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บทคััดย่่อขยาย

	 การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีกีารพยาบาล เป็็นกระบวนการตรวจสอบทฤษฎีอีย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่�อค้้นหาจุุดแข็็ง จุดอ่่อน และความเหมาะสมในการนำไปใช้้ในบริิบทต่่าง ๆ ของวิิชาชีีพพยาบาล 

บทความนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดของแมคอีีแวน (McEwen) ในการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้ ้�นตอน ได้้แก่่ การบรรยาย การวิิเคราะห์์ และการประเมิินทฤษฎีี โดยใช้้ทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่างบุคุคลของเพบพลาวเป็็นกรณีศึีึกษา ผลการวิิเคราะห์์และประเมินิทฤษฎี ีประกอบด้้วย 

1) การบรรยาย พบว่่า ทฤษฎีนีี้้�เป็็นทฤษฎีรีะดัับกลาง พััฒนาจากวิิธีกีารแบบอุปุนััยและนิรินััย มีเป้้าหมาย

เพื่่�ออธิิบายสััมพัันธภาพระหว่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริกิาร มี ี4 มโนทััศน์หลััก คืือ ประสบการณ์์ด้้านจิติชีวีวิิทยา 

บทบาทของพยาบาล ระยะของสััมพัันธภาพระหว่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริกิาร และภารกิจิหลัักด้้านจิิตวิิทยา 

และครอบคลุุมกระบวนทััศน์์หลัักของพยาบาลท้ั้�งด้้านคน สุขภาพ การพยาบาล และสิ่่�งแวดล้้อม  

2) การวิิเคราะห์์ พบว่่า มีกีารนิิยามมโนทััศน์เชิงิทฤษฎีทีั้้�ง 4 มโนทััศน์ มีกีารนิยิามความสััมพัันธ์์ระหว่าง

มโนทััศน์เชิงิทฤษฎีเีฉพาะด้้านบทบาทของพยาบาล ระยะของสััมพัันธภาพ และภารกิจิหลัักด้้านจิิตวิิทยาว่่า

มีคีวามสััมพัันธ์์กััน แต่่ไม่่ได้้ระบุุทิิศทางความสััมพัันธ์์ของมโนทััศน์ ใช้้คำเพื่่�อแสดงมโนทััศน์ ความสััมพัันธ์์

ระหว่างมโนทััศน์ และข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของทฤษฎีแีบบคงเส้้นคงวา มี การจััดวางความสััมพัันธ์์ระหว่าง

มโนทััศน์อย่่างมีีเหตุผุล ระบุผุลลััพธ์์ของทฤษฎีท้ีั้�งด้้านพยาบาล ผู้�รัับบริกิาร และสััมพัันธภาพไว้้ชััดเจน 

3) การประเมิิน พบว่่า ทฤษฎีีมีีความสอดคล้้องกัับกระบวนการพยาบาล สามารถประยุุกต์์ใช้้ทั้้�งด้้าน

การศึึกษา การวิิจััย การปฏิิบััติิและการบริิหารการพยาบาล ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับบริิบททางสัังคมที่่�

หลากหลายวััฒนธรรม มีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงว่่าทฤษฎีไีด้้รัับการทดสอบด้้วยวิิธีวิีิจััย รวมถึึงใช้้สถิติิิ

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ทฤษฎีีช่่วยพััฒนาวิิชาชีีพพยาบาล โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ตั้้�งแต่่รัับไว้้ดููแลจนถึึงจำหน่าย รวมถึึงได้้มีกีารนำไปพััฒนาต่่อยอดเพ่ื่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาล
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และทฤษฎีีอื่่�น 4) จุุดแข็็งสำคััญ ได้้แก่่ มีีการเชื่่�อมโยงกัับกระบวนทััศน์์หลัักของพยาบาลและ

กระบวนการพยาบาล สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างหลากหลายบริิบทในระดัับสากล ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านการศึกึษา การวิิจััย การปฏิบิััติและการบริหิารการพยาบาล ซึ่่�งจะเน้้นความสััมพัันธภาพระหว่างพยาบาล

กัับผู้้�รัับบริกิารและพััฒนาให้้มีกีารเจริญิเติบิโตอย่่างเหมาะสม และ 5) ข้อจำกััด ได้้แก่่ ไม่่ได้้ระบุุมโนทััศน์

เกี่่�ยวกัับการเติิบโตของพยาบาล การนิยิามความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์บางมโนทััศน์ที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม 

ขาดการระบุุทิิศทางความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์อาจทำให้้เข้้าใจได้้ยาก และยัังไม่่พบการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ที่่�หลากหลาย ข้ ้อค้้นพบเหล่่านี้้�สามารถส่่งเสริิมการนำทฤษฎีีไปใช้้ให้้

เกิิดประโยชน์์ในทางปฏิิบััติิ และเป็็นแนวทางในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลให้้เหมาะสม

กัับบริิบทที่่�หลากหลายและเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

คำสำคััญ การวิิเคราะห์์ การประเมิิน ทฤษฎีีการพยาบาล สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 
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Extended Abstract 

	 	 The analysis and evaluation of nursing theory constitute a systematic process of examining 
theoretical frameworks to identify their strengths, limitations, and applicability within diverse 
professional nursing contexts. This article applies McEwen’s conceptual framework for theory 
analysis and evaluation, which consists of three stages: description, analysis, and evaluation. The 
interpersonal relations theory of Peplau is employed as a case study. Findings of this analysis and 
evaluation: 1) Theory description: Peplau’s theory is classified as a middle-range theory, 
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developed through both inductive and deductive approaches. Its primary aim is to explain the 
relationship between nurses and patients. Four central concepts are identified: psychobiological 
experiences, the role of the nurse, phases of the nurse–patient relationship, and core psychological 
tasks. The theory includes the major paradigms of nursing: person, health, nursing, and environment; 
2) Theory analysis: The four theoretical concepts are clearly defined. Relationships among the 
concepts, particularly the nurse’s role, phases of the nurse–patient relationship, and psychologi-
cal tasks, are acknowledged, though the directionality of these relationships is not specified. Ter-
minology is consistently used to represent concepts, their interrelationships, and the underlying 
assumptions of the theory. The arrangement of concepts is logical, and the outcomes of the theory are 
explicitly articulated in relation to nursing practice, patient care, and interpersonal relationships; 3) 
Theory evaluation: The theory demonstrates congruence with the nursing process and is applica-
ble across education, research, practice, and administration. It emphasizes the importance of diverse 
sociocultural contexts. Empirical evidence indicates that the theory has been tested through re-
search employing reliable statistical methods. It contributes to the advancement of the nursing 
profession by serving as a holistic framework for patient care, from admission to discharge, and has 
been further developed to generate new nursing knowledge and theories; 4) Key strengths of the 
theory include its alignment with the nursing metaparadigm and nursing process. The theory is 
adaptable to a wide range of global contexts and applicable across education, research, practice, and 
administration. It highlights the nurse–patient relationship and supports its appropriate development 
and growth; 5) Limitations of the theory include the absence of a clearly defined concept regarding 
nurses’ professional growth, incomplete definitions of certain conceptual relationships, and the lack of 
specified directionality among concepts, which may hinder clarity. Furthermore, empirical testing 
of diverse conceptual relationships remains limited. These findings support the practical applica-
tion of the theory and provide guidance for the ongoing development of nursing knowledge as 
appropriate for dynamic and diverse contexts.
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บทนำ

	 ก	ารวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีการพยาบาล 

เป็็นกระบวนการตรวจสอบทฤษฎีีอย่่างมีีระบบ 

โดยมีีการวิิเคราะห์์ทฤษฎีีท��จะนำไปใช้้เป็็นแนวทาง

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล ก	ารวิิจััย การศึึกษา และ

การบริิหารการพยาบาล ในขณะเดีียวกัันยัังทำให้้

ผู้้�ประเมินิสามารถตััดสินิได้้ว่่าทฤษฎีดีัังกล่่าวมีจุุดแข็ง็

หรืือข้้อจำกััดอย่่างไรท��ต้้องการการพััฒนาหรืือปรัับปรุุง

ทฤษฎีนีั้้�นให้้ดีขีึ้้�น1 นัักวิิชาการด้้านทฤษฎีกีารพยาบาล

ได้้เสนอแนวทางในการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

การพยาบาลไว้้หลากหลายรููปแบบ ซึ่่�งสามารถจำแนก

ออกเป็็น 3 ประเภทหลััก1,2 ได้้แก่่ 1) กระบวนการแบบ 

1 ขั้�นตอน (Single-phase process) เช่่น การวิิเคราะห์์

ทฤษฎีี3,4 หรืือการประเมิินทฤษฎีตีามแนวทางของฮาร์์ดีี1 

2) กระบวนการแบบ 2 ขั้้�นตอน (Two-phase process) 

