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บทคัดยอ 
 สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลจิตเวช นักศึกษาพยาบาลยัง
ขาดทักษะและประสบการณ จึงเปนเรื่องยากท่ีจะใชตนเองเปนเครื่องมือบําบัดทางการพยาบาล 
จิตเวช บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด
สําหรับนักศึกษาพยาบาล สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการจะดําเนินไปได
ดวยดี นักศึกษาพยาบาลจะตองมีความรู เก่ียวกับความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนการสนทนาเพ่ือการบําบัด ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับ
นักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการรวมท้ังขอเสนอแนะแนวทางแกไข เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
และแนวทางในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด โดยใชเทคนิคตาง ๆ ในการสงเสริมให
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู เชน บทบาทสมมติ ตัวแบบ การสอน การใหขอมูลปอนกลับ การ
ใหแรงเสริมทางสังคม และเทคนิคการฝกซอม ใหนักศึกษาพยาบาลฝกประสบการณในสถานการณ
จําลอง เพ่ือนําสูการชวยเหลือผูรับบริการแกไขปญหาในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในดานการเรียนการสอนและการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดกับนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการ 
คําสําคัญ: แนวทางการสรางสัมพันธภาพ, สัมพันธภาพการเพ่ือการบําบัด, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 
 Psychiatric nursing is a therapeutic skill considered to be an important 
aspect of nursing care.  Nursing students who train in psychiatric clinics lack the 
skills and experience to build therapeutic relationships with psychiatric patients. 
For students, it is difficult to use them as a tool for psychiatric nursing. This article 
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is intended to be utilized as a guideline for the development of therapeutic 
relationships for nursing students.  Nursing students must have knowledge and 
understanding of the relational elements for treatment in the conversation 
process of healing.  This article presents a framework for building therapeutic 
relationship between nursing students and patients and encourages nursing students 
to learn to become more effective role models.  The teaching model, feedback 
information, social reinforcement and suggested training and practice for nursing 
students is demonstrated using simulated situations.  This is a guideline for building 
relationships between nursing students and psychiatric patients. This guideline will be 
beneficial in teaching nursing students about general mental health and psychiatric 
nursing in order to provide a more efficient and beneficial result. 
Keywords:  Guidelines for building relationship,  therapeutic relationship, nursing 
students 
 
บทนํา 
 สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด (Therapeutic Relationships) เปนสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึน
ระหวางผูบําบัดและผูรับบริการโดยผูบําบัดใชตัวเองเปนเครื่องมือในการบําบัดผูรับบริการ ซ่ึง
ผูรับบริการเปนผู ท่ี มีความทุกขใจ ในกระบวนการมีการกําหนดวัตถุประสงคการสราง
สัมพันธภาพชัดเจน ผูบําบัดนําความรู ทักษะและประสบการณท่ีไดรับการฝกฝน นําไปสู
สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ เปนสัมพันธภาพท่ีปลอดภัย โดยผูบําบัดเก็บรักษา
ความลับของผูรับบริการ เปนผูท่ีมีความนาเชื่อถือ มีการเริ่มตนและการสิ้นสุดสัมพันธภาพ (อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) อธิบายไววา กระบวนการใชสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ผูบําบัด
จะตองทําหนาท่ีคลายนักจิตวิเคราะห จะตองเขาถึงประสบการณในอดีต และแกไขสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล บุคคลท่ีเหมาะสมกับผูบําบัดสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด จะดําเนินไปไดดวยดี
ประกอบดวยองคประกอบ 5 องคประกอบ ดังนี้ (College of Nurse of Ontario Revised 
2006, 2013) 1) ดานความไววางใจจากผูรับบริการ (Trust) 2) ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิง
วิชาชีพ (Professional Intimacy) 3) ดานพลังในการชวยเหลือผูรับบริการ (Power) 4) ดาน
เคารพผูรับบริการ (Respect) 5) ดานเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) การพัฒนาแตละ
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดสําหรับนักศึกษาพยาบาล (สมจิตรา นาวา, 2559) ได
อธิบายวาเปนสิ่งท่ียากลําบาก เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณในภาคสนามเชิง
บําบัดกับผูรับบริการจิตเวช การดูแลผูรับบริการท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตหรือผูท่ีเจ็บปวย
ทางจิต นักศึกษาจะมีความกลัวและวิตกกังวลในการสรางสัมพันธภาพ กลัวผูรับบริการทําราย
รางกาย กลัวผูรับบริการปฏิเสธการสนทนาเพ่ือการบําบัด วิตกกังวลไมทราบจะสรางสัมพันธภาพ
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กับผูรับบริการอยางไร กลัวพูดกับผูรับบริการไมรูเรื่อง ไมสามารถนําความรูท่ีไดรับจากการเรียน
ในภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ไมสามารถวิเคราะหตนเอง และการแสดงออก
ทางภาษากายได จึงเกิดความลมเหลวในการเขาถึงปญหาของผูรับบริการ ในการฝกปฏิบัติสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ นักศึกษาพยาบาลมีอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยงดูแลอยาง
ใกลชิดเพ่ือใหคําปรึกษาและแนะนําแนวทางในการแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในท้ังกอนสราง
สัมพันธภาพ ขณะสรางสัมพันธภาพ และหลังสรางสัมพันธภาพ การวิเคราะหและตีความหมาย
พฤติกรรม เพ่ือใหการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดเกิดประโยชนสูงสุดตอนักศึกษาและ
ผูรับบริการ ในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นักศึกษาพยาบาลจะตองเขาใจถึง
ความหมายของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ลักษณะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด องคประกอบของ
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
และปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด การวิเคราะหตีความหมาย
พฤติกรรมของผูรับบริการ 
 
ความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 

ไดมีผูใหความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดไววา (Varcarolis and Other, 2005) 
เปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับบริการ เปนหัวใจสําคัญของวิธีการบําบัดทางจิตเวช 
โดยมีเปาหมายเฉพาะผูใหการบําบัดมีการดําเนินสัมพันธภาพอยางเปนข้ันตอน เนนความ
ปลอดภัยเปนหลัก เปนความลับ นาเชื่อถือมีความสมํ่าเสมอ และมีขอบเขตชัดเจน นอกจากนี้ 
(สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ไดนิยามสัมพันธภาพเพ่ือการประกอบวิชาชีพ (Professional 
Relationship) เปนสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ และผูมาติดตอขอรับบริการ
ดานวิชาชีพ ผูประกอบวิชาชีพเปนผูใหความชวยเหลือ โดยอาศัยความรูความสามารถและทักษะ
ท่ีไดรับการฝกฝนจากสถาบันการศึกษาดานวิชาชีพ ยึดกฎเกณฑ ระเบียบ จรรยาบรรณวิชาชีพ 
เชน สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการ แพทยกับผูรับบริการ นักจิตวิทยากับ
ผูรับบริการ และนักสังคมสงเคราะหกับผูรับการสงเคราะห  
 จากการใหความหมายดังกลาวขางตน สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนสัมพันธภาพท่ี
เกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใหการบําบัดกับผูรับบริการ โดยมีการกําหนด
วัตถุประสงคการสรางสัมพันธภาพอยางชัดเจน มีความสมํ่าเสมอ นําไปสูสัมพันธภาพท่ีปลอดภัย 
โดยผูใหการบําบัดเก็บรักษาความลับของผูรับบริการ มีความนาเชื่อถือ มีการเริ่มตนและการสิ้นสุด 
 
ลักษณะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดเชิงวิชาชีพ (Professional Relationship) 

   สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ แตกตางจากสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ มี
จุดมุงหมายเพ่ือการชวยเหลือผูรับบริการ มีเหตุผลเปนพ้ืนฐานในความสัมพันธ ดําเนิน
กระบวนการสัมพันธภาพอยางมีข้ันตอน มีการวางแผนเปนข้ันตอน ผูดําเนินการใชความรูความ
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ชํานาญในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เม่ือกระบวนการดําเนินไปถึงข้ันตอนสุดทาย การ
สิ้นสุดสัมพันธภาพเปนไปตามแผนและกระบวนการสรางสัมพันธภาพ ลักษณะการจัดทานั่ง การ
บําบัดรักษาควรใชเวลา 30 – 60 นาที แนะนําทานั่ง 4 แบบ ดังนี้ (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

ทาท่ี 1 การนั่งประจันหนากันตรง ๆ ทานี้อาจจะดีในดานท่ีอาจทําใหผูบําบัดสามารถ
สังเกตผูรับบริการไดชัดเจนแตเปนทานั่งท่ีทําใหท้ังสองฝายอึดอัด ถาเปนผูรับบริการหรือบุคคล
ประเภทแยกตัว หนีคนอยูแลว จะรูสึกอึดอัดมากยิ่งข้ึน 

 
 

 
ทาท่ี 2 ทานั่งเคียงกัน ดูผิวเผินรูสึกวาเปนทาท่ีผูใหการบําบัดใหความเปนกันเองกับ

ผูรับบริการดี แตถาหากวาเปนเพศตรงขาม ทานี้จะทําใหท้ังสองฝายกังวลและไมผอนคลาย 
 
 
 
 
 ทาท่ี 3 ท้ังสองฝายนั่งเยื้องกันเล็กนอยในลักษณะเปนฉากซ่ึงกันและกัน โดยระหวางผู
บําบัดและผูรับบริการ อาจมีโตะเล็กๆ วางไว (ตรงมุมฉาก) ทานี้เปนทาท่ีผอนคลายมากท่ีสุด 
ขณะเดียวกันก็สามารถมองเห็นคูสนทนาไดอยางชัดเจน 
 
 
 
 
 

ทาท่ี 4 ทาหนึ่งซ่ึงใชกันโดยท่ัวไป คือ ทานั่งโตะทํางาน เปนทานั่งท่ีคอนขางเปนทางการ 
ไมเปนกันเอง ผูมารับความชวยเหลืออาจจะรูสึกอึดอัด ไมสะดวกใจ  
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 ทานั่งสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ีเหมาะสมคือ ทาท่ี 3 เพ่ือใหเกิดบรรยากาศท่ีผอนคลาย 
และมองเห็นคูสนทนาไดชัดเจน 
 

องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
ในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ควรคํานึงถึง

องคประกอบท่ีสําคัญ 5 องคประกอบดังนี้ (College of Nurses of Ontario Revised 2006, 
2013) 

1. ดานความไววางใจจากผูรับบริการ (Trust) องคประกอบดานความไววางใจ เปนสิ่ง
สําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เพราะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนเรื่องท่ีเปราะบาง 
ผูรับบริการอยูในสถานะท่ีมีความเสี่ยง ดังนั้นการใหสัญญากับผูรับบริการในการเก็บเรื่องราวของ
ผูรับบริการเปนความลับ จึงเปนสิ่งสําคัญ ถาขาดความไววางใจจะเปนการยากในการสราง
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ซ่ึงมีองคประกอบยอย ดังนี้ 1) ดานการสื่อความหมายใหชัดเจน เพ่ือ
ลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผูรับบริการ 2) ดานความเปนสวนตัว การเก็บความลับของ
ผูรับบริการ ขอมูลผูรับบริการจะเปดเผยเฉพาะในทีมดูแลสุขภาพ 3) ดานการยอมรับผูรับบริการ
ปราศจากการตัดสิน ผูรับบริการจะเกิดความไววางใจ เม่ือนักศึกษาแสดงออกถึงความนาเชื่อถือ 
และผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในตัวนักศึกษา  

2. ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ (Professional Intimacy) องคประกอบดาน
สัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ พยาบาลเปนบุคคลท่ีมีความรู มีประสบการณของตนเอง นํามา
ประยุกตมาใชในการพยาบาล ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลท่ีดําเนินการกับผูรับบริการท่ี
สรางความสนิทสนมสวนตัวอยางอิสระมีหลายระดับ ครอบคลุมถึงการดูแลทางดานจิตใจ จิต
วิญญาณ และปจจัยทางสังคม การใหการพยาบาลโดยการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการอยางมี
ความหมาย การเก็บรักษาขอมูลของผูรับบริการ โดยมีวัตถุประสงคของการสรางสัมพันธภาพ
ทางวิชาชีพ เพ่ือท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการทางดานสุขภาพจิต 
  3. ดานพลังในการชวยเหลือผูรับบริการ (Power) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย คือ หนึ่งในพลังท่ีไมสมดุล พยาบาลมีสมรรถนะท่ีมากกวาผูปวย พยาบาลมีพลังสูงกวา
ผูปวย พยาบาลมีศักยภาพในการโนมนาวในระบบดูแลสุขภาพ เปนผูเชี่ยวชาญดานความรู 
นําไปสูขอมูลท่ีมีคุณภาพ และมีความสามารถในการชวยเหลือผูปวย รวมถึงการเขาถึงขอมูลของ
ผูรับบริการ และมีความสามารถในการชวยเหลือผูรับบริการ 
  4. ดานการเคารพผูรับบริการ (Respect) องคประกอบดานเคารพผูรับบริการ (Respect) 
เปนการรับรูโดยธรรมชาติในการนับถือศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความมีคุณคาของผูรับบริการ 
ยอมรับความเปนเอกลักษณของแตละคน เขาใจวัฒนธรรมและดานอ่ืน ๆ ความแตกตางของ
ผูรับบริการ โดยไมคํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะของปญหาสุขภาพ ซ่ึงเปน
พ้ืนฐานของความสัมพันธของพยาบาลกับผูรับบริการ สวนหนึ่งของการใหความนับถือคือไมมีอคติ 
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การเคารพยกยองผูรับบริการจะแสดงออกโดยทาทางมากกวาการแสดงออกทางคําพูด ซ่ึงประกอบ
ไปดวย การแสดงปฏิกิริยาใหเห็นถึงทัศนคติท่ีดีตอผูรับบริการ ความใสใจในผูรับบริการโดยการฟง
ผูรับบริการอยางต้ังใจ และการระงับการตัดสินผูรับบริการ การเรียกชื่อผูรับบริการ ใหเวลากับ
ผูรับบริการ การฟงและการตอบสนองอยางเปดเผย พยาบาลแสดงออกถึงความเคารพนับถือ 
 5. ดานการเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) การเอาใจใส หมายถึง การเขาใจในการ
แสดงความคิดเห็นของบุคคลหนึ่ง โดยการแสดงออกถึงการเขาใจในความคิดความรูสึกเหมือนกับ
ท่ีผูรับบริการแสดงออก เปนจุดศูนยกลางความรูสึกของผูรับบริการ ซ่ึงรวมไปถึงการเขาใจอยาง
ถูกตองในสถานการณในมุมมองและความรูสึกของผูรับบริการ การสื่อสารเพ่ือความเขาใจจาก
พยาบาลไปยังผูรับบริการ และการตรวจสอบผูรับบริการอยางถูกตอง รับรูสถานการณของ
ผูรับบริการ ทัศนคติ และความรูสึกไดถูกตอง การแสดงออกของความเขาใจ เปนวิธีการหนึ่งท่ี
สําคัญในการฝกทักษะของนักศึกษาท่ีจะตองพัฒนา ซ่ึงมีลักษณะซับซอนและทาทาย การเอาใจ
ใสผูรับบริการมีแนวโนมผลลัพธทางดานบวก ผูรับบริการจะเกิดความรูสึกดีตอตนเอง เม่ือ
พยาบาลแสดงออกถึงการเอาใจใส มีความสนใจ ใสใจในการฟงอยางมีสติ มีความตั้งใจ พยายาม
ท่ีจะรูสึกเขาใจในเหตุการณของผูรับบริการ นักศึกษาชวยใหผูรับบริการกระจางในความคิด
ความรูสึกเก่ียวกับประสบการณ ผูรับบริการมีความรูสึกปลอดภัยเพียงพอท่ีจะแบงปนความรูสึก 
และนักศึกษาฟงอยางเขาใจ เม่ือรูสึกดีข้ึน ความเครียดลดลง นําไปสูความจริง สามารถทําใหเกิด
การสัมพันธภาพเพ่ือบําบัดรวมกัน โดยใชเทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด เชน การสะทอน
ความรูสึก การทวนซํ้า การทําใหเกิดความกระจาง ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสื่อสารความรูสึกเขาใจ
ไปยังผูรับบริการ 
 การพัฒนาองคประกอบสัมพันธภาพสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดท้ัง 5 องคประกอบเปน
สิ่งสําคัญ เพ่ือนําไปสูการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ข้ันตอนสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
 บางความคิดเห็นไดแบงระยะสนทนาเพ่ือการบําบัดเปน 3 ข้ันตอน บางความคิดเห็นมี 4 
ข้ันตอน ซ่ึงระยะสนทนา 4 ข้ันตอน พบวามีระยะเตรียมการสรางปฏิสัมพันธเพ่ิมข้ึนมา ซ่ึงระยะ
เตรียมการสรางปฏิสัมพันธเปนระยะท่ีสําคัญ มีการเตรียมความพรอมของนักศึกษา ซ่ึงเปนสิ่ง
สําคัญในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ดังเชน การเตรียมความรูเก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือ
การบําบัด การศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ การตั้งวัตถุประสงคในการสนทนาเพ่ือการ
บําบัด การเลือกสถานท่ีในการสนทนาเพ่ือการบําบัด ระยะของการสรางสัมพันธภาพท่ีมี 4 ระยะ 
อางอิงตามแนวทางของ Varcarolis and Others (2005 ) และ Stuart (2009) มีดังนี้ 

