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Abstract

	 The need for psychological therapy is particularly crucial for hematologic cancer patients undergoing 
chemotherapy. While patients physically suffer from the disease itself, side effects and complications from 
chemotherapy drugs, they also experience psychological difficulties such as hopelessness, helplessness, fear, 
anxiety and so on. All those can amplify and worsen their health and recovery process. Counseling is an effec-
tive tool for battling such hardships as it encourages patients to be aware of their problems, recognize their 
needs, and utilize available resources along the way. Therefore, patients would be able to solve or handle the 
problems well. Once effectively overcame difficulties, patients can gain, ultimately, both physical and psycho-
logical health. The counselor is an independent role and is required as one of nursing competencies identified 
by Thailand Nursing and Midwifery Council. As a health counselor for hematologic cancer patients, nurses 
apply knowledge regarding hematologic cancer, as well as counseling process and techniques. Utilizing a com-
bination of both roles: a nurse and a counselor, and 2 fields of knowledge: hematologic cancer and counseling, 
is challenging for hematologic cancer patient care. Hence, this article aims to 1. Discuss the role of nurses as 
counselor in psychological therapy for hematologic cancer patients during receiving chemotherapy. 2. Provide 
knowledge about the process of counseling. This could provide and ensure proper standards of care as coun-
selor for the patients. 
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บทคััดย่่อ

	 ความต้้องการการเยีียวยาด้้านจิิตใจเป็็นประเด็็นที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิตระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ผู้้�
ป่่วยทางโลหิิตวิิทยาส่่วนใหญ่่ต้้องทนทุุกข์์ทรมานจากภาวะโรค ผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากยาเคมีีบำำ�บัด ในขณะเดีียวกัันพวกเขา
ยัังเผชิญกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ เช่่น ความสิ้้�นหวััง หมดหนทาง ความกลััว ความวิิตกกัังวล ฯลฯ ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งหมด
เหล่่านั้้�นสามารถขยายผลซ่ึ่�งกัันและกััน และส่่งผลทำำ�ให้้สุุขภาพของผู้้�ป่วยและกระบวนการฟื้้�นตััวแย่่ลง การให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญ
ในการลดความทุุกข์์ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาส่่งเสริิมให้้บุุคคลตระหนัักถึึงปััญหา ความต้้องการ ทรััพยากรของ
ตน นอกจากนี้้� พยาบาลจะได้้ระบุุแนวทางในการแก้้ไขหรืือพบปััญหาต่่าง ๆ อีีกด้้วย ส่่งผลให้้ปััญหาได้้รัับการแก้้ไข และความต้้องการดััง
กล่่าวได้้รัับการดููแล ในที่่�สุุดแล้้ว ความทุุกข์์ทางจิิตใจก็หมดไป ไม่่เพีียงแต่่สุุขภาพร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�นเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงสุุขภาพจิิตและจิิต
วิิญญาณด้วย ผู้้�ให้้การปรึึกษาเป็็นบทบาทอิิสระ และได้้รัับการระบุุไว้้ว่่าเป็็นสมรรถนะของพยาบาลซ่ึ่�งถููกกำำ�หนดโดยสภาการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์์แห่่งประเทศไทย ในฐานะที่่�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา พยาบาลได้้นำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง
ทางโลหิิตวิิทยามาประยุุกต์์ร่่วมกัับกระบวนการและเทคนิิคการให้้คำำ�ปรึึกษา การเป็็น 2 บทบาท (พยาบาลและที่่�ปรึึกษา) และใช้้ความรู้้� 2 
ด้้าน (มะเร็็งโลหิิตวิิทยาและการให้้คำำ�ปรึึกษา) ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาเป็็นเร่ื่�องที่่�ท้้าทาย บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 
1) หารืือเกี่่�ยวกัับบทบาทของพยาบาลในฐานะที่่�ปรึึกษาด้้านการเยีียวยาจิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิตวิิทยาระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด 2) 
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลด้้านจิิตใจที่่�เหมาะสมตามมาตรฐาน และคงคุุณภาพการพยาบาลใน
ฐานะที่่�ปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง
	คำ ำ�สำำ�คััญ: บทบาทของพยาบาล; ผู้้�ให้้การปรึึกษา; การดููแลด้้านจิิตใจ; ผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา
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บทนำำ� 
          ความต้อ้งการการดููแลทางด้า้นจิิตใจเป็น็ความต้อ้งการพื้้�นฐาน
ที่่�สำำ�คัญของมนุุษย์์ การดููแลผู้้�ป่วยจึึงต้้องดููแลจิิตใจควบคู่่�ไปพร้้อมกััน
กัับการดููแลทางด้้านร่่างกาย โดยการดููแลด้้านจิิตใจเป็็นส่่วนหน่ึ่�งที่่�
สำำ�คัญของการดููแลแบบองค์์รวม (holistic care) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
การดููแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 
	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิตระหว่่างรัักษา
ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด พบข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัันถึึงผลกระทบต่่อสภาพ
จิิตใจของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งเกิิดจากภาวะโรค อาการข้้างเคีียงและภาวะ

แทรกซ้้อนจากการได้รั้ับยาเคมีีบำำ�บัด1,2,3 โดยปััญหาทางด้า้นจิิตใจที่่�
พบ ได้้แก่่ ความทุุกข์์1 ความกลััว วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง กลััว
รัักษาไม่่หาย2 และภาวะซึึมเศร้้า3,4 ซ่ึ่�งพบว่่าแนวทางการพยาบาล       
ด้้านจิิตใจส่วนใหญ่เ่น้้นการให้ค้ำำ�แนะนำำ� โดยประเมินิการรับัรู้้� การให้้
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะโรค แนวทางการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนและการ
ปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อลดอาการข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บัด2,3 ในขณะเดีียวกััน 
การสำำ�รวจความรู้้�สึึก ความคิิด และการแสดงออกทางพฤติิกรรมของ
ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อค้้นหาปััญหาและความต้อ้งการการดููแลช่ว่ยเหลืือทางด้า้น
จิิตใจก็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ควรประเมิินในผู้้�ป่วยทุุกราย เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
สามารถปรัับตััวต่่อความเจ็็บป่่วย ลดความกลััว ความวิิตกกัังวล มีี
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กำำ�ลังใจในการรัักษาและสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างเหมาะสม รวม
ถึึงป้้องกัันและลดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ใน
ระหว่่างการรัักษานั้้�นได้้รัับการปฎิิบััติิน้้อยกว่่าทั้้�งนี้้�มีีหลายปััจจัย 
อาทิิเช่่น ขาดความรู้้� ไม่่มั่่�นใจ และกัังวลใจว่าจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียใจ 
เศร้้าใจมากกว่่าเดิิม หรืือหากผู้้�ป่วยร้้องไห้้มาก ๆ จะไม่่สามารถ
ช่่วยเหลืือได้้ เป็็นต้้น ทำำ�ให้้บางครั้้�งพยาบาลไม่่สามารถดููแลหรืือให้้
คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ              
เช่่น ไม่่สามารถประเมิินได้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมแยกตััว เงีียบ ไม่่
พููด ร้้องไห้้ หรืือก้้าวร้้าวปฎิิเสธการรัักษา ไม่่ให้้ความร่่วมมืือกัับการ
รัักษา นั้้�น เป็็นการสะท้้อนให้้พยาบาลรู้้�ว่าผู้้�ป่วยกำำ�ลังมีีความทุุกข์์
ทรมานจากจิิตใจ เป็็นต้้น อาการและอาการแสดงจากภาวะทุุกข์์ใจ 
หรืือความบีบีคั้้�นนั้้�นอาจไม่ไ่ด้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้องเหมาะสมซึ่่�งจะส่่ง
ผลต่่อตััวโรคของผู้้�ป่วย ภาวะจิิตใจ และสัังคมรอบข้้างมากขึ้้�น  ดััง
นั้้�นการมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการให้้การปรึึกษาจะทำำ�ให้้
พยาบาลสามารถประเมิินปััญหาที่่�แท้้จริง ให้้ความช่่วยเหลืือได้้ถููก
ต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพท์์ที่่�ดีีต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งทางโลหิิตและ
ตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการให้้คำำ�ปรึึกษาในการดููแลจิิตใจผู้้�ป่วย
กลุ่่�มดัังกล่่าว  โดยจะมีีเนื้้�อหาดัังนี้้� 
	 1. สุุขภาพจิิตและผลกระทบของโรคมะเร็็งทางโลหิิตและ
การรัักษาโรคต่่อสุุขภาพจิิต 
	 2. การประเมิินภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิต 
	 3. การให้้การปรึึกษา  
	 4. บทบาทของพยาบาลในการให้ค้ำำ�ปรึึกษาด้า้นจิิตใจในผู้้�
ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิต
	 การให้้การปรึึกษาเป็็นเคร่ื่�องมืือทางการพยาบาล (nursing 
intervention) ที่่�ใช้้เม่ื่�อพยาบาลรวบรวมข้้อมููลและตั้้�งข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล (nursing diagnosis) แล้้วว่่าผู้้�ป่วยต้้องการการ
ช่่วยเหลืือทางจิิตใจ ซ่ึ่�งสามารถใช้้ในแต่่ละระยะของการเจ็็บป่่วย
ตั้้�งแต่่การรัับการวิินิิจฉัย การเตรีียมเพ่ื่�อรัับเคมีีบำำ�บัด จนระยะท้้ายที่่�
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง การให้้การปรึึกษาเป็็นเคร่ื่�อง
มืือที่่�ใช้้เพ่ื่�อติิดต่อส่ื่�อสารอย่่างมีีเป้้าหมายซ่ึ่�งพยาบาลสามารถใช้้ได้้    
เพ่ื่�อช่่วยเหลืือหรืือเยีียวยาความทุุกข์์ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ ซ่ึ่�ง
เป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
ปรัับตััวและจััดการกัับปััญหาด้้านจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม5 ไม่่เกิิด
ภาวะซึึมเศร้้า มีีคุุณภาพชีวิีิต และสุขุภาพจิิตที่่�ดีีในระหว่า่งการรักัษา  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่า การให้้คำำ�ปรึึกษามีีประโยชน์์ใน
การช่่วยลดความทุุกข์์ ความเครีียด ความไม่่สบายใจของผู้้�ป่วย6,7 