เช่่น การวิิเคราะห์์ร่่วมกัับการวิิพากษ์์ทฤษฎีี (Theory 

critique) หรืือการประเมิินทฤษฎีี5 และ 3) กระบวนการ

แบบ 3 ขั้�นตอน (Three-phase process) เช่่น การบ	รรยาย 

การวิิเคราะห์์ และการประเมิินทฤษฎีี1 หรืือการบรรยาย 

การวิิเคราะห์์ และการวิิพากษ์์ทฤษฎีี6 สำหรัับการวิิเคราะห์์

และประเมิินทฤษฎีใีนครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้กระบวนการแบบ 

3 ขั้้�นตอน ตามแนวคิิดของแมคอีีแวน1 ประกอบด้้วย 

1) การบรรยายทฤษฎีี (Theory description) เพื่่�อทำ 

ความเข้้าใจองค์์ประกอบของโครงสร้้างและหน้าที่่�ทฤษฎีี 

2) การวิิเคราะห์์ทฤษฎี ี(Theory analysis) เพื่่�อให้้เข้้าใจ

ทฤษฎีอีย่่างถ่่องแท้้ และ 3) การประเมินิทฤษฎี ี(Theory 

evaluation) เพ่ื่�อการตััดสินิใจนำทฤษฎีไีปประยุุกต์์ใช้้ 

ซึ่่�งกระบวนการท้ั้�งหมดนี้้�จะช่่วยให้้สามารถประเมิินข้้อดีี

และข้้อจำกััดของทฤษฎีี สู่่�การประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนา

องค์์ความรู้้�หรืือศาสตร์์ทางการพยาบาลต่่อไป1,2 โดย

กระบวนการแบบ 3 ขั้้�นตอนนี้้�ได้้มีีการสัังเคราะห์์ขึ้้�น 

จากการบููรณาการแนวคิดในการวิิเคราะห์์และประเมินิ

ทฤษฎีขีองนัักทฤษฎีทีางการพยาบาล เช่่น Walker และ 

Avant, Meleis, Fawcett, Chinn และ Kramer เป็็นต้้น 

ทำให้้ประเด็็นในการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีมีี

รายละเอีียดที่่�ครอบคลุุม ด้ ้วยคำถามสำคััญให้้เข้้าใจ

ได้้ง่่าย รวมถึึงมีคีวามทัันสมััย1 สำหรัับกรณีศึีึกษาทาง

ทฤษฎีทีี่่�ใช้้ในบทความนี้้� คืือ ทฤษฎีสีััมพัันธภาพระหว่าง

บุคุคลของเพบพลาว (Peplau’s Theory of Interpersonal 

Relations) เป็็นทฤษฎีรีะดัับกลางที่่�ได้้รัับการยอมรัับมา

อย่่างยาวนาน มีกีารพััฒนาและปรัับปรุุงต่่อเนื่่�อง และ

นำไปประยุกุต์์ใช้้ในหลากหลายบริบิท จึึงอาจมีจีุดุแข็็ง

สำคััญที่่�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ได้้ดี ี ในขณะเดียีวกััน

อาจพบข้้อจำกััดที่่�ต้้องการการพััฒนา โดยบทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) บรรยายเพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของทฤษฎีี 2) วิิเคราะห์์

เพื่่�อตรวจสอบทฤษฎีีอย่่างเป็็นระบบให้้เข้้าใจอย่่าง

ถ่่องแท้้ 3) ประเมินิเพื่่�อตััดสินิว่่าทฤษฎีจีะนำไปใช้้ได้้

อย่่างไร และ 4) วิิเคราะห์์จุดุแข็็งและข้้อจำกััดของทฤษฎีี 

โดยในบทความนี้้�นำเสนอกระบวนการวิิเคราะห์์และ

ประเมิินทฤษฎีแีบบ 3 ขั้�นตอน การวิิเคราะห์์และประเมินิ

ทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคลของเพบพลาวตาม

กระบวนการดัังกล่่าว และวิิเคราะห์์จุดุแข็็ง และข้้อจำกััด

ของทฤษฎีี เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำไปใช้้ และ

เป็็นแนวทางในการพััฒนาองค์์ความรู้้�หรืือศาสตร์์

ทางการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทที่่�หลากหลาย

และเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

กระบวนการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

การพยาบาล

	 กระบวนการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

การพยาบาลแบบ 3 ขั้ �นตอน ตามแนวคิดของ

แมคอีีแวน1,2 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีการพยาบาล: กรณีีศึึกษาทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

	 1.	การบรรยายทฤษฎีี เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การประเมิินทฤษฎีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวน

บริบิทที่่�เกี่่�ยวข้อง และช่่วยให้้เข้้าใจโครงสร้้างและหน้าที่่�

ของทฤษฎีีได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งโครงสร้้างของทฤษฎีี

ประกอบด้้วย ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น มโนทััศน์์ และความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ ในขณะที่่�หน้้าที่่�ของทฤษฎีี

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การใช้้มโนทััศน์์เพ่ื่�ออธิิบาย บรรยาย 

ทำนาย หรืือควบคุุมปรากฏการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แนวคำถามสำคััญในการบรรยายทฤษฎีี ได้้แก่ ่

1) ทฤษฎีมีีีเป้้าหมายเพื่่�ออะไร (อธิิบาย ทำนาย บรรยาย 

หรืือควบคุมุปรากฏการณ์์) 2) ขอบเขตของทฤษฎีอียู่่�ใน

ระดัับใด (ระดัับกว้้าง ระดัับกลาง หรืือระดัับการปฏิบิััติ)ิ 

3) แหล่่งที่่�มาหรืือจุุดกำเนิิดของทฤษฎีีคืืออะไร 

4) มโนทััศน์หลัักของทฤษฎีคีืืออะไร 5) ข้อเสนอหลััก

หรืือความเชื่่�อมโยงระหว่างมโนทััศน์หลัักในทฤษฎีี

คืืออะไร 6) ข้อตกลงเบื้้�องต้้นของทฤษฎีีคืืออะไร และ 

7) มีีการบรรยายบริิบทการนำทฤษฎีีไปใช้้หรืือไม่่

	 2.	การวิิเคราะห์์ทฤษฎีี เป็็นการตรวจสอบ

องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหา โครงสร้้าง และหน้้าที่่�ของ

ทฤษฎีีอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อประเมิินความเหมาะสม

ต่่อการนำไปใช้้ในบริิบทของวิิชาชีพีพยาบาล จุดุมุ่่�งหมาย

หลัักของการวิิเคราะห์์คืือ การทำความเข้้าใจทฤษฎีี

ในระดัับลึึก โดยมิิได้้มุ่่�งหมายตััดสิินว่่าดีีหรืือไม่่ดีี 

แต่่เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจอย่่างรอบด้้าน แนวคำถามที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ทฤษฎี ีได้้แก่่ 1) ทฤษฎีมีีกีารให้้คำนิิยาม

มโนทััศน์ในเชิงิทฤษฎีแีละในเชิิงปฏิบิััติหิรืือไม่่ อย่่างไร 

2) มีการนิิยามความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์เชิิงทฤษฎีี

และเชิิงปฏิบิััติหรืือไม่่ อย่่างไร 3) มโนทััศน์ในทฤษฎีมีีี

การเชื่่�อมโยงกัันอย่่างชััดเจนหรืือไม่่ อย่่างไร 4) ความสััมพัันธ์์

ระหว่างมโนทััศน์ต่่าง ๆ ถููกจััดวางอย่่างมีเีหตุมุีผีลหรืือไม่่ 

อย่่างไร 5) มีีการนำเสนอทฤษฎีีโดยใช้้โมเดลหรืือ

แผนภาพหรืือไม่่ อย่่างไร และโมเดลหรืือแผนภาพ

ดัังกล่่าวช่วยให้้เข้้าใจทฤษฎีไีด้้ดีขีึ้้�นหรืือไม่่ 6) ภาษาที่่�ใช้้

ในการอธิบิายมโนทััศน์ ความสััมพัันธ์์ และข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

มีคีวามสม่่ำเสมอหรืือไม่่ อย่่างไร และ 7) ทฤษฎีมีีกีาร

กล่่าวถึึงหรืือคาดการณ์์ผลลััพธ์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นหรืือไม่่ อย่่างไร