 1. ข้ันเตรียมการสรางปฏิสัมพันธ (Pre Orientation Phase) 
ในระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีนักศึกษาไดรับมอบหมายใหเขาไปชวยเหลือผูรับบริการ โดย

การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นักศึกษาจึงควรวางแผนและเตรียมตัว ซ่ึงในระยะนี้
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นักศึกษายังไมไดพบผูรับบริการ โดยนักศึกษาควรมีการเตรียมเปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือการบําบัดใหชัดเจน ศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ ปญหาท่ีเคยเกิดข้ึน และภูมิหลัง
ของผูรับบริการ เชน ชื่อ นามสกุล อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และครอบครัว นอกจากนี้ 
นักศึกษาควรเตรียมความพรอมของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจใหมีความพรอม  

ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระยะปฏิสัมพันธ คือ ความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอการสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ สวนใหญนักศึกษาจะกลัวถูกผูรับบริการทําราย กลัวถูกปฏิเสธการ
สนทนา วิตกกังวลไมรูจะสรางสัมพันธภาพอยางไร กลัวพูดกับผูรับบริการไมรูเรื่อง วิตกกังวล
เก่ียวกับการใชเทคนิคในการสนทนา และกลัวไปทํารายจิตใจผูรับบริการ ปญหาเหลานี้อาจ
เนื่องจากนักศึกษามีประสบการณหรือความคิดในอดีตเก่ียวกับพฤติกรรมของผูรับบริการจิตเวช 

แนวทางแกไข นักศึกษาตองสํารวจตนเองวากลัวอะไร ความกลัวหรือวิตกกังวลนี้มาจาก
ไหน มีอะไรท่ีเก่ียวของ ขอคําชี้แนะจากอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยง โดยอภิปรายถึง
ทัศนคติท่ีมีตอผูรับบริการและการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ การพูดคุยหรือปรึกษาพ่ี หรือ
เพ่ือนนักศึกษา ท่ีมีประสบการณมากอน การพัฒนาตนเองเตรียมตัวดานความรูและเทคนิค
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ก็จะชวยใหเกิดความม่ันใจในการเขาหาผูรับบริการวิธีตาง ๆ ดังกลาว
เหลานี้ จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวลของนักศึกษา 

2. ข้ันการสรางปฏิสัมพันธ (Orientation Phase)  
 ข้ันตอนการสรางปฏิสัมพันธมีระยะเวลาไมนาน หรือสามารถขยายระยะเวลายาวนานข้ึน
ได ในชวงแรกอาจยืดเยื้อในผูรับบริการท่ีมีอาการรุนแรง และผูรับบริการท่ีมีการเจ็บปวยทางดาน
สุขภาพจิตเปนระยะเวลานาน ในครั้งแรกท่ีนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการพบกัน ท้ังสองฝายมี
ความรูสึกเปนคนแปลกหนาตอกัน นักศึกษาและผูรับบริการยังไมรูจักกัน จึงมีปฏิสัมพันธตอกัน
ตามพ้ืนฐานคานิยมและประสบการณของตนเอง นักศึกษาจําเปนจะตองมีการตระหนักรูในตนเอง 
การพัฒนาความสัมพันธแบบตอเนื่องเปนการคนหาปฏิกิริยา อารมณทางดานบวกและลบของ
ผูรับบริการ การท่ีผูรับบริการมีความรูสึกเก่ียวกับนักศึกษาเรียกวาการถายโอนความรูสึก 
(Transference) การแสดงของความรูสึกจากนักศึกษาพยาบาลหรือแพทยไปยังผูรับบริการ เรียกวา 
ถายโยงความรูสึก (Counter Transference) นักศึกษาจะตองรักษาขอบเขตของสัมพันธภาพให
เหมาะสม ในระยะท่ี 2 การสรางความไววางใจ (Establishing Trust) เปนสิ่งสําคัญในระหวางการ
เผชิญหนาในครั้งแรกกับผูรับบริการ ดวยการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ ซ่ึงสามารถ
พัฒนาได แสดงใหเห็นถึงความจริงใจและเอาใจใส การรับรูและเขาใจ การใหความนับถือ ความ
สมํ่าเสมอและการใหความชวยเหลือผูรับบริการท่ีมีปญหาทางดานอารมณ อาจจะใชเวลาเพียง
ชวงเวลาสั้นๆ บางครั้งอาจใชเวลานาน กอนท่ีผูรับบริการรูสึกอิสระท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับ
ประสบการณสวนตัวท่ีเจ็บปวด และความคิดเห็นสวนตัว สรางความคุนเคย ความไววางใจและ
ความรูสึกปลอดภัย โดยการแสดงการยอมรับผูรับบริการ การจัดสภาพการสนทนาเพ่ือการบําบัด 
ดําเนินการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจ กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
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ไดแก บอกชื่อ และสถานภาพทางวิชาชีพ จุดมุงหมายเพ่ือการสรางสัมพันธภาพ เวลาการสนทนา
แตละครั้ง เชน 30 - 45 นาที จํานวนครั้งท่ีมาพบกันเพ่ือสนทนา เชน ทุกวันอังคาร วันพฤหัส เปน
เวลา 2 เดือน สถานท่ีในการสนทนา การไมเปดเผยขอมูล หรือการรักษาความลับในเรื่องท่ีสนทนา
กับผูรับบริการ สํารวจวามีปญหาอะไรท่ีนักศึกษาจะเขาไปชวยเหลือได การยอมรับและโตตอบ
อยางเหมาะสม สําหรับวิธีการสนทนาของผูรับบริการแตละรายท่ีแตกตางกัน 
  ปญหาท่ีพบบอย คือ ความวิตกกังวล อาจพบไดท้ังฝายนักศึกษาและฝายผูรับบริการ 
 ฝายนักศึกษา นักศึกษามักวิตกกังวล เนื่องมาจากขาดประสบการณสัมพันธภาพเพ่ือการ
บําบัด ยังเรียบเรียงไมไดวาจะเริ่มตนอยางไร หรือดําเนินการอยางไร ไมแนใจวาจะชวย
ผูรับบริการได กลัวผูรับบริการไมยินดีท่ีจะพูดคุยดวย กลัวถูกผูรับบริการทําราย   
 แนวทางแกไข อันดับแรกนักศึกษาตองมีการเตรียมความรู ศึกษาเทคนิคสนทนาเพ่ือการ
บําบัด ตรวจสอบความรูสึกตนเอง มีสติ รูจักและเขาใจตนเอง วางแผนในการเตรียมสนทนาและเริ่มตน
การสนทนา นําขอมูลท่ีไดจากการสนทนาบําบัด มาพิจารณาหรืออภิปรายรวมกับทีมผูรวมงาน การ
พูดคุยกันระหวางผูรวมงาน หรือ Pre- conference จะชวยใหนักศึกษาเกิดความม่ันใจมากข้ึน 
 ฝายผูรับบริการ ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดจากผูรับบริการทางดานจิตเวช สวนใหญจะมี
ปญหาเรื่องการไววางใจผูอ่ืนและการสรางสัมพันธภาพ โดยเฉพาะการพบกันครั้งแรก และเปน
การพูดคุยกันเรื่องของผูรับบริการ ผูรับบริการบางคนอาจเห็นเปนการสูญเสยีความนับถือตนเอง 
แสดงถึงความออนแอของตนเอง และ/หรือ เกิดความไมแนใจวานักศึกษาตองการอะไร นักศึกษา
จะเชื่อถือไววางใจไดมากนอยเพียงใด จะชวยตนเองไดจริงหรือไม ความไมแนใจนี้อาจทําใหให
ผูรับบริการทดสอบนักศึกษา โดยการแสดงพฤติกรรมหลายอยาง เชน ไมมาตามนัด มาสายหรือ
มาพบ แตไมอยูตามกําหนดเวลา  
 แนวทางแกไข นักศึกษาตองมีทาทางเปนมิตร แสดงความใสใจผูรับบริการอยางแทจริง 
สรางความไววางใจแกผูรับบริการ 

