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บทคััดย่่อ
การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการฟัังด้้วยหลัักการสุุนทรีียสนทนาของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้า้น (อสม.) ในพื้้�นที่่�ตำบลบ้านวัังประจบ อำเภอเมืือง จังัหวััดตาก กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คืือ อสม. จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

โปรแกรมกิิจกรรมกลุ่่�มสนทรีียสนทนา แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

ประเมินิพฤติกิรรมการฟังั เก็็บรวบรวมข้อมููลด้วยการสัมัภาษณ์ร์ายบุคุคลในกรณีี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถบัันทึึกข้้อมููลได้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย สถิิติิพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ Paired-t test วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพด้ว้ย Content analysis ผลการวิจิัยั พบว่่า หลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการฟัังสููงกว่่าก่่อนดำเนิินการ (p-value = 0.05) 

ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้เป็น็แนวทางในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการฟังัของ อสม. ในการ

เยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยให้ส้ามารถฟังัผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้ใ้ส่่ใจ และเป็น็แนวทางในการและ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและญาติิในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอาการของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: พฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจ อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a listening behavior promotion program 

based on dialogic principles among Village Health Volunteers (VHVs) in Ban Wang Prajob Subdistrict, Mueang 

District, Tak Province. The sample consisted of 30 VHVs. The data collection instruments included a dialogic 

group activity program, a personal information questionnaire, and a listening behavior assessment form. Data 

were collected through individual interviews in cases where participants were unable to record the information 

themselves. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. Hypotheses were tested 

using Paired t-test statistics, and qualitative data were analyzed using content analysis. The research findings 

revealed that after the intervention, the sample group had a higher mean listening behavior score compared 

to before the intervention (p-value = 0.05), which can be used as a guideline for promoting listening behavior 

among VHVs during home visits to patients, enabling them to listen attentively to patients and their relatives, 

and as a guideline for communicating with patients and relatives during follow-up home visits to monitor 

patients' conditions.

Keywords: Attentive listening behavior, Village health volunteers, Dialogue group

บทนำ
การบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 

2562 ทำให้้มีกีารเชื่่�อมโยงระบบสุุขภาพปฐมภููมิกับัหน่่วยบริิการ

ทุุกระดัับและชุุมชน โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวเป็็น 

“หมอประจำตััว” ร่่วมกับทีีมผู้้�ให้้บริิการขึ้้�นทะเบีียนจััดตั้้�ง

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ (Primary Care Unit, PCU) และเครือข่่าย

หน่่วยบริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ ิ(Network of primary care unit, 

NPCU) เพื่่�อทำหน้้าที่่�ให้้บริิการสาธารณสุุข ดููแลสุุขภาพของ

ประชาชนในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ซึ่่�งประกอบด้้วย หมอ 3 คน 

หมอคนที่่� 1 คืือ อาสาสมัครประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำหน้้าที่่�

เยี่่�ยมบ้า้น ให้ค้ำแนะนำ คัดักรองติดิตามและดููแลผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้น้ 

หมอคนที่่� 2 คืือ พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

นักักายภาพบำบัดั ทำหน้า้ที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพและประสานงานกับั

หมอคนที่่� 1 และ 2 และหมอคนที่่� 3 เป็็นแพทย์์ครอบครััวเป็็น

ผู้้�ดููแลรัักษา คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย(1) 

อาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้าน อสม. ได้้รับัการยกระดับัเป็็นหมอ

ประจำบ้้าน หน่ึ่�งในสมาชิกิของทีีมสามหมอ มีีการพัฒันาศัักยภาพ

ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้ตามบทบาทหน้้าที่่�

กำหนดและเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) 

ในการให้้คำปรึึกษา เยี่่�ยมบ้าน และคำแนะนำต่่างๆ เพื่่�อนำไปสู่่�การ

พัฒันาการดููแลด้านสุขุภาพของตนเอง ครอบครัวและของชุุมชน 

การเยี่่�ยมบ้านเป็็นกิจิกรรมหลัักอย่่างหน่ึ่�งที่่� อสม. ต้้องเดิินทางไปยังั

ที่่�พักัอาศัยัของประชาชนในชุุมชน เพื่่�อให้้บริกิารด้้านสาธารณสุุข 

ติดิตามดููแลสุขภาพ ให้้คำแนะนำ และประเมิินสถานการณ์์สุขุภาพ

ของบุุคคลและครอบครััว ใช้้ในการเข้้าถึึงและดููแลประชาชนใน

ชุมุชนอย่่างใกล้ช้ิดิ(2) การสร้า้งขีีดความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�องให้้

ทันกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่� อสม. ต้้องได้้รับั

การพััฒนาพฤติิกรรมในการเยี่่�ยมบ้้านให้้มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การเยี่่�ยมบ้า้น อุปุสรรคที่่�พบ คือื อสม. ขาดเวลาในการฝึกึอบรม 

ขาดความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิงิาน ขาดความร่่วมมือืในการเยี่่�ยมบ้าน 

ข้้อเสนอแนะ คืือ การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันระหว่่าง อสม.(3-5) 

และทัักษะหนึ่่�งที่่�ทำให้้การเยี่่�ยมบ้้านประสบความสำเร็็จ คืือ 

ความสามารถในการสื่่�อสาร ซึ่่�งการสื่่�อสารระหว่่างบุคุคลเพื่่�อการ

ดููแลสุขุภาพมีีความสำคััญต่่อความร่่วมมือในการรักัษา การได้้รับั

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เข้้าใจถููกต้้อง ความคาดหวัังที่่�เป็็นจริิง เป็็นการ

ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพในชุุมชนให้้บรรลุุผลสำเร็็จ ทัักษะและ

ความสามารถในการสื่่�อสาร แม้้ว่่า อสม. จะได้้รัับการฝึึกอบรม

ด้้านความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพ แต่่ได้้ผลจากการสำรวจการ

