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การสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด
เป็นกระบวนการติดต่อส่ือสาร

 พยาบาลใช้ตนเองเป็นส่ือในการบ าบัด :

ผู้ป่วยเรียนรู้ และเลยีนแบบ

 สร้างสัมพนัธภาพทางวชิาชีพ :

 ผู้ป่วยปรับพฤตกิรรม  แก้ไขปัญหา และพฒันาตนเอง



เคร่ืองมือที่ส าคญัในการ
สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด

1.  การตระหนักรู้  เข้าใจตนเอง  พฒันาตนเอง

เพ่ือการบ าบัด

2.  การตดิต่อส่ือสารทีด่ี



แนวคดิและหลกัการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด

ปัจจยัสนับสนุนให้การใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัดและการสร้าง      

สัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัดประสบผลส าเร็จ

1.  คุณลกัษณะของพยาบาล  มีความรู้ความสามารถด้านการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวช และศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง ด้าน
จติวทิยา  พฤตกิรรมมนุษย์



2.  มีเจตคตทิีด่ใีนการปฏิบัตกิารพยาบาล  สุขภาพจติและจติเวช

- ความรักในเพ่ือนมนุษย์  (Love)

- การยอมรับ  (Acceptance)

- ความเข้าใจ  (Understanding)

- ความจริงใจ  (Altruism)

- ความเอาใจใส่  (Concern)

- การเอาใจใส่ดูแล  (Caring)

- การเข้าถงึความรู้สึกของผู้อ่ืน (Empathy/ Empathic  
Understanding)



จุดมุ่งหมายของการสร้างสัมพนัธภาพ                        
เพ่ือการบ าบัด

1.  ผู้ป่วยสามารถตดิต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนได้อย่างม ี

ประสิทธิภาพ  และเกดิทกัษะทางสังคม

2.  ผู้ป่วยเข้าใจพฤตกิรรมของตนเอง  มองเห็นปัญหา  
ยอมรับ  และแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างมเีหตุผล



หลกัการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด
1.  การตั้งเป้าหมาย : ชัดเจน  มีทิศทางเพ่ือการบ าบัด

2.  การรักษาความลบั :  จรรยาบรรณวชิาชีพ

3.  ความเช่ือถือได้ : ใช้ค าพูดที ่เป็นจริง  ยดึมั่นหลกัการและ
เหตุผล

4.  การให้เกยีรติ  : ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง  ให้เกยีรต ิ สุภาพ

5.  การร่วมมือ  : ให้ข้อมูล  แจ้งวตัถุประสงค์

6.  การรู้จกักนั  : สร้างความมั่นใจ  ไว้วางใจ  แนะน าตนเอง



ลกัษณะของผู้ป่วยจติเวช

No  group

No  future

No  value



การสร้างสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพ
1. Goal  directed

2.  Helping

3.  Process  dynamic

4.  Action - oriented

5.  Satisfaction  gain

6.  Terminated - relationship



ขั้นตอนในการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด
แบ่งเป็นระยะดงันี้

ระยะที ่ 1

ระยะเร่ิมต้น (The  Introductory  phase หรือ  Initiating  phase)

- แนะน าตวัให้รู้จกัซ่ึงกนัและกนั  สร้างความคุ้นเคย

- บอกวตัถุประสงค์ของการสร้างสัมพนัธภาพ

- ระบุระยะเวลาในการช่วยเหลือ

- การรักษาความลบั



เทคนิคในการส่ือสารเพ่ือการบ าบัดทีช่่วยให้  ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

1.  Giving  recognition การกล่าวทกัทาย  การรู้จัก  จ าได้  
เรียกช่ือเขาได้ถูกต้อง “สวสัดีค่ะคุณ…….”

2.  Giving  information การให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  
“ดิฉันช่ือ…..เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 จาก…….”  “เจ้าหน้าทีจ่ะพา
คุณไป…….”  “การเข้าร่วมกลุ่มจะท าให้คุณมีสัมพนัธภาพ  ทีด่ีและ
ปรับตัวได้ดีขึน้”

3.  Offering  self การเสนอตัวเองให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยให้เขา
รับรู้ว่ายงัมีคุณค่า



“ดิฉันจะน่ังเป็นเพ่ือนคุณสักครู่”

“ไปเดินเล่นทีสนามหญ้ากนัไหมคะ”

4.  Accepting  การยอมรับส่ิงทีผู้่ป่วยคดิ พูด หรือแสดง
พฤติกรรมออกมาด้วยท่าททีีเ่ต็มใจ  เข้าใจ  ไม่โต้แย้ง  แต่ไม่ใช่การ
เห็นด้วยว่าเป็นความจริงตามทีเ่ขาคดิ หรือพูดทุกประการ        
“สวัสดีค่ะ…….”

