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บทคัดย่อ
	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดในผู้ป่วยจิตเวช เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พยาบาลต้องใช้

ตนเองเป็นเครื่องมือตั้งแต่เร่ิมต้นจนจบ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปัญหาและหาทางออกท่ีเหมาะสมด้วย

ตนเอง บทบาทพยาบาลจิตเวชจึงมีความส�ำคัญในกระบวนการช่วยเหลือและบ�ำบัดรักษา โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการ ความร่วมมือ

ในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต การดูแลตนเอง 

และการเข้าสังคม บทบาทของพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องเรยีนรูเ้ทคนคิและวธิสีร้างสมัพนัธภาพทัง้ 4 ระยะ คอื ระยะที ่1 ก่อนมปีฏสิมัพนัธ์ 

พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมทางอารมณ์ ความรู ้และข้อมลูของผูป่้วย ระยะที ่2 ระยะเริม่ต้น พยาบาลสร้างความไว้วางใจ ก�ำหนด

ข้อตกลง และร่วมส�ำรวจปัญหา ระยะท่ี 3 ระยะด�ำเนินการแก้ปัญหา พยาบาลรักษาสัมพันธภาพท่ีดี ช่วยผู้ป่วยวิเคราะห์ปัญหา 

วางแผน และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระยะที่ 4 สิ้นสุดสัมพันธภาพ พยาบาลช่วยประเมินผล สรุปสัมพันธภาพ และ

เตรียมผู้ป่วยกลับสู่สังคมอย่างมั่นคง 

	 บทความนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวทางการปฏบิตั ิบทบาทพยาบาลจติเวชและการประยกุต์ใช้เพือ่การบ�ำบดั และ

การศกึษาวิจยั เพือ่จะช่วยให้สามารถน�ำองค์ความรูไ้ปใช้ในการท�ำงานปฏบิตักิารพยาบาล และช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหาของตนเอง

และผู้ป่วยจิตเวช ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาพยาบาล และยังป้องกันปัญหาความขัดแย้งของพยาบาลกับผู้ป่วยหรือญาติ 

น�ำมาสู่การให้ความร่วมมอืในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและเกดิการเปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนื ผูป่้วยกลบัไปใช้ชวีติในสงัคม

ได้อย่างเหมาะสมภายใต้กรอบจริยธรรมและการยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลจิตเวช, การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

Abstract
	 Building a therapeutic relationship with psychiatric patients is a crucial process in psychiatric care. 

Nurses must use themselves as a therapeutic tool from beginning to end, aiming to help patients understand 

their problems and find appropriate solutions on their own. The role of psychiatric nurses is crucial in the sup-
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บทน�ำ
	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด (Therapeutic 

Relationship) เป็นรากฐานส�ำคัญของการพยาบาลจิตเวช       

และเป็นเครื่องมือหลักที่พยาบาลใช้ดูแล ฟื้นฟู และเยียวยา            

ผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพนี ้     

เป็นความร่วมมือระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ป่วย ฟื้นฟูศักยภาพ และสร้างแรงจูงใจ

ในการดแูลตนเอง1 องค์ประกอบส�ำคญัทีเ่อือ้ต่อความสมัพนัธ์นี้ 

ได้แก่ ความไว้วางใจ (Trust) ซึ่ง สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดที่มี

คุณภาพในหอผู้ป่วยจิตเวชมีส่วนช่วยให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพจิต

ผู ้ป่วยดีขึ้น โดยปัจจัยส�ำคัญ คือ ความไว้วางใจ เป็นมิตร           

อารมณ์ขัน จริงใจ และมีทัศนคติแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง1  

	 พยาบาลจิตเวชมีบทบาทครอบคลุมทุกระยะ              

ของการดูแล ตั้งแต่การเตรียมตัว การสร้างความไว้วางใจ           

การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันไปจนถึงการประเมินผล

สัมพันธภาพอย่างต่อเน่ือง ความเข้าอกเข้าใจ2 (Empathy)  

ความเคารพในศักดิ์ศรี (Respect) และการรักษาขอบเขต          

ทางวิชาชีพ (Professional Boundaries) ล้วนเป็นพื้นฐาน          

ในการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการบ�ำบัด โดยเฉพาะในหอ          

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน พยาบาลต้องเผชิญ        

กบัผู้ป่วยหลากหลายกลุม่ ทัง้ผูท้ีม่คีวามคดิหลงผดิ หวาดระแวง 

ซึมเศร้ารุนแรง หรอืพฤติกรรมต่อต้านการสือ่สาร ความสามารถ

port and treatment process, particularly in accessing services and cooperating with medical treatment. Patients 

with cognitive, emotional, and behavioral disorders impacting their lives, self-care, and social interactions. 

