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บทคัดย่อ								     

	 ทฤษฎสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของเพบพลาว เป็นทฤษฎกีารพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์อย่างมากในกระบวนการพยาบาล 

เพราะการพยาบาลเป็นศิลปะในการรักษาและการช่วยเหลือบุคคลท่ีเจ็บป่วยหรือมีความต้องการการดูแลสุขภาพ บทความนี้ 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่อธบิายมโนทศัน์หลกัของทฤษฎสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของเพบพลาว ระยะของสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาล

กับผู้รับบริการและแนวทางปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล และการประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลและการศึกษาวิจัย โดย

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารเป็นสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั สมัพนัธภาพนีถ้กูใช้เป็นเครือ่งมอืทัง้ในการตดิต่อส่ือสาร

และการบ�ำบัดในกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาลและผู้รับบริการต่างเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งกันและกัน และ 

ทัง้สองฝ่ายต่างเกดิการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้และเติบโตไปด้วยกนัอนัเป็นผลมาจากการมปีฏสิมัพนัธ์กนันัน่เอง ดงันัน้ ทฤษฎกีารพยาบาล 

ของเพบพลาวจึงมีความส�ำคัญต่อการช่วยเหลือปัญหาสุขภาพของบุคคล โดยน�ำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลและ 

การศึกษาวิจัย 

ค�ำส�ำคัญ : สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด, กระบวนการพยาบาล

Abstract
	 Peplau’s theory of interpersonal relations provides as a useful framework for nursing process.  

Nursing is therapeutic because it is the healing art of nursing, helping an individual who is sick or in need of 

health care. The purpose of this article was to describe concepts of Peplau’s theory, Phases of the  

therapeutic nurse-patient relationship and practice guideline, roles of nurse, and application of Peplau’s 

theory in nursing process and research. Nurse-patient relationships are therapeutic relationships as a tool for 

communication and treatment. The nurse and patient respect each other as individuals, both of them learning 

and growing as a result of the interaction. Thus, it is important for assisting persons with health problems in 

nursing process and research studies based on Peplau’s theory. 
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บทน�ำ
	 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ เป็น

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพหรือสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดท่ีได้ถูก

น�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อการช่วยเหลือปัญหาสุขภาพของบุคคล 

การเข้าใจมโนทัศน์หลักของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของเพบพลาว ระยะของสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูร้บั

บริการ และแนวทางปฏิบัติ บทบาทของพยาบาลและการ

ประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลและการศึกษาวิจัย จะช่วย

ให้สามารถน�ำองค์ความรูน้ี้ไปใช้ในการอธบิายการท�ำงาน ปฏบิตัิ

การพยาบาล และช่วยเหลือผู้รับบริการด้วยความมั่นใจ และ

พัฒนาองค์ความรู้ในวิชาชีพพยาบาลและเพิ่มความสามารถใน

การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของตนเองและผู้รับบริการได้

มโนทัศน์หลักของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพบพลาว
	 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relation Theory) ของ Hildegard E. Peplau เริ่มต้นจาก

แนวคิดในหนังสือเล่มแรกที่ชื่อว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

ในการพยาบาล (Interpersonal Relationship in Nursing) 

ในปี ค.ศ. 1952 ที่กล่าวถึงระยะของสัมพันธภาพระหว่าง

พยาบาลและผูร้บับรกิารและบทบาทของพยาบาล โดยมแีนวคดิ

พืน้ฐานจากทฤษฎพีฒันาการ ทฤษฎสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคล

ของ Sullivan และทฤษฎีการเรียนรู้ โดยเพบพลาวได้อธิบาย

แนวคิดเก่ียวกับมโนทัศน์หลักทางการพยาบาล (Nursing 

Metaparadigm) 4 ด้าน ไว้ดังนี ้(ฟารดิา  อบิราฮมิ, 2551:142) 

	 คน คือ บุคคล (Person) ซึ่งแสดงออกซึ่งพฤติกรรม

ทั้งด้วยค�ำพูดและท่าทางที่บอกถึงความต้องการเฉพาะตัวและ

ยังต้องการความช่วยเหลือให้แก้ปัญหา 

	 สิ่งแวดล้อม (Environment) จะก�ำหนดด้วย

สถานการณ์ทีม่พียาบาลและผูร้บับรกิารและระบบการพยาบาล 

ไม่ได้เจาะจงสิ่งแวดล้อมในด้านผู้ป่วย

	 สขุภาพ (Health) เป็นความรูส้กึสบาย เพยีงพอ และ

มีสุข อิสระจากความไม่สุขสบายกายและใจ

	 การพยาบาล (Nursing) เป็นสถานการณ์เกิดจาก 

การทีผู่ป่้วยต้องการความช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหาหรอืเสีย่งต่อการ