5.  Closed  question ค าถามปิดเพ่ือรวบรวมข้อมูล “คุณมี
พีน้่องกีค่น”  “คุณมีเพ่ือนสนิทกีค่น”  “คุณสนิทกบัใครมากทีสุ่ด”



ระยะที ่2

ระยะด าเนินการหรือระยะท างาน (The  Working  phase)

 เป็นระยะทีผู้่ป่วยไว้วางใจพยาบาล  บอกความรู้สึกที่แท้จริง
และ เร่ืองราวที่เกีย่วข้องให้พยาบาลทราบ

พยาบาลด าเนินการค้นหาปัญหาของผู้ใช้บริการโดยรวบรวม
ข้อมูล  ก าหนดปัญหา  วนิิจฉัยปัญหา  วางแผน  ช่วยเหลือ  
สนับสนุนให้    ผู้ป่วยเป็นตวัของตวัเองให้มากทีสุ่ด  
ประเมินผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือปฏิบตัติามแผนที่วางไว้



เทคนิคทีช่่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก  
อธิบายความคดิ  ความเข้าใจ :

1.  Sharing  observation เป็นการบอกส่ิงที่พยาบาลสังเกตเห็นจาก  
การพูดหรือการแสดงออกของผู้ป่วย เพ่ือกระตุ้นให้เขาเล่า  เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้กบั
เขา  ระบายความคดิความรู้สึกทีเ่ขามอียู่ขณะน้ัน “คุณมสีีหน้าเศร้าขณะทีพู่ดถึงคุณ
พ่อของคุณ”

2.  Using  broad  opening  statement  เป็นการใช้ค าพูดใน
ประโยคปลายเปิด  เพ่ือให้ผู้ป่วยตอบกว้าง ๆ “คุณพอจะเล่าให้ดฉัินฟังได้ไหมว่าเม่ือ
วานนีก่้อนมาโรงพยาบาลมอีะไรเกดิขึน้บ้าง”



3.  Giving  general  lead เป็นการกล่าวน าเพ่ือให้ผู้ป่วยพูดต่อ           
“แล้วคุณคดิจะท าอะไรต่อไป”

4.  Acknowledge  the  patient’s  feeling เป็นการแสดงการ
รับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย  และยอมรับเขา

ผู้ป่วย “ฉันเจ็บใจเขามาก  ท าไมเขาต้องท ากบัฉันแบบนี ้ ฉัน
อายคนอ่ืนเขา”

พยาบาล “คุณรู้สึกว่าคุณก าลงัโกรธ”

5.  Using  silence การใช้ความเงียบ  ใช้อย่างถูกจงัหวะและมี
ความหมาย คือ การนั่งฟังโดยไม่แสดงความคดิเห็นหรือ
โต้ตอบ



จะช่วยให้ผู้ป่วยพูดระบายความคดิความรู้สึกออกมา

ความเงยีบทีใ่ช้อย่างถูกต้องจะมีประโยชน์มากกว่าค าพูด
ปลอบใจทีไ่ร้ความหมาย

6.  Reflecting การสะท้อน ให้ผู้ป่วยเข้าใจ ตนเอง

ผู้ป่วย “ฉันรู้สึกเหมือนอยู่คนเดยีวในบ้าน  ทั้งที่มีคนในบ้าน  
มากมาย”

พยาบาล “คุณรู้สึกว่าคนในบ้านไม่มีใครสนใจคุณเลย”



7.  Reflecting  feeling  การสะท้อนความรู้สึก

ผู้ป่วย “กลบัไปบ้านคร้ังนี ้จะท างานได้หรือเปล่ากไ็ม่รู้

พยาบาล “คุณคงรู้สึกกงัวล  ไม่แน่ใจว่าจะกลบัไปท างานเดมิ
ได้หรือไม่”

8.  Open  question  ค าถามเปิด “เพราะอะไรจึงมา
โรงพยาบาล”



เทคนิคที่ช่วยให้เกดิความเข้าใจตรงกนั
พยาบาลควรให้ความส าคญักบัพฤตกิรรม  การพูด  การแสดงออก

ของผู้ป่วยให้ถูกต้อง โดยท าความเข้าใจ  หรือแปลความหมายของ
พฤติกรรมดังกล่าวให้ถูกต้อง  ชัดเจน  ตรงตามทีผู้่ป่วยต้องการส่ือสารให้
ทราบ  หรือเกบ็ความรู้สึกไว้ไม่พูดออกมาตรง ๆ  หรือสนทนาในประเด็นที่
ยงัไม่กระจ่างชัดให้กระจ่างมากขึน้