Therefore, the role of nurses requires learning techniques and methods for building relationships in all                   

four stages: Stage 1: Before Interaction: Nurses prepare the patient emotionally, knowledgeably, and with          

information; Stage 2: Initial Stage: Nurses build trust, establish agreements, and explore the problem; Stage 3: 

Problem-solving: Nurses maintain a good relationship and assist the patient in analyzing the problem, planning, 

and promoting behavioral change; and Stage 4: Ending the Relationship: Nurses assist in evaluating and                

summarizing the relationship and preparing the patient for a stable return to society.

	 This article aims to present guidelines for practice, the role of psychiatric nurses, and their application 

in therapy and research. This will enable them to apply this knowledge to nursing practice and assist and           

resolve their own and psychiatric patient problems, resulting in positive treatment outcomes and preventing 

conflicts between nurses and patients or their families. This leads to cooperation in solving problems                       

appropriately and creating sustainable change. Patients can return to live appropriately in society within an 

ethical framework and acceptance of individual differences.

Keywords: psychiatric nurse roles, therapeutic relationship building

ของพยาบาลในการเข้าถึง เข้าใจ และเช่ือมโยงกับผู้ป่วย               

ในสถานการณ์ที่เปราะบางเหล่านี ้ จึงมีบทบาทอย่างยิ่งในการ

ฟื้นฟูจิตใจและเสริมสร้างความร่วมมือเพื่อเข้าสู่กระบวนการ

รักษา

	 การประยุกต์ใช้การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ในผู้ป่วยจิตเวชขึ้นอยู่กับทักษะ ความช�ำนาญ ประสบการณ์  

และความพร้อมของพยาบาล รวมถึงความแตกต่างของ               

ผู ้รับบริการท่ีพยาบาลต้องตระหนักถึง ปัจจุบันแนวทางนี ้           

ถกูน�ำไปประยกุต์ใช้ในงานวจิยัอย่างกว้างขวาง พบว่า การสร้าง

สมัพนัธภาพทีด่ช่ีวยให้ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการรักษามากขึน้ 

รู้สึกปลอดภัย และสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้ง

การสือ่สารเชิงบ�ำบัดยงัช่วยลดอาการทางจติ ลดการกลบัเป็นซ�ำ้ 

และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้3,4 สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด       

เกิดจากความเข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซ้ึง บนพื้นฐานของความไว้

วางใจ ความซ่ือสัตย์ เห็นอกเห็นใจ เป็นมิตร และปลอดภัย         

งานวิจัย5 ประยุกต์ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการ

สื่อสารกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยใช้เทคนิคการส่ือสาร 

ในแต่ละระยะเพ่ือประเมินอาการและวางแผนการพยาบาล        

ได้เหมาะสม ช่วยให้พยาบาลเข้าใจและตอบสนองความต้องการ

ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น นอกจากนี้งานวิจัยของวันดี ชูชื่น6 ได้น�ำทฤษฎี

สัมพันธภาพมาพัฒนาการเรียนการสอนภาคปฏิบัติด้านการให้

ค�ำปรึกษา พบว่า ช่วยให้นักศึกษามีความเข้าใจและสามารถน�ำ
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เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาไปประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มนี้         

มักประสบปัญหาความบกพร่องทางการคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม ขาดความไว้วางใจผู ้อื่น และมีอคติจากสังคม              

การพยาบาลที่สามารถสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือ        

กับผู้ป่วยได้จึงเป็นจุดเร่ิมต้นส�ำคัญของการรักษาและฟื้นฟู7        

หากขาดสัมพันธภาพที่เหมาะสม ผู้ป่วยอาจปฏิเสธการรักษา 

ขาดการร่วมมือ หรือแม้กระทั่งเกิดความรู ้สึกไม่ปลอดภัย             

ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง8 

	 พยาบาลจิตเวชจึงจ�ำเป็นต้องมีทักษะและเทคนิคที่

สามารถสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่มีเป้าหมาย

เพื่อการบ�ำบัด ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมา9,10 พบว่า การใช้ตนเอง           