เกิดปัญหา เป็นการใช้กระบวนการลดความไม่สุขสบายหรือ

ภาวะหมดทางช่วยเหลือ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับ

บริการและให้การช่วยเหลือลดความไม่สุขสบาย ปรับปรุง

พฤตกิรรม และเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเอง แลกเปลีย่น

ข้อมูลและการปฏิบัติที่ท�ำให้เกิดความสอดคล้องระหว่าง

พฤตกิรรม ของผูร้บับรกิาร ปฏกิริยิาของพยาบาลและการปฏบิตัิ

การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงองค์รวมของผู้รับบริการ

	 เพบพลาว เป็นผู ้ริเริ่มวางรากฐานในเร่ืองของ

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ โดยการเปลี่ยน

บทบาทของพยาบาลจากการกระท�ำต่อผู ้รับบริการ เป็น 

ผู้กระท�ำร่วมกับผู้รับบริการ กล่าวคือ พยาบาลและผู้รับบริการ

ต่างเคารพซ่ึงกันและกันในความเป็นปัจเจกบุคคล และทั้งสอง

ฝ่ายต่างเกิดการเรียนรู ้เพิ่มมากขึ้นอันเป็นผลมาจากการมี

ปฏสิมัพนัธ์กนั สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูร้บับรกิารจงึ

เป็นสิง่ส�ำคญัอย่างมากในการช่วยส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารเกดิการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และสามารถสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคล

อืน่ในสงัคมได้อย่างเหมาะสม เพราะในกระบวนการน้ี พยาบาล

จะต้องใช้ตนเองเป็นเครือ่งมอืท่ีส�ำคญัท่ีจะช่วยส่งเสรมิสนบัสนนุ

ให้ผูร้บับรกิารเกดิการหยัง่รูเ้กีย่วกบัปัญหาของตนเอง จนกระทัง่

สามารถแก้ไขปัญหาได้ และการที่ผู ้รับบริการจะกลับไปมี

สมัพนัธภาพทีด่กีบับคุคลต่าง ๆ  ในสงัคมได้นัน้จะต้องมกีารเรยีน

รู้วิธีที่จะสร้างสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเริ่มต้น

จากการมีสัมพันธภาพกับพยาบาล นั่นคือสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบัดระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ (Therapeutic nurse-

client relationship)

	 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด มีลักษณะส�ำคัญดัง 

ต่อไปนี้ (Murray,1991 อ้างถึงใน สมบัติ  ริยาพันธ์, 2552: 70)

	 1.	 การเข้ากนัได้ (Rapport) พยาบาลจะต้องเข้ากนั

ได้กบัผูร้บับรกิารอย่างกลมกลนื ซึง่ความรูส้กึเข้ากนัได้จะต้องมี

ตั้งแต่แรกเริ่มของสัมพันธภาพ รวมทั้งให้เวลากับผู้รับบริการ 

สร้างความรู้สึกให้ผู้รับบริการผ่อนคลาย และปฏิบัติกับผู้รับ

บริการในฐานะมนุษย์เท่าเทียมกัน

	 2.	 การสร้างความไว้วางใจ (Trust) ซึง่เป็นความรู้สึก

เชื่อมั่นอย่างจริงใจที่บุคคลหนึ่งมีต่ออีกบุคคลหน่ึง โดยไม ่

เคลือบแคลงว่าจะเกิดอะไรข้ึน เพราะมีความเช่ือมั่นอยู่ภายใน 

ความไว้วางใจตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเสมอต้นเสมอปลาย 

พยาบาลจะต้องมีความสม�่ำเสมอและจริงใจ เพราะจะช่วยให้

ผู้รับบริการค่อย ๆ สร้างความเชื่อถือในตัวพยาบาล แม้ว่าใน

ระยะแรกผู้รับบริการอาจจะยังทดสอบพยาบาลอยู่ก็ตาม 

	 3.	 การมองในแง่ดีและการยอมรับโดยปราศจาก

เงื่อนไข (Unconditional Positive Regard and Accep-

tance) พยาบาลต้องมคีวามเตม็ใจทีจ่ะเข้าใกล้ผูร้บับรกิารและ

พยายามมองในแง่ดี ไม่ตัดสิน โดยมีความเชื่อในคุณค่า ศักดิ์ศรี 

และความส�ำคัญของความเป็นบุคคล 
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	 4.	 การเข้าถึงความรู้สึกหรือเข้าใจตามการรับรู้ของ

ผู้รับบริการ (Empathy) คือการที่พยาบาลเข้าใจความรู้สึกของ

ผู้รับบริการเหมือนกับที่ผู้รับบริการรู้สึก หรือเหมือนกับความ

รูส้กึทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง แต่ต้องแยกตนเองไว้ต่างหาก ความรูส้กึ

เหล่าน้ันไม่ได้มผีลต่อพยาบาล ความเข้าใจตนเองอย่างดจีะช่วย

ให้เกิดความตระหนักในความเป็นผู้อื่นได้อย่างแท้จริง

	 5.	 มกีารตดิต่อสือ่สารทีม่จีดุประสงค์ (Purposeful 

communication) เน้นการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง พัฒนา 

