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บทคัดย่อ
	 ภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ เป็นปัญหาสำ�คัญในผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยอาจมีการแสดงออก 
ของอาการท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความกลัว และความรู้สึกไม่แน่นอน ท้ังน้ีเกิดจากกลไกระบบจิต- 
ประสาท-ภูมิคุ้มกัน ที่ไม่สมดุลกัน ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลอย่างเฉพาะเจาะจง เริ่มตั้งแต่การประเมิน เพื่อคัดกรองปัญหา 
ทางด้านจิตใจ ด้วยการพูดคุย สังเกต และ/หรือใช้แบบประเมินการคัดกรองปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น แบบคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้า 2Q แบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย พยาบาลจะมีบทบาทสำ�คัญในการช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มต้น 
การดูแลที่สำ�คัญ ได้แก่ ให้ข้อมูล ให้ความรู้ ส่งเสริมให้กำ�ลังใจ และนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์โปรแกรมสนับสนุนด้านจิตใจและ 
โปรแกรมฝึกจิตให้สงบ มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับลักษณะปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การดูแลภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ 
ที่ถูกต้อง ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดมีสุขภาวะด้านจิตใจที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การพยาบาล; เคมีบำ�บัด;  ผู้ป่วยมะเร็ง; ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ

Abstract
	 Psychological distress is a common psychological health problem in patients with cancer during 
receiving chemotherapy. They may express their psychological distress through depression, anxiety, fear, and 
uncertainty. Psycho-neuro-immunological imbalance caused this problem. Patients with psychological distress 
require a specific approach. Psychological screening through interaction, observation and/or using 2Q or the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) is the first step in identifying such problems. Nurses 
play crucial roles in supporting patients from the early stage of illness. Key nursing interventions include 
giving information, education, offering encouragement, and applying evidence-based care programs such as 
psycho-educational support programs and mindfulness/meditation-based programs relevant to the patients’ 
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preference. Providing early nursing care for patients experiencing psychological distress during receiving 
chemotherapy would enhance their psychological well-being.

Keywords; chemotherapy; nursing care; patient with cancer; psychological distress

บทนำ�
	 ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ เป็นปรากฏการณ์ทางจิตใจ 
ที่มีความสำ�คัญและพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง โดยเฉพาะใน 
ระหว่างได้รับเคมีบำ�บัด ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยเคมีบำ�บัด จะมีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจในระดับปานกลาง1 

ถึงในระดับสูง2 ซึ่งอาจมีสาเหตุจากภาวะความเจ็บป่วยจาก 
มะเร็งร่วมกับผลกระทบจากการรักษา ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ 
ในระหว่างได้รับเคมีบำ�บัดที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ความกลัว ความรู้สึกไม่แน่นอน3 และความ 
รู้สึกหมดกำ�ลังใจ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
อาจส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลทางด้านจิตใจ1 และหากได้รับ 
การดูแลช่วยเหลือท่ีล่าช้า ทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีซับซ้อน 
ตามมา โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะบีบค้ันด้านจิตใจจะมีการแสดงออก 
ทางจิตใจและอารมณ์ในลักษณะซ่อนเร้น จึงจำ�เป็นจะต้อง 
ได้รับการประเมินและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง4 บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายภาวะบีบคั้นด้านจิตใจในผู้ป่วย 
มะเร็งระหว่างได้รับเคมีบำ�บัดตลอดจนการพยาบาล 
ประกอบด้วย แนวคิดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็ง 
ระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ 
บีบคั้นด้านจิตใจ และการพยาบาล รวมทั้งยกตัวอย่างกรณี 
ศึกษา เพื่อให้พยาบาลและผู้ที่สนใจมีความรู้ ความมั่นใจและ 
สามารถนำ�ความรู้ที่ได้ ไปใช้ในการป้องกัน และดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งในระหว่างได้รับเคมีบำ�บัด โดยมีกระบวนการและวิธี 
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

แนวคิดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างรับ
การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
	 ในปี 2004 Ridner5 ได้ทำ�การวิเคราะห์แนวคิดภาวะ 
บีบคั้นด้านจิตใจโดยให้นิยามว่า เป็นภาวะไม่สุขสบายทาง 
อารมณ์ของบุคคลท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อสถานการณ์ 
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดเฉพาะอย่าง ซ่ึงภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ 
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลอยู่ในเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
และประเมินแหล่งความเครียดนั้นว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม และ 
อันตรายที่อาจทำ�ให้ตนเองสูญเสียการควบคุม Ridner  
ได้สรุปคุณลักษณะท่ีสำ�คัญเมื่อบุคคลเผชิญภาวะบีบคั้น 