สื่่�อสารเบื้้�องต้้นของ อสม. พบว่่า ก่่อนการพููดสื่่�อสาร อสม. มีีปัญหา

ด้้านการฟััง เช่่น ฟัังไม่่ครบ ไม่่จบประเด็น็ มีกีารแทรกแซงการพููด 

ซึ่่�งการขาดพฤติิกรรมการฟัังที่่�ดีีสามารถส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วยและคุณุภาพงานเยี่่�ยมบ้าน(1) และการฟังัมีีความสำคัญั

มากต่่อการสื่่�อสารในสัังคม โดยเฉลี่่�ยต่่อหน่ึ่�งวัันคนใช้้เวลากัับ

การฟัังมากถึึงร้้อยละ 48 รองลงมา คือื การพููดร้้อยละ 23 การอ่่าน

ร้้อยละ 16 และการเขีียนร้้อยละ 13(6) การฟัังจึึงเป็็นทัักษะที่่� อสม. 

ต้้องฝึึกฝน
สุนุทรีียสนทนาเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัน 

เป็น็การสนทนาแบบเปิดิกว้า้งที่่�เน้น้การฟังัอย่่างลึึกซึ้้�ง ทำให้เ้กิดิ
ความเข้้าใจซ่ึ่�งกัันและกัันผ่่านทางคำพููด นำไปสู่่�การเรีียนรู้้�และ
การอยู่่�ร่่วมกัันได้้อย่่างมีีความสุุข การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งเป็็นประตูู

ด่่านแรกของการสนทนาแบบเปิดิกว้า้ง ใช้ท้ั้้�งตัวัและหัวัใจในการ
อยู่่�กับัคนที่่�นั่่�งอยู่่�ตรงหน้้าพููดคุุยอย่่าง เปิิดใจเพื่่�อรับัฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 
ฟงเพื่่�อสำรวจความคิด ความเชื่่�อ สมมติฐานของตนเองแล้้ววางลง 

เพื่่�อยกระดับัสมาธิแิละความตั้้�งใจในการฟังัอย่่างเต็ม็ที่่� ทำความ
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เข้้าถึึงใจของกัันและกััน และคิิดต่่อยอดร่่วมกันโดยไม่่ตัดสิิน 
ถููกผิดิ และการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งมีีความหมายเดีียวกัับการฟัังอย่่าง

มีีสติิ (Mindfulness listening) ทั้้�งความหมายลักษณะการ

ปฏิิบััติิและเป้้าหมายของการฟััง(7) หลัักการของสุุนทรีียสนทนา 
คืือ การพููดคุยุกันัโดยไม่่มีีหัวัข้้อหรือืวาระที่่�ตายตัวัล่่วงหน้้า ไม่่มีี

เป้้าหมายแบบเจาะจงที่่�จะค้้นหาข้้อสรุุปร่่วมกัันในวงสุุนทรีีย
สนทนาทุุกคนจะต้้องเคารพต่่อบรรยากาศของความเงีียบสงบ 

ปล่่อยอารมณ์ให้้ผ่่อนคลาย ปล่่อยการพููดเป็็นอิิสระ ไม่่อนุุญาตให้้
มีีการโต้้แย้้ง หรืือสนัับสนุุนจนเกิิดการปะทะทางความคิิดใดๆ 

การเข้้าร่่วมกลุ่่�มต้้องสมััครใจ ทุุกคนมีีความเท่่าเทีียมกัันในการ
แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ไม่่มีีประธาน ไม่่ตััดสิินผู้้�อื่่�น เป็็นการ

สนทนาเชิงิสร้า้งสรรค์ช์่่วยส่่งเสริมิความสัมัพันัธ์ ์การเรีียนรู้้� และ

การตระหนัักรู้้�ระหว่่างผู้้�ร่่วมสนทนา(8) โดยพฤติิกรรมการฟััง
แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง การให้้เกีียรติแิละเคารพ 

การระงัับการตััดสินิ และและการแสดงความคิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย
ผู้้�วิจิัยัได้้ปฏิบัิัติกิารพยาบาลและสำรวจพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านในชุมุชนตำบลบ้านวัังประจบซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของคณะพยาบาลศาสตร์์ วิทิยาลัยันอร์์ทเทิร์ิ์น ของ อสม. ที่่�เยี่่�ยมบ้าน 
พบว่่า พฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจของ อสม. ร้้อยละ 60 ขณะที่่�

ฟัังผู้้�ป่วยพููดมัักเผลอคิิดเรื่่�องอื่่�น และมีีอสม.จำนวนหน่ึ่�งไม่่ฟัังการ
พููดคุุยให้้จบเรื่่�อง มัักจะพููดสวนหรืือโต้้ตอบไปเลย ผู้้�ป่วยไม่่ให้้
ความร่่วมมือืในการตอบคำถาม และ อสม. เบื่่�อหน่่ายในการติดิตาม

เยี่่�ยมอาการ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาพฤติิกรรมการฟัังด้้วยการจััด

กลุ่่�มสุุนทรีียสนทนาลดความขััดแย้้งและให้้ความร่่วมมือในการ

ติดิตามเยี่่�ยมอาการผู้้�ป่วย ด้้วยการพัฒันาพฤติกิรรมการฟัังอย่่าง

ใส่่ใจ ฟัังอย่่างมีีคุุณภาพ ให้้ความสนใจกัับเสีียงของคนอื่่�น แม้้แต่่
เสีียงของความเงีียบ ถอดเป้้าหมายส่่วนตััวเพื่่�อสามารถเข้้าใจ

สรรพสิ่่�งได้้ตามสภาพที่่�เป็็นจริิง 

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
เพื่่�อศึึกษาผลของพฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจภายหลัังจััด

กจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีียสนทนาของ อสม. ในเขตรัับผิิดชอบของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวัังประจบ ตำบลวัังประจบ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดตาก
วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการฟัังก่่อนและหลัังการทดลองกิิจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีีย

สนทนา
﻿

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experiment) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(A one-group pretest posttest design) ระหว่่างเดืือน
พฤษภาคม - พฤศจิกิายน 2567 พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลวัังประจบ ตำบลวัังประจบ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตาก 

ประชากร คืือ อสม. ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลวัังประจบ ตำบลวัังประจบ อำเภอเมืือง 
จังัหวัดัตาก จำนวน 120 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการทดลองครั้้�งน้ี้� 

คืือ อสม. จำนวน 30 คน คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
ใช้้โปรแกรม G*Power analysis (Version 3.1.9.7) โดยแทนค่่า 

Effect size เท่่ากัับ 0.4 α (level of significance) เท่่ากัับ 0.05 
และ β (power of analysis) เท่่ากัับ 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 คน(9)

การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิจัยัทำการจับัฉลากอสม. ของ

ทุุกหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ตำบลวังประจบ เป็็นกลุ่่�มทดลอง จากนั้้�น

ทำการนััดพบกลุ่่�มตัวอย่่างและให้้ อสม. เข้้าร่่วมโครงการด้้วย
ความสมััครใจ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณ์์คััดออก ดัังนี้้� เกณฑ์์

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ อสม. ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง
ของ รพ.สต.วัังประจบและรัับผิิดชอบให้้เยี่่�ยมบ้านผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั 

มีีประสบการณ์์การเยี่่�ยมบ้้านมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจิัยั และสามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมเต็ม็เวลา และเกณฑ์์
คััดออก คืือ เป็็น อสม. ไม่่ถึึง 2 ปีี และไม่่ได้้รัับผิิดชอบการเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ประกอบด้ว้ย เครื่่�องมืือในการทดลอง 

ผู้้�วิิจััยนำกระบวนการสุุนทรีียสนทนามาใช้้ในการดำเนิินการ

วิจิัยัเพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจของ อสม. ในกิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้าน โดยหลัักการสุนุทรีียสนทนา(4) ประกอบด้้วย การฟััง

อย่่างลึึกซึ้้�ง (Deep listening) การให้้เกีียรติิและเคารพ 

(Respecting) การระงัับการตััดสิิน (Suspending) และการ
แสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย (Voicing)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นแบบ
เลืือกตอบและเติิมคําในช่่องว่่างและแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครัว ประสบการณ์์การเป็็น อสม. 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการฟััง 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 
การฟังัอย่่างลึึกซึ้้�ง การให้้เกีียรติิและเคารพ การระงัับการตััดสินิ 

และและการแสดงความคิดิเห็น็อย่่างเปิดิเผย เป็น็แบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้สร้างขึ้้�นจากกระบวนการกลุ่่�มสุนุทรีียสนทนา การทบทวน

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(8)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความ
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of item objective 

congruence) โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน ประเมินิคุณุภาพ
ของกิจิกรรมกลุ่่�มสุนุทรีียสนทนาที่่�ผู้้�วิจิัยัได้ส้ร้า้งขึ้้�น โดยพิจิารณา

ความสอดคล้องของรููปแบบ กิิจกรรมตามกระบวนการกลุ่่�ม
สุุนทรีียสนทนา รวมทั้้�งความสอดคล้้องของรููปแบบกิิจกรรมกัับ
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วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และในส่่วนของแบบประเมินิพฤติกิรรม
การฟัังให้้พิิจารณาความถููกต้้องและความครอบคลุมเนื้้�อหา 

ตามวัตถุุประสงค์์การวิิจััย รวมทั้้�งพิิจารณาความเหมาะสมและ 

ความชััดเจนของภาษา และคำนวณหาค่่า IOC โดยเลืือกข้้อ
คำถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.66 -1.00

การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบประเมิิน
พฤติิกรรมการฟัังที่่�ผ่่านการตรวจสอบ ความตรงของเนื้้�อหาไป

ทำการทดลองใช้้ (Try out) กับัอสม.ที่่�มีีคุณุลักัษณะใกล้้เคีียงกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์หาความ

เชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สููตรสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)(10) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการฟัังเท่่ากัับ 0.84

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้�วิจิัยัติดิต่่อกับัเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวัังประจบ ประสานสถานที่่�ในการทดลอง

ทำกระบวนการสุุนทรีียสนทนากลุ่่�ม นััดหมาย อสม. ที่่�ผ่่านการ
คััดเลืือกการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าตามวััน เวลา 

ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยสรุุปองค์์ความรู้้� ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมใน

การเยี่่�ยมบ้า้นของ อสม. วิทิยากร คือื ทีีมนักวิจิัยัที่่�มีปีระสบการณ์์
ในการจััดกิิจกรรมสุนทรีียสนทนาเข้้าช้ี้�แจงการจััดกิิจกรรมกับ

กลุ่่�มตัวอย่่าง การจััดกิจิกรรมใช้ร้ะยะเวลา 5 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 
1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
ก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังนี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยทำความรู้้�จัักกัับกลุ่่�มทดลอง อธิิบาย

ความหมายและความสำคััญของการเยี่่�ยมบ้าน กิจิกรรมที่่�ปฏิิบััติิ

ในการเยี่่�ยมบ้าน แจ้้งวัตัถุปุระสงค์์ของกิจิกรรมที่่�จะทำการทดลอง 

อธิิบายแบบสอบถามแต่่ละชุุด การเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อนการ
ทดลอง (3 ชั่่�วโมง)

