกปลอดภัยและจิตใจมั่นคง มีความสุขสบายในการติดต่อสื่อสาร ทั้งเกิดความ
ปรารถนาดีต่อกัน เข้าใจถึงการสนับลนุนความเป็นพวกพ้อง รับรู้ถึงพลังในการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน 
กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิดความเข้ากันได้ทางความคิด เกิดความ 
ใกล้ชิดทางอารมณ์ รวมไปถึงการเติบโตทางความคิดอย่างมีทิศทาง ซึ่งได้มาจากกระบวนการพัฒนา
ความรู้สึกและปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Sasse, 1975 อ้างถึงใน พนิดา ผกานัเนทร์, 2544) ก่อให้
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เก ิด เป ็นผลของการพ ัฒ นาส ัมพ ันธภาพ ระหว ่างน ักส ืกษาพ ยาบาลก ับพยาบาลประจำการ 
(Sullivan, 1953)

5. สภาพแวดล้อมในคลินิก

5.1 แนวคิดเกี่ยวกบสภาพแวดล้อมในคลินิก
สภาพแวดล้อมในคลินิกทางกายภาพที่สำคัญในการ่ฝืกภาคปฏิบัติของนักคืกษาพยาบาลคือ 

หอผู้ป่วย เพราะเป็นสถานที่ประลานประสบการณ์ของนักคืกษาพยาบาลโดยการเชื่อมโยงความรู้จาก 
ทฤษฎีล ู่การปฏิบ ัต ิ เป ็นส่วนที่เอ ื้ออำนวยให้เกิดการเรียนรู้ และช่วยให้การหล่อหลอมเจตคติ 
คุณธรรม จริยธรรมวิชาชีพ เกิดความสมบูรณ์เพราะเห็นภาพการปฏิบัติที่แท้จริงของวิชาชีพพยาบาล 
ซึ่งเป็นประสบการณ์จริงให้นักคืกษาพยาบาลสังเกตและปฏิบัติตาม ตลอด1จนเป็นแหล่ง,ที่บักคืกษา
พยาบาลจะได้เรียนรู้วัฒนธรรมการทำงานร่วมกันทางวิชาชีพ (สิริยา สัมมาวาจ, 2544) ด้วยเหตุนี้ถ้า 
ขาดการลบับสนุน มักทำให้บักคืกษาเกิดความวิตกกังวลและขาดเรียน (Kazdin, 2000) และจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในคลินิก / สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย พบว่า การคืกษา
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในคลินิกกับสัมพันธภาพระหว่างบักคืกษาพยาบาลกับ 
พยาบาลประจำการมีที่มาจากการคืกษาแนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และคืกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับพฤติกรรมมนุษย์ เพ่ือเช่ือมโยงถึงระบบมโนทัศน์ 
ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์เรียนรู้เข้ากับการคืกษาสภาพแวดล้อมในคลินิกกับการเรียนรู้ของนักคืกษาพยาบาล 
และคืกษาการประเมินสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อความเข้าใจในความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ 
ลักษณะสำคัญของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ความรู้สึกด้านความเป็นมิตร ความรู้สึกอบอุ่นใจ 
เป็นด้น จากนั้นจึงเป็นการกล่าวถึงความสัมพันธ์ของสภาพแวดล้อมในคลินิกกับสัมพันธภาพระหว่าง 
นักคืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ ซึ่งผู้วิจัยจะได้เสนอสาระโดยลำดับดังนี้

5.1.1 แนวคิดเก่ียวกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ในแนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมโดยรวม จะมีความหมายของสภาพแวดล้อมทาง 

กายภาพอยู่ด้วย ซึ่งได้มีนักวิชาการหลายท่านกล่าวถึงไว้ ดังน้ี

สมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์ (2525) กล่าวถึงว่า สภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพ ได้แก่ อุปกรณ์และเครองใช้ ที่จำเป็นสำหรับการบริการอย่างเพียงพอ และพร้อมใช้ได้ทุก 
เวลา เพื่อเกิดความคล่องตัวและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ช่วยให้นักคืกษาพยาบาลได้มองเห็นแนว
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ทางปฏิบัติซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎี ทำให้เกิดความคิดในการจัดระบบความรู้ การนำไปใช้โดย 
เฉพาะขั้นตอนการเลือกทางปฏิบัติ ซึ่งต้องผ่านการวิเคราะห์ทางเลือกในด้านข้อจำกัดและแนวทางที่ 
นำไปปฏิบัติ โดยมุ่งให้นักคิกษาได้คิดค้น ริเริ่ม ดัดแปลงอุปกรณ์เท่าที่มีเท่าที่จะหาได้นำมาใช้กับ
ผู้ปวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากข้อจำกัดด้านจำนวนอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการ 
ช่วยเหลือผู้ปวยที่'ไม่เพียงพอ

เกียรติวรรณ อมาตยกุล (2530:50-51) สภาพแวดล้อมทางการเรียน (Learning 
environm ent) หรือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เป็นสถานที่ให้ความรู้ซึ่งเป็นสถานที่ใดก็ได้ที, 
ผู้เรียนสะดวก และพยายามใช้ทรัพยากรที่มีอยู,ให้เป็นประโยชน์ เช่น ในโรงเรียน สถานคิกษา 
ในหน่วยราชการ เป็นต้น รวมถึงบรรยากาศในการเรียนรู้ของผู้เรียน เช่น บรรยากาศของความอบอุ่น 
เป็นมิตรมีความรู้จักกันอย่างดีระหว่างผู้เรียนเองและระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน มีการแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น ความรู้และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

วิมลสิทธี้ หรยางกูร (2535: 2) กล่าวถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพซึ่งเป็นลิ่งที่เป็น 
รูปธรรมได้แก่ สิ่งต่าง  ๆ ที่มนุษย์ทำขึ้น เช่น ภาชนะ เครื่องเรือน อาคาร ถนน ชุมชนหรือเมือง สภาวะ 
แวดล้อมทางอุณหภูมิ แสงสว่าง ระดับเสียงที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ ตลอดจนภูมิอากาศ 
โดยที่มนุษย์ต้องอยู่รวมกันเป็นกลุ่มสังคม มนุษย์จึงต้องมีความสัมพันธ์กับมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยง 
ไม่ได้ และมนุษย์ยังสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มสังคมที่เป็นองค์กรหรือสถาบันตามบทบาทหน้าที่และ 
โครงสร้างทางสังคม

ไชยยศ เรืองสุวรรณและปรีชา วิหคโต (2 5 3 7  : 7) ได้กล่าวว่า สภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่โดยรอบตัวของผู้เรียน และส่งผลต่อกระบวนการพัฒนา 
พฤติกรรมของผู้เรียน

สุชาดา รัชชุกูล ( 2537: 32) กล่าวว่า สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ หมายถึง สภาพแวด 
ล้อมด้านวัตถุ ได้แก่ ห้องเรียน การถ่ายเทอากาศ ความสะอาด เสียงรบกวน แสงสว่าง และ 
โสตทัศนูปกรณ์ สภาพแวดล้อมด้านกายภาพที่ด ีช ่วย1ให้เกิดความสุขทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ทั้งยังช่วยสนับลนุนให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อการเรียนรู้ 
เกิดความรักความพอใจต่อสถาบัน อันส่งผลให้เกิดความรักความสามัคคีในสถาบัน และมีความ 
พยายามสร้างชื่อเลียงเกียรติยศให้กับตน,องและสถาบัน



6 0

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538) ได้กล่าวถึงการจัดหอผู้ป่วยซึ่งเป็นลภาพแวดล้อมทาง
กายภาพไว้ดังนี้

รูปแบบหอผู้ป่วย หลักการสร้างหอผู้ป่วยที่ดีนั้น หอผู้ป่วยจะต้องมีลักษณะและทิศทางที่ 
ช่วยให้หอผู้ป ่วยได้รับแลงมากพอ อากาศถ่ายเทได้ดี เห็นภาพทิวทัศน์นอกอาคารได้ รูปแบบ 
หอผู้ป่วยที่ใซ้จึงมีลักษณะเป็นรูปตัว I H L T E 0  หรือ 0 -0  และรูปเหลี่ยมต่าง  ๆ เพราะนอกจากจะมุ่ง 
ถึงภาวะแวดล้อมแล้ว ในการออกแบบยังมุ่งถึงการดูแลการพยาบาลผู้ป ่วยให้ได้ท ั่วถ ึงอีกด้วย 
ซ ึ่งล ักษณะหอผู้ปวยท ี่ด ีจะต้องประสมประสานมีบรรยากาศเหมือนบ้าน ลามารถผ่อนคลาย 
ความเครืยด ให้ความปลอดภัยต่อการเดิน การใช้สายตา และการพักผ่อนแก่ผู้ป่วย

ขนาดหอผู้ป่วย การกำหนดหอผู้ป่วยที่มีจำนวนเตียงมาก อาจมีปัญหาด้านการบรืการ 
รักษาพยาบาล การดูแลไม่ท่ัวถึง ผู้ป่วยอยู่ไกลสายตา ความแตกต่างของความต้องการการพยาบาล 
จะมีมากขึ้น ความปลอดภัยของผู้ป่วยจะตํ่าลงตามลำดับ ขนาดของหอผู้ป่วยที่พอเหมาะควรมีจำนวน 
เตียงเพียง 25-30 เตียง ซึ่งให้โอกาสการบริการพยาบาลมีทั่วถึงมากขึ้น การลัมผัสผู้ป่วยมีมากขึ้น 
ผู้ป่วยจะรู้สืกอิสระมากกว่าการอยู่รวมกันแบบหนาแน่นเพราะคำนึงถึงปริมาณหรือจำนวนเตียงมาก 
กว่าปรัชญาของการสุขภาพ

พ้ืนตึก จะต้องรักษาความสะอาดได้ง่าย ขัดเป็นเงา แต่ไม่ล่ืน เพื่อป้องกันอันตรายจาก 
การลื่นหกล้มของผู้ป่วย

ทางเดินในหอผู้ป่วย นิยมจัดทางเดินเดียว เพราะเปลืองเนื้อที่ของตึกน้อย บางแห่งอาจ 
ใช้ทางเดินลองทาง โดยตั้งเตียงผู้ป่วยอยู่ตรงกลางให้พยาบาลเดินได้รอบ แต่เปลืองเนื้อที่มาก ระยะ 
ทางเดินของพยาบาลไกลขึ้นกว่าเดิมในกรณีที่ต้องอ้อมไปมาในขณะให้การพยาบาล

ห้องพยาบาล ควรอยู่ในตำแหน่งที่ลามารถดูแลผู้ป่วยได้ทั่วถึง ควรยกพื้นให้สูงและฝากั้น 
ห้องควรเป็นกระจกใสโดยรอบเพ่ือให้เห็นผู้ป่วยได้ ในห้องพยาบาลควรมีเครื่องอำนวยความสะดวก
ต่างๆ เช่น โต๊ะทำงานระบบการสื่อสารระบบการเรืยกตามพยาบาล

อ่างล้างมือ ระยะพอเหมาะที่พยาบาลจะเดินไปล้างมือได้ให้ความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ 
ในการลดการติดเชื้อ ข้อสำคัญอ่างล้างมือไม่ควรอยู่ติดกับเตียงผู้ป่วย เพราะการล้าง การเปิดนํ้า
อาจรบกวนผู้ป่วยที่อยู่ใกล้ได้

ห้องนํ้าและห้องล้วมผู้ป่วย อยู่ในอัตรา 1 ห้องต่อผู้ป่วย 6 คนควรมีห้องแยกสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางอุจจาระ
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ประ๓ ทหอผู้ปวย
1. จำแนกตามโรคของผู้ป่วยหอผู้ป่วยจะมีชื่อตามบริการได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยนรีเวช เป็นต้น
2. จำแนกตามโรคและการบำบัด หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก หอผู้ป่วยคัลยกรรมประสาท
3. จำแนกตามเพศของผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยชาย แต่การจำแนกโรคยาก
4. จำแนกตามสมรรถภาพหรีอระยะการเจ็บป่วย แยกเป็น หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วย 

เร้ือรัง หอผู้ป่วยพักฟืนเป็นต้น

Long and Gomberg (1996) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ 
สภาพขนาด ลักษณะของหอผู้ป่วย รวมถึงแลงสว่าง เสียง เป็นสิ่งที่ทำให้เกิดความคล่องตัวและ 
รวดเร็ว มีความคิดสร้างสรรค็ในการปฏิบํตงาน มีผลกระทบต่อความลามารถในการตัดสินใจ

วิเชียร ทวีลาภ (2541) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เป็นสิ่งที่เอ้ืออำนวยและสนับลนุนล่ง 
เสริมให้บุคคลแสดงพฤติกรรม อย่างเช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีบรรยากาศดี มีห้องประชุม 
ปรกษา มีอุปกรณ์เครื่องใช้จำนวนมากพอ และอยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน รวมท้ังส่ิงสนับสนุนการเรียน 
รู้ เช่น มีเอกสารตำราลำหรับการค้นคว้า มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและนำมาใช้ 
ประโยชน์ได้ มีบุคลากรที่มีลัมพันธภาพดี และมีมาตรฐานการพยาบาลเหล่านี้ เป็นต้น จะทำให้ 
น ักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้การปฏิบ ัต ิการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในทำนอง 
เดียวกันสภาพแวดล้อมทางกายภาพเหล่านี้ ยังมีส่วนเอื้ออำนวยให้เกิดลัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน 
ร่วมงาน มีการช่วยเหลือและล่งเสริมซึ่งกันและกันอีกด้วย

จากแนวค ิดท ี่กล ่าวมาจ ึงอาจสรุปได ้ว ่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง 
สภาพแวดล้อมโดยรอบบุคคลที่เป็นรูปธรรม สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่ 
ปรากฏอยู่ตามธรรมชาติ หรีอส ิ่งท ี่มนษย์ลร้างขึ้นจากความจำเป็นและความสำคัญต่อการเกิด 
พฤติกรรมในบุคคล ท ั้งน ี้สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่สำค ัญทางการศึกษาภาคปฏิบ ัต ิก ็ค ือ 
สภาพแวดล้อมในคลินิก
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5.1.2 ความล้มพันธร์ะหว่างสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับพฤติกรรมมนุษย์
มนุษย์และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ นับว่ามีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน โดย 

ต่างได้!บอิทธิพลซึ่งกันและกัน และทำให้เกิดพฤติกรรมในบุคคลต่างกัน (วิมลสิทธิ้ หรยางกูร, 2535) 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1 .มนุษย์ ในตัวมนุษย์เองมีอิทธิพลที่ลามารถกำหนดพฤติกรรมได้ โดยแบ่งย่อยเป็น 
ส่วนประกอบ 4 ด้าน คือ

1.1 ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อิทธิพลที่เกี่ยวกับความต้องการพื้นฐานทางชีวภาพของ 
มนุษย์ระบบทางลรีระของมนุษย์ที่เกี่ยวกับระบบประสาทสัมผัสต่าง  ๆ และระบบประสาทส่วนกลาง