ในการบ�ำบัดและสมรรถนะด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล        

ส่งผลต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ ทฤษฎีของ      

เพบพลาว เน้นความส�ำคัญว่า “การสื่อสาร” เป็นเครื่องมือทาง

คลินิกที่พยาบาลสามารถใช้ในการให้ความรู้ ช่วยเหลือด้าน

อารมณ์ และเชื่อมโยงกับผู้ป่วยในสถานการณ์ที่หลากหลาย         

ท้ังในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและเปราะบางทางด้านจิตใจ และจาก        

งานวิจัย พบว่า การใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงส่งผล           

ให้ความรู้เร่ืองการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัดเพิ่มข้ึน11 

สัมพันธภาพจึงถูกใช ้เป ็นเครื่องมือทั้งการติดต ่อสื่อสาร                   

และบ�ำบดัในกระบวนการพยาบาล โดยพยาบาลและผูร้บับรกิาร

ต่างเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งกันและกัน ทั้งสองฝ่าย

ต่างเกิดการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้นและเติบโตไปด้วยกันอันเป็นผล

มาจากการมีปฏิสัมพันธ์กันนั่นเอง12 

	 บทความน้ีมุ่งสังเคราะห์องค์ความรู้และวิเคราะห์

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบดั โดยน�ำเสนอเทคนิคและกรณีศึกษาทีส่ะท้อนการประยกุต์

ใช้ในทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดการบ�ำบัดที่มีคุณภาพและเป็น

ประโยชน์ต่อผู ้ป่วยอย่างแท้จริง แนวคิดหลัก คือ ทฤษฎี

สัมพนัธภาพระหว่างบคุคลของเพบพลาว13 (Peplau’s Theory 

of Interpersonal Relations) ซึ่งมองการพยาบาลเป็น 

กระบวนการบ�ำบัดทางจิตระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยท่ีด�ำเนิน

ไปอย่างต่อเน่ืองผ่านความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ โดยพยาบาล           

ใช้ตนเองเป็นเคร่ืองมอืในการบ�ำบดัผ่านการสือ่สารทีม่เีป้าหมาย

และมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ป่วย ทฤษฎีนี้แบ่งออกเป็น               

4 ระยะ ได้แก่ ก่อนเร่ิมต้น เร่ิมต้น ด�ำเนินการ และสิ้นสุด              

ซึ่งแต ่ละระยะมีเป ้าหมายเพื่อเสริมสร ้างความไว ้วางใจ               

ความเข้าใจ และความร่วมมอือย่างต่อเนือ่งในกระบวนการดแูล 

วินิจฉัย วางแผน และการรักษา บทบาทของพยาบาลในฐานะ

ผู้บ�ำบัด จึงไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียงการดูแลทางกาย แต่รวมถึง         

การช่วยเหลือด้านจิตใจและอารมณ์ผ่านทักษะระหว่างบุคคล        

ท่ีมีความละเอียดอ่อน สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ตนเองเป็น        

เครื่องมือในการบ�ำบัดคือหัวใจส�ำคัญของการพยาบาลจิตเวช       

ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน14 

	 ดังนั้น บทบาทพยาบาลจิตเวชต้องอาศัยความรู ้        

และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและฟื้นฟ ู     

ผู ้ป่วย ความสามารถเหล่านี้สามารถเรียนรู ้และฝึกฝนได้             

โดยสัมพันธภาพ ถือเป็นหัวใจของการพยาบาลจิตเวช เพราะ

ช่วยลดพฤติกรรมเสีย่ง ฟ้ืนฟสูมดุลทางจติใจ ส่งเสรมิคณุค่าชวีติ 

และป้องกันความขัดแย้งระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ.

สัมพันธภาพเพื่อการบำ�บัด 
	 สมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั คอื ความสมัพนัธ์ระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยท่ีต้ังอยู่บนความไว้วางใจและความจริงใจ 

ของพยาบาล ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างมีเป้าหมาย เช่น              

การฟัง การสะท้อน และภาษากาย14 เพ่ือให้ผูป่้วยรูส้กึปลอดภยั 

มีส่วนร่วมในการดูแล และได้รับการเคารพในคุณค่าความเป็น

มนุษย์ ท�ำให้การบ�ำบัดมีประสิทธิภาพและยั่งยืน4,8,15,16.

