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ความเข้าอกเข้าใจ: พลังเพื่อพัฒนาวชิาชพีพยาบาล	

	 จณิห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส*

บทคัดย่อ
	 	 ความเข้าอกเข้าใจเป็นมิติด้านอารมณ์และสังคมที่เป็นพื้นฐานของปฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์

ของมนุษย์ เป็นความสามารถในการรับรู้ต่อความรู้สกึ การคดิ การกระท�ำ และเข้าใจผู้อื่นด้วยความสอดคล้อง

กลมกลืน พื้นฐานของความเข้าอกเข้าใจเป็นสิ่งที่เอื้อโดยธรรมชาติจากสมองของมนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้มนุษย์

เกื้อกูลซึ่งกันและกัน และเชื่อว่าเป็นสิ่งที่สร้างและพัฒนาได้ 

	 ความเข้าอกเข้าใจเป็นคุณลักษณะที่ประกอบไปด้วยหลายองค์ประกอบทัง้ด้าน อารมณ์ คุณธรรม ความ

คดิ และพฤตกิรรม การฝึกทักษะความเข้าอกเข้าใจ ท�ำได้โดยการใช้ข้อมูลเพื่อช่วยจนิตนาการภาพชวีติของผู้

ป่วย การเข้าใจตัวตนและการด�ำรงอยู่ของบุคคล การฟังอย่างลึกซึ้ง และการฝึกสะท้อนคิดเพื่อตระหนักรู้ใน

ตนเองความเข้าอกเข้าใจเป็นคุณลักษณะส�ำคัญที่เพิ่มระดับคุณภาพของการปฏบิัตงิานและศาสตร์ของวชิาชพี 

ค�ำส�ำคัญ : ความเข้าอกเข้าใจ วชิาชพีพยาบาล
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Empathy: The Power for Developing Nursing Profession

Jinjutha Chaisena Dallas*

Abstract
	 Empathy is a social-affective dimension at the basis of human interaction and relationships. To be                  

empathetic harmoniously, a person needs to be able to perceive others emotions, thoughts, and                          

actions to understand their perspective. The foundation of empathy is provided by brain function in order 

to support human caring. Rather, empathy could be able to construct and develop.  

	 Empathic components consist of emotive, moral, cognitive, and behavioral domains. To expand                

empathic skills, nurses might use knowledge informed imagery, knowing existential being, deep listening 

and practice of reflectivity for self-awareness.  Faithfully, empathic understanding is a crucial value for 

enhancing the quality of nursing practice and nursing sciences. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
ความเข้าอกเข้าใจ : พลังเพื่อพัฒนา
วชิาชพีพยาบาล
Empathy: The Power for Developing 
Nursing Profession
	 ความเข้าอกเข้าใจ คือ คุณสมบัติที่ส�ำคัญอย่าง

หนึ่งของมนุษย์ในการอยู่ร่วมกัน และมีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อวิชาชีพพยาบาล เพราะเป็นความสามารถ

ในการน�ำความรู้สึกของตนเองไปอยู่ในบริบทนั้นๆของ

ผู ้ป่วย จนเกิดความรู้สึกถึงความเข้าอกเข้าใจอย่าง

แท้จริง พยาบาลใช้ความเห็นอกเห็นใจเป็นสะพานที่

เชือ่มสัมพันธภาพระหว่างตนเองและผูป่้วยในการพฒันา

สัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด (Therapeutic relationship) และ

สัมพันธภาพแบบประคับประคอง (Supportive relation-

ship) ท�ำให้พยาบาลสามารถเข้าถงึความทุกข์ของผู้ป่วย

ได้ดียิ่งขึ้น1  บทความนี้น�ำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความ

เข้าอกเข้าใจ กล่าวถึงความเข้าอกเข้าใจในมุมมองทาง

วทิยาศาสตร์ ความเข้าอกเข้าใจในมมุมองของการปฏบิตัิ

การพยาบาล และการฝึกทักษะเพื่อเพิ่มประสบการณ์

ความเข้าอกเข้าใจ 

	 จากประสบการณ์การท�ำงานด้านการเรียนการ

สอนทางการพยาบาล ซึง่ถงึแม้ว่าผู้เขยีนจะเป็นอาจารย์

พยาบาล ไม่ได้อยู่กับการปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง แต่

ก็ระลึกอยู ่เสมอว่า ความรู้สึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ

พยาบาลของตนเอง ส่วนหนึ่งมาจากการตระหนักเห็น

คุณความด ีความเมตตา และการปฏบิัตติ่อเพื่อนมนุษย์ 

ของ ฟลอเรนต์ ไนติงเกลสตรีชั้นสูงชาวอังกฤษ ที่อุทิศ

ตนเพื่อวิชาชีพพยาบาล ดูแลผู้ป่วยที่ทุกข์ยากโดยไม่

ค�ำนงึถงึความเหนื่อยยาก สะท้อนถงึการใช้ความเข้าอก

เข้าใจเพื่อปฏิบัติต่อเพื่อนมนุษย์อย่างยิ่งใหญ่ จะเห็นได้

ว่าทุกสาขาวิชาชีพ นอกจากการพัฒนาศาสตร์เฉพาะ

ของตนเองแล้ว ได้กลับมามมีุมมองใหม่ในการพัฒนาทัง้

ศาสตร์และคุณภาพในการดูแลรักษาผู้รับบริการ ด้วย

การศกึษาถงึความเข้าอกเข้าใจ เช่น วชิาชพีพยาบาล2,3,4   

วชิาชพีแพทย์5,6 วชิาชพีเภสัชกร7 และทันตแพทย์8  โดย

ต่างพยายามจุดประกายและสร้างการตระหนกัให้เหน็ถงึ

ความส�ำคัญของ ความเข้าอกเข้าใจ ที่จะเป็นคุณสมบัติ

ส�ำคัญในการเข้าถึงผู้รับบริการที่เป็นมนุษย์ วิชาชีพ

พยาบาล เป็นวชิาชพีที่ให้การดูแลบุคคล และครอบครัว

อย่างใกล้ชิด รวมทั้งเป็นบุคลากรที่มีโอกาสในการช่วย

เหลือเพื่อพิทักษ์สิทธิ และผลประโยชน์ของผู้รับบริการ 

ความเข้าอกเข้าใจ จึงน่าจะเป็นปราการด่านส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้คุณภาพการปฏิบัติงานด้วยศาสตร์ทางการ

พยาบาลดียิ่งขึ้น ความเข้าอกเข้าใจอาจจะเป็นเรื่องที่

มีการกล่าวถึงมานาน และอย่างมากมายในต�ำรา แต่ผู้

เขยีนคดิว่า การท�ำงานด้วยภาระงานทีห่นกัของพยาบาล 

และอยู่กับ “การเกิด แก่ เจ็บ ตาย” จนแต่ละวันของ

พยาบาลเป็นความเคยชิน เพื่อไม่ให้จิตใจของพยาบาล

กลืนหายไปกับการดูแลผู้ป่วยตามกิจวัตรการท�ำงานจน

ละเลยการใส่ใจด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ความเข้า

อกเข้าใจจงึเป็นสิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญ กลับมาทบทวน 