	 การได้ร้ะบายความรู้้�สึึกที่่�รบกวนจิิตใจ ซัักถามในสิ่่�งที่่�สงสััย 
และการได้รั้ับกำำ�ลังใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเผชิญิความเจ็็บป่่วยได้้ดีี มองเห็น็
แนวทางที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว7 ทั้้�งนี้้�การให้้ความรู้้�ในการดููแล
สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมที่่�ดีีในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย
มะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัด8

ความหมายของสุุขภาพจิิต
          สุุขภาพจิิต (mental health) หมายถึึง ภาวะจิิตใจที่่�เป็็นสุุข 
สามารถปรัับตััวแก้้ปััญหา สร้้างสรรค์์ทำำ�งานได้้ มีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อ
ตนเองและผู้้�อื่�น มีีความมั่่�นคงทางจิิตใจ มีีวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ อยู่่�ใน
สัังคม และสิ่่�งแวดล้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้9 เป็็นสภาวะของความอยู่่�ดี
มีีสุุขที่่�บุุคคลตระหนักัถึึงความสามารถของตนเอง สามารถรับัมืือกัับ
ความเครีียดตามปกติิของชีีวิิต สามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 
และสามารถช่วยเหลืือชุุมชนของตนได้้10

ผลกระทบต่่อภาวะจิิตใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิตระหว่่างรัักษาด้้วย
ยาเคมีบำำ�บัด
	 1. การดำำ�เนิินของโรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว และจำำ�เป็็น
ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดแบบเข้้มข้้น เพ่ื่�อหยุุดการกระ
จายของเม็็ดเลืือดขาวที่่�ไม่่สมบููรณ์์ให้้ลดลง ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สุุข
สบายจากผลข้้างเคีียงของยาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง กดการ
ทำำ�งานของไขกระดููก11 ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่ายและรุุนแรง เสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกได้้ง่่ายเนื่่�องจากเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� และภาวะซีีดรุนแรง
ทำำ�ให้้อ่่อนเพลีีย เหน่ื่�อยง่่ายและเสีียชีีวิิตได้้ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยมีีภาวะเครีียด กลััว และวิิตกกัังวล เพิ่่�มมากขึ้้�น นอนไม่่หลัับ12,13 
นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนหน่ึ่�งมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (severe 
depression)4

	 2. การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดซึ่�งให้้ยาทุุก 21 -28 วััน14  ระยะ
เวลาของนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งไม่่สามารถกำำ�หนดได้้
ขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดจากภาวะโรค ผลกระทบจาก
เคมีีบำำ�บัด และการฟ้ื้�นตััวของไขกระดููก  ต้้องห่่างบ้้านนาน จำำ�กัดการ
เยี่่�ยม เพราะติิดเชื้้�อง่่าย ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด ว้้าเหว่่          
	 3. สููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งาน ต้้องรัักษาตััวและป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ รายได้้ลดลง อาจทำำ�ให้้ท้้อแท้้สิ้้�นหวััง
	 4. สููญเสีียภาพลัักษณ์์ ผมร่่วง มีีรอยช้ำำ��เกิิดขึ้้�นได้้ง่่าย 
	 5. ความเครีียดและกัังวลว่่าชีีวิิตถููกคุุกคามได้้มากกว่่าโรค
มะเร็็งอ่ื่�น ๆ  ส่่งผลต่่อการหลั่่�งของฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol)  ซ่ึ่�ง
มีีผลกระทบทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งกลไกการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้ติิด
เชื้้�อได้้ง่่าย ซ่ึ่�งเพิ่่�มความตึึงเครีียดทางอารมณ์์และส่่งผลกลัับไปกลัับ
มา ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์อย่่างรุุนแรงและความทุุกข์์ทาง
จิิตใจอาจพัฒนาไปสู่่�ความผิิดปกติิทางจิิตเวช15 
	ดั งนั้้�นจึึงต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการประเมิิน สำำ�รวจความ
ต้้องการการเยีียวยาปััญหาทางด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และความรู้้�สึึกใน
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ซ่ึ่�งการให้้คำำ�ปรึึกษาจะช่่วยป้้องกัันและบรรเทาภาวะ
ตึึงเครีียดในจิิตใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจในปััญหาของตนเอง มองเห็็น
แนวทางการแก้ปั้ัญหา ปรัับตััวและจััดการปัญัหาได้้ด้้วยตนเองอย่า่ง
เหมาะสม 

การประเมิินภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิต
	 ประเมิินโดยสัังเกตจากสีีหน้้า ท่่าทาง อารมณ์์ คำำ�พูด น้ำำ��
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เสีียง พฤติิกรรม เช่่น แยกตััว ถอนหายใจบ่อย ไม่่ให้้ความร่่วมมืือใน
การรัักษา  และจากการพููดคุย ซัักถามความรู้้�สึึกผ่่านกระบวนการให้้
คำำ�ปรึึกษา โดยกระทำำ�ด้วยความใส่ใ่จ จริงใจ เต็็มใจที่่�อยากช่ว่ยเหลืือ 
จุุดประสงค์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ผ่่อนคลายความรู้้�สึึกลง แก้้ปััญหาได้้ด้้วย
ตนเองและมีีความสุุขมากขึ้้�นในระหว่่างการรัักษา 
	 โดยจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการประเมิินภาวะ
จิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งโดยใช้้แบบประเมิินความทุุกข์์ทางด้้านจิิตใจ
และสัังคม (psychosocial) โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในประเทศไทย คืือ  
Hospital and Anxiety Depression Scale (HADS), The Brief 
Symptoms Inventory (BSI), The Profile of Mood States 
(POMS), The Zung Depression Inventory และการใช้้แบบ
ประเมิินคััดกรองความทุุกข์์ใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งหรืือปรอทวััดทุกข์์ (dis-
tress thermometer) ที่่�พััฒนาโดย National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN), (2010) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย 
Laurujisawat & Jetiyanuwat ซ่ึ่�งแบ่่งการประเมินิความทุุกข์์ใจครบ
ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วันทั่่�วไป ปััญหาในครอบครััว 
ปััญหาด้้านอารมณ์์ ปััญหาด้้านความเช่ื่�อ/ศาสนา/จิิตวิิญญาณ และ
ปััญหาด้้านร่่างกาย โดยผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มีีภาวะทุุกข์์
ใจมีความต้้องการความช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจถึึงร้้อยละ 7416 ผู้้�ป่วย
จึึงควรได้้รัับการประเมิินภาวะจิิตใจจากปััจจัยเกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
	 1. ปััจจัยภายใน ปััจจัยส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ เชื้้�อชาติิ 
ศาสนา สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�บุุคคลนั้้�นได้้รัับ ความรุุนแรงของอาการ
และผลกระทบต่่ออาการ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การทำำ�หน้้าที่่�ตาม
บทบาท11 โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้�
		  1.1 ประเมิินการรัับรู้้� ความเข้้าใจต่อภาวะโรค
และการมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกแนวทางการรัักษา เช่่น แผนการรัักษา
แบบประคัับประคองที่่�เน้้นความต้้องการของผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง
		  1.2 ประเมิินภาวะอารมณ์์ทั้้�งที่่�แสดงออกและไม่่
แสดงออก เช่่น หงุุดหงิิด ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ อารมณ์์หดหู่่� ซึึมเศร้้า 
เก็็บตััว ไม่่พููด และวิิธีีการจััดการกัับปััญหาด้้านจิิตใจด้วยตนเอง                            
		  1.3 ประเมิินความเจ็็บป่่วยทางกายจากโรค
มะเร็็ง เช่่น อาการปวดจากก้้อนมะเร็็งที่่�ส่่งผลต่่อภาวะจิิตใจและความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการความเจ็็บป่่วยทางกาย เช่่น การบรรเทาอาการ
ปวดให้้ลดลงได้้ด้้วยการให้้ยาระงัับปวด
		  1.4 ประเมิินผลข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วยยา
เคมีีบำำ�บัดและการจััดการอาการข้้างเคีียงด้้วยตนเอง เช่่น อาการ
เหนื่่�อยล้้าที่่�แตกต่่างจากความเหนื่่�อยล้้าปกติิ ซ่ึ่�งไม่่หายไปเมื่่�อได้้พััก
ผ่่อนหรืือนอนหลัับ อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน รัับประทานอาหารไม่่ได้้ 
เบ่ื่�ออาหาร การเกิิดแผลในช่่องเย่ื่�อบุุปากจากผลข้้างเคีียงหลัังรัับยา
เคมีีบำำ�บัด ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้อ้งทนกัับความเจ็็บปวดทรมานแสบร้้อนใน
ช่่องปาก ความเจ็็บปวดทำำ�ให้้ไม่่อยากรัับประทานอาหาร มีีอาการซึึม
เศร้้า พููดคุยน้้อยลง  ผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้ผมร่่วง ความ
มั่่�นใจในตนเองลดน้อยลง 
		  1.5 ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังรัับยาเคมีี

บำำ�บัด ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกดไขกระดููก เซลล์์เม็็ดเลืือดแดงลดลง ผู้้�ป่วยจะ
รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย เหน่ื่�อยล้้า ไม่่อยากทำำ�กิจกรรมประจำำ�วันที่่�เคยทำำ�ได้้ 
ภาวะเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ลง ติิดเชื้้�อง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�แต่่
ภายในห้้อง เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกอึึดอัด 
ขาดอิสระ เบ่ื่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยต้้องถููกจำำ�กัดกิจกรรมให้้อยู่่�นิ่่�ง ๆ บนเตีียง เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
เลืือดออกง่่ายหยุุดยาก ผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึกว่่าตนเองอ่่อนแอ ไม่่สามารถ
ช่่วยเหลืือตนเองเหมืือนเดิิม ต้้องพ่ึ่�งพาผู้้�อื่�น รู้้�สึึกตนเองเป็็นภาระ 
	 ในช่่วงของการเฝ้้าระวัังติิดตามผลค่่าเซลล์์เม็็ดเลืือดหลััง
รัับยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นระยะ เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ลง (nadir phase) ในผู้้�
ป่่วยบางราย หาเส้้นยาก เส้้นเลืือดเล็็ก เปราะแตกง่่าย เจาะเลืือด
ยาก ต้้องเจาะเลืือดหลายครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องเผชิญกัับความเจ็็บ
ปวดทางกาย  เศร้้าเสีียใจอยู่่�เป็็นระยะ ๆ เม่ื่�อเกิิดภาวะติิดเชื้้�อจาก
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� ต้้องได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อหลายอย่่าง ต้้องนอนโรง
พยาบาลนานขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มตามไปด้้วย ผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึก
วิิตกกัังวล ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ขาดที่่�พ่ึ่�งทางใจ ไม่่รู้้�จะพููดคุยปรึึกษากัับ
ใครอย่่างไรดีี และหากไม่่สามารถจัดการความรู้้�สึึกและปััญหาของตััว
เองได้้ จะมีีเริ่่�มพฤติิกรรมถดถอยลง ไม่่สามารถทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน
ที่่�เคยทำำ�ได้้ เก็็บตััว ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
	 2. ปััจจัยภายนอก จากครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�ง
แวดล้อม เน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วยจากโรคที่่�ทำำ�ให้้ต้้องนอนโรงพยาบาล
นาน ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยสููญเสีียโอกาสในชีวิีิตหลายอย่า่ง เช่่น ในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�น 
วััยเรีียน ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงวััยแห่่งการเรีียนรู้้� การเดิินทางท่่องเที่่�ยว ศึึกษา
เล่่าเรีียน และโอกาสที่่�จะเจริญก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน 
	 การประเมิินความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ลดลง เนื่่�องจาก
สมาชิกิในครอบครัวัต่่างมีีหน้้าที่่�ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ ไม่่มีีเวลาพููดคุยหรืือ
ดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด ไม่่มีีญาติิอยู่่�เฝ้้าไข้้ขณะอยู่่�โรงพยาบาล ร่่วม
กัับการงดเยี่่�ยมไข้้ช่่วงโควิิด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ขาดกำำ�ลังใจ            
พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ดููแลใกล้้ชิิด และผู้้�ป่วยคุ้้�นเคยมากกว่่าบุุคลากร
อ่ื่�นจึึงต้้องทำำ�หน้้าที่่�ดููแลให้้การพยาบาลตามแนวทางการรัักษาร่่วม
กัับแพทย์์ และสัังเกตประเมิินผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้การดููแลทางด้้านจิิตใจ
ควบคู่่�กันไปด้้วย

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิติที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจ17