ส่งเสริมและป้องกันปัญหา

	 6.	 มีการถ่ายโอนความรู้สึก (Transference) อาจ

เป็นทั้งความรู ้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ ที่ถ่ายโอนมายัง

พยาบาลจากความใกล้ชิดและรู้สึกว่าพยาบาลเป็นเหมือนคน

ส�ำคัญของตนเองในด้านต่าง ๆ และอาจท�ำให้ผู้รับบริการแสดง

พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา

	 7.	 การก�ำหนดหรือต้ังเป้าหมายชัดเจน (Goal  

Formulation) สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดจะต้องมีการตั้ง 

เป้าหมาย และปฏิบัติให้บรรลุตามที่ตั้งไว้

	 8.	 การมีอารมณ์ขัน (Humor) เพื่อผ่อนคลายความ

ตึงเครยีดในบางสถานการณ์ทีท่ัง้พยาบาลและผูร้บับรกิารก�ำลงั

เผชิญอยู่

	 ดังนั้น เมื่อพยาบาลใช้ตนเองเป็นเคร่ืองมือในการ

บ�ำบัดรักษา พยาบาลจึงต้องพัฒนาตนเองให้มีคุณสมบัติ คือ 

ควรมีความอบอุ่นและจริงใจ (Warmth and genuiness) 

การเข้าใจความรู้สึก (Empathy) การยอมรับ (Acceptance) 

ความสม�ำ่เสมอ (Consistency) การใช้ค�ำพดูให้ความมัน่ใจหรอื

ให้ก�ำลังใจ (Verbal communication) และมีการตระหนัก 

ในตนเอง (Self-awareness) (เพียรดี  เปี่ยมมงคล, 2553: 36)

ระยะของสัมพันธภาพและการประยุกต์ใช้ 
	 การประยุกต์ใช้ ในกระบวนการพยาบาล

	 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด สามารถน�ำมาประยุกต์

ใช้ในกระบวนการพยาบาลแต่ละขัน้ตอนรวมทัง้การประยกุต์ใช้

ในการศึกษาวิจัย เมื่อเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพนั้น ควรให้ความ

ส�ำคญักบัการเตรยีมตวัก่อนเริม่มปีฏสิมัพนัธ์ ซึง่เป็นขัน้ตอนก่อน

ที่พยาบาลจะพบกับผู้รับบริการ ในระยะนี้มีแนวทางปฏิบัติ คือ 

พยาบาลควรมีการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เพราะ

หากพยาบาลตระหนักในตนเองอย่างดีจึงจะสามารถใช้ความ

เข้าใจตนเองเป็นเครือ่งมอืในการเข้าใจผูร้บับรกิาร และเป็นแบบ

อย่างที่ดีให้กับผู้รับบริการได้ ซึ่ง Pokorny (2010 in Alligood 

and Tomey, 2010: 54) อธิบายว่า สัมพันธภาพเช่นนี ้

มลีกัษณะเป็นกระบวนการต่อเนือ่ง มทีัง้ความคาบเกีย่วกนัและ

เกี่ยวพันกันในการด�ำเนินการแต่ละระยะ เมื่อพยาบาลกับผู้รับ

บริการร่วมมือกัน เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกันแล้ว การสังเกต 

การสื่อสาร และการบันทึกจะถูกใช้เป็นเครื่องมือพื้นฐานใน

แต่ละระยะของสัมพันธภาพและใช้ในกระบวนการพยาบาลที่

ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนส�ำคัญคือ การประเมินสภาพ การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ

การพยาบาล และการประเมินผล โดยมีการด�ำเนินการแต่ละ

ระยะของสมัพนัธภาพ (จนัทร์เพญ็ สนัตวาจา และคณะ, 2551: 

33; ภัทรอ�ำไพ พิพัฒนานนท์, 2539: 62-68; ฟาริดา  อิบราฮิม, 

2551: 141-142) ดังต่อไปนี้ 

ประเมนิสภาพ (Assessment): 

เป็นขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล

และวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง โดย

การสัมภาษณ์ ซักประวัติ เพื่อ

รวบรวมปัญหาและความต้องการ

ของผู้รับบริการ

1.	 ระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพหรือปฐมนิเทศ (Introduction of Orientation Phase) 

		  เป็นระยะที่พยาบาลและผู้รับบริการท�ำความรู้จักกันครั้งแรก ปัจจัยที่มีผลต่อการสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารได้แก่ ค่านยิม วฒันธรรม เชือ้ชาต ิความคดิเดมิ ความเชือ่ ประสบการณ์

ในอดีต ความคาดหวัง ในระยะนี้ทั้งผู้รับบริการและพยาบาลต่างเป็นคนแปลกหน้าซึ่งกันและกัน  

หากการสร้างสัมพันธภาพในขั้นต้นด�ำเนินไปด้วยดีก็จะท�ำให้ทั้งสองฝ่ายพร้อมที่จะด�ำเนินในขั้นตอน