ยกขึ้นมาให้เด่นชดัในแง่ของการพัฒนาคณุภาพจติใจของ

พยาบาล การเรียนการสอน นโยบายของคุณภาพการ

บริการทางการพยาบาล เช่น การชื่นชมส่งเสริมบุคคล

ที่มีคุณลักษณะด้านนี้ หรือการฝึกอบรมเพื่อให้แนวคิด

นี้ยังคงอยู่ ไม่เลือนหายไปกับการพยาบาลยุคใหม่ที่

เน้นความรู้และวิจัยใหม่ๆ ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

แต่อาจลืมการกลับไปพัฒนาคุณภาพของจิตใจของ

พยาบาล  	

แนวคดิเกี่ยวกับความเข้าอกเข้าใจ
	 ทางการแพทย์และพยาบาล ให้ความหมายและ

ลักษณะของความเห็นอกเห็นใจ ไว้ใน Encyclopedia and 

Dictionary of Medicine, Nursing and Applied Health ใน

ปี ค.ศ. 1989 โดยเปรยีบเทยีบ Empathy และ Sympathy 

ว่าเป็น “การตระหนกัทางความคดิ อารมณ์และเข้าใจถงึ 

ความคดิ ความรู้สกึและพฤตกิรรมของบุคคลอื่น แม้สิ่ง

นัน้จะท�ำให้รู้สกึตงึเครยีดและรบกวนจติใจ Empathy จะ

เป็นความเข้าอกเข้าใจ แต่ Sympathy จะเป็นการเข้าไป
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คดิ และพฤตกิรรม ดังรายละเอยีดในตารางต่อไปนี้

ความเข้าอกเข้าใจในมุมมองทาง
วทิยาศาสตร์
	 ความเข้าอกเข้าใจและความรู้สึกห่วงหาอาทรเป็น

คุณสมบัตทิี่ตดิตัวคนเรามาตัง้แต่เกดิ     การค้นพบทาง

วทิยาศาสตร์ด้านประสาทพยาธวิทิยาของสมองลงิ เมื่อ 

20 กว่าปีที่ผ่านมาในประเทศอิตาลี ท�ำให้เปิดมุมมอง

เรื่องความเข้าอกเข้าใจในแง่มุมของวิทยาศาสตร์ จาก

การทดลอง นักวิทยาศาสตร์พบว่า ลิงที่เฝ้ามองลิงอีก

ตัวหนึ่งแสดงท่าทางออกมา สมองส่วนที่ควบคุมการ

มอีารมณ์ร่วมรับรูค้วามรู้สกึและประสบการณ์ผูอ้ืน่” ต่อ

มา Mosby’s Medical and Nursing Dictionary ปี 1986 ได้

ให้ความหมายของความเห็นอกเห็นใจ โดยเฉพาะต่อการ

ท�ำจติบ�ำบดัว่า “เป็นความสามารถทีจ่ะมองเหน็และอาจ

เข้าไปร่วมรับรู้ความรู้สึกในระดับหนึ่ง ที่จะเข้าใจความ

หมายและความส�ำคญัของพฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงออก

มา เป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญส�ำหรับการบ�ำบัดทางจติ9

	 	 โรเจอร์ (Roger) ซึ่งเป็นบิดาของจิตวิทยา

การให้ค�ำปรึกษา ได้ให้ความหมาย ความเข้าอกเข้าใจ 

ว่าหมายถึง การรับรู้และเข้าใจถึงสภาวะภายในของ

บุคคลอื่นทั้งด้านอารมณ์ ความรู้สึก ราวกับว่าอยู่หรือ

เป็นบุคคลนั้นเอง10   เป็นความเข้าใจ การตระหนักถึง

อารมณ์ และการสื่อสารที่แสดงออกถงึความเข้าใจของ

ผู้อื่น11  เป็นมิติด้านปัญญา ที่เป็นความสามารถในการ

เข้าใจประสบการณ์ภายในของบคุคลอืน่ และเป็นมติด้ิาน

จติใจ คอื การเข้าไปร่วมรบัรูถ้งึประสบการณ์ทางอารมณ์

ของบุคคลอื่น ซึ่งอาจกลายเป็น การเข้าไปมีอารมณ์

ร่วมกับผู้อื่น   (Sympathy) จากการให้ความหมายและ

คุณลักษณะที่หลากหลาย ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพ

จึงไม่อาจท�ำงานโดยใช้มิติใดมิติหนึ่ง เช่น ถ้ามีมิติด้าน

จิตใจอย่างเดียว จะรู้สึกท่วมท้นจากการรับรู้ความรู้สึก

ของผู้รับบรกิารมากเกนิไป และจัดเป็นการตอบสนองที่

ไม่เหมาะสม หรอื Maladaptive human response12

	 ในทางการพยาบาล เจนสิ มอร์ส และคณะ13   ได้

อธบิายความเข้าอกเข้าใจ ว่าเป็นคณุลกัษณะทีป่ระกอบ

ไปด้วยหลายองค์ประกอบด้าน อารมณ์ คณุธรรม ความ

คุณลักษณะ ความหมาย

เป็นความสามารถของการแบ่งปันประสบการณ์ถึงความรู้สึกภายในและสภาวะจิตใจ
กับบุคคลอื่น

เป็นสำ�นึกของการอยากอุทิศตนช่วยเหลือบุคคลอื่น และบันดาลใจ 
ให้แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ

ความสามารถทางสติปัญญาที่จะแยกแยะและเข้าใจความรู้สึกและมุมมองของบุคคล
จากสิ่งที่ปรากฏ

การสื่อสาร หรือการแสดงออกที่แสดงให้เห็นว่ามีความเข้าอกเข้าใจ

คุณธรรม (Moral)

อารมณ์ (Emotive)

ความคิด (Cognitive) 

พฤติกรรม (Behavioral)	

องค์ประกอบของความเข้าอกเข้าใจของ มอร์ส (Morse’s components of empathy) 13

แสดงออกถูกกระตุ้นให้มีชีวิตชีวา และพบว่าเมื่อลิง

หยบิถั่วขึ้นมา สมองส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวนัน้ก็ถูก

กระตุ้นเพื่อให้แสดงออกมาซึ่งพฤติกรรมนั้น และลิงอีก

ตวัทีเ่ฝ้ามองการหยบิถัว่นัน้ สมองของมนักเ็ปลีย่นแปลง

ไปราวกับว่ามันได้หยิบถั่วขึ้นมาเอง ระบบประสาทที่

เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นสมองเมื่อเกิดเหตุการณ์อย่างนี้ 

เรียกว่า “mirror neurons”14,15 จากนั้น จึงมีการค้นคว้า

มาระยะหนึ่งก็พบว่าระบบ mirror neurons มีในมนุษย์

เช่นกันและสามารถถูกกระตุ้น ให้แสดงพฤติกรรมออก
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มาได้มากกว่าลิง จากการศึกษาพบว่าเมื่อตรวจสมอง

