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บทคัดย่อ 
การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมถือเป็น

หัวใจส าคัญในการพยาบาลจิตเวช เพราะสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาตนเองและ ปรับตัวใน
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับ
กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิต ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
มีผู้เข้าร่วมวิจัยได้แก่ นักศึกษาพยาบาล จ านวน 12 คน และผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิต จ านวน 12 คน โดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 จากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล 
การสังเกตการณ์การสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาและผู้ป่วย และการตรวจสอบรายงานของนักศึกษา มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามทฤษฏีฐานราก (Grounded Theory) ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาให้ความส าคัญกับการสร้างความ
ไว้วางใจกับผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นของการสร้างสัมพันธภาพ โดยมีการใช้เทคนิคต่างๆ ได้แก่ ความสม่ าเสมอในการสร้าง
สัมพันธภาพ การส่งเสริมความมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย การเสนอตนเองในการช่วยเหลือ การเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย และ
การแสดงความอดทนต่อการสร้างสัมพันธภาพ นักศึกษาสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพใน
รูปแบบเชิงวิชาชีพ โดยใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย ได้แก่ การให้ความเคารพแก่ผู้ป่วย การเลือกใช้ภาษาและค าพูดที่
เหมาะสม การไม่เคร่งครัดกับผู้ป่วย และการใช้การสัมผัส เพื่อส่งเสริมความเป็นวิชาชีพ ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี
สามารถที่จะใช้เป็นแนวทางแก่อาจารย์พยาบาลและพยาบาลในการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพที่มีประสิทธิภาพ
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตภายใต้บริบทของสังคมไทย  
 
ค าส าคัญ สัมพันธภาพ นักศึกษาพยาบาล ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิต  

 
Abstract 

Building a therapeutic relationship with patients who have disturbance of thought, affection 
and behavior is a core of mental health nursing. An effective relationship helps patients to develop 
and adjust themselves to live appropriately with others in society. This study aimed to understand 
the process of building relationship between student nurses and patients with a mental illness during 
students’ placement in the Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Khon Kaen Province. The 
study used a qualitative approach. The participants recruited in this study were 12 student nurses 
and 12 patients with a mental illness. Data was collected between December 2008 and May 2009 by 
interviewing students, observing student-patient relationship and examining students’ reports. Data 
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was analyzed based on Grounded Theory. The results demonstrated that student nurses emphasized 
on gaining patients’ trust at the beginning of a relationship. Many different techniques to build a 
trusting relationship including being consistent, making patients feel valued, offering self, maintaining 
confidentiality and being patient were applied. Additionally, students building a relationship with 
patients focused on the professional relationship by adopting several strategies including showing 
respect to patients, selecting appropriate language and words, no restriction and using touch to 
enhance professionalism. The knowledge generated by this study provides guidance for nurse 
educators and nurses to help students to build an effective relationship with patients with a mental 
illness in Thai cultural context.  
 
Keywords: relationship, student nurse, patient with a mental illness 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การพัฒนาการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคที่มีปัญหาทางจิตเป็นหน้าที่หลักที่ส าคัญส าหรับพยาบาลจิตเวช และ
เป็นหลักส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยมีเป้าหมายเพื่อการช่วยผู้ป่วยได้กลับคืนสู่
สภาพปกติ (Scanlon, 2006) และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตทางสังคม (Barker, 1990) เช่น การพัฒนาความสามารถของ
ผู้ป่วยในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในกิจกรรมกลางแจ้ง ซ่ึงในระยะเริ่มแรกของการสร้างสัมพันธภาพพยาบาลต้องสร้าง
ความไว้วางใจกับผู้ป่วย เพื่อที่จะน าไปสู่การพัฒนาความเข้าใจซ่ึงกันและกัน การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยจะประสบผลส าเร็จได้ก็ต่อเม่ือพยาบาลมีมิตรไมตรี เปิ ดเผยตัวเองต่อผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
(Gardner, 2010) และเม่ือเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนพยาบาลจะใช้เวลากับผู้ป่วยมากกว่า แต่เวลาที่ใช้ไปเป็นการท างาน
ด้านเอกสารและการสนทนากับเพื่อนร่วมงานมากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Mullen, 2009) และ Mullen ยัง
รายงานอีกว่า ถึงแม้พยาบาลจะใช้เวลาในการสนทนากับผู้ป่วย พยาบาลดูเหมือนจะใช้เวลาในการสังเกตและการควบคุม
ก ากับผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ การกระท าของพยาบาลดังกล่าวดูเหมือนจะเป็นการลดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและอาจจะ
ท าให้ล าบากในการเข้าใจความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาลการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางจิตดูเหมือนจะเป็นภาระที่หนักอ้ึงเน่ืองจากนักศึกษายังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตซ่ึง
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยที่ถูกมองจากสังคมว่าเป็นบุคคลที่ก้าวร้าว น่ากลัว และมีพฤติกรรมทางสังคมที่ไม่เหมาะสม 
นักศึกษาพยาบาลอาจรู้สึกอึดอัดเม่ือต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพราะไม่ทราบว่าจะใช้เทคนิคใดในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย บางครั้งนักศึกษาอาจมีการใช้เทคนิคในการสร้างสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ และสิ่งน้ีจะส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาล ดังน้ันการศึกษาการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตในสถานการณ์จริงจึงมี
ความจ าเป็น 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษากระบวนการสร้างสัมพันธภาพของนักศึกษาพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตในระหว่างการ
ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  
 
