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บทคัดย่อ 

	 ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตน้ันต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตและจำ�เป็นต้องได้รับการ

รักษาท่ีซับซ้อน การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตไม่เพียงจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย แต่ยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย การส่ือสารกับครอบครัวท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีต้องคำ�นึงถึงเพ่ือตอบสนอง 

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการให้การส่ือสาร

กับครอบครัวผู้ป่วยในระยะต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการครอบครัวผู้ป่วย บทความน้ีจะนำ�เสนอเก่ียว

กับผลกระทบและความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย ความหมายและความสำ�คัญของการส่ือสารกับ

ครอบครัวในหอผู้ป่วยวิกฤต บทบาทของพยาบาลในการส่ือสารกับครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตโดย

นำ�เทคนิคการส่ือสารมาใช้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นแนวทางสำ�หรับนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการส่ือสาร

กับครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป
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Abstract

	 The patients in the intensive care unit have to face life-threatening illnesses and 

complex treatments. Crisis illness not only affects patients but also their families. Proper 

communication with family is necessary to consider their needs. Nurses are public health 

personnel who play an important role in providing communication with the families of 

patients in the intensive care unit in each phase for responding to the their needs. This 

article will present the needs of both patients and their families, as well as the meaning 

and importance of communication with them, and the role of nurses in that communication, 

and look at the various communication techniques in order to achieve understanding and 

crate a guide for application.

Keywords: 	communicating in intensive care unit, family of patients, nurse’s role

บทนำ�
	 ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยท่ี

รุนแรง ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิตจากการสูญเสีย

หน้าท่ีของอวัยวะสำ�คัญท่ีเกิดอย่างเฉียบพลันและ

มีการดำ�เนินโรคท่ีไม่แน่นอน ทำ�ให้มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและสูญเสียชีวิตได้ จึงจำ�เป็นต้อง

ได้รับการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการท่ีซับซ้อนจาก 

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน มีการใช้

เคร่ืองมือทางการแพทย์หลายชนิดร่วมกันสำ�หรับ

การรักษาและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย

และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด1-4

	 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตนอกจากจะส่งผล 

กระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

ของผู้ป่วยอีกด้วย ครอบครัวหรือญาติของผู้ป่วย

วิกฤตเป็นผู้ท่ีต้องเผชิญปัญหาต่างๆ ท่ีคุกคามต่อ   

ผู้ป่วยเน่ืองจากเป็นบุคคลอันเป็นท่ีรักของตนทำ�ให้

บุคคลในครอบครัวมีการแสดงปฏิกิริยาออกมาใน

ลักษณะท่ีแตกต่างกันไป5 เน่ืองด้วยภาวะวิกฤตของ
ชีวิตและการรักษาท่ีมีความซับซ้อนการส่ือสารกับ
ครอบครัวท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีต้องคำ�นึง
ถึงซ่ึงการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับครอบครัวของผู้ป่วย
จะสามารถตอบสนองความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยได้4-5 พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน
การให้การส่ือสารท่ีเหมาะสมกับครอบครัวผู้ป่วย
เพ่ือตอบสนองความต้องการและลดผลกระทบท่ีจะ
เกิดกับครอบครัวผู้ป่วยจากการท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 บทความน้ีนำ�เสนอเก่ียวกับผลกระทบและ
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ความหมายและความ
สำ�คัญของการส่ือสารกับครอบครัวในหอผู้ป่วย
วิกฤต แนวทางการส่ือสารในหอผู้ป่วยวิกฤตและ
บทบาทของพยาบาลในการส่ือสารกับครอบครัว
ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
และเป็นแนวทางนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการส่ือสารกับ
ครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป
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ผลกระทบและความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
	 ครอบครัวเป็นหน่วยหน่ึงของสังคม ประกอบ

ด้วยสมาชิกภายในครอบครัว ซ่ึงสมาชิกภายใน

ครอบครัวต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน ให้ความรัก ดูแลซ่ึง