1.2 ด้านบุคลิกภาพ เป็นอิทธิพลที่บางส่วนเกิดจากการเรียนรู้ บางส่วนมีมาแต่
กำเนิด บุคคลมักมีแรงจูงใจในระดับที่แตกต่างกัน แรงจูงใจเป็นแรงผลักตันให้เกิดพฤติกรรมใน 
ลักษณะเฉพาะ นอกจากนี้แล้วบุคคลยังมีความโน้มเอียงทางจิตต่อสภาพแวดล้อม (environment
disposition) ที่แตกต่างกัน เซ่น การเป็นคนรักธรรมชาติ ย่อมมีใจโน้มเอียงที่อาตัยอยู่ใกล้ธรรมชาติ 
มากที่ลุด

1.3 ด้านสังคม เป็นอิทธิพลของบุคคลที่มีการอยู่รวมกันเป็นกลุ่มสังคมย่อมมีการ 
จัดระเบียบหน้าที่ทางสังคม เป็นโครงสร้างทางสังคม และมีหน้าที่ตามสถานภาพของตนในสังคม 
พฤติกรรมของมนุษย์จึงขึ้นอยู่กับสถานภาพเป็นสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทที่สังคมกำหนด และมี 
บรรทัดฐานทางสังคมเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมกลุ่ม

1.4 ด้านวัฒนธรรม เป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตจนกลายเป็นระบบคุณค่าที่ 
ยึดถือในแต่ละสังคม

2.สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ลามารถอธิบายอิทธิพลของบรรยากาศที่โอบล้อม 
ตัวมนุษย์ใว่ใน 3 ลักษณะ คือ

2.1 โอกาส สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมนุษย์ 
ย่อมมีโอกาสเสมอ ซึ่งแล้วแต่ว่าโอกาสจะส่งเสริมในการเกิดพฤติกรรมหรือขัดขวาง โอกาสจึงเป็น 
ลิงเร้าที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้นได้

2.2 คุณสมปติ สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีคุณสมบัติเป็นตัวกำหนดพฤติกรรม 
ควบคู'ไปกับโอกาสในฐานะเป็นลี่งเร้า ซึ่งมีผลกระทบต่อลักษณะทางพฤติกรรม เซ่น อาจมีความ 
ซับช้อนจนเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ ความแตกต่างในสิ่งเร้าและความสามารถในการสื่อความหมายของสิ่งเร้า
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เป ็นค ุณ ลมบ ัต ิท ี่ม ีความสำค ัญ ต’อพฤติกรรม ส ิ่งเร ้าท ี่ด ีควรจะมีความแปรผันและเต็มไปด้วย 
ความหมาย ซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพและสังคมของมนุษย์ด้วย

2.3 ตำแหน่ง สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมนุษย์ 
ด้วยระยะ ทิศทาง และต่อพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เซ่น ระยะทางไปโรงพยาบาล และจำนวนชั้นของอาคาร

ขั้นตอนกระบวนการของความสมพ ันธ ์ระหว่างมน ุษย ์พ ับสภาพแวดล4''อม 
ทางกายภาพ

ในกระบวนการของความส ัมพ ันธ ์ระหว่างมน ุษย ์ก ับสภาพแวดล ้อมทางกายภาพ 
เกิดชั้นตอนสำคัญ  ๆ ในทำนองเดียวกับข้ึน่ตอนในกระบวนการคัดสินใจ หรือชั้นตอนของการวางแผน 
การที่บุคคลจะมีการกระทำเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมต้องมีจุดมุ่งหมายของการกระทำ มีการค้นหา 
โอกาสหรือสภาพความพร้อมของสภาพแวดล้อม มีการวางแผนและดำเนินการตามแผน และมีการ 
ประเมินการกระทำที่เกิดขึ้น ซ่ึง Carr (1967 อ้างถึงใน วิมลสิทธี้ หรยางกูร, 2535) ได้เสนอช้ันตอนใน 
กระบวนการของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพออกเป็น 5 ช้ันตอน โดยมี 
แบบอย่างมาจากชั้นตอนของกระบวนกา?ตัดสินใจ คังน้ี

1. ชั้นกำหนดจุดมุ่งหมาย (Directive Phase) ก่อนที่ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ 
สภาพแวดล้อมจะเกิดขึ้น จะต้องมีความจำเป็นของการกระทำเป็นจุดมุ่งหมายที่ซักนำไปส่การกระทำ 
อาจเป็นการกระทำต่อเนื่องจากเดิมโดยเหมือนของเดิม หรือแตกต่างจากเดิมเพียงเล็กน้อย หรือแตก 
ต่างอย่างสิ้นเชิง ทั้งนี้ย่อมแล้วแต่ความจำเป็นและจุดมุ่งหมายที่เปลี่ยนไปตามสภาวะของการเปลี่ยน 
แปลงของสภาพแวดล้อม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามความต้องการของมนุษย์และตามสภาวะการ 
ปรับคัวของมนุษย์ ด้วยมนุษย์มีแนวโน้มที่จะปรับคัวเข้าหาระดับที่กำลังพอดีในรูปแบบของคักยภาพที่ 
เป็นความลอดคล้องกันระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม (Kazdin, 2000)

2. ชั้นค้นหาข่าวสาร ( Intelligence Phase) เม่ือได้กำหนดจุดมุ่งหมายของการกระทำ 
บุคคลจะเริ่มค้นหาข่าวสารต่าง  ๆ ที่ลอดคล้องอันก่อให้เกิดการตอบสนองความต้องการ พร้อมท้ังคัด 
ระเบียบข่าวสารและสะสมไว้เพ่ือใช้ต่อไป เป็นที่ทราบกันดีว่าในสภาพแวดล้อมนั้นมีข่าวสารมากมาย 
แต่บุคคลจะเลือกรับรู้เฉพาะข่าวสารที่คิดว่าเกี่ยวข้องหรือมีประโยชน์และไม่สนใจข่าวสารอื่น  ๆ
มิฉะนั้นบุคคลจะอยู่ในสภาพที่รับข่าวสารไว้เกินกว่าที่จะรับได้ (information overload) บุคคลมีแนว 
โน้มที่จะคัดระเบียบให้กับสภาพแวดล้อม ดังนั้นสิ่งที่ง่ายและชัดเจนย่อมมีโอกาสได้รับความเข้าใจและ 
การพิจารณาก่อน มนุษย์จึงพยายามจดจำลิ่งที่ซับซ้อนจากสภาพแวดล้อมโดยการคัดประ๓ ท ดังน้ัน
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สิ่งที่มนุษย์ต้องการจากสภาพแวดล้อมจึงขึ้นอยู่กับความจำเป็นในขณะนั้น โดยรวมถึงข่าวสารที่มนุษย์ 
รับเข้ามาและปรากฏในความจำที่จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการกระทำต่อไป

3. ขั้นวางแผนการ (Planning Phase) ในขั้นนี้ข่าวสารที่รับเข้ามาและที่ละสมอยู่ใน
ความจำจะถูกนำมาใช้ในการวางแผนการสำหรับการกระทำ โดยการพิจารณาแนวทางเลือกต่าง  ๆ ท่ี 
เป็นไปได้ มนุษย์จะทำการประเมินและตัดสินใจเลือกกระทำการที่เหมาะสมที่สุดในการวางแผนการ 
ใหม่น้ี ซึ่งย่อมต้องนำแผนการที่ดำเนินอยู่และแผนการของบุคคลอื่นมาพิจารณาร่วมด้วย มนุษย์จะมี 
ความลามารถในการวางแผนให้เกิดประสิทธิผลอย่างไร ขึ้นอยู่กับความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ 
ข้อมูล ซึ่งมาจากลักษณะของสภาพแวดล้อมอีกทอดหนึ่ง จึงอาจกล่าวได้ว่าสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพมีอิทธิพลสำคัญต่อการวางแผนเพื่อให้เกิดผลตอบสนองตามความต้องการ ทั้งนี้บุคคลที่วาง 
แผนจ ึงต ้องม ีความสำค ัญ ต,อความสำเร็จในการวางแผนโดยเฉพาะอย่างยิ่งประลบการณ ์ของ 
ผู้วางแผน

4. ขั้นกระทำการ (Action Phase) เป็นขั้นที่ดำเนินการตามแผนการที่คิดว่าเหมาะลม
ที่สุดต่อจุดมุ่งหมายในสภาพแวดล้อมนั้น  ๆ ทั้งนี้เมื่อได้พิจารณาความเป็นไปได้ของแผนการตาม 
โอกาสที่สภาพแวดล้อมส่งเสริม หรือขัดขวางการดำเนินการตามแผนการ สภาพแวดล้อมนั้นกำหนด 
ความเป็นไปได้ต่าง  ๆ สำหรับการกระทำที่จะเกิดขึ้น แต่ทั้งนี้ย่อมมีข้อจำกัดทางพฤติกรรม เพราะว่าสิ่ง 
ต่าง  ๆ ที่ปรากฏในสภาพแวดล้อม รวมทั้งคุณสมปติต่าง  ๆ ทางกายภาพของสภาพแวดล้อมได้กำหนด 
แนวทางหรือโปรแกรมทางพฤติกรรมไว้ จึงมีการกระทำบางอย่างเท่านั้นที่เหมาะสมจะเกิดขึ้นในสภาพ 
แวดล้อมน้ัน  ๆ สภาพแวดล้อมกายภาพต่าง  ๆ ต่างมีความสำคัญทางกายภาพทางหน้าที่ใช้ลอย
ทางลังคม และทางสัญลักษณ์ต่าง  ๆ พร้อมทั้งมีมิติทางเวลาคอยกำกับกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตาม 
เวลา

5. ขั้นปฏิทัศน์ (Review Phase) เป็นขั้นสุดท้ายของการกระทำแต่ละช่วง มีการประเมิน 
ประสิทธิผลของการกระทำที่ได้ดำเนินไป เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงแก้ไขสำหรับการกระทำใน 
ช่วงต่อไป โดยการกำหนดความหมายและคุณค่าแล้วละลมไว้เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ ดังน้ัน 
การกระทำต่าง  ๆ จะมีความหมายและคุณค่าอย่างไร จึงขึ้นอยู่กับการกระทำตามแบบแผนทาง 
วัฒนธรรมอย่างไร เราเรียนรู้แบบแผนทางวัฒนธรรมผ่านการกระทำด้วย การกระทำก่อให้เกิดการ 
สะสมความหมายและคุณค่าที่ลามารถนำมาใช้ในการประเมินการกระทำในภายหลัง ในความสัมพันธ์ 
กับสภาพแวดล้อมมีการนำประสบการณ์ใหม่มาสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ก่อน แต่ละบุคคล 
แม้ว่าจะมีประสบการณ์เฉพาะบุคคล แต่ก็ย่อมได้รับอิทธิพลทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ 
คุณค่าที่ยึดถือ ดังนั้นในการประเมินผลของการกระทำย่อมจะต้องคำนึงถึงความหมายและคุณค่าที่มี
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ต่อสังคมส่วนรวมตามแบบแผนของวัฒนธรรมด้วย นอกเหนือจากความหมายและคุณค่าต่อบุคคลเอง 
ถึงแม้ว่าการกระทำนั้น  ๆ จะเป็นการสนองทางด้านประโยชน์ใช้สอย ทางด้านสังคมหรือวัฒนธรรม 
ก็ตาม

ในความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมในชีวิตจริงขั้นตอนต่าง  ๆมักไม่ปรากฏอย่าง 
ซ ัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการกระทำที่เป ็นกิจกรรมประจำวันในสภาพแวดล้อมที่ค ุ้นเคย 
เราดำเน ิน การตามข ั้นตอนด ังกล,าวโดยไม,รู้สึกตัว แต่หากเป ็นกิจกรรมใหม่ท ี่เก ิดขึ้นใน 
สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ข้ันตอนต่าง  ๆ ท้ัง 5 อาจปรากฏเด่นซัดขึ้น และอาจมีความต่อเนื่องกัน 
อย่างรวดเร็ว ทั้งบุคคลและสภาพแวดล้อมต่างมีอิทธิพลต่อความเป็นไปในขั้นตอนต่าง  ๆ ของความ 
สัมพันธ์ และเป็นที่สังเกตว่าไม่ว่าจะเป็นการตอบสนองในระยะยาวหรือเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ประจำวัน ขั้นตอนดังกล่าวของกระบวนความสัมพันธ์ทั้ง 5 ข้ันตอนเกิดข้ึนเสมอ การกระทำจึงเกิดขึ้น 
หลังการดัดสินใจ ซึ่งในแต่ละขั้นตอนจะมีกระบวนการทางพฤติกรรม คือ กระบวนการรับรู้ กระบวน 
การรู้ รวมทั้งกระบวนการทางอารมณ์ และกระบวนการเกิดพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมเกิดขึ้นได้ 
แต่ความเด่นซัดของกระบวนการทางพฤติกรรมย่อมขึ้นกับขั้นตอนที่เกี่ยวข้องด้วย กล่าวคือ การรับรู้ 
อาจมีความสำคัญมากในขั้นค้นหาข่าวสาร กระบวนการรู้อันเป็นกระบวนการทางปัญญา อาจมีความ 
สำคัญในขั้นกำหนดจุดมุ่งหมาย และการวางแผนการมีความเด่นซัดมากในขั้นกระทำการ

จากการศึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับพฤติกรรมมนุษย์ 
และขั้นตอนกระบวนการของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพต่างมีความ 
เก่ียวข้องกัน โดยผู้วิจัยพบว่าในส่วนประกอบของตัวมนุษย์ท้ัง 4 ด้าน ต่างเป็นอิทธิพลของมนุษย์ที่จะ 
เกิดเป็นขั้นตอนของกระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์โนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และส่วน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพก็มีอิทธิพลของโอกาส คุณสมบัติ และตำแหน่ง ซึ่งมนุษย์สามารถบริหาร 
จัดการให้สภาพแวดล้อมทางกายภาพเกิดการเอื้ออำนวย ส่งเสริมและสนับลนุนพฤติกรรมของมนุษย์ 
อย่างมีทิศทางตามระบบคุณค่าที่ยึดถือด้วยเหตุผลคือ กระบวนการเกิดพฤติกรรมทั้ง 5 ข้ันตอนของ 
มนุษย์ เกิดหลังการตัดสินใจของมนุษย์ โดยมีพื้นฐานมาจากอิทธิพลของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
เป็นสำคัญ
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5.2 สภาพแวดล้อมในคลินิกก้บการเรียนรู้ของนักสีกษาพยาบาล
สภาพแวดล้อมในคลินิก จัดเป็นสภาพแวดล้อมทางการเรียน / สภาพแวดล้อมทางการสีกษา 

ภาคปฏ ิบ ัต ิของน ักส ีกษาพยาบาล ซ ึ่งม ีน ักวิชาการกล่าวถึงความสำคัญของสภาพแวดล้อม 
ทางการเรียนทำนองเดียวกับความสำคัญของสภาพแวดล้อมในคลินิกไว้ดังต่อไปนี้

ไชยยศ เรืองสุวรรณ และปรีชา วิหคโต (2537: 9-10) ได้กล่าวถึงความสำคัญของ 
สภาพแวดล้อมทางการเรียนโดยสรุปสาระดังนี้