ต่อไปได้ พยาบาลและผูร้บับรกิารเข้าใจกนัและกนั ผูร้บับรกิารต้องการความช่วยเหลอื ต้องการข้อมลู

ที่ถูกต้อง สามารถซักถามข้อสงสัย บางครั้งผู้รับบริการบางรายอาจต้องการทดสอบพยาบาลทั้งในแง่

ความรู้ ความจริงใจของพยาบาลที่มีต่อตนเอง 

ในระยะนี้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ ดังต่อไปนี้คือ

		  1.	 แนะน�ำตนเอง เพื่อเพิ่มความรู้สึกไว้วางใจในตัวพยาบาล พร้อมกับบอกวัตถุประสงค์การ 

นัดหมายและการพูดคุยสนทนา

กระบวนการพยาบาล ระยะของสัมพันธภาพ
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การวินิจฉัยการพยาบาล  (Nurs-

ing diagnosis) และ การวางแผน

การพยาบาล (Planning): 

น�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมิน

สภาพ มาก�ำหนดและล�ำดับ

ปัญหาสุขภาพและข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล แล ้วน�ำมา

วางแผนให้การพยาบาลสอดคล้อง 

กับปัญหา/ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล รวมทัง้ก�ำหนดกจิกรรม

การพยาบาลทีจ่ะน�ำไปปฏบิตักิบั

ผู้รับบริการ และก�ำหนดเป้าหมาย 

ร่วมกัน

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation): พยาบาล

และผู้รับบริการต่างเคารพซึ่งกัน

และกนัในความเป็นปัจเจกบคุคล 

และทั้งสองฝ่ายต่างเกิดการเรียน

รู ้เพิ่มมากขึ้นอันเป็นผลมาจาก

การมีปฏิสัมพันธ์กันและร่วมมือ

กันในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ

		  2.	 ก�ำหนดข้อตกลงของสมัพนัธภาพ หลงัจากแนะน�ำตนเองแล้ว พยาบาลต้องบอกถงึข้อตกลง

ของการสร้างสัมพันธภาพซึ่งก็ได้แก่ สถานที่ เวลาที่นัดหมายเพื่อสนทนา ระยะเวลาของการสนทนา

แต่ละครั้ง เป็นต้น ข้อตกลงเหล่านี้จ�ำเป็นต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อป้องกันการ

เกิดความวิตกกังวลเมื่อต้องสิ้นสุดสัมพันธภาพ อีกทั้งยังช่วยให้ผู ้รับบริการเข้าใจขอบเขตของ

สัมพันธภาพ

		  3.	 ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการพบกันครั้งแรกหรือในระยะของการมีสัมพันธภาพ  

ความวิตกกังวลของผู้รับบริการอาจเกิดจากพยาบาลเป็นคนแปลกหน้าที่ยังไม่ไว้วางใจ ไม่กล้าพูดคุย

เรื่องส่วนตัว ส่วนพยาบาลอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรู้และทักษะในการสนทนา ไม่ทราบว่า

จะสนทนากับผู้รับบริการได้อย่างไร ไม่แน่ใจว่าตนจะช่วยผู้รับบริการได้หรือไม่ ความวิตกกังวลของ

ผู้รับบริการจะลดลงได้ก็ด้วยการแสดงท่าทีและพฤติกรรมของพยาบาลที่น่าไว้วางใจได้ และท่าทีที่

แสดงออกในลักษณะของการยกย่องนับถือผู้รับบริการ การรักษาสัญญาและรักษาความลับ รวมทั้ง

ท่าทีที่สม�่ำเสมอ ส่วนตัวพยาบาลเองนั้นสามารถลดความวิตกกังวลได้โดยการทบทวนความรู้เกี่ยวกับ

การสร้างสัมพันธภาพและการสนทนาเพื่อการบ�ำบัด

		  4.	 ประเมนิความคดิ ความรูส้กึและพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร ในระยะเริม่ต้นของสมัพนัธภาพ

นี ้พยาบาลควรมกีารประเมนิความคดิ ความรูส้กึต่อการสร้างสัมพนัธภาพ ความคดิต่อตนเองต่อความ

เจ็บป่วย ซึ่งถ้าพยาบาลสามารถประเมินใกล้ความจริงเท่าใดก็จะสามารถวางแผนการพยาบาลได้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง 

2.	 ระยะระบุปัญหา (Identification phase) 

		  เป็นขั้นตอนของการมองปัญหา ผู้รับบริการจะเลือกตอบสนองต่อบุคคลที่ท�ำให้มองเห็นปัญหา 

ผู้รับบริการบางรายอาจจะให้ความร่วมมือมากขึ้นและพึ่งพาตนเองบ้างบางเรื่อง บางรายอาจพึ่งพิง

พยาบาลมากคือไม่ช่วยเหลือตนเองเลย และบางรายอาจมีอิสระและไม่พึ่งพิงพยาบาลคือช่วยเหลือ