กันและกัน ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยเพ่ือ

ให้เกิดความผาสุกข้ึนในครอบครัว ครอบครัวเป็น

ระบบเปิด เม่ือมีส่ิงเร้าเข้ามากระทบกับระบบ

ครอบครัวย่อมทำ�ให้เกิดปัญหาข้ึน ซ่ึงภาวะเจ็บป่วย

วิกฤตของสมาชิกในครอบครัวก็นับเป็นส่ิงเร้าอย่าง

หน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในครอบครัว3

	 เม่ือสมาชิกภายในครอบครัวมีภาวะเจ็บป่วย

วิกฤตต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ทำ�ให้

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวดังน้ี

	 1) 	ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ความวิตก

กังวล สับสน เครียด หงุดหงิดรำ�คาญใจ รู้สึกคิด

โทษตัวเอง หมดหวัง และกลัวว่าผู้ป่วยเจ็บปวด 

ทุกข์ทรมานหรือเสียชีวิต3-6

	 ปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์และจิตใจของ

ครอบครัว 

	 ลำ�ดับข้ันตอนของการแสดงออกทางอารมณ์

และพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วยโรคร้ายแรง3,5 ได้แก่ 

	 1. 	ตกใจและปฏิเสธความจริง (Shock and 

Denial) การตกใจต่อส่ิงท่ีทราบหรือสงสัยว่าเป็น

โรคร้ายท่ีรักษาไม่หายและอาจต้องเสียชีวิตในเวลา

อันใกล้ อาจมีอาการ “ช็อก” กังวลมาก สับสน ซึม

เฉย หรือถ้าตกใจมากอาจเอะอะโวยวาย ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ ในระยะน้ีครอบครัวจะปฏิเสธความ

จริง ปฏิเสธว่าตนไม่ได้เป็นโรคน้ันๆ อาจโทษว่า

แพทย์ตรวจผิด จะพยายามหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือ

ลบล้างผลการตรวจของแพทย์ อาจไปหาแพทย์

หลายคนเพ่ือให้ยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ป่วย 

	 2. 	กังวล สับสน และโกรธ (Anxiety, Anger) 