	 3.	การประเมิินทฤษฎีี ขั้้�นตอนนี้้�จะเกิิดขึ้้�น

หลัังจากผ่่านการวิิเคราะห์์อย่่างละเอียีด และเห็น็ศัักยภาพ

ของทฤษฎีต่ี่อการพััฒนาองค์์ความรู้้�ในวิิชาชีพีพยาบาล 

โดยกระบวนการนี้้�เน้้นการพิจิารณาว่่า ทฤษฎีสีามารถ

ตอบสนองต่่อเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างไร จุ ดุประสงค์์ของ

การประเมิินคืือ การตััดสินิใจว่่าจะนำทฤษฎีไีปใช้้ในด้้านใด 

และอย่่างไร เช่่น การนำไปใช้้ในการปฏิบิััติ แล้้วได้้ผลลััพธ์์

ตามเป้้าหมายหรืือไม่่ อย่่างไร ซึ่่�งแนวคำถามที่่�ใช้้ใน

การประเมินิทฤษฎี ีได้้แก่่ 1) ทฤษฎีมีีคีวามสอดคล้้อง

กัับมาตรฐานของวิิชาชีพีพยาบาลในปััจจุุบัันหรืือไม่่ อย่่างไร 

2) ทฤษฎีสีอดคล้้องกัับการปฏิบิััติหิรืือการบำบััดทาง 

การพยาบาลในปััจจุุบัันหรืือไม่่ อย่่างไร 3) มีหีลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงว่่าทฤษฎีไีด้้รัับการทดสอบหรืือไม่่ 

และการทดสอบดัังกล่่าวใช้้วิิจััยหรืือไม่่ อย่่างไร และ

การทดสอบนั้้�นมีีความน่่าเช่ื่�อถืือหรืือไม่่ อย่่างไร 

4) ทฤษฎีมีีกีารนำไปใช้้ในทางการศึกึษา การวิิจััย หรืือ

การบริหิารทางการพยาบาลหรืือไม่่ อย่่างไร 5) ทฤษฎีมีีี

ความสอดคล้้องกัับบริบิททางสัังคมในปััจจุบุัันหรืือไม่่ 

อย่่างไร 6) ทฤษฎีีสามารถประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของ

วััฒนธรรมที่่�หลากหลายหรืือไม่่ อย่่างไร 7) ทฤษฎีีมีี

ส่่วนช่่วยส่่งเสริิมวิิชาชีพีพยาบาลหรืือไม่่ อย่่างไร และ 

8) การนำทฤษฎีีไปใช้้ทางการพยาบาลมีีอะไรบ้้าง 

การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลของเพบพลาว

	 การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวแบบ 3 ขั้ ้�นตอนตาม

กรอบแนวคิิดของแมคอีีแวน1  มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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	 1. การบรรยายทฤษฎีี ทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่างบุุคคลนี้้�เป็็นทฤษฎีรีะดัับกลาง (Middle range 

theory)7 ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยฮิลิการ์์ด เพบพลาว (Hildegard 

Peplau) และมีีการปรัับปรุุงหลายครั้้�ง เพบพลาวได้้

เผยแพร่่กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ครั้้�งแรก ในปีี ค.ศ. 1952 (พ.ศ. 2495) โดยมีีแนวคิด

พื้้�นฐานจาก 1) ทฤษฎีีระหว่่างบุุคคล (Interpersonal 

theory) ของซััลลิแิวน (Henry Stack Sullivan)  ที่่�เน้้นว่่า 

พฤติิกรรมของบุุคคลเป็็นผลมาจากการที่่�บุุคคลมีี

สััมพัันธภาพกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม ช่ ่วยให้้เห็็นความ

สำคััญของความสััมพัันธ์์ในบริิบทของการดููแลพยาบาล 

และ 2) ทฤษฎีีจิิตพลวััต (Psychodynamic theory) 

ของฟรอยด์์ (Sigmund Freud) ที่่�ให้้ความสำคััญของ

ความขััดแย้้งทางจิติใจที่่�เกิิดจากแรงขัับภายใน (Drives) 

ซึ่่�งมีีผลต่่อพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพของบุุคคล เชื่่�อว่่า 

การพััฒนาจิิตใจเกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการภายในที่่�ลึึกซึ้้�ง

และซัับซ้้อน8,9 แต่่เพบพลาวเห็็นว่่า การพััฒนาจิิตใจ

และบุุคลิิกภาพของบุุคคลไม่่ได้้เกิิดจากความขััดแย้้ง

ภายในเพีียงอย่่างเดีียว  แต่่เกิิดจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น จึึ งให้้ความสำคััญกัับสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาและการเปลี่่�ยนแปลงของ

บุคุคล8,9 จากประสบการณ์์การทำงานด้้านการพยาบาล

ของเพบพลาวทำให้้เห็น็ถึึงความสำคััญของสััมพัันธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผู้้�รัับบริกิารที่่�ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริกิาร

มีพีััฒนาการด้้านสุุขภาพและความเป็็นอยู่่� ต่ อมาแนวคิด

ดัังกล่่าวได้้รัับการทดสอบด้้วยกระบวนการวิิจััย

ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ จนได้้ข้้อสรุุปเพื่่�อพััฒนา

เป็็นทฤษฎีีและได้้รููปแบบการพยาบาลที่่�เน้้นการ

ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมของตนเองและผู้้�รัับบริิการ

ให้้ความสำคััญกัับการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�เอื้้�อต่่อ

การพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกลไกทางจิิต (Psychodynamic 

nursing)10 ต่อมาในปีี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) ได้้มีี

การทบทวนและปรัับปรุุงทฤษฎีโีดยขยายความว่าไม่่ใช่่

เพียีงแต่่ผู้้�รัับบริกิารเท่่านั้้�นที่่�เกิดิการพััฒนา แต่่พยาบาล

ก็ส็ามารถเติิบโตได้้จากกระบวนการสััมพัันธภาพดัังกล่่าว8 

จนกระทั่่�งในปีี ค.ศ. 1991 (พ.ศ. 2534) ได้้มีีการ

ยืืนยัันว่่าบทบาทของพยาบาลไม่่จำกััดเฉพาะการพยาบาล

จิติเวชเท่่านั้้�น แต่่ครอบคลุุมทุกุบริบิทที่่�มีสีััมพัันธภาพ

ระหว่างบุุคคล9 ต่อมาในปีี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) 

ได้้มีกีารนำทฤษฎีมีาใช้้กัับผู้้�รัับบริกิารบริบิทใหม่ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง หรืือผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น7,11     

	 ทฤษฎีีมีีเป้้าหมายเพื่่�ออธิิบายสััมพัันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการ การสร้้างสััมพัันธภาพ

จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมินิปััญหาต่่าง ๆ และ

ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการได้้ ช่ ่วยให้้ผู้้�รัับบริิการ

สามารถเรียีนรู้้�ทัักษะในการมีสีััมพัันธภาพกัับบุคุคลอื่่�น 

เกิิดความเข้้าใจตนเองและผู้้�อื่่�น สามารถที่่�จะเผชิิญ

และแก้้ไขปัญหาของตนเอง และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่�นได้้ 

สััมพัันธภาพดัังกล่่าวเป็็นสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการ (Therapeutic nurse- 

patient relationship)8,12,13 ซึ่่�งเป็็นสััมพัันธภาพเชิิงวิิชาชีพี

และมีีความแตกต่่างจากสััมพัันธภาพเชิิงสัังคม 

มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริกิาร มี เหตุผุลเป็็น

พื้้�นฐานของความสััมพัันธ์์ ดำเนินิตามระยะสััมพัันธภาพ

และวางแผนอย่่างเป็็นข้ั้�นตอน พยาบาลต้้องใช้้ความรู้้�

ความชำนาญในการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััดนั้้�น 

และเมื่่�อกระบวนการดำเนิินถึึงขั้้�นตอนสุุดท้้ายก็็จะมีี

การสิ้้�นสุุดของสััมพัันธภาพ8,14 

	 มโนทััศน์หลัักของทฤษฎีสีััมพัันธภาพระหว่าง

บุุคคลประกอบด้้วย 4 ม โนทััศน์์หลััก7,8 ได้้แก่ ่

1) ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยา (Psychobiological 

experience) ประกอบด้้วย 1.1) ความต้องการของมนุษย์์ 

(Human needs) 1.2) อุปุสรรคต่่อการบรรลุเุป้้าหมาย 

(Interferences to achievement of goals) 1.3) เป้้าหมาย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ที่่�ขััดแย้้งกััน (Opposing goals) และ 1.4) ความไม่่สบายใจ