ของมนุษย์ขณะสังเกตการแสดงออกทางสีหน้าของอีก

คนหนึง่ จะพบสมองทัง้ส่วนทีด่แูลเกีย่วกบัการแสดงออก

สหีน้า และการแสดงออกของอารมณ์ เช่น อารมณ์สขุใจ 

อารมณ์ตื่นเต้น ก็ถูกกระตุ้นไปด้วย16  และผลการศกึษา

ทางประสาทวิทยา ท�ำให้เราเกิดองค์ความรู้ว่า โดยพื้น

ฐานของธรรมชาติ ได้สร้างความมหัศจรรย์ในการที่จะ

เอื้อให้มนุษย์ได้อยู่ร่วมกัน โดยเชื่อมโยงความผูกพัน กัน

ทางอารมณ์และความรู้สึก ด้วยระบบสมองขั้นสูงแบบ 

mirror neurons ซึ่งการเกื้อหนุนทางธรรมชาตนิี้ ส่งเสรมิ

ให้มนุษย์พร้อมที่จะเรยีนรู้ประสบการณ์ การตอบสนอง

ทางอารมณ์ต่างๆ ของซึ่งกันและกัน ซึ่งจะสามารถ

พัฒนาเป็นความเข้าอกเข้าใจ และเอื้ออาทร ซึ่งเป็นพื้น

ฐานส�ำคัญของสัมพันธภาพของมนุษย์ในการด�ำรงอยู่

ร่วมกันอย่างสงบสุข เมื่อมองเห็นถึงประเด็นนี้ ท�ำให้ผู้

เขยีนเกดิแรงบนัดาลใจว่า เราอาจมองว่าการสร้างความ

เข้าอกเข้าใจเป็นเรื่องยาก แต่ถ้าพิจารณาตามผลการ

ศึกษาข้างต้นเราจะพบว่า สิ่งเหล่านี้มีอยู่ในตัวเราโดย

ธรรมชาติอยู่แล้ว ที่เหลือ คือ มนุษย์จะออกแบบต่อไป

อย่างไรที่จะใช้ประโยชน์ตรงนี้ในการดูแลและช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน 

ความเข้าอกเข้าใจในมมุมองการปฏบิตัิ
การพยาบาล
	 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นว่าการใช้แนวคิดความ          

เข้าอกเข้าใจ ที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น เป็น

ประยุกต์แนวคดิจติวทิยาการให้ค�ำปรกึษาของ คาร์ล โร

เจอร์   ในมุมมองทางการพยาบาลได้ก�ำหนดเป้าหมาย

หลักของความเข้าอกเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

ดงันี้  1) เพือ่บรรเทาความอ้างว้าง 2) เพือ่ประคบัประคอง

และเกิดความสบายใจ 3) แสดงออกถึงความเข้าใจ 

4) ทบทวนประสบการณ์ของผู้ป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรม เรื่อง ความเข้าอกเข้าใจต่อการให้บริการ

ทางสุขภาพ  พบว่าท�ำให้การบรกิารมปีระสทิธภิาพและ

เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน เช่น พบว่า เป็นสัมพันธภาพทาง

บวกช่วยให้ผู้รับบรกิารบรรเทาความเจ็บปวด อัตราการ

เต้นของหัวใจและการหายใจดีขึ้น ลดความวิตกกังวล

และความบีบคั้นทางจิตใจ1 ท�ำให้บุคคลมีมุมมองเกี่ยว

กับตนเอง เข้าใจตนเองมากขึ้น18 ลดความวติกกังวล ไม่

เป็นมิตร และภาวะซึมเศร้า19 ท�ำให้ผู้รับบริการเปิดมุม

มองตนเองมากขึ้น ซึง่มปีระโยชน์ในกระบวนการการดูแล

รักษา2

	 แนวคิดเรื่องความเข้าอกเข้าใจ ได้รับการยอมรับ

โดยนักวชิาการว่ามคีวามส�ำคัญ ในหลายๆ ด้าน อย่าง

น้อย คอื ด้านพฤตกิรรม และอารมณ์ ส�ำหรับทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลนั้น Batson ได้น�ำเสนอแนวคิดและ

มุมมองที่แสดงความเข้าอกเข้าใจในลักษณะต่างๆ20  ดัง

ต่อไปนี้

	  1)	 การรู้ถึงสภาวะภายในของบุคคล (Know-

ing another’ internal state) เป็นการรับรู้ว่าผู้ป่วย

คิด หรือรู้สึกอย่างไร หรือ ก�ำลังเผชิญความทุกข์อะไร

อยู่ สิ่งส�ำคัญคอืการใส่ใจว่าอะไรเป็นสาเหตุน�ำ  (Clues) 

มาซึ่งความคดิและความรู้สกึนัน้  พยาบาลอาจจะมกีาร

คาดเดาว่าขณะนั้นบุคคลก�ำลังเผชิญกับความรู้สึกภาย

ใจจติใจอย่างไร โดยพจิารณาจากสาเหตุน�ำซึ่งพยาบาล

อาจได้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู ้ป่วย จากการประชุม

ปรึกษาในทีมสุขภาพ จากการสนทนากับผู้ป่วย ญาติ 

หรือบุคคลส�ำคัญอื่นๆ หรือแม้แต่จากการสังเกตผู้ป่วย

และพฤตกิรรมแวดล้อม การเข้าใจถงึสาเหตุน�ำนัน้ โดย

ไม่ใช้การตัดสนิจากความรู้สกึ หรอืประสบการณ์เฉพาะ

ของตนเอง จะท�ำให้พยาบาลเข้าถงึผู้ป่วยในระดับหนึ่งที่

จะพัฒนาความเข้าอกเข้าใจได้

	 2)	 การเลียนแบบลักษณะที่บุคคลแสดงออก 

(Imitating or mimicking another person’s posture)  

เป็นการแสดงออกเหมอืนกับทีผู่ป่้วยก�ำลงัแสดงออก เป็น

อีกวิธีหนึ่งที่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ เช่น ในขณะที ่

ในเวรพยาบาลมีแต่ความวุ่นวาย รีบเร่ง และพยาบาล

ได้เปิดประตูเข้าไปในห้องผู้ป่วยที่เพิ่งรับเข้ารักษาใน                
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โรงพยาบาล ผูป่้วยมสีหีน้าหดหู ่ตงึเครยีด และร้องไห้อยู่

เงียบๆ พยาบาลเห็นดังนั้นจึงปรับสีหน้าของตนให้เรียบ

เฉยมากขึ้น ไม่แสดงออกสหีน้าที่ก�ำลังกังวลกับงานของ

ตนอยู่ เดินช้าลง มองมาที่ผู้ป่วยและนั่งลงข้างๆ ผู้ป่วย 

ถึงการแสดงออกนี้ไม่ใช่การตอบสนองทางด้านอารมณ์ 

เป็นเพียงการแสดงออกง่ายๆ แต่สามารถแสดงออกถึง

การให้ความส�ำคญัและเข้าใจในสิง่ทีผู่ป่้วยก�ำลงัรูส้กึและ

เผชญิอยู่

	 3) 	รู ้สึกแบบที่ผู ้ป ่วยรู ้สึก (Feeling what 

another person feels)  เป็นการร่วมรับรู้ความรู้สึก

ระหว่างบุคคลสองคน ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่างรับ

รู้เหมือนกัน ถ้าผู้ป่วยมีอารมณ์ทางลบ เช่น เศร้าโศก

พยาบาลจะมีโทนของอารมณ์พื้นฐานนั้นสอดคล้อง

กัน เช่นเหตุการณ์   ผู้ป่วยหญิงเข้ามาพักรักษาตัวที ่                   

โรงพยาบาล เพื่อผ่าตัดนิ่วในไต เธอได้รับข่าวว่าลูกสาว          

วยัรุน่ประสบอบุตัเิหตุจากรถมอเตอร์ไซด์ แต่ยงัไม่ทราบ

ข่าวว่ารักษาอยู่โรงพยาบาลใด พยาบาลก�ำลังให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดอยู่ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับข่าวนี้ สังเกต