สัปัดาห์ท์ี่่� 2 การฟังัอย่า่งลึกึซึ้้�ง กิจิกรรมเน้น้การทำความ

เข้้าใจอย่่างแท้้จริิง ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การได้้ยิิน แต่่ต้้องเข้้าใจเนื้้�อหา 
อารมณ์์ เจตนาของผู้้�พููด เทคนิิคหลััก คืือ การให้้ความสนใจเต็็ม
ที่่� ไม่่ตัดสินิ ไม่่ขัดจัังหวะ สบตา มีีการแสดงภาษากายที่่�สอดคล้อง 

มีีการตั้้�งคำถามปลายเปิิดเพื่่�อทำความเข้้าใจ เช่่น การทำแผนที่่�

ความเห็็นอกเห็็นใจ การสรุุปประเด็็นที่่�สำคััญและอารมณ์์ของคู่่�
สนทนา (3 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมการฝึึกฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง
1) สร้้างความผ่่อนคลาย ความเป็็นกัันเองด้้วยการนวดมืือ 

แขน และกอดตััวเอง สัังเกตตนเอง สัังเกตความคิิดความรู้้�สึึก

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน จากนั้้�นกลุ่่�มยืืนล้้อมเป็็นวงกลม แนะนำตนเอง
ในกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยมอบแก้้วคนละใบ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดถึึง

ความรู้้�สึึกเป็น็สุขุภายในตัวัเองที่่�มีอียู่่� ประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�น
มอบความสุขุให้เ้พื่่�อนโดยตักัทรายใส่่แก้ว้ตามจำนวนความสุขที่่�

ต้้องการจะมอบให้้ นำไปมอบให้้สมาชิิกในกลุ่่�มทีีละคน พร้้อม
กล่่าวมอบความสุุขให้้เพื่่�อน

2) จัับคู่่�แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความประทัับใจที่่�ได้้
ทำงาน อสม. การได้้ดููแลผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านติิดเตีียง โดยสลับกันัเล่่า

กับัคู่่�ของตน ภายใต้้กติกิาการรัับฟัังด้้วยความตั้้�งใจ ไม่่โต้้แย้้งขณะที่่�

มคู่�ของตนกำลัังพููด ส่่วนผู้้�ฟัังให้้พิจิารณาความคิด ความรู้้�สึึกที่่�เกิดิขึ้้�น
ในตนเองขณะที่่�ได้้ยิินเสีียงคนพููด 

3) กลุ่่�มสรุปใจความ โดยให้้แต่่ละคนผลัดกันัสรุปเรื่่�องราว หรืือ 
ประสบการณ์์ที่่�คนก่่อนหน้้าเล่่าเพื่่�อฝึึกจัับใจความสำคััญและอารมณ์

4) กลุ่่�มสร้้างแผนที่่�ความเห็็นอกเห็็นใจ จัับคู่่�ผลัดกัันเล่่า
ประสบการณ์์ โดยผู้้�ฟัังจดบัันทึึกสิ่่�งที่่�ผู้้�พููดพููด คิิด รู้้�สึึก และทำ 

เพื่่�อให้้เข้้าใจมุุมมองของกัันและกัันมากขึ้้�น
สััปดาห์์ที่่� 3 การให้้เกีียรติิและเคารพ กิิจกรรมเน้้นการ

แสดงความเห็น็อกเห็น็ใจและยอมรับัในตัวัตนของผู้้�อื่่�น แม้ว้่่าจะ

มีีความแตกต่่างกััน ฝึึกการฟัังอย่่างตั้้�งใจ ไม่่ขััดจัังหวะ ใช้้คำพููด
ที่่�สุุภาพและจริงใจ ปฏิิบััติิต่่อผู้้�อื่่�นด้้วยความอ่่อนน้้อมถ่่อมตน 

มีีมารยาท รักัษาคำพููด และ ตรงต่่อเวลาเพื่่�อสร้างความไว้้วางใจ 
เคราพสิิทธิิส่่วนบุุคคล และไม่่ละเมิิดขอบเขตผู้้�อื่่�น (3 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมการการให้้เกีียรติิและเคารพ 

1) ผู้้�ดำเนินการฝึึกการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยการ
พููดถึึง บทบาทของ อสม. ในการเยี่่�ยมบ้านด้้วย การให้้เกีียรติิและ

เคารพ การไม่่สร้างความกดดััน การรัับฟัังปััญหาด้้วยความเข้้าใจ 
การตั้้�งใจ การยอมรัับความคิดเห็็นที่่�แตกต่่าง การไม่่นำข้้อมููล
ส่่วนตััวไปเล่่าให้้คนอื่่�นฟััง การรัักษาคำพููด การไม่่แสดงอาการ

ดููถููกผู้้�ป่่วย และขออนุุญาตก่่อนการบัันทึึกข้้อมููล ให้้กลุ่่�มฟััง

2) จัับคู่่� สลัับกัันฝึึกการแสดงความเคารพต่่อเจ้้าของบ้้าน 

การใช้้น้้ำเสีียงและคำพููดที่่�อ่่อนโยน การใช้้ภาษาที่่�สุภุาพ การเรีียก

ชื่่�อด้้วยความเคารพ การแสดงความเคารพต่่อขนบธรรมเนีียมและ
วัฒันธรรมของท้้องถิ่่�น

สััปดาห์์ที่่� 4 การระงัับการตััดสิิน เน้้นการควบคุุมอคติิ

และความเชื่่�อส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�อคติของตนเองที่่�มีีต่่อเรื่่�องราว
ต่่างๆ ไม่่การตััดสิินจากประสบการณ์์เดิิม ไม่่ใช้้มาตรฐานของ
ตนเองตััดสิินคนอื่่�น เปิิดใจยอมรัับความแตกต่่างทางวััฒนธรรม 

(3 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมการระงัับการตััดสิินใจ
1) จำลองสถานการณ์์การเยี่่�ยมบ้้าน