3. วิธีการวิจัย 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและผู้ให้ข้อมูล  
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 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  6 เดือน 
ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่เข้าเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ นักศึกษาที่ก าลังขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นนักศึกษาที่ดูแลผู้ป่วยที่มี
การเจ็บป่วยทางจิตในระดับ 4 ตามการจ าแนกการเจ็บป่วยทางจิตของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และ
สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย 2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตในระดับ 4 และเป็นผู้ป่วยที่
นักศึกษาพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัยน้ีก าลังให้การดูแล ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตในระดับ 4 คือ ผู้ป่วยที่มี
การรับรู้เก่ียวกับเวลา สถานที่ และบุคคลถูกต้อง มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
และสามารถตัดสินใจเองได้ ซ่ึงความสามารถในการตัดสินใจของผู้ป่วยมีความส าคัญต่อการตัดสินใจในเข้าร่วมวิจัยและ
การให้ค ายินยอม (Informed consent) ในการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ดังน้ัน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ร่วมในงานวิจัยครั้งน้ี 
ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาล จ านวน 12 คน และผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิต จ านวน 12 คน และก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิจัยเรื่องน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุดรธานี และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการณ์ขณะที่นักศึกษาเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยเริ่มตั้งแต่
นักศึกษาเดินเข้าไปพบผู้ป่วย มีการด าเนินการสนทนา และจนกระทั่งสิ้นสุดการสร้างสัมพันธภาพ ซ่ึงนักศึกษาแต่ละคน
จะถูกสังเกตการณ์การสร้างสัมพันธภาพ จ านวน 2 ครั้ง ภายในช่วงระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงาน 3 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ในขณะสังเกตการณ์พฤติกรรมต่างๆของนักศึกษาและผู้ป่วยจะถูกบันทึก 
ภายหลังจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยนักศึกษาจะเขียนรายงานการสนทนาและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยคน
ละ 2 ฉบับ โดยผู้วิจัยก็จะเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานน้ี และเม่ือนักศึกษาสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาจะถูก
สัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง เก่ียวกับประสบการณ์ในการสร้างสัมพันธภาพ ซ่ึงค าถามจากการสัมภาษณ์ได้ถูกพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จากประสบการณ์ตรงของนักศึกษาที่ผู้วิจัยได้มาจากการสังเกตขณะที่มีการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากการตรวจสอบรายงานกาสนทนาและการสร้างสัมพันธภาพ และค าถามที่เกิดขึ้นในขณะที่มี
การสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเทปและมีการถอดค าต่อค าเพื่อน าไปวิเคราะห์  

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่เก็บรวมรวมจะถูกน ามาวิเคราะห์ตามแนวคิดทฤษฎีฐานราก หรือ Grounded Theory (Charmaz, 
2006) ดังน้ี ข้อมูลจากบันทึกการสัมภาษณ์ที่ถูกถอดค าต่อค า แบบบันทึกการสังเกต และรายงานการสนทนาและการ
สร้างสัมพันธภาพจะถูกวิเคราะห์โดยการให้รหัสหรือดรรชนี แล้วน ามาจัดหมวดหมู่โดยผ่านการตีความ หาความเชื่อมโยง
ของข้อมูล และน าข้อมูลไปสร้างเป็นข้อสรุป  
 