ตนเองเต็มที่ ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการแลกเปล่ียนการรับรู้และความคาดหวังระหว่างกัน เมื่อมี

สัมพันธภาพระหว่างกันเกิดขึ้น 

ในระยะนี้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ ดังต่อไปนี้คือ

 		  ค้นหาสาเหตุของปัญหาของผู้รับบริการ พยาบาลใช้เทคนิคการสนทนาที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับ

บริการได้ระบายปัญหาความวิตกกังวลออกมาให้มากที่สุด เพื่อช่วยให้สามารถระบุปัญหา ซึ่งทักษะที่

ส�ำคัญของพยาบาลในระยะนี้คือ การฟังและการถาม โดยในการฟังนั้น พยาบาลต้องฟังอย่าง 

ตั้งใจและติดตามเรื่องราวของผู้รับบริการเพื่อจับประเด็นให้ได้ ฟังอย่างเข้าใจและเห็นใจในปัญหา 

ของผูร้บับรกิารมากกว่าการแนะน�ำ ขดัแย้ง หรอืส่ังสอน เพราะบางครัง้เมือ่ผู้รบับรกิารได้ระบายปัญหา

ออกมาแล้ว ผู้รับบริการอาจจะมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง ส�ำหรับการถามนั้น พยาบาล

ต้องซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจ เพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ ไม่ใช่ถามเพราะพยาบาลอยากรู้

3. ระยะด�ำเนนิการแก้ปัญหา (Exploitation phase) เป็นขัน้ตอนการแก้ปัญหาหลงัจากท่ีสามารถ

ระบุปัญหาได้แล้ว ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการต่างรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของบรรยากาศการ 

ช่วยเหลือ ผู้รับบริการเห็นคุณค่าของสัมพันธภาพและเห็นประโยชน์

ในระยะนี้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ ดังต่อไปนี้คือ

		  1.	 ช่วยพัฒนาการเข้าใจตนเองและการแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการ หลังจากผู้รับบริการได้

ระบายปัญหาออกมาแล้ว พยาบาลใช้ทักษะการสนทนาเพื่อการบ�ำบัดช่วยให้ผู้รับบริการได้วิเคราะห์

พฤติกรรม ความคิดและการกระท�ำของตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้เข้าใจตนเองและเข้าใจถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น พยาบาลอาจให้ข้อมูลและช่วยผู้รับบริการให้ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาใหม่ให้ผู้รับบริการ
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การประเมินผล (Evaluation):

ประเมินผลและรับทราบผลของ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ได้ตัดสินใจ เลือกแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตัวเขาเอง ในแนวทางที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ทางสร้างสรรค์และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ

		  2.	 ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยการให้เวลา ให้ก�ำลังใจ ให้การช่วยเหลืออย่างจริงใจ 

พยายามช่วยให้ผู้รับบริการมีสังคมกับคนอื่น เพื่อสามารถมองตนเองและคนอื่นในแง่ดีขึ้น แต่ต้อง 

ไม่ท�ำให้พึ่งพาพยาบาลมากเกินไป ต้องพยายามท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองสามารถตัดสินใจและ

ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้

		  3.	 พยาบาลต้องช�ำนาญในการใช้ทกัษะต่าง ๆ  เช่น การฟัง การยอมรบั การท�ำความเข้าใจ และ

การตคีวามหมายและน�ำทกัษะเหล่านีม้าใช้ได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์เพือ่ให้ผูร้บับรกิารสามารถ 

ค้นพบศักยภาพในตนเอง และน�ำมาใช้ในการปรับตัวและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

4.	 ระยะสรุปผล (Resolution Phase) 

		  เป็นระยะท่ีเม่ือความต้องการของผู้รับบริการได้รับการตอบสนองจากความร่วมมือระหว่าง

พยาบาลและผู้รับบริการ ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาได้แล้ว ความต้องการใน

การช่วยเหลือก็ลดน้อยลง สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการสิ้นสุด ระยะนี้มีการประเมิน

ผลและอาจมีการสร้างเป้าหมายใหม่เพื่อการรักษาและการด�ำรงภาวะสุขภาพต่อไป ในระยะนี้ถ้า

พยาบาลเตรียมผู้รับบริการไม่ดี ผู้รับบริการอาจเกิดความวิตกกังวลจากการพลัดพราก (Separate 

Anxiety) ซึ่งจะแสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ไม่ยอมรับการยุติสัมพันธภาพ ไม่ยอมรับในตัว

พยาบาล มีอาการซึมเศร้ามากขึ้น แสดงอาการก้าวร้าวทางค�ำพูดและท่าทาง และมีท่าทีไม่เป็นมิตร 

และมีพฤติกรรมถดถอย ช่วยเหลือตนเองน้อยลงหรือไม่ช่วยเหลือตนเอง 

		  ในระยะน้ีพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติพยาบาลควรให้ผู้รับบริการได้รับการเตรียมตัวล่วงหน้า 