	 1. การสร้้างสััมพัันธภาพ โดยการแนะนํําตััวและแจ้้ง
วััตถุุประสงค์์ของการพููดคุยอย่่างจริงใจ ด้้วยน้ำำ��เสีียงและท่่าทีี           
ที่่�อ่่อนโยน เพ่ื่�อทำำ�ความรู้้�จัก พููดคุยในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังให้้ความสนใจ 
สร้้างความไว้้วางใจ ประเมิินความพร้้อม ความต้้องการที่่�จะพููดคุย
และเปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่วยตอบรัับหรืือปฏิิเสธการพููดคุยปััญหาทางด้้าน
จิิตใจ ไม่่เร่่งรััดบังคัับหากผู้้�ป่วยไม่่พร้้อมกัับการพููดคุย
	 2. ประเมิินความรู้้�สึึก ความต้้องการทางด้้านจิิตใจ เพ่ื่�อ
สำำ�รวจความรู้้�สึึก ค้้นหาสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกกัังวล ไม่่สบายใจ เช่่น 
อาการไม่่สุุขสบายจากผลข้้างเคีียงของการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด
และความเจ็็บป่่วยทางกายจากโรคมะเร็็ง เป็็นต้้น
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	 3. เปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกพููดในสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้
กัังวลและปััญหาด้้านจิิตใจ โดยพยาบาลเป็็นผู้้�รับฟัังที่่�ดีี สนใจคํํา
พููด รัับฟัังอย่่างเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ระบาย
ผ่่อนคลายความรู้้�สึึกลง รัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่วยและให้้เวลาผู้้�ป่วยได้้
ทบทวนความรู้้�สึึกของตััวเอง 
	 4. พููดคุยกัับผู้้�ป่วยด้้วยความจริิงใจ ให้้กำำ�ลังใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และมีีกำำ�ลังใจมากขึ้้�น กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยได้้คิิดหา
หนทางในการแก้้ไขปััญหาด้้านจิิตใจได้้ด้้วยตนเอง เช่่น การพููดคุย
ระบายปรึึกษากัับผู้้�ที่่�ไว้้วางใจเพ่ื่�อลดความเครีียด
	 5. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยฝึึกการผ่่อนคลาย เช่่น การสููดลมหายใจ
ลึึก ๆ ยาว ๆ ทำำ�กิจกรรมที่่�สนใจ เช่่น ฟัังเพลง อ่่านหนัังสืือ ดููหนััง 
เพ่ื่�อให้้ผ่่อนคลาย ลดความสนใจจากสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้เ้ป็็นกัังวล การทำำ�สมาธิิ
อยู่่�กับปััจจุบััน เป็็นต้้น
	 6. เปิิดโอกาสให้้ญาติิใกล้้ชิิดมีส่่วนร่่วมในการดููแล พููดคุย
ถึึงปััญหาด้้านจิิตใจเพ่ื่�อให้้ญาติิได้้เข้้าใจและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วย 
	 7. ติิดตามประเมิินความรู้้�สึึก โดยการสัังเกตและซััก
ถามเพ่ื่�อประเมิินความต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจเพิ่่�มเติิมผ่่าน
กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการให้้คำำ�ปรึกษาด้้านจิิตใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
	รู ปแบบของการให้้คำำ�ปรึึกษามีีความแตกต่่างกัันไปในผู้้�
ป่่วยแต่่ละคน ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาจึึงต้้องทราบแนวคิิดการให้้คำำ�ปรึึกษา 
เพ่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
พบแนวคิิดที่่�นิิยมใช้้ 3 รููปแบบ 
	 1. แนวทางการให้้คำำ�ปรึกษาแบบไม่่ช้ี้�นำำ�หรืือไม่่นํําทาง 
(nondirective counseling approach)18,19

	วิ ธีีการนี้้� ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษาเป็็นศููนย์์กลาง18,19 (แนวคิิดของ 
Carl Rogers) โดยให้้ผู้้�ที่่�รับัคำำ�ปรึึกษาสำำ�รวจความต้้องการของตนเอง       
เข้้าใจในปััญหา กระตุ้้�นการตระหนัักรู้้�ในตนเอง และช่่วยให้้คิิดหาวิิธีี
แก้้ไข ผ่่านการให้้กำำ�ลังใจและคำำ�แนะนำำ�จากที่่�ปรึึกษา จัังหวะ ทิิศทาง 
และการสิ้้�นสุุดของการปรึึกษาจะถููกควบคุุมตามความพร้้อมและ
ความต้้องการของผู้้�รับคำำ�ปรึึกษา18 เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รับคำำ�
ปรึึกษาได้้พููดระบายความอึึดอัด ความรู้้�สึึก และปััญหาของตนเอง 
โดยผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษารัับฟัังอย่า่งเข้้าใจและเห็็นใจ ใช้้เทคนิิคการสะท้้อน
กลัับ19 ถึึงสิ่่�งที่่�ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษาได้้พููด ความรู้้�สึึก และสิ่่�งที่่�ยัังไม่่ได้้พููด 
ด้้วยสีีหน้้า ท่่าทาง และน้ำำ��เสีียงที่่�อ่่อนโยน นุ่่�มนวล ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
จะมุ่่�งเน้้นการรัับฟัังและการจััดการความรู้้�สึึก19 มากกว่่าการแก้้ไข
ปััญหา  เม่ื่�อความเครีียด ความคัับข้้องใจผ่อนคลายลง ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษา
จะสามารถเลืือกแนวทางการแก้้ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง แนวคิิดนี้้�เช่ื่�อ
ว่่า “คนสามารถแก้้ปััญหาและตััดสินใจได้้ด้้วยตนเอง”19 ซ่ึ่�งเป็็น
แนวคิิดที่่�เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางจิิตใจ อารมณ์์ การปรัับตััวต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
	 2. แนวทางการให้้คำำ�ปรึกษาแบบช้ี้�นำำ�หรืือแบบนำำ�ทาง 
(directive counseling approach)

	วิ ธีีการนี้้� ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นศููนย์์กลาง18,19 (แนวคิิดของ 
E.G. Williamson) โดยการรัับฟัังปััญหา วิิเคราะห์์ปััญหา ทํําให้้ผู้้�รับ
คำำ�ปรึึกษาได้้เรีียนรู้้�ถึึงตนเองในแต่่ละด้้าน เช่่น ความสามารถ ความ
ถนัด ให้้คำำ�แนะนำำ� และให้้ทางเลืือกต่่าง ๆ ซ่ึ่�งผู้้�ขอรัับคํําปรึึกษา
จะตััดสินใจเลืือกวิิธีีแก้้ปััญหาเอง โดยไม่่มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม แนวคิิดนี้้�เช่ื่�อว่่า “คนสามารถแก้้ปััญหาและตััดสินใจได้้     
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพถ้้าเขารู้้�จัักและเข้้าใจตนเอง”19 เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีี
ปััญหาในการตััดสินใจเน่ื่�องจากขาดข้อมููล
	 3. แนวคิิดการให้้คํําปรึกษาแบบมีีส่่วนร่่วม หรืือแบบ
ผสมผสาน (participative counseling approach)19 
	 เป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบไม่่นํําทางก่่อน แล้้วจึึงใช้้วิิธีีการ
ให้้คํําปรึึกษาแบบนํําทางเพ่ื่�อช่่วยเหลืือต่่อไป18 เพ่ื่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�
ป่่วยได้้พููดระบายความรู้้�สึึก จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ปััญหา โดยผู้้�ขอรัับ
คํําปรึึกษาจะตััดสินใจเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง เหมาะกัับ
กรณีีปััญหาที่่�มีีความละเอีียดอ่อน เช่่น ปััญหาความสััมพัันธ์์ภายใน
ครอบครััว