เห็นว่าผู้ป่วยกระสับกระส่าย กังวลใจ และรู้สึกอับจน

หนทางเพราะไม่มใีครรูว่้าเกดิอะไรขึ้นกบัลกูสาวของเธอ 

พยาบาลซึ่งเปรียบเสมือนพยานที่ได้เห็นและรับรู้ความ

รูส้กึของผู้ป่วยขณะนัน้ จงึตระหนกัและใส่ใจถงึความรูส้กึ

เศร้าและทรมานใจของผู้ป่วยทีต้่องเผชญิกบัเหตุการณ์นี้

มากกว่าที่จะมุ่งแต่การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดเพื่อให้

ภาระของตนเองเสร็จสิ้นไป

	 4) 	 การน�ำตัวเราเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ที่ผู้

ป่วยเผชญิ (Putting oneself into another person’s 

situation) เป็นการน�ำตนเองให้เข้าใจในความรู้สึก

เสมือนใส่รองเท้าของบุคคลนั้น (putting yourself into 

another’s shoes) พยาบาลจะต้องน�ำตนเองเข้าไปอยู่ใน

สถานการณ์ของ ผู้ป่วย เพื่อที่จะค้นหาและเข้าไปสัมผัส

ว่าผู้ป่วยคิด หรือรู้สึกอย่างไร เช่น ผู้ป่วยวัยรุ่นหญิงวัย             

18 ปี ก�ำลังเตรียมเพื่อเข้ารับการผ่าตัดเพื่อค้นหาว่า

อาการปวดท้องรุนแรงมาจากอะไร (Explore lab) ผู้ป่วย

วติกกังวลและกลัวมาก เพราะไม่เคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล รวมถงึ มารดาไม่ได้รบัอนุญาตให้เข้ามาอยู่

ในห้องเตรียมการผ่าตัด พยาบาลสังเกตเห็นอาการนั้น 

และจินตนาการได้ว่า ผู้ป่วยเผชิญสถานการณ์นี้จะเกิด

ความกลวั โดดเดีย่ว และรูส้กึกังวลใจกับการไม่รูว่้าอะไร

จะเกิดขึ้นพยาบาลจึงยิ้ม ชวนพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ

เพือ่ให้ผ่อนคลาย สอบถามถงึความวติกกังวล (การเข้าไป

เห็นในสิ่งที่ผู้ป่วยเผชิญ)อธิบายถึงกระบวนการทางการ

พยาบาลเพื่อเตรียมการผ่าตัดให้เธอทราบในขณะที่ให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดเพื่อลดความกังวลและกลัวของ

ผู้ป่วย

	 5) 	การจินตนาการว่าอะไรที่ผู ้ป่วยคิดและ

รู้สกึ (Imagining what another person is think-

ing or feeling)  เป็นการที่พยาบาลสามารถรู้ว่าผู้ป่วย

คิด หรือรู้สึกอะไรในสถานการณ์เฉพาะนั้นๆ พยาบาล

ต้องคิดอย่างลึกซึ้งว่าผู้ป่วยรับรู้เหตุการณ์นั้นอย่างไร 

และแสดงออกต่อสิ่งนั้นอย่างไร บนพื้นฐาน ความ

เข้าใจถึง ลักษณะของบุคลิกภาพ ลักษณะท่าทาง และ

ประสบการณ์ชวีติที่ผ่านมา เพื่อที่พยาบาลสามารถมอง

และเข้าใจสถานการณ์ในมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล

ต้องหาข้อมูลเพิ่มเตมิเกี่ยวกับประวัตขิองผู้ป่วย ผลกระ

ทบการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัว การวินิจฉัย

โรค และการพยากรณ์โรค

	 6) การจินตนาการว่าพยาบาลน่าจะคิดหรือ

รู้สกึอย่างไรถ้าอยู่ในเหตุการณ์นั้น (Imagining how 

you would think or feel if you were in another 

person situation) มุมมองนี้จะอยู่ในระดับที่ลกึซึ้งกว่า

มุมองที่ 4 ที่แค่น�ำตัวเราเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วย

เผชิญ แต่มุมมองนี้เป็นการที่พยาบาลจะจินตนาการ

และคาดเดาว่า ถ้าเป็นตัวพยาบาลเองจะคดิ รู้สึก และ

ตอบสนองต่อปัญหาอย่างไรกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

เช่น ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์รายหนึ่ง ที่มาตรวจครรภ์ตาม

นัดพยาบาลพบข้อมูลว่าผู้ป่วยและสามีผ่านการบ�ำบัด

ภาวะมบีุตรยากมายาวนาน เพื่อพยายามให้มบีุตร หลัง



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 19

แพทย์ตรวจพบว่าทารกในครรภ์หัวใจไม่เต้น และน่าจะ

เสียชีวิตแล้ว พยาบาลซึ่งมีประสบการณ์การพบกับผู้

ป่วยภาวะมบีุตรยาก หรอืจากประสบการณ์ส่วนตัวของ

ตนเองที่ทราบถึงความทุกข์ใจกับการเผชิญความทุกข์

นัน้ ท�ำให้จนิตนาการได้ว่า ถ้าเป็นตนเองจะรู้สกึอย่างไร 

จึงสามารถเข้าถึงความรู้สึกเจ็บปวดและสูญเสียของผู้

ป่วยและสามมีากยิ่งขึ้น 

	 7) 	 รู ้สึกสะเทือนใจเมื่อเห็นหรือเป็นพยาน

ในความทุกข์ของผู้ป่วย (Feeling distress when  

witnessing another person suffering)   เป็นการ

มองว่าด้วยธรรมชาติของมนุษย์ การพบเห็นความทุกข์

ของผู ้ป่วยทั้งจากการแสดงออกเมื่อรับรู้ปัญหาหรือ

เผชญิสถานการณ์ดงักล่าวของผูป่้วยจากการรูถ้งึสาเหตุ

ความทุกข์ของผู้ป่วย หรือการที่พยาบาลได้อยู่ร่วมใน

เหตุการณ์ความทุกข์และทรมานใจของผู้ป่วยนั้น เช่น 

ครอบครัวหนึ่งก�ำลังจะสูญเสียพ่อจากโรคมะเร็ง ทั้ง

ภรรยาและลูกรู้สึกเศร้าโศก และทุกข์ใจกับการสูญเสีย

เสาหลักของครอบครัว พยาบาลก็รู้สึกสะเทือนใจใน

ขณะที่เป็นพยานของความทุกข์นัน้ และรู้สกึหดหู่ใจที่ไม่

สามารถช่วยอะไรได้ ประเดน็นี้ จงึเป็นหลมุพรางทีส่�ำคญั

มากของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะ

ถ้าพยาบาลไม่มีการตระหนักรู้และเท่าทันอารมณ์ของ

ตนเอง (self-awareness) จะท�ำให้พยาบาลรู้สกึท่วมท้น 

และกลายเป็นความรู้สกึหมดไฟในการท�ำงาน (burnout) 