1. สภาพแวดล้อมทางการเรียนเป็นทรัพยากรทางการสีกษา เป็นแหล่งความรู้ โดย
เฉพาะโลกยุคสารสนเทศเช่นทุกวันน้ี สภาพแวดล้อมจะเป็นสารสนเทศทางการเรียนได้เป็นอย่างดี ดัง 
นั้นสภาพแวดล้อมจึงมีความสำคัญในฐานะที่เป็นแหล่งวิทยาการต่าง  ๆของระบบการสีกษา

2. สภาพแวดล้อมทางการเรียน จูงใจให้ผู้เรียนใฝ่หาการเรียนรู้ สภาพแวดล้อมการเรียนที่ดี 
จ ึงสามารถสร้างบรรยากาศจูงใจให ้ผ ู้เร ียนเก ิดความอยากเรียน อยากรู้ และเรียนได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ

3. สภาพแวดล้อมทางการเรียนทำให้การจัดการเรียนและการลอนตั้งอยู่บนพื้นฐานทาง 
จิตวิทยา ความรู้สึกนึกคิด ตลอดจนเจตคติของมนุษย์ จิตวิทยาจึงเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนา 
สภาพแวดล้อมทางการเรียน

จันทร์พิมพ์ ลายสมร (2537: 67-68) ได้กล่าวถึงความสำคัญของสภาพแวดล้อมทาง 
การเรียนว่า เป็นคัวแปรที่สำคัญในการเรียน เนื่องจากสภาพแวดล้อมทางการเรียนมีผลกระทบต่อ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเรียน ซึ่งพบว่าแนวคิดเกี่ยวกับความสำคัญของสภาพแวดล้อม 
ทางการเรียนเป็นส่วนที่คล้ายคลึงกับความสำคัญของสภาพแวดล้อมในคลินิกดังนี้คือ

1. เป็นเง่ือนไขการเรียนรู้ สภาพแวดล้อมทางการเรียนควรจะเหมาะลมกับการเรียนรู้แต่
ละลักษณะ อาทิด้านทักษะ จะต้องจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้เรียนได้รกปฏิบัติด้านเจตคติ จะต้องจัด 
สภาพแวดล้อมในลักษณะยํ้าเตือนซํ้า  ๆ และหลากหลาย เช่น สภาพแวดล้อมในคลินิกของหอผู้ปวย 
แต่ละประ๓ ท

2. เป็นคัวกำหนดทิศทางการเรียนรู้สภาพแวดล้อมการเรียนมีความล้มพันธ์ต่อผลลัมฤทธี้ 
ทางการเรียนเของผู้เรียนทั้งด้านพุทธิพิล้ย และเจตพิลัย โดยที่ผู้เรียนที่เรียนในสภาพแวดล้อมทางการ 
เรียนดีจะล่งผลล้มฤทธทางการเรียนรู้ของผู้เรียนให้ดีตามไปด้วย ในทางตรงกันข้ามหากสภาพแวด 
ล้อมการเรียนไม่เอื้ออำนวยต่อการเรียน เช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีเลียงดังรบกวนสมาธิใน 
การเรียนตลอดเวลา ก็จะล่งผลให้ผลล้มฤทธี้ทางการเรียนของผู้เรียนไม่ดีตามไปด้วย
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3. เป็นส่ือการเรียนรู้ สภาพแวดล้อมที่เป็นแหล่งทรัพยากรการคืกษาจะเป็นแหล่งที่ 
ผู้เรียนและผู้สอนลามารถเข้าไปใช้บริการสืกษาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมได้อย่างกว้างขวาง

4. เป็นตัวสร้างบรรยากาศที่ดีในการเรียน สภาพแวดล้อมการเรียนด้านเจตคติที่ดีจะส่งเสริม 
ให้ผู้เรียนเป็นคนมีระบบและเป็นระเบียบ รู้จักควบคุมตนเอง ในขณะเดียวกันทำให้บรรยากาศการ 
เรียนมีความอบอุ่นและเป็นมิตร ผู้เรียนไม่มีความกดตันและมีกำลังใจในการเรียน

5. เป็นประโยชน์ต่อการเรียน สภาพแวดล้อมการเรียน เป็นประโยชน์ต่อการเรียนในด้าน 
ต่าง  ๆ คือ

5.1 เป็นตัวทำนายผลลัมฤทธี้ทางการเรียน สภาพแวดล้อมการเรียนเป็นตัวทำนายผล 
ลัมฤทธทางการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งด้านพุทธิพิสัย และเจตพิสัย คือ จากการพิจารณาจากสภาพแวด 
ล้อมทางการเรียน ก่อนการเรียนจะทำนายผลสัมกุทธี้ทางการเรียนรู้ของผู้เรียน ทั้งด้านพุทธิพิสัยและ 
เจตพิสัยได้ว่าเป็นอย่างไร

5.2 ทำให้เกิดเจตคติที่ดีต่อวิชาที่เรียน สภาพแวดล้อมการเรียนทางด้านเจตพิสัยที่ดีจะ 
ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีเจตคติที่ดีต่อวิชาที่เรียน เมื่อผู้เรียนมีเจตคติที่ดีต่อวิชาที่เรียนก็จะส่งเสริมให้ผู้เรียน 
มีความพร้อม ความพอใจ ความตั้งใจ และมุ่งมั่นต่อการเรียนวิชานั้นมากขึ้นตามไปด้วยส่งผลให้ 
ผลสัมฤทธี้ทางการเรียนสูงขึ้นด้วย

5.3 ส่งเสริมความร่วมมือในการเรียนการลอน สภาพแวดล้อมการเรียนด้านเจตคติที่ดี 
จะส่งผลให้ผู้สอนต่อผู้เรียน และผู้เรียนต่อผู้เรียน มีความร่วมมือกันในการเรียน มีการผูกสัมพันธ์กัน 
ฉันท์มิตร มีการปฎิสัมพันธ์ที่ดี การประกอบกิจกรรมการเรียนร่วมกันอย่างเป็นระเบียบและมีระบบ 
และการสร้างบรรยากาศทางการเรียนที่ดีให้เกิดขึ้นด้วย

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538) กล่าวถึง ภาระกิจที่สำคัญของหอผู้ปวยที่เอื้อต่อการแก
ประสบการณ์การเรียนรู้ คือ

1. เป็นห้องปฏิบัติการด้านการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับให้นักสืกษาพยาบาลได้พัฒนา 
ทักษะปฏิบัติ การเรียนรู้รูปแบบการทำงานของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพต่าง  ๆ ตาม 
จุดประสงค์ของหลักสูตร

2. เป็นตัวอย่างทางวิชาชีพทั้งด้านบริหารจัดการและบุคลากร การดำเนินงานของแหล่งแก 
การปฏิบัติงานของพยาบาลจะเป็นตัวอย่างสำหรับการเรียนรู้ของนักคืกษาพยาบาลโดยทางอ้อม 
สิ่งที่น์กคืกษาได้พบเห็นขณะแกปฏิบัติจะพัฒนาความเข้าใจ ทั้งด้านบทบาทของพยาบาลและการ 
สร้างจิตสำนึกในการเป็นพยาบาล
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3. เป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลมีความคิดกว้างไกลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ 
และการจัดบริการทางสุขภาพของหน่วยงาน ลภาพของผู้รับบริการและปัญหาจะช่วยลร้างจิตสำนึก 
ของนักศึกษาพยาบาลให้เข้าถึงสุขภาพของประชาชน การกำหนดแนวทางที่จะให้การพยาบาลที 
เหมาะลมกับสภาวการณ์ได้เมื่อสำเร็จการคิกษา

จากการคิกษาแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยพบว่าสภาพแวดล้อมในคลินิกมีสํวนเกี่ยวข้องกับลักษณะ 
สำคัญ'ในการเริยนรู'ของนักคิกษาพยาบาล สภาการพยาบาล (2532 อ้างถึงใน ธานี กล่อมใจ, 2542: 
44-45) จึงได้กำหนดเกณฑ์มาตรฐานทางโครงสร้างของแหล่งt เกปฎิบัติการพยาบาลที่เอืออำนวยให้ 
เกิดผลลัมฤทธิใ,นการแกปฏิบัติของนักคิกษาพยาบาล ดังน้ีคือ

1, โครงสร้างแหล่งแกปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนต้องครอบคลุมในชุมชนเขตเมือง 
เขตชนบท และชุมชนหนาแน่นหริอแออัด

2. สถานบริการต้องครอบคลุมการบริการด้านการพยาบาลอายุรกรรม คัลยกรรม 
สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม จักษุ โสตนาสิก ลาลิงซ์ และจิตเวชโดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้

2.1 โรงพยาบาลที่ใซ้เป็นสถานที่สำหรับคิกษาภาคปฏิบัติของนักคิกษาพยาบาลต้อง
มีผู้ป่วยในไม่น้อยกว่าวันละ 200 คน ในกรณีที่โรงพยาบาลมีจำนวนผู้ป่วยในน้อยกว่า 200 คน อาจใช้ 
โรงพยาบาลได้มากกว่า 1 แห่ง แต่ท้ังน้ีไม่เกิน 3 แห่ง และให้มีผู้ป่วยเพื่อให้นักคิกษาพยาบาลได้แก 
ปฏิบัติในอัตราส่วนไม่น้อยกว่า 2:1

2.2 หอผู้ป่วยจะต้องมีลักษณะเอื้ออำนวยต่อการคิกษาพยาบาล ดังน้ี
- มีห้องทำงานพยาบาล ห้องรักษาพยาบาล ห้องพัสดุ และห้องทำความ 

ละอาดเครื่องมีอเครองใช้
- มีอุปกรณ์จำเป็นในการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลต่อเนื่อง เช่น ราย 

งานประจำตัวผู้ป่วยที่ใช้สำหรับบันทึกแผน และผลการรักษาพยาบาลเพื่อเป็นข้อมูลในการคิกษา
- มีห้องหรือสถานท่ีสำหรับประชุมกลุ่ม

2.3 มีระบบการเก็บรายงานผู้ป่วยเพื่อการค้นคว้าศึกษา
2.4 มีระบบและกระบวนการบริหารงานในหอผู้ป่วยที่จะเอื้ออำนวยต่อการทำงานของ 

เจ้าหน้าที่ให้สามารถให้บริการที่ดีตามหลักวิชาแก่ผู้ป่วย โดยยึดปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
และครอบครัวเป็นหลัก

2.5 มีเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลเพียงพอที่จะให้บริการพยาบาลต่อเนื่องกันตลอดเวลา 
24 ช่ัวโมง โดยมีลัดล่วนขั้นตํ่า ดังน้ี
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หัวหน้าหอผู้ปวยและพยาบาล : ผู้ช่วยพยาบาล : ผู้ปวยใน คือ 5 : 9 : 25 
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล : ผู้ช่วยพยาบาล : ผู้ป่วยนอก คือ 7 : 9 : 200

โดยสรุปสภาพแวดล้อมในคลินิกมีส่วนสำคัญกับการเรียนรู้ของนักคืกษาพยาบาลเพราะ 
สภาพแวดล้อมในคลินิกประกอบไปด้วยมวลประลบการณ์หลากหลาย นักคืกษา'จำเป็นต้องเกี่ยวข้อง 
ด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งนักคืกษามีกระบวนการรับรู้ กระบวนการเรียนรู้ กระบวนการทาง
อารมณ์ และกระบวนการเกิดพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง โดยในการเกิดการเรียนรู้ใน 
ประสบการณ์เหส่านั้น นักคืกษาจะได้พบกับสภาพการณ์จริงในคลินิกเป็นสิ่งเร้า และเมื่อนักศึกษา 
พยาบาลได้รับการสนับสนุนหรือเอื้ออำนวย โดยมีผู้สอนเป็นลื่อของประลบการณ์ นักศึกษาจะเกิดการ 
จำได้อย่างมีโครงสร้าง เกิดการตื่นตัวและแกฝนการใช้ความคิดตลอดเวลา ทั้งยังกระตุ้นการศึกษา 
ค้นคว้าด้วยตนเอง รู้จักแหล่งของการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวาง และมีการพัฒนาความลามารถ 
ทำงานร่วมกับผู้อื่น (สมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์ , 2525 ; วิมลลิทธี้ หรยางกูร, 
2535; วิเชียร ทวีลาภ,2541) สภาพแวดล้อมในคลินิกจึงเป็นแหล่งความรู้ที่สำคัญ (เกียรติวรรณ
อมาตยกุล, 2530) เนื่องจากช่วยสร้างเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้วยการ 
ยอมรับในคุณค่าและเห็นความสำคัญของสภาพแวดล้อมในคลินิก (วิมลสิทธิ้ หรยางกูร, 2535)
โดยเฉพาะความหมายเกี่ยวกับผลจากการเรียนเสภาพแวดล้อมในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมระหว่างบุคคล ซึ่งผู้วิจัยจะได้เสนอในรายละเอียดต่อไป

5.3 ความสัมพันธ์ของสภาพแวดล้อมในคลินิกกับสัมพันธภาพระหว่างนักสีกษาพยาบาล 
กับพยาบาลประจำการ

การประเมินค่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
จากประสบการณ์ในชีวิตประจำวันของมนุษย์ มนุษย์เรียนรู้สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และ 

สามารถจดจำสิ่งต่าง  ๆ มากมายที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งที่มนุษย์เรียนรู้และ 
จำได้จากสภาพแวดล้อมทางกายภาพมักมีความสัมพันธ์ต่อกันเป็นระบบ กล่าวคือ มีการจัดระเบียบ 
เกิดขึ้นไม่มากก็น้อย เราอาจเรียกว่า ระบบมโนทัศน์ (conceptual system) ที่เกิดขึ้นภายในจิตแทนสิ่ง 
ที่ปรากฏอยู่ภายนอก เนื่องจากระบบมโนทัศน์ในจิตของมนุษย์มีความซบซ้อนอย่างยิ่ง เพราะได้ 
ประมวลประสบการณ์ในกระบวนการรู้ไว้ทั้งหมด จากแนวทางการศึกษาระบบมโนทัศน์เกี่ยวกับ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ อาจวิเคราะห์ระบบโครงสร้างของมโนทัศน์ (วิมลสิทธิ้ หรยางกูร, 2535) 
ออกเป็น 3 ประการคือ



7 0

1. จินตภาพ ได้แก่ ส่วนที่ปรากฏเป็นนิรูปทางจิตของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
ที่รับรู้ผ่านทางทัศนาการจินตภาพในที่นี้เน้นที่คุณสมบติทางกายภาพที่มีผลต่อการเกิดจินตภาพ

2. ระยะทางและขอบเขต ได้แก่ ส่วนที่แสดงความสัมพันธ์ของตำแหน่งองค์ประกอบ 
ที่เกิดเป็นจินตภาพ โดยเน้นความสำคัญที่ระยะทางและหรือขอบเขต

3. ความหมาย ได้แก่ ส่วนที,ช่วยให้เกิดความเข้าไจลิ่งที่ปรากฏในจินตภาพว่า
คืออะไร มีหน้าท่ีใช้สอยประการใด และ'ก่อให้เกิดความรู้สึกและทัศนคติประการใด ความหมายใน 
ที่นี้จึงรวมทั้งความหมายทางหน้าที่ใช้สอยและความหมายทางอารมณ์