ที่่�อธิบิายไม่่ได้้ (Unexplained discomfort) 2) บทบาทของ

พยาบาล (Nurse’s role) ประกอบด้้วย 2.1) คนแปลกหน้า 

(Stranger) 2.2) ผู้้�ให้้การสนัับสนุนุ (Resource person) 

2.3) ผู้�สอน หรืือ ครูู (Teaching) 2.4) ผู้�นำ (Leadership) 

2.5) ผู้�ทดแทน (Surrogate) และ 2.6) ผู้�ให้้คำปรึึกษา 

(Counselor) 3) ร	ะยะของสััมพัันธภาพระหว่างพยาบาล

กัับผู้้�รัับบริกิาร (Phases of nurse-patient relationship) 

ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 3.1) ระยะเริ่่�มต้้นสร้้าง

สััมพัันธภาพ (Orientation) 3.2) ระยะระบุุปััญหา 

(Identification) 3.3) ระยะดำเนิินการแก้้ปััญหา 

(Exploitation) และ 3.4) ร	ะยะสรุปุผล (Resolution) 

หรืือ ระยะสิ้้�นสุุดสััมพัันธภาพ (Termination phase)11 

โดยในปีี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) เพบพลาวได้้

รวมระยะระบุุปััญหา และระยะดำเนิินการแก้้ปััญหา

เข้้าด้้วยกััน และให้้ชื่่�อใหม่่ว่่า ระยะดำเนิินการ

แก้้ไขปัญหา (Working phase)11 และ 4) ภารกิจิหลััก

ด้้านจิิตวิิทยา (Psychological tasks) ประกอบด้้วย 

4.1) การเรีียนรู้้�ที่่�จะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น (Learning to count 

on others) 4.2) การเรียีนรู้้�ที่่�จะอดทนรอเพื่่�อให้้ได้้รัับ

ความพึึงพอใจ (Learning to delay satisfaction) 

4.3) การสร้้างเอกลัักษณ์์แห่่งตน (Identifying oneself) 

และ 4.4) การพััฒนาทัักษะการมีีส่่วนร่่วม (Developing 

skills in participation) โดยทฤษฎีีมีีการกำหนด

ความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์ของทฤษฎีีที่่�ชััดเจน

ไว้้บางความสััมพัันธ์์ โดยนำเสนอเป็็นแผนภาพและ

มีีการบรรยายร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บทบาทของพยาบาล ระยะของสััมพัันธภาพ และ

ภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยาของผู้้�รัับบริิการ8 

	 ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของทฤษฎีี ประกอบด้้วย 

1) พฤติกิรรมและคุณุลัักษณะของพยาบาลมีบีทบาท

สำคััญต่่อการดููแลรัักษาของผู้้�รัับบริกิาร และ 2) การส่่งเสริมิ

การพััฒนาบุุคลิิกภาพของผู้้�รัับบริิการให้้เติิบโตเป็็น

ผู้้�ใหญ่ เป็็นหน้าที่่�ของพยาบาล8 นอกจากนี้้�ทฤษฎีไีด้้กล่่าวถึึง

กระบวนทััศน์หลัักของพยาบาล (Metaparadigm)7,8,15 

ดัังนี้้� 1) บุุคคล เชื่่�อว่่ามนุุษย์์มีีความเป็็นปััจเจกบุุคคล 

ทุกุคนมีคีวามต้องการเฉพาะตนทั้้�งด้้านสรีรีะวิิทยา และ

ด้้านจิติวิิทยา เมื่่�อความต้องการไม่่ได้้รัับการตอบสนอง

เป็็นผลให้้เกิดิความไม่่สมดุล ทำให้้เกิดิความไม่่พึึงพอใจ 

คัับข้้องใจ เครีียด และวิิตกกัังวล 2) สุ ขภาพ คืื อ 

กระบวนการที่่�เกิดิขึ้้�นภายในตััวบุคุคลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็น 

การเติบิโตและพััฒนาไปสู่่�ภาวะที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัั งคม  และจิิตวิิญญาณ  โดยสุุขภาพ

ส่่งผลต่่อการพััฒนาบุุคลิกิภาพ ช่วยให้้สร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่ ๆ 

ทำงานได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และทำให้้มีคีวามสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�นในสัังคม  3) การพยาบาล เป็็นกระบวน

การที่่�มุ่่�งสร้้างสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในเชิิงบำบััด 

ซึ่่�งช่่วยให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยพยาบาลมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�รัับบริิการและให้้การช่่วยเหลืือลด

ความไม่่สุุขสบาย และ 4) สิ่่�งแวดล้้อม เชื่่�อว่่าสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�สำคััญที่่�สุดุที่่�มีีผลต่่อสุขุภาพของคน คืือ สััมพัันธภาพ

ระหว่างบุคุคล  เนื่่�องจากการมีสีััมพัันธภาพช่่วยให้้บุุคคล

เข้้าใจเป้้าหมายของตนชััดเจนขึ้้�น และเป็็นวิิธีกีารทำให้้

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้รัับการตอบสนอง ซึ่่�งในช่่วงแรก

ของการพััฒนา ทฤษฎีีถููกนำไปใช้้ในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ต่ ่อมามีีการนำไปใช้้ในบริิบทอื่่�น ๆ 

ที่่�สามารถสร้้างการสื่่�อสารระหว่างพยาบาลกัับผู้้�รัับ

บริกิารได้้  แต่่ก็็ยัังมีข้ี้อจำกััดคืือไม่่สามารถนำไปใช้้กัับ

ผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 7,12 

	 2.	การวิเิคราะห์์ทฤษฎี ีไม่่พบการนิิยามมโนทััศน์

เชิิงปฏิิบััติิการ แต่่มีีการนิิยามมโนทััศน์์เชิิงทฤษฎีีทั้้�ง 

4 มโนทััศน์์7,8 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
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	 ประสบการณ์์ด้้านจิิต วิิทยา หม ายถึึง 

การรัับรู้้� ความคิดิ และความรู้้�สึึกของผู้้�รัับบริิการที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับประสบการณ์์ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของบุุคคล

ในขณะนั้้�น ประสบการณ์์เหล่่านี้้�เปรีียบเสมืือนพลััง

ที่่�ขัับเคลื่่�อนให้้เกิดิพฤติกิรรมทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 

หากสามารถทำความเข้้าใจถึึงสาเหตุุและกลไกของ

ประสบการณ์์เหล่านี้้�ได้้ ก็จะสามารถนำไปสู่่�การพััฒนา

ตนเองให้้ดีีขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) ความต้้องการของ

มนุษุย์์ หมายถึึง ความต้องการทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

แต่่เน้้นทางจิิตใจเป็็นหลััก ได้้แก่่ ความปลอดภััย 

ประสบการณ์์ใหม่ ความรััก การได้้รัับการยอมรัับ และ

ความสำเร็็จ 2) อุ ุปสรรคต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย 

หมายถึึง ความรู้�สึึกที่่�ไม่่สามารถทำในสิ่่�งที่่�ต้้องการ

หรืือไม่่สามารถทำให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้ จะทำให้้เกิิด

ความคัับข้้องใจ 3) เป้้าหมายที่่�ขััดแย้้งกััน หม ายถึึง 

ความไม่่ลงรอยหรืือความแตกต่่างในเป้้าหมาย กล่่าวคืือ 

พยาบาลและผู้้�รัับบริกิารมีเีป้้าหมายที่่�ไม่่ตรงกัันนำมาสู่่�

ความขััดแย้้ง  และ 4) ความไม่่สบายใจที่่�อธิบิายไม่่ได้้ 

หมายถึึง ความรู้้�สึึกไม่่สบายใจที่่�แสดงออกมาในรููป

ของความวิิตกกัังวล ซึ่่�งมาจากความต้องการที่่�ไม่่ได้้รัับ

การตอบสนองหรืือความขััดแย้้งที่่�ซ่่อนอยู่่�ที่่�ไม่่สามารถ

อธิิบายได้้  

	 บทบาทของพยาบาล หมายถึึง สิ่่�งที่่�พยาบาล

ต้้องกระทำต่่อผู้้�รัับบริิการ โดยบทบาทเหล่่านี้้�จะ

เปลี่่�ยนแปลงไปตามความต้องการของผู้้�รัับบริิการ

ในแต่่ละระยะของสััมพัันธภาพ ประกอบด้้วย 

1) คนแปลกหน้า หมายถึึง การอยู่่�ในฐานะเป็็นคนใหม่

ที่่�ผู้้�รัับบริิการไม่่เคยรู้้�จัักมาก่่อนในระยะเริ่่�มต้้นของ

การสร้้างสััมพัันธภาพ 2) ผู้�ให้้การสนัับสนุนุ หมายถึึง 

การเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ ให้้ความรู้้�และข้้อมููล