เม่ือไม่สามารถปฏิเสธความจริงได้ จะเร่ิมมีความ

กังวลมาก ความคิดสับสน รู้สึกอึดอัดและหา

ทางออกไม่ได้ รู้สึกโกรธ อาจโทษว่าเป็นความผิด

ของแพทย์หรือผู้อ่ืน บางรายอาจแสดงวาจาหรือ

กิริยาท่ีก้าวร้าว มีการต่อต้านการตรวจและคำ�

แนะนำ�ของแพทย์ โกรธญาติและคนอ่ืนๆ

	 3. 	ต่อรอง (Bargaining) ต่อมาญาติจะเร่ิม

สงบลง ต่อรองว่าผู้ป่วยอาจจะไม่เป็นโรคร้ายแรง 

อาจจะกลับไปสู่ระยะปฏิเสธความจริงได้อีก บาง

รายก็มีความหวังว่าจะมีการตรวจละเอียดท่ีพบว่า

ผู้ป่วยไม่เป็นโรคร้ายหรือเป็นชนิดท่ีไม่มีอันตราย

และรักษาได้ ท้ังน้ีก็เพ่ือเพ่ิมความหวังและยึดเวลา

ก่อนท่ีจะยอมรับความจริงไปอีกสักระยะหน่ึง 

	 4. 	เศร้า และหมดหวัง (Depress) ญาติ

จะเร่ิมรู้สึกหมดหวังและเศร้าโศกเสียใจเม่ือเร่ิม

ยอมรับความจริงของอาการ หลังจากท่ีการปฏิเสธ

และการต่อรองไม่เป็นผลสำ�เร็จ ญาติจึงต้องยอม

จำ�นนด้วยเหตุผล แต่จิตใจของญาติน้ันยังไม่

สามารถยอมรับได้ มีอารมณ์ซึมเศร้าต่อการสูญเสีย 

มีความรู้สึกผิด รู้สึกอ้างว้าง พูดและทำ�ส่ิงต่างๆ 

น้อยลง แยกตัว ชอบอยู่คนเดียว เหม่อลอย กิน

ไม่ได้ นอนไม่หลับ อาจมีความรู้สึกอยากตาย หรือ

ถ้าอาการรุนแรงอาจมีประสาทหลอน หูแว่ว 

ระแวงได้

	 5. 	ยอมรับความจริง (Acceptance) ระยะ

ต่อมาญาติยอมรับความจริงท่ีตนหลีกเล่ียงไม่ได้ 

อาการเศร้าลดลง มีการซักถามถึงรายละเอียดของ

โรคท่ีเป็นและวิธีรักษา แต่ในบางรายอาจเฉยๆ 

และแสดงความไม่สนใจ ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีและ

ความรับผิดชอบของแพทย์และพยาบาลในเร่ือง

การรักษา ต่อจากน้ีญาติก็จะเร่ิมปรับตัวต่อการ
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รักษา เร่ิมรับฟังคำ�แนะนำ�ของแพทย์และพยาบาล 

ให้ความร่วมมือในการักษาและร่วมรับผิดชอบ

ผู้ป่วยมากข้ึน 

	 2) ด้านบทบาทหน้า ท่ีของครอบครัว 

ครอบครัวต้องดำ�เนินชีวิตด้วยความยากลำ�บาก 

ต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนช่วยกันประคับ

ประคองจิตใจ ให้ดำ�เนินชีวิตใกล้เคียงกับปกติ รวมถึง

การวางแผนดำ�เนินชีวิตในอนาคตถ้าผู้ป่วยเสีย

ชีวิต3,5,6

	 3) 	ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวต้องหาทรัพย์สิน 

มาใช้จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย ใช้ค่าใช้

จ่ายขณะท่ีเฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล และ

ในขณะเดียวกันก็ต้องเล้ียงดูสมาชิกครอบครัว    

คนอ่ืน3,6

	 4)	 ด้านร่างกาย การเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อการ

รับประทานอาหาร การนอนหลับ โรคประจำ�ตัว

กำ�เริบและบางรายเกิดความเจ็บป่วยข้ึนระหว่าง

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา3-6

	 ท้ังน้ีจากการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของ

สมาชิกครอบครัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าครอบครัวของ

ผู้ป่วยวิกฤตให้น้ำ�หนักต่อการดูแลเพ่ือตอบสนอง

ด้านจิตใจมากท่ีสุด6

	 จากผลกระทบท่ีได้กล่าวมาข้างต้นทำ�ให้เห็น

ว่าความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีดังน้ี3,4

		  1) ความต้องการท่ีจะได้รับข้อมูลเก่ียว

กับผู้ป่วย (Need for Information) ครอบครัว

ต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสภาพของผู้ป่วย 

อาการของผู้ป่วย การรักษาและการพยากรณ์โรค

อย่างชัดเจนและถูกต้อง ข้อมูลเก่ียวกับการใช้

เทคโนโลยีในหอผู้ป่วย รวมท้ังข้อมูลของสาเหตุ

และส่ิงท่ีต้องดูแลเม่ือมีเสียงร้องเตือนของเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงเสียงร้องเตือนมักทำ�ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวตกใจ4

	 2) 	ความต้องการความม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับ

ความสุขสบาย (Need for Assurance of Loved 

one’s Comfort) ครอบครัวต้องการความม่ันใจท่ี

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี

	 3) ความต้องการมีความหวัง (Need for 

Hope) เม่ือเห็นสภาพผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ทำ�ให้ครอบครัวไม่มีความหวังว่าผู้ป่วยจะรอดชีวิต 

ถ้ารอดก็อาจจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ

อยู่ในสภาพพิการ แต่ถึงอย่างไรครอบครัวก็ยังมี

ความหวังว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่

	 4) ความต้องการท่ีจะอยู่กับผู้ป่วย (Need 

to be with the Patient) ครอบครัวมีความ

ต้องการอยู่กับผู้ป่วยในทุกระยะการเจ็บป่วย

	 5) ความต้องการท่ีอยากจะให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วย (Need to be Helpful) เม่ือครอบครัว