3. ระยะแกไขปญหา (Working Phase) 
  ในระยะแกไขปญหา นักศึกษาและผูรับบริการ มาพบกันเพ่ือการสนทนาอยางสมํ่าเสมอ 

ตามขอตกลงท่ีบอกไวกับผูรับบริการ นักศึกษาสามารถแสดงใหผูรับบริการเห็นวานักศึกษา
ยอมรับ เขาใจ และรับฟงปญหาของผูรับบริการอยางไมมีอคติ สัมพันธภาพโดยรวมจะพัฒนาไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยผูรับบริการจะไววางใจนักศึกษา กลาท่ีจะเปดเผยตนเอง เม่ือถึงเวลานัดในการ
สนทนา ผูรับบริการจะแสดงถึงความพรอมมากข้ึน บางรายจะมานั่งรอท่ีจุดนัดหมาย ในข้ันตอน
นี้ นักศึกษาจะไดขอมูลของผูรับบริการมากข้ึน ทราบปญหาของผูรับบริการ ผูรับบริการได
เปดเผยปญหาท่ีแทจริงของเขา และพรอมท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง โดยนักศึกษาไดเขาไปมี
สวนรวมในการแกไขปญหาของผูรับบริการ นักศึกษารวมกับผูรับบริการวิเคราะหหาสาเหตุ และ
กลไกของปญหาตางๆ หาวิธีแกไขปญหา หรือปรับปรุงพฤติกรรมใหเหมาะสม และรวมกับ
ผูรับบริการประเมินผลการแกไขปญหา 
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ปญหาท่ีพบบอยและแนวทางแกไข 
ปญหาท่ีเกิดข้ึนบอยในระยะแกไขปญหาคือ  
1. ความวิตกกังวลของนักศึกษา อาจเกิดไดจากการไดรับเรื่องราวของผูรับบริการมากข้ึน 

ทําใหนักศึกษาบางคนใหความเห็นอกเห็นใจมากเกินไป เกิดความรูสึกรวมกับผูรับบริการมาก
เกินไป ซ่ึงเปนผลเสียกับการบําบัดรักษา  

แนวทางแกไข นักศึกษาตองตระหนักและรูจักตนเองขณะสนทนา ใชความรูสึกรวม 
(Empathy) ใหเกิดประโยชน และแยกความแตกตางระหวางความรูสึกรวม และความรูสึกเห็น
อกเห็นใจ (Sympathy) 

2. การวินิจฉัยปญหาท่ีแทจริงไมได ในบางครั้งผูรับบริการไมไดบอกขอมูลใหชัดเจน
เทาท่ีควร และนักศึกษาเองยังไมมีทักษะในการสื่อสาร ทําใหไมสามารถวินิจฉัยปญหาได  

แนวทางแกไข การสนทนาเพ่ือการบําบัด นอกจากการบันทึกขอมูลและการวิเคราะหใน
การสนทนา นักศึกษาควรหม่ันหาความรูเพ่ิมเติม รวมท้ังการแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
นักศึกษาอ่ืน การประชุมปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญ จะชวยแกไขปญหาดังกลาว 

3. ผูรับบริการชื่นชอบหรือรักใครในตัวนักศึกษา ผูรับบริการชายท่ีขาดการติดตอ
ภายนอกนานๆ โดยเฉพาะผูรับบริการท่ีอายุรุนราวคราวเดียวกันกับนักศึกษา การพบปะกันและ
ไดรับการเอาใจใสเพ่ือสรางสัมพันธภาพ อาจทําใหชื่นชอบหรือรักใครในตัวนักศึกษา 

แนวทางปองกันและแกไข นักศึกษาจําเปนท่ีจะตองระมัดระวังในเรื่องกิริยามารยาท 

ตลอดจนการแตงกายท่ีไมกอใหเกิดการยั่วยุในอารมณทางเพศแกผูรับบริการหรือรับของขวัญ
จากผูรับบริการ เพราะอาจทําใหผูรับบริการเขาใจผิด นักศึกษาควรไดทบทวนจุดมุงหมายในการ
สรางสัมพันธภาพใหผูรับบริการเขาใจ ไมควรบอกท่ีพักอาศัย หรือการติดตอกับผูรับบริการ โดย
โทรศัพทมือถือ แอปพลิเคชั่นไลน เฟสบุค หรือชองทางอ่ืนๆ ในการติดตอกับผูรับบริการ 

 4. ความรูสึกพ่ึงพา ในระยะนี้ผูรับบริการบางรายอาจเกิดความรูสึกผูกพันในลักษณะตอง
พ่ึงพา คือ ยึดนักศึกษาไวเปนท่ีพ่ึงมากเกินไป และอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลตามมาไดอีกดวย  

แนวทางปองกันการเกิดปญหา คือ นักศึกษาสนับสนุนใหผูรับบริการพ่ึงพาตนเอง เลือก
ทางออกในการแกไขปญหาดวยตัวเอง โดยนักศึกษามีหนาท่ีกระตุนและสนับสนุน 

4. ระยะยุติสัมพันธภาพ  
การยุติสัมพันธภาพ เปนข้ันตอนสําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด สัมพันธภาพมีการ