กระบวนการให้้คำำ�ปรึกษา มีี 5 ขั้้�นตอน20,21 คืือ 
	 1. การสร้้างสััมพัันธภาพ17,20 จุุดประสงค์์เพ่ื่�อสร้้างความ
สบายใจ ความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�รับการปรึึกษากัับผู้้�ให้้การปรึึกษา 
โดยทัักทาย แนะนำำ�ตัว ทำำ�ความรู้้�จัก แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการพููด
คุุย สััมพัันธภาพที่่�ดีีเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ดีี เพ่ื่�อที่่�ผู้้�รับการปรึึกษาไว้้วางใจ
และพร้้อมจะสำำ�รวจปัญหา รัับรู้้�ว่า ผู้้�ให้้การปรึึกษา พร้้อมจะรัับฟััง 
และช่่วยเหลืืออย่่างจริงใจโดยใช้้ทัักษะการใส่่ใจ การถาม การทวน
ซ้ำำ�� การเงีียบและการให้้ข้้อมููล
	 2. การสำำ�รวจปััญหา จุุดประสงค์์เพ่ื่�อค้้นหาประเด็็นหรืือ
ปััญหาของบุุคคล ความรู้้�สึึกและความต้้องการของผู้้�รับการปรึึกษา 
โดยใช้้ทัักษะหลายอย่่าง โดยการสัังเกต การฟัังอย่่างตั้้�งใจ เข้้าใจ 
สนใจในบทสนทนา จัับประเด็็นที่่�ผู้้�รับการปรึึกษาสนใจและต้้องการ
บอก โดยใช้้ทัักษะการทวนซ้ำำ�� การถาม การสะท้้อนกลัับ การชี้้�ผลที่่�
ตามมา การเงีียบ  การให้้กำำ�ลังใจและการสรุุปความ
	 3. เข้้าใจปัญหา จุุดประสงค์์เพ่ื่�อเข้้าใจว่าปััญหาที่่�แท้้จริงคืือ
อะไร สาเหตุุที่่�แท้้จริง และ ความต้อ้งการที่่�แท้้จริง สาเหตุุของปััญหา
และความต้้องการ เม่ื่�อฟัังเข้้าใจ จัับประเด็็นปััญหาได้้แล้้วใช้้เทคนิิค
การสะท้้อนกลัับ  การถาม การทวนซ้ำำ��ในสิ่่�งที่่�ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษาได้้เล่่า
ความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�เป็็นปััญหา และความต้้องการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับการปรึึกษา
เกิิดความเข้้าใจในปััญหาของตนเองชััดเจนมากขึ้้�น ตั้้�งแต่่สาเหตุุของ
ปััญหาและความต้้องการของตนเอง ขั้้�นตอนนี้้�จะต้้องใช้้ทัักษะของการ
สรุุปความ การชี้้�ผลที่่�ตามมา การเงีียบและการใส่่ใจเพ่ื่�อช่่วยเหลืือและ
กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับการปรึึกษาได้้คิิด สำำ�รวจความรู้้�สึึก และความต้้องการ
ของตนเอง และมองเห็็นแนวทางที่่�จะแก้้ไขปััญหานั้้�น 
	 4. การวางแผนการแก้้ปััญหา จุุดประสงค์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับ
บริิการสามารถวางแผนของตนเองในการจััดการปััญหาของตนเอง
ตามศัักยภาพของตนเอง  โดยใช้้ทัักษะการถาม การทวนซ้ำำ�� การชี้้�ผล
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ที่่�ตามมา และการเงีียบเพ่ื่�อช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับัการปรึึกษาได้้คิดิ ได้้มีี
เวลาทบทวน มองเห็็นวิิธีีในการแก้้ปััญหาในแบบของตนเอง ซ่ึ่�งทำำ�ได้้
จริง และตััดสินใจ เลืือกวิิธีีการจััดการปััญหาที่่�ตรงกัับความต้้องการ
ของผู้้�รับการปรึึกษามากที่่�สุุด เม่ื่�อพบแนวทางจััดการปััญหาแล้้ว ผู้้�
ให้้การปรึึกษาใช้้ทัักษะการสรุุปความและให้้กำำ�ลังใจ สร้้างความเช่ื่�อ
มั่่�นให้้ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษาทำำ�เป้้าหมายนั้้�นได้้สำำ�เร็็จ
	 5. ยุุติิกระบวนการ จุุดประสงค์์เพ่ื่�อยุุติิการบริิการและ
เตรีียมผู้้�รับบริิการเพ่ื่�อลดปัญหาที่่�เกิิดจากการยุติุิบริิการโดยใช้้ทัักษะ
การสรุุปความ ก่่อนสิ้้�นสุุดการให้้คำำ�ปรึึกษา ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รับคำำ�
ปรึึกษาได้ส้รุุปในเร่ื่�องต่่าง ๆ  ที่่�ได้้จากการสนทนาในครั้้�งนี้้� แล้้วจึึงเพิ่่�ม
เติิมในประเด็น็ที่่�ขาดหายไป ใช้้ทัักษะการให้ก้ำำ�ลังใจในจััดการปัญัหา
ตามแนวทางที่่�ได้้เลืือกไว้้ สำำ�รวจความรู้้�สึึกหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา19 การ
ใส่่ใจและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รับการปรึึกษาได้้สนทนาเพิ่่�มเติิมในครั้้�งต่่อ
ไป ก่่อนสิ้้�นสุุดการสนทนาควรพูดูคุยเล็็กน้้อยด้้วยเร่ื่�องทั่่�ว ๆ  ไป แล้ว้
จึึงกล่่าวอำำ�ลา 
	 โดยทุุกขั้้�นตอนของการให้้คำำ�ปรึึกษาจะมีีจุุดประสงค์์ที่่�
ชััดเจน20  ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาจะต้้องมีีทัักษะ ความรู้้� และประสบการณ์์ 
เข้้าใจในปััญหา เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษาได้้เข้้าใจในปััญหาได้้ชััดเจน
ขึ้้�น จนสามารถตัดสินใจเลืือกวิิธีีการจััดการปััญหาที่่�เหมาะสมได้้

บทบาทพยาบาลในการเป็็นผู้้�ให้้การปรึกษาเยีียวยาจิิตใจในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รับเคมีบำำ�บัด
	 บทบาทการให้้การปรึึกษาเป็็นบทบาทอิิสระ ที่่�พยาบาล
ปฎิิบััติิหน้้าที่่�โดยใช้้ความรู้้�จากศาสตร์์ด้้านการพยาบาลร่่วมกัับความ
รู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับจิิตวิิทยาการปรึึกษามาช่่วยเหลืือทางจิิตใจ โดยมีีจุุดมุ่่�ง
หมายเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย หรืือผู้้�รับบริิการสามารถจัดัการกัับปััญหาใน
ชีีวิติของตััวเองได้้อย่า่งเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ของการรัักษาพยาบาล
ที่่�ดีี หรืือหายจากความทุุกข์์ทรมานทางใจ โดยตามกระบวนการ ผู้้�
ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�รบกวนจิิตใจ มีีโอกาสซัักถาม ในสิ่่�งที่่�สงสััย 
มองเห็็นปััญหาและแนวทางที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว สามารถปรัับ
ตััว และเกิิดกำำ�ลังใจในการเผชิญกัับความเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น
	ทั้้ �งนี้้�พยาบาลที่่�จะเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาในการดููแลทางด้้าน
จิิตใจต้องมีีคุุณสมบััติิ 
	 1. มีีทััศนคติิที่่�ดีี ได้้แก่่ การยอมรัับ การไม่่ตััดสินใคร การ
ไม่่ชี้้�นํํา การเก็็บรัักษาความลัับ การดููแลเอาใจใส่่ และ 
	 2. ทัักษะการติิดต่อส่ื่�อสาร ที่่�ดีี ได้้แก่่ การสร้้างความ
สััมพัันธ์์ การเป็็นผู้้�ฟังที่่�ดีี การส่ื่�อสารด้้วยกิิริิยาท่่าทาง การตรวจสอบ 
การตอบคํําถาม เป็็นต้้น 
	 นอกจากคุุณสมบััติิผู้้�ให้้การปรึึกษาทั่่�วไป พยาบาลผู้้�
ให้้การปรึึกษาจะต้อ้งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความพร้อ้มทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ มีีทัักษะ
ประสบการณ์์ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งโลหิิต กระบวนการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน การ
พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด โดยใช้้กระบวนการพยาบาล
ในการสัังเกต ประเมิิน ค้้นหาปััญหา ความต้้องการของผู้้�ป่วย รัับ