ดังน้ัน ระบบมโนทัศน์จึงเป็นโครงสร้างของสิ่งที่เรียนรู้และจำได้จากสภาพแวดล้อมกายภาพ 
โดยมีเค้าโครงทางจิต (mental schemata) ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการรับรู้ และเค้าโครงน้ันเป็นนิรูปของ 
สิ่งที่ปรากฏอยู่ภายนอก ซึ่งสะสมเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์(Bartlett, 1932 อ้างถึงใน วิมลสิทธิ้ 
หรยางกูร, 2535) ด้วยเหตุนี้ในความหมายทางอารมณ์ ความสำคัญจึงอยู่ที่ประสบการณ์เฉพาะของ 
บุคคล และความหมายทางอารมณ์ยังมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับความหมายทางด้านประโยชน์ 
ใช้ลอย โดยมักปรากฏร่วมกันในคำอธิบายสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และเป็นการยากที่จะอธิบาย 
ให้เกิดความเข้าใจสภาพแวดล้อมได้ โดยไม่แสดงความรู้สึกหรือความเห็นเฉพาะของบุคคลนั้น

การคืกษาของ Osgood et al.(1957 อ้างถึงใน วิมลสิทธี้ หรยางกูร, 2535:176) พบว่าการ 
ประเมินความหมายที่เป็นนัยของสิ่งต่าง  ๆ มากมายมีมิติฐานมูล 3 มิติที่ปรากฏเป็นมิติสำคัญเลมอไม่ 
ว่าสิ่งต่าง  ๆ ท่ีได้รับการประเมินน้ันเป็นอะไร ได้แก่

มิติแรก การกำหนดค่า (evaluation) เป็นมิติที่แสดงถึงคุณค่าของสิ่งต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
ความหมายดี-เลว น่าพอใจ-ไม่น่าพอใจ มีคุณค่า-ไม่มีคุณค่า

มิต ิท ี่สอง พลัง (potency) เป็นมิติท่ีแสดงถึงพลังของสิ่งต่าง  ๆ มีความหมายเกี่ยวกับสภาพ 
แข็งแรง-อ่อนแอ หนัก-เบา ใหญ่-เล็ก ฯลฯ

มิต ิท ีส่าม กัมมันตภาพ (activity) เป็นมิติที่แสดงความหมายเกี่ยวกับสภาพกัมมันต์-กษานต์ 
เร็ว-ช้า ร้อน-หนาว ฯลฯ

มิติฐานมูลทั้งลามนี้มีความหมายชัดเจนและเป็นอิสระจากกัน การที่เราทราบมิติฐานมูลจะ 
เป็นประโยชน์ต่อการที่จะประเมินความรู้สึกของบุคคลอื่น  ๆ ต่อสิ่งต่าง  ๆ ได้อย่างตรงจุด และอย่าง 
รวบรัด เพราะสามารถใช้มาตราในการประเมินจำนวนน้อย ก็จะได้ผลท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกท่ี 
แท้จริงของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลได้ ซึ่งในความรู้สึกที่มีต่อสภาพแวดล้อมทางกายภาพ นอกจากมิติ 
การกำหนดค่าแล้ว ยังปรากฏมีมิติอื่น  ๆ อีกที่มีความสำคัญรองลงมา และในมิติอ่ืน  ๆ ของความรู้สึกที่
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สรุป การประเมินค่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง การให้คำอธิบายว่าบุคคลเกิด 
ความรู้สึกอย่างไรกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยมีความหมายของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
เก่ียวกับหน้าท่ีใช้สอย และความหมายทางอารมณ์ เป็นตัวกำหนดการรับรู้ลักษณะสำคัญของสภาพ 
แวดล้อมทางกายภาพ และเป็นเหตุผลสำคัญในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและการเกิดพฤติกรรม 
ระหว่างบุคคลที่ลัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

พฤติกรรมระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
พฤติกรรมระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมทางกายภาพ มีการเน้นถึงความลัมพันธ์ของการ 

ให้-และ-รับ (give-and-take-relationship) ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อม ชงการกระทำของบุคคล 
กับส่ิงแวดล้อม และกับบุคคลอื่นเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของโฮเมโอลเตริล (homeostatic principle) 
น่ันคือ บุคคลแสวงหาการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกินไป (Wohlwill, 
1968 อ้างถึงใน โยธิน คันสนยุทธ และจุมพล พูลกัทรชีวิน, 2529: 102) ซึ่งกระบวนการเดียวกันนี้ใช้ 
ได้กับปฏิกิริยาสัมพันธ์ทางลังคม ซึ่งบุคคลจะแสวงหาความใกล้ชิดทางจิตวิทยา และปฏิกิริยาสัมพันธ์ 
กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม โดยบุคคลใช้การปรับตนเองด้วยวิธีใช้และจัดสิ่งแวดล้อมของตนอย่าง 
พอเหมาะ (Argyle & Dean, 1965; Wohlwill, 1974; Altman, 1975 อ้างถึงใน โยธิน คันสนยุทธ 
และจมพล พูลภั,ทร่ชีวิน, 2529: 102-103)

มโนท ัศน ์ของบ ุคคลท ี่ใช ้สภาพแวดล ้อมทางกายภาพในการกำหนดขอบเขตของ 
ปฏิกิริยาสัมพันธ์ มี 2 มโนทัศน์คือ ที่ว่างสวนบุคคล และการยึดอาณาเขต (Sommer, 1969 อ้างถึงใน 
โยธิน คันลนยุทธ และ'จุบพล พูลกั-ทํร*ชีวิน, 2529: 103)

ที่ว่างส่วนบุคคล คือ เนื้อที่ซึ่งมีขอบเขตที่ไม่สามารถมองเห็นได้ล้อมรอบร่างกายของบุคคล 
บุคคลจึงชอบที่จะอยู่ใกล้ชิดกันพอสมควรเพื่อได้รับความอบอุ่นและมิตรภาพ และไม่ใกล้จนชนกัน 
ซ่ึง Hall (1966 อ้างถึงใน โยธิน คันลนยุทธ และจุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529: 104) ได้เสนอเขตระยะ 
ทางต่าง  ๆสำหรับปฏิกิริยาสัมพันธ์ประ๓ ทต่าง  ๆ ดังน้ี

- เขตใกล้ชิด (the intimate zone) ซึ่งมีระยะตั้งแต่สัมผัสได้จนถึง 1 ห้2 ฟุต เขตน้ีสำหรับ 
ผู้แสดงความรักความสนิทชิดเชื้อกัน

ม ีต ่อ ล ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม  อ า จ เ น ้น ค ว า ม ห ม า ย ต ่า ง  ๆ  ก ัน แ ล ้ว แ ต ่ล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ข อ ง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม  เ ช ่น  ม ิต ิ

ท า ง ด ้า น ค ว า ม เ ป ็น ม ิต ร  ค ว า ม ร ู้ส ึก ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ้อ น ร ับ  ค ว า ม ร ู้ส ึก อ บ อ ุ่น ใ จ
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- เขตส่วนตัว (the personal zone) มีระยะตั้งแต่ 1 */2 ฟุต ถึง 4 ฟุต เขตนลำหรับเทือนสนิท 
หรือคนคุ้นกันใช้โนการสนทนาตัน

- เขตสังคม (the social zone) มีระยะตั้งแต่ 4 ฟุต ถึง 12 ฟุต เขตนี้ใช้สำหรับปฏิกิริยาสัมพันธ์ 
ทางธุรกิจ

- เขตสาธารณะ (the public zone) มีระยะทางระหว่าง 12 ฟุต ถึง 25 ฟุต เป็นเขตสำหรับการ 
พูดในที่ลาธารณะ และการมีปฏิกิริยาสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ

ในแต่ละเขตสะท้อนถึงความเป็นทางการมากน้อยของปฏิกัริยาสัมพันธ์ของบุคคล ระยะทาง 
ยังเกี่ยวข้องกับแรงกระตุ้นของประสาทสัมผัสอีกด้วย ยิ่งมีความใกล้ของระยะทางเท่าไรก็ยิ่งมีการแลก 
เปลี่ยนกันทางประสาทสัมผัสมากขึ้นเท่านั้น อาจสรุปได้ว่าระยะทางระหว่างบุคคลทำหน้าที่ 2 ประการ

1. สื่อสารเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
2. ปรับประสาทสัมผัสท่ีใช้ในการสัมพันธ์
หน้าที่ทั้งลองประการของระยะทางระหว่างบุคคลสะท้อนถึงความใกล้ชิดระหว่างบุคคล 

หรือความใกล้ชิดทางจิตวิทยาของเขา

การยึดอาณาเขต การยึดอาณาเขตเป็นกลไกสำหรับการคงไว้อย่างเต็มที่เกี่ยวกับการมี 
ปฏิกิริยาสัมพันธ์กับผู้อื่น การยึดอาณาเขตช่วยกำหนดความเป็นเรื่องส่วนตัว (privacy)

Altman (1975 อ้างถึงใน โยธิน สันสนยุทธ และจุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529: 106-107) ได้ 
แยกอาณาเขตของมนุษย์ออกเป็น 3 ชนิดคือ

1. อาณาเขตปฐมภูมิ อาณาเขตปฐมภูมิถูกเป็นเจ้าของโดยบุคคลคนเดียวหรือกลุ่มบุคคล 
ที่มีลิทธิใช้และควบคุมได้โดยตลอดและค่อนข้างถาวร

2. อาณาเขตทุติยภูมิ อาณาเขตทุติยภูมิถูกใช้อย่างลมํ่าเสมอโดยกลุ่มเฉพาะ และบุคคล 
กลุ่มนี้ถูกควบคุมการใช้ในขอบเขตจำกัดโดยผู้อื่น สักษณะเด่นของอาณาเขตทุติยภูมิคือ การใช้อย่าง 
ลมํ่าเสมอของคนกลุ่มหนึ่งซึ่งสามารถแยกจากผู้อื่นได้

3. อาณาเขตลาธารณะ อาณาเขตสาธารณะถูกตั้งขึ้นในพื้นที่ที่คนจำนวนมากเข้าใช้ได้ 
และใช้แบบเป็นครั้งคราว

โยธิน สันลนยุทธ และจุมพล พูลภัทรชีวิน (2529: 109) ได้กล่าวถึงผลทางอ้อมของ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีต่อปฏิกิริยาสัมพันธ์เดยพบว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น 
ความร้อน เสียง และมลพิษ อาจทำให้เราเกิดความเครียด และมีผลกระทบต่ออารมณ์ของบุคคลที่อยู่
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ในสภาพแวดล้อมนั้น  ๆ ได้ ในด้านตรงกันข้ามความมีระเบียบและความสวยงามทำให้ผ่อนคลาย 
อารมณ์เครียด และเพิ่มความสามารถในการทำงานได้

แนวคิดโดยภาพรวมของสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับล้มพันธภาพระหว่างบุคคล ในเร่ือง 
ของการประเมินค่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และพฤติกรรมระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพ พบว่าผลจากการประเมินค่าลภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทำให้บุคคลเกิดโครงสร้างของ 
สิ่งที่เรียนรู้นำมาสะสมเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์และยอมรับในคุณค่าด้วยเห็นความสำคัญจน 
เกิดเป็นพฤติกรรมของบุคคล และเกิดการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลเพราะเห็นผลดี อันนำให้ 
บุคคลไปสู,การแสดงออกของพฤติกรรมที่มีต่อบุคคลอื่นในรูปแบบของความล้มพันธ์ของบุคคล 
(Argyle & Dean, 1965; Wohlwill, 1963,1974; Altman, 1975 อ้างถึงใน โยธิน คันลนยุทธ และ 
จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) และเพื่อความชัดเจนในความเฉพาะของเรื่องที่คิกษา ผู้วิจัยจึงได้สรุป 
สาระโดยล้งเขปคังนี้

สภาพแวดล้อมในคลินิกที่เหมาะสมจะเห็นได้จากโครงสร้างของโรงพยาบาลที่เอื้ออำนวยต่อ 
การเรียนรู้ของนักคิกษา เพราะมีอุปกรณ์ที่เพียงพอ สะดวกต่อการใช้ และทันสมัย จัดเป็นแรงจูงใจ 
อย่างหนึ่งของการปฎิป็ติงาน ช่วยสร้างสิ่งเร้าให้นักคิกษาเกิดความกระตือรีอร้น (อารี สุจิมนัสกุล, 
2532 อ้างถึงใน วาลนา ฉัตรเวทิน, 2540) ซึ่งสภาพแวดล้อมในคลินิกที่เป็นสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพที่เหมาะสมคือ หอผู้ป่วยซึ่งมีส่วนล้มพันธ์กับล้มพันธภาพระหว่างนักคิกษาพยาบาลกับ 
พยาบาลประจำการดังนี้คือ

ข น า ด พ ื้น ท ี่ของหอผู้ป่วย ขนาดพื้นที่ของหอผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับระยะทางต่าง  ๆ ของปฏิกิรยา 
ล้มพันธ์ของบุคคลโดย Hall (1966อ้างถึงในโยธิน คันสนยุทธและจุมพล พูลกัทรชีวิน,2529: 104) 
กล่าวว่าเมื่อระยะทางระหว่างบุคคลมีหน้าที่ท ั้งการลื่อสารและปรับประสาทสัมผัสความล้มพันธ์ 
ระหว่างบุคคล ดังนั้นหน้าที่ของระยะทางระหว่างบุคคลจึงควรสะท้อนถึงความใกล้ชิดระหว่างบุคคล 
ด้วยเหตุนี้หากขนาดพื้นที่ของหอผู้ปวยกว้างเกิน 25 ฟุต ความใกล้ชิดหรือล้มพันธภาพระหว่าง 
นักคิกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการย่อมมีความเป็นทางการได้มาก

ล้กษณะหอผู้ป ่วย เกี่ยวช้องกับภาวะสุขภาพกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน โดยลักษณะ 
หอผู้,ป่วยท่ีดี ควรจัดให้เป็นไปในลักษณะส่งเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน รักษาความสะอาด ระบาย 
อากาศได้ดี ไม,อับช้ืน ไม่มีกล่ินรบกวน แสงสว่างเพียงพอต่อการใช้สายตา (สมจิตต์ สุพรรณทัลน์1 
2528) มีสถานที่ประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาล รวมทั้งจะต้องมีห้องสำหรับการพูดคุยในเรื่องที่
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ต้องการเป็นการส่วนตัว (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538 อ้างถึงใน บุรมรพี ดำรงรัตน์, 2542) ลักษณะ 
หอผู้ปวยจึงเป็นแหล่งลนับสนุนในการสร้างบรรยากาศของลัมพันธภาพการช่วยเหลือ ความอบอุ่น 
การส่งเสริมความสำเร็จด้วยการให้กำลังใจ การสนับลนุน ความนับถือซึ่งกันและกัน (Darling, 1984 
อ้างถึงใน บุริมรพี ดำรงรัตน์, 2542) และเป็นสื่อเพื่อการทำงานตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2530 อ้างถึงใน บุริมรพี ดำรงรัตน์, 2542) ซึ่งสนับสนุนให้นักคิกษาพยาบาล 
เกิดลัมพันธภาพที่ดีต่อพยาบาลประจำการ