1.  Paraphrase การทวนความ ช่วยให้ผู้ป่วย รู้ว่าพยาบาลได้ยนิใน
ส่ิงทีเ่ขาพูด



2.  Restating การทวนซ ้า  ช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่าพยาบาล           
เข้าใจ เป็นการตรวจสอบความถูกต้องในการฟัง

ผู้ป่วย “ผมรู้สึกแย่มากทีเ่ทอมนีค้ะแนนต ่าลงไปมาก ไม่รู้ว่าเป็น
เพราะอะไร”

พยาบาล “คุณไม่แน่ใจถึงสาเหตุทีก่ารเรียน ตกต ่า”

3.  Focusing การมุ่งความสนใจให้อยู่ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
ให้ผู้ป่วยพูดบางประเด็น  ให้กระจ่าง  มีโอกาสไตร่ตรองเร่ืองราว  
และท าความเข้าใจให้ถูกต้องต่อไป



ผู้ป่วย “วนันีฉั้นรู้สึกไม่ค่อยดีเลย”

พยาบาล “อธิบายความรู้สึกทีว่่าไม่ค่อยดี  ให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ”

4.  Exploring การส ารวจข้อมูลเพิม่เติม เป็นการสอบถาม
ให้ลกึซ้ึงและกว้างขวางขึน้  เพ่ือให้ผู้ป่วยคดิไตร่ตรองเร่ืองราวใหม่ 
“คุณพอจะเล่าเหตุการณ์ทีบ่อกว่าคุณแม่รักน้องมากกว่าคุณให้ดฉัิน
ฟังได้ไหม”

5.  Clarifying  การขอความกระจ่างในค าพดู  ที่ไม่ชัดเจน
ไม่แน่ใจว่าพยาบาลเข้าใจตรงกบั ผู้ป่วยหรือไม่



“ดิฉันไม่แน่ใจว่าดิฉันเข้าใจ ในส่ิงทีคุ่ณพูด”  “ทีคุ่ณพูดมาน้ัน
หมายความว่า…….ใช่ไหมคะ”  “คุณช่วยกรุณาอธิบายความหมาย
ของค าทีคุ่ณพดูว่า ……ได้ไหมคะ”

6.  Verbalizing  implied  thought  and  feeling ความคดิ  
ความรู้สึกทีซ่่อนเร้นอยู่ลกึ ๆ ในค าพูดทีผู้่ป่วยพดูเป็นนัย ๆ

ผู้ป่วย “ถ้าฉันไม่อยู่เสียคนหน่ึงทุกคนคงสบาย”

พยาบาล “คุณรู้สึกว่า  คุณเป็นภาระให้ทุกคนต้องล าบากใช่ไหมคะ”



7.  Voicing  doubt การตั้งข้อสงสัย “คุณคดิว่าเป็นไปได้หรอคะ
ที…่….”

8.  Validation การตรวจสอบความรู้สึก เพ่ือยืนยนัความ          
เข้าใจของตนเองจากผู้ป่วยอกีคร้ังหน่ึง“คุณรู้สึกสบายใจขึน้บ้างไหมคะ”

9. Summarizing  การสรุป  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเป็นผู้สรุป    
เร่ืองทีไ่ด้สนทนาในคร้ังน้ัน  แล้วชมเชย  จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า



ถ้ายงัมีส่ิงส าคญัทีผู้่ป่วยยงัไม่ได้กล่าวถึง  พยาบาลเป็นผู้เพิม่เติมให้
จะเป็นประโยชน์มากขึน้

“คุณพอจะบอกได้ไหมคะว่าวนันีส้นทนาเร่ืองอะไรบ้าง”

10.  Present  reality การให้ความจริงแก่ผู้ป่วยประสาท
หลอน  หลงผดิ  แปลส่ิงเร้าผดิ “ดิฉันไม่เห็นมีอะไรในห้องนีเ้ลยนะ
คะ”



ระยะที่  3

ระยะส้ินสุดสัมพนัธภาพ (The Terminating Phase)

เป็นระยะทีพ่ยาบาลประเมินผลการน าแนวทางในการ
แก้ปัญหาไปใช้ ถ้าอาการของผู้ป่วยดีขึน้ ปัญหาสุขภาพลดลงแล้ว
พยาบาลควารใช้ความเมตตา (Compassion)  และทัศนคติทีด่ีในการ
ดูแล  เอือ้อ านวยให้ผู้ป่วยพึง่ตนเองได้  ด ารงชีวติอยู่เองได้ ส่งต่อให้
มีแหล่งช่วยเหลือ และกลบัไปใช้ชีวติครอบครัวได้ดีที่สุด ควรระวงั
ไม่ให้ผู้ป่วยเกดิความวติกกงัวลทีต้่องแยกจากกนั  (Separation  
anxiety) : วติกงัวล  โกรธ  ไม่พอใจ  มีพฤติกรรมถดถอย           
พฤติกรรมไม่เป็นมิตร