เริ่มตนและสิ้นสุด เม่ือถึงกําหนดระยะเวลาตามท่ีตกลงกันมาถึง ในทางปฏิบัติอาจพบวามีเหตุผล
อ่ืนๆ ไดอีก เชน ปญหาของผูรับบริการไดรับการแกไขแลว ผูรับบริการไปรับการชวยเหลือท่ีอ่ืนท่ี
เหมาะสมกวา หรือผูรับบริการขอยุติการสรางสัมพันธภาพกอนเวลา โดยกิจกรรมในระยะนี้ 
นักศึกษาควรเปดโอกาสใหผูรับบริการสรุปสิ่งท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการสรางสัมพันธภาพ เชน 

ผูรับบริการมีความคิดและความรูสึกอยางไร หรือผูรับบริการไดรับอะไรบางจากการสนทนากับ
นักศึกษา ควรสรุปในสวนท่ีไดรวมกันแกปญหากับผูรับบริการ โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน
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ในตัวผูรับบริการ พรอมกับสงเสริมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะชวยตนเองของผูรับบริการ 

ประเมินปฏิกิริยาของผูรับบริการในระยะยุติสัมพันธภาพ และใหเวลาผูรับบริการบอกถึง
ความรูสึกตางๆ ยุติ หรือสิ้นสุดสัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพ โดยบอกผูรับบริการใหชัดเจน 

และเตรียมผูรับบริการใหสามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง ในการเตรียมยุติสนทนาเพ่ือ
การบําบัด นักศึกษาสามารถเตรียมยุติไดในทุกระยะของการสนทนาบําบัด โดยเฉพาะกอนถึงวัน
ยุติสัมพันธภาพ จะตองมีการเตรียมยุติสนทนาเพ่ือการบําบัด 

ปฏิกิริยาท่ีอาจพบในระยะยุติสัมพันธภาพของผูรับบริการ จากการท่ีผูรับบริการไดมามี
สัมพันธภาพตอกัน ในชวงระยะเวลาหนึ่ง เม่ือสัมพันธภาพจะตองยุติ พบวาบุคคลอาจจะมี
ปฏิกิริยาบางอยาง ท่ีแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหสังเกตได ดังนี้ 

ก. แสดงพฤติกรรมถดถอย ไดแก แสดงพฤติกรรมใหเห็นวา ผูรับบริการรับผิดชอบ
ตนเองไมได หรือแสดงอาการตางๆ เหมือนเม่ือเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยา
เชนนี้ อาจเปนเพราะผูรับบริการไมม่ันใจในตนเอง และกังวลวาถาไมไดสนทนากับนักศึกษาเชน
เคยแลว จะทําใหอาการตาง ๆ เกิดข้ึนมาอีก 

ข. แสดงพฤติกรรมโกรธ ไดแก แสดงความโกรธออกมาเปนคําพูด แสดงออกของความไม
สนใจในทาทีของนักศึกษา หรืออาจแสดงใหเห็นวาเขารับผิดชอบตนเองได ไมจําเปนตองมีผูชวย
เหลือ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยาเชนนี้ อาจเปนเพราะผูรับบริการรูสึกวาการยุติสัมพันธภาพของนักศึกษา 

เปนการปฏิเสธตัวผูรับบริการ ดังนั้นผูรับบริการตองพยายามปกปองตนเองในการถูกปฏิเสธ 
ค. แสดงพฤติกรรมการยอมรับ ไดแก แสดงใหเห็นวาพรอมท่ีจะรับผิดชอบตนเองแสดง

การรับฟงความเห็นของนักศึกษา และพยายามหาขอมูลเพ่ือเตรียมตัวในการพ่ึงพาตนเอง 

ปฏิกิริยาเชนนี้ จะพบไดผูรับบริการท่ีมีความม่ันใจ ยอมรับตนเอง พรอมรับการประเมิน และ
พยายามปรับปรุงตนเองในการเผชิญปญหาตางๆ  

ข้ันตอนสนทนาเพ่ือการบําบัดมี 4 ระยะ จะพบวาระยะท่ี 1-3 ปญหาสวนใหญของนักศึกษา
คือ ความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้นการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ การเตรียมความรู การ
วางแผนในการสนทนาเพ่ือการบําบัดแตละครั้งจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เม่ือเกิดปญหา นักศึกษา
ควรขอรับคําปรึกษาจากอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยงทันที ในระยะท่ี 4 จะตองมีการเตรียมยุติ
สนทนากอนการยุติสนทนา เพ่ือปองกันการเกิดปฏิกิริยาท่ีไมพึงประสงคจากผูรับบริการ 

เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
แนวคิดการสื่อสารเพ่ือการบําบัดทางจิต เปนวิธีการท่ีใชในบริการทางจิตเวชโดยมี

จุดประสงคเพ่ือใชกระบวนการสื่อสารเปนเครื่องมือ ชวยคลี่คลายปญหาความไมสบายใจจาก
สถานการณใดสถานการณหนึ่งของผูรับบริการ โดยมีวิธีการใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูและเขาใจ
ในปญหา การหาทางออกหรือแกปญหาดวยวิธีใหม ชวยเพ่ิมพลังความเขมแข็งในตัวผูรับบริการ 
การสื่อสารเพ่ือการบําบัดจึงแตกตางจากการสื่อสารในทางสังคม โดยตองมีจุดประสงคชัดเจน มีการ
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วางแบบแผนและเทคนิควิธีชวยใหการสื่อสารเปนไปในลักษณะของการบําบัด ซ่ึง สุวนีย เก่ียวก่ิง
แกว (2554) ไดสรุปไวเปนหมวดหมู ดังนี้ 

เทคนิคท่ีชวยสงเสริมใหผูรับบริการหรือผูมาขอความชวยเหลือรูสึกวาตนเองมีคา  
1. Giving Recognition การใหความสําคัญ เปนการแสดงใหเห็นวานักศึกษาพยาบาล

รูจักผูรับบริการ นักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของผูรับบริการ การเรียกชื่ออยางถูกตองเปน
การให Recognition อยางหนึ่ง หรือการบอกเลาสิ่งท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นในตัวผูรับบริการ สิ่ง
ท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นการเปลี่ยนแปลง โดยมีรายละเอียดดังนี้ เชน “สวัสดีคะ คุณสมศรี” 
“ทรงผมใหมทําใหคุณสดใสข้ึน” “คุณ………ทําดอกไมไดสําเร็จและสวยดวย”   

2. Giving Information การใหขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริงแกผูรับบริการ เชน กิจวัตร
ประจําวันของตึกผูรับบริการ การแนะนําผูรับบริการใหรูจักสถานท่ี เจาหนาท่ีประจําการ เปนการ
ให information แกผูรับบริการ การแนะนําชื่อของนักศึกษาพยาบาล ตําแหนงก็เชนเดียวกัน การ
ใหขอเท็จจริง ความเปนไปของกิจวัตรประจําวัน เปนการชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึง
สถานการณ เขาจะรูสึกวานักศึกษาพยาบาลเห็นเขามีความสําคัญ จึงไดสละเวลาบอกเขา 

 “ดิฉันชื่อ...... เปนพยาบาลประจาํตึกนี้ มีหนาท่ีชวยเหลือดูแลคุณ” 
 “ท่ีนี่เปนหองพักผอน คุณจะมาพักผอนไดเวลาท่ีคุณตองการ” 
3. Offering - Self การเสนอตนเองเพ่ืออยูเปนเพ่ือนผูรับบริการยามทุกข การเสนอ