 4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

นักศึกษามีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิต 2 รูปแบบ คือ 1) ระยะเริ่มต้นของการสร้าง
สัมพันธภาพนักศึกษาจะให้ความส าคัญในการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยเพื่อที่จะได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและเป็น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว และ  2) นักศึกษาจะสร้างสัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพ และหลีกเลี่ยงการ
สร้างสัมพันธภาพเชิงสังคม ในขณะที่สร้างสัมพันธภาพนักศึกษาเกิดความตระหนักเก่ียวกับวัฒนธรรมไทยที่อาจจะช่วย
ส่งเสริมหรือขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพได้  
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 4.1 การสร้างความไว้วางใจ (Establishing a trusting relationship) ในระยะเริ่มต้นของการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล นักศึกษาจดจ าได้ว่าการสร้างความไว้วางใจกับบุคคลที่มีปัญหาทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรมน้ัน สิ่งส าคัญคือ
การได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วย ซ่ึงความไว้วางใจเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใจ ( Moyo, 2008) 

“ผมมองว่า ส าคัญอยู่ ที่การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในตัวนักศึกษาเอง ให้ผู้ป่วยคิดว่าเรา
อาสาที่แท้จริงที่จะไปช่วยเขาแก้ไขปัญหาตรงนี้เป็นระยะที่ส าคัญ” (นักศึกษา 1, สัมภาษณ์)  

นักศึกษาใช้เทคนิคต่างๆในการสร้างความไว้วางใจจากผู้ป่วย ได้แก่ ความสม่ าเสมอในการสร้างสัมพันธภาพ 
การส่งเสริมความมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย การเสนอตนเองในการช่วยเหลือ การเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย และการแสดง
ความอดทนต่อการสร้างสัมพันธภาพ  
 นักศึกษาแสดงความสม่ าเสมอในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยการทักทายผู้ป่วยทุกวันเพื่อส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย การทักทายมักจะใช้ระยะเวลาสั้นๆและสามารถท าในช่วงเวลาใดก็ได้ที่พบผู้ป่วย  ถึงแม้ว่า
เป้าหมายของการทักทายดูเหมือนจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพเชิงสังคมเพราะไม่ได้มุ่งเน้นที่ข้อมูลของผู้ป่วย อย่างไรก็
ตามการทักทายสามารถช่วยสร้างบรรยากาศการสนทนาให้ผ่อนคลายได้ ( McCabe, 2004) 

“ก็คุยทักทายค่ะ แต่ไม่ได้คุยนาน แค่ทักทาย ถามทุกข์สุข ก็จะถามว่า  “กินข้าวรึยัง?” ก็จะถามค่ะ ทักทายทุกวัน ” 
(นักศึกษา 3, สัมภาษณ)์ 

 การส่งเสริมความมีคุณค่าแก่ผู้ป่วยคือการที่นักศึกษาให้ความสนใจแก่ผู้ป่วย สังเกตการปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
รวมทั้งการเปิดเผยเรื่องราวทั่วๆไปของตนเองให้ผู้ป่วยได้ทราบ เช่น ชื่อ สถาบันที่ศึกษา บ้านเกิด จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า  
ตนเองมีความส าคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับศึกษาของ Williams และ Irurita (2004) ที่พบว่า การที่พยาบาลเปิดเผยข้อมูล 
ส่วนตัวแก่ผู้ป่วยช่วยให้ส่งเสริมสายสัมพันธ์และสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และยังคล้ายกับการศึกษาของ McCann และ 
Baker (2001) ที่พบว่า พยาบาลเปิดเผยตนเองแก่ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ตนเองและผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ผลก็คือมีการพัฒนา  
สัมพันธภาพ 

“ก็คือครั้งแรกก็แนะน าตัวทั้งหมด ส่วนใหญ่เขาจะถามเรามากกว่า มาจากไหนหรอ เรียนก่ีปี จบแล้วจะไปท างานที่
ไหน แล้วมาที่นี่มาท าอะไรบ้าง แล้วท าไมถึงเลือกเขาพูดคุยด้วย เขาก็ถาม เราก็บอก เราก็พูด ๆ ให้เขาฟัง ” (นักศึกษา 
2, สัมภาษณ์) 

