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Abstract 
 The policy of national development to the development of the overall happiness of the 
country using the Thai Health Happiness Assessment. Happiness consists of joy, happiness and peace 
when the person is happy to pass on to others. The result of the development of personality from 
childhood to adulthood to build relationships with people. Psychosocial and psychiatric nursing must be 
available to the body, mind, knowledge, processes and skills. The creators of the relationship must be 
knowledgeable, competent, and self-evaluating, because the relationship requires the use of verbal and 
verbal language. 
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บทน า 

บทคัดย่อ  
 นโยบายของการพัฒนาประเทศสู่การพัฒนาด้านความสุขโดยรวมของประเทศโดยใช้แบบประเมินความสุขคนไทย
กรมสุขภาพจิต  ซึ่งความสุขประกอบด้วย ความสนุกสนาน สุขสบาย สุขสงบ เมื่อบุคคลมีความสุขจะส่งผ่านให้คนรอบข้าง
ผลที่เกิดจากการพัฒนาบุคลิกภาพตามวัยเด็กจนเป็นผู้ใหญ่สมบูรณ์ไปสู่การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลทั่วไป และการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัดโดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต้องพร้อมให้ทั้งกายใจ ความรู้  ใช้กระบวนการและทักษะ               
ที่มีประสิทธิภาพทั้งนี้ผู้สร้างสัมพันธภาพจะต้องเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ  และมีการประเมินตนเองเพราะการสร้าง
สัมพันธภาพต้องใช้ภาษาทางทาง และวาจา  
ค าส าคญั : ความสุข, การสร้างสัมพันธภาพ,ทักษะ 
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องค์การอนามัยโลก (WHO,2004) ได้มีการ
ประชุมกับประชาคมโลกเรื่ องความสุขซึ่ งมี
ประเทศที่เข้าร่วมประชุม 82 ประเทศ มีประเทศ
ที่มีความสุขได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์มีความสุข
มากที่สุดในเอเชียเนื่องจากประชากรของประเทศ
มีความยืดหยุ่นสูง  ประเทศไทยจึงมีนโยบาย
ก าหนดใหเ้รื่องความสุขอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 ก าหนดเป็นดัชนี ชี้
วัดการพัฒนาที่ยั่งยืนที่ครอบคลุมมิติด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม  ด้านความอยู่ดีมีสุขที่ครอบคลุม
มิติทางสุขภาพ ความเป็นอยู่ทางเศรษฐกิจ 
ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และการบริหารข้าราชการ
ที่ดีพร้อมด้วยข้อมูล จปฐ.ของกรมพัฒนาชุมชน       
ที่ มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต ไ ว้ ด้ ว ย            
กรมสุขภาพจิต (2558) เห็นความส าคัญจึงได้
ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือและวัดค่าความสุข
ขึ้นมาโดยนายแพทย์อภิชัย มงคลและคณะฯ 
ร่วมกับส านักงานสิติแห่งชาติส ารวจข้อมูลความสุข
คนไทยอย่างต่อเนื่อง และในปี 2558 ผลส ารวจ
ความสุขคนไทยบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป
พบว่า คนไทยโดยรวมมีค่าความสุขเฉลี่ย 31.44 
(เกณฑ์ 27.01-34.00 น.) ถึงร้อยละ 64.9 และผู้มี
ค่าความสุขเฉลี่ยสูงกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 18.7 
เป็นภาคบริการและการค้ามีค่าความสุขเฉลี่ย  
31.86 และผู้มีค่าเฉลี่ยความสุขต่ า ร้อยละ 16.4  
จ าแนกเป็นเพศชายมีค่าความสุขเฉลี่ย 31.79    
และเพศหญิง 31.17 ในภาคต่างๆของประเทศ  

การกล่าวถึงความสุขกับการสื่อสารโดย         
มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้บุคคลทั่วไป และทีมงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชสามารถใช้การสื่อสารเพ่ือให้
ความช่วยเหลือในเชิ งส่ ง เสริมป้องกัน และ
บ าบัดรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องมี
วิธีการและหลักการในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

ความหมายของความสุ ขและของ             
การสร้างสัมพันธภาพ 
ความสุข หมายถึง  ความรู้สึกพึงพอใจที่เกิดจาก
ประสบการณ์ (Amit Bhattacharjee, ,Cassie 