2) จััดกลุ่่�มทดลองเป็็นคู่่� สลัับกัันเป็็นผู้้�ป่่วยและ อสม. ฝึึก
การฟัังโดยไม่่แนะนำหรืือตััดสิินทัันทีี ฝึึกใช้้คำพููด เข้้าใจแล้้ว 

แทนคำว่่า ถููก หรืือ ผิิด การใช้้ วลีี คำพููดว่่า ขอให้้ฉัันเข้้าใจ

เรื่่�องนี้้�ก่่อน และ การไม่่ใช้้คำว่่า แปลก ไม่่ควร จากนั้้�น แลกเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและให้้ข้้อเสนอแนะ

สัปัดาห์ท์ี่่� 5 การแสดงความคิดิเห็น็อย่า่งเปิดิเผย กิจิกรรม

เน้้นการแสดงความสนใจอย่่างแท้้จริงิ การสะท้้อนอารมณ์ ความรู้้�สึึก 

การจััดการความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่าง การรัับฟัังโดยไม่่โต้้แย้้งทัันทีี 

(3 ชั่่�วโมง)
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กิิจกรรมการแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย

1) จำลองสถานการณ์์การฝึกึกัับปััญหาสุุขอนามััยในชุุมชน 

2) จัดักลุ่่�มทดลองเป็็นคู่่� สลับกันัเป็็นชาวบ้้านที่่�มีีความคิดเห็น็

แตกต่่าง กัับ อสม. ฝึึกการฟัังและตอบสนองโดยไม่่ตััดสิิน 

3)บันัทึึกการสนทนาและมาวิเิคราะห์์ร่่วมกัน ให้้เพื่่�อนสัังเกต

พฤติิกรรมการฟัังและการให้้คำแนะนำ รวมถึึงการควบคุุมอารมณ์

เมื่่�อได้้ยิินความคิิดเห็็นที่่�ไม่่ชอบ

สถิิตที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุุติิฐานในการ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย คะแนนพฤติิกรรมการ

ฟังัของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังทดลองด้้วยสถิติ ิPaired t test 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงจากการแสดงความคิิดเห็็นด้้วย Content 

analysis 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์เ์พื่่�อพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััย

นอร์์ทเทิิร์์น โดยได้้เลขที่่�ใบรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

เลขที่่� NTC888-0053 วัันที่่�รัับรอง 13 กรกฎาคม 2567

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (100%) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 50-59 ปีี (50.00%) และมีอีายุเุฉลี่่�ย 53.5 ปีี (SD = 6.89) 

สมรสแล้้ว (76.67%) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (80.00%) 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (60.00%) และรายได้้อยู่่�

ระหว่่าง 5,000-6,999 บาท/เดืือน (46.67%) รายละเอีียดดััง

แสดงในตารางที่่�  (Table) 1

Table 1	Demographic characteristics on research 

sample (n = 30)

Demographic characteristics n %

Age

less than 40 years 1 3.33

40-49 years 8 26.67

50-59 years 15 50.00

60 years and over 6 20.00

Mean ±SD 53.5 ±6.89

Sex

Female 30 100

Demographic characteristics n %

Education Level

Primary school 18 60

Secondary school 10 33.33

Associate's degree 1 3.33

Bachelor's degree and higher 1 3.33

Occupation

Trading 4 13.33

Agriculture 24 80.00

Employment 2 6.67

Marital status

Single 7 23.33

Married 23 76.67

Monthly income (Baht)

5,000-6,999 14 46.67

7,000-8,999 7 23.33

9,000-10,999 9 30.00

พฤติิกรรมการฟังัของกลุ่่�มตัวอย่่างภายฟังัการใช้้โปรแกรม
การส่่งเสริมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา 
โดยผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกหนึ่่�งในทีีมวิิจััยที่่�เป็็นผู้้้��มีีประสบการณ์์การ
จััดกิิจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีียสนทนาเป็็นผู้้�ดำเนิินการ (Facilitator) 
พบดัังนี้้� พฤติิกรรมการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด
ความซาบซึ้้�ง มีีความสุข ความเครีียดลดลง สามารถแบ่่งปััน
ความสุขแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ คะแนนเฉลี่่�ยในการประเมิินพฤติิกรรมการ
ฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งก่่อนการทดลองเท่่ากับั 6.71 คะแนน (SD= 0.46) 
หลังัการทดลองเท่่ากัับ 8.70 คะแนน (SD= 0.34) 

พฤติิกรรมการให้้เกีียรติิและเคารพ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง
มีีความคิิดเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา คะแนนเฉลี่่�ย
ในการประเมิินพฤติิกรรมการให้้เกีียรติิและเคารพก่่อนการทดลอง
เท่่ากัับ 7.36 คะแนน (SD= 0.67) หลัังการทดลองเท่่ากัับ 9.20 
คะแนน (SD= 0.59)

การระงัับการตััดสิิน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถใช้้ภาษา
ที่่�เข้้าใจง่่ายและชััดเจน มีีความไว้้วางใจและความปลอดภััยทาง
จิติใจและยอมรับัความแตกต่่างในมุุมมองของผู้้�อื่่�น คะแนนเฉลี่่�ย
ในการประเมิินพฤติิกรรมการระงัับการตััดสิินก่่อนการทดลอง
เท่่ากัับ 8.08 คะแนน (SD= 0.79) หลัังการทดลองเท่่ากัับ 9.12 
คะแนน  (SD= 0.54) 

การแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ใช้้เวลาในการแสดงความคิดเห็็นและตอบคำถามนานกว่่าก่่อน

Table 1	Demographic characteristics on research 

sample (n = 30) (continue)
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เข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ยในการประเมิินพฤติิกรรมแสดง
ความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย ก่่อนการทดลองโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ก่่อนการการทดลองเท่่ากัับ 7.37 คะแนน (SD= 0.58) หลัังการ
ทดลองเท่่ากัับ 9.10 คะแนน (SD= 0.74)

การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการฟัังของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน
และหลััง พบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยรวม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมภาพรวมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(t = 15.57, p-value <0.001) โดยก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
เท่่ากับั 7.38 คะแนน (SD = 0.75) และหลังัการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 9.03 คะแนน (SD = 0.54) ซึ่่�งแสดงการเปรีียบเทีียบดััง
แสดงในตารางที่่� (Table) 2 

Table 2 Comparison of median score of listening behaviors before and after the intervention (n = 30)

Listening health behaviors Mean SD Mean difference 95%CI t p-value

Before activities 7.38 0.75 1.65 1.46 to 3.87 15.57 <0.001*

After activities 9.03 0.54

*P-value<.05

อภิิปรายผล
การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ในพื้้�นที่่�ตำบล

บ้้านวัังประจบ อำเภอเมืือง จัังหวััดตาก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. 