และไม่อยากอยู่ในวชิาชพีนี้ต่อไป 	

	 8) 	รู้สึกร่วมกับผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมาน (Feeling 

for another person who is suffering: sympathy)   

เป็นการที่พยาบาลจะเกดิความเข้าอกเข้าใจ รู้สกึเมตตา

สงสารกับผู้ป่วยที่ต้องทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วย จะ

เหมือนกับมุมมองที่ 3 ที่ความรู้สึกของพยาบาล เป็น

ความรู้สึกเดียวหรือคล้ายคลึงกับที่ผู ้ป่วยเผชิญ เช่น 

สถานการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยหญิงที่อยู่ในภาวะไม่รู้

สึกตัวมาประมาณ 1 เดือน และไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา ครอบครัว คอื สาม ี ลูก และญาติๆ  รู้จากศัพท์

ทางการแพทย์ว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะ “สมองตาย” แต่

ก็พยายามยื้ออย่างถึงที่สุดด้วยความหวังว่าปาฏิหาริย์

อาจมจีรงิ ครอบครัวรู้สกึยากล�ำบากใจต่อการตัดสนิใจ

ในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยที่เป็นที่รัก ความทรมานใจที่

ต้องตัดสนิใจว่าจะคงไว้ซึ่งเครื่องช่วยหายใจ หรอืไม่ จะ

ปั๊มหัวใจหรือไม่ถ้าหัวใจผู้ป่วยหยุดเต้น จะบริจาคร่าง

ตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยหรอืไม่ถ้าผูป่้วยเสยีชวีติ หวัใจ

ของพยาบาลซึ่งอยู่ร่วมในสถานการณ์นี้ของครอบครัว 

รับรู้ได้ถงึหัวใจที่แหลกสลาย ความเศร้าโศก และภาวะ

บบีคัน้ทางจติวญิญาณของครอบครัว และรับเข้ามาเปน็

ความรู้สกึของตนเองซึ่งจะคล้ายกับมุมมองที่8 พยาบาล

ต้องพยายามรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง แยกให้ออกถงึ

ความเห็นใจกับการรับมาเป็นความรู้สกึของตนเอง เพื่อ

ป้องกันภาวะหมดไฟ และกลายเป็นทัศนคติทางลบต่อ

วชิาชพีของตนเอง

การฝึกทักษะเพื่อเพิ่มประสบการณ์
ความเข้าอกเข้าใจ
	 ความเข้าอกเข้าใจเป็นสิง่ทีส่ร้างและพฒันาได้  จาก

การศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฝึกความเหน็อกเห็นใจในนักศกึษาพยาบาล 

พบว่าโปรแกรมการฝึกช่วยเพิ่มระดับทักษะด้านความ

เห็นอกเห็นใจได้ จึงเป็นเรื่องท้าทายส�ำหรับอาจารย์

พยาบาล ครูพีเ่ลี้ยงทางการพยาบาล หรอืแม้แต่พยาบาล

ทัว่ไปทีจ่ะเชือ่ว่า ถ้าเราต้องการสร้างความเจรญิก้าวหน้า

ในวชิาชพี เราต้องช่วยกนัจติส�ำนกึของความเข้าอกเข้าใจ 

ซึ่งเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ส�ำคัญของความเอื้ออาทร อัน

เป็นหัวใจส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาล ผู้เขียนขอเสนอ

แนวทางในการฝึกทักษะเพื่อการรับรู ้ประสบการณ์

ภายในของตนเองและผู้อื่นและสร้างความเข้าอกเข้าใจ 

จากประสบการณ์การศกึษาและการปฏบิัตงิาน  ดังนี้

	 1. 	 การใช้ข้อมูลเพื่อช่วยจินตนาการภาพชีวิต

ของผู้ป่วย (Knowledge informed imagery) วิธี

การนี้จะเริ่มจากการศึกษาประวัติ ภาวะสุขภาพ การ
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วินิจฉัยโรค สถานการณ์ส�ำคัญของผู ้ป่วยจากแฟ้ม

ข้อมูลของผู้ป่วย หรือจากการสนทนากับผู้ป่วยและ

ญาติ การใช้ข ้อมูลจะเป็นเหมือนจุดเริ่มต้นในการ

จนิตนาการว่าสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเผชญิ จะท�ำให้ผู้ป่วย

รับรู้และรู้สึกอย่างไร หรือพยาบาลเองอาจจินตนาการ

ว่าถ้าพยาบาลต้องเผชญิเหตกุารณ์เช่นนั้นจะคดิและรู้สกึ

อย่างไร27 	

	 2. 	 การเข้าใจตัวตนในการด�ำรงอยู่ของบุคคล 

(Knowing existential being) วธิกีารนี้ พยาบาลต้อง

เข้าไปเห็นถึงสถานการณ์ชีวิตที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญ เรื่อง