Mogilner, 2 0 1 4 ) ต่ า ง ๆ ร อบ ตั ว  ซึ่ ง มี ค ว า ม
หลากหลายแตกต่างกันในแต่ละเพศและวัย  
คนเราจะมีความสุขได้เพราะคิดบวก สามารถ
ปลดปล่อยความเครียดได้เร็ว สามารถท าตาม
ความต้องการครอบครองเป็นเจ้าของ  มีความหวัง
กับสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเป้าหมาย จะช่วยให้
จิตใจผ่องใส สุขสงบ มีความคิดสร้ างสรรค์                   
และด าเนินชีวิตได้ดี นอกจากนี้จะพบว่าการที่มี
ความสุขได้ดีเริ่มจากพันธุกรรม บุคลิกภาพ และ
การที่มีอารมณ์ดีตลอดเวลาจะสมารถปรับตัวได้ดี
เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ใหม่ๆ มีความพึงพอใจใน
ชีวิต ชื่นชมคนรอบข้างเป็น หยุดความทุกข์ได้เร็ว 
ทบทวนตนเองว่าอะไรที่ให้เกิดความสุข เก็บรักษา
ความสุขให้ได้ทุกขณะ สามารถคบเพ่ือนได้ทั้งดี
และไม่ดีมีการทบทวนประสบการณ์ชีวิตดีๆ              
และจดจ าเรื่องต่างๆ ลงในบันทึกเพ่ือเก็บเกี่ยว
ประสบการณ์ดีๆ(Caprariello and Reis., 2013) 
เมื่อไรที่มีสุขควรธ ารงรักษาสภาพความสุขไว้    
         ดังนั้น เมื่อใดที่ไม่มีสุข (ทุกข์) ที่เกิดจาก
ความคิดก็ให้รู้เท่าทัน และหาแนวทางแก้ไขทุกข์
ให้เป็นและกลับมาคงสภาพเดิมให้เร็วที่สุด (เทียน
ทอง หาระบุตร,2556) เช่น การปรับเปลี่ยน
ความคิดเป็นด้านบวกโดยหากิจกรรมอ่ืนท าที่ให้
เกิดความสุขจากการกระท ากับที่ด าเนินอยู่กับ
ปัจจุบันการจัดการกับความเครียด และปรับตัว 
ปรับใจให้ยอมรับกับสิ่งใหม่ๆ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม 
เพ่ือนร่วมงาน และสังคมรอบด้าน จะพบว่า
ความสุขไม่ต้องแสวงหาที่ไหนเพราะมันขึ้นอยู่กับ           
ตัวท่านเองเป็นผู้ก าหนด 
สรุปได้ว่าความสุขโดยรวม 
จะมีคุณลักษณะ 3 ประการ คือ                                                           
        1.ความสุขสนุกสนาน ซึ่งพบได้โดยสังเกต
จากเสียงหัวเราะ รอยยิ้ม ปรบมือชอบใจ หรือท า
กิจกรรมนั้นๆ อยู่ได้นาน 
        2.ความสุขสบาย เป็นความรู้สึกพอใจ รู้สึก
ดีกับสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง การกินอยู่หลับ 
 



  

 

 
นอนที่พอเพียง มีความปลอดภัย และมีความ
มั่นคงในชีวิต 
        3.สุขสงบ ที่เกิดจากการกระท ากิจกรรมใด
ที่คิดว่าพอเพียง เข้าใจและยอมรับได้กับทุกสิ่ง            
ทุกอย่างที่เกิดขึ้น และความเป็นความสุขที่ลดการ
พ่ึงพาคนอ่ืน   
       เม่ือมีความสุขดีๆที่เกิดขึ้นบุคคลสามารถ
ส่งผ่านไปยังบุคคลรอบข้างให้มีความสุขตามไป
ด้วยและเกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และจะ
กล่าวถึงความสุขกับการสร้างสัมพันธภาพ 
การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ า งกันตั้ งแต่  2 คน ขึ้น ไป ซึ่ งลักษณะ
ประจ าตัวของบุคคลจะมีผลกระทบต่อความคิด 
และการกระท าของอีกฝ่ายทันที (Alexandra 
Bekiari, Stergiani Deliligka, Nikolaos 
Hasanagas, 2017) ได้แก่  
       1. การรับรู้ผลกระทบที่ส่งมา   
       2. การแสดงออกที่ผ่านกระบวนการคิด  
และรูปแบบที่คิดว่าเหมาะสมที่สุด 
       3. ความต้องการมีสัมพันธภาพระหว่างกัน
จากหลายสาเหตุเริ่มจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งก่อน       
หรือเป็นความต้องการที่ตรงกันของทั้งสองฝ่าย   
เช่น ต้องการลดความวิตกกังวล ความกลัว  ขอรับ
ความช่วยเหลือ           
     การสร้างสัมพันธภาพ มี 2 รูปแบบ  คือ              
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลทั่วไป และการ
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ดังนี้ 
 

    1.สัมพันธภาพกับบุคคลทั่วไป  มีดังนี ้
     1.1 ความใกล้ชิดของบุคคลทีอ่ยู่ใกล้ชิดกัน 
     1.2ความเหมือนกันหรือความคล้ายกันกับ
ตนเอง 
     1.3สถานการณ์ทีท่ าให้เกิดความสัมพันธ์     
ที่ดีต่อกัน 
แนวคิดตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล          
     Sullivan นักทฤษฎี (1892-1949) กล่าวถึง
พัฒนากา ร ขอ งบุ คคล ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ  7 ขั้นตอน ดังนี้ 

       ขั้นตอนที่ 1 วัยทารกช่วงแรกเกิดจนถึง
ร ะยะที่ ท า รกสามารถ ฟั งและ พูดภาษา ได้                    
เกิดจากการมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพ่อแม่                
ผู้เลี้ยงดูท าให้เด็กมีความสุขสบายกายสบายใจ
หรือเกิดตวามวิตกกังวลก็ได้ 
        ขั้นตอนที่ 2 วัยเด็กเป็นช่วงที่เด็กรู้จักคิด
และสามารถสื่อสารแยกแยะตนเองออกจากพ่อแม่            
และสิ่ งแวดล้ อม แยกคุณลั กษณะด้ าน เพศ               
ของตนเองได ้
        ขั้นตอนที่ 3 วัยก่อนวัยรุ่นเป็นระยะที่เด็ก
เข้าโรงเรียนชั้นประถม มีชีวิตทางสังคมและมี
พฤติกรรมคล้อยตามผู้อ่ืนเริ่มรู้จักวิพากษ์วิจารณ์
คุณลักษณะในตนเองและผู้อื่น 
        ขั้นตอนที่ 4 วัยแรกรุ่นเป็นระยะที่บุคคล
รู้จักและยึดความเห็นของตนเป็นศูนย์กลางเพ่ือ
สร้างไมตรีจิตกับเพ่ือนเพศเดียวกัน เพ่ือนต่างเพศ 
และบุคคลอ่ืนๆได้ 
        ขั้นตอนที่  5 วั ยรุ่ นตอนต้น  เป็นระยะ              
ที่ ส น ใ จ เ รื่ อ ง เ พศ  มี ค ว าม สั ม พัน ธ์ กั บ เ พศ                
ตรงข้าม และต้องการอิสรภาพเป็นอย่างมาก 
        ขั้นตอนที่ 6 วัยรุ่นตอนปลาย เป็นช่วงที่
สามารถเลือกท ากิจกรรมทางเพศตามที่ตนพอใจ
ไดม้ากกว่าวัยที่ผ่านมา รู้จักคบหาสมาคมกับผู้อ่ืน 
อย่างผูกพันและมั่นคงยิ่ งขึ้น  รู้จักรับผิดชอบ             
ต่อชีวิตของตนเองและความเป็นไปของสังคม 
       ขั้ น ตอนที่  7 วั ย ผู้ ใ หญ่ ถ้ า บุ คค ลนี้ ไ ด้ มี
พัฒนาการด า เนิ น การมา เป็ นล าดั บด้ ว ย ดี              
ทั้ง 6 ขั้นตอนมาเป็นล าดับก็จะสามารถผ่านเข้าสู่
วัยที่ก าหนดชี้แนวทางการพัฒนาบุคลิกภาพ              
ของบุคคลในอนาคตได ้
 