ด้านจิตใจ ได้แก่ การรับรู้ว่าไม่สามารถจัดการกับความเครียด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ รู้สึก 
ไม่สุขสบาย และสื่อสาร หรือแสดงออกถึงความไม่สบาย และ 
รู้สึกเสมือนตกอยู่ในอันตราย ทั้งนี้ หากบุคคลสามารถรับมือ 
กับภาวะบีบคั้นด้านจิตใจได้ บุคคลนั้นจะมีการเติบโตด้าน 
จิตใจ แต่หากไม่สามารถจัดการกับภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ 
จะส่งผลด้านลบต่อบุคคลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ิมข้ึน 
โดยผลกระทบทางด้านร่างกายเกิดจากกลไกการปรับตัว 
ของระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน 
ในร่างกาย ส่วนภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ ทำ�ให้มีการหลั่ง 
corticotropin releasing hormone ออกมากระตุ้นการทำ�งาน 
ของอวัยวะหรือระบบต่างๆ6,7 ได้แก่ ระบบ sympathetic 
nervous system มีการหลั่ง epinephrine จาก adrenal 
medulla และหลั่ง norepinephrine จากปลายประสาท 
sympathetic ที่ส่งผลให้การทำ�งานของระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดทำ�งานมากขึ้น เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
นอกจากนี้มีการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior 
pituitary gland) ให้มีการหลั่งของฮอร์โมนเอดรีโนคอร์ติคอ 
โทรพิค (adrenocorticotropic hormone) และกระตุ้นต่อม 
หมวกไตส่วนนอกให้หลั่งคอร์ติซอล (cortisol) ทำ�ให้ระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดสูงขึ้นได้ รวมทั้งมีการหลั่งฮอร์โมนอัลโดส 
เตอโรน (aldosterone hormone) ทำ�ให้มีการดูดกลับโซเดียม 
ส่งผลให้เกิดการคั่งของเกลือและน้ำ�ได้ และกลไกสุดท้าย คือ 
การกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pituitary gland) 
ให้หลั่งวาโซเพรสซิน (vasopressin) หรือฮอร์โมนแอนต ิ
ไดยูเรติก (antidiuretic hormone) ซึ่งเพิ่มการดูดกลับน้ำ� 
ทำ�ให้มีการคั่งของน้ำ�ในร่างกายเช่นเดียวกัน ดังนั้น ภาวะ 
บีบคั้น ด้านจิตใจจึงมีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เช่น ความดันโลหิตสูง7,8 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ� ติดเชื้อได้ง่าย 
และมีผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความคิดฆ่าตัวตาย9,10

	 สำ�หรับในบริบทผู้ป่วยมะเร็ง องค์กรเครือข่ายมะเร็ง 
แห่งชาติ11 ให้คำ�จำ�กัดความ ภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ (psycho- 
logical distress) ว่าเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ในหลายๆ 
ลักษณะ ทั้งด้านความนึกคิด พฤติกรรม และอารมณ์ สังคม 
และ/หรือทางจิตวิญญาณ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่สามารถ 
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ปรับตัวได้กับส่ิงท่ีเผชิญ เช่น ความทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย 
และผลกระทบจากการรักษา ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจในผู้ป่วย 
มะเร็ง เป็นผลจากการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และ 
ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยอาจ 
ประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ว่าเป็นความเครียดและทำ�ให้ 
ตนเอง รู้สึกสูญเสียการควบคุม และไม่สามารถจัดการกับ 
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการศึกษาของ 
Promkamsao, et al.10 พบว่า สตรีที่มีอายุน้อย เมื่อรู้ว่าเป็น 
มะเร็งเต้านมจะรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อ 
ชีวิต รู้สึกสูญเสียการควบคุม เนื่องจากตระหนักถึงความตาย 
ก่อนวัยอันควร และเมื่อเข้ารับการรักษาดัวยเคมีบำ�บัด ผู้ป่วย 
เหล่าน้ีจะรู้สึกเหมือนอยู่ในวังวนของการรักษา รู้สึกทุกข์ทรมาน 
จากอาการข้างเคียงของยา จนเกิดความรู้สึกท้อแท้ ไม่อยาก 
มีชีวิตอยู่ เพื่อหนีให้ออกจากวังวนความทุกข์ นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Opasrattanakorn, et al.12 ศึกษาความเครียด 
และการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกท่ี
ได้รับการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ�บัด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี 
ความเครียดในระดับสูง สาเหตุที่ทำ�ให้เครียดมากที่สุด คือ 
กังวลใจกับความไม่แน่นอนของการรักษา (ร้อยละ 37) 
รองลงมา คือ ความเจ็บปวด ทรมาน จากอาการข้างเคียง 
ของการรักษา (ร้อยละ 33) ผลกระทบมากท่ีสุด คือ ผลกระทบ 
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ตามลำ�ดับ
	 ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง 
ในระหว่างได้รับเคมีบำ�บัด มีอาการและอาการแสดงที่สำ�คัญ 
4 ลักษณะ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความกลัว 
และความรู้สึกไม่แน่นอน3 ดังนี้
	 1. ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นอาการที่พบได้ 
มากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด13 ภาวะซึมเศร้า 
สามารถเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 
ผู้ป่วยจะรู้สึกหมดกำ�ลังใจ ทำ�ให้รู้สึกไม่ต้องการปฏิบัติกิจกรรม 
ต่างๆ ในการดำ�รงชีวิตในแต่ละวัน รู้สึกเศร้าใจ จนทำ�ให้ 
หมดพลัง14 และในระหว่างได้รับเคมีบำ�บัด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 
มากกว่าร้อยละ 50 มีภาวะซึมเศร้า15,16 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Souza, et al.17 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งปอด 
จะมีภาวะซึมเศร้าในระหว่างได้รับเคมีบำ�บัด โดยผู้ป่วย 
รายงานว่า รู้สึกซึมเศร้าจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด 
จนมีความรู้สึกไม่ต้องการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ และต้องการ 
นอนพักเท่านั้น นอกจากนี้ จากการศึกษาภาวะบีบคั้นด้าน 
จิตใจในสตรีมะเร็งเต้านม 112 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก และผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 