จำนวน 30 คน โดยดำเนินิการทดลองการใช้ก้ิจิกรรมกลุ่่�มสุนุทรีีย

สนทนา ซึ่่�งเมื่่�อทดลองการเข้้าร่่วมกิจกรรม พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการฟัังสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 15.57, p-value <0.05) และอาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ที่่�ติดิตามเยี่่�ยมบ้านผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของ รพ.สต. 

วัังประจบภายหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีียสนทนากลัับมา

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และเรีียนรู้้�ร่่วมกััน พบว่่า อสม. ทุุกคน

มีพีฤติิกรมการฟัังดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิจกรรม มีีการแสดงออก

ถึึงการฟัังอย่่างใสใจอย่่างมีีความรู้้�ความเข้้าใจ มีีการพููดด้้วยน้้ำ

เสีียงนุ่่�มน่่าฟััง คำพููดสุุภาพ มีีบุุคลิิกภาพที่่�สุุขุุม อ่่อนโยน สร้้าง

ความไว้ว้างใจ อบอุ่่�นใจ เมื่่�อไปเยี่่�ยมบ้านผู้้�รับับริกิารมีีความมั่่�นใจ

ในการสื่่�อสารโต้้ตอบ พููดคุุยอย่่างสบายใจ ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส ยิินดีี

และชื่่�นชม อสม. ที่่�มาเยี่่�ยมบ้าน ทำให้เ้กิดิความร่่วมมือื ไว้ว้างใจ

ในการบอกอาการที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบัันแสดงถึึงกิิจกรรมเป็็นการ

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการสื่่�อสารระหว่่าง อสม. กัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยการ

จััดกิิจกรรมสุนทรีียสนทนา ประกอบด้้วย การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 

การให้้ความเคารพในวงสุนุทรีียสนทนา การตระหนักัถึึงความคิดิ 

ความรู้้�สึึก ประสบการณ์์ และการฟัังเสีียงพููดของตัวัเองที่่�อยู่่�ภายใน 

ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมเกิิดการสร้างความสัมพันัธ์์ สร้างความหมาย 

ค้้นพบคุุณค่่า และสร้้างสรรค์์บางสิ่่�งร่่วมกััน 

จากการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกหนึ่่�งในทีีมวิิจััยที่่�

เป็็นผู้้� มีีประสบการณ์์การจััดกิิจกรรมกลุ่่ �มสุุนทรีียสนทนา

เป็็นผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�ม (Facilitator) กำกัับกระบวนกลุ่่�ม(11) โดย 

1) ผู้้�ดำเนินิการกลุ่่�มจะมีีบทบาทใน 1-2 ชั่่�วโมงแรกและลดลงเมื่่�อ

เวลาผ่่านไป 2) ถอนตััวจากการเป็็นผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�มให้้ดำเนิิน

ไปได้้ด้ว้ยพลัังของกลุ่่�มวงสุุนทรีียสนทนาเอง 3) อธิิบายหลัักการ

ของสุุนทรีียสนทนาให้้ผู้้�ร่่วมกิจกรรมกลุ่่�มเข้้าใจ และแนะนำอย่่าง

สรุุปอีีกครั้้�งให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคน สำหรัับประเด็็นกิิจกรรมการ

สนทนาผู้้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีของ David Bohm(12) ประกอบด้้วยการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟััง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การฟัังอย่่างละเอีียด 

ในการฟัังให้้ฟัังความเป็็นกลุ่่�มทั้้�งหมดของวงสุุนทรีียสนทนา 

Dialogue ให้เ้คารพวงสุนุทรีียสนทนาด้ว้ยการไม่่พยายามยึึดโยง

ความคิดิเห็น็ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็น็การเชื่่�อมโยง ความเห็น็ หรือืการ

ประนีีประนอมระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนเท่่าเทีียมกััน ไม่่มีีผู้้�นำ

หรือืผู้้�ตาม 2) การไตร่่ตรองความคิดิ จะช่่วยให้ว้งสุนุทรีียสนทนา

ได้้เปิิดพื้้�นที่่�การสำรวจทั้้�งหมด แม้้กระทั่่�งความตึึงเครีียด หรืือ

ความเงีียบที่่�เกิดิขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีเีรื่่�องขัดัแย้้งให้้ลองหาสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หรือืภาชนะของปัญัหานั้้�นแทนที่่�จะร่่วมกันัหาข้อ้สรุปุหรือืสัญัญา 