วัตถุประสงค์ของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำ�บัด
	 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับตนเอง มองเห็น

ปัญหาตามความเป็นจริง ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยปรับปรุงปรับ

พฤติกรรมหรือทัศนคติในแนวทางที่เหมาะสมตามศักยภาพ          

และสถานการณ์ชีวิต เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ อ่ืน          

เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง

เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด
	 พยาบาลต้องมีทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสาร       

เพื่อการบ�ำบัดเพื่อช ่วยให้เข ้าใจในความรู ้สึกของผู ้ป ่วย                 

เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผ่านมา ทั้งยังช่วยส่งเสริมให้เกิดการ  

แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายของกระบวนการบ�ำบัด

ช่วยเหลือด้านจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ขั้นตอนในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำ�บัด 
	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดแบ่งเป็น 4            

ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้เตรยีมการ 2) เริม่ต้น 3) ด�ำเนนิการแก้ปัญหา 

และ4)สิ้นสุดสัมพันธภาพ เป็นหัวใจของการพยาบาลจิตเวช           

ที่ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติชัดเจน ผู้ป่วยเปิดใจ เข้าใจ

ตนเอง และมีแรงจูงใจในการรักษา ความสัมพันธ์นี้ตั้งอยู่บน

ความไว้วางใจ ความเข้าใจ ความเคารพ และขอบเขตวิชาชีพ 

เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูและการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม1,2,8,10,13.

	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด ได้แก่ ระยะที่ 1 

ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) พยาบาลเตรียม         

ความพร้อมด้านอารมณ์ ความรู ้ และข้อมูลผู ้ป่วย พร้อม   

องค์ประกอบของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำ�บัด

ตารางท่ี 1 องค์ประกอบในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดที่มีคุณภาพ ต้องอาศัย 

องค์ประกอบส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

องค์ประกอบ	 ความหมาย	 ตัวอย่างในการปฏิบัติ

1.	ความไว้วางใจ (Trust)	 ความมั่นใจว่าพยาบาลมีความจริงใจ ปลอดภัย	 ยิ้มทักทาย เรียกชื่อผู้ป่วยถูกต้อง

	 	 และพร้อมช่วยเหลือ	 ฟังอย่างตั้งใจ ใช้น�้ำเสียงอ่อนโยน 

	 	 	 สร้างข้อตกลงชัดเจน

2.	การเคารพ (Respect)	 การยอมรับในศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ 	 ไม่ต�ำหนิผู้ป่วยที่หยุดยา

	 	 และความแตกต่างของผู้ป่วย	 แต่ให้ข้อมูลและแนะน�ำแนวทางดูแลอย่าง	

	 	 	 เข้าใจและสนับสนุน

3.	สัมพันธภาพใกล้ชิดเชิงวิชาชีพ 	 ความใกล้ชิดจากการดูแลอย่างเหมาะสม	 ช่วยผู้ป่วยอาบน�้ำ ดูแลสุขอนามัย

	 (Professional Intimacy)	 ในบทบาทวิชาชีพ	 รักษาความลับ เข้าถึงข้อมูลเฉพาะที่จ�ำเป็น

4.	ความเข้าใจความรู้สึก 	 การเข้าถึงและเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย	 ฟังผู้ป่วยเล่าความเศร้าอย่างเข้าใจ

	 (Empathy)	 โดยไม่ปะปนกับอารมณ์ของตนเอง	 ตอบสนองด้วยค�ำพูด เช่น 

	 	 	 “ดิฉันเข้าใจความรู้สึกของคุณ”

5.	อ�ำนาจ (Power)	 พยาบาลมีอ�ำนาจในการดูแลจากความรู้	 อธบิายขัน้ตอนการรกัษาด้วยไฟฟ้าให้ผูป่้วย

	 	 และข้อมูล แต่ควรใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย	 เข้าใจ เพื่อลดความกลัวและเพิ่มความ

	 	 	 ร่วมมือ

6.	ตระหนักรู้ในตนเอง	 พยาบาลต้องเข้าใจอารมณ์ ความคิด	 พยาบาลรับรู้ความรู้สึก

	 (Self-Awareness)	 และทัศนคติของตนเองและเข้าถึงความรู้สึก	 และยอมรับอารมณ์และความรู้สึก

	 	 ของผู้ป่วยได้ดีขึ้น 	 ของตนเองขณะสนทนา

ตระหนักรู้ตนเองก่อนพบผู้ป่วย ระยะที่ 2 เริ่มต้นสัมพันธภาพ 

(Orientation phase) สร้างความไว้วางใจ ก�ำหนดข้อตกลง      

ร่วมกัน เก็บข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย

และเปิดใจสัมพันธภาพที่ดีจะท�ำให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม      

และเสริมสร้างความรู้สึกที่ดี20 ระยะที่ 3 ขั้นด�ำเนินการแก้

ปัญหา (Working phase)  ผู้ป่วยเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