25.93 ได้รับยาบรรเทาอาการซึมเศร้า17

	 2. ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นอาการของภาวะ 
บีบคั้นด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยเช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้า 
จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความวิตก 
กังวลในสตรีมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา ของ Lim, et al.18 

พบว่า ความวิตกกังวลจะพบตั้งแต่ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบำ�บัด 
นอกจากนี้ ในรายที่ได้รับการรักษาร่วมกันหลายชนิด จะมี 
ระดับความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาเพียง 
ชนิดเดียว เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่า 
ความวิตกกังวล เป็นอาการท่ีมีคะแนนสูงสุด19 ความวิตกกังวล 
เป็นความรู้สึกเป็นห่วง กลัว ในสิ่งที่กำ�ลังเกิดขึ้น หรือยังมา 
ไม่ถึง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นส่ิงท่ีกระทบต่อการดำ�รงชีวิตตามปกติ 
หน้าที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งความกังวลเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่  
จากความเจ็บป่วยด้วยโรคที่รุนแรงอย่างโรคมะเร็ง หรือจาก 
ประสบการณ์ภูมิหลังจากคนรู้จัก หรือจากข่าวต่างๆ รวมทั้ง 
การได้รับการบอกความจริงการวินิจฉัยโรคจากทีมสุขภาพ20 

ตลอดจนความกังวลเก่ียวกับแผนการรักษาต่างๆ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด21 เนื่องจากผลกระทบจาก 
เคมีบำ�บัด ทำ�ให้ผู้ที่ได้รับ มีอาการข้างเคียงมากมาย เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นแผลในปาก ภูมิต้าน 
ทานต่ำ� ติดเชื้อได้ง่าย เป็นต้น
	 3. ความกลัว (fear) มีรายงานการศึกษา พบความ 
กลัวในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและได้รับเคมีบำ�บัด 
ถึงร้อยละ 49.722 ความกลัวที่เกิดขึ้น เป็นความกลัวต่อสิ่งที่ 
จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง เช่น ความกลัวต่อภาวะแทรกซ้อน 
ในการได้รับเคมีบำ�บัด เป็นต้น จากการศึกษาของ Singer, 
et al.23 ในสตรีมะเร็งเต้านม จำ�นวน 761 ราย ก่อนได้รับ 
การรักษาและสิ้นสุดการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับ 
ความกลัวการให้เคมีบำ�บัดมากที่สุด ทั้งยังพบว่า การได้รับ 
ข้อมูลเ ก่ียวกับประสบการณ์การรักษาท่ีไม่ ดีจากญาติ 
หรือเพื่อน ยิ่งเป็นปัจจัยทำ�ให้ระดับความกลัวเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยมะเร็งบางรายมีความกลัวในการกลับเป็นซ้ำ� 
ของโรคได้ ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดแล้วก็ตาม24,25 

รวมถึงความกลัวต่อการรับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
ในระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เนื่องจากไม่มีรายได้ 
ระหว่างที่ได้รับการรักษา และกลัวตาย26 อย่างไรก็ตาม มีการ 
ศึกษา พบว่า ความกลัวตาย ในสตรีมะเร็งเต้านมระยะท้าย 
ที่ได้รับเคมีบำ�บัดแบบประคับประคอง เป็นแรงขับให้มารับ 
เคมีบำ�บัดอย่างต่อเนื่อง27
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	 4. ความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) พบได้ถึง 
ร้อยละ 76.7028 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชาวจีนท่ีได้รับเคมีบำ�บัด 
พบว่า มีความรู้สึกไม่แน่ใจเกี่ยวกับการดำ�เนินของโรคที่ 
เกิดข้ึน รวมไปถึงผลข้างเคียงจากการรักษา และการกลับเป็น 
ซ้ำ�ของโรค28 สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ในมะเร็ง 
เต้านมชาวเวียดนาม 10 ราย พบว่า มีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ 
ในลักษณะรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต ไม่แน่ใจ 
ถึงการกลับเป็นซ้ำ�ของโรค จึงเกิดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจอื่นๆ 
ร่วมด้วย29