เข้ามาเย่ียมผู้ป่วยมีความปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

	 6) ความต้องการท่ีจะได้ระบายความรู้สึก

ต่างๆ (Need to Ventilate) สมาชิกภายใน

ครอบครัวมีความต้องการท่ีจะระบายความรู้สึกท่ีมี

ต่อภาวะเจ็บป่วยและผลกระทบต่างๆ

	 7) ความต้องการอยากมีส่วนร่วมในการ

วางแผน (Need to Participate in Discharge 

Planning) ครอบครัวต้องการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนจำ�หน่ายเม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึน

	 8) ความต้องการท่ีจะได้รับการบอกกล่าวถึง

อาการของผู้ป่วยใกล้ตาย (Need to be Informed 

of Impending Death) เม่ือผู้ป่วยมีอาการเลวลง 
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ควรมีการบอกอาการให้ญาติทราบเป็นระยะๆ เพ่ือ

เตรียมใจรับสถานการณ์

	 จากการศึกษาเก่ียวกับการได้รับการตอบ

สนองความต้องการและการเผชิญความเครียดของ

ญาติก่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า 

ครอบครัวมีความต้องการด้านความต้องการข้อมูล

มากท่ีสุด รองลงมาคือ ความต้องการลดความวิตก

กังวล และน้อยท่ีสุดคือ ด้านความต้องการกำ�ลังใจ 

และระบายความรู้สึก7

	 จะเห็นได้ว่า การให้ข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วย

น้ันมีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิงในการตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือลดผล

กระทบท่ีจะเกิดกับครอบครัวผู้ป่วยจากการท่ีผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการศึกษาเก่ียว

กับการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตมุมมองจาก

ญาติผู้ป่วยพบว่า การให้ข้อมูลของพยาบาลเป็นการ

ให้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่สมาชิก

ครอบครัวเก่ียวกับแผนการรักษาและการดูแล

ผลลัพธ์การรักษาความก้าวหน้าของโรค กฎระเบียบ 

ของการเข้าเย่ียมผู้ป่วย การใช้เคร่ืองมือทางการ

แพทย์รวมถึงสอบถามความต้องการข้อมูลจากญาติ

โดยคำ�นึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูลวิธีการ

ส่ือสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องชัดเจนและ

มีความต่อเน่ือง8

	

ความสำ�คัญของการสื่อสารในหอผู้ป่วย
วิกฤต
	 การส่ือสารในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นกระบวน

การแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์กับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความยากลำ�บากใน

การส่ือสาร เน่ืองจากการติดใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Endo-tracheal Tube) ภาวะการคิดรู้บกพร่อง

จากพยาธิสภาพของโรคและ/หรือการได้รับยา 

รวมท้ังการใช้ภาษาท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงการส่ือสารท่ี

ดีจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจและปลอดภัย9

	 ผู้ป่วยวิกฤตมีสองประเภทท่ีสำ�คัญคือ ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการหนักเฉียบพลันและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิต การส่ือสารในผู้ป่วยอาการหนักเฉียบพลัน

น้ันเน่ืองจากเป็นภาวะวิกฤตท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ

ของผู้ป่วยและครอบครัว จึงต้องอาศัยความ

ชำ�นาญในการแจ้งข่าวร้ายและการตอบสนองอย่าง

เหมาะสมต่อปฏิกิริยาและอารมณ์ของผู้ป่วยและ

ญาติ ซ่ึงยังมีความคาดหวังกับการช่วยเหลือผู้ป่วย

ให้รอดชีวิตได้ ในขณะท่ีการส่ือสารในผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ต้องอาศัยความชำ�นาญในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ซ่ึงมักมีปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ท้ัง

ยังมีการนำ�แนวคิดในการรักษาแบบประคับ

ประคองเข้ามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย5,9 

โดยการติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์ กับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 

นับเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
	

บทบาทพยาบาลในการสื่อสารกับ

ครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
	 ผู้ป่วยภาวะวิกฤตส่วนมากจะถูกนำ�ตัวเข้ารักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 

นอกจากผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านร่างกาย 

แล้ว สมาชิกในครอบครัวยังต้องเผชิญปัญหาอ่ืนๆ 

จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้น) 