 การเสนอตัวเองในการช่วยเหลือคือการที่นักศึกษาแสดงความสนใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการซักถาม การ
รับฟังปัญหา และการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยเม่ือรับรู้ว่าผู้ป่วยก าลังทุกข์ใจกับปัญหาที่เผชิญอยู่ ซ่ึงในการสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อการบ าบัดผู้รักษาจะต้องท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย (Coatsworth-Puspoky และคณะ, 2006) และความรู้สึกน้ีจะเกิด
ในบรรยากาศที่อบอุ่นซ่ึงสร้างขึ้นโดยพยาบาลคือการที่พยาบาลสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย (Moyle, 2003) 

“…ก็เสนอตัวช่วยเหลือ ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า แยกตัว ก็จะเข้าไปพูดคุยเสนอตัวว่ามีอะไรให้ช่วยไหมคะ ”   
(นักศึกษา 7, สัมภาษณ)์ 

 นักศึกษาพยายามที่จะเก็บรักษาความลับของผู้ป่วยโดยการพูดคุยกับผู้ป่วยเบาๆ เน่ืองจากว่าสถานที่สนทนา
กับผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ได้อยู่ในห้องมิดชิด แต่มักจะอยู่ตามม้าหินอ่อนนอกตึก ดังน้ันนักศึกษาเกรงว่าการพูดคุยเสียงดัง
อาจจะท าให้ผู้อ่ืนที่เดินผ่านไปมาได้ยินเรื่องราวที่พูดคุยกับผู้ป่วยโดยเฉพาะถ้าเรื่องน้ันเป็นเรื่องที่กระทบความรู้สึกของ
ผู้ป่วย และอาจท าให้ผู้อ่ืนแปลความหมายบิดเบือนไป  

 “มันเป็นเร่ืองส่วนตัวของเขาที่เราถาม “คุณติดยาเสพติดใช่ไหม” คนอ่ืนเขาจะเข้าใจผิด ก็เลยพูดเบา ๆ ค่ะ ” 
(นักศึกษา 6, สัมภาษณ)์ 

 การแสดงความอดทนในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยคือการที่นักศึกษาพยายามเก็บซ่อนความรู้สึกไม่พึง
พอใจต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยและไม่ตัดสินพฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งการสนทนากับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
แม้ผู้ป่วยจะไม่ให้ความสนใจต่อการสนทนา ซ่ึงการที่นักศึกษาพยายามซ่อนความรู้สึกไม่พึงพอใจไว้อาจเป็นไปได้ว่า
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นักศึกษาตระหนักว่าก าลังใช้ตัวเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัดผู้ป่วย น่ันคือ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของ
นักศึกษาอาจจะส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย ในแง่ของค่านิยมไทยอาจจะเป็นไปได้ว่าการที่นักศึกษาเก็บซ่อนความรู้สึก
หมายถึงความพยามยามที่จะหลีกเลี่ยงการแสดงความขัดแย้งกับผู้ป่วยและพยายามท าให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ (Mulder, 
2000)  

 “...ก็แรก ๆ ก็นั่งคุยกับคนไข้ก่อนครับ ไม่คุยก็ช่างครับ ก็นั่ง คุยด้วยกันสะดวกคุยก็คุยให้นักศึกษาฟัง ไม่สะดวกคุย
เดี๋ยวตอนหน้าก็คุยกัน ก็เล่นลักษณะที่ว่าตื้อครับ ไม่คุยก็จะนั่งเป็นเพ่ือนก่อน” (นักศึกษา 1, สัมภาษณ์) 

 ภายหลังจากที่นักศึกษาใช้เทคนิคต่างๆในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพียง 2 สัปดาห์ นักศึกษาสามารถรับรู้
ได้ว่าผู้ป่วยไว้วางใจเม่ือผู้ป่วยแสดงความกระตือรือล้นในการสนทนา แสดงความสนใจในขณะที่นักศึกษาพูด ผู้ป่วยมีการ
ทักทายนักศึกษา เป็นผู้น าในการสนทนา และเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวให้นักศึกษาทราบ ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ 
Forchuk (1992) ที่พบว่า พยาบาลใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคจิตเภท ตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 23 เดือน
 4.2 การสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ (Building a professional relationship) หรือสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัดคือการที่นักศึกษาสนทนากับผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์หลักที่ส าคัญคือการช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหาของตนเอง ใน
ขณะเดียวกันนักศึกษาพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมบางอย่างเพื่อคงไว้ซ่ึงความศรัทธาและความเชื่อถือจากผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลจิตเวช นักศึกษาพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยในเชิงสังคม อย่างไร
ก็ตามในขณะสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดนักศึกษาเผชิญกับความยุ่งยากและคับข้องใจในการเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสม
เม่ือพบว่าหลักการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและสังคมไทย  
 นักศึกษาตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและสัมพันธภาพเชิงสังคมเม่ือฝึกปฏิบัติงาน 
นักศึกษาอธิบายว่าสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพแตกต่างจากเชิงสังคมคือจะมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อการสร้างความร่วมมือกับ
ผู้ป่วยและมีระยะเวลาที่แน่นอนในการมีสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  