	 นอกจากน้ีสามารถพบภาวะบีบค้ันด้านจิตใจอ่ืนๆ ได้ 
เช่น ความรู้สึกหมดกำ�ลังใจ (feeling discouraged หรือ 
despair) ในการต่อสู้กับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ทำ�ให้มีการ 
แสดงออกด้วยการใช้เวลาในการนอนผิดปกติ เป็นต้น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะบีบคั้นด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็ง 
ระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
	 การเกิดภาวะบีบค้ันด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งใน 
ระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด มีความแตกต่างใน 
ลักษณะของปัจเจกบุคคลขึ้นกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถแบ่งปัจจัยที่มีผลต่อ 
ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจออกเป็น 3 กลุ่มคือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยทางคลินิก และปัจจัยทางสังคม
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งอายุน้อยกว่า 50 ปี จะเกิดภาวะบีบคั้น 
ด้านจิตใจมากกว่าผู้ที่มีอายุมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วย 
มะเร็งอายุน้อยกว่า 50 ปี ยังอยู่ในช่วงวัยท่ีต้องทำ�งานเล้ียงชีพ 
และครอบครัว และการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จัดเป็นความเจ็บป่วย 
ที่รุนแรง รวมทั้งการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ทำ�ให้เกิดความ 
ทุกข์ทรมาน จึงมีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจสูง30 นอกจากนี ้
สถานภาพสมรสมีผลต่อภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ จากการศึกษา 
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด จำ�นวน 236 ราย พบว่า 
สถานภาพสมรสคู่จะมีระดับความวิตกกังวลมากกว่าคนโสด 
(p< .05) เช่นเดียวกับ สิทธิค่ารักษาพยาบาล จากรายงาน 
การศึกษา พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีสิทธิในการรักษาพยาบาล 
แต่หากต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม จะเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้30 ในทางตรงข้ามปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับความ
เชื่อ ความศรัทธาทางจิตวิญญาณที่ดี พบว่าช่วยลดภาวะ 
บีบคั้นด้านจิตใจได้31

	 ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ความรุนแรงจากความปวด 
โดยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดรุนแรงจะมีภาวะซึมเศร้า 

สูงกว่าผู้ท่ีมีความรุนแรงของความปวดน้อย32 และพบว่า ระยะ 
เวลาในการได้รับเคมีบำ�บัด (duration of treatment) ที่ 
ยาวนานส่งผลให้ ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 
มีระดับภาวะซึมเศร้าเพิ่มตามระยะเวลาของการได้รับยาเคมี 
บำ�บัด16,30 และจากการศึกษาของ McMullen, et al.33 พบว่า 
การให้ยาเคมีบำ�บัดนานมากกว่า 60 นาที เป็นปัจจัยที่ 
ทำ�ให้เพิ่มระดับภาวะบีบค้ันด้านจิตใจในระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรงได้
	 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
(social support) ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่สำ�คัญ โดยผู้ที่มี 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ� มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะบีบคั้น 
ด้านจิตใจ2 คือ มีภาวะซึมเศร้าสูง32

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ
ระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
	 พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีใกล้ชิดกับ 
ผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีบทบาทสำ�คัญในการคัดกรอง ประเมิน 
สภาพ ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งในระหว่างได้รับการ 
รักษาด้วยเคมีบำ�บัด ตั้งแต่แรกเริ่มการรักษา การพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ พยาบาลต้องใช้ตนเองเป็น 
เครื่องมือในการประเมิน บำ�บัดเยียวยาปัญหาด้านจิตใจของ 
ผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาล เริ่มตั้งแต่การประเมิน 
สภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ลงมือปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลในการพยาบาล ดังน้ี
	 1. การประเมินสภาพด้านจิตใจ (psychological 
assessment) ต้องควบคู่กับการดูแลด้านร่างกายให้มีคุณภาพ 
และจำ�เป็นต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจและเปิดเผยความคับข้องใจท่ีอาจ 
เป็นสาเหตุของภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ พยาบาลจะต้องมีทักษะ 
การสื่อสารแบบเอื้ออาทร ซึ่งประกอบด้วย การรับฟังอย่าง 
ตั้งใจ ร่วมให้กำ�ลังใจและการอยู่กับผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ34 