ปัจจัยก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
       การก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
โดยตรงมีคุณสมบัติคือ 
  1. สรีระวิทยาหมายถึง พ้ืนฐานทางชีวภาพ
ที่ก าหนดความต้องการทางร่างกายได้ เช่น ความ
กระหาย ความหิว ความง่วงนอน ความต้องการ
ขับถ่าย 
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         2.บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะของ
บุคคลอันได้จากการเรียนรู้ และพันธุกรรม 
         3. สังคมและวัฒนธรรม หมายถึง กรอบที่
ก าหนดให้แต่ละบุคคลมีบทบาทหน้าที่แตกต่างไป
ตามสถานภาพที่มตีามโครงสร้างในการปฏิบัติตาม
บทบาท หน้าที่ และวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ 
 

องค์ประกอบในการพัฒนาสัมพันธภาพ 
       การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะ
พัฒนาขึ้นได้มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับคาม
สามารถในด้านการก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
เช่น การยกย่อง การเป็นก าลังใจ หรือการให้  
ความช่วยเหลือ โดยการปฏิบัติตามรูปแบบ               
ของความสันพันธ์ระหว่างกัน 
 

ข้อปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพ                   
      การแสดงความสดชื่นแจ่มใส  ความสนใจ 
รับฟัง มีความเกรงใจตามสมควร มองโลกในแง่ดี 
คว บ คุ ม อ า ร ม ณ์ ไ ด้ ดี มี วิ ธี ก า ร ที่ จ ะ ป ฏิ เ ส ธ                     
ที่เหมาะสมและจดจ าข้อมูลให้มาก 
 

ระยะห่างระหว่างบุคคลกับการสร้าง
สัมพันธภาพ  หมายถึง พ้ืนที่เว้นว่างรอบตัว 
ระยะห่างระหว่างบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ์ที่
เหมาะสมไว้ 4 ระยะ คือ 

ระยะใกล้ชิด  ไม่เกิน 2 ฟุต 
ระยะส่วนบุคคล ระหว่าง 1.5 – 4 ฟุต 
ระยะสังคม ระหว่าง 4 – 10 ฟุต 
ระยะทั่วไป ระหว่าง 10 ฟุตขึ้นไป 

 

กระบวนการสื่อสารที่ด ีแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
        1.เนื้อความหรือตัวสารที่ส่งไปยังผู้รับอาจ
เป็นความคิด ความรู้สึก หรือข้อมูล 
        2.การส่งผ่านข้อมูลมักดัดแปลง  ต่อเติม
หรือย่นย่อจนท าให้ผู้รับสารจะเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น
แตอ่าจท าให้เนื้อความผิดเพ้ียนไปจากเดิมได้ 
        3.ช่องทางการติดต่อสื่อสารเป็นช่องทาง              
ที่ผู้ส่งอาจเลือกใช้มากกว่าหนึ่งช่องทางให้กับ
บุคคลเดียวกัน และในเรื่องเดียวกันได้ 

        4.การรับสารเป็นหน้าที่ของคู่สนทนาเพราะ
การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพในการรับหรือไม่
ขึ้นอยู่กับสภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก 
เช่น ความคิดและอารมณ์ในขณะนั้น 
         5.ความเข้าใจทั้งผู้รับสารและผู้ส่งสาร
จะต้องมีความเข้าใจความหมายที่สื่ อต่อกัน                 
ลดอุปสรรค หรือตัดสิ่งรบกวนออกไป พร้อมทั้ง
ต้องมีปฏิกิริยาโต้ตอบเพ่ือแสดงให้เห็นถึงระดับ
ของความเข้าใจ 

6.สัญลักษณ์จากกริยาท่าทาง รูปภาพ 
สิ่งของที่สามารถส่งต่อไปยังคู่สื่อสารได้ทั้งสองฝ่าย 
และจะต้องมีทักษะและการแปลความหมาย 

 

การสนทนาเพื่อสัมพันธภาพ หมายถึง การท าให้
คู่สนทนาเกิดความสุขในจิตใจ  และท าให้ทั้งสอง 
ฝ่ายบรรลุเป้าหมายตามจุดประสงค์ของการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างกันด้วย นอกจากรู้และเข้าใจ 
ธรรมชาติ มนุ ษย์ แล้ ว เข้ า ใ จความต้ องการ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการ และ
บุคลิ กภาพ(Maslow,1970)  เช่น  ความเชื่ อ 
ทั ศ น ค ติ  ค่ า นิ ย ม  ลั ก ษ ณ ะ  แ ล ะ ท่ ว ง ท่ า                     
ในการแสดงออก นับเป็นสิ่งที่ส าคัญ อีกด้านหนึ่ง 
ที่จะท าให้ทั้งสองฝ่ายพอใจซ่ึงกันและกัน  