ราวความเป็นมา ผลกระทบจากสิ่งนัน้ หรอื ความทุกข์

ทรมานใจ เพื่อให้เข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วยจากมุม

มองของผู้ป่วยเองแนวคิดนี้ประยุกต์กับหลักการของ

ปรัชญาแบบการด�ำรงอยู่ (Existentialism)21 ที่มองว่า 

มนุษย์ทุกคนเกิดมาจากต่างพยายามสร้างตัวตนของ

ตนเองด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่จะให้ตัวตน

ของตนเองมีความสอดคล้องกลมกลืนกับโลกภายนอก

ที่ตนด�ำรงอยู่ และใช้ชีวิตเหมือนการออกเดินทางไปสู่

เป้าหมายของแต่ละคนแต่ ณ วันหนึ่ง เมื่อมีความเจ็บ

ป่วยเข้ามา ในเส้นทางเดนิของผู้ป่วยจงึเริ่ม “ไม่ใช่ความ

ธรรมดา” อกีต่อไป อาจตามมาด้วยของแถมต่างๆ ที่มา

จากการเจ็บป่วย ซึ่งถ้าพยาบาลมองให้ดีและลึกซึ้ง จะ

เห็นว่า ความเจ็บป่วยจะตามมาด้วยสิ่งที่สั่นคลอนการ

มตีัวตนอยู่ของบุคคลนัน้ เช่น การสูญเสยีขาจะท�ำให้ไม่

สามารถท�ำหน้าทีพ่่อเพือ่หาเงนิส่งค่าเทอมลกูได้ การตดั

มดลูกอาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจนอาจท�ำหน้าที่

ภรรยาไม่ได้การจะสร้างจินตภาพเพื่อเข้าใจความทุกข์

ของบุคคล ในทางปฏิบัติอาจเกิดได้จากการตั้งค�ำถาม

เพื่อการด�ำรงอยู่ (Existential questions)เช่น ผู้ป่วยเป็น

ใคร ไม่ใช่แค่รู้ว่าชื่ออะไร แต่ควรรู้ว่า “เขาคือใคร”เช่น 

เป็นพ่อลกูสองทีเ่ลี้ยงลกูตามล�ำพงั เป็นแม่ลกูสามทีเ่ลี้ยง

ลูกคนเดียวและมารดาที่เจ็บป่วยนอนติดเตียง เป็นยาม

รกัษาความปลอดภยัทีม่รีายได้น้อยมากและมลีกูชายตดิ

สารเสพตดิ  เป็นต้น ค�ำถามทีส่อง คอื “สิง่ทีม่คีวามหมาย

ในชีวิตของเขา คืออะไร” ค�ำตอบจะท�ำให้พยาบาลมอง

ออกว่า สิ่งที่ผู้ป่วยให้ความหมาย ความส�ำคัญ และถ้า

การเปลีย่นแปลงในชวีตินี้ไปกระทบกบัสิ่งทีม่คีวามหมาย

นัน้และก่อให้เกดิความทกุข์ตามมาคอือะไร ค�ำถามต่อมา 

คอื เป้าหมายชวีติทีผู่ป่้วยต้องการเดนิไปหาคอือะไร เช่น 

ผู้ป่วยที่เป็นแม่ลูกสามที่เลี้ยงลูกคนเดียวและมีมารดาที่

เจ็บป่วยนอนติดเตียง เป้าหมายอาจเป็นแค่ การขอให้

มีเรี่ยวแรงในแต่ละวันที่จะดูแลลูกสามคนและแม่ที่ป่วย

ของตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น สิ่งนั้นจะท�ำให้เกิด

อปุสรรคต่อเป้าหมายของผูป่้วย ดงันัน้ความทกุข์ทรมาน

อาจไม่ได้มาจากการเจ็บป่วยอย่างเดียว แต่อาจมาจาก

ความรู้สกึหวั่นไหว สั่นคลอน ในตัวตนของตนเอง ความ

กลัวว่าจะไม่สามารถรักษาสิ่งที่มคีวามหมายในชวีติของ

ตน หน้าที่ของตน และความรับผดิชอบของตน จากมุม

มองนี้จะท�ำให้พยาบาลสามารถสร้างจินตภาพเกี่ยวกับ

ผู้ป่วย และเกิดความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยใน

มุมมองที่ลกึซึ้งขึ้น 

	 3. การฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep listening) การ

รับฟัง เป็นเรื่องพื้นฐานของมนุษย์ แต่มีความส�ำคัญ

มาก มนุษย์เรามักต้องการคนรับฟังและเข้าใจน่ันจึง

เป็นเหตุผลว่า ท�ำไมคนถึงไปขอค�ำปรึกษาหรือไปหานัก

จติบ�ำบดั เพราะเขามคีวามทกุข์ท่วมท้นและต้องการใคร

สักคนที่รับฟังนั่นเอง ท่าน ตชิ นัช ฮันห์ พระนกิายเซ็น

ชาวเวียดนาม ท่านชี้ชวนให้คนให้ความส�ำคัญกับความ

รักและความเข้าอกเข้าใจ ในการอยู่ร่วมกันของมวล

มนุษยชาติ ท่านได้แสดงธรรมแห่งหนึ่งที่กรุงเทพ ด้วย

การเปรียบเทียบไว้อย่างน่าฟังว่า ท่านเคยพยายามใช้

มือซ้ายแปรงฟัน แรกๆ มือขวาก็ยกขึ้นมาโดยอัตโนมัติ

เพราะอยากช่วยมือซ้าย แต่ถ้าพยายามแปรงด้วยมือ

ซ้ายไปเรื่อย มือซ้ายก็จะท�ำได้ไม่แพ้มือขวา มือซ้ายกับ

มือขวาไม่เคยทะเลาะกัน มือขวาก็ไม่เคยคิดว่าตนดีกว่า 

หรือเห็นมือซ้ายด้อยกว่า มือซ้ายก็ไม่เคยอิจฉามือขวา

หรือรู้สึกด้อย ตอนตอกตะปูหากตอกผิดถูกมือข้างหนึ่ง 

อีกมือก็จะรีบฉวยอีกมือขึ้นมาด้วยความอาทร เป็นต้น22  
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ค�ำเปรียบเปรยของท่านต้องการให้คนเห็นความส�ำคัญ

ของความเอื้ออาทร ความเข้าอกเข้าใจ และการเกื้อกูล

ซึ่งวิธีการอย่างหนึ่งที่จะช่วยเกื้อกูลกัน คือการฟังอย่าง

ลกึซึ้งด้วยใจทัง้หมดของเราที่ไม่แบ่งแยก ว่าเขาเป็นใคร 

เขาเป็นพวกใคร ไม่ตัดสินว่าเขาเป็นคนดี เป็นคนเลว

ก่อนที่จะรับฟัง เพื่อให้อีกฝ่ายระบายความทุกข์ออกมา 

การฟังเพื่อที่จะเข้าใจความทุกข์ของอกีฝ่าย เป็นการฝึก

ความเมตตา กรุณา และบ่มเพาะความเมตตากรุณาใน

สวนแห่งจติใจของเราเสมอและเรากจ็ะได้รับการปกป้อง

จากความเมตตา กรณุา เช่นกนัท่านเสนอแนะว่า การฟัง

อย่างลกึซึ้ง ท�ำได้โดย 1) ตัง้สตใิห้มัน่คง รบัฟังอย่างเปิดใจ 

และรักษาความรักไว้เสมอ 2) ฟังอย่างสงบ ไม่รบีโต้แย้ง 

อธบิาย หรอืพดูขดัจังหวะ แม้ค�ำพดูของอกีฝ่ายจะเตม็ไป

ด้วยความเข้าใจผดิ ควรปล่อยให้เขาได้ระบายความทกุข์

ก่อน ซึง่สิง่นี้จะท�ำให้เราได้รับรู้ประสบการณ์ภายในของ

บคุคลนัน้เพิม่ขึ้นด้วย จนเมือ่อกีฝ่ายสงบลง มสีตมิากขึ้น 

เราค่อย 3)ชี้แจงเหตุผลและความจรงิ

	 4. 	 การฝึกสะท้อนคิดเพื่อตระหนักรู้ในตนเอง 

(Practice of reflectivity for self awareness)ให้ข้อ

เสนอแนะว่า ก่อนที่พยาบาลจะเข้าใจมุมมองของผู้ป่วย 

พยาบาลควรค้นหาและเข้าใจมุมมองของตนเองการ

ตระหนักรู้ในตนเอง เป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการรับรู้ เข้าใจ 

ในความต้องการ ความเชื่อ การให้ความหมาย ความ

ส�ำคัญ ของตนเองในฐานะมนุษย์คนหนึ่ง และการเรยีนรู้

จากตนเองนี้ จะน�ำไปสู่ความเข้าใจคนอื่นในฐานะมนุษย์

อีกคนหนึ่งเช่นกัน ในที่นี้ผู้เขียนได้ประยุกต์วิธีการของ 

Dennis ทีไ่ด้เสนอแนะวธิกีารเชงิรปูธรรมในการฝึกเข้าใจ 

และตระหนักรู้ในตนเอง ด้วยการปลดปล่อยความคิด

และความรู้สึกออกมาทางการเขียนจดหมายและเขียน
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	 จดหมายแห่งการให้อภยั (Forgiveness letter)ให้เรา