พยาบาลต้องประเมินการรับรู้เก่ียวกับภาวะความเจ็บป่วย 
และการรักษาท่ีได้รับ สอบถามถึงวิธีการเผชิญกับการเจ็บป่วย 
หรือการจัดการกับความเครียด รวมทั้งการปรับตัวต่อสถาน 
การณ์ที่เกิดขึ้น และบุคคลที่ให้การช่วยเหลือระหว่างได้รับ 
การรักษา ขณะเจ็บป่วย หากอยู่ระหว่างการได้รับเคมีบำ�บัด 
ต้องประเมินสภาพปัญหาอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะแทรกซ้อน 
ต่างๆ หรืออาการที่รบกวน ซึ่งจะเป็นปัจจัยหรือตัวกระตุ้น 
ท่ีให้ผู้ป่วยเกิดภาวะบีบค้ันด้านจิตใจรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ี 
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากญาติ หรือจากการสังเกต 
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พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้ง 
ทบทวนประวัติความเจ็บป่วยที่ผ่านมา ซึ่งอาจทำ�ให้ทราบถึง 
ปัจจัย หรือผลกระทบของการรักษาต่อภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ 
ของผู้ป่วย คำ�ถามท่ีใช้ควรเป็นคำ�ถามปลายเปิด และสอบถาม 
ในเรื่องทั่วๆ ไปก่อน ตัวอย่างคำ�ถามเพื่อการประเมินด้าน 
จิตใจในเบื้องต้น หลังจากที่พยาบาลได้พบกับผู้ป่วย เช่น 
“สีหน้าดูเพลีย ไม่ค่อยสดชื่น ช่วงนี้เป็นอย่างไรบ้างค่ะ” 
“เม่ือคืนคุณนอนหลับดีไหม” “ตอนน้ีมีส่ิงท่ีกังวล หรือต้องการ 
ความช่วยเหลือ หรือปรึกษาพยาบาลหรือไม่” ขณะรับฟัง 
เร่ืองเล่าจากผู้ป่วย พยาบาลควรสังเกตท่าทาง สีหน้า แววตา 
การตอบคำ�ถามของผู้ป่วยร่วมด้วย หากสังเกต เห็นว่า ผู้ป่วย 
มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ พยาบาลสามารถ 
ประเมินผู้ป่วยซ้ำ�ด้วยแบบคัดกรองท่ีมีมาตรฐานต่อไป ดังเช่น 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
และ 8Q ตามลำ�ดับ35 หรือแบบประเมินความวิตกกังวลและ 
ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล ฉบับภาษาไทย (Thai Hospital 
Anxiety and Depression Scale: Thai HADS)36 เพื่อ 
สามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที
	 2. การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 
diagnosis) เม่ือประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ 
สามารถนำ�มาต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสอดคล้อง 
กับข้อมูลท่ีประเมินได้ ซ่ึงในหนังสือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของแนนด้า (NANDA)37 ไม่ได้กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลของภาวะบีบคั้นด้านจิตใจโดยตรง แต่มีข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลท่ีสะท้อนถึงการเผชิญกับความเครียด 
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือผลกระทบของภาวะบีบค้ันด้านจิตใจ 
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับภาวะบีบค้ัน 
ด้านจิตใจ เช่น ตระหนักถึงคุณค่าในตัวเองต่ำ�ในสถานการณ ์
ที่เกิดขึ้น เผชิญกับความเครียดไม่มีประสิทธิภาพ วิตกกังวล 
กลัว สูญเสียพลังอำ�นาจ มีภาวะเครียดมากเกินไป (stress 
overload) เป็นต้น37

	 3. การปฏิบัติการพยาบาล (nursing implemen- 
tation) เพื่อช่วยลดภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ มีดังต่อไปนี้
		  3.1 สร้างสัมพันธภาพเชิงบำ�บัด (therapeutic 
relationship) เพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดความไว้วางใจ ในการ 
บอกเล่าปัญหาบีบคั้น ด้านจิตใจให้พยาบาลรับทราบ 
การสร้างสัมพันธภาพควรเริ่มต้ังแต่วันแรกท่ีพบกับผู้ป่วย 
โดยการให้ความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และรับรู้ 
ว่าผู้ป่วยอยู่ตรงนั้นมากกว่าการมองเป็นผู้ป่วยเตียงที่ X 
กล่าวทักทายผู้ป่วย เมื่อมีการตรวจเยี่ยมระหว่างเวรมากกว่า 

การให้ความสนใจกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีอยู่รอบตัว 
ผู้ป่วย รวมทั้งให้ความสนใจกับความต้องการและความกังวล 
ที่ผู้ป่วยแสดงออก และรับฟังด้วยความสนใจ และช่วยให้ 
ผู้ป่วยได้เข้าใจตนเองและเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และเลือก 
แนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง พร้อมท้ังให้กำ�ลังใจสนับสนุน 
ปลอบประโลม ให้การช่วยเหลืออย่างสม่ำ�เสมอให้ผู้ป่วยรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ได้ระบายความตึงเครียดและรู้สึกผ่อนคลาย 
เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้มีการพัฒนา เจริญเติบโตหรือ 
หลุดพ้นจากภาวะบีบคั้นด้านจิตใจที่เกิดขึ้นได้38