“สัมพันธภาพในเชิงวิชาชีพนะคะ มันต้องมีหนึ่งแหละ มีวัตถุประสงค์ สองคือระยะเวลาต้องมีการส้ินสุดค่ะ คือในเชิง
วิชาชีพต้องมีเป้าหมายในการสร้างสัมพันธภาพ ส าหรับในสังคม จะคุยกับใครก็ได้ หรือว่ามันจะสิ้นสุด หรือไม่ก็ได้...” 
(นักศึกษา 5, สัมภาษณ)์ 

 ในการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดนักศึกษาได้พยายามที่จะน าเทคนิคต่างๆมาใช้ ได้แก่ การให้
ความเคารพแก่ผู้ป่วย การเลือกใช้ภาษาและค าพูดที่เหมาะสม การไม่เคร่งครัดกับผู้ป่วย และการใช้การสัมผัส  
 การที่นักศึกษาแสดงความเคารพแก่ผู้ป่วยจะเกิดขึ้นในช่วงเริ่มต้นและสิ้นสุดการสนทนาเพื่อการบ าบัดในแต่ละ
ครั้ง การแสดงความเคารพตามวัฒนธรรมไทยคือการที่นักศึกษา “ไหว้” ผู้ป่วย อายุและอาชีพของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความคิดของนักศึกษาในการไหว้ผู้ป่วย ในแง่ของความอาวุโส นักศึกษาจะไหว้ผู้ป่วยถ้าผู้ป่วยอายุ
มากกว่าเพื่อแสดงถึงความเคารพและการให้เกียรติ นักศึกษาไหว้ผู้ป่วยเพราะต้องการได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยเปิดเผยตนเอง ส่งผลให้ประสบผลส าเร็จในการประเมินปัญหาของผู้ป่วย ซ่ึงในสังคมไทย เป็นที่ยอมรับอย่าง
กว้างขวางเก่ียวกับความไม่เท่าเทียมกันทางสถานภาพทางสังคม ( Mulder, 2000) 

“…อย่างน้อยเราก็มีอายุน้อยกว่าเขา ก็คือเขาก็น่าจะรับรู้ได้ว่า อย่างน้อยก็มีสัมมาคาราวะ…ถ้าเรายกมือไหว้ อ่อนน้อม
ถ่อมตน เขาก็จะพูดดีให้ความร่วมมือในการที่เราจะขอข้อมูลจากเขาด้วยค่ะ” (นักศึกษา 2, สัมภาษณ์) 

 มีนักศึกษาบางคนที่มีความคิดเห็นแตกต่างคือการที่ท างานในบทบาทของพยาบาล นักศึกษามีความจ าเป็นที่
จะต้องแสดงให้ผู้ป่วยเห็นถึงความน่าเชื่อถือในบทบาทวิชาชีพพยาบาลและท าให้ผู้ป่วยเชื่อม่ันศรัทธาในฐานะของ
พยาบาล ดังน้ันนักศึกษากลุ่มน้ีจึงไม่ไหว้ผู้ป่วยและมองว่าการไหว้ผู้ป่วยเป็นการลดความน่าเชื่อถือในวิชาชีพ นักศึกษาจึง
เลือกใช้วิธีการกล่าวทักทาย “สวัสดี” แทน 
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“…การทักทายโดยค าพูดจะดีกว่าค่ะ ที่จะไปยกมือสวัสดีเขา ถึงเขาจะสูงอายุกว่าเราก็จริง ในฐานะที่เรามาดูแลเขาก็
คือ เราต้องแสดงให้เขาเห็นว่าเราเป็นผู้น าเขาได้... ให้เขาศรัทธาเราน่ะค่ะ ถ้าเราเกิดว่าเราไปสวัสดีเขาก่อนอย่างนี้ เขา
อาจจะแบบว่า น้อย ๆ ก็จะมาเบ่ิง หมายถึง เป็นเด็กก็จะมาดูแลได้เหรออย่างนี้ค่ะ” (นักศึกษา 5, สัมภาษณ์) 