ได้รับทราบถึงการยุติสัมพันธภาพ ตั้งแต่ระยะแรก และได้รับการเตือนเป็นระยะ ๆ ว่าเหลือเวลาอีก

ประมาณกี่วัน กี่สัปดาห์ ที่จะยุติสัมพันธภาพ โดยมากนิยม บอก 1-2 สัปดาห์ ก่อนยุติสัมพันธภาพ 

เพือ่ดปูฏกิริยิาโต้ตอบอย่างไรจะได้ให้การช่วยเหลือทนัท่วงท ีซึง่การส้ินสุดสัมพนัธภาพเป็นการช่วยให้

ผูเ้รยีนรูว่้าสมัพนัธภาพกบัทกุคนจะต้องมกีารยตุลิงในวนัใดวนัหนึง่เป็นการให้ความจรงิทีด่ทีีส่ดุแก่ผูร้บั

บริการ

	 กล่าวได้ว่าการน�ำทฤษฎีของเพบพลาวไปใช้ใน

กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการที่ช่วยเหลือผู้รับบริการ

ให้มีความสามารถหรือศักยภาพที่เพิ่มขึ้นทั้งทางความคิดและ

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยมุ่งเน้นสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการและความร่วมมือระหว่างกัน 

ในการช่วยเหลือ โดยที่คนหนึ่งเป็นผู้รับบริการที่รู้สึกว่าตนเอง 

มีปัญหา มีความต้องการและต้องการการสนองความต้องการ 

และอกีคนหน่ึงเป็นพยาบาลทีไ่ด้รบัการฝึกให้ตระหนกัในตนเอง

และมีทักษะในการให้ความช่วยเหลือและตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการจนเกิดเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดการ

พัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาร่วมกัน พยาบาลมีกระบวน  

การพยาบาลเพื่อการรวบรวมข้อมูล วินิจฉัยปัญหา วางแผน 

ปฏิบัติและประเมิน กระบวนการช่วยเหลือนี้ใช้การสังเกต  

การสื่อสารและการบันทึกเป็นพื้นฐานเพื่อการดูแลที่ความ

ครอบคลุมองค์รวม ผู้รับบริการบางรายพยาบาลอาจสามารถ

สร้างความไว้วางใจได้อย่างรวดเร็ว จึงผ่านระยะเริ่มต้นสร้าง

สมัพนัธภาพไปโดยใช้เวลาไม่มากและเข้าสูร่ะยะระบุปัญหาและ

ระยะด�ำเนินการแก้ปัญหาแม้พบกันในครั้งแรกกับผู้รับบริการ

ได้ และในทางตรงข้ามหากผูร้บับรกิารไม่พร้อม ไม่ต้องการและ

ไม่ไว้วางใจ อาจต้องใช้เวลากับระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ

อย่างมากและพบกันหลายครั้งจึงเข้าสู่ระยะระบุปัญหาและ

ระยะด�ำเนินการแก้ปัญหาได้ ความส�ำเร็จของการช่วยเหลือจึง

ข้ึนกับความช�ำนาญ ทักษะ ความพร้อมของพยาบาลและผู้รับ

บริการ รวมถึงความต้องการของผู้รับบริการซ่ึงแต่ละคนจะมี

ความแตกต่างกนัในบรบิทของปัญหาด้วย ดงันัน้ การน�ำไปใช้ใน

กระบวนการพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงระยะต่าง ๆ ของการ
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สร้างสัมพันธภาพอยู่ตลอดเวลาเพื่อที่จะสามารถวางแผนและ

ให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย

บทบาทของพยาบาล
	 ในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด 

พยาบาลมีบทบาทที่ส�ำคัญในแต่ละระยะ ดังนี้ (ภัทรอ�ำไพ  

พิพัฒนานนท์, 2539 : 61-62) 

	 1.	 คนแปลกหน้า (Stranger): ในการพบกันครั้ง

แรก ช่วยท�ำให้ผู้รับบริการยอมรับและไว้วางใจพยาบาล เช่น

เดียวกับคนแปลกหน้าที่สามารถพบได้ในสถานการณ์ทั่วไป

	 2.	 ผู้ให้การสนับสนุน (Resource person): ช่วย

ตอบค�ำถาม ให้ความรู ้ในข้อมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง ข้อมลูทีจ่�ำเป็น 

เพื่อความเข้าใจปัญหา และสถานการณ์ใหม่ ๆ ที่ต้องเผชิญ

	 3.	 ครู (Teacher): ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ 

การเรียนรู้ตามความต้องการหรือในสิ่งที่ผู้รับบริการสนใจทั้ง

แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

	 4.	 ผูน้�ำ (Leader): ช่วยให้ผูร้บับรกิารเกดิความคดิ

ริเริ่ม และมีทิศทางที่ชัดเจนในการรับผิดชอบเป้าหมายที่ตั้งไว้

ร่วมกัน

	 5.	 ผู้ทดแทน (Surrogate): ช่วยเป็นตัวแทนที่ท�ำ

หน้าที่ทดแทน โดยแสดงบทบาทนี้ในภาวะที่ผู้รับบริการอาจ 

ไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ 

	 6.	 ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา (Counselor): ช่วยให้เกดิความ