		  3.2 ให้ข้อมูล (providing information) ท่ีถูกต้อง 
และรอบด้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยประเมินตัดสินเหตุการณ์ที่สอด 
คล้องกับความเป็นจริง อย่างไรก็ตาม ก่อนให้ข้อมูล พยาบาล 
จะต้องตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับส่ิงท่ีผู้ป่วยทราบ 
และสิ่งที่ทีมให้การดูแลได้ให้กับผู้ป่วย และจะต้องประเมิน 
ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย การให้ข้อมูลจะต้องสอดคล้อง 
กับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย และเหมาะสมกับสถานการณ์ 
หรือความพร้อมของผู้ป่วย ควรใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ 
หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์ และผู้ให้ข้อมูลควรเป็น 
บุคคลเดิม เพื่อความต่อเนื่อง และมีการบันทึกข้อมูลที่ให้กับ 
ผู้ป่วยและปฏิกิริยาของผู้ป่วยเมื่อได้รับข้อมูล  สำ�หรับข้อมูล 
สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี ได้แก่ การดำ�เนินโรค และผลกระทบ 
ที่เกี่ยวข้อง แผนการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดและผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งวิธีการจัดการอาการ การดูแลเพื่อ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ภาวะภูมิ 
ต้านทานในร่างกายต่ำ�ลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ภาวะ 
หลุดร่วงของเส้นผม ขน ภาวะท้องผูก/ท้องเสีย รวมท้ังข้อมูล 
การปรับตัวให้สามารถอยู่กับภาวะโรคและการรักษาได้ 
อย่างสมดุล
		  3.3 ให้คำ�ปรึกษา (giving counseling) ขึ้นกับ 
ประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการขอคำ�ปรึกษา ทั้งนี้ผู้ให้คำ�ปรึกษา 
จะต้องมีทักษะและประสบการณ์ในการให้คำ�ปรึกษามาก่อน 
การให้คำ�ปรึกษามีเป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยได้สำ�รวจตนเอง 
เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจ พัฒนาทักษะการตัดสินใจ การจัด 
การกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถลดความเครียด ความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นได้39 และ 
พบว่า การให้คำ�ปรึกษาแบบรายบุคคล ช่วยเพิ่มความสุขใน 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม40

		  3.4 ประสานงานกับทีมสุขภาพและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง (co-ordinating with health care team) 
ตามประเด็นที่เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะบีบคั้น 
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ด้านจิตใจ เช่น ผู้ป่วยบางรายอาจจะกังวลใจเก่ียวกับค่ารักษา 
หรือการไม่มีคนดูแลบุตร พยาบาลอาจต้องประสานงานกับ 
หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้ความช่วยเหลือตามความ 
เหมาะสม  หรือผู้ป่วยบางรายหากมีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจสูง 
โดยเฉพาะในรายที่มีคะแนนระบุว่ามีความวิตกกังวล และมี 
ภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมิน HAD (ฉบับภาษาไทย) 
มากกว่า 11 คะแนน36 แพทย์ผู้รักษาอาจจะส่งปรึกษาแพทย์ 
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
		  3.5 ช่วยเหลือในการจัดการอาการ (managing 
symptoms) ความทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย เป็นปัจจัย 
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะบีบค้ันด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะ 
ความปวด คลื่นไส้อาเจียน ดังนั้น พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ 
ในการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ทางกายของผู้ป่วย ตั้งแต่การประเมินอาการ จัดการอาการ 
โดยการบริหารยาตามแผนการรักษา การจัดท่า/พลิกตะแคงตัว 
ที่เหมาะสม และ/หรือวิธีการบรรเทาความปวด คลื่นไส้ 
อาเจียน หรืออาการรบกวนอื่นๆ โดยไม่ใช้ยา ตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลต่างๆ และติดตามอาการอย่าง 
ต่อเนื่องเพื่อประเมินผล
		  3.6 ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
(encouraging family involvement in care) ญาติและ 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสำ�คัญ ท่ีช่วยบรรเทา 
ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจของผู้ป่วย การสนับสนุนให้ญาติเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกยังคงเป็นที่รัก 
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง ซึ่งพยาบาล 
สามารถให้ญาติผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ในระหว่างที่ได้รับเคมีบำ�บัด เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 
มะเร็งสามารถบรรเทาความเครียดได้
		  3.7 ส่งเสริมความเช่ืออำ�นาจในตน (enhancing 
personal locus of control) ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกไม่ 
แน่นอนทางอารมณ์ ความไม่มั่นคงทางจิตใจ สามารถทำ�ได้ 
โดยการแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วย การแจ้งให้ผู้ป่วยทราบในการ 
พยาบาลที่จะให้กับผู้ป่วย รวมทั้งให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย สอดคล้องกับ 
ทฤษฎีความเชื่ออำ�นาจ (health locus of control) ของ 
Rotter41 กล่าวไว้ว่า บุคคลใดมีความเช่ืออำ�นาจในตน (internal 
health locus of control) จะสามารถควบคุมสถานการณ์ 
ที่เข้ามามีผลกระทบได้
		  3.8 นำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการพิสูจน ์
ด้านการดูแลจิตใจ (applying evidence based psychological 