ดังนั้นบุคคลควรมีการปรับบุคลิกภาพให้
เ ห ม า ะ ส ม อ า จ เ ริ่ ม ต้ น ไ ป ที ล ะ ด้ า น   คื อ                          
(Journal of Research in Personality,2015)  
  1.ปรับการรับรู้ เป็นขั้นตอนและการท า
ความเข้าใจหรือตีความสิ่งที่ได้รับสัมผัสตามที่
บุคคลได้ เรียนรู้หรือมีประสบการณ์มาก่อน
(Antonio R. Moreno-Poato et.,2017) 
  2.ปรับความเชื่อ ทัศนคติ หากมีความเชื่อ
ในเรื่องบุคลิกภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา 
ต น เ อ ง ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม ห รื อ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ                          
คู่สัมพันธภาพ 

 

ขั้นตอนการปรับบุคลิกภาพ มี 4 ขั้นตอน  คือ 
  1.ขั้นศึกษาและประเมินตนเอง เป็นการ
ค้นหาและวิเคราะห์ส่วนดี และส่วนบกพร่อง   



  

 

 
ของตนเองทั้งทางด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 
ที่สัมพันธ์กับการพัฒนาทางร่างกาย และจิตใจ 
ครอบคลุมถึง รูปร่างหน้าตา สุขภาพ ความรู้ 
ความสามารถ สติปัญญา กริยาท่าทาง ค าพูด 
อุปนิสัย การแต่งกาย  
  2.มีความต้องการที่จะปรับปรุงแก้ไขตนเอง
โดยการประเมินตนเอง  ยอมรับข้อบกพร่องที่พบ 
และต้องการแก้ไขอะไรบ้างพร้อมกับการจัดล าดับ
ความส าคัญก่อนหลังเพ่ือน ามาปรับปรุงและมี
ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ที่ จ ะ แ ก้ ไ ข ไ ด้ จ ริ ง 
  3.สร้างแรงจูงใจในการปรับปรุงโดยมี
แรงจู ง ใจภาย ในตน เอง เป็ นสิ่ ง ส าคัญที่ สุ ด 
  4.วางแผนปรับปรุงแก้ไข ก าหนดความ
ต้องการที่จะปรับปรุงอะไรบ้าง ตรงไหนบ้าง ใน
การแก้ไขสามารถด าเนินการท าไปทีละอย่าง                
หรือท าพร้อมกันหลาย ๆอย่างก็ได้        
       การปรับบุคลิกภายนอก คือ ลักษณะกริยา
อาการที่ปรากฏให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ ได้แก่ ด้านร่างกาย                 
ด้ านกริยาท่าทาง  ด้ านการพูด  ด้ านการฟัง                  
และด้านการแต่งกาย 
      การปรับบุคลิกภาพภายใน  คือ ลักษณะ
อุปนิสัยที่แสดงออกทางบุคลิกภาพภายใน  ได้แก่  
ค ว า ม คิ ด  ค ว า ม รู้ สึ ก อ า ร ม ณ์  ค ว า ม เ ชื่ อ                     
และทัศนคติ  
 

ทักษะในสร้างสัมพันธภาพ  
       ทักษะในสร้างสัมพันธภาพมีเพ่ือให้ เกิด      
ความมั่นคงต้องเปิดเผยตนเอง และไว้ใจซึ่งกัน 
ประกอบด้วย การถาม การฟัง การทวนเนื้อหา 
และการสะท้อนความรู้สึกเป็นไปอย่างเหมาะสม  
พร้อมกับเปิดเผยตนเอง (self-disclosure) ช่วย
ให้ผู้อื่นรู้ถึงความรู้สึกและเข้าใจปฏิกิริยาที่บ่งบอก 
ถึงความพอใจ ไม่พอใจที่ตนเองมีต่อเหตุการณ์
นั้นๆ และท าให้ผู้อ่ืนรู้จักเรามากขึ้น โดยการสร้าง
ความคุ้นเคย ความสนิทสนม มีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน มีการตรวจสอบความถูกต้อง                      
มีการสร้างความสนใจในสิ่งเดียวกัน รู้จักระบาย
ความเครียดเมื่อมีทุกข์ และพร้อมที่จะเป็นก าลังใจ

ให้กันและกันพร้อมกับสร้างความอบอุ่นด้วยการ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
 

    ความไว้วางใจ (Trust) (Gardner, A.,2010) 
ที่สามารถใช้ในโอกาสต่างๆ ดังนี้ 
     1 . เป็นการสร้ า งสัม พันธภาพที่ งอกงาม                   
ในการช่วยเหลือในยามมีวิกฤตการณ์ส าคัญๆ  
     2.ใช้ตามโอกาสและสถานการณน์ั้นๆ 
     3.จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเสี่ยงต่อผลที่เกิดขึ้น              
จากการ เปิด เผยตนเองที่ เ กี่ ยวกับความคิด     
คว ามรู้ สึ ก  ทั ศนคติ  แ ล ะปฏิ กิ ริ ย าที่ เ ข า มี                  
ต่อเหตุการณ์ต่างๆ 
      4.แสดงออกถึงการยอมรับ การช่วยเหลือ
สนับสนุน  และให้ คว ามร่ วมมื อกั น เ พ่ื อลด
ความรู้สึกกลัวและความกังวล ท าให้กล้าเปิดเผย
ตนเองมากขึ้น          
      5.เมื่อบุคคลหนึ่งเสี่ยงที่จะเปิดเผยความคิด
ความรู้สึก และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นของอีกบุคคล
หนึ่ง อีกฝ่ายหนึ่งต้องตอบสนองด้วยการให้ความ
ช่วยเหลือ  
 

      ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว า ม เ ข้ า ใ จ                       
เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจต่อกัน และสานต่อ
เรื่องราวที่สื่อสารระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร   
ที่เป็นส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ไ ด้ แ ก่  ทั กษ ะก า ร ฟั ง  ก า ร ท ว น เ นื้ อ ค ว า ม                     
ก า ร ส ะ ท้ อ น ค ว า ม รู้ สึ ก  แ ล ะ ก า ร ถ า ม                        
(Gisli H.Gudjonsson et. ,2017)  ค าถามที่ ถูก
ถามโดยผู้ส่งสาร และผู้รับสารสามารถรับสารได้
ถู กต้ องตรงกับ เจตนาของผู้ ส่ งสารที่ จ ะสื่ อ                 
โ ด ย มี มุ ม มอ ง และ เ จตนา ที่ ดี ข อ งผู้ ส่ ง ส า ร 
ประกอบด้วย 
    1. การถามค าถาม (Questioning skill)                                              
        การถามค าถามเป็นทักษะส าคัญที่ช่วยให้         
คู่ ส น ท น า ไ ด้ บ อ ก ถึ ง เ รื่ อ ง ร า ว ค ว า ม คิ ด                      
และความรู้สึกต่างๆ มี 2 ประเภท  
         ค าถามปิด เป็นค าถามที่ถามเพ่ือให้ผู้ตอบ
ว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ ตอบว่า ถูก หรือ ผิด มีลักษณะ
เป็นการซักถามท่ีได้ค าตอบเพียงสั้นๆที่เจาะจง 

http://www.tandfonline.com/author/Gudjonsson%2C+Gisli+H
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  ค าถามเปิด เป็นค าถามที่ ไม่ ได้ก าหนด
ขอบเขตของการตอบผู้ ตอบมี โอกาสพูดถึ ง
ความคิดความรู้สึก และสิ่งต่างๆตามความต้องการ
ของตนซึ่ งผู้ พูดจะพูดได้ เต็มที่และสะดวกใจ                
เช่นค าถามอะไร อย่างไร  เพราะอะไร เหตุใด  
  ตัวอย่าง : ค าถามปิด- คุณคิดว่าคุณสมพล
เป็นคนไม่จริงใจใช่ไหม 
  ค าถามเปิด- คุณคิดอย่างไรกับการกระท า
ของคุณสมพล 
 

       2. ทักษะการฟัง (Listening skill)                                          
       การ ฟั ง เป็ นทั กษะ พ้ืนฐ านที่ ส า คัญ ใน                  
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การที่จะ
โต้ตอบกับคู่ สนทนาหรือผู้ ส่ งสารได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ มี 2 ช่องทาง ด้วยการใช้วาจาหรือ
ถ้อยค า คือ ใคร ท าอะไร ที่ ไหน เมื่อไร และ
อย่างไร และการผ่านทางน้ าเสียง สีหน้าท่าทาง  
และแววตา ที่บ่งบอกถึงความรู้สึกของผู้ส่งสาร 
เช่น ความจริงจัง ความสนุกสนาน ดีใจ เสียใจ 
เป็นต้น ดังนั้น ทักษะการฟังที่มีประสิทธิภาพ   
ต้องใส่ใจ สังเกต โดยผู้สื่อสารและผู้รับเข้าใจ
ตรงกัน  
       3. การทวนเนื้อความ (Restatement)                
เพ่ือเป็นการแสดงให้คู่สนทนารู้ว่า เราสนใจ             
และเข้ า ใจในสิ่ งที่ คู่ สนทนาพูด และยั ง เป็น             
การตรวจสอบความเข้าใจในสิ่ งที่ สนทนากัน               
ซึ่งหากมีการเข้าใจผิดการพูดทวนเนื้อความยังเป็น
โอกาสของการอธิบายเพิ่มเติมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
  ตัวอย่าง : "เพ่ือนๆ ชอบพูดล้อเล่นเรื่อง
รูปร่างของฉัน ฉันไม่ชอบเลยนะ ที่เอาเรื่องอ้วนๆ 
ของฉันมาเป็นเรื่องตลก" 
  การทวนเนื้อความ: "เธอไม่ชอบที่เพ่ือนเอา
เรื่องรูปร่างของเธอมาล้อเล่น" 
 

      4. การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of 
Feeling) 
 

 
         1. เป็นการจับความรู้สึกของคู่สนทนา              
จากการสนทนา ซึ่ งอาจเข้าใจได้จากเนื้อหา                  
ที่ สนทนา  การสั ง เ กตสี หน้ า  กริ ย าท่ าทา ง               
และน้ าเสียงของคู่สนทนา 
         2. เป็นการแสดงให้คู่สนทนารู้ว่าเราเข้าใจ
เขาในความรู้สึกของเขา ซึ่ งเป็นความเข้าใจ                  
ในระดับท่ีลึกซึ้งกว่าเนื้อความท่ีเขาสนทนาโดยตรง 
 

  ตัวอย่าง : " ถ้าป้าต้อยบอกตรงๆ ว่าไม่
อยากให้ฉันกลับบ้านดึกๆ ตั้งแต่แรกฉันก็คงเข้าใจ
ความหวังดีและรีบกลับโดยเร็วไม่ต้องท างาน
ล่วงเวลา" 
   การสะท้อนความรู้สึก: "เธอคงผิดหวังมาก 
ที่ป้าต้อยไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท างาน
ล่วงเวลา " 
         จากข้อมูลดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ส่งสารแก้ไข
ปัญหาเรื่องการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันได้โดย
จะต้องพร้อมทั้งร่างกายจิตใจและเป็นบุคคลที่ มี
ความสุขพร้อมที่จะให้จึงจ าเป็นที่จะต้องมีทักษะ                 
การสื่อสารที่มีคุณภาพในทุกๆ โอกาส 
 