เข้าใจและบูรณาการเป้าหมายของชีวิตและบริบทแวดล้อม 

ส่งเสริมประสบการณ์และให้ก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลง

	 นอกจากนี้พยาบาลยังอาจมีบทบาทอื่น ๆ เช่น 

ผู ้ช�ำนาญการด้านเทคนิค ที่ปรึกษา ผู ้แนะน�ำ ผู ้จัดการ 

สิ่งแวดล้อม ผู้บริหาร ผู้บันทึกและสังเกตการณ์ ผู้วิจัย เป็นต้น 

ซ่ึงบทบาทเหล่านี้เกิดขึ้นได้ในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ  

Pokorny (2010 in Alligood and Tomey, 2010: 55)  

อธิบายว่า บทบาทคนแปลกหน้า จะเกิดในระยะเริ่มต้นสร้าง

สัมพันธภาพ เมื่อเข้าสู่ระยะระบุปัญหาและระยะด�ำเนินการ 

แก้ปัญหา จะเกิดบทบาทผู้ให้การสนับสนุน ครู ผู้น�ำ ผู้ทดแทน 

ผู้ให้ค�ำปรึกษา จนเมื่อเข้าสู่ระยะสรุปผล ผู้รับบริการจะเป็นผู้ที่

เติบโต มีวุฒิภาวะ พร้อมที่จะจัดการปัญหาและพึ่งพาตนเองได้ 

	 สรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลในทฤษฎีการของ 

เพบพลาวนั้น เกิดขึ้นในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ พยาบาล

สามารถเป็นได้หลายบทบาทเนื่องจากผู้รับบริการแต่ละรายมี

ความแตกต่างกนั ในบางสถานการณ์ของการบ�ำบดั ผูร้บับรกิาร

มีความพร้อมและต้องการความช่วยเหลืออย่างมากอยู่แล้ว 

ในระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพจึงไม่ยุ่งยาก พยาบาลอาจมี

บทบาทเป็นคนแปลกหน้าในระยะเวลาสั้น ๆ หรืออาจไม่เกิด

ความรู้สึกว่าเป็นคนแปลกหน้าเลย และพร้อมเข้าสู่ระยะระบุ

ปัญหาและระยะด�ำเนินการแก้ปัญหา และบทบาทต่าง ๆ ที่

หลากหลายเหล่านี้ข้ึนกับปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคนที่ 

แตกต่างกันและมีความพร้อมหรือศักยภาพท่ีแตกต่างกัน เช่น 

ผู้รับบริการอาจต้องการข้อมูล ต้องการความรู้ ต้องการค�ำ

ปรกึษา เป็นต้น พยาบาลจะมบีทบาทในการช่วยเหลอืตามความ

สามารถหรือศักยภาพของผู้รับบริการ จนกระท่ังเข้าสู่ระยะ 

สรปุผล นัน่คอืผูร้บับรกิารเรยีนรู ้เข้าใจและสามารถใช้ศกัยภาพ

ของตนเองในการจัดการปัญหาได้

การประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย
	 ทฤษฎีของเพบพลาว ยังได้ถูกน�ำมาใช้ในการศึกษา

วิจัยอย่างต่อเนื่อง การศึกษาของ ไปรยา จิระอรุณ (2551: 

บทคัดย่อ) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก 

ของผูด้แูล แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ 

ก่อนและหลังการใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ผลการศึกษา 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล หลังการใช้

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดสูงกว่าก่อนการใช้สัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงควรมีการน�ำโปรแกรม

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดไปใช้กับผู้ดูแลเด็กออทิสติก รวมทั้ง

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรคอื่น ๆ ที่มีปัญหาด้าน

สขุภาพจติ เพือ่ให้ผูด้แูลสามารถจดัการกบัปัญหาสขุภาพจติของ

ตนเอง รวมทั้งมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยในความดูแลได้อย่าง

เหมาะสม นอกจากนี้ รพีพรรณ อุปการและคณะ (2553: 

บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน

การลดความวติกกงัวล ในกลุม่ผูป่้วยวยัทองก่อนก�ำหนดจากการ

ผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

มีผลท�ำให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง และเวลาที่ผ่านไป

นานขึน้ท�ำให้ความวติกกงัวลลดลงอย่างชดัเจน ดงันัน้ พยาบาล

จึงควรส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยในกลุ่มนี้

	 ส�ำหรับในต่างประเทศ มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดย Peden (1993) พบว่า สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดช่วยให้

เกิดผลดีต่อกระบวนการฟื้นหาย ในกลุ่มหญิงท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