จำนวนผู้ป่วย ถ้ามีมากเกินไปจะเกิดความแออัดจนเป็นอุปสรรคต่อความสามารถของบุคคล 
ที่จะมีปฏิกิริยาสัมพันธ์กับผู้อื่น(โยธิน ตันลนยุทธ และจุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529: 111) ตังน้ันหากมี 
จำนวนผู้ป่วยพอเหมาะ สัมพันธภาพระหว่างนักสืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการมีแนวโน้มที่จะ 
เกิดข้ึนได้ดี

ภาวะโรคของผู้ป ่วย เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาลเพราะเป็นวิชาชีพที่บริการมนุษย็ในด้าน 
สุขภาพอนามัยและการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย พยาบาลต้องทำงานอยู่กับความเจ็บป่วยและความทุกข์ 
ทรมานของผู้อื่น ซึ่งเป็นสภาพที่ทำให้หอผู้ปวยขาดองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมที่จะสนับสนุน 
ส่งเสริมให้เกิดความลดชื่นรนรมย์ (ละออ ตันติตัร็นทร์, 2521 อ้างถึงใน วนิภา ว่อง1วัจนะ, 2535:9) 
สภาพการทำงานในหอผู้ป่วยจึงเกี่ยวข้องกับภาวะโรคของผู้ป่วยอย่างมาก เพราะโดยลักษณะงานของ 
วิชาชีพพยาบาลเป ็นงานที่ต ้องเผชิญกับภาวะวิกฤตของผู้ป ่วยตลอดเวลา ตังนั้นหากพยาบาล 
ประจำการมีภาวะที่ต้องใช้ความสามารถในการคิดตัดสินใจ เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างรอบคอบและ 
มีประสิทธิภาพ อาจทำให้พยาบาลเกิดความเครียด พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์อาจเกิดขึ้นได้ ทำให้ 
ความเอาใจใส่ต่องานลดลง รวมทั้งความนับถือและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นลดลงด้วย (วนิภา ว่องวัจนะ, 
2535: 4) ตังนั้นหากนักคิกษาพยาบาลเกปฏิบัติงานในหอผู้ปวยที่มีภาวะโรคของผู้ป่วยในขั้นวิกฤต 
สัมพันธภาพระหว่างนักคิกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการอาจเกิดขึ้นได้น้อย

อุปกรณ์การแพทย์ที่ใซในการปฏิบ้ติการพยาบาล เป็นส่ิงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ 
พึงพอใจที่จะปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ (Bernard, 1966 อ้างถึงใน วนิภา ว่อง1วัจนะ, 2535: 23) ซึ่งถ้ามี 
อุปกรณ์ทางการแพทย์พร้อมครบครัน วางไว้เป็นระเบียบ สะดวกต่อการใช้งาน และมีนวัตกรรม 
ใหม่  ๆ เชิงสร้างสรรค์ จะช่วยลดระตับความเครียดแก,ผู้ปฏิบัติงาน ทำให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ (Shubin, 1978 อ้างถึงใน วนิภา ว่องวัจนะ, 2535: 23) ส่วนนักคิกษาพยาบาลลามารถ 
มองเห็นแนวทางปฏิบัติที่มีความสอดคล้องกับทฤษฎี เกิดความคิดในการจัดระบบความรู้ การนำไปใช้
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โดยเฉพาะขั้นตอนการเลือกทางปฏิบัติ (สมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์, 2525) ดังน้ัน 
หากนักดีกษาพยาบาลพึงพอใจกับอุปกรณ์การแพทย์ที่ใซในการปฏิบัติการพยาบาล นักดีกษาจะเกิด 
การเรียนรู้ในการปฏิบัติงานการพยาบาล และล่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างนักดีกษาพยาบาลกับ 
พยาบาลประจำการที่เกิดขึ้น

หนังสิ,อและตำรา ที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยควรทันสมัย มีพอเพียงเพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ 
ซ่ึงวิเชียร ทวีลาภ (2534) ไดให้ข้อเลนอแนะว่าหนังลือและตำราในหอผู้ป่วยช่วยสร้างแนวทางในการ 
พัฒนาตนเองทางหนึ่ง ซึ่งผู้วิจัยพบว่าเป็นล่วนที่ช่วยล่งเสริมให้การทำงานมีประสิทธิภาพ เพราะเป็น 
การทำงานที่อยู่บนพื้นฐานของความรู้ และหนังสือตำราบางครั้งยังใช้ประกอบในการตัดสินใจ หนังลือ 
และตำราที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยมักเป็นเรื่องเฉพาะของหอผู้ป่วยนั้น  ๆ เก่ียวกับโรค การบริการพยาบาล 
คู่มือการปฏิบัติการพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล หรือแม้แต่ผลงานทางวิชาการของพยาบาล 
เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นประโยชน์กับนักดีกษาพยาบาล ทั้งส้ินท้ังในส่วนดัวและทางวิชาชีพ ซ่ึงหาก 
นักดีกษาได้รียนรู้ก็ยอมมีสวนสนับลนุนให้นักดีกษาพยาบาลได้ปฏิบัติงานการพยาบาลด้วยความ 
คล่องตัว เกิดความรอบรู้ และทันสมัย สามารถสื่อสารไปในทิศทางเดียวกับพยาบาล เกิดความเข้าใจ 
ร่วมกันได้ง่ายนำไปลู่การมีสัมพันธภาพด้านบวกระหว่างนักดีกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการใน 
ระหว่างการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

นํ้าดี่ม ที่พักผ่อนและที่เก็บของ ที่จัดไว้สำหรับนักดีกษาพยาบาล เป็นส่วนหน่ึงท่ีแสดงถึง 
ความสำคัญของนักดีกษาในการเข้ามาเป็นผู้ปฏิบัติงานร่วมกันในหอผู้ป่วย และสนองความต้องการ 
ขั้นพื้นฐานของนักดีกษาพยาบาล ทำให้นักดีกษาร้ลืกถึงการต้อนรับที่อบอุ่นในการเป็นเจ้าของคนหนึ่ง 
ของหอผู้ป่วย ซึ่งทำให้ไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยก สัมพันธภาพระหว่างนักดีกษาพยาบาลกับพยาบาล 
ประจำการย่อมเกิดขึ้นจากความประทับใจในการให้ความสำคัญกับการเริ่มต้นที่ดี

แสงสว่าง แสงสว่างมีความสำคัญต่อการเรียนรู้ แสงสว่างน้อยทำให้ต้องเพ่งลายตามาก 
ในที่สุดกล้ามเนื้อตาจะเกิดความล้า ทำให้ขาดสมาธิ องศาของแสงสว่างที่ล่องถูกสิ่งของหรือวัตถุ 
4 5 องศาเป็นองศาที่เหมาะลมแต่ถ้าสว่างทุกๆ ด้านจะดีที่สุด(วิไลพรมณีพันธ์,2539) แลงสว่างเป็น 
สิ่งที่ทำให้เกิดความคล่องตัวและรวดเร็ว มีความคิดสร้างสรรคัในการปฏิบัติงาน มีผลกระทบต่อความ 
ลามารถในการตัดสินใจ (Long and Gomberg, 1966) ดังนั้นหากมีแสงสว่างอย่างทั่วถึงในหอผู้ป่วย 
จะช่วยให้นักดีกษาพยาบาลมองเห็นรายละเอียดของหอผู้ป่วย และเกิดความชัดเจนของการปฏิบัติ 
การพยาบาลร่วมกับพยาบาลประจำการ ทำให้การเปิดเผยข้อมูลเป็นไปด้วยความถูกต้อง เป็นพื้นฐาน
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ของการยอมรับนับถือระหว่างกัน สัมพันธภาพระหว่างนักคืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการจึง 
น่าจะเกิดขึ้นภายใต้ความมั่นใจและไว้วางใจต่อกัน

เสิยง เสียงรบกวนของอุปกรณ์พิเศษต่าง  ๆ ที่ใซในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีเสียงดังเกือบตลอด 
เวลาและอาจมีเสียงดังผิดปกติเพื่อเป็นสัญญาณเตือนว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น หรือเสียงที่H  
ในการลื่อสารของบุคลากรบนหอผู้ป่วย เสียงเหล่านี้อาจทำให้นักคืกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกเครียด 
และจัดเป็นสิ่งเร้าทางลบที่มีผลต่อพฤติกรรมระหว่างบุคคล (โยธิน ดันลนยุทธ และจุมพล ทูลภัทรชีวิน, 
2529: 110) ซึ่งนำไปล่การสร้างสัมพันธภ"พระหว่างนักคืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ

การถ ่าย เท อากาศ การถ่ายเทอากาศเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้อย่างหนึ่งกล่าวคือ 
การถ่ายเทอากาศครั้งใดจะมุ่งที่การทำให้อากาศเคลื่อนที่ โดยเน้นตัวแปรหลัก 3 ตัวคือ อุณหภูมิ 
ความชื้น การหมุนเวียนอากาศ โดยอุณหภูมิมีส่วนช่วยให้การเรียนมีประสิทธิภาพ เพราะอุณหภูมิเป็น 
ตัวประกอบหรือปัจจัยท่ีสังเกตหรือรู้สึกได้งายท่ีสุด เพราะถ้าอุณหภูมิร้อนไป อารมณ์จะเรมหงุดหงิด 
โกรธง่าย ขาดสมาธิในการเรียนรู้ (หลุย จำปาเทศ, 2535) และความร้อนยังเป็นตัวการที่ก่อให้เกิด 
ความก้าวร้าวอีกด้วย (Goranson and King, 1970 อ้างถึงใน โยธิน ดันลนยุทธ และจุมพล
ทูลภัทรชีวิน, 2529: 110) ดังนั้นหากนักคืกษาพยาบาลปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มีการถ่ายเทอากาศ 
ไม่ดี อับช้ืน และอุณหภูมิสูง ย่อมทำให้นักคืกษาพยาบาลเกิดความเครียด และต้องการที่จะออกจาก 
สภาพนั้น (Baron and Bell, 1975อ้างถึงในโยธิน ดันลนยุทธ และจุมพล ทูลภัทรชีวิน, 2529: 110) 
ส่งผลถึงสัมพันธภาพระหว่างนักคืกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการได้

มลพิษ เป็นของเลียที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ อันเป็น
ปัจจัยลำดัณที่ทำให้มนุษย์เกิดโรคได้ เช่น ขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล อากาศเลีย นํ้าเลีย เป็นต้น (พัฒนา 
มูลฤกษ์, 2539 อ้างถึงใน รัชชนก กลิ่นชาติ, 2541) จากการศึกษาของ โยธิน ดันสนยุทธ และจุมพล 
ทูลภัทรชีวิน (2529: 109 ) พบว่า มลพิษมีผลกระทบกับอารมณ์ของบุคคล อาจทำให้เกิดความเครียด 
ด ังน ั้นหากน ักศ ึกษาพยาบาลพบมลพ ิษในหอผู้ปวย ย1อมทำให ้น ักศ ึกษาเก ิดความเคร ียด 
ความสามารถในการทำงานลดลง ส,งผลถึงสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับพยาบาล 
ประจำการได้
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องก้บส้มพ้นธภาพระหว่างนักสีกษาพยาบาลกี่บพยาบาลประจำการ
ปัลดี อุณหเลขกะ (2533) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพตามการ

รับรู้ของพยาบาลประจำการกับความลามารถในการปฏิบัติงานตามการรับเของตนเองและหัวหน้าหอ 
ผู้ปวย ตัวอย่างประชากรเป็นพยาบาลประจำการ จำนวน 120 คนและหัวหน้าหอผู้ปวยจำนวน 77 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบลอบถามที่ลร้างโดยผูวิจัย ตามแนวคิดของ Beyer & Marshall (1981) ผลการ 
คิกษ'าพบ1ว่า สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรู้ของตนเองและหัวหน้าหอผู้ป่วย อย่างมืน้ยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระตับ .01

มณี ดีประสิทธ (2541) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สัตมโนทัศน์ 
สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการ กับความลามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล 
ฉุกเฉินของนักคิกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงลาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 
นักคิกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่เลือกวิชาเวชปฏิบัติทางการพยาบาล จำนวน 290 คน ผลการคิกษา 
พบว่า ส ัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือของพยาบาลประจำการมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับ 
ความสามารถในการตัดสินใจการพยาบาลฉุกเฉินในชั้นการประเมินผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05

วารุณี เกตุอินทร์ (2542) คิกษาสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือและไว้วางใจกับความเครียดในการ 
ฝ ึกปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกของน ักค ิกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใชิในการวิจัยเป็นนักคิกษาชั้นปีที่ 2, 3, และ 4 ปีการคิกษา 2541 จำนวน 
717 คน ผลการคิกษาพบว่า สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือและไว้วางใจของพยาบาลวิชาชีพต่อนักคิกษา 
พยาบาลรายด้านและรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการมีความจริงใจอย่างแท้จรีงมีค่าเฉลี่ย 
สูงสุด รองลงมา คือ ด้านการแสดงออกอย่างอบอุ่น และด้านการมีความรู้สึกร่วม สัมพันธภาพเชิงช่วย 
เหลือและไว้วางใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพและนักคิกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ระตับตํ่าในทาง 
ลบกับความเครียดในการ‘ฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกด้านคุกคาม และมีความสัมพันธ์ในทาง
บวกในระดับปานกลางกับความเครียดในการ่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกด้านท้าทายและได้รับ 
ผลประโยชน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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วัชรา มณีกาศ (2543) คิกษาล้มพันธภาพระหว่างบุคคลและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลลมเด็จพระยุพราช กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 253 
คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบวัดล้มพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ บัลดี อุณหเลกะ (2533) สร้างขึ้นตามแนวคิด 
ล้มพันธภาพระหว่างบุคคลในการทำงานร่วมกันของ Beyer & Marshall (1981) ผลการวิจัยพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชมืสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ต่วนในรายด้านพบว่า ด้านความมั่นใจและความไว้วางใจที่มืต่อเพื่อนร่วมงาน และด้านการ 
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน อยู่ในระดับสูง ต่วนด้านการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ด้านความเป็นมิตรและ 
ความรื่นรมย์ ด้านการปฏิบ้ติงานของกลุ่มที่มุ่งความสำเร็จตามความมุ่งหมายร่วมกัน ด้านการริเรื่ม
สร้างสรรค์ ด้านการติดต่อสื่อสารระบบเปิด และด้านความเป็นอิสระจากการคุกคาม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง

พนิดา ผกานัร็นทร์ (2544) คิกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการ
ปฏิบัติงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร จำแนกตามตัวแปร 2 
ด้าน คือ ด้านต่วนตัว ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล บุคลิกภาพ 
ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล และสุขภาพจิต ตัวแปรด้านสื่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมใน 
ครอบครัว แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ภาระรับผิดซอบท่ีมืต่อครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างพยาบาล 
วิชาชีพกับสมาชิกในครอบครัว สภาพแวดล้อมในที่ทำงาน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ภาระงาน นโยบายการ 
บริหารงานของผู้บังคับบัญชา และสถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำในโรงพยาบาลตากสิน ระหว่างเดือนมีนาคม ปีพ.ศ. 2544 จำนวน 345 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อล้มพันธภาพระหว่างบุคคลในการปฏิบัติงานพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพ มี 6 ตัวแปร เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล 
ภาระงาน นโยบายการบริหารงานของผู้บังคับบัญชา ล้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับสมาชิกใน 
ครอบครัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11 ปีข้ึนไป และสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมองโลกในแง่ดึ
เสาวณีย์ พงผ้ึง (2542) ได้ทำการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อคิกษาผลของการปีกสมาธิ (วิบัลสนา 

กัมมัฏฐาน) ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง'ดี และภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ จำนวน 25 ราย ระยะเวลาในการทดลอง 2
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เดือน ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การ'ป็กสมาธิ (วิปัสสนากัมมัฏฐาน) ลามารถเพิ่มความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี และภาวะสุขภาพได้ จึงควรนำไปเป็นกิจกรรมการส่งเสรมสุขภาพ 
ในผู้ป่วยอื่น  ๆ ต่อไป

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง?าบบทบาทเชีงช่วยเหสิอฃองพยาบาลประจำการ
ภัทรา เล ็กวิจ ิตรธาดา (2529) ได้ศ ึกษาบทบาทของพยาบาลฝ่ายบริการในการจัด

ประลบการณ์การเรียนรู้บน,หอผู้ปวย1ให้กับนักดีกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงลาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวง 
มหาดไทย องค์กรสาธารณสุขหรือเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลฝ่าย 
บริการมีความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในการจัดประลบการณ์การเรียนรู้บนหอผู้ป่วยให้กับ 
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูงกว่าทุกขั้นตอน และพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาท 
ในการปฏิบัติจริงสูงที่สุด และแตกต่างกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลในสังกัดอื่นอย่างมี 
นัยสำคัญ (P<0.05)

สุวรรณา สุธรรมนิรันดร์ (2530) ได้ทำการดีกษาและเปรียบเทียบความคาดหวังและ
การปฏิบัติจริงเกี่ยวกับกิจกรรมการนิเทศนักดีกษาพยาบาลของพยาบาลประจำการ ตามการรับรู้ของ 
ตนเองและนักดีกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจำการจากโรงพยาบาลศูนย์หรือ 
โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนักดีกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัด 
กระทรวงเดียวกัน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลประจำการและนักดีกษาพยาบาลมีความคาดหวังเกี่ยว 
กับกิจกรรมการนิเทศมากกว่าการรับรู้การปฏิบัติจริง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .001 
กิจกรรมท่ีท้ัง 2 กลุ่ม มีความคาดหวังระดับมากที่สุดตรงกันมีเพียงกิจกรรมเดียวคือ “การปฏิบัติการ 
พยาบาลอย่างถูกเทคนิคเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักดีกษาพยาบาล” เมื่อจำแนกตามประลบการณ์ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการพบว่า มีความคาดหวังโดยรวมทั้งของพยาบาลประจำการและ 
นักดีกษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน แต่พยาบาลประจำการมีการรับรู้การปฏิบัติจริงโดยรวมมากกว่า 
นักศึกษาพยาบาลอย่างมนี ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

เปร่ืองจิตร ฆารรัศมี (2531) ได้ทำการวิจัยเรื่อง บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
ในการจัดประสบการณ์การt เกภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ให้กับนักศึกษาพยาบาล ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 
115 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีความคาดหวังในการจัดประลบการณ์
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การเรียนรู้ภาคปฏิบัติให้กับนักคึกษาพยาบาลสูงกว่าบทบาทที่ปฏิบัติจริง และมีความพึงพอใจในการ 
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับนักคึกษาอยู่ในระดับสูง และมีปัญหาอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 
โดยมีปัญหาเกี่ยวกับสภาพการทำงานมากที่สุด

พรพรรณ แลงพิทักษ์ (2535) ได้ทำการพิกษาเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมวิชาการในคลินิกของ 
พยาบาลประจำการโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยพิกษาถึงการปฏิบัติกิจกรรมวิชาการใน 
คลินิก ในด้านการพิกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ด้านการประชุมปรึกษา ด้านการประชุมวิชาการ ด้านการ 
วิจัย ด้านการลอนผู้ป่วยและญาติ และด้านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่นักพิกษาพยาบาล 
พบว่า การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมวิชาการในคลิน ิกของพยาบาลประจำการรวมทุกด้านอยู่ในระดับ 
ปานกลาง และพยาบาลประจำการได้รายงานปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมวิชาการด้าน 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แก่นักคึกษาพยาบาลที่เกิดจากหน่วยงานและผู้บริหารคือ เนื่องมา 
จากการจัดอัตรากำลังปฏิบัติงานรองรับการแกภาคปฏิบัติของนักพิกษาพยาบาล โดยได้ให้ข้อเสนอว่า 
ฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายการคึกษาด้องมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิดมากขึ้น และต้องมีการ 
ประชุมเพื่อชี้แจงหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจำการที่มีต่อการคึกษาพยาบาล เพื่อการเข้า 
ใจที่ตรงกันและลามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ส่วนปัญหาที่เกิดจากพยาบาลเองคือ ความ 
สามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา

วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และคณะ (2536) ได้มีการพิกษาความคิดเห็นของพยาบาล
ประจำการและนักพิกษาต่อการขึ้นปฏิบัติงานเวรบ่าย-ดึกของนักพิกษาพยาบาล ภายใต้การนิเทศของ 
พยาบาลประจำการ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักพิกษาพยาบาลที่ขึ้นแกปฏิบัติงานเวรบ่าย-ดึกและพยาบาล 
ประจำการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่นิเทศ จำนวน 43 และ 44 คน ตามลำดับ 
ผลการพิกษาพบว่า พยาบาลประจำการมีความคิดเห็นต่อตนเองในบทบาทของการเป็นผู้นิเทศใน 
ทางบวก แต่ก็มีความรู้สึกเครียดที่ต้องนิเทศนักพิกษาพยาบาล และมีความคิดเห็นต่อนักพิกษาใน 
ทางบวกเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นความคิดเห็นเกี่ยวกับการช่วยแบ่งเบาภาระงาน และการที่นักคึกษามี 
โอกาสทำงานผิดพลาด ปัญหาของนักคึกษาพยาบาลในการแกปฏิบัติเวรบ่าย-ดึกพบว่า มีปัญหาเรื่อง 
นักคึกษาขาดความรู้ ทักษะทางการพยาบาล การทำงานผิดพลาด การมอบหมายงานไม่เหมาะสม 
การปรับตัวต่อการอยู,เวร ส่วนปัญหาลัมพันธภาพระหว่างนักคึกษาและพยาบาลประจำการคือ
พยาบาลประจำการมองนักคึกษาพยาบาลว่าไม่มีมนุษยลัมพันธ์ ไม่ให้เกียรติ และไม่เคารพพยาบาล 
ประจำการ ในขณะทีนั่กคึกษาพยาบาลมองตนเองว่าเครียดและกังวลมาก ไม่กล้าเข้าหาพยาบาล
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ประจำการ และไม่กล้าเป็นผู้เริ่มต้นในการสร้างลัมพันธภาพ การได้มีโอกาสทำงานร่วมกันช่วยให้เกิด 
ความผูกพันต่อกันในวิชาชีพ ทำให้นักคิกษาเกิดความเคารพนับถือพยาบาล

ราศรี แก้วนพรัตน์ (2537) ได้คิกษาความคิดเห็นของพยาบาลฝ่ายบริการพยาบาล
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ต่อการคิกษาภาคปฏิบัติของนักคิกษาพยาบาลบนหอผู้ป่วยพบว่า ปัญหา 
ในการติกปฏิบัติงานของนักคิกษาพยาบาลบนหอผู้ป่วย ได้แก่ การประสานงานไม่ชัดเจน ระหว่าง 
อาจารย์พยาบาลกับพยาบาลประจำการ ทำให้เกิดความผิดพลาดในการมอบหมายงาน วัตถุประสงค์ 
ในแต่ละรายวิชากำหนดการปฎิป่ติงานไม่ชัดเจน ภาระงานของพยาบาลมีมาก ไม่มีเวลาช่วยดูแล 
นักคิกษาในขณะติกปฏิปติงาน

สุนทรี สิทธิมงคลชัย (2539) ได้คิกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลประจำการด้านการจัด 
ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติสำหรับนักคิกษาพยาบาลตามการรับรู้และตามการคาดหวังของ 
อาจารย์และนักคิกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงลาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาจารย์พยาบาลจำนวน 275 คน และนักคิกษาพยาบาล 302 คน ผลการคิกษาพบว่า บทบาทของ 
พยาบาลประจำการด้านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติสำหรับนักคิกษาพยาบาลตามการ 
คาดหวังของอาจารย์และของนักคิกษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก สํวนค่าเฉลี่ยบทบาทของพยาบาล 
ประจำการด้านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติสำหรับนักคิกษาพยาบาลตามการรับรู้ของ 
อาจารย์กับนักคิกษาพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย 
นักคิกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าอาจารย์พยาบาล

งามเอก สำมะนา (2539) ได้คิกษาและเปรียบเทียบการรับรู้แบบอย่างบทบาทพยาบาล
วิชาชีพจากพยาบาลประจำการและอาจารย์พยาบาลของนักคิกษาพยาบาลในสถาบันการคิกษา 
พยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ในด้านต่าง  ๆ 10 บทบาท จำแนกตามระดับชั้นปี คะแนนเฉล่ีย 
สะสม และค่านิยมวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือ นักคิกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 
ช้ันปีท่ี 4 จากสถาบันการคิกษาพยาบาล 5 ลังกัด จำนวน 558 คน ผลการคิกษาพบว่า การรับรู้ 
แบบอย่างบทบาทพยาบาลวิชาช ีพโดยรวมจากพยาบาลประจำการและอาจารย์พยาบาลของ 
นักคิกษาพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักคิกษาพยาบาลรับรู้ 
แบบอย่างบทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจากอาจารย์พยาบาลมากกว่าพยาบาลประจำการ

ธานี กล่อมใจ และคณะ (2542) คิกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยงของ 
พยาบาลประจำการในโรงพยาบาลแหล่งติกหลักของวิทยาลัยพยาบาลลังกัดกระทรวงลาธารณสุข
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เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตัวอย่างคือ พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในแผนกต่าง  ๆ ของ 
โรงพยาบาลประจำจังหวัดที่เป็นแหล่งนิกหลักของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท ี่ม ีน ักค ืกษาพ ยาบาลข ึ้นฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลในคล ิน ิก  เขตภาคตะวันออกเฉ ียงเหน ือ 
จำนวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และโรงพยาบาล 
อุดรธานี จำนวน 282 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การแสดงบทบาทครูพี่เลี้ยงของพยาบาลประจำการ และแบบลอบถามเกี่ยวกับการแสดงบทบาท 
ครูพี่เลี้ยงของพยาบาลประจำการ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการจัดประสบการณ์การเริยนรู้ใน
หอผู้ปวย ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทในวิชาชีพ ปัจจัยด้านการจัดสรรเวลาการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้าน 
ทัศนคติต่อการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ปัจจัยด้านลิงสนับสนุนการเรียนรู้ในหอผู้ปวย ปัจจัยด้านสภาพ 
แวดล้อมทางกายภาพในหอผู้ป่วย ปัจจัยด้านการจัดสรรเวลาสำหรับการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
และปัจจัยด้านความภูม ิใจในวิชาชีพการพยาบาล มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทครูพี่เสียงของ 
พยาบาลประจำการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.0001 มีค่าลัมประลิทธี้'ลหสัมพันธ์เท่ากับ
0.80 และมีอำนาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 64

นิตยา ยงภูมิพุทธา (2543) ใด้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านนักคืกษา คุณลักษณะ 
ครูพี่เลี้ยง สภาพแวดล้อมทางคลินิก กับการเรียนภาคปฏิบัติอย่างมีความสุขของนักคืกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นนักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3, 4 
จำนวน 385 คน ผลการคืกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การเรียนภาคปฏิบัติอย่างมี 
ความสุขของนักคืกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือสภาพแวดล้อมทางคลินิก 
ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล และคุณลักษณะครูพี่เลี้ยง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในคลินิก
ประอรนุช ตุลยาทร (2526) คืกษาสภาพแวดล้อมทางการคืกษาภาคปฏิบัติของนักคืกษา

พยาบาลในทัศนะของอาจารย์และนักคืกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
4 แห่ง ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีต่อสภาพแวดล้อมทางการคืกษาภาคปฏิบัติที่เป็นจริง 
ของนักคืกษาพยาบาลในด้านต่าง  ๆ 9 ด้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ อาจารย์พยาบาล จำนวน 214 คน 
และนักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และปีท่ี 4 จำนวน 558 คน รวมท้ังล้ิน 772 คน เคร่ืองมือท่ี'ใช้เป็น
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แบบลอบถามประเม ินค ่า ผลจากการค ิกษ าพ บว,า อาจารย ํ'และน ักค ิกษ าพ ยาบ าล  
คณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีทัศนะต่อสภาพแวดล้อมทางการคิกษาภาคปฏิบัติที่ 
เป็นจริงของนักคิกษาพยาบาลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 8 ด้าน ด้านสถานที่ 
และบรรยากาศบนหอผู้ปวยอาจารย์และนักคิกษาพยาบาล มีทัศนะแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระคับ .05 และด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพที่งสองกลุ่มมีทัศนะไม่แตกต่างกันพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนะของอาจารย์สูงกว่านักคิกษาพยาบาลเป็นส่วนมาก และนักคิกษาพยาบาลชั้นปี 
ท่ี3 และช้ันปีท่ี 4 มีทัศนะต่อสภาพแวดล้อมทางการคิกษาภาคปฏิบัติที่เป็นจริงของนักคิกษาพยาบาล 
ไม่แตกต่างกันในทุก  ๆ ด้าน

สมบัติ ไชยวัณณ์ (2531) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของนักคิกษาพยาบาลต่อ
ส ิ่งแวดล้อมทางการค ิกษาภาคปฏิบ ัต ิก ับผลสัมฤทธึ๋ทางการค ิกษาภาคปฏิบ ัต ิในโรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า นักคิกษาพยาบาลคิดว่าการขึ้นปีกปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิก พยาบาลประจำการคอยจับผิดมากกว่าที่จะช่วยสอนการปฏิบัติงาน ไม่สนใจเมื่อนักคิกษาขึ้น 
ฝึกปฏิบัติงานเหมือนกับนักคิกษาไม่มีส่วนร่วมในทีมการพยาบาล ปัญหาในด้านอุปกรณ์และ
สถานท่ีคือ อุปกรณ์การรักษาพยาบาลในหอผู้ปวยไม่เพียงพอ สวัสดิการไม่ดี เช่น ไม่มีนํ้าดื่ม ใใองน้ํา 
และโต๊ะเก็บของใช้ส่วนตัวของนักคิกษา สถานที่ประชุมคับแคบ