พยาบาลวนิจิฉยั วางแผน และด�ำเนนิกจิกรรมการพยาบาลร่วม

กับผู้ป่วยโดยจัดล�ำดับตามความส�ำคัญและความเร่งด่วนของ

ปัญหา18 ระยะที่ 4 ขั้นสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Termination 

phase)  ประเมนิผลการพยาบาล เตรยีมผูป่้วยให้สามารถดูแล

ตนเองและด�ำเนินชีวิตได้อย่างอิสระ แสดงถึงสัมพันธภาพที่มี

ประสิทธิภาพ
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บทบาทของพยาบาลจิตเวชในแต่ละระยะ พร้อมแนวปฏิบัติ

ตารางที่ 2 บทบาทของพยาบาลจิตเวชในแต่ละระยะของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

ระยะของสัมพันธภาพ	 บทบาทของพยาบาลจิตเวช	 แนวปฏิบัติจริง	 ปัญหาที่พบบ่อย	 แนวทางการแก้ไข

1. ขั้นเตรียมการ	 - ประเมินอารมณ์และทัศนคติ	 - ทบทวนประวัติทางการแพทย์	 - ความวิตกกังวล- 	 - ฝึกทักษะด้านสัมพันธภาพ
(Pre-interaction Phase)	 ของตนเอง	 - ตรวจสอบตารางนัดหมาย	 - ขาดความมั่นใจ	 - เข้ารับการอบรม/
	 	 “ฉันมีความรู้สึกต่อผู้ป่วย	 ที่เหมาะสม	 - กลัวผู้ป่วยหรือ	 ปรึกษาผู้มีประสบการณ์
	 	 รายนี้อย่างไร”	 - สะท้อนอารมณ์ของตนเอง	 สถานการณ์ไม่คุ้นเคย	 - ฝึกเจรญิสต/ิการรบัรูต้นเอง
	 	 - เตรียมความรู้และทักษะ	 ก่อนพบผู้ป่วย
	 	 - ศึกษาประวัติผู้ป่วย
	 	 - วางแผนการพบปะ	 	
2. ขั้นเริ่มต้นการสร้าง	 - แนะน�ำตัวและบทบาท	 - ใช้ค�ำพูดสุภาพ	 - ผู้ป่วยปฏิเสธสัมพันธภาพ	 - ใช้เทคนิคการสื่อสาร
สัมพันธภาพ 	 - สร้างความไว้วางใจ	 - ใช้เทคนิคการฟัง	 - ไม่ให้ความร่วมมือ	 เพื่อสร้างความไว้วางใจ
(Orientation Phase)	 - แจ้งวัตถุประสงค์ของ	 - ตั้งข้อตกลงเรื่องเวลา	 - พยาบาลไม่มั่นใจ	 - ก�ำหนดขอบเขต	
	 	 การให้การพยาบาล	 และเนื้อหาการพบกัน	 ในการสื่อสาร	 สัมพันธภาพให้ชัดเจน	
	 	 - ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน	 	 	 - ทบทวนร่วมกัน
	 	 เรื่องสถานที่ เวลา	 	 	 เมื่อสิ้นสุดการสนทนา
	 	 - แสดงท่าทีด้วยความเชื่อมั่น 
	 	 ให้เกียรติ ยอมรับ 
	 	 เคารพในสิทธิผู้ป่วย
	 	 - ประเมินปัญหาเบื้องต้น 
	 	 - รวบรวมข้อมูล ประวัติต่างๆ 	
3. ขั้นด�ำเนินการแก้ปัญหา	 - ยอมรับและให้เวลา 	 - ใช้เทคนิคสื่อสาร เช่น	 - ผู้ป่วยไม่ไว้ใจ	 - ยอมรับและให้เวลา
(Working Phase)	 สร้างความไว้วางใจ	 open -ended, 	 - พยาบาลไม่มั่นใจ	 - จัดล�ำดับความส�ำคัญ
	 	 - แสดงท่าทีใส่ใจ 	 sharing perceptions	 ในเทคนิค	 ของปัญหา
	 	 เต็มใจและมีความน่าเชื่อถือด้วย	 - ให้ผู้ป่วยส�ำรวจความคิด/	 - สัมพันธภาพยังตื้นเขิน	 - ร่วมมือกับทีมสุขภาพ
	 	 - ค้นหาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 	 ความรู้สึก	 	 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล	
	 	 - กระตุ้นให้ระบายปัญหา	 - ติดตามพฤติกรรม	 	 และวางแผน
	 	 ความวิตกกังวลออกมาให้มากที่สุด 	และผลของแผนการดูแล
	 	 - จัดล�ำดับความส�ำคัญของ
	 	 ปัญหาจากข้อมูลที่ประเมินได้ 
	 	 - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดง
	 	 ความรู้สึก รับฟังปัญหา
	 	 - ให้การพยาบาลโดยเน้น
	 	 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
	 	 - หลังให้การพยาบาล ควรกระตุ้น
	 	 ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนตนเอง
	 	 - ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างจริงใจ 	
4. ขั้นสิ้นสุดสัมพันธภาพ 	 - เตรียมผู้ป่วยล่วงหน้า	 - สื่อสารชัดเจนเรื่อง	 - ผู้ป่วยต่อต้าน	 - บอกล่วงหน้าตั้งแต่
(Termination Phase)	 - ประเมินความส�ำเร็จ	 วันสิ้นสุดสัมพันธภาพ	 การจบสัมพันธภาพ	 เริ่มต้นสัมพันธภาพ
	 	 และเป้าหมาย	 - ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วย	 - รู้สึกสูญเสีย/	 - ทบทวนเป้าหมาย
	 	 - สรุปผลสัมพันธภาพ	 - วางแผนส่งต่อ/กลับบ้าน	 ผูกพันเกินไป	 และความส�ำเร็จ
	 	 - ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม	 	 	 - สื่อสารขอบเขตวิชาชีพ
	 	 ในการวางแผนการพยาบาล 	 	 	 อย่างชัดเจน
	 	 - ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยเรียนรู้
	 	 ถึงการยุติสัมพันธภาพ
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ตารางที ่3 ค�ำพูดและเทคนคิในการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบัดในแต่ละระยะ (Theraputic comunication) เทคนคิการสือ่สาร