nursing care program) และโปรแกรมที่มีการนำ�แนวคิด 
วิธีการบำ�บัดร่วม (Complementary and Alternative 
Medicine: CAM) มาประยุกต์ใช้ในการบรรเทาภาวะบีบคั้น 
ด้านจิตใจ ซึ่งการจัดการกับปัญหาต่างๆในผู้ป่วยมะเร็งที่ 
ได้รับเคมีบำ�บัด ควรเลือกโปรแกรมท่ีสามารถจัดการกับปัญหา 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆ กัน และคำ�นึงถึงกลุ่ม 
อาการต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกัน และ/หรือ เกิดร่วมกัน 
ได้ในกลุ่มเดียวกันร่วมด้วย42 ทั้งนี้การเลือกใช้โปรแกรมใด 
ข้ึนอยู่กับความปรารถนาของผู้ป่วยร่วมด้วย ตัวอย่างโปรแกรม 
การพยาบาลที่มีผลต่อการบรรเทาภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ 
สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งในระหว่างได้รับเคมีบำ�บัด ได้แก่ โปรแกรม 
สนับสนุนทางด้านจิตใจและความรู้43-46 โปรแกรมเยียวยา 
จิตใจแนวพุทธ47-49 โปรแกรมฝึกจินตนาการและการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ50 และโปรแกรมโยคะ51 เป็นต้น ซึ่งทั้ง 4 โปรแกรม 
มีแนวโน้มที่จะลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้
	 4. การประเมินผล (evaluation) ในขั้นตอนนี้ หลัง 
จากผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะบีบค้ัน 
ด้านจิตใจ พยาบาลควรติดตามประเมินผล ทั้งในระยะสั้น 
หลังได้รับการดูแล และต่อเนื่องไปจนผู้ป่วยได้รับเคมีบำ�บัด 
ครบถ้วน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 5-6 เดือน โดย 
วิธีการประเมินผลทั้งจากการสังเกตสีหน้า คำ�พูดของผู้ป่วย 
การสอบถามจากญาติผู้ดูแลหลัก เป็นต้น และอาจจะใช้ 
เครื่องมือประเมินภาวะบีบคั้นด้านจิตใจเช่นเดียวกับช่วง 
ประเมินสภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพยาบาล

กรณีศึกษา
	 หญิงไทย อายุ 36 ปี อาชีพครู สอนระดับชั้น 
ประถมศึกษา ตรวจพบก้อนบริเวณเต้านมด้านซ้าย ได้รับการ 
วินิจฉัย CA Breast stage IIA สามารถยอมรับความเจ็บ 
ป่วยได้ มีแผนการักษาด้วยการผ่าตัดเต้านม ซึ่งการผ่าตัด 
ผ่านพ้นไปด้วยดี ขณะนี้มีแผนการรักษาโดยให้เคมีบำ�บัด 
จำ�นวน 6 ครั้ง วันนี้มาพบแพทย์ตามนัด เพื่อให้เคมีบำ�บัด 
ครั้งที่ 2 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต สุขภาพแข็งแรงดี แต่ให้ 
ประวัติมารดาเป็นมะเร็งเต้านม ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว
	 แรกรับ สีหน้าดูกังวลเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ 
พูดคุยสอบถามอาการไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้น และความ 
พร้อมในการได้รับยาครั้งนี้ ผู้ป่วยเล่าว่า หลังได้รับเคมีบำ�บัด 
ครั้งแรก กลับบ้านได้ตามปกติ นอนหลับพักได้ หนึ่งวันต่อมา 
เร่ิมรู้สึกอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ เหม็นกล่ินอาหาร รับประทานอาหาร 
ได้น้อยลง และต้องนอนพักเป็นส่วนใหญ่ ภาวะแทรกซ้อน 
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ที่เกิดขึ้น ทำ�ให้ต้องลางานบ่อยครั้ง และเมื่ออาการดีขึ้น 
สามารถไปทำ�งานได้ นักเรียน และเพ่ือนร่วมงานมักสอบถาม 
ถึงอาการ และ/หรือสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงตนเอง 
จะพยายามบ่ายเบี่ยงในการตอบคำ�ถาม หรือเล่าเรื่องราว 
ต่างๆ สำ�หรับการมารับยาเคมีบำ�บัดครั้งนี้ รู้สึกกลัวอาการ 
ข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น โดยขณะพยาบาลกำ�ลังเตรียมให้เคมี 
บำ�บัด สังเกตผู้ป่วย มีสีหน้าเคร่งขรึม ซักถามเกี่ยวกับ 
อาการข้างเคียงท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 
ครั้งนี้ว่า จะมีอาการแตกต่างจากการได้รับเคมีบำ�บัดครั้งแรก 
หรือไม่ อย่างไร และแสดงสีหน้ากังวลมากขึ้น บ่นว่า “ผม 
เริ่มร่วงแล้ว รอบนี้ร่วงหมดแน่” “แล้วจะบอกนักเรียนว่า 
อย่างไร มีวิธีไหนช่วยได้บ้าง” พร้อมกับแสดงสีหน้ากังวลใจ 
เคร่งเครียด และต้องการให้พยาบาลนั่งเป็นเพื่อนสักครู่ ขณะ 
เริ่มให้ยา