ตนเองเพ่ือการรับฟงปญหาของผูรับบริการ ในยามท่ีผูรับบริการกําลังเศรา ตื่นกลัว กําลังไมแนใจ
ในเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ผูรับบริการอาจตองการใครสักคนหนึ่งอยูใกลๆ การเสนอตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลโดยกลาววา  

“ดิฉันจะนั่งเปนเพ่ือนคุณสักครู” 
“ดิฉันจะรับฟงเรื่องราวเก่ียวกับคุณ” เปนการท่ีพยาบาลแสดงใหผูรับบริการเห็นวา

ผูรับบริการมีความสําคัญ มีคุณคาเชนคนอ่ืนๆ ปญหาของผูรับบริการ ทุกขของผูรับบริการ มี
ความสําคัญท่ีพยาบาลจะสละเวลาให 

เทคนิคในการกระตุนใหผูรับบริการเปนฝายนําการสนทนา หรือทําใหการสนทนา
ดําเนินไป 

เปนเทคนิคท่ีกระตุนใหผูรับบริการเปนฝายนําในการสนทนา เพ่ือจะไดดูวาสิ่งใดเปนสิ่งท่ี
ผูรับบริการกังวลอยู ผูรับบริการกําลังครุนคิดเรื่องอะไรอยู เปนเทคนิคท่ีใชเพ่ือเปดโอกาสให
ผูรับบริการพูดตอไป ถาหากวามีความเงียบเกิดข้ึน เทคนิคนี้แสดงใหผูรับบริการเห็นวาพยาบาล
เต็มใจและพรอมท่ีจะรับฟงผูรับบริการพูดตอไป   

 1. Using Broad Opening ใชคํากลาวกวางๆ เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับบริการเลือกหัวขอ
สนทนา เลือกพูดถึงสิ่งท่ีอยูในความคิด หรือสิ่งท่ีกังวลและครุนคิดอยู เชน การกลาววา “คุณ
กําลังคิดอะไรอยูคะ” หรือ “คุณกําลังอยากบอกอะไรฉันหรือคะ” “มีเรื่องอะไรท่ีคุณกังวลใจอยู
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หรือ” คํากลาวเหลานี้จะชวยใหผูรับบริการพูดระบายความรูสึกออกมา เปนคํากลาวท่ีสื่อ
ความหมายวาพยาบาลเต็มใจและพรอมท่ีจะรับฟงผูรับบริการ 

 2. Using General Lead การใชคํากลาวนําโดยท่ัวไป เปนคํากลาวนําท่ีชวยกระตุนและ
จูงใจใหผูรับบริการพูดตอ ในกรณีท่ีผูรับบริการพูดแลวหยุดเงียบไป การใชคําวา “คะ” หรือ 
“หรือคะ” “แลวอยางไรตอไปละคะ” เปนการกระตุนใหผูรับบริการพูดตอไป เปนการบอกกลาว
วา นักศึกษาพยาบาลเขาใจสิ่งท่ีเขาพูด และอยากใหเขาพูดตอไป สิ่งสําคัญคือ ควรเลือกใช
เทคนิคนี้ใหเหมาะสมแกโอกาส เพราะบางโอกาสความเงียบอาจมีประโยชนมากกวา การใช
เทคนิคนี้ควรใชแตนอย 

3. Reflecting การสะทอน เปนการสะทอนการสื่อสารทางภาษา หรืออวัจนภาษาจาก
ผูรับบริการซ่ึง Wilson and Knailsl (1996) ไดเสนอวา Reflecting Content การสะทอน
เนื้อหา เปนการทวนคําพูดของผูรับบริการ เปนการใหผูรับบริการมีโอกาสไดทบทวนสิ่งท่ีพูดกับ
ผูรับบริการ 

“คุณเชื่อวาบางอยางจะดีข้ึนในเร็วๆ นี้” “คุณคิดวาสิ่งนี้จะดีข้ึนถาทํางานเสริม” 
 การสะทอนเนื้อหาบางครั้งใชในทางท่ีผิด และใชมากเกินไป จะทําใหประสิทธิภาพลดลง 
 Reflecting Feeling การสะทอนความรูสึก คือแสดงความรูสึกหรือความคิดเปนคําพูด 

ในความหมายของความรูสึกในสิ่งท่ีผูรับบริการกลาว 
 “น้ําเสียงของคุณ ดูเหมือนวาคุณยังโกรธพ่ีชายของคุณอยู” 
“คุณรูสึกไมสบายใจ เก่ียวกับการออกจากโรงพยาบาล” 
ในการสะทอนความรูสึก พยายามท่ีจะแยกแยะสิ่งท่ีซอนอยูและความหมายแฝงท่ีให

กระจาง หรือทําใหเขาใจเนื้อหามากข้ึน  
4. Restarting การทวนประโยค เปนเครื่องชี้ใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลกําลังฟง

ผูรับบริการพูด และเปนการเนนใหผูรับบริการไดยินและคิดถึงสิ่งท่ีตนเองพูดออกมา 
 ผูรับบริการ “เม่ือคืนผมนอนไมหลับ” 
 นักศึกษาพยาบาล “เม่ือคืน คุณนอนไมหลับ” 
 ผูรับบริการ“ผมไมเห็นสนใจเลย ผมอยูคนเดียวในโลกก็ได” 
 นักศึกษาพยาบาล “คุณบอกวาคุณอยูคนเดียวในโลกก็ได”   
5. Accepting การยอมรับผูรับบริการ และสิ่งท่ีผูรับบริการพูด นักศึกษาพยาบาลแสดง

ทาทีใหเขาเห็นวานักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจและยอมรับเขา จะโดยการพยักหนารับ หรอืฟง
เฉยๆ โดยไมกลาวโตแยง การยอมรับสิ่งท่ีผูรับบริการพูด ไมไดหมายความวานักศึกษาพยาบาล
จะตองเห็นดวยเสมอไป เราสามารถท่ีจะ Accepting and Agree, or Accepting but Disagree 
กับผูรับบริการ แตเม่ือไมเห็นดวย ก็อยาไดโตแยงออกไปทันที การพยักหนารับ เปนการบอก
ผูรับบริการวา เราเขาใจความรูสึกของผูรับบริการ เขาใจในสิ่งท่ีเขาพูดและตองการใหเขาพูดตอไป 
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เทคนิคท่ีชวยกระตุนผูรับบริการใหผูรับบริการพูดระบายความรูสึก 
บอยครั้งเราอยากเห็นผูรับบริการพูดในสิ่งท่ีเขากังวล Concern หรือสิ่งท่ีเขาคิดเขารูสึก 

ท่ีเขาไมไดบอกเราโดยตรง เราสามารถใชเทคนิคตอไปนี้  
1. Sharing Observation คือ การบอกกลาวสิ่งท่ีนักศึกษาพยาบาลสังเกตเห็นไดในตัว

ผูรับบริการ เชนนักศึกษาพยาบาลอาจบอกวา “ดูทาทางคุณโกรธ เม่ือคุณพูดถึงพอคุณ” หรือ 
“วันนี้คุณดูหนาตาไมคอยสดชื่น” เทคนิคนี้จะชวยใหเขาพูดถึงความรูสึกท่ีแทจริงของเขา 
ขณะเดียวกันนักศึกษาพยาบาลจะตองแสดงทาทียอมรับความรูสึก ท่ีผูรับบริการแสดงออกมา ไม
วาจะเปนความรูสึกดานดีหรือไมดี  

2. Acknowledge the Patient’s Feeling รับรูความรูสึกของผูรับบริการ เปนการรับรู
ความรูสึกของผูรับบริการ และยอมรับวาผูรับบริการมีความรูสึกเชนนี้ เปนท่ียอมรับได และไม
ผิดปกติแตอยางใด 

ผูรับบริการ“ท่ีนี่มีแตคนแปลกหนา ทาทางแปลกๆ” นักศึกษาพยาบาลอาจแสดงการ
รับรูความรูสึกนี้โดยกลาววา 

นักศึกษาพยาบาล“คุณรูสึกไมปลอดภัยขณะอยูโรงพยาบาล” 
 3. Questioning การถาม เปนคําถามโดยตรงท่ีพูดกับผูรับบริการ แตถาใชมากเกินไป 

คําถามจะควบคุมการตอบสนองของผูรับบริการ คําถามจะมีประโยชนในการคนหาขอมูล
เฉพาะเจาะจง เม่ือคุณมุงม่ันท่ีจะเขาไปในประโยคสนทนาท่ีมีความหมาย คําถามนี้มีขอจํากัด 

 เม่ือใชคําถามควรจะถามเปนประโยคปลายเปดมากกวาปลายปด “Open – Ended 
Question” 

 “คุณรูสึกอยางไรท่ีแมของคุณพูดกับคุณอยางนั้น” “คุณมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับ
......” 