ชุติมา มาลัย (2537) คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการทำงานกับการทำงาน 
เป็นทีมของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
คิกษาการทำงานเป็นทีมของอาจารย์พยาบาล ที่มีประสบการณ์การทำงาน 1 ปี ข้ึนไป จำนวน 295 
คน จากการลุ่มตัวอย่างหลายชั้นตอน และคิกษากลุ่มตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การทำงาน 
เป็นทีมของอาจารย์พยาบาล ผลการวิจัยพบว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพ พฤติกรรมผู้'นำของ
ผู้บริหารและสัมพันธภาพในกลุ่มอาจารย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำงานเป็นทีมของอาจารย์ 
พยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ = .47, .63, .68 ตามสำคับ)

สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2537) ได้คิกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการเรียน อัตมโนทัศน์ 
สภาพแวดล้อมทางคลินิก กับความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักคิกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 1 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้เรียนวิชาบังคับทุกวิชาในชั้นปีที่ 1 ครบถ้วนแล้ว และคิกษาใน 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 200 คน เครื่องมือท่ี,ใช้คือ แบบลอบถาม
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในคลินิก โดยได้วิเคราะห์ความลามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการ
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พยาบาล พบว่า ในขั้นการเลือกทางปฏิบัติ ตัวแปรพยากรณ์เพียงตัวเดียวที่สามารถพยากรณ์ความ 
สามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลคือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และอธิบายความแปรผันได้ร้อยละ 5.34 ทั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์ไนทางลบ 
(B= -.2310) ซึ่งแสดงว่านักคืกษาพยาบาลขั้นปีที่ 1 อยู่ในสภาพแวดล้อมกายภาพเหมาะลมน้อย 
มีแนวโน้มที่นักคืกษาพยาบาลขั้นปีที่ 1 จะมีความสามารถในขั้นการเลือกปฏิบัติมากขึ้น

วรรณวดี เนียมสกุล (2538) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในวิทยาลัยกับ
แบบการเรียนที่พ ึงประสงค์ของนักสืกษาพยาบาลหลักสูตรต่อเนื่องในวิทยาลัยพยาบาล สังกัด 
กระทรวงลาธารณสุข โดยมวัีตถุเพื่อสืกษาระดับของแบบการเรียนที่พึงประสงค์ของนักสืกษาพยาบาล 
หลักสูตรต่อเน่ือง จำนวน 374 คน ซึ่งได้จากการลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
สภาพแวดล้อมในวิทยาลัย 4 ด้าน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในวิทยาลัย 
ผลการคืกษาพบว่า สภาพแวดล้อมในวิทยาลัย ท้ัง 4 ด้าน คือ หลักสูตร อาจารย์ เพ่ือน และ 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบการเรียนที่พึงประสงค์ของนักคืกษา 
พยาบาลหลักสูตรต่อเนื่อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .01 (r = .253, .273, .506 และ .283 
ตามสำตับ)

กรรณิการ์ ฉํ่าพื่ง (2538) ได้คืกษาความพร้อมของฝ่ายบรีการพยาบาลต่อการผักปฏิบติของ 
นักคืกษาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งตัวแปรหนึ่งที่คืกษาคือ สิ่งอำนวยความสะดวกทางกายภาพ 
ของหอผู้ปวย ผลการวิจัยพบว่า ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกทางกายภาพของหอผู้ป่วย มีความพร้อม 
ตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะความพร้อมในอุปกรณ์การรักษามีคะแนนเฉลีย 
สูงสุด ส่วนความพร้อมในสถานที่ผักปฏิบัติอยู่ในระตับปานกลาง

เพ็ญศรี รักสละ (2539) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การทำงาน อัตมโนทัศน์ 
สภาพแวดล้อมทางคลินิก สัมพันธภาพในทีมสุขภาพ ความร่วมรู้สึกกับความลามารถในการตัดสินใจ 
แก้ป ัญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปวยในโรงพยาบาลชุมชน เขตพัฒนา 
อุตสาหกรรมชายฝังทะเลตะวันออก ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ปวยในโรงพยาบาลชุมชน 
จำนวน 140 คนเลือก โดยวิธีการลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งขั้น เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามและแบบวัด 
ความร่วมรู้สึก และความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์คือ 
วิเคราะห์ความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวแปรท่ี 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ความลามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลในแต่ละขั้นตอน
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ของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอน ในขั้นการวิเคราะห์ทางเลือก และ'ขั้นการเลือกทางปฏิบัติ ได้อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งอธิบายความแปรผันได้ร้อยละ 
10.91,4 .13และ4 .1 3 ตามลำดับ

วาลนา ฉัตรเวทิน (2540) คืกษาการคัดกิจกรรมและสภาพแวดล้อมการเรียนการลอนภาค 
ปฏ ิบ ัต ิว ิชาการพยาบาลผู้ส ูงอายุของอาจารย ์พยาบาลในวิทยาล ัยพยาบาล ลังกัดสถาบันพระ 
บรมราชชนก จำแนกตาม อายุ วุฒิ การคืกษา ประลบการถทนการปฏิบัติงานด้านการสอน และการ 
ได้รบการ!]กหรืออบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ ประชากรและกลุ่มคัวอย่างคือ อาจารย์พยาบาล 
ซึ่งเป็นผู้คัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ วิชาการพยาบาลผู้ส ูงอายุในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัด 
พระบรมราชชนก จำนวน 65 คน เครื่องมือที่ใชีในการวิจัยเป็นแบบลอบถามและแบบลัมภาษณ์เซิงลึก 
ผลการ่วิจัยพบว่า อาจารย์พยาบาลคัดกิจกรรมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ในขั้นการประเมินผลนั้น สภาพแวดล้อมการเรียนการสอนทางกายภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
( X = 3.31) ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า แหล่ง!เกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาลบังไม่มีการแยกตึก 
ผู้ปวยสูงอายุและอุปกรณ์เครื่องใช้สำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ทั้งนี้บังคงให้การพยาบาลรวมอยู่กับ 
ผู้ป่วยวัยต่าง  ๆ เซ่นเดิม

บุรีมรพี ดำรงรัตน์ (2542) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการนิเทศทางการ
พยาบาล เจตคติต่อการนิเทศทางการพยาบาล และสภาพแวดล้อมในการทำงาน กับการปฏิบัติ 
บทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ปวย โรงพยาบาลศูนย์ ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็น 
หัวหน้าหอผู้ปวยจำนวน 247 คน โดยการลุ่มคัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบ
ทดสอบและแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าหอผู้ปวยมืความรู้ในการนิเทศทางการพยาบาล 
ร้อยละ 65.5 อยู่ในระดับมาก ( X = 14.40 จากคะแนนเต็ม 22 คะแนน) เจตคติต่อการนิเทศทางการ 
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด( X. = 4.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) จำแนกตามรายด้านอยู่ 
ในระดับมากทุกด้าน สภาพแวดล้อมในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะลมมาก ( X = 4.18 จาก 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน) และการปฏิบัติบทบาทการนิเทศอยู่ในระดับดีมาก ( X = 4.32 จากคะแนน 
เต็ม 5 คะแนน) เจตคติต่อการนิเทศทางการพยาบาลและสภาพแวดล้อมในการทำงานต่างก็มืความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ปวย อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระคับ .05 ซึ่งสภาพแวดล้อมทางกายภาพโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( X = 3.60) พิจารณา 
เป็นรายข้อ
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พบว่า หอผู้ป่วยมีแลงสว่างเหมาะสมในการเขียนรายงาน หรือบันทึกทางการพยาบาล และหอผู้ป่วยมี 
อากาศถ่ายเทสะดวก อุณหภูมิพอเหมาะอยู่ในระดับมาก ( X = 4.00 และ 3.63 ตามลำดับ) 
หอผู้ป่วยมีสถานที่อำนวยความสะดวกสำหรับสืกษาค้นคว้าด้วยตนเองนอกเวลาทำงาน หน่วยงานมี 
เอกสาร ตำรา วารสารทางการพยาบาลสำหรับค้นคว้าอย่างเพียงพอ และเครื่องมือเครื่องใช้ที่มี 
ประสิทธิภาพสำหรับติดต่อประสานกับหน่วยงานอื่นอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.04, 2.96 และ
3.30 ตามลำดับ) และพบว่า สภาพแวดล้อมในการทำงานที่อยู่ในระดับเหมาะสมน้อย ( X = 2.32) 
คือ หน่วยงานมีลื่อทางการคืกษา เช่น รูปภาพ วีดิทัศน์ สำหรับค้นคว้าอย่างเพียงพอ

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
Revans (1966 อ้างถึงใน นุชมาศ แจ้งหม่ืนไวย์, 2539) ได้ทำการคืกษาถึงความรู้สึกของ 

นักสืกษาพยาบาลที่มีต่อการแกภาคปฏิบัติ โดยใช้ตัวอย่างประชากรจากโรงเรียนพยาบาล 3 แห่ง 
พบว่านักคืกษาส่วนใหญ่เห็นว่า การคืกษาทางภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติบนคลินิกไม่สอดคล้องกัน 
การปฏิบัติงานไม่ได้รับการเอาใจใส่หรือนิเทศงานจากผู้สอนในคลินิกเท่าที่ควร ผู้ทำการคืกษาเรืองนี 
ให้ข้อเสนอว่าทั้งพยาบาลประจำการและอาจารย์พยาบาลควรร่วมมือปฏิบัติงานกับน์กสืกษาพยาบาล 
อย่างใกล้ชิด

Windson (1987) ได้คืกษาการรับรู้ประสบการณ์การเรียนทางคลินิกของนักคืกษาพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นน์กสืกษาพยาบาลที่อายุน้อยกว่า 25 ปี ที่เรียนอยู่ในภาคการสืกษาลุดท้าย จำนวน 
9 คน โดยการทำวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การเรียนในคลินิกส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการปฏิบัติทักษะ 
ต่าง  ๆ น ์กสืกษาได้ใช้เวลาส่วนมากในการสืกษาและเตรียมตัวทั้งก่อนและในระหว่างการมี 
ประสบการณ์ในคลินิก การเรียนรู้เพื่อเข้าสู,วิชาชีพส่วนมากเกิดจากการสังเกตพยาบาลประจำการ 
และการมีส่วนร่วมในการทำหน้าที่ด้านการพยาบาล การพัฒนาเช้าส่วิซาชีพของน์กสืกษามี 3 ระยะ 
คือ ระยะแรกน์กคืกษามีความวิตกกังวลมาก รับรู้ว่าการพยาบาลเป็นการแกทักษะต่าง  ๆ ซ่ึงเป็น 
เรื่องใหม่ลำหรับตนเอง มีความรู้สึกต้องพ่ึงพาอาจารย์ผู้ลอนมาก และขาดความมั่นใจในตนเอง ระยะ 
ที่ลองน์กคืกษาหมกมุ่นเรื่องแกทักษะน้อยลง น์กคืกษารู้สึกสับสนในระยะน้ี ระยะสุดท้ายเป็นระยะที่ 
น์กคืกษามีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น พึ่งพาอาจารย์น้อยลง รู้จักแสวงหาความรู้ต่าง  ๆ มีความ 
รู้สึกเหมือนตนเป็นพยาบาลแล้ว ปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการเรียนรู้ในคลินิกคือ สัมพันธภาพระหว่าง
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นักกิกษากับอาจารย์ พยาบาลประจำการ เพ่ือน'นักกิกษาและผู้’ป่วย โดยบุคคลเหล่านี้'ช่วย,ให้'นักสืกษา 
ได้เรียนรู้และสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงาน

Mahat (1996) กิกษาเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และการเผชิญความเครียดของ 
นักกิกษา'พยาบาล'ซาวเนปาล ซ้ันปีท่ี 1 จำนวน 104 คน ที่เรียนและ!!กงานในคลินิก 6-8 สัปดาห์ ผล 
การกิกษาสามารถจัดหมวดหมู่ของเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ 4 กลุ่ม คือ 1. สัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล 2 .ประสบการณ์ครั้งแรกของการ!เกปฏิบ ัต ิการพยาบาลในคลินิก 3. รู้สึกว่า 
ไม่มีใครช่วย 4. ประสบกับเหตุการณ์ที่ทำให้ดูด้อยค่า โดยสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัญหา
ระหว่างนักกิกษากับอาจารย์ผู้ดูแลที่ทำให้เกิดความเครียดสูงสุด

Atack et al. (2000) ได้กิกษางานวิจัยเชิงคุณภาพในมุมมองเกี่ยวกับการประสบความ
สำเร็จระหว่างสัมพันธภาพของนักกิกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการและผลจากสัมพันธภาพนี้กับ 
การเรียนรู้ของนักกิกษา โดยกิกษาในรูปแบบการปฏิบัติงานร่วมกันในคลินิกของโรงพยาบาลใหญ่แห่ง 
หน่ึงในเมือง Toronto Canada จำนวน 400 เตียงใช้การสัมภาษณ์อย่างมีส่วนร่วมในระยะเวลา 15 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลกำสังกิาษา อนุปริญญา 19 คน ปริญญาตรี 1 คน เป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 23-55 ปี และนักกิกษาพยาบาล จำนวน 40 คน อายุระหว่าง 19-38 ปีเป็นเพศชาย 3 คน 
นอกนั้นเป็นเพศหญิง ผลการกิกษาตามการรับรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพของพยาบาลประจำการและ 
นักกิกษาพยาบาล เป็นการรับรู้บทบาท คุณลักษณะของพยาบาลประจำการในการเป็นพยาบาล
พี่เลี้ยง และสภาพแวดล้อมในการทำงาน อันเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลกับสัมพันธภาพและการ 
เรียนรู้ของนักกิกษา นอกจากนี้นักกิกษาอังบ่งชี้ว่าการทำงานในสัมพันธภาพร่วมกันนั้นเป็นสิ่งสำคัญ 
ต่อการเรียนรู้และกระบวนการเข้าส่สังคมวิชาชีพทางการพยาบาล โดยประเด็นที่มีผลต่อสัมพันธภาพ 
คือ การทำงานร่วมกันกับนักกิกษา การเอื้อเพื่อความรู้และการตัดสินใจ กระบวนการเข้าสูสังคม 
วิชาชีพ การทำงานหนักของพยาบาลประจำการ และชั่วโมงการทำงานของนักกิกษา

Suikkala, and Leino-Kilpi (2001) กิกษาสัมพันธภาพระหว่างนักกิกษาพยาบาลกับผู้ปวย : 
ทบทวนวรรณกรรมระหว่างปี ค.ศ. 1984-1998 ในมหาวิทยาลัย Turku, Finland ผลงานวิจัยพบว่า 
สัมพันธภาพระหว่างนักกิกษาพยาบาลกับผู้ปวยเป็นสิ่งสำคัญที่มีความหมายต่อกระบวนการเรียนรู้ 
การลอนนักกิกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล และการส่งเสริมการเติบโตในเรื่องส่วนบุคคลและ 
ทางวิชาชีพ ทั้งความเชื่อมั่นและการมีคุณค่าในตนเองงาน
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทเชิงช่วยเหลี,อของพยาบาลประจำการ
stein (1969) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มเดียวกันเมื่อศึกษาอยู่ 