ถอืว่าเป็นเคร่ืองมือทีส่�ำคัญทีเ่อือ้อ�ำนวยในการมปีฏสิมัพนัธ์และส่งเสรมิการสือ่สารให้บรรลตุามวตัถุประสงค์ในการสร้างสมัพนัธภาพ

เพื่อการบ�ำบัดตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ ตัวอย่างค�ำพูดและเทคนิคที่ใช้ได้จริงในแต่ละระยะ8

ระยะ	 เทคนิคการสื่อสาร	 ตัวอย่างค�ำพูด

Pre-Orientation	 - การเตรียมตัวของผู้บ�ำบัดทั้งด้านร่างกาย	 “คุณ A. ค่ะ เราได้นัดหมายกัน ในการพบกันครั้งแรก 
	 และจิตใจ และได้นัดหมายผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า	 ที่ห้องกลุ่มนะคะ”
Orientation	 - Greeting, Giving Information	 “สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อนางพยาบาล...วันนี้มาพบเพื่อพูดคุยกัน
	 	 เบื้องต้นนะคะ”
	 (การให้ข้อมูล, (Offering Self 	 “ดิฉันจะอยู่เป็นเพื่อนคุณในกิจกรรมนี้ค่ะ”
	 การเสนอตัวช่วยเหลือ)	
Working	 - Sharing Perceptions	 “คุณดูเศร้าเมื่อพูดถึงเรื่องครอบครัว”
	 (การบอกสิ่งที่สังเกตเห็น), 	
	 Broad Openings	 “เมื่อวานเกิดอะไรขึ้นกับคุณคะ?”
	 (การกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดต่อ),	
	 Silence (ทักษะความเงียบ),  	 (ใช้ความเงียบและการสบตาเพื่อกระตุ้นให้พูดต่อ)	
	 Restating (การทวนความ)	 “คุณบอกว่าแม่ไม่รักคุณ ใช่ไหมคะ?”
	 - Focusing (การมุ่งประเด็นการสนทนา)	 “เรามาท�ำความเข้าในในประเด็นนี้ดีมั้ยค่ะ”
	 	 “พอจะเล่าให้พยาบาลฟังว่าทะเลาะกันเพราะอะไร”
	 Exploring(การเจาะลึกในประเด็นที่ส�ำคัญ)	 “คุณคิดอย่างไรกับสิ่งที่เราได้พูดคุยกันตลอดระยะเวลานี้”	
Termination	 Validating (การตรวจสอบความเข้าใจ) 	 “คุณสบายใจขึ้นหลังจากได้เล่าเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้แล้ว”	
	 	 “ผู้ป่วย: พ่อแม่ไม่ให้เรียนเพราะผมเป็นพี่คนโต
	 	 ต้องหาเงินช่วยเลี้ยงน้อง ผมเลยไม่ได้มีหน้าที่การงานที่ดี
	 Reflect Feelings (การสะท้อนความรู้สึก, 	 เหมือนน้อง ๆ” พยาบาล “คุณก�ำลังรู้สึกน้อยใจพ่อแม่”
	 Planning (การวางแผน)	 “เราจะพบกันครั้งสุดท้ายในวันศุกร์นี้ และคุณจะได้กลับบ้าน	
	 - Summarizing(การสรุปความ), 	 หลังจากนั้นนะคะ” “จากการพูดคุยกันตลอด 45 นาทีนี้เราพูดถึง
	 	 สาเหตแุละผลกระทบทีเ่กดิจากการดืม่สรุาและเรือ่งราวการวางแผน
	 	 ว่าจะเลิกเด็ดขาดเมื่อคุณกลับบ้าน”