ที่่�จำเป็็นแก่่ผู้้�รัับบริิการ 3) ผู้้�สอน หรืือ ครูู หมายถึึง 

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความอยากรู้้� อยากเห็็น

และมีส่ี่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� พร้้อมให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

ตามความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 4) ผู้้�นำ หมายถึึง 

การชี้้�นำและช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริกิารให้้ตั้้�งเป้้าหมายและ

วางแผนในการบรรลุเุป้้าหมาย 5) ผู้้�ทดแทน หมายถึึง 

การทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�แทนบุุคคลสำคััญในชีีวิิตของผู้้�รัับ

บริิการ เช่่น แม่่หรืือพี่่�น้้อง ให้้ผู้้�รัับบริิการรู้้�สึึกอบอุ่่�น

และปลอดภััย และ 6) ผู้ ้�ให้้คำปรึึกษา หม ายถึึง 

การช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการในการระบุุปััญหา ตััดสิินใจ 

และหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

	 ระยะของสััมพัันธภาพระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�รับบริกิาร หมายถึึง ช่วงเวลาของความสััมพัันธ์์ระหว่าง

พยาบาลกัับผู้้�รัับบริกิาร ซึ่่�งมีีความต่อเนื่่�อง คาบเกี่่�ยวกััน

และเกี่่�ยวพัันกััน ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่ ่

1) ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ หม ายถึึง ระยะที่่�

พยาบาลและผู้้�รัับบริกิารต่่างก็ย็ัังไม่่รู้้�จัักกััน มี เป้้าหมาย

เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่างพยาบาลและผู้้�รัับบริกิาร 

กำหนดบทบาทของแต่่ละฝ่่าย และสร้้างความเข้้าใจ

ร่่วมกััน ในระยะนี้้�พยาบาลจะต้้องเริ่่�มต้้นสื่่�อสารกัับ

ผู้้�รัับบริิการด้้วยการแนะนำตััว  อธิิบายบทบาท บอก

วััตถุปุระสงค์์การพููดคุุย กำหนดข้้อตกลง รวมถึึงประเมิิน

ความคิิด ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ 

2) ระยะระบุุปััญหา หมายถึึง ระยะที่่�ผู้้�รัับบริิการระบุุ

ปััญหาและความต้้องการของตนเอง และพยาบาล

เริ่่�มเข้้าใจถึึงปััญหาของผู้้�รัับบริกิารมากขึ้้�น มีเป้้าหมาย

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการระบุุปััญหาที่่�แท้้จริิง และสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิดมากขึ้้�น ในระยะนี้้�พยาบาลจะ

สนัับสนุนุให้้ผู้้�รัับบริกิารแสดงความรู้�สึึกและความคิดิเห็น็ 

3) ระยะดำเนิินการแก้้ปััญหา หม ายถึึง ระยะที่่�ผู้้�รัับ

บริกิารใช้้ความรู้�และทรััพยากรที่่�มีอียู่่�เพื่่�อแก้้ไขปัญหา

ของตนเอง โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำและ

สนัับสนุุน มี เป้้าหมายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการบรรลุุ

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ และพััฒนาตนเอง และได้้เรีียนรู้้�
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ทัักษะใหม่่ ๆ และ 4) ระยะสรุุปผล หมายถึึง ระยะที่่�

ความสััมพัันธ์์ระหว่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการใกล้้

จะสิ้้�นสุดุลง มี เป้้าหมายเพ่ื่�อสรุปุผลการรัักษา ช่ วยให้้

ผู้้�รัับบริกิารปรัับตััว สามารถดููแลตนเองได้้มากขึ้้�นและ

กลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

	 ภารกิจิหลักัด้้านจิิตวิทิยา หมายถึึง สิ่่�งที่่�บุคุคล

ต้้องเรีียนรู้้�ตามกระบวนการด้้านจิิตใจตลอดช่่วง

ระยะพััฒนาการและต้้องกระทำให้้สำเร็็จเพื่่�อให้้เกิิด

การพััฒนาอััตลัักษณ์์ที่่�สมบููรณ์์ ประกอบด้้วย 

1) การเรียีนรู้้�ที่่�จะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น หมายถึึง การยอมรัับที่่�จะ

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นของผู้้�รัับบริิการเพ่ื่�อตอบสนองความต้องการ

ของตนเอง หากได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ดี ีจะทำให้้เกิดิ

ความพึึงพอใจ การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�เปรีียบได้้กัับ

การเรีียนรู้้�ตามพััฒนาการในวััยทารกที่่�ต้้องพ่ึ่�งพาผู้้�อื่�น 

2) การเรีียนรู้้�ที่่�จะอดทนรอ หมายถึึง การรู้้�จัักควบคุมุ

ตนเองในภารกิิจหลัักที่่�เหมาะสมและเป็็นที่่�ยอมรัับ 

การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�เปรีียบได้้กัับการเรีียนรูู ้

ตามพััฒนาการในวััยเตาะแตะที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ว่่าเขา

ไม่่สามารถขัับถ่่ายที่่�ใดก็็ได้้ต้้องอดทนรอที่่�จะขัับถ่่าย

ในสถานที่่�ที่่�เหมาะสม 3) การสร้้างเอกลัักษณ์์แห่่งตน 

หมายถึึง การพััฒนาบทบาทและแสดงพฤติกิรรมตาม

ที่่�รัับรู้้�ว่่าตรงกัับความคาดหวัังของบุุคคลรอบข้้าง 

ภารกิิจหลัักที่่�ดำเนิินไปอย่่างเป็็นอิิสระและได้้รัับ

การยอมรัับจากบุุคคลอื่่�น จะมีพีััฒนาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง

และค่่อยเป็็นค่่อยไปและปรัับปรุุงพฤติิกรรมจนเกิิด

เป็็นเอกลัักษณ์์แห่่งตน การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�เปรียีบได้้

กัับการเรีียนรู้้�ตามพััฒนาการในช่่วงวััยเด็็กตอนต้้น

ที่่�ต้้องการสร้้างเอกลัักษณ์์ของตนเอง และ 4) การพััฒนา 

ท�กษะการมีส่ี่วนร่่วม หมายถึึง การพััฒนาภารกิิจหลััก

เกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือ การแข่่งขััน การประนีีประนอม 

และการแสดงความรัักต่่อบุคุคลอ่ื่�น หากพััฒนาได้้สำเร็จ็

ทำให้้เมื่่�อเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่จะสามารถปรัับตััวได้้ดีี

เมื่่�อเผชิญิกัับปััญหา การเรียีนรู้้�ดัังกล่่าวเปรียีบเสมืือน

การเรีียนรู้้�ตามพััฒนาการของวััยเด็็กตอนปลายที่่�

สามารถเรีียนรู้้�ในการพััฒนาทัักษะมากขึ้้�นและให้้

ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ 

	 ทฤษฎีีนี้้�มีีการนิิยามความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

มโนทััศน์เชิงิทฤษฎีด้ี้านบทบาทของพยาบาล ระยะของ

สััมพัันธภาพ และภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยาว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กััน คืือ บทบาทของพยาบาลจะเกิิดขึ้้�น

เม่ื่�อเริ่่�มมีปีฏิสิััมพัันธ์์กัับผู้้�รัับบริิการจนถึึงระยะสรุุปผล 

ในแต่่ละระยะของสััมพัันธภาพ พยาบาลจะมีีบทบาท

ที่่�แตกต่่างกััน และในบางระยะของสััมพัันธภาพ พยาบาล

อาจมีบีทบาทหลายอย่่างในระยะเดียีวของสััมพัันธภาพ 

ซึ่่�งทำให้้ผู้้�รัับบริิการได้้มีีการพััฒนาตามภารกิิจหลััก

ด้้านจิติวิิทยา เช่่น ในระยะดำเนินิการแก้้ปััญหา พยาบาล

ต้้องมีบีทบาททั้้�งเป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุนุ ผู้ �สอนหรืือครูู 

ผู้้�นำ ผู้�ทดแทน และผู้้�ให้้คำปรึึกษา ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้องการ