...นักศึกษายิ้มและทักทายผู้ป่วยโดยกล่าว “สวัสดีค่ะ”... (นักศึกษา 5, สังเกต) 

 นักศึกษามีการเลือกใช้ภาษาที่แตกต่างกันระหว่างภาษาที่เป็นทางการคือภาษากลางหรือภาษาไทยและภาษา
อีสานหรือภาษาท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ นักศึกษากลุ่มที่เลือกใช้ภาษาอีสานมองว่าภาษาอีสานช่วยให้
ผู้ป่วยผ่อนคลายเพราะเป็นภาษาที่ผู้ป่วยมีความช านาญ ขณะที่การใช้ภาษากลางมีความยุ่งยากซับซ้อน การพูดภาษา
อีสานยังแสดงถึงการเป็นพวกพ้องเดียวกัน ( Hofstede, 1991) และอยู่ในชนชั้นเดียวกับผู้ป่วย และภาษาอีสานก็ง่ายใน
การสื่อสาร การใช้ภาษาเดียวกันกับผู้ป่วยเป็นการส่งเสริมความเข้าใจและความร่วมมือของผู้ป่วย  

“ก็ผู้ป่วยก็เป็นคนอุดรค่ะ สามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ อีกอย่างเราก็เป็นคนภาคอีสานเหมือนกัน ถ้าเกิดว่า เราใชภ้าษา
ที่มันสูงคือภาษาไทยหรือภาษากลางบางค ามันต้องมีการแปล แต่ถ้าเป็นภาษาอีสานเรารู้กันอยู่ว่าค านี้มันคืออะไรก็ไม่
ต้องแปลก็ใช้ง่ายๆ...” (นักศึกษา 11, สัมภาษณ์) 

 แต่ก็มีนักศึกษาบางส่วนที่รู้สึกว่าภาษาอีสานอาจจะท าให้เกิดสัมพันธภาพเชิงสังคมได้ จึงเลือกใช้ภาษากลาง
แทน นักศึกษากลุ่มน้ีมองว่าภาษากลางมีความเหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพเพราะช่วยในการส่งเสริมการ
บ าบัดรักษาและยังคงไว้ซ่ึงบทบาทของวิชาชีพ  

“...การที่เราใช้ภาษากลางจะเป็นดูแบบสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพมากกว่าเชิงสังคมค่ะ... แล้วในบทบาทของ
พยาบาลจิตเวชมันจะเป็น ในด้านความเหมาะสม ท่าทางบุคลิกภาพ การวางตัว มันจะช่วยเสริม ...หนูคิดว่าการที่เรา
จะใช้ภาษาอีสาน จะท าให้เขาเกิดความผูกพัน เพราะว่ามันเป็นกันเอง แล้วก็อาจจะไปสร้างความผูกพัน ความไว้เนื้อ
เช่ือใจ การวางตัวเหมือนจะไม่เหมาะสม” (นักศึกษา 7, สัมภาษณ์) 

 อย่างไรก็ตามนักศึกษาบางคนมีความเห็นว่าภาษากลางและภาษาอีสานมีความเหมาะสมในการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดเพราะทั้งสองภาษาสามารถช่วยให้นักศึกษาค้นหาปัญหาและช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาได้  
 ในขณะสร้างสัมพันธภาพภายใต้วัฒนธรรมไทยนักศึกษายังพบกับความยุ่งยากใจในการเลือกค าพูดที่เหมาะสม
ในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ภาพ น่ันคือ นักศึกษามีปัญหาในการใช้สรรพนาม เช่น คุณ พี่ หนู ผม และยัง
รวมถึงการเรียกชื่อเล่น ในการหลีกเลี่ยงการสร้างสัมพันธภาพเชิงสังคมนักศึกษาไม่เรียกชื่อเล่นของผู้ป่วยและไม่อนุญาต
ให้ผู้ป่วยเรียกชื่อเล่นของตนเองเช่นกัน อีกทั้งนักศึกษาบางคนยังปฏิเสธการเรียกร้องจากผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยต้องการที่จะ
เรียกนักศึกษาว่า “พี่” นักศึกษารู้สึกว่าค าน้ีอาจจะถูกแปลความหมายเป็นสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดหรือทางสังคม นักศึกษา
จะใช้ค าว่า “คุณ” ก่อนชื่อจริงของผู้ป่วยหรือให้ผู้ป่วยเรียกตนเองโดยใช้ “คุณ” น าหน้าหรือ “คุณนักศึกษา” แทน 
นักศึกษาบางคนพยายายามที่จะหลีกเลี่ยงการใช้ค าบางค าที่แสดงถึงสถานภาพที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างนักศึกษาและ
ผู้ป่วย นักศึกษาจะหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “หนู” หรือ “ผม” เพราะเป็นการแสดงถึงสถานภาพที่ต่ ากว่าผู้ป่วย  