ในช้ันปีท่ี 2 และช้ันปีท่ี 4 เกี่ยวกับความต้องการบทบาทและความขัดแย้งระหว่างการศึกษาพยาบาล 
และการปึกปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ในด้านการศึกษาพยาบาลนักศึกษาพยาบาล 
ร้อยละ 60 มีความรู้สึกว่าได้เป็นพยาบาลอย่างแท้จริงเมื่อไต้ทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาล โดยท่ี 
ครูพยาบาลไม,ต้องดูแลและควบคุมอย่างใกล้ชิดเกินไป ในด้านการศึกษาภาคปฏิบ ัต ิน ักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 60 กล่าวว่า เจ้าหน้าที่ทางด้านบริการพยาบาลให้ความช่วยเหลือนักศึกษา 
พยาบาลเกี่ยวกับวิธีให้การพยาบาล ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจการบริหารและนโยบายของโรงพยาบาล 
ชี้แจงให้ทราบถึงบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรอื่น  ๆ นักศึกษาเกิดความไว้วางใจและความรู้สึก
เชื่อมั่นมากขึ้นเมื่อขึ้นทำงานในวันหยุดราชการ เพราะเจ้าหน้าที่ทางฝ่ายบริการให้ความดูแลใกล้ชิด 
มากข้ึน มีเพียงร้อยละ 17 ที่กล่าวว่าเจ้าหน้าที่พยาบาลไม่ได้ช่วยเหลืออะไรเลย ซึ่งเหตุผลในข้อน้ีศึอ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลเกรงว่าจะสอนในสิ่งที่ตรงกันข้ามกับครูพยาบาลประจำหอผู้ปวยได้สอนไปแล้ว 
นักศึกษาพยาบาลให้ความคิดเห็นตรงกันว่าควรล่งเสริมให้น ักศึกษาพยาบาลทำงานร่วมกันกับ 
เจ้าหน้าที่พยาบาลให้มากขึ้น

Ferguson (1973) ใด้ศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาลใน 
บทบาทของพยาบาล โดยใช้ระบบอาจารย์พี่เลี้ยงในการเรียนการสอนในคลินิก ซึ่งอาจารย์พี่เลี้ยงจะ 
ต้องมีคุณสมบัติดังนี้คือ จะต้องมีความเอาใจใส่ (Caring relationships) ต้องมีการสนทนากัน 
(Dialogue) มีพันธสัญญา (Commitment) ต้องมีการนับถือซึ่งกันและกัน (Mutual respect) และต้อง 
มีการยอมรับ (A cceptance) ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้ของอาจารย์พี่เลี้ยงจะช่วยเพิ่มความมั่นใจให้ 
นักศึกษาพยาบาลได้มากขึ้นในการแสดงบทบาทพยาบาลในการปึกปฏิบัติงานในคลินิก

Rauen (1974) ได้ศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับแบบอย่างปฏิบัติ 
บทบาทวิชาชีพพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความมุ่งหวังที่จะได้แบบอย่างปฏิบัติบทบาท 
ว ิชาช ีพพยาบาลจากคร ูพยาบาล และถือว่าแบบอย่างของครูพยาบาลมีอ ิทธิพลต่อการสร้าง 
แบบอย่างของนักศึกษาพยาบาลอย่างมาก และได้แสดงความคิดเห็นว่าการแสดงออกซึ่งแบบอย่าง 
ของครู แบบอย่างของบุคคล และแบบอย่างปฏิบ ัต ิบทบาทวิชาชีพพยาบาลของครูพยาบาล 
ประจำการ'หอผู้ปวย มีส่วนสำคัญช่วยให้เขามีความเป็นพยาบาลอย่างลมบูรณ์
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ในทางการคืกษาวิชาชีพคำว่าระบบพยาบาลพี่เลี้ยงถูกใช้บ่อยในความหมายทีเหมือนกันกับระบบ 
อาจารย์พี่เลี้ยงและระบบการนิเทศ คำเหล่านี้เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหลายอย่างทีมุ่งลู่การพัฒนาทาง
การคืกษาและวิชาชีพและในหลายตัวอย่างจะเกี่ยวข้องกับผู้เรียนซึ่งเป็นผู้ที่เพิ่งจะเริ่มต้นในการทำงาน 
ในสถานที่ไม่คุ้นเคย และยังไม่รู้ความหมายจากการทำงาน การวิจัยนี้เป็นการคืกษาระยะยาวโดยใช้ 
กระบวนทัศน์ทางโครงสร้าง/ตามธรรมชาติเพื่อลืบลอบปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการพัฒนาทางวิชาชีพ 
โดยมีนักคืกษาพยาบาลที่อยู่ในระหว่างการมีประลบการณ์ทางภาคปฏิบัติ 8 คน ผลการวิจัยพบว่า 
อิทธิพลสำคัญที่สุด คือ ประสิทธิภาพของระบบพยาบาลพี่เลี้ยง โดยคุณลักษณะของระบบพยาบาล 
พี่เลี้ยงที่ประสบความสำเร็จได้นั้นใช้กรอบแนวความคิดที่ได้มาจากทฤษฎีลังคม-วัฒนธรรม มโนทัศน์ 
ของระบบอุปถัมภ์ ความคุ้มครองนักคืกษาขณะปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
(legitimate peripheral participation) การเรียนรู้ทีเป็นหลักปฏิบัติ และการพัฒนาความรู้ให้เข้าใกล้ 
เขตแดนของการปฏิบัติจากความต่างกันของประสบการณ์ระหว่างผู้เรียนและผู้ลอน (scaffolding and 
zone of proximal development=ZPD) ซึงอิทธิพลเหล่านีมีความหมายอย่างมากต่อความเข้าใจใน 
การปฏิบัต ิงานทางวิชาชีพ รวมทั้งวิธีการของการเป็นหุ้นส,วนทางการคืกษาสำหรับการเรียนรู้ใน 
สถานที่ทำงาน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในคลินิก
Heerwagen, Heubach, Montgomery,and Weimer (1995) คืกษาการออกแบบสภาพ 

แวดล้อม การทำงาน และความสุขสมบูรณ์ในชีวิต กับการจัดการความเครียดในการทำงานที่ได้มีการ 
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงาน จากการคืกษาในบทคัดย่อพบว่า สภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพเป็นสิ่งสำคัญที่สร้างความเครียดในการทำงาน ปัจจัยที่สร้างความเครียดและรวมทั้งผลลบ 
ด้านอ่ืน  ๆ มีคังนี้คือ การปราศจากการควบคุมสภาพแวดล้อม ความวุ่นวายจากผู้ร่วมงาน การสูญเสีย 
ความเป็นล่วนตัว เลียง ความหนาแน่น และการลดสภาพแวดล้อมบางอย่าง (การลดจำนวนหน้าต่าง 
กับการลดทัศนียภาพต่อความงาม) การออกแบบสภาพแวดล้อมที่ต้องการส่งเสรีมสุขภาพไม่เพียงแต่ 
ต้องขจัดความเครียดยังรวมถึงการเพิ่มสภาพแวดล้อมที่เป ็นปัจจัยควบคุมบุคคล การสัมผัสกับ 
ธรรมชาติอย่างแท้จริง ความสุนทรีทางอารมณ์กับความพึงพอใจในที่ว่างส่วนบุคคล เพี่อการ 
ผ่อนคลายเป็นส่วนตัวและของบุคคลอื่น สภาพแวดล้อมที่ล่งเสรีมสุขภาพจะต้องพิจารณาถึงลักษณะ 
สำคัญทางจิตวิทยาที่เหมาะสมเป็นอย่างดีกับหน้าที่ของบุคคลและสภาพแวดล้อม ดังน้ันหัวใจหลัก 
ของกระแสความสนใจในสภาพแวดล้อมที่ทำงาน จึงเกี่ยวข้องกับประเด็นใหญ่ 2 ประการคือ ผลผลิต
ขององค์กร และความเป็นอยู่ที่สุขสมบูรณ์ของผู้ทำงาน
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Dunn and Hansford (1997) คิกษาการรับรู้ของนักคิกษาพยาบาลต่อสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ 
ในหอผู้ปวย ผลการวิจ ัยพบว่า ปฏิส ัมพันธ์ระหว่างพยาบาลประจำการกับนักคิกษาพยาบาล 
มีอิทธิพลสูงสุดต่อการรับรู้ในสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ในหอผู้ปวยของนักคิกษาพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยพิจารณาและวิเคราะห์แนวคิดของนักวิชาการทั้งหมดข้างต้น 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำให้สัมพันธภาพระหว่างนักคิกษาพยาบาลกับพยาบาลประจำการ 
เป็นไปในทางดีหรือไม่ดี สามารถสรุปเป็นประเด็นตามปัจจัยสำคัญไต้ดังนี้

การมองโลก,ใน แงด ึ การมองโลกในแง,ดีพ ิจารณาจากแนวคิดของ พระธรรมปิฎก
(ป.อ. ปยุตฺโต, 2542) ซึ่งได็ให้แนวคิดเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดีไว้ 2 แบบคือ (1) แบบมองเห็นความ 
เป็นจริง (2) แบบมองเห็นประโยชน์ โดยมีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพระหว่างนักคิกษาพยาบาลกับ 
พยาบาลประจำการ ในแง่คุณสมบัติของนักคิกษาพยาบาลที่มีการมองโลกในแง่ดี จะเป็นผู้ที่สามารถ 
พ่ึงพาตนเองได้ เช่ือมั่นในตนเอง รู้จักอภัย ใฝ่รู้ ปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่นไต้ดี มีความจริงใจ เป็นกันเอง 
มีความไว้วางใจต่อผู้อื่น เมตตา ยืดหยุ่น เอาใจใส่กับบุคคลรอบข้าง อดทน เป็นมิตร เปิดเผย
มีชีวิตชีวา มีขวัญ กำลังใจในการทำงาน และมองบุคคลอื่นด้วยทัศนคติที่ดี ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าวจะทำ 
ให้นักคิกษาพยาบาลทำงานร่วมกับพยาบาลประจำการได้ด้วยลัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดีต่อกัน

บทบาทเช ิงช ่วยเหลือของพยาบาลประจำการ บทบาทเชิงช่วยเหลือของพยาบาล 
ประจำการพิจารณาจากแนวคิดของ S po use  (2001) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมแนวคิดของ 
วิเชียร ทวีลาภ, ลุล ักษณ์ มีซูทรัพย์และจันทร์เพ็ญ การีเวท (2521); ลมคิด รักษาสัตย์และประนอม 
โอทกานนท์ (2525) ; พรจันทร์ สุวรรณชาต (2527); อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2539); ฟาริดา 
อิบราฮิม (2541); Butterworth & Faugier (1992); Spouse (2001) โดยพบว่าบทบาทเชิงช่วยเหลือ 
ของพยาบาลประจำการจากคุณลักษณะของพยาบาลพี่เลี้ยง (mentor) ของ Spouse 3 ด้าน คือ
(1) บทบาทการตรวจตรา (2) บทบาทการสอนการปฏิบัติการพยาบาล (3) บทบาทการให้คำแนะนำ 
ปรึกษา,ในการดูแลผู้ปวย มีความสำคัญต่อการสร้างและคงอยู่ของลัมพันธภาพ โดยทำให้นักคิกษา 
พยาบาลมีการสร้างสัมพันธภาพได้ง่าย มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน รู้สึกปลอดภัยและจิตใจมั่นคง 
มีความสุขสบายในการติดต่อลือสาร ทั้งเกิดความปรารถนาดีต่อกัน เข้าใจถึงการสนับลนุนความเป็น 
พวกพ้อง รับรู้ถึงพลังในการพึ่งพาซึ่งกันและกัน กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าที่จะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เกิดความเข้ากันได้ทางความคิด เกิดความใกล้ชิดทางอารมณ์ รวมไปถึงการเติบโตทาง 
ความคิดอย่างม ีท ิศทาง ซึ่งได้มาจากกระบวนการพัฒนาความรู้สึกและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
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(Sasse, 1975 อ้างถึงใน พนิดา ผกานิรนทร์, 2544) ก่อให้เกิดเป็นผลของการพัฒนาสัมพันธภาพ 
ระหว่างนักสืกษาพยาบาลและพยาบาลประจำการ (Sullivan, 1953)

ส ภ าพ แ ว ด ล ิ"อ ม ใ น ค ล ิน ิก  สภาพแวดล ้อมในคล ิน ิกพ ิจารณ าจากแนวค ิดของ 
โยธิน ดันสนยุทธ และจุมพล ทูลภัทรชีวิน (2529); กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538); วิเชียร ทวีลาภ 
(2541) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมแนวคิดของ ลมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์ (2525); 
เกียรติวรรณ อมาตยกุล (2530); วิมลลิทธี้ หรยางกูร (2535); ไชยยศ เรืองสุวรรณ และปรีชา 
วิหคโต (2537); สุชาดา รัชชุกูล (2537); กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538); วิเชียร ทวีลาภ (2541); Long 
and Gomberg (1996) โดยพบว่าสภาพแวดล้อมในคลินิกมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคล เช่น 
ความรู้สึกเป็นมิตร อบอุ่นใจ พึงพอใจ ปลอดภัย อิสระ คล่องตัว สงบ อยากสัมผัส สะดวกสบาย และ 
ผ ่อนคลาย ซ ึ่งเป ็นรากฐานลำตัญของการพ ัฒนาส ัมพ ันธภาพของบ ุคคลท ี่ทำงานร่วมก ัน
(Sullivan, 1953)

ผูวิจัยจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังน้ี
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กรอบแนวค ิด

การมองโลกในแงดี่
•  แบบมองเห็นความเป็นจริง
•  แบบมองเห็นประโยชน์

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต,2542) สัมพันธภาพระหว่างนักสืกษาพยาบาล
กับพยาบาลประจำการ
•  ความมันใจและไว้วางใจบทบาทเชีงช่วยเหลือของ

พยาบาลประจำการ •  การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

•  บทบาทการตรวจตรา •  การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

•  บทบาทการสอนการปฏิบัติ •  ความเป็นมิตรและความรื่นรมย์
การพยาบาล — ► •  การทำงานเป็นทีมที่มุ่งความสำเร็จ

•  บทบาทการให้คำแนะนำป!กษา ตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วย •  การริเริ่มสร้างสรรค์
(Spouse, 2001) •  การติดต่อสื่อสารแบบเปิด

•  อิสระจากการคุกคาม
สภาพแวดล้อมในคลินิก (Beyer & Marshall, 1981)

•  ลภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ที่มีผลกระทบกับอารมณ์ของ
น์กสืกษาพยาบาล
(โยธิน กันสนยุทธ และจุมพล
พูลภัทรชีวิน,2529; กุลยา
ตันติผลาชีวะ, 2538; วิเชียร
ทวีลาภ,2541)
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