และปััญหาของผู้้�รัับบริกิาร8,16  ส่วนการนิยิามความสััมพัันธ์์

ระหว่่างมโนทััศน์์ท้ั้�ง 4 ยัั งไม่่ชััดเจน แต่่อาจสรุุป

ความสััมพัันธ์์ได้้โดยเปรียีบเทียีบกัับพััฒนาการของชีวิีิต

ในแต่่ละช่่วงวััยตั้้�งแต่่วััยทารกจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ ได้้ดัังนี้้� 

ในระยะเริ่่�มต้นสร้้างสััมพัันธภาพ (มโนทััศน์ร	ะยะของ

สััมพัันธภาพ) พยาบาลจะเป็็นคนแปลกหน้้าสำหรัับ

ผู้้�รัับบริกิาร ผู้ �รัับบริกิารยัังรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจ พยาบาลและ

ผู้้�รัับบริิการควรเริ่่�มทำความรู้้�จัักกััน โดยพยาบาล

แสดงบทบาทได้้หลากหลาย เช่่น ให้้การสนัับสนุุน 

ให้้คำปรึึกษา (มโนทััศน์บ	ทบาทของพยาบาล) ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์หรืือความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 

(มโนทััศน์์ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยา) พยาบาล

ต้้องเรียีนรู้้�ที่่�จะทำความเข้้าใจผู้้�รัับบริกิาร และช่่วยให้้

ผู้้�รัับบริกิารเรียีนรู้้�ที่่�จะพึ่่�งพาผู้้�อื่�นเมื่่�อเจอปััญหาอุปุสรรค

เพื่่�อตอบสนองความต้องการของตนเอง เสมืือนทารก

ที่่�ต้้องพึ่่�งพาแม่่ (มโนทััศน์์ภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยา) 
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เป็็นต้้น ซึ่่�งระยะของสััมพัันธภาพจะเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามลำดัับขั้้�นจนถึึงระยะสรุุปผล ระหว่่างทางสิ่่�งที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปและเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดช่่วงเวลาแบบ

ไม่่เป็็นลำดัับขั้้�นคืือ ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยาของ

ผู้้�รัับบริิการ และบทบาทของพยาบาล กระบวนการ

ดัังกล่่าวทำให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงการแสดงพฤติกิรรม

ทางด้้านจิิตวิิทยาของผู้้�รัับบริิการตามลำดัับขั้้�น และ

สุุดท้้ายทำให้้มีีทัักษะการมีีส่่วนร่่วมและเติิบโต

เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่7,8 อย่่างไรก็็ตาม ยัั งไม่่พบการนิิยาม

ความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์เชิิงปฏิิบััติการของ

ทฤษฎีนีี้้� และทฤษฎีมีีีการนำเสนอความสััมพัันธ์์ระหว่าง                 

มโนทััศน์์โดยใช้้แผนภาพและการบรรยายแสดง

การเชื่่�อมโยงมโนทััศน์บทบาทของพยาบาล ระยะของ

สััมพัันธภาพ และภารกิิจหลัักด้้านจิิตวิิทยาของ

ผู้้�รัับบริิการ แต่่ยัังแสดงความสััมพัันธ์์น้ั้�นไม่่ชััดเจน 

กล่่าวคืือ ไม่่ได้้นำเสนอทิิศทางความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

มโนทััศน์์ว่่าสามารถย้้อนกลัับไปมาแบบ 2 ทิ ิศทาง

หรืือทิศิทางเดียีว และไม่่ได้้ระบุุลัักษณะความสััมพัันธ์์

ว่่าเป็็นการสนัับสนุุนให้้เกิิดหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อ

การเกิดิมโนทััศน์ที่่�เกี่่�ยวข้อง จึึ งอาจทำให้้เข้้าใจได้้ยาก 

นอกจากนี้้�แผนภาพดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้แสดงความสััมพัันธ์์

ของมโนทััศน์์ประสบการณ์์ด้้านจิิตชีีววิิทยาของผู้้�รัับ

บริิการกัับมโนทััศน์์อื่่�นของทฤษฎีี  

	 ทฤษฎีีระบุุผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นไว้้อย่่าง

ชััดเจนโดยนำเสนอเป็็นแผนภาพพร้้อมคำบรรยาย 

2 ผลลััพธ์์ 8,11 ได้้แก่่ 1) ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล ทำให้้มีี

พััฒนาการขึ้้�นตามบทบาทที่่�ทำให้้กัับผู้้�รัับบริิการ และ

มีีความเป็็นผู้้�ใหญ่่ขึ้้�นตามที่่�ได้้ฝึึกทัักษะตามบทบาท

ต่่าง ๆ และกระบวนการเติิบโตของพยาบาล เกิิดจาก

การใช้้หลัักการที่่�ช่่วยให้้จััดการกัับปััญหาระหว่างบุคุคล 

ผ่่านการพััฒนาความเข้้าใจตนเอง (Self-understanding) 

และนำความสามารถไปใช้้ในการปฏิบิััติจริิง นอกจากนี้้�

จะทำให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้� มี ีสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�น

ผ่่านกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�รัับบริิการ15 

และ 2) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริกิาร ทำให้้มีปีระสบการณ์์

ด้้านจิติชีวีวิิทยาตามระยะของสััมพัันธภาพ มีกีารพััฒนา

ตนเองให้้ดีขีึ้้�นจากวััยทารกถึึงวััยผู้้�ใหญ่ที่่�มีคีวามสามารถ

ในการดููแลตนเองได้้ ส่่วนผลลััพธ์์ที่่� 3) ผลลััพธ์์ด้้าน

สััมพัันธภาพ เมื่่�อสิ้้�นสุุดสััมพัันธภาพ ผลลััพธ์์หรืือ

เป้้าหมายที่่�ต้้องการ คืือ มุ่่�งให้้ผู้้�รัับบริิการมีีสุุขภาพดีี 

และช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการปรัับตััวเข้้ากัับสถานการณ์์ใหม่ 

และเตรีียมตััวสำหรัับการกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิ17 

ซึ่่�งไม่่ได้้ระบุุการเกิิดผลลััพธ์์ด้้านนี้้�ไว้้ในแผนภาพ แต่่มีี

การบรรยายถึึงผลลััพธ์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นว่่า หากมีสีััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีจะทำให้้ผู้้�รัับบริิการรู้้�จัักตนเองตามความเป็็นจริิง 

ยอมรัับตนเอง สามารถสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น รู้ ้�จััก

พึ่่�งพาตนเองและผู้้�อื่่�น เป็็นท้ั้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับ พััฒนาตนเอง

และสามารถดำเนินิชีวิีิตได้้อย่่างมีคีวามสุขุตามศัักยภาพ8,17 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าทฤษฎีมีีกีารใช้้คำเพื่่�อแสดงมโนทััศน์ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์ และข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ของทฤษฎีีแบบคงเส้้นคงวา12 

	 3.	การประเมิินทฤษฎี ี ทฤษฎีนีี้้�มีคีวามสอดคล้้อง

กัับกระบวนการพยาบาลซึ่่�งเป็็นมาตรฐานวิิชาชีีพพยาบาล 

โดยมีีความสอดคล้้องในแต่่ละขั้้�นตอน ได้้แก่ ่

1) การประเมิินสภาพ เป็็นการรวบรวมข้้อมููลและ

วิิเคราะห์์ปััญหาของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ 2) การวิินิิจฉััยทาง 

การพยาบาล และ การวางแผนการพยาบาล เป็็นการ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มากำหนดและลำดัับความสำคััญของ

ข้้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล และวางแผนให้้การพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาสุขุภาพ รวมทั้้�งกำหนดกิจิกรรม

การพยาบาลที่่�จะนำไปปฏิิบััติ สอดคล้้องกัับระยะ

ระบุุปััญหา เป็็นช่่วงที่่�พยาบาลและผู้้�รัับบริิการต้้อง

ทำงานร่่วมกัันในการจััดการปััญหา ทั้้�งพยาบาลและ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