การส่ือสารในหอผู้ป่วยวิกฤตมักเป็นการส่ือสารกับ

ญาติของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ เน่ืองด้วยตัวผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มักมีอาการหนักเกินกว่าท่ีจะรับรู้เร่ืองราวหรือ

มีสติท่ีจะทำ�ความเข้าใจกับส่ิงท่ีเกิด10 
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	 จากการศึกษาการส่ือสารของพยาบาลกับ

ครอบครัวท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยหนักพบว่า พยาบาลหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่ให้ความสนใจเร่ืองการ

ส่ือสารกับครอบครัวว่า มีส่วนสำ�คัญในบทบาทของ

ตน แต่อย่างไรก็ตามพวกเขาเห็นอุปสรรคสำ�คัญใน

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยระบุว่าบางส่วน

เป็นผลมาจากการตัดสินใจในภาวะวิกฤตและการ

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในขณะน้ัน อุปสรรค

เหล่าน้ีมักส่งผลให้พยาบาลเช่ือว่า ครอบครัวได้รับ

ข้อมูลและการสนับสนุนท่ีไม่ดีนัก11 ซ่ึงการส่ือสาร

กับครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตน้ันไม่

เพียงมีแต่การพูดคุยกับครอบครัวของผู้ป่วยเท่าน้ัน 

แต่ควรมีการแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร การสัมผัส

ถ่ายทอดความรู้สึกทางใจ ความเอ้ืออาทรความ

เข้าใจให้กำ�ลังใจ5,8 ควรมีการปรับวิธีการส่ือสารกับ

ผู้ป่วยและครอบครัวให้เหมาะสมกับชนิดของการ

เจ็บป่วย คำ�นึงถึงความแตกต่างของแต่ละ

ครอบครัว การส่ือสารต้องส่ือสารให้ชัดเจน ส่ือสาร

ด้วยความรู้สึก ไม่เร่งรีบในการส่ือสารและต้อง

ส่ือสารในสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีการประเมินความ

เข้าใจของครอบครัว9 เน่ืองด้วยพยาบาลเป็นผู้ท่ี

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดพยาบาลจึงควรมีบทบาทใน

การส่ือสารกับครอบครัวของผู้ป่วยโดยนำ�เทคนิค

การส่ือสารมาใช้ในการส่ือสารตามกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีลักษณะท่ีต่อเน่ืองดังน้ี 9,12,13 

	 1.	เม่ือผู้ป่วยย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 

		  1.1	การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบาย

ความรู้สึกและซักถามเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการ

รักษาผู้ป่วย เน่ืองจากในมุมมองของครอบครัวส่วน

ใหญ่มองว่าหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นหอผู้ป่วยสำ�หรับ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักมากหรือสำ�หรับผู้ป่วยท่ีส้ินหวัง

และหมดหวังแล้ว เม่ือผู้ป่วยย้ายเข้ามายังหอผู้ป่วย

วิกฤตจึงอาจทำ�ให้ครอบครัวแสดงปฏิกิริยาท่ีแตก

ต่างกันไป9	

	 สถานการณ์ตัวอย่างท่ี 1: เม่ือผู้ป่วยย้ายเข้า

มายังหอผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วยแสดงสีหน้า

ท่าทางเคร่งเครียดและวิตกกังวล ไม่พูดจา

	 พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้สังเกตการณ์ 

การส่ือสารแบบ nonverbal communication 

ของญาติและคอยให้การช่วยเหลือ โดยใช้เทคนิค

การส่ือสารดังน้ี

	 เทคนิคการยอมรับและให้เกียรติ (Giving 

Recognition) 

	 พยาบาลทักทายครอบครัวของผู้ป่วยด้วย

ท่าทีท่ีเป็นมิตรว่า “สวัสดีค่ะญาติคุณ…..” 