จงึได้มกีารอภปิรายการใช้ทฤษฎสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของ

เพบพลาวในการท�ำรูปแบบการบ�ำบัด โดยน�ำองค์ความรู้จาก

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างลงมาสู่ทฤษฎีการพยาบาลใน
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ระดับปฏิบัติ ใช้ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

พบว่า มีความชัดเจนในการน�ำไปใช้ได้จริงมากขึ้น นับเป็นการ

พัฒนาองค์ความรู้ในวิชาชีพที่เป็นประโยชน์มากต่อผู้รับบริการ

โดยเฉพาะการพยาบาลจิตเวช (Peden, 1998) ทฤษฎี

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของเพบพลาวยงัสามารถประยกุต์ใช้

ผลดีในการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดอีกด้วย (Lego, 1998) การศึกษา

สมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัในการเยีย่มบ้าน ของ McNaughton 

(2005) พบว่า สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดสามารถช่วยในการ 

แก้ปัญหาที่ซับซ้อนของผู้รับบริการในการไปเยี่ยมบ้านได้เป็น

อย่างดี นอกจากนี้ Marchese (2006) ยังได้น�ำทฤษฎีของ 

เพบพลาวไปใช้ในการให้โปรแกรมความรู ้ในผู ้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะ พบว่า สมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับข้อมูลที่จ�ำเป็น เข้าใจโรค การรักษา และการฟื้นหายหลัง

ผ่าตัด และสามารถพึ่งตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษา 

ของ Shattell, Starr, and Thomas (2007) ในผู้รับบริการที่

มีประสบการณ์ในกระบวนการสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด  

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ค�ำถามวิจัยคือ อะไรคือการบ�ำบัด 

ในกระบวนการสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั? ผลการศกึษาพบว่า 

ผู้รับบริการสะท้อนความคิดใน 3 ประเด็นหลัก เกี่ยวกับการ

บ�ำบัดในกระบวนการสัมพันธภาพ คือ เป็นความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กัน การรู้จักในฐานะมนุษย์ และการได้รับหนทางแก้ไข 

และการศึกษาของ Erci, Sezgin, and Kaçmaz (2008)  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย

โปรแกรมแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบ

พลาวมีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษา ของ Penckofer, Byrn, Mumby, 

and Ferrans (2011) ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีร่่วม

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลของเพบพลาวในระหว่างการด�ำเนินการวิจัยนั้นอยู่ใน

กระบวนการและได้ผลดี ทฤษฎีนี้จึงมีประโยชน์ต่อการสรรหา 

การรักษาไว้และการมีส่วนร่วมในการวิจัยของผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มนี้ 

	 จะเห็นได้ว ่า มีการน�ำทฤษฎีการพยาบาลของ 

เพบพลาวไปใช้ในการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย 

เชงิคณุภาพ ซึง่เป็นการท�ำให้ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างมาสู่ 

ระดับปฏิบัติได้ งานวิจัยที่ผ่านมาถึงแม้จะมีอย่างต่อเนื่องแต่ยัง

มีจ�ำนวนไม่มาก จึงต้องมีการสนับสนุนให้ท�ำศึกษาวิจัยโดยใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีนี้ กล่าวคือ ควรท�ำการวิจัยที่ขยายวงกว้าง

ไปยังผู้รับบริการหลากหลายบริบท และมุ่งพัฒนาเครื่องมือ 

หรือแนวทางสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดตามทฤษฎีของ 

เพบพลาวรวมทั้งตัวชี้วัดที่ชัดเจนขึ้น คุณภาพการพยาบาลตาม

แนวคิดทฤษฎีนี้จึงขึ้นอยู่กับความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์

และสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดัระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิาร 

ผลส�ำเร็จและข้ึนกับศักยภาพของพยาบาลและผู้รับบริการ 

รวมทั้งความต้องการ หมายถึงความสมัครใจจึงจะเกิดความ 

ร่วมมือในการแก้ปัญหาของผู้รับบริการด้วย

สรุป
	 ทฤษฎีของเพบพลาวเน้นความส�ำคัญของกระบวน 

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บริการ โดยมีเป้าหมายให้ผู้รับบริการได้มีการพัฒนาทักษะ 

ในการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอืน่ ท�ำความเข้าใจตนเองและ

พฤติกรรมตนเอง เกิดการยอมรับตนเองและเกิดการเรียนรู้ใน

การปรบัปรงุพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม และพยาบาลผูบ้�ำบดัควร

มีการตระหนักรู้ในตนเอง เพื่อสามารถใช้ตนเองเป็นเครื่องมือ 

ในการท�ำความเข้าใจผู้รับบริการ สามารถแยกแยะปัญหา ให้

ความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมกบัผูร้บับรกิารในแต่ละราย สามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล และการประยุกต์ใช้

ในการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาองค์ความรูใ้นวชิาชพีพยาบาลต่อไป
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