ขณะที่่�ต้้องการพููดให้้พููดไปกับัวงสุนุทรีียสนทนาไม่่ใช่่คนใดคนหนึ่่�ง 

3) การนำเสนอความคิด ผู้้�เข้้าร่่วมควรจะตระหนัักถึึงความคิด 

ความรู้้�สึึก ประสบการณ์์ และการตััดสิินที่่�เกิดิขึ้้�นวางไว้้ข้า้งๆ เพื่่�อ

ที่่�จะได้้กลัับมาฟัังวงสุุนทรีียสนทนาอีีกครั้้�ง 4) การฟัังเสีียงพููด

ของตััวเอง ที่่�อยู่่�ภายในอย่่างเผชิญหน้้ากัับความยากลำบากขณะที่่�พููด 

การพููดคุุยที่่�ดีีอาจอยู่่�ในรููปแบบทำให้้คนอื่่�นหัวัเราะได้้เพีียงอย่่าง

เดีียว และบางครั้้�งเสีียงของความเงีียบเป็็นเสีียงที่่�มีีคุุณค่่า 

สอดคล้องกับั มนต์ช์ัยั พินิิจิจิติรสมุทุร(13) ที่่�กล่่าวว่่ากระบวนการ

สุุนทรีียสนทนาเป็็นการพััฒนาทัักษะในวิิธีีการเรีียนรู้้�ของบุุคคล 

สร้้างสรรค์์ กระบวนการคิิดเชิิงองค์์รวม ทำให้้บุุคคลเห็็นถึึง

ความเชื่่�อมโยงความสัมพันัธ์ ์ระหว่่างองค์ป์ระกอบต่่างๆ มองเห็น็

ความคิิดอื่่�นๆ เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่่างเป็็นลำดัับ รับัรู้้�ในความรู้้�สึึกความเข้้าใจทำให้้สามารถแก้้ไข

ปััญหาที่่�เต็็มไปด้้วยความสัับสน ซัับซ้้อนและเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล และสุุนทรีียสนทนายัังสะท้้อนความเป็็นปรััชญาว่่า

เป็น็จุดุศููนย์ก์ลางของความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างมนุษุย์ก์ับัมนุษุย์แ์ละ
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มนุุษย์์กัับสิ่่�งอื่่�น ดัังนั้้�นการเรีียนรู้้�สุนทรีียสนทนาจะต้้องเรีียนรู้้�

พื้้�นฐานปรัชัญาเพื่่�อทำความเข้้าใจมโนคติทิี่่�ชัดัเจนและจะนำไปสู่่�

การมองเห็็นคุุณค่่าของสุุนทรีียสนทนาที่่�แท้้จริง สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้มาอย่่างต่่อเนื่่�อง (14) นอกจากน้ี้�แล้้วการศึึกษาของ 

Cooperrider และ Whitney(15) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสุุนทรีียสนทนาเป็็น 

กระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นจุดุแข็ง็และศักัยภาพของบุคุคล ทั้้�งนี้้�สุุรีีรัตัน์์ 

ทองคำดีีและคณะ(16) ได้้ดำเนิินการฝึึกอบรมเทคนิคสุนุทรีียสนทนา

สร้างความมั่่�นใจในการสื่่�อสารและสร้า้งความสัมัพันัธ์ข์อง อสม.

กับสมาชิกิชุมุชน พบว่่า เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าเดิมิร้อยละ 85 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนการฝึึกอบรม ส่่วน Bushe และ Kassam(17) วิิเคราะห์์

การใช้้สุุนทรีียสนทนาใน 20 ประเทศ พบว่่า แม้้บริิบททางวัฒันธรรม

จะแตกต่่างกัันแต่่หลัักการพื้้�นฐานของสุุนทรีียสนทนาสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพในทุุกสัังคม โดยเฉพาะในการ

สร้างการมีีส่่วนร่่วมและการเรีียนรู้้�ร่่วมกัน ซึ่่�งข้้อเสนอแนะของ 

Ludema คณะ(18) ที่่�ให้้ความสำคััญการเรีียนรู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิ 

และกิิตติิพััฒน์์ สุุนทรพิิทัักษ์์และคณะ(19) ที่่�ได้้เสนอแนะให้้มีีการ

จััดตั้้�งเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ระหว่่างอาสาสมััครเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

ด้า้นพฤติกิรรมการฟังัอย่่างลึึกซึ้้�ง พบว่่า ภายหลังัจาก

การเข้้าร่่วมกิจกรรม กลุ่่�มตัวอย่่างเกิิดความซาบซึ้้�ง มีีความสุข 

ความเครีียดลดลงสามารถแบ่่งปันัความสุขุแก่่ผู้้�อื่่�นได้ ้สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Anderson และ Rainie(20) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การฝึึกทักัษะการฟัังอย่่างซาบซึ้้�งมีรีะดับัความเครีียดลดลงร้้อยละ 

25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ และ Kawamichi และคณะ(21) 

ที่่�ศึกึษาสมองผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมขณะฟัังอย่่างซาบซึ้้�งจำนวน 48 คน 

พบว่่า การรัับรู้้�การกระตุ้้�นระบบรางวััลในสมอง นอกจากนั้้�น อนุุสรณ์์ 

ไชยศรีี และคณะ(22) ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝึึกการ

ฟัังอย่่างซาบซึ้้�งกับัวิธิีีการฝึึกแบบดั้้�งเดิมิในกลุ่่�มนักัศึกึษาพยาบาล 

300 คน พบว่่า ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 74 

ความเข้้าใจความต้องการของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นร้้อยละ 69 ความพึึงพอใจ

ในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 58

ด้้านการให้้เกีียรติิและเคารพ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความคิด

เชิิงบวกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Cooperrider และคณะ(15) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า กระบวนการ

สุนุทรีียสนทนาช่่วยสร้า้งมุมุมองเชิงิบวกและเปิดิใจในการรับัฟังั

ความคิดเห็น็ของผู้้�อื่่�น เกิดิการให้เ้กีียรติแิละเคารพซ่ึ่�งกันัและกันั 

ซึ่่�งอนุุสรณ์์ ไชยศรีีและคณะ(22) ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