2.การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด                                
       เป็ นบทบาทของพยาบาล สุ ขภาพจิ ต            
และจิตเวชในการท าหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือ
กิจกรรมในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
เป็นการสร้างระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ข้อ
ส าคัญในการที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม                    
(FMC Sampaio, C Sequeira, TL Canu ,2017) 
และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนใน
สั งคมได้ อย่ า งปกติ เพร าะ ในกระบวนการ
สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยนี้พยาบาล
จะต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่จะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
ปัญหาของตนเอง     
 
 

https://scholar.google.co.th/citations?user=pRH9GccAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.co.th/citations?user=RBcaIB0AAAAJ&hl=en&oi=sra


  

 

 
และสามารถน าไปแก้ไขปัญหาของตนเองได้                    
ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เกิดการเจ็บป่วยทางจิต
(Antonio R. Moreno-Poyato,2017) เนื่องจาก 
สัม พันธภาพระหว่ างตนเอง  และบุคคล อ่ืน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลภายในครอบครัวไม่ดี           
มาก่อน  การที่ผู้ป่วยจะกลับไปสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลต่าง ๆ ในสังคมได้จะต้องมีการเรียนรู้วิธี             
ที่ จ ะส ร้ า งสั ม พั นธภาพได้ อ ย่ า ง เ หม าะสม
โดย เฉพาะการ เ รี ยนรู้ จ ากบุ ค ล ากร ในที ม
สุขภาพจิต 
 

เป้าหมายการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
       สั ม พัน ธภาพ เ พ่ื อก ารบ าบั ดท า งจิ ต มี
เป้าหมายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงทางความคิด
ความรู้สึกกลับมาสู่โลกแห่งความจริงช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดการพัฒนา คือ     
       1.ผู้ป่วยมีความเข้าใจเพ่ือการยอมรับนับถือ
ตนเอง          
      2.เข้าใจและยอมรับในเอกลักษณ์แห่งตน 
โดยการปรับปรุงตนเองให้สามารถผสมผสาน           
ในความคิดความรู้สึกและการกระท า 
      3.พัฒนาความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน และในการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลโดยสามารถให้และรับความรัก              
จากผู้อื่น 
      4.พัฒนาความสามารถในการตอบสนอง
ความต้องการของตนให้ส าเร็จได้ในของเขต            
ของ   “ความเป็นจริง” 

คุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลสุขภาพจิต           
และจิตเวชกับการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบดั(Gardner,A.,2010) 
       การที่พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ได้ดแีละสามารถด าเนินได้อย่างต่อเนื่องนั้น
พยาบาลต้องมคีุณสมบัติในเรื่องเฉพาะคือ 
       1. มีความตระหนักในตนเอง (Awareness 
of Self) ในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด          
ทางจิตเวชพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช       