ตัวอย่างกรณีศึกษา
	 นาย A อายุ 42 ปี เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจิตเวชชายซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท เมื่อพยาบาลเข้าไปพบในช่วง

เวลาท่ีก�ำหนด ผู้ป่วยนั่งอยู่คนเดียวและไม่แสดงความสนใจต่อสิ่งรอบข้าง พยาบาลเดินเข้าไปทักทายพร้อมกับเรียกชื่อผู้ป่วยและ

แนะน�ำตนเอง แต่ผู้ป่วยเพียงมองหน้าโดยไม่ตอบรับ และแสดงท่าทางไม่ไว้วางใจ พยาบาลพยายามชวนสนทนา โดยถามถึงความ

รู้สึกในวันนี้ แต่ผู้ป่วยกลับตอบว่า “ผมไม่ว่าง ผมต้องไปประชุม”
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การประยุกต์กรณีศึกษา : นาย A

แนวทางการสื่อสารของพยาบาลในแต่ละระยะของการสร้างสัมพันธภาพ (Peplau)

ระยะของสัมพันธภาพ	 การปฏิบัติของพยาบาล	 การประยุกต์กรณีศึกษา

1. ขั้นเตรียมการสร้างสัมพันธภาพ	 พยาบาลต้องเตรียมความพร้อม	 พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ ทักษะ
(Pre-orienyation Phase)	 ก่อนพบผู้ป่วย โดยส�ำรวจตนเอง 	 และอารมณ์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
	 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย เตรียมความรู้ด้านโรค	 ที่มีอาการหลงผิดและไม่ไว้วางใจ
	 และทักษะการสื่อสารทางจิตเวช 	 โดยตระหนักรู้ความรู้สึกตนเอง ทบทวนเทคนิคการสื่อสาร
	 และวางแผนการนัดหมายเพื่อสร้าง	 และเตรียมใจต่อการปฏิเสธอย่างมืออาชีพ
	 สัมพันธภาพอย่างมีประสิทธิภาพ	
2. ขั้นเริ่มต้นสัมพันธภาพ	 พยาบาลควรแนะน�ำตนเองอย่างสุภาพ	 พยาบาลทักทายและแนะน�ำตนเองอย่างสุภาพ
(Orientation Phase)	 ใช้น�้ำเสียงอบอุ่นและภาษาที่นุ่มนวล 	 แม้ผู้ป่วยไม่ตอบรับยังคงสงบนิ่ง
	 ใช้ค�ำถามเปิดเพื่อส�ำรวจปัญหา	 ใช้ค�ำพูดสร้างความไว้วางใจและปลอดภัย เช่น
	 และความต้องการร่วมก�ำหนดเป้าหมาย	 “ดิฉันมานั่งเป็นเพื่อนนะคะ”
	 การแก้ปัญหา ประเมินความคิดและ	 พร้อมสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างเข้าใจ
	 ความรู้สึกของผู้ป่วย พร้อมนัดหมาย	 เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด
	 และก�ำหนดข้อตกลงชัดเจน เพื่อลด
	 ความวิตกกังวลเมื่อสิ้นสุดสัมพันธภาพ	
3. ขั้นด�ำเนินการแก้ปัญหา	 พยาบาลรักษาบรรยากาศที่ผ่อนคลาย	 เมือ่ผูป่้วยเริม่เปิดใจ พยาบาลใช้ค�ำถามปลายเปิดเพือ่ส่งเสรมิ
(Working Phase)	 ใช้ทักษะการยอมรับ สะท้อนความรู้สึก	 การสือ่สารและให้ผูป่้วยรูส้กึมส่ีวนร่วมและได้รบัการยอมรบั
	 (reflecting)  ความเงียบ (silence) 	 พร้อมตระหนักรู้และควบคุมอารมณ์ของตนเอง
	 และการฟังอย่างลึกซึ้ง เพื่อให้ผู้ป่วย	 เพื่อรักษาความสัมพันธ์เชิงบ�ำบัดอย่างเหมาะสม
	 รู้สึกเข้าใจ ได้รับการยอมรับ 
	 และเกิดความไว้วางใจในความช่วยเหลือ	
4. ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ	 พยาบาลใช้ค�ำถามปลายเปิดส่งเสริม	 พยาบาลทบทวนความก้าวหน้าของผู้ป่วย
(Termination Phase)	 การสื่อสาร ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วม	 และแจ้งแผนการพบครั้งต่อไป เพื่อเสริมแรงเชิงบวก
	 และได้รับการยอมรับ พร้อมควบคุม	 สร้างความมั่นใจ และคงสัมพันธภาพ
	 อารมณ์ตนเองเพื่อรักษาสัมพันธภาพ	 เชิงบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง
	 เชิงบ�ำบัด

แนวทางการประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาลเชิงปฏิบัติ
	 พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ในแต่ละขั้นตอนในการ

สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดเพื่อให้ผู้รับบริการมีการเข้าใจ

ตนเองและพฤติกรรมตนเอง เกิดการยอมรับตนเอง เกิดการ

เรียนรู้และปรับปรุงพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสม และพยาบาลเอง

จะสามารถด�ำเนินการค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาให้

สอดคล้อง กับปัญหาของผูร้บับรกิาร และได้ตระหนกัรูใ้นตนเอง 

สามารถใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน7 ยกตัวอย่าง 

ได้ดังนี้

	 1)	 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลใหม่เร่ือง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด โดยเน้นทักษะการสื่อสารและ         

การประเมินอารมณ์ตนเอง

	 2)	 จัดประชุมกลุ่มกรณีศึกษา (Case Conference) 

เพื่อน�ำตัวอย่างสถานการณ์จริงมาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ

ปรับปรุงทักษะของพยาบาลในทีม

	 3)	 ใช้เครือ่งมอืประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วย เช่น แบบประเมินความไว้วางใจหรือแบบส�ำรวจ       

ความรู้สึกของผู้ป่วยหลังการดูแล

	 4)	 ประยกุต์ใช้เทคนคิทีเ่หมาะสมในแต่ละระยะเพือ่

เสริมสร้างความต่อเนื่องในการดูแล

แนวทางการประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาลเชิงนโยบาย
	 1)	 บรรจเุนือ้หาการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั

ในแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรของโรงพยาบาลจิตเวช
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	 2)	 สร้างแนวปฏบิติัมาตรฐาน (Standard Protocol) 

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิง

บ�ำบัด

	 3)	 พฒันาแนวทางการนิเทศภาคสนามของนกัศกึษา

พยาบาลโดยเน้นบทบาทการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

	 4)	 เสริมสร ้างระบบสนับสนุนทางอารมณ์แก ่

พยาบาล เช่น กลุ ่มดูแลจิตใจเพื่อลดความเหนื่อยล้าจาก                 

การสร้างสัมพันธภาพในระยะยาว

สรุป
	 การประยุกต์ใช้สัมพันธภาพช่วยลดความวิตกกังวล

และส่งเสริมพลังของผู้ป่วย ซึ่งสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดยังคง

เป็นหัวใจของการพยาบาลเพราะท�ำให้การดูแลมีความเป็น

มนุษย์ รักษาศักดิ์ศรี และช่วยให้ผลลัพธ์ผู้ป่วยดีขึ้น พยาบาล

จิตเวชมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้รับบริการที่มีความผิดปกติ

ทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งมักแสดงออกอย่างไม่

เหมาะสม การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดจึงเป็นเครื่องมือ

หลกัทีช่่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถงึ เข้าใจ และให้การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องใช้ทั้งความรู้ ความ

ช�ำนาญ และทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อ

สร้างความไว้วางใจและร่วมมือกับผู้ป่วยในการวิเคราะห์ปัญหา 

หาวธิแีก้ไข และประเมนิผลการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย นอกจาก

น้ี พยาบาลควรพัฒนาตนเองในด้านการตระหนักรู้และเข้าใจ

ตนเอง ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการเข้าใจผู้อื่น และสามารถส่ง

เสรมิให้ผู้ป่วยเกดิการตระหนักรูใ้นปัญหาของตนเอง อนัน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 
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