 “...เราเป็นนักศึกษาอยู่แล้วความไว้วางใจก็ต้องน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพอยู่แล้วครับ เพราะว่าบางครั้งการใช้ค าว่า 
“หนู” “ผม” อย่างนี้นะครับ ก็คือมันจะคนละระดับกับนักศึกษา ส่วนมากจะพูดแทนตัวเองว่า “นักศึกษา” ไม่ใช้ค าว่า 
ผมอย่างนั้น ผมอย่างนี”้ (นักศึกษา 8, สัมภาษณ)์ 

  การไม่เค่งครัดกับผู้ป่วยคือการที่นักศึกษาสนองตอบความต้องการของผู้ป่วยโดยการปฏิบัติบางอย่างเพื่อให้  
ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจโดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย หรือการเพิกเฉยต่อค าพูดที่ไม่เหมาะสมของ  
ผู้ป่วยซ่ึงจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย  

“คนไข้บอกว่า ตัวเองสามารถที่จะดูดวงได้ แล้วก็นวดได้ เขาชวนลอง ให้เขานวดให้ แต่ว่า ตอนนั้นผมก็ไม่รู้ว่าจะท า
ยังไง ถ้าเราลองว่าไม่ท าตามที่เขาชวน มันหมายถึงว่าเราไม่ท าตามเขา ผมก็เลยตอบตกลง ก็เลยเอ้าลองก็ลอง ก็คือไม่
ขัดใจเขาครับ แต่ในใจก็คิดว่าเอายังงั้นไปก่อน ขอให้การคุยกันครั้งนี้ไม่ล่มอย่างนี้น่ะครับ ดีกว่าที่ตัวเองจะปฏิเสธ แล้ว
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ผู้ป่วยก็เสียเซลฟ ( self) ไป  โลเซลฟ (low self) แล้วก็การสนทนาก็จะพังไป ยังไงก็หลงผิดก็หลงผิด เดี๋ยวดึงกลับมา
เอง” (นักศึกษา 8, สัมภาษณ)์ 

 นักศึกษายังมีการใช้เทคนิคการสัมผัสในการสร้างสัมพันธภาพ เป้าหมายของการใช้การสัมผัสคือการที่นักศึกษา  
ต้องการที่จะปลอบโยนผู้ป่วยซ่ึงก าลังมีความทุกข์ใจ อย่างไรก็ตามนักศึกษามีการใช้การสัมผัสค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะ  
เม่ือต้องใช้กับผู้ป่วยเพศตรงข้าม ซ่ึงปัญหาน้ีพบได้อย่างกว้างขวางจากการศึกษาของ Paterson และคณะ (1996) ใน 
ประเทศแคนนาดารายงานว่านักศึกษาพยาบาลชายรู้สึกอึดอัดและอายเม่ือต้องสัมผัสผู้ป่วยหญิงในครั้งแรก  

“เราเป็นนักศึกษาแล้วเป็นผู้หญิงด้วยค่ะ บางครั้งการสัมผัสกันไม่เหมาะสมเพราะว่าเราเป็นผู้หญิง คนไข้เป็นผู้ชาย ” 
(นักศึกษา 6, สัมภาษณ)์  

อย่างไรก็ตามแม้ว่านักศึกษาทั้งหมดจะตระหนักเก่ียวกับสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจ าเป็นต้องเป็นแบบวิชาชีพ แต่มี  
นักศึกษาหน่ึงคนมีความคิดเห็นที่แตกต่างและมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยแบบสังคม โดยที่นักศึกษาให้เบอร์  
โทรศัพท์แก่ผู้ป่วยเน่ืองจากรู้สึกสงสารผู้ป่วย นักศึกษารายน้ีมองว่าการให้เบอร์โทรศัพท์แก่ผู้ป่วยไม่ผิดในแง่ของการ  
ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ 