การวิเคราะห์สถานการณ์
	 จากสถานการณ์ ผู้ป่วยประกอบอาชีพครูระดับประถม 
ศึกษา อยู่ในช่วงวัยทำ�งาน ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
ระยะที่ 2 ซึ่งผู้ป่วยได้ผ่านกระบวนการปรับตัวเกี่ยวกับการ 
วินิจฉัยโรค และพร้อมเข้ารับการรักษา อย่างไรก็ตาม แผน 
การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เป็นประสบการณ์ใหม่ ซึ่งจากการ 
ประเมินสภาพ พูดคุย และซักถามเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นสำ�หรับการได้รับเคมีบำ�บัดครั้งแรก พบว่า ผู้ป่วย 
ประสบกับภาวะแทรกซ้อนหลายอาการ แต่อาการหรือภาวะ 
แทรกซ้อนที่ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวล และส่งผลกระทบต่อภาพ 
ลักษณ์ของตนเอง คือ ภาวะผมร่วง ผู้ป่วยรู้สึกไม่แน่ใจ 
เก่ียวกับความรุนแรงของอาการผมร่วงท่ีจะเกิดข้ึน และจะแก้ 
ปัญหาอย่างไร อาจทำ�ให้ผู้ป่วยประเมินตัดสินเหตุการณ์ใน 
ลักษณะที่คุกคาม และไม่สามารถควบคุมสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ 
จากคำ�พูดที่ว่า “ผมเริ่มร่วงแล้ว รอบนี้ร่วงหมดแน่” และ 
การแสดงออกทางสีหน้าในลักษณะกังวลใจ และบอกว่ากลัว
	 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะบีบคั้นด้านจิตใจจาก 
ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก 
อาการแทรกซ้อนจากการรักษา และกลัวอาการที่จะเกิดขึ้น 
จากการได้รับเคมีบำ�บัดครั้งต่อไป และพบว่า มีความวิตก 
กังวลเกี่ยวกับภาวะผมร่วง สามารถตั้งข้อวินิจฉัย คือ “กลัว 
ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงจากการรักษา” และ 

“วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะผมร่วง” ทั้งนี้ การพยาบาล เพื่อ 
แก้ไขปัญหาดังกล่าว ด้วยการให้ข้อมูลให้ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วย 
กังวลใจ คือ การเปลี่ยนแปลงของภาวะผมร่วง ซึ่งเกิด 
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ และแนะนำ�วิธีการจัด 
การปัญหาผมร่วง เช่น การใส่วิก การใส่หมวก เป็นต้น 
รวมทั้งให้กำ�ลังใจ ใช้วิธีการสัมผัสมือ รับรู้ถึงความทุกข์ใจ 
ปัญหาของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายเร่ืองท่ียังทุกข์ใจ 
นอกจากนี้ ยังได้แนะนำ�วิธีการผ่อนคลายที่สามารถช่วยใน 
การสร้างเสริมความสงบภายในจิตใจ หากช่วงใดที่ผู ้ป่วย 
รู้สึกว้าวุ่นใจ เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยให้ความสนใจเกี่ยวกับเทคนิค 
ดังกล่าว จึงได้แนะนำ�วิธีการกำ�หนดลมหายใจเข้า-ออก 
กำ�หนดจิตให้อยู่กับการเคล่ือนไหวของลมหายใจเข้า-ออก 
ใช้ระยะเวลา 10 นาที หลังจากนั้นปล่อยให้ผู้ป่วยได้ฝึกด้วย 
ตนเอง ขณะเดียวกันช่วยเหลือในการจัดการอาการและอาการ 
ข้างเคียงด้านร่างกายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง หรืออาจเกิดขึ้น และ 
ให้ข้อมูลแนวทางการดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริมการปรับตัวใน 
ที่ทำ�งาน
	 ภายหลังให้การดูแลผู้ป่วยติดต่อกันตลอดระยะเวลา 
ให้เคมีบำ�บัด (5 เดือน) การประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยมี 
ความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยยิ้มแย้ม 
และปรับตัวกับความเจ็บป่วยและการรักษาได้มากขึ้น ไม่มี 
สีหน้ากังวลในการให้เคมีบำ�บัดในครั้งต่อมา

สรุป
	 ภาวะบีบค้ันด้านจิตใจพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง 
ระหว่างรับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เกิดจากการที่ผู ้ป่วย 
ประเมินตัดสินสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นในลักษณะคุกคาม 
เป็นอันตราย ไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์นั้นได้ ผู้ป่วย 
อาจจะแสดงออกถึงภาวะบีบค้ันด้านจิตใจในลักษณะ 
ซึมเศร้า วิตกกังวล กลัว รู้สึกไม่แน่นอน และรู้สึกหมด 
กำ�ลังใจ ดังนั้น พยาบาลเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดและมีบทบาท 
สำ�คัญในการตรวจคัดกรองภาวะบีบคั้นด้านจิตใจ โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาล และนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ 
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ ร่วมทำ�งานกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัว 
กับภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและการรักษาด้วย 
เคมีบำ�บัดได้
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