นัง่อยูเ่งยีบๆคนเดยีว ใช้เวลา 20 นาท ีเพือ่เขยีนจดหมาย

ถงึบุคคลคนหนึง่ในชวีติเราทีเ่ราไม่สามารถให้อภยัเขาได้

เลย เป็นคนที่ท�ำให้เราเจ็บปวด อ่อนล้า ท�ำให้เราโกรธ 

หมดพลัง เหมือนเขาปักลูกศรลงบนหัวใจของเรา จาก

นัน้ให้จนิตนาการว่า เราก�ำลงัดงึลกูศรออกจากหัวใจของ

เรา ลูกศรเปรยีบเสมอืนความโกรธ ความเจ็บปวดที่เรา

ม ีเอาลูกศรอันนี้ คนืไปให้เขาคนนัน้ ให้บอกเขาว่าเขาท�ำ

กับเราอย่างไรทีท่�ำให้เราเจ็บปวดและเรายังโกรธอยู่ บอก

ให้เขารูว่้าเขาควรจะได้รูว่้าเราเป็นย่างไร เราทกุข์อย่างไร 

แต่ถงึอย่างไรกต็ามเราจะให้อภยัเขา แต่ถ้ามนัยากเกนิไป

ที่จะให้อภัยเขา  ก็ให้อภัยตัวเองที่เคยท�ำร้ายตนเองด้วย

การเก็บความทกุข์นี้มาตลอด และการให้อภยันี้จะน�ำเอา

ความโกรธและความเจบ็ปวดออกไปจากใจของเรา เขยีน

ให้เขารู้ว่าเราดึงลูกศรออกมาแล้ว และเราจะข้ามผ่าน

มันไป ขอบคุณเขาที่ท�ำให้เรารู้ว่าไม่ควรจะมีความโกรธ  

ความเจ็บปวดและความทุกข์อกีแล้ว 

	 จดหมายขอบคุณ (Offering gratitude letter) ให้อยู่

เงยีบๆ คนเดยีว ใช้เวลา 20 นาท ีเพื่อเขยีนชื่อของบุคคล

หนึ่งที่เรารู้สึกว่าเขามีบุญคุณกับเรามาก เป็นคนพิเศษ 

เขาเป็นคนที่เราอยู่ใกล้แล้วเรารู้สกึมพีลัง และเราก็รับรู้

ถงึพลังแห่งความปรารถนาดทีี่มอียู่ในตัวเขา ท�ำให้เรามี

ความสุข มกี�ำลังใจ และรู้สกึว่าชวีติเรามคีุณค่า มคีวาม

หมาย แต่เราไม่เคยบอกเขาเลยว่าเรารูส้กึซาบซึ้งใจมาก

เท่าใดต่อความกรุณาของเขา ให้เขียนจดหมายถึงเขา 

บอกเขาว่าเรารู้สึกขอบคุณมากกับสิ่งที่เขาให้เรา อาจ

ส่งเป็นจดหมาย เป็นอีเมล์ อาจโทรไปหาแล้วเล่าให้ฟัง

ว่าเราเขยีนอะไรถงึเขา หรอื อาจน�ำไปฝังหรอืเผาให้กับ

บุคคลนัน้ถ้าเขาไม่มชีวีติแล้ว 

	 บันทกึขอยอมแพ้ ขอละทิ้ง (Surrender note) การ

คดิถงึเรือ่งนี้ อาจท�ำให้เรารูส้กึ หรอืคดิอะไรทางลบเกีย่ว

กับตนเอง เพราะรูส้กึว่าการยอมแพ้ หรอืยอมจ�ำนน อาจ

ท�ำให้เราสญูเสยีความเป็นตัวของตัวเอง อยากให้เราลอง

นกึภาพว่า เราเป็นเดก็ทีต้่องการสารภาพสิง่ทีเ่รารูส้กึว่า 

เราเหนือ่ย เราไม่ไหวแล้ว เรายอมแพ้ และเราขอไม่ท�ำอกี

ต่อไปและคนที่เรารักก็กอดเราเพื่อให้ก�ำลังใจด้วยความ

รักและห่วงใย เลือกหนึ่งอย่างที่เรารู้สึกมากที่สุดและ

เขยีนมันออกมา 
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	 บันทึกแห่งความกลัว และความภาคภูมิใจ (Fear 

and pride note) ความกลัวเป็นสิ่งที่มีพลังมากในการ

ท�ำให้เราท้อถอยที่จะใช้ชีวิตอย่างเต็มศักยภาพ ในขณะ

เดียวกัน ความภาคภูมิใจก็มีพลังที่จะขับเคลื่อนให้เรา

คดิสร้างสรรค์และท�ำสิ่งดีๆ  ต่อไปในอนาคต ให้เราลอง

นึกถึงช่วงเวลาที่เราต้องสนทนากับผู้ป่วย เพื่อรับฟัง

ความคิด ความรู้สึก และความทุกข์ที่ท่วมท้นของเขา

เหล่านัน้  ให้แบ่งหน้ากระดาษออกเป็นสองด้าน ด้านหนึง่

ให้จินตนาการและเขียนลงไปว่าในช่วงเวลานั้น ในขณะ

เผชิญกับความทุกข์ของผู้ป่วย อะไรที่เรากลัวที่สุดเรา

รู้สกึอย่างไร เราต้องต่อสู้กับอะไร เราแสดงออกหรอืท�ำ

อะไร อกีด้านของกระดาษให้ลองเขยีนว่าในช่วงเวลานัน้ 

เรารู้สกึภาคภูมใิจอะไรในตัวเรา สิ่งดีๆ  ที่เราภูมใิจเหล่า

นัน้ช่วยเราชดเชยความกลวั และเผชญิหน้ากบัความกลวั

อย่างไร เขียนบันทึกออกมาเพื่อเปิดเผยมุมมืดและมุม

สว่างในชวีติที่เราซ่อนไว้ 

	 การเขียนจดหมายและบันทึกเหล่านี้ เป็นการใช้

กระบวนการทางความคิดหลายอย่างในการประมวล

สะท้อนคดิเกีย่วกบัตนเองและเล่ามนัออกมาเป็นเรือ่งราว

(Story) ท�ำให้เหน็ถงึหลายๆ แงม่มุของตนเองทัง้ความรกั 

ก�ำลังใจ ความท้อแท้ การเผชญิกับความเจ็บปวด รวม

ถึงข้อจ�ำกัดของตนเองAkins and Murphyได้อธิบายถึง

กระบวนการสะท้อนคิด (Stage of reflection)24ขั้นแรก

คือ ตระหนักถึงอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Stage 1: 

awareness of uncomfortable feelings) ซึ่งเกิดขึ้นใน

ขณะที่เราย้อนคิดถึงเรื่องราว เขียนมันออกมา จากนั้น

กระบวนการคิดจะเริ่มวิเคราะห์และวิพากษ์สิ่งที่เกิดขึ้น 

(Stage 2: Critical analysis of the situation)เริ่มเข้าใจ

ตนเอง เมื่ออ่านและคิดซ�้ำ  กระบวนการแปลความและ

การสะท้อนคิดจะท�ำงานในอีกระดับ ท�ำให้ระดับของ

ความเข้าใจและตระหนักรู้ในตนเองเพิ่มไปอีกระดับหนึ่ง

(Stage 3: Development of new perspective on the 

situation)ความเข้าใจในตนเอง ท�ำให้บุคคลตระหนัก

เสมอว่า บุคคลอื่นก็มีแง่มุมต่างๆ ในชีวิตเช่นเดียวกับ

เรา เพียงแต่แตกต่างไปตามบริบทของชีวิตแต่ละคน 

เราทุกข์ได้ คนอื่นก็ทุกข์ได้ เรากลัวได้ คนอื่นก็กลัวได้ 

เราซาบซึ้งใจได้ คนอื่นก็รับรู้ถงึความซาบซึ้งใจเช่นเดยีว

กับเรา สิ่งเหล่านี้จะช่วยสร้างจติวญิญาณแห่งการให้รัก

ตนเอง และแผ่ขยายความรู้สึกไปสู่การให้ความส�ำคัญ

กับผู้อื่นและเข้าอกเข้าใจผู้อื่นในฐานะมนุษย์เหมือนเรา

บทสรุป
	 วิชาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีที่มคีวามส�ำคัญ เพราะ