การฝึึกการฟัังอย่่างซาบซึ้้�งกัับวิิธีีการฝึึกแบบดั้้�งเดิิมในนัักศึึกษา

พยาบาล พบว่่า การฟัังอย่่างซาบซึ้้�งไตร่่ตรองระหว่่างการปฏิบิัตัิงิาน

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารได้้ถึึงร้้อยละ 45 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการปฏิิบััติิงานแบบปกติิ การประเมิินความเข้้าใจ และ

การปรัับปรุุงวิิธีีการฟัังให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์

ด้้านการระงัับการตััดสิิน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถใช้้

ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและชัดัเจน มีีความไว้ว้างใจและความปลอดภััย

ทางจิติใจและยอมรับความแตกต่่างในมุุมมองของผู้้�อื่่�น ไม่่รีีบด่่วน

ตัดัสินิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัได้้สร้างบรรยากาศ ผ่่อนคลาย กิจิกรรม

นวดมืือ แขน และกอดตััวเอง สัังเกตตนเอง ความคิิด ความรู้้�สึึก

ที่่�เกิดิขึ้้�นในปัจัจุบุันั พิจิารณาความรู้้�สึึกเป็น็สุุขภายในตัวัเองและ

ส่่งมอบความสุขให้้เพื่่�อนร่่วมกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Johnson และ Lee(23) ที่่�ศึึกษาการใช้้สุุนทรีียสนทนาในการเยี่่�ยม

บ้้านของอาสาสมัคัรที่่�พบว่่า การสร้างความผ่่อนคลาย การเสริมิ

สร้างความเข้้าใจผ่่านการนำเสนอความคิดไตร่่ตรองส่่งผลให้้

อาสาสมััครมีีพฤติิกรรมการฟัังดีีขึ้้�น

ด้้านการแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้เวลาในการแสดงความคิดเห็็นและตอบคำถามนาน

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิจกรรม กลุ่่�มตัวอย่่างฟังัความคิดและความรู้้�สึึก

ของตนเองอย่่างตั้้�งใจ ไม่่รีีบร้้อนที่่�จะตััดสิินและกล้้าแสดงความ

คิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย สอดคล้้องการศึึกษาโดย Knolle et al.(24) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ฟัังสามารถติิดตามอััตราการพููดของตนเองได้้อย่่าง

แม่่นยำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการฟัังผู้้�อื่่�น ชี้้�ให้้เห็็นถึึงกลไกการ

ประมวลผลเสีียงที่่�ซับัซ้อ้นในสมอง และประสิทิธิภิาพของเทคนิคิ

การสะท้้อนคิดิ และ Zhang & Graham(25) ที่่�พบว่่าการใช้้คำถาม

ชี้้�นำให้้ผู้้�เรีียนตรวจสอบกระบวนการฟัังของตนเอง สะท้้อนคิิด

เกี่่�ยวกัับจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน และกำหนดแผนการปรัับปรุุง 

สามารถเสริิมสร้้างทัักษะการฟัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

โดยสรุุปเห็็นได้้ว่่า กิิจกรรมสุุนทรีียสนทนาที่่�ประยุุกต์์ตาม

องค์์ประกอบในนิิยามของสุุนทรีียสนทนาด้้านการฟัังอย่่างใส่่ใจ

สามารถทำให้้ อสม.เกิิดทัักษะการเข้้าใจตััวเอง มีีความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างบุุคคล สามารถทำในสิ่่�งที่่�มีีคุุณค่่าและความหมาย

สำหรับัตัวัเองและชุมุชนได้้ การปฏิบิัตัิเิยี่่�ยมบ้านของ อสม. โดยใช้้

การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งจะเกิิดการตระหนัักรู้้�ร่่วมกันในการติิดตาม

อาการของโรคผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อควบคุมุโรคและการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากโรคที่่�เป็็น การเปลี่่�ยนมุุมมองของความคิดจากความพยายาม

มองผู้้�คนด้ว้ยมุมุมองที่่�แตกต่่างกันันำความคิดิออกมาสู่่�ภายนอก

ทำให้้สามารถทำงานได้้อย่่างเป็็นกลุ่่�ม และควรนำกิิจกรรมกลุ่่�ม

สุุนทรีียสนทนาไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยผู้้�บริิหารควรมีี

การมอบหมายผู้้�รับผิิดชอบอย่่างชััดเจนในการดำเนิินกิิจกรรม

เยี่่�ยมบ้านโดยใช้้ กระบวนการสุุนทรีียสนทนาและสนับัสนุนุให้้จัดั

กิจิกรรมได้้อย่่างสะดวก และอยู่่�ในบรรยากาศที่่�เงีียบสงบ รวมถึึง

บุคุลากรทีีมสุขภาพควรมีีการพััฒนาทัักษะและเทคนิคกระบวนการ

สุุนทรีียสนทนาเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

1) สามารถนำกระบวนการสุุนทรีียสนทนาในการเยี่่�ยมบ้าน

ของ อสม. พััฒนาเป็็นหลัักสููตรในการฝึึกอบรม อสม. เสริิมสร้้าง
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ทัักษะการสื่่�อสาร

2) เป็็นแนวทางในการนิิเทศและติิดตามงานเยี่่�ยมบ้า้นของ 

อสม.

3) เป็็นแนวทางการเสริมสร้้างความเข้้าใจระหว่่าง อสม. 

กัับชุุมชน

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััย

1) การรัักษาความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ระหว่่างทำกิิจกรรม

2) การสร้างเครือข่่ายความร่่วมมือกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

3) การกำหนดกรอบเวลาที่่�เหมาะสมในการจััดกิิจกรรม

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา

ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ศึึกษาผลการใช้้กระบวนการสุุนทรีียสนทนาต่่อการ

ประสิิทธิิภาพการเยี่่�ยมบ้้านและการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

2) ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการฝึึกอบรมด้้วยกระบวนการ

สุนุทรีียสนทนาต่่อคุุณภาพการดููแลสุขภาพในการเยี่่�ยมบ้านของ อสม.
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