	 เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving Information) 

	 พร้อมกับแนะนำ�ตัวว่า” ดิฉันเป็นพยาบาล

ผู้ดูแลผู้ป่วยนะคะ” 

	 การเรียกทักทายและแนะนำ�ตัวกับครอบครัว

ผู้ป่วยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรเป็นการแสดงให้ครอบครัว 

เห็นว่า พยาบาลรู้จักและเห็นความสำ�คัญของ

ครอบครัว เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ13

	 เทคนิคการเสนอตัวเพ่ือช่วยเหลือ (Offering 

Self): พยาบาลพูดว่า

	  “หากคุณมีเร่ืองไม่สบายใจพยาบาลยินดีรับ

ฟังนะคะ” 

	 “มีอะไรท่ีพยาบาลพอจะช่วยได้บ้างคะ”

	 เป็นการแสดงให้ครอบครัวเห็นว่า พยาบาล

พร้อมท่ีจะรับฟังปัญหา สนใจและพยายามเข้าใจ

การกระทำ�และปัญหาต่างๆ เพ่ือให้ทราบความ

ต้องการของครอบครัวและให้การช่วยเหลือต่อไป4-5,13 

	 1.2		การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 

	 เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving Information) 

เป็นการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและตรงกับความต้องการ
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ของครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวสามารถปรับตัว

เผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลให้

ความสับสน ต่ืนตระหนก รวมท้ังความวิตกกังวล

ลดลง จากการศึกษาความต้องการข้อมูลของญาติ

ผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลแห่งหน่ึงพบว่า

ครอบครัวของผู้ป่วยมีความต้องการทราบข้อมูลอยู่

ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ข้อมูลเก่ียวกับอาการผู้ป่วย 

การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย บุคลากรทีมสุขภาพ 

ข้อควรปฏิบัติในการเข้าเย่ียมผู้ป่วย ส่ิงอำ�นวยความ 

สะดวก/ส่ิงแวดล้อมและการสนับสนุนด้านจิตใจ11 

ดังน้ัน เม่ือผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

พยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการส่ือสารให้

ข้อมูลแก่ครอบครัว ดังน้ี

	 1.2.1	ด้านข้อมูลเก่ียวกับอาการผู้ป่วย โดย

พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ส่ือข่าวให้ข้อมูลข่าวสาร

สภาวะสุขภาพของผู้ป่วย พยาบาลและข้อมูลเก่ียว

กับการรักษาพยาบาล5,12 โดยข้อมูลท่ีให้จะเป็น

ข้อมูลคร่าวๆ เก่ียวกับอาการผู้ป่วยและแนวทาง

การรักษา ส่วนในรายละเอียดต่างๆ แพทย์ผู้รักษา

จะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ญาติ ท้ังน้ีพยาบาลก็ควรมี

บทบาทในการประสานงานกับแพทย์ในการให้

ข้อมูลเม่ือญาติต้องการทราบรายละเอียดต่างๆ

	 1.2.2	ด้านข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อผู้ป่วย พยาบาลควรให้ข้อมูลเก่ียวกับ

หัตถการต่างๆ ท่ีจะปฏิบัติกับผู้ป่วยให้ครอบครัว

ทราบทุกคร้ังรวมถึงการใช้อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ

กับผู้ป่วยเพ่ือให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจ รู้สึก

สบายใจและคลายความวิตกกังวลลงได้4,5

	 1.2.3	ด้านข้อมูลเก่ียวกับทีมสุขภาพ การ

แนะนำ�สมาชิกทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

รักษาผู้ป่วยเพ่ือให้ครอบครัวเกิดความคุ้นเคยและ

เกิดความไว้วางใจ 

		  1.2.4	ด้านข้อมูลเก่ียวกับข้อปฏิบัติในการเข้า

เย่ียมผู้ป่วยและการแนะนำ�ส่ิงอำ�นวยความสะดวก/

ส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากโรงพยาบาลนับเป็นสถานท่ี

ท่ีแปลกใหม่สำ�หรับครอบครัว พยาบาลจึงควรให้

ข้อมูลเก่ียวกับข้อปฏิบัติในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยและ

ควรแนะนำ�ส่ิงอำ�นวยความสะดวก/ส่ิงแวดล้อม

เพ่ือให้ครอบครัวทราบและสามารถปฏิบัติตนได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม9

	 2. 	เม่ือผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักลง การเลือก

ใช้คำ�พูดในการส่ือสารด้วยท่าทีท่ีเข้าใจถึงจิตใจของ

ผู้ท่ีกำ