ฟัังอย่่างเข้้าใจ วิิเคราะห์์หาวิิธีีการจััดการกัับปััญหาโดยมีีผู้้�ป่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง18,19  กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยได้้คิิด เลืือกแนวทางจััดการปััญหา
ได้้อย่า่งเหมาะสมตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วยเอง  ติิดตาม และ
ประเมิินผลหลัังให้้การพยาบาลโดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1. เตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ให้้คำำ�
ปรึึกษาก่่อนการให้้คำำ�ปรึึกษา 
		  1.1 ดููแลสุุขภาพร่่างกายไม่่ให้้เจ็็บป่่วย นอนหลัับ
พัักผ่่อนมาเพีียงพอ เพ่ื่�อให้้มีีความพร้้อมในการให้้คำำ�ปรึึกษา                   
		  1.2 ปรัับสภาพจิิตใจและอารมณ์์ให้้ผ่่อนคลาย 
เพราะหากมีีสภาพจิิตใจที่่�ไม่่พร้้อม เครีียด ซึึมเศร้้า หดหู่่� หงุุดหงิิด 
ไม่่สบายใจ ก็็จะไม่่สามารถรับฟััง หรืือให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�อื่�นได้้ 
		  1.3 ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาต้้องมีีความเข้้าใจถึึงบทบาท
หน้้าที่่�ของการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
	 2. ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยที่่�จะให้้คำำ�ปรึึกษา ปััญหา
หลัักที่่�นำำ�ส่งปรึึกษา ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วย อายุุ โรคที่่�เป็็น สิิทธิิการ
รัักษา ประวััติิการเจ็็บป่่วยอดีีต ปััจจุบััน ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับญาติิผู้้�ดููแล
หลััก สอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�ป่วย
อยู่่�ในความดููแลเกี่่�ยวกัับอาการทั่่�วไป สภาวะโรค ข้้อมููลการรัักษา 
แนวทางการรักัษาของแพทย์ ์สััมพัันธภาพของผู้้�ป่วย ทั้้�งต่่อบุุคลากร 
ญาติิผู้้�ดููแล และผู้้�ป่วยด้้วยกัันเอง เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููล และทำำ�ความ
เข้้าใจสภาวะปััจจุบัันของผู้้�ป่วยให้้มากที่่�สุุด
	 3. ขั้้�นตอนของการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี 
		  3.1 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนการพููด
คุุย หากผู้้�ป่วยสภาพอารมณ์์ของผู้้�ป่วยขณะนั้้�นไม่่พร้้อม หรืือปฏิิเสธ
การพููดคุย ไม่่ควรฝืืนบัังคัับ เพราะจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�คลาดเคล่ื่�อน
ไม่่ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่วยที่่�แท้้จริง ให้้เวลาผู้้�ป่วย อดทนรอ
อย่่างใจเย็็น เม่ื่�อผู้้�ป่วยพร้้อมและให้้ความร่่วมมืือ
		  3.2 ควรแนะนำำ�ตนเอง บอกจุุดประสงค์์ของการ
พููดคุยเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับทราบ เป็็นการสร้้างความไว้้วางใจ ในตััว
พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา ใช้้น้ำำ��เสีียงที่่�สุุภาพ อ่่อนโยน เอื้้�ออาทร เริ่่�ม
ต้้นพููดคุยจากสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังให้้ความสนใจ หรืือจากคำำ�ถามทั่่�วไป ๆ  
เช่่น อาการทั่่�วไปของผู้้�ป่วยในวัันนี้้� เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลผู้้�ให้้
คำำ�ปรึึกษา กำำ�ลังให้้ความสนใจเกี่่�ยวกัับตััวผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยเองจะไม่่รู้้�สึึก
ว่่าพยาบาลแค่่ต้้องการสััมภาษณ์์หรืือเก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น
		  3.3 ประเมิินท่่าทีี การตอบสนองระหว่่างการพููด
คุุย ทั้้�งคำำ�พูด และการแสดงออก หากพบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีที่า่ทีีอึึดอัดั เครีียด
กัับการสนทนา ควรหยุุดพัก เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้อยู่่�กับความรู้้�สึึก
ของตนเอง ให้้โอกาสผู้้�ป่วยในการเลืือกที่่�จะสนทนาต่่อ หรืือหยุดุการ
สนทนา ให้้ผู้้�ป่วยได้้เป็็นฝ่่ายเปิิดใจพูดคุยเกี่่�ยวกัับสิ่่�งอยากพููด 
		  3.4 รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ สุุภาพ ไม่่แสดงท่่าทีีอยากรู้้�
อยากเห็็นจนเกิินไป ค่่อย ๆ  ดึึงผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ประเด็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับความ
ต้้องการการดููแลด้้านจิิตใจ จัับประเด็็นปััญหา  เข้้าใจความทุุกข์์ของผู้้�ป่วย 
		  3.5 ใช้้เทคนิิคการสะท้้อนกลัับ18  ในการกล่่าว
สรุุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้พููดทั้้�งหมด และสิ่่�งที่่�ยัังไม่่ได้้พููดถึึง กระตุ้้�นให้้ผู้้�
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ป่่วยได้้คิิด สำำ�รวจความต้้องการของตนเอง เรีียนรู้้� เข้้าใจชั่่�งน้ำำ��หนััก 
ลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหาด้้านจิิตใจที่่�อยากจััดการมากที่่�สุุด มอง
หาวิิธีีการจััดการปััญหาหลาย ๆ แนวทางให้้ผู้้�ป่วยได้้ตััดสินใจเลืือก
วิิธีีการจััดการปััญหาด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ปััญหา
ความเครีียดเน่ื่�องมาจากอาการข้า้งเคีียงจากยา ทำำ�ให้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียน
ตลอด นอนไม่่หลัับ ผู้้�ป่วยเลืือกวิิธีีการรัับประทานยาลดอาการ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียน ยานอนหลัับ เพ่ื่�อจััดการปััญหาดัังกล่่าว 
		  3.6 ส่่งเสริิม ให้้กำำ�ลังใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการ
จััดการปััญหาดัังกล่่าวด้้วยตนเอง เช่่น ลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน ด้้วยการ
รัับประทานทีีละน้้อย บ่่อยครั้้�ง รัับประทานอาหารอ่่อน กลืืนง่่าย ย่่อยง่่าย 
หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีกลิ่่�นแรง เพราะจะกระตุ้้�นให้้อยากอาเจีียนมากขึ้้�นได้้ 
ทำำ�ความสะอาดปากฟััน หลัังอาหารทุุกมื้้�อ ผ่่อนคลายโดยทำำ�กิจกรรมที่่�
ชอบ เช่่น ฟัังเพลง อ่่านหนัังสืือ ดููรายการโทรทััศน์์ที่่�ชอบ เป็็นต้้น 
		  3.7 เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้พููดคุย เปิิดใจ มีี
ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย สนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วย 
	 4. ประเมิินผลหลัังให้้คำำ�ปรึึกษาร่่วมกัันกัับผู้้�ป่วย โดยเปิิด
โอกาสให้้ผู้้�ป่วยสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้จากการพููดคุยในครั้้�งนี้้� แล้้วจึึงสรุุปเสริิม
ในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยลืืม ตกหล่่น ถึึงความรู้้�สึึก ความต้้องการ ลำำ�ดับความ
สำำ�คัญของปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยกัังวล ปััญหาที่่�สำำ�คัญมากที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�
ป่่วย และแนวทางจััดการปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยเลืือก ให้้กำำ�ลังใจ สร้้างความ
มั่่�นใจให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการปััญหาได้้อย่่างที่่�ตั้้�งใจไว้้ สำำ�รวจความ
รู้้�สึึกหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา19 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้รัับรู้้�ว่า หากมีีปััญหาหรืือ
ต้้องการความช่่วยเหลืือสามารถปรึึกษา และขอความช่่วยเหลืือได้้
เม่ื่�อต้้องการ ส่่งต่่อข้้อมููลกัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อการดููแลติดิตาม
ประเมิินสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่วยเป็็นระยะ ๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง 
	 5. รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทราบ ประสานงานและส่่งต่่อหน่่วย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะเครีียดมาก ซึึมเศร้้าตลอดเวลา หรืือ
มีีพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ทำำ�ร้ายตนเอง ไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์หรืือ
จััดการปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้ จำำ�เป็็นต้้องส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์ เพ่ื่�อให้้การ
รัักษา หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีความเครีียดจากปััญหาอ่ื่�น เช่่น เจาะเลืือดยาก ต้้อง
เจาะเลืือดบ่อย ต้้องรายงานแพทย์์ทราบเพ่ื่�อพิิจารณา ใส่่สายสวนหลอด
เลืือดชั่่�วคราวสำำ�หรัับเจาะเลืือดหรืือให้้ยา เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการดููแลทางด้้านจิิตใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิต
ระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดผ่่านกระบวนการให้้คำำ�ปรึกษา