“Closed Question” มีขอจํากัดในการตอบสนองของผูรับบริการ เชน “ใช หรือ ไม”  
คําถามวา “ทําไม” เปนคําถามท่ีมีผลกระทบมาก ผูรับบริการมักจะไมตอบตามความ

จริง ทําใหความเขาใจในสถานการณไมชัดเจน อยางไรก็ตาม “ใคร” “อะไร” “เม่ือไหร” และ 
“อยางไร” อาจนํามาใชตั้งคําถามได  

 4. Actively Listening การฟงอยางตั้งใจ เปนการฟงโดยไมมีความคิดโตแยง ในสิ่งท่ี
ผูรับบริการพูดหรือทํา ใหความใสใจซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการฟง ในขอผิดพลาดท่ีพบใน
นักศึกษาพยาบาลท่ีขาดประสบการณ มีการวางแผนท่ีสับสน ไมทราบวาตอไปตนเองจะพูดอะไร 
ใหความใสใจในตนเอง ปองกันตนเองจากการไดยินวาคนอ่ืนพูดอะไร และใชอวัจนภาษา 
ถึงแมวาสิ่งท่ีเขาพูดจะไมสําคัญ แทจริงแลวไมวาผูรับบริการจะพูดอะไรนั้นเปนสิ่งสําคัญมาก ถา
นักศึกษาพยาบาลไมฟงจะไมสามารถเขาใจสิ่งท่ีเขาพูดได ถานักศึกษาพยาบาลไมเขาใจคําพูด
ของเขา นักศึกษาพยาบาลก็จะไมสามารถใชเทคนิคสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพได 
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 การฟงอยางต้ังใจจะประสบผลสําเร็จอยางสูง เม่ือไมมีการรบกวนจากสภาพแวดลอม 
จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ปดโทรทัศน ปดประตู หลีกเลี่ยงการจดบันทึก สิ่งเหลานี้จะทําให
นักศึกษาออกหางไกลจากผูรับบริการ และขาดขอมูลท่ีผูรับบริการพูดและแสดงออก เผชิญหนา
ผูรับบริการ ใชการสบตา ใหความสนใจ และฟงในสิ่งท่ีผูรับบริการตอบสนอง 

5. Using Silence การเงียบ ไมมีการตอบสนองหลังจากผูรับบริการพูดเสร็จ เกิดข้ึน
หลังจาก Actively Listening เปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพมากในการกระตุนใหผูรับบริการ
สื่อสาร เม่ือตองการใหผูรับบริการมีการพิจารณาวาเขาพูดอะไรออกไป เพ่ือใหผูรับบริการ
ตรวจสอบความคิด หรือใชเวลาใหผูรับบริการมีเวลาในการใสใจสิ่งอ่ืน สังเกตอาการทาทางท่ี
เปดเผย หรือ การหาคําถามท่ีกระตุนใหผูรับบริการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 

 ความเงียบเปนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือใชในในการบําบัดท่ีเหมาะสม นักศึกษา
พยาบาลท่ีนิ่งเงียบเพราะรูสึกอึดอัด ขาดความรู ขาดทักษะในการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะตองฝกประสบการณเพ่ิม ใหมีผูตรวจการชวยเหลือ การวิเคราะหตนเอง และความตองการ
พัฒนาความชํานาญ  

เทคนิคท่ีชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกันกับผูรับบริการ  
1. Clarifying การใหความกระจาง คือ ความพยายามในการท่ีจะเขาใจในคํากลาวของ

ผูรับบริการ 
”คุณบอกวาคุณรูสึกเครียดมากในตอนนี้ มันมีลักษณะอยางไรสําหรับคุณ” 
 “ฉันสับสนเก่ียวกับ.......คุณชวยเลาใหฉันฟงอีกครั้งดวยคะ”   
2. Validating คือ การตรวจสอบวาความเขาใจของนักศึกษาพยาบาลถูกตองตรงกับ

ความตองการความรูสึกของผูรับบริการหรือไม เชน นักศึกษาพยาบาลอาจคาดคะเนวา 
ผูรับบริการมีความรูสึกกังวลนอยลง หลังจากไดเลาเรื่องคับแคนใจตางๆ ใหนักศึกษาพยาบาลฟง
แลวนักศึกษาพยาบาลอาจใชวิธี Validating ตรวจสอบความเขาใจ โดยการถามวา “คุณจะสบาย
ใจข้ึนหลังจากเลาเรื่องราวตางๆ เหลานี้แลว” หรือในกรณีท่ีผูรับบริการกังวลใจเพราะเกรงวา
จะตองปวยไปตลอดชีวิต นักศึกษาพยาบาลใหความจริงเก่ียวกับอาการปวยเจ็บ และสอบถาม
ความรูสึกผูรับบริการเปนวิธีการ Validating เชนกัน ยกตัวอยางเชน 

“เคาท่ีคุณพูดถึงคือภรรยาคุณใชไหมคะ” 
 “คุณสบายใจข้ึนหลังจากเลาเรื่องตาง ๆ นี้แลว” 
เทคนิคท่ีกระตุนใหผูรับบริการคิดไตรตรองเรื่องราวของเขาใหม 
1. Exploring การสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลกระจางข้ึน การสอบถามใหลึกและกวางข้ึนนั้น 

จะชวยทําใหผูรับบริการไดคิด ไดไตรตรองเรื่องราวของเขาใหม เชน ถาผูรับบริการบอกนักศึกษา
พยาบาลวา “เพ่ือนๆ ท่ีทํางานชอบจับผิดผม” นักศึกษาพยาบาลอาจถามวา “เพ่ือนๆ คุณมีเหตุผล
อะไรหรือคะ ในการกระทําเชนนั้น” หรืออาจถามวา “เพ่ือนๆ ทําเชนนั้นเพ่ืออะไร” สิ่งท่ีสําคัญก็คือ
ทาทางและน้ําเสียงของนักศึกษาพยาบาลจะตองมีความเปนมิตรในการใชเทคนิคนี ้ 
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ถาผูรับบริการบอกวา “ผมกับภรรยาทะเลาะกันทุกวัน” 
นักศึกษาพยาบาลอาจะพูดวา “เพราะอะไรคะ” “คุณชวยอธิบายเพ่ิมเติมใหมากข้ึน” 
“กรุณาบอกเรื่อง........ใหมากกวานี้” “ท่ีคุณเลามาเปนงานประเภทไหน” 
“เพราะอะไรคะ” (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
2. Focusing เปนการมุงประเด็นไปท่ีเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในกรณีผูรับบริการพูดหลายเรื่อง

ปะปนกัน เพ่ือเปนการสํารวจปญหาใหแคบลง (Morh, 2009) 
“คุณลองยกตัวอยางวาเหตุการณนี้เกิดข้ึนกับคุณไดอยางไร” “เรามาทําความเขาใจเรื่อง