 
จะต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือก่อให้ เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงในตั วผู้ ป่ วย ไปสู่ภาวะสุ ขภาพ              
ทีมี่พฤตกิรรมแสดงออกเป็นที่ยอมรับของสังคม                                                                  
      2.ความสามารถ ในการปฏิ บั ติ ตน เป็ น
แบบอย่างที่ดี (Ability to serve as Model)       
ในสัมพันธภาพเ พ่ือการบ าบัดทางจิต  ทั้ งนี้
พยาบาลจะต้องใช้กระบวนการที่พยาบาลมี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างมาก  
ดั ง นั้ น พย า บ า ล จ ะต้ อ ง เ ป็ น แ บ บ อย่ า ง ใ น               
การถ่ายทอด เลียนแบบที่จะเกิดขึ้นตลอดเวลา                
ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร สั ม พั น ธ ภ า พ เ พ ร า ะ ว่ า                   
“ตั ว พ ย า บ า ล ”ทุ ก ด้ า น จ ะ เ ป็ น สื่ อ ส า ห รั บ               
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ตั ว ผู้ ป่ ว ย 
       3.ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนและไม่เห็นแก่ตัว
( Altruism)คื อ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ที่ จ ะ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จในชีวิตและพึงพอใจจากงานการให้
ความช่วยเหลือความส าคัญก็ คือ ความพอดี               
ที่พยาบาลจะต้องตระหนัก และรู้สติในตนเองว่า
ตนเองรู้สึกอย่างไร เพราะความรู้สึกอาจจะเป็น
ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ พึ ง พ อ ใ จ ห รื อ ไ ม่ นั้ น มี ผ ล ต่ อ                 
การช่วยเหลือผู้เหลืออย่าง 
         4.มีจรรยาบรรณและความรับผิดชอบ
(Sense of Ethics and Responsibility)
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพใช้เป็นแนวทางที่ก าหนด.
ให้พยาบาลยึดถือปฏิบัติอยู่ในขอบเขตของความ
ถู กต้ อ ง ดี ง ามและ เป็ นประ โยชน์ พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจะต้องมีจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพและยึดมั่นในหลักการปฏิบัติโดยความ
รับผิดชอบที่จะมีต่อผู้ป่วย ต่อสังคมและต่อตนเอง 
ลั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ ข อ ง สั ม พั น ธ ภ า พ                   
( Anna Baumert et.,2017)  มี ดั ง นี้ คื อ 
        1. ก าร เข้ ากั น ได้ (Rapport)  พยาบาล
จะต้ อ ง เ ข้ า กั น ได้ กั บ ผู้ ป่ ว ย อย่ า งกลมกลื น                    
ซึ่งความรู้สึกเข้ากันได้จะต้องมีตั้งแต่แรกเริ่ ม                     
ของสัมพันธภาพโดยลักษณะของการเข้ากันได้ 
โดยการให้ผู้ป่วยไดผ้่อนคลาย พยาบาลควรปฏิบัติ
กับผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ด้วยความเสมอภาค 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno-Poyato%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28096737
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         2. ก า ร สร้ า ง คว าม ไว้ ว า ง ใ จ  (Trust)             
เป็นความรู้สึกเชื่อมั่นอย่างจริงใจที่บุคคลหนึ่งมี 
ต่ออีกบุคคลหนึ่งโดยไม่เคลือบแคลงว่าจะเกิด
อะไรขึ้นเพราะมีความเชื่อมั่นอยู่ภายในความรู้สึก
ปรารถนาดีและเชื่อถือได้ซึ่งความไว้วางใจตั้งอยู่
บนพ้ืนฐานของความเสมอต้นเสมอปลายพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจะต้องมีความสม่ าเสมอ 
และจริงใจเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆ สร้าง
ความเชื่อถือในตัวพยาบาลแม้ว่าในระยะแรก
ผู้ ป่ ว ยอาจจะทดสอบความไว้ ว า ง ใจ โดยมี
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ส า คั ญ 2 ป ร ะ ก า ร คื อ 
      1.ต้องแสดงความมั่นใจในตัวเองความเชื่อมั่น             
ที่จะต้องมีความผสมผสานระหว่างความรอบรู้          
ใ น เ รื่ อ ง ทั่ ว ไ ป ค ว า ม รู้ ใ น ท า ง วิ ช า ชี พ                     
และความสามารถในการสดงออกอย่างกลมกลืน 
ซึ่งการแสดงออกถึงความเชื่อมั่นในตนเองนั้น 
จะต้องแสดงออกอย่างเป็นธรรมชาติของ“ตนเอง”
ไม่ ใช่ แสดงตามมารยาท (ScanlonA., 2006 ) 
       2.ต้องช่วยผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความ
ไว้วางใจต่อตนเองเพ่ือสามารถไว้วางใจผู้ อ่ืนได้    
ซึ่งพยาบาลจะสามารถพัฒนาความไว้วางใจ             
ใ ห้ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ โ ด ย ก า ร แส ด งออก               
การยอมรับความนับถือผู้ป่วย การเป็นผู้ที่มีความ
ซื่อตรงและเสมอต้นเสมอปลายจะช่วยได้มาก
เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม มั่ น ใ จ เ กิ ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น                   
ใ น ตั ว เ อ ง แ ล ะ ล ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล 
       3.ค ว า ม รู้ สึ ก ใ น แ ง่ ดี แ ล ะก า ร ย อม รั บ                  
(Uncondition Positive Regard and Acceptance) 
พยาบาลต้องมีความเต็มใจที่จะเข้าใกล้ผู้ป่วย
พยายามมองในแง่ดี  แม้ว่ าผู้ ป่ วยจะมีกิ ริ ยา           
หยาบคายไม่เป็นมิตรโดยมีความเชื่อในคุณค่า
ศักดิ์ศรีและความส าคัญของความเป็นบุคคลไม่ว่า
พฤติกรรมที่แสดงออกจะเป็นลักษณะใดก็ตาม 
การยอมรับเป็นความเข้าใจแต่ไม่จ าเป็นต้องเห็น
ด้วยหรือต้องยอมตามการยอมรับเป็นการให้
ความส าคัญของสิทธิเสรีภาพของผู้อื่นในการคิด  

 
ค่ า นิ ย ม  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต่ า ง ๆ                 
ซึ่งไม่เหมือนกับเรา และไม่ต าหนิหรือขู่ บังคับให้
ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงเพราะเราไม่ชอบใจ 
หากแต่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง           
ที่ต้องอยู่บนความจริงของสังคม ผู้ป่วยจะไม่รู้สึก
ว่าตนเอง เป็นที่หน้ า เบื่ อหน่ายขณะสนทนา             
กับพยาบาล เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าตนได้รับการยอมรับ
ก็จะกล้าเปิดเผยสิ่งที่อยู่ในใจตนออกมาได้โดยไม่
กลัวเสียหน้าหรือละอาย ผู้ป่วยก็จะรู้สึกผ่อนคลาย 
       4. ก า ร เ ข้ า ถึ ง ค ว า ม รู้ สึ ก  ( Empathy)               
การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นความสามารถ  
ที่พยาบาลตระหนักถึงความรู้สึกจริงๆ ตระหนัก 
ในความโกรธ ความกลัว ความสับสนเหมือนกับ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเองแต่ต้องแยกตนเอง         
ไว้ต่างหากกล่าว คือ ไม่ได้เกิดความรู้สึกกลัว โกรธ 
หรือสับสนไปด้วยซึ่งต้องมีความเข้าใจตนเอง 
อย่างดีจะช่วยให้เกิดความตระหนักในความเป็น
ผู้ อ่ืนได้อย่างแท้จริงพยาบาลสามารถจะยืนยัน          
กับผู้ ป่ วยได้ว่ าพยาบาลเข้ า ใจ ในความรู้ สึ ก             
ของผู้ป่วยอย่างยิ่งโดยใช้ค าพูดเช่น 
 