ผู้้�รัับบริิการแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�และความคาดหวััง
ระหว่่างกััน 3) การปฏิิบััติการพยาบาลเป็็นการ
ดำเนิินการตามแผนการพยาบาลและการปรัับปรุุง
แผนตามความต้องการของผู้้�รัับบริกิาร สอดคล้้องกัับ
ระยะดำเนินิการแก้้ปััญหา เป็็นช่่วงที่่�แก้้ปััญหาหลัังจาก
ระบุุปััญหาได้้แล้้ว ทั้ �งพยาบาลและผู้้�รัับบริิการต่่าง
รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่�งของบรรยากาศการช่่วยเหลืือ 
ผู้้�รัับบริิการเห็็นคุุณค่าของสััมพัันธภาพและเห็็นประโยชน์ 
และ 4) การประเมินิผล เป็็นการตรวจสอบและรัับทราบ
ผลของการปฏิบิััติกิจิกรรมการพยาบาล สอดคล้้องกัับ
ระยะสรุุปผล เป็็นช่่วงที่่�ความสััมพัันธ์์เข้้าสู่่�ระยะสิ้้�นสุดุ
เมื่่�อการช่่วยเหลืือเสร็็จสิ้้�น ความต้องการของผู้้�รัับบริิการ
ได้้รัับการตอบสนองจากความร่วมมืือระหว่างพยาบาล
และผู้้�รัับบริิการ ผู้ ้�รัับบริิการเข้้าใจตนเองและแก้้ไข
ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง13,18 
	 ทฤษฎีีนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติ
การพยาบาลของพยาบาลจิิตเวช  และการพยาบาล
ผู้้�รัับบริกิารในบริบิทอื่่�น เช่่น การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�มีีแผลที่่�เท้้า โดยพยาบาลใช้้หลัักการสร้้างสััมพัันธภาพ
ตามกระบวนการพยาบาลเพื่่�อเข้้าใจปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วย
ดููแลตนเองได้้ไม่่ดีี และตระหนัักถึึงความสำคััญ และ
เห็น็ศัักยภาพตนเองในการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า ผลที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อนจากแผลเบาหวาน 
และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมดีีขึ้้�น19 และยัังพบในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด
ผ่่านกล้้องทางท่่อปััสสาวะ โดยพยาบาลสร้้างความสััมพัันธ์
ตามระยะสััมพัันธภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 
ความเข้้าใจตนเอง และการปรัับตััวของผู้้�ป่วย ผลที่่�ได้้คืือ 
อาการไม่่พึึงประสงค์์ในระบบทางเดิินปััสสาวะลดลง 
มีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณและคุุณภาพชีีวิิตสููงขึ้้�น20

	 การนำทฤษฎีีไปใช้้ด้้านการศึึกษา โดยพััฒนา
รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�จากการใช้้สถานการณ์์จำลอง

หรืือกรณีศึีึกษา และประยุกุต์์ใช้้ระยะการสร้้างสััมพัันธภาพ 

เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความมั่่�นใจในความสามารถของ

ตนเอง ทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อการบำบััด21 และการนำ

รููปแบบการจััดการเรียีนรู้้�แบบกรณีศึีึกษา ม าออกแบบ

การสอนทฤษฎีีสััมพัันธภาพทางการพยาบาล พบว่่า 

สามารถใช้้ระยะของการสร้้างสััมพัันธภาพของ

เพบพลาวได้้ตามขั้้�นตอน22 ด้านการบริหิารการพยาบาล 

มีีการพััฒนาพฤติิกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพของ

พยาบาลวิิชาชีพีกัับผู้้�รัับบริกิารตามกรอบแนวคิดิของ

ทฤษฎีีช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ                

มากขึ้้�น23 ด้้านการวิิจััย มีีการนำไปใช้้ในการวิิจััยแบบ

กึ่่�งทดลอง โดยศึึกษาผลของโปรแกรมสััมพัันธภาพ

เพื่่�อการบำบััด และโปรแกรมกลุ่่�มบำบััดตามแนวคิิด

สััมพัันธภาพระหว่างบุคุคล โดยใช้้บทบาทของพยาบาล

และระยะต่่าง ๆ ของการสร้้างสััมพัันธภาพตามที่่�ทฤษฎีี

กำหนด ทำให้้ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นเด็็กหญิิงที่่�ถููกกระทำ

รุุนแรงมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููงขึ้้�น24 และ

ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น25 

ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�น

ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีกีารวิิเคราะห์์ปััจจััย

เพื่่�อยืืนยัันโครงสร้้างระยะสััมพัันธภาพของทฤษฎีขีอง

ผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (Inpatients)                       

ในสหรััฐอเมริิกา พบว่่า โมเดลปััจจััยดัังกล่่าวมีีความ

สอดคล้้องกัับทฤษฎีขีองเพบพลาวในระดัับที่่�ดีมีาก26 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการนำไปใช้้ในการพััฒนาต่่อยอด

เพื่่�อสร้้างทฤษฎีอีื่่�น ๆ ได้้อีกี เช่่น การพััฒนาแบบจำลอง

การระลึึกความหลััง (Simple reminiscence model) 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ต้้องเผชิิญกัับภาวะ

เครีียดหรืือช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านในชีีวิิต เช่่น การเกษีียณ 

การสููญเสีีย หรืื อโรคเรื้้�อรัังด้้วยการใช้้ระยะการสร้้าง

สััมพัันธภาพ เพื่่�อทบทวนความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล

ในอดีีตเพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับตััวต่่อความเครีียดและ

ส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเองผ่่านกระบวนการ
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ระลึึกถึึง 27 และแบบจำลองการจััดการอาการ (Holistic 

symptom management model) ผ่ ่านความสััมพัันธ์์

ระหว่างพยาบาลและผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น มะเร็ง็ หรืือ

กลุ่่�มที่่�มีอีาการซัับซ้้อนทางกายภาพและจิติใจ (Complex 

symptom clusters) โดยใช้้การส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

และการตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ 

ลดความทุกุข์์ทรมานจากอาการทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

และเพิ่่�มคุณุภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วยในมิติิอิงค์์รวม28 เป็็นต้้น 

ผลการศึกึษาเหล่านี้้�ทำให้้ได้้องค์์ประกอบเพื่่�อการพััฒนา

ทฤษฎีทีางการพยาบาลที่่�มีีความเฉพาะมากขึ้้�นโดยใช้้

ทฤษฎีขีองเพบพลาวเป็็นฐานในการพััฒนา แสดงให้้เห็น็ถึึง

การพััฒนาศาสตร์์หรืือองค์์ความรู้้�ใหม่ทางการพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง และจากรููปแบบการวิิจััยดัังกล่่าว 

แสดงให้้เห็็นว่่ามีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนว่่า

ทฤษฎีีได้้รัับการทดสอบโดยใช้้การวิิจััย และสถิิติิที่่�

น่่าเชื่่�อถืือ ได้้แก่่ การทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test)21,23 

การทดสอบทีีอิิสระ (Independent t-test)24,25 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (Analysis of Variance)22 

รวมถึึงสถิิติิการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน 

(Confirmatory Factor Analysis)26 แต่่จะเห็็นได้้ว่่า

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการทดสอบระยะของสััมพัันธภาพ 

บทบาทของพยาบาลกัับผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเท่่านั้้�น 

แต่่ไม่่พบหลัักฐานการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่าง

มโนทััศน์์อื่่�นๆ ในลัักษณะเดีียวกััน 

	 ทฤษฎีีนี้้�ให้้ความสำคััญกัับบริิบททางสัังคม 

โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ที่่�เกิดิจากปฏิสิััมพัันธ์์ระหว่างบุคุคล 

เริ่่�มจากพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการเพื่่�อให้้มีีพััฒนาการ

และเติบิโตขึ้้�น และนำไปใช้้ในการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

กัับผู้้�อื่�นในสัังคมซึ่่�งเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของมนุษย์์ ช่ วยให้้

ผู้้�รัับบริิการสามารถฟื้้�นฟููสภาพคืืนสู่่�สภาวะสมดุุล

และกลัับไปใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข8,13 

และให้้ความสำคััญกัับความหลากหลายทางวััฒนธรรม 

เช่่น นำไปพััฒนาสััมพัันธภาพและการสื่่�อสารเพื่่�อส่่งเสริิม

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและการฟ้ื้�นฟููสภาพจิิตใจ

ในเด็ก็และเยาวชนที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้าในประเทศตุรุกีี29 

และเพื่่�อส่่งเสริมิคุณุภาพชีวิีิตของผู้้�รัับบริกิารโรคเอดส์์

ในประเทศอิิหร่่าน30 พัั ฒนาสััมพัันธภาพเพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่าในตนเองของเด็็กหญิิงที่่�ถููกกระทำ

รุุนแรงในประเทศไทย24 เป็็นต้้น ทฤษฎีีนี้้�ช่่วยให้้

วิิชาชีีพพยาบาลมีีความเป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะตััว 