ต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบัติการพยาบาล

ความเข้าอกเข้าใจเป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญในการเพิ่ม

ระดบัคณุภาพของการปฏบิตังิานและศาสตร์ของวชิาชพี 

เป็นเรือ่งทีเ่ราควรให้ความส�ำคญั และร่วมสร้างจติส�ำนกึ

ว่า ความเข้าอกเข้าใจเป็นคุณภาพภายในจิตใจที่ควรมี

การทบทวนเป็นระยะ และพฒันาอย่างสม�ำ่เสมอเหมอืน

การปฏบิตัธิรรม เพือ่ไม่ให้จติใจของพยาบาลรูส้กึท่วมท้น 

จนพฒันาไปสู่การหมดไฟและมทีศันคตทิีไ่ม่ดตี่อวชิาชพี 

รวมถึงความเชื่อมั่นว่าความเข้าอกเข้าใจเป็นสิ่งที่สร้าง

และพัฒนาได้ เพียงแต่พยาบาลต้องเปิดใจที่จะเรียนรู้

และเข้าใจตนเอง เปิดกว้างต่อวธิกีารทีจ่ะเข้าใจผูอ้ืน่ และ

คุณสมบัติด้านความเข้าอกเข้าใจก็จะย้อนกลับคุ้มครอง

พยาบาล ดังที่ท่านติช นัช ฮันห์ กล่าวว่า “จงบ่มเพาะ

ความเมตตากรณุาในสวนแห่งจติใจของเราเสมอและเรา

ก็จะได้รับการปกป้องจากความเมตตา กรุณา เช่นกัน”

เอกสารอ้างองิ

1.	 Reynolds, W., & Scott, B., &Jessiman. Empathy 

	 has not been measured in clients or effective 

	 taught: a review of literature. Journal of Advanced 

	 Nursing 1999;  30: 1177-1185.

2.	 Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. A review 

	 of empathy education in nursing. Nursing Inquiry 

	 2010; 17(1): 64-73. 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 23

3.	 Cheng, J. F., Kuo, J. C., Chen, Y. L., Livneh, H., 

	 & Tsai, T. Y. An exploration of empathy and 

	 related factors among Taiwanese nurses. Japan 

	 Journal of Nursing  Science,2012; 9(1): 1-8.

4.	 Ozcan, C.T., Oflaz, F. &Cicek, H. Empathy: the 

	 effects of undergraduate nursing  education in 

	 Turkey. International Nursing Review 2010; 57: 

	 493-499.

5.  	 Kim, S.S., Kaplowitz, S., & Johnson, M.V.The 

	 effects of physician empathy on patient 	

	 satisfaction and compliance.Eval Health Prof 2004; 

	 Sep 27(3): 237-251. 

6. 	 Hojat M, Mangione S, Nasca TJ, Rattner S, 

	 Erdmann JB, Gonnella JS, et al. An   empirical 

	 study of decline in empathy in medical school. 

	 Med Educ 2004; 38: 934-941. 

7. 	 Lonie, J., Aleman, R., Dhing,C., &Mihm, D. 

	 Assessing pharmacy student  self-reported 

	 empathic tendencies. American Journal of 

	 Pharmaceutical Education 2005; 69: 198-203. 

8.	 Molen, H., Klaver, A., &Duyx, M. Effectiveness of 

	 a communication skills training program for the 

	 management of dental anxiety. British Dental 

	 Journal 2010; 196, 101-107.

9.	 Wiseman, T.A concept analysis of empathy.Journal 

	 of Advanced Nursing 1996; 23: 1162-1167.

10.     Rogers CR. Client-Centered Therapy: Its Current 

	 Practice, Implications, and Theory. Mifflin, 

	 Houghton: MI; 1951

11. 	 Barret-Lannard, G. The empathy cycle: refinement 

	 of a nuclear concept. Journal of Consulting 

	 Psychology 1981; 28: 91-100.

12. 	 Hojat, M., Gonnella, J., Nasca, T., Mangione, S., 

	 Vergare, m., & Magee, M.  Physician empathy: 

	 definition, component, measurement, and 

	 relationship to gender and specialty. American 

	 journal of psychiatry 2002; 159: 1563-1569.

13.	 Morse, J.M., Anderson G, Bottorff, J.L, Yonge, O., 

	 O’Brien, B., & Solberg, S., Mcllveen,K.H. Exploring 

	 empathy: a conceptual fit for nursing practice. 

	 Journal of nursing scholarship 1992; 24(4); 273-

	 280.

14. 	 Gallese, V., Fagida, L., Fogassi, L. Action 

	 recognition in premotor cortex. Brain 1996;  119: 

	 593-609.

15.	 Rizzolatti, G., Fadiga, L., Gallese, V., &Fogassi, 

	 L. Premotor cortex and the recognition of motor 

	 actions. Cognitive Brain Research 1996; 3: 131-

	 141.

16.	 Van der Gaag, C., Minderaa, R.B., &Keysers, C. 

	 Facial expression: what the mirror neuron system 

	 can and cannot tell us. Social Neuroscience 2007; 

	 2: 179-222.

17.	 Walker, K.M., &Alligood, M.R. Empathy from a 

	 nurse perspective: motive beyond borrowed 

	 theory. Archives of Psychiatric Nursing 2001; 15: 

	 140-147.

18.	 Reynolds, W., & Scott, B. Empathy: a crucial 

	 component of the helping relationship. Journal of 

	 Psychiatric and Mental Health Nursing 1999; 6: 

	 363-370.

19. 	 LaMonica, E, Wolf, R., Madea, A., Oberst, M. 

	 Empathy and nursing care outcomes. Scholarly 

	 Inquiry for Nursing Practice 1978; 1: 197-213.

20. 	Batson, C.D. These things called empathy: eight 

	 related but distinct phenomena. In: DecetyJ& Ickes 

	 W, editors. The social neuroscience of empathy.

	 Cambridge, M.A: MIT Press; 2009. p 3-16.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข24

21.	 Corey, G. Theory and practice of counseling and 

	 psychotherapy. 9thed. CA:  Brooks/Cole-Thomson 

	 Learning; 2013. 

22. 	โสภณ พรโชคชัย. บทความ: ธรรมะจากท่านติช 

	 นัท ฮันห์ [อนิเตอร์เนต]. 2557 [เข้าถงึเมื่อ 5 ม.ค. 

	 2557].เข้าถึงได้จาก   http://www.prachatai.com/

	 journal/2007/06/13026

23. 	Dennis, O. Affective teaching in nursing: 

	 connection to feeling values, and inner  awareness. 

	 New York: Springer Publishing; 2014. 

24.	 Howatson- Jones, L.Reflective practice in nursing 

	 (2rd edition). Los Angelis:  Sage; 2013.