...... เพราะฉันไมแนใจวาตามทันคุณ”  
“เรื่องการยายท่ีอยูของคุณเปนเรื่องท่ีนาสนใจมาก” “เรามาทําความเขาใจในประเด็นนี้

อีกหนอยไหมคะ” 
“เรื่องท่ีเกิดข้ึนทําใหคุณเดือดรอนอยางไร” “คุณรูสึกอยางไรท่ีเพ่ือนไมสนใจคุณ

เทาท่ีควร” 
3. Encouraging Evaluation การกระตุนใหผูรับบริการไดประเมินตัวเอง ใหผูรับบริการ

ไดพิจารณาเหตุการณหรือเรื่องราวท่ีผานมา เชน  
“เหตุการณในครั้งนั้นทําใหคุณรูสึกอยางไร” “ตอนไหนท่ีคุณรูสึกเครียดมาก”  
“เสียงท่ีคุณไดยินพูดกับคุณวาอยางไร” “คุณเห็นภาพอะไร” 
4. Giving Feedback การใหขอมูลยอนกลับ เปนการชวยใหบุคคลตระหนักรูวา

พฤติกรรมของเขามีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร ผูอ่ืนรับรูการกระทําของเขาอยางไร นักศึกษา
พยาบาลชวยสื่อสารใหผูรับบริการตระหนักผลกระทบตอคนอ่ืน  

 “เม่ือคุณบีบมือของคุณ ฉันรูสึกกังวล” “เม่ือคุณหันหนาคุณไปทางอ่ืน ฉันคิดวาคุณ
กําลังโกรธ”  

“คุณไมมาพบตามนัดเม่ือวาน ดิฉันนั่งรอคุณจนหมดเวลา 1 ชั่วโมงตามท่ีตกลงไว ดิฉัน
ไม แนใจวาคุณรูสึกไมดีเรื่องอะไรหรือเปลา” 

 5. Voicing Doubt การตั้งขอสงสัย การต้ังขอสงสัย หรือแสดงความสงสัยในสิ่งท่ี
ผูรับบริการเลา ใชในกรณีท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นวา เรื่องราวท่ีผูรับบริการเลาไมนาจะเปนไปได 
การใชเทคนิคนี้ตองระมัดระวังใหมากและอยาใชใหบอยนัก ถาใชบอยเกินความจําเปนจะ
กลายเปนวานักศึกษาพยาบาลไมเชื่อเขา จะทําใหเขาโกรธและถอนตัวจากนักศึกษาพยาบาล 
ตัวอยางในการใชเทคนิคนี้ เชน “เปนไปไดหรือคะท่ีเพ่ือนทุกคนเกลียดคุณ” หรืออาจกลาวไดวา 
“มันไมนาเปนไปไดนะท่ีทุกคนจะเกลียดคุณหมด” หรืออาจถามคําถามงายๆ วา 

“เปนไปไดหรือคะ” 
“จริงหรือคะ” 
6. Giving Suggestion การใหคําแนะนํา เปนการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแกไข

ปญหาใหแกผูรับบริการ แตอยางไรก็ตามผูรับบริการมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิบัติหรือไมก็ได 
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“ดิฉันคิดวา บางท่ีถาคุณจะไมลองตามเขา ปลอยใหเขาไป คิด เรียนรูและกลับมาเอง 
นาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนาสนใจนะคะ” 

7. Presenting Reality การบอกสภาพความเปนจริงเพ่ือใหผูรับบริการพิจารณาใหชัดเจน 
“ฉันไมเห็นใครในหองนี้” 
“เสียงนั้นเปนเสียงเครื่องยนต” 
“มารดาคุณไมไดอยูในหองนี้ ฉันเปนนักศึกษาพยาบาล”  
8. Summarizing การสรุปขอความเม่ือผูรับบริการพูดจบแลว เปนการกลาวสรุปเพ่ือให

ผูรับบริการไดยินสิ่งท่ีเขาเลามาท้ังหมดอีกครั้งหนึ่ง เปนการตรวจสอบกับผูรับบริการวา เรื่องท่ี
เขาเลานั้น นักศึกษาพยาบาลเขาใจถูกตองหรือไม การสรุปความมักจะทําในสวนทาย ๆ ของ 
Session หรือเม่ือผูรับบริการเลาหลาย ๆ เรื่อง นักศึกษาพยาบาลชวยเขาสรุปวาเขาไดพูดเรื่อง
อะไรบาง นักศึกษาพยาบาลอาจกลาววา “ในชั่วโมงท่ีผานมา คุณไดเลาเรื่อง........” 

“คุณไดเลาใหดิฉันฟงวา.........” 
“ระหวางครึ่งชั่วโมง เราพูดคุยกันถึงเรื่อง.......” 
“การสนทนาครั้วนี้ พอจะสรุปไดวา.....” (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด  
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นับเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลจิตเวช การเตรียมความ

พรอมของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกปฏิบัติสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งจําเปน ควรมีการเตรียม
ความพรอมของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกปฏิบัติงานอยางนอย 1 สัปดาห เพราะการเรียนใน
หองเรียนเปนการบรรยาย นักศึกษานึกภาพไมออกวาในสถานการณจริง ในการสนทนาบําบัดกับ
ผูรับบริการตองทําอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม การเตรียมความรูของนักศึกษา การฝกเขียน
วัตถุประสงคใหสอดคลองในแตละข้ันตอนการสนทนา การใชเทคนิคสนทนา การฝกวิเคราะหคํา
สนทนาและพฤติกรรม การเตรียมยุติการสนทนา โดยการสรางสถานการณจําลอง การแสดง
บทบาทสมมติ (Role Play) เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกประสบการณ โดยเนนการพัฒนาสัมพันธภาพ
ในแตละองคประกอบท้ัง 5 องคประกอบ ประกอบดวย ดานความไววางใจจากผูรับบริการ 
(Trust) ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ (Professional Intimacy) ดานพลังในการชวยเหลือ
ผูรับบริการ (Power) ดานการเคารพผูรับบริการ (Respect) และดานการเอาใจใสผูรับบริการ 
(Empathy) การพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนในแหลงฝกปฏิบัติสรางสัมพันธภาพเพ่ือบําบัด
ได โดยอาจารยผูสอนใชเทคนิคทางดานจิตวิทยามาสงเสริมใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู เชน การ
ใชเทคนิคการสอน (Coaching) โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การใหขอมูลปอนกลับ 
(Informative Feedback) การใหแรงเสริมทางสังคม (Social Reinforcement) เทคนิคการ
ฝกซอม (Rehearsal) ในการฝกประสบการณในสถานการณจําลองจะสงผลใหนักศึกษาพยาบาล
มีความม่ันใจยิ่งข้ึน เม่ือตองสรางสัมพันธภาพในสถานการณจริง (สมจิตรา นาวา, 2559) 
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สรุป 
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการ เปนสัมพันธภาพท่ี

เปราะบาง นักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ในครั้ง
แรกของการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการจะมีความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้น นักศึกษา
พยาบาลควรมีการเตรียมความพรอมเรื่องความรู เ ก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เทคนิคการ
สนทนาเพ่ือการบําบัด นอกจากนี้อาจารยนิเทศหรือพ่ีเลี้ยง ควรมีการเตรียมความพรอมของ
นักศึกษากอนออกฝกประสบการณ โดยใชเทคนิคทางดานจิตวิทยามาพัฒนาการเรียนการสอน 
เพ่ือใหนักศึกษามีความม่ันใจมากข้ึนกอนการสรางสัมพันธภาพในสถานการณจริง 
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