“…การที่เราให้คนไข้ ให้เบอร์โทรคนไข้ หนูคิดว่าไม่ผิดนะคะ แต่มันจะเป็นข้อห้ามในการสร้างสัมพันธภาพ หนูก็คิดอยู่
ค่ะว่าถ้าให้ไปแล้ว สมมุติว่าเขาแบบว่าผูกพันกับเรา โทรมาบ่อย โทรมา เหมือนติดพันกับเรา มันจะเป็นปัญหากับตัว
เรารึเปล่า แต่หนูก็สงสาร เป็นคนใจอ่อนสงสารคนน่ะค่ะ” (นักศึกษา 7, สัมภาษณ์) 

 
5. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 นักศึกษามีความเชื่อว่าการสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วยเป็นหน้าที่ที่ส าคัญในระยะเริ่มต้นของการสร้าง
สัมพันธภาพ เป้าหมายส าคัญของการสร้างความไว้วางใจคือการได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย นักศึกษามีการแสดงความ
สม่ าเสมอโดยการทักทายและซักถามทุกข์สุขของผู้ป่วยทุกวันเพื่อส่งเสริมบรรยากาศที่ผ่อนคลายและท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจ 
ในการพัฒนาสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพพบว่าวัฒนธรรมไทยเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อวิธีคิดของนักศึกษาต่อการสร้าง
สัมพันธภาพ ซ่ึงมีข้อสังเกตว่าคนในสังคมไทยจะมีสถานภาพทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมกัน ซ่ึงวัฒนธรรมไทยข้อน้ีท าให้ 
นักศึกษาเกิดความยุ่งยากในการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผู้ป่วย นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลจิต
เวชและพยายามที่จะปฏิบัติการพยาบาลและสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยคงไว้ซ่ึงความเป็นผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพใน
สายตาของผู้ป่วย แต่ภายใต้แนวคิดของความไม่เท่าเทียมกันในสังคมน้ันดูเหมือนจะเป็นอุปสรรค ยกตัวอย่างเช่น การไหว้
ที่ถือว่าเป็นมารยาทไทยที่แสดงถึงการมีสัมมาคารวะและสามารถส่งเสริมความร่วมมือจากผู้ป่วยแต่ขณะเดียวกันก็ถูกมอง
ว่าเป็นการลดความน่าเชื่อถือในบทบาทวิชาชีพ วัฒนธรรมด้านภาษายังพบว่าภาษาอีสานดูเหมือนว่าเป็นภาษาที่ด้อยกว่า
ภาษากลางเพราะการใช้ภาษาอีสานถูกมองว่าเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพเชิงสังคมมากกว่าเชิงวิชาชีพ จากผลการศึกษา
ที่พบน้ีท าให้เห็นว่าการที่นักศึกษาจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ นักศึกษา
จะต้องมีการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพที่สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรมและสังคมไทยเพื่อช่วยให้นักศึกษาลดความ
คับข้องใจ และสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
6. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 อาจารย์พยาบาลควรจัดการเรียนรู้โดยบูรณาการประเด็นของวัฒนธรรมไทยที่มีอิทธิพลต่อการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดระหว่างนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเข้าไว้ในหลักสูตร รวมทั้งใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย อาจารย์พยาบาลและพยาบาลควรจะส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีโอกาสสะท้อนคิด
จากประสบการณ์ตรงของนักศึกษาเก่ียวกับการสร้างสัมพันธภาพภายใต้บริบทของวัฒนธรรมไทยเพื่อช่วยลดความคับ
ข้องใจของนักศึกษาและช่วยให้นักศึกษาพัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
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7. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ Dr Gibson D’Cruz, Dr Jenny Moore และ Professor Dr Jill Robinson ที่ให้การช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน า และให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาของการด าเนินงานวิจัย ขอขอบคุณ Michael Windle ที่ให้ค าแนะน าและ
มุมมองเก่ียวกับความแตกต่างด้านวัฒนธรรม และขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยทางจิตที่ได้ให้
โอกาสผู้วิจัยได้รับฟังและเรียนรู้เก่ียวกับประสบการณ์อันมีคุณค่า และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี ที่สนับสนุนทุนในการน าเสนอและเผยแพร่ผลงานวิจัย  
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