การดููแลทางด้้านจิิตใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิตระหว่่างรัักษาด้้วย
ยาเคมีบำำ�บัดผ่่านกระบวนการให้้คำำ�ปรึกษา

1. เตรีียมร่่างกายและจิิตใจให้้พร้้อมก่่อนให้้คำำ�ปรึึกษา

2. ศึึกษาและรวบรวมข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยที่่�จะให้ค้ำำ�ปรึึกษา ปััญหา
หลัักที่่�นำำ�ส่งปรึึกษา

3. สร้้างสััมพัันธภาพ17,20 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนการ
พููดคุย ไม่่บัังคัับ หากผู้้�ป่วยปฏิิเสธ หรืือไม่่พร้้อมพููดคุย

4. บอกวััตถุุประสงค์์ของการพููดคุย19 เปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่วยได้้ระบาย
ความรู้้�สึึก เป็็นผู้้�รับฟัังที่่�ดีี สนใจคํําพููด เข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่วย

5. จัับประเด็็นปััญหา ใช้้เทคนิิคการสะท้้อนกลัับ19 สรุุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วย
ได้้พููดทั้้�งหมดและสิ่่�งที่่�ยัังไม่่ได้้พููดถึึง 

6. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยได้้คิิด สำำ�รวจความต้้องการ ปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่
สบายใจและเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง

7. ส่่งเสริิม ให้้กำำ�ลังใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการปััญหา  
เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้พููดคุยเปิิดใจ มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย 

8. ประเมิินผลและสำำ�รวจความรู้้�สึึกหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา19 ร่่วมกััน
กัับผู้้�ป่วย

9. รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทราบ ประสานงานหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องและส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์ร่่วมประเมิิน เพ่ื่�อพิิจารณาการ
รัักษา

ที่่�มา: พััฒนาจากคู่่�มืือการพยาบาล การบริิหารยาเคมีีบํําบััดสํําหรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง

รัังไข่่17 การให้้คํําปรึึกษา (counseling)19 และจิิตวิิทยาการให้้คำำ�ปรึึกษา20

ตััวอย่่างการให้้คำำ�ปรึกษา  
	 ผู้้�ป่วยหญิิงโรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง อายุุ 64 ปีี หลัังได้้รัับ
การรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำำ�บัดแบบประคับัประคอง มีีปััญหาซีดี เหนื่่�อย
ง่่าย บ่่นหายใจไม่่อิ่่�มเป็็นบางครั้้�ง อ่่อนเพลีีย ช่่วยเหลืือตนเองได้น้้้อย 
เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� จำำ�กัดกิจกรรมให้้นอนพัักบนเตีียง มีีไข้้ร่่วมกัับมีีภาวะ
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� จำำ�กัดการเยี่่�ยมไข้้ มีีอาการปวดท้องเน่ื่�องจากมีี
ก้้อนโตของต่่อมน้ำำ��เหลืืองในช่่องท้้อง มีีภาวะไม่่สมดุุลย์์ของเกลืือ
แร่่เน่ื่�องจากอาการท้้องเสีีย มีีแผลถลอกบริิเวณรอบ ๆ รููทวารหนััก 
ต้้องเจาะเลืือดทุกวัันเพ่ื่�อติิดตามผลค่่าเม็็ดเลืือด เกลืือแร่่และค่่าการ
ทำำ�งานของตัับ ไต ผู้้�ป่วยรููปร่่างผอม เส้้นเลืือดเล็็ก เจาะเลืือดยาก 
พยาบาลสัังเกตว่่า ผู้้�ป่วยนอนร้้องไห้้ พููดคุยน้้อย รัับประทานอาหาร
ได้้น้้อย เบ่ื่�ออาหาร มีีแผลในช่อ่งปาก นอนไม่ค่่่อยหลัับ และมีผีมร่ว่ง

การสร้้างสััมพัันธภาพ

พยาบาล: สวััสดีีค่่ะ คุุณ ก

ผู้้�ป่วย ก: เงีียบ นอนอยู่่�บนเตีียง นััยน์์ตาเศร้้า มีีน้ำำ��ตาซึึมเบ้้าตา

พยาบาล: คุุณ ก เป็็นยัังไงบ้้าง สบายดีีไหมคะ วัันนี้้�ดููเงีียบๆ ไม่่
คุุยเลย พยาบาลขออนุุญาตคุุยด้้วยได้้ไหมคะ เผ่ื่�อว่่าคุุณ ก มีีเร่ื่�อง
อะไรไม่่สบายใจอยากจะเล่่าให้้ใครสัักคนฟััง (ทัักษะการใส่่ใจและ
การถาม)

ผู้้�ป่วย ก: เหมืือนๆทุุกวััน ไม่่ค่่อยสบาย

พยาบาล: ค่่ะ ไม่่ค่่อยสบาย มัันเป็็นยัังไงหรอคะ อยากคุุยหรืือเล่่า
ให้้พยาบาลฟัังมั้้�ย (ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: ก็็เบ่ื่�อๆ ท้้อแท้้…..(ร้้องไห้้)
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พยาบาล: .............(ทัักษะการเงีียบ)

พยาบาล: คุุณ ก กำำ�ลังรู้้�สึึกเบ่ื่�อ ท้้อแท้้  ถ้้ามีีอะไรที่่�พยาบาลพอ
จะช่่วยเหลืือได้้ก็็ยิินดีีนะคะ (ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการใส่่ใจ)

การสำำ�รวจปััญหา

ผู้้�ป่วย ก: อยากกลัับบ้้าน นอนโรงพยาบาลเกืือบเดืือนนึึงแล้้ว 

พยาบาล: คุุณ ก อยากกลัับบ้้าน มีีอะไรที่่�ทำำ�ให้้กัังวลหรืือไม่่
สบายใจหรืือเปล่่าคะ

ผู้้�ป่วย ก: ลููก เค้้าต้้องลางานมาเฝ้้า เกรงใจเค้้า รู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระ
ให้้ลููก ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาก็็เยอะ หลัังให้้คีีโมก็็แพ้้ กิินไม่่ได้้ มีี
แผลในปาก แรงก็็ไม่่มีี ออกแรงนิิดหน่่อยก็็เหน่ื่�อย รู้้�สึึกว่่าตััวเอง
อ่่อนแอ มีีรอยช้ำำ��ตามตััวเยอะแยะไปหมด พยาบาลกัับหมอห้้าม
ไม่่ให้้ลุุกเดิินไปไหน เพราะมีีเลืือดออกง่่าย

พยาบาล: แล้้ว คุุณ ก รู้้�สึึกอย่่างไรคะ (ทัักษะการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: เบ่ื่�อ ท้้อแท้้ เหน่ื่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไรเลย

พยาบาล: คุุณ ก รู้้�สึึกว่่าตััวเองอ่่อนแอ ไม่่มีีแรง เหน่ื่�อย เลืือดออก
ง่่ายหลัังให้้คีีโม รู้้�สึึกว่่าตััวเองเป็็นภาระให้้ลููก ทำำ�ให้้เบ่ื่�อ ท้้อแท้้ ไม่่
อยากทำำ�อะไรเลย (ทัักษะการสะท้้อนกลัับ)

ผู้้�ป่วย ก: …(พยัักหน้้าตอบ)

เข้้าใจปััญหา

พยาบาล: คุุณ ก คิิดว่า ถ้้าความรู้้�สึึกที่่�บอกมาทั้้�งหมดนี้้� ความเบ่ื่�อ 
ท้้อแท้้ เหน่ื่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไร รู้้�สึึกอ่่อนแอเป็็นภาระ ความรู้้�สึึก
เหล่่านี้้�ยังัอยู่่�และอาจจะเพิ่่�มขึ้้�นไปอีีกเร่ื่�อยๆ คุุณ ก จะเป็็นยัังไงคะ 
(ทัักษะการสะท้้อนกลัับ การถาม การช้ี้�ผลที่่�ตามมา)

ผู้้�ป่วย ก: ….ก็็อาจจะเครีียดมาก ไม่่มีีความสุุข

พยาบาล: …..(ทัักษะการเงีียบ)

ผู้้�ป่วย ก: …….

พยาบาล: แล้้วคุุณ ก คิิดว่าจะทำำ�อย่่างไรต่่อไปคะ

ผู้้�ป่วย ก: ก็็คงต้้อง…หยุุดคิดว่าตััวเองอ่่อนแอ ทำำ�จิิตใจให้้เข้้มแข็็ง 
พยายามกิินข้้าว จะได้้มีีแรง 

วางแผนแก้้ปััญหา

พยาบาล: คุุณ ก กำำ�ลังมีีความคิิดที่่�จะดููแลตััวเอง ไม่่ทำำ�ตัวอ่่อนแอ 
ทำำ�จิิตใจให้้เข้้มแข็็ง กิินข้้าว ให้้มีีแรง แล้้วคุุณ ก จะทำำ�อย่่างไรบ้้างคะ 
(ทัักษะการให้้กำำ�ลัังใจ การสรุุปความ และการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: ก็็คงจะนอนพักั กิินข้้าว กิินยา ทำำ�ตามที่่�หมอและพยาบาล
แนะนำำ� หาอะไรทำำ�เพลิิน ๆ ฟัังเพลง สวดมนต์์

พยาบาล: แล้้วคิิดว่าจะช่่วยให้้ความรู้้�สึึกที่่�มีีอยู่่�ตอนนี้้� ดีีขึ้้�นมั้้�ยคะ 
(ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: ก็็คงดีีขึ้้�นนะ แต่่ก็็ไม่่ดีีเท่่าได้้พููด ได้้ระบายความรู้้�สึึก กัับ
คนจริง ๆ

พยาบาล: ความรู้้�สึึกเบ่ื่�อ ท้้อแท้้ เหน่ื่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไรเลย นี่่�
เคยเล่่าให้้ใครฟัังไหมคะ เช่่น ลููก (ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: ไม่่เลย ลููกเค้้าทำำ�งาน ไม่่อยากไปกวนใจ

พยาบาล: เป็็นไปได้้มั๊๊�ยว่่า ลููกเค้้าก็็รู้้�ว่าคุุณ ก  กำำ�ลังไม่่สบายใจ แต่่
ไม่่กล้้าถาม (ทัักษะการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: ก็็อาจจะ

พยาบาล: คุุณ ก คิิดยัังไงคะ ถ้้าจะเล่่าความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�ไม่่สบายใจ 
ให้้ลููกฟััง (ทัักษะการถาม)

ผู้้�ป่วย ก: ได้้คุุยกัับลููก ก็็น่่าจะดีี สบายใจมากขึ้้�น

พยาบาล: แล้้วตอนนี้้�คุุณ ก รู้้�สึึกเป็็นยัังไงบ้้างคะ

ผู้้�ป่วย ก: สบายใจขึ้้�นนะ ได้้คุุย ได้้เล่่าความรู้้�สึึก คิิดได้้ว่่าต้้องดููแล
ตััวเองดีี ๆ

ยุุติกระบวนการ

พยาบาล: วัันนี้้�เราพููดคุยกัันเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกของคุุณ ก ตั้้�งแต่่
ความรู้้�สึึกเบ่ื่�อ ท้้อแท้้ เหน่ื่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไรเลย รู้้�สึึกอ่่อนแอ 
เป็็นภาระ ซ่ึ่�งถ้้าความรู้้�สึึกยัังคงอยู่่�และเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ คุุณ ก จะ
เครีียดไม่่มีีความสุุข คุุณ ก ก็็เลยมีีความคิิดที่่�จะดููแลตััวเองให้้ดีี กิิน
ข้้าวกิินยา ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของคุุณหมอ พยาบาล หากิิจกรรม
ทำำ� เช่่น ฟัังเพลง สวดมนต์์ จะเล่่าความรู้้�สึึก ความไม่่สบายใจให้้
ลููกฟััง ความรู้้�สึึกถึึงตอนนี้้�คุุณ ก สบายใจขึ้้�น คิิดว่าจะดููแลตััวเอง
ดีี ๆ พยาบาลเป็็นกำำ�ลังใจให้้นะคะ คุุณ ก ทำำ�ได้้ ได้้ผลยัังไงเล่่าให้้
ฟัังได้้นะคะ และถ้้ามีีเร่ื่�องไม่่สบายใจ เล่่าให้้พยาบาลฟัังได้้นะคะ 
ยิินดีีรัับฟัังค่่ะ (ทัักษะการสรุุปความและให้้กำำ�ลัังใจ)

ผู้้�ป่วย ก: ขอบคุุณมากค่่ะ

พยาบาล: ยิินดีีค่่ะ

สรุุป 
	 ความต้้องการการเยีียวยาทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทาง
โลหิิตระหว่่างการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเกิิดจากผลกระทบ ทั้้�ง
จากภาวะโรคและอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บัด 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งพยาบาลสามารถป้องกัันและลดความ
รุุนแรงของปััญหาทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยลงได้้ ด้้วยการสัังเกต 
ประเมิินผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ระหว่่างการ
รัักษา จนกระทั่่�งก่่อนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยอาศัยั
กระบวนการทางการพยาบาล และบทบาทการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา 
เพ่ื่�อช่่วยเยีียวยาจิิตใจ ให้้ผู้้�ป่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�รบกวนจิิตใจ 
ซัักถามข้้อสงสััย สำำ�รวจและเข้้าใจจิิตใจของตนเอง ปรัับตััวและมีี
พฤติิกรรมในการจััดการปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้ด้้วยตนเองอย่่าง
เหมาะสม ได้้รัับกำำ�ลังใจและการรัับฟัังอย่่างเข้้าใจ ช่่วยบรรเทา
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ความเครีียด ท้้อแท้้ใจและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าได้้ นอกจากนี้้� ควร
ส่่งเสริิมการพััฒนาบทบาทของพยาบาลในการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
โรคเรื้้�อรััง เพิ่่�มความสำำ�คัญของการดููแลเยีียวยาด้้านจิิตใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ป่่วยรู้้�สึึกมีีตััวตน เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของสัังคม และไม่่ถููกทอดทิ้้�ง มีีกำำ�ลัง
ใจ ต่่อสู้้�กับอาการเจ็็บป่่วย  มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และผ่่านพ้้นการรัักษา
ไปได้้ด้้วยดีี 
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	ปั ญหาที่่�มัักจะเจอในกลุ่่�มผู้้�ป่วยชนิิดนี้้�  ได้้แก่่  ความเครีียด 
วิิตกกัังวล และความกลััว จากความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดจากภาวะ
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