ทำให้้พยาบาลวิิชาชีพีแสดงบทบาทได้้อย่่างอิสิระตาม

ระยะของการสร้้างสััมพัันธภาพ และใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

สำคััญในการปฏิบิััติการพยาบาลเพ่ื่�อค้้นหาปััญหาของ

ผู้้�รัับบริกิาร และร่่วมกัันแก้้ไขปัญหาที่่�เกิดิขึ้้�น ทำให้้ดููแล

ผู้้�รัับบริกิารได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ตั้�งแต่่รัับไว้้ดููแลจนถึึง

จำหน่่าย และฟื้้�นตััวกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ8 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของทฤษฎีี	  	  

	 ผลจากการวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของเพบพลาวในครั้้�งนี้้� 

สามารถสรุุปจุุดแข็็งและข้้อจำกััดของทฤษฎีีได้้ดัังนี้้� 

จุุดแข็็งของทฤษฎีีนี้้�ประกอบด้้วย 1) โครงสร้้างและ

องค์์ประกอบของทฤษฎีีมีีความครอบคลุุมและ

สอดคล้้องกัับกระบวนทััศน์์หลัักของการพยาบาล

ทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ บุคคล สุขภาพ การพยาบาล และ

สิ่่�งแวดล้้อม  2) กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพของ

พยาบาลและผู้้�รัับบริกิารมีคีวามสอดคล้้องกัับขั้้�นตอน

ของกระบวนการพยาบาล ทำให้้ผู้้�ที่่�สนใจนำไปใช้้ได้้ง่่าย 

เนื่่�องจากมีีความคุ้้�นชินิกัับกระบวนการดัังกล่่าว 3) ทฤษฎีี

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ครอบคลุุมทั้�งด้้านการศึึกษา 

การวิิจััย การปฏิบิััติและการบริิหารการพยาบาล 4) สามารถ

นำทฤษฎีีใช้้ได้้หลายบริิบทในวััฒนธรรมต่่าง ๆ กัั บ

ผู้้�รัับบริกิารหลายกลุ่่�มในหลากหลายประเทศ 5) ทฤษฎีี

ให้้ความสำคััญกัับสััมพัันธภาพระหว่างพยาบาลกัับ
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ผู้้�รัับบริกิาร ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของกระบวนการพยาบาล

ในผู้้�รัับบริกิารทุุกเพศ ทุกุวััย และทุกุความเจ็็บป่่วย และ 

6) ทฤษฎีีให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาบุุคคลให้้มีี

การเจริิญเติิบโตทั้้�งผู้้�รัับบริิการและพยาบาล ในส่่วน

ของจุุดอ่่อนหรืือข้้อจำกััดของทฤษฎีีนั้้�น พบว่่าทฤษฎีี

มีข้ี้อจำกััดดัังนี้้� 1) ไม่่ได้้ระบุมุโนทััศน์เกี่่�ยวกัับการเติิบโต

ของพยาบาลอย่่างชััดเจน 2) นิ ิยามความสััมพัันธ์์

ระหว่่างมโนทััศน์์เชิิงทฤษฎีียัังไม่่ครอบคลุุมในหลาย

ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมโนทััศน์์

ประสบการณ์์ด้้านจิิตวิิทยากัับมโนทััศน์อื่่�น ๆ 8 3) ทฤษฎีี

มีีการนำเสนอแผนภาพแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่าง

มโนทััศน์์ในแต่่ละด้้าน แต่่ยัังขาดแผนภาพแสดง

ความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์ประสบการณ์์ด้้านจิิตวิิทยา

กัับมโนทััศน์์อื่่�น ๆ8 4) ทฤษฎีีไม่่ได้้ระบุุทิิศทาง

ความสััมพัันธ์์ของแต่่ละมโนทััศน์ว่่ามีีทิิศทางอย่่างไร 

และไม่่ระบุวุ่่าความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์มีลีัักษณะ

การเป็็นอุุปสรรคหรืือสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน12 และ 

5) การนำทฤษฎีีไปประยุุกต์์ใช้้ส่่วนใหญ่่จะเน้้นการ

ทดสอบระยะของสััมพัันธภาพ บทบาทของพยาบาล

กัับผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่พบหลัักฐานการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่างมโนทััศน์อื่่�นในลัักษณะเดีียวกััน 

แนวทางการนำไป ทางการพยาบาล

	 การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีสีััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล

ของเพบพลาวมีบีทบาทสำคััญในการยกระดัับการพยาบาล

ทั้้�งในด้้านการปฏิิบััติ การศึึกษา และการวิิจััย ดัังนี้้� 

1) ด้านการปฏิบิััติกิารพยาบาล ทฤษฎีช่ี่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติ

การพยาบาลมีมีุมุมองด้้านบุคุคล สุขภาพ การพยาบาล 

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ชััดเจน เพื่่�อใช้้เป็็นฐานคิดิในกระบวนการ

สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�รัับบริกิารตั้้�งแต่่รัับเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับกระบวนการพยาบาล 

ทำให้้สามารถแก้้ปััญหาหรืือตอบสนองความต้องการ

ของผู้้�รัับบริิการได้้แบบองค์์รวม ทั้ ้�งผู้้�รัับบริิการและ

พยาบาลเกิดิการเรีียนรู้้�และพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

จนสิ้้�นสุุดสััมพัันธภาพ ช่ ่วยให้้การบริิการพยาบาลมีี

คุณุภาพมากขึ้้�น  2) ด้านการศึกึษาพยาบาล ทฤษฎีถีููกนำ

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการจััดการเรีียนการสอน

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพหรืือการสื่่�อสาร

เชิงิบำบััด และการเรียีนรู้้�บทบาทของพยาบาลวิิชาชีพี

ผ่่านสถานการณ์์จำลองหรืือกรณีศีึกึษา ช่ วยให้้ผู้้�เรียีน

เกิดิการเรียีนรู้้� มี การพััฒนาตนเอง และมีคีวามพร้้อม

ก่่อนนำไปใช้้จริงิกัับผู้้�รัับบริกิาร ช่วยในการพััฒนาการ

จััดการเรียีนรู้้�ทางการพยาบาลให้้มีคีุณุภาพมากขึ้้�น และ 

3) ด้านการวิิจััยทางการพยาบาล ทฤษฎีสีามารถนำไปใช้้

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้หลากหลายบริิบท

ทั้้�งในมิิติขิองความเจ็บ็ป่่วย หรืื อบริบิททางสัังคมและ

ว้ฒนธรรม รวมทั้้�งการทำวิิจััยในรููปแบบต่่าง ๆ  ได้้แก่่ 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปรหรืือมโนทััศน์ใน

ทฤษฎีี การจััดกระทำกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และการสร้้าง

แบบจำลองเชิิงโครงสร้้างในบริบิทต่่าง ๆ  ทฤษฎีจีึึงมีี

ส่่วนช่่วยพััฒนาการวิิจััยทางการพยาบาล และผลจาก

การวิิจััยยัังใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการปฏิิบััติ

การพยาบาล และการศึึกษาพยาบาล ตลอดจนเกิิด

การพััฒนาองค์์ความรู้�ทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สรุุป 

	 การวิิเคราะห์์และประเมิินทฤษฎีีในครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่า ทฤษฎีสีััมพัันธภาพระหว่างบุุคคลของ

เพบพลาวมีจีุดุแข็็งที่่�สำคััญ เหมาะสมต่อการนำไปใช้้

ในทางปฏิิบััติหรืือให้้การพยาบาลผู้้�รัับบริิการ 

เนื่่�องจากการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่างพยาบาลกัับ

ผู้้�รัับบริิการตลอดการดููแล ส่ ่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

เกิดิความไว้้วางใจจากกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพ
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ที่่�ดี ีจนทำให้้บรรลุผุลลััพธ์์ท้ั้�งผู้้�รัับบริกิารและพยาบาล 

รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้ให้้เข้้ากัับบริิบทในสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�หลากหลาย และพบว่่าข้้อจำกััดของทฤษฎีี

ที่่�พบยัังสร้้างความท้้าทายให้้กัับวิิชาชีีพพยาบาลใน

การปรัับปรุุงและพััฒนาทฤษฎีีให้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อประโยชน์สููงสุุดในการนำทฤษฎีีไปประยุุกต์์ใช้้

ให้้เกิิดการพััฒนาศาสตร์์หรืือองค์์ความรู้�ใหม่ทาง 

การพยาบาลต่่อไป
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