   “คุณรู้สึกว่า...”“คุณรู้สึกเหมือน...”เป็นต้น 

        5.การตั้งเป้าหมายชัดเจน 
(Goal Formulation) สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด
ท า ง จิ ต จ ะต้ อ ง มี ก า ร ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย  ( Sand 
A.J.clin.,2003 ) และปฏิบัติให้บรรลุตามที่ตั้งไว้ 
เช่น เป้าหมาย สร้างความรู้สึกคุณค่าในตนเอง
และลดความวิตกกังวลนับว่าเป็นการพัฒนาทักษะ
ในการติดต่อสื่ อสาร  และการมีอารมณ์ขั น
(Humor) บ้างในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัดจะช่วยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล 
บางโอกาสอาจจะถึงบุคคลออกจากภาวะเศร้า 
ร้องไห้ การรู้สึกผิดหรือบาปได้ และช่วยขจัด
ความรู้สึกเจ็บป่วยและบีบคั้นได้ในหลายโอกาส 
อีกด้วยการแสดงอารมณ์ขันจะท าให้ผู้อ่ืนเสียหน้า 



  

 

 
เช่น แสดงออกโดยทางสีหน้าหรือเพียงแต่ยิ้มก็ได้ 
 

ขั้นตอนในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
(Phase  of thenurse - client  relationship) 
 (ElizabethM.vacarolis,2007)                             
การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดมีลักษณะเป็น
ขั้นตอนต่อเนื่องแบ่งได้ออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้คือ 
       1.ขั้นก่อนมีปฏิสัมพันธ์ (Preinteraction 
Phase) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนก่อนที่พยาบาล                  
จะพบกับผู้ป่วยซึ่ งในขั้นตอนนี้การเตรียมตัว               
ของพยาบาลที่ดีจะช่วยลดปัญหาในขั้นตอนต่อมา 
        2.ขั้ น เ ริ่ ม ต้ น ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ
(Introduction of Orientation Phase)             
เป็นระยะที่ก าหนดระยะเวลาของการพบกัน             
ถ้าการสร้างสัมพันธภาพในขั้นต้นด าเนินไปด้วยดีก็ 
จะท าให้  ทั้งสองฝ่ายพร้อมที่จะด าเนินในขั้นตอน
ต่อไป 
      3.ขั้นด าเนินการแกไ้ขปัญหา(Working 
Phase) 
เมื่อผู้ป่วยเริ่มไว้วางใจพยาบาลสัมพันธภาพด าเนิน
ไปด้วยดีผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมลักษณะดังนี้ 
         3.1มาพบพยาบาลตามนัดหมาย 
         3.2พูดถึงปัญหาของตนมากขึ้น                 
         3.3ไม่มีการทดสอบพยาบาล 
         3.4แจ้งให้พยาบาลทราบถ้ามีเหตุขัดข้อง
มาพบไม่ได้ฯลฯ 
          ถ้าสัมพันธภาพเข้าสู่ระยะนี้แสดงว่าผู้ป่วย
ไว้วางใจเรามากขึ้นความวิตกกังวลลดลงสิ่งที่
พยาบาลจะต้องปฏิบัติการในขั้นตอนนี้คือ 
         3.5ค้นหาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
พยาบาลใช้เทคนิคการสนทนาที่ช่วยกระตุ้น       
ให้ผู้ป่วยได้ระบายปัญหาความวิตกกังวลออกมา 
ให้มากที่สุดซึ่งทักษะที่ส าคัญในตอนนี้ของ
พยาบาลคือ การฟัง 
           

 

 

       4.ขั้นสิ้นสุดสัมพันธภาพ (Terminating 
Phase) เมื่อสัมพันธภาพด าเนินการมาถึงขั้นที่
ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง และสามารถแก้ไขปัญหาได้
แล้วความต้องการในการช่วยเหลือก็ลดน้อยลง 
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดก็ต้องยุติ นอกจากนี้         
ยังมีสาเหตุอ่ืนอีกท าให้สัมพันธภาพต้องยุติลง 
ได้แก่ ผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยเสียชีวิตพยาบาล 
ย้ า ย ตึ ก แ ล ะกา ร สิ้ น สุ ด ก า ร ฝึ กป ฏิ บั ติ ง า น              
ของนักศึกษาพยาบาลเป็นต้น 

สรุป     
      ภาพรวมของการมีความสุขของบุคคลทั่วไป
หรือของพยาบาลจ า เป็นต้องเป็นบุคคลที่ มี
ความสุขโดยรวมของประเทศเฉลี่ยร้อยละ  31.44    
เมื่อใดพบความสุขตามครรลองของพัฒนาการ 
จากเด็กเป็นผู้ ใหญ่ที่มีคุณภาพ มีบุคลิกดีที่ดี               
ให้ความสุขตนเอง ครอบครัว และสังคมรอบข้าง
ได้ ถึงแม้การสร้างสัมพันธภาพกับกับบุคคลทั่วไป
เป็นสิ่งจ าเป็นในการมีชีวิตอยู่ของมนุษย์ ซึ่งจะท า
ให้บุคคลสามารถประกอบการงานก็มีความส าเร็จ
ในอาชีพโดยการเปิดเผยตนเองมีทักษะการสื่อสาร              
เพ่ือสร้างความเข้าใจได้ถูกต้อง ได้แก่ การถาม  
การฟัง ทวนเนื้อความ และการสะท้อนความรู้สึก 
จะเพ่ิมในการสัมพันธภาพที่ดีได้ทุกโอกาสอาจจะ  
เริ่มต้นและมีการด าเนินงานอย่างมั่นคง และคงไว้
ซึ่งความเชื่อใจ  ความไว้วางใจ   และความเข้าใจ
ที่ ดีต่อกันในส่วนการสร้ างสัมพันธภาพเ พ่ือ                
การบ าบัดบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จะต้องมีความสุขพร้อมให้ จะต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถในกระบวนการ มีทักษะ ทัศนคติ 
เทคนิค และข้ันตอนทีน่ ามาประยุกต์การช่วยเหลือ
ทั้งหมดทั้งมวลเพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพระหว่าง
พย าบาลและผู้ ป่ ว ย อย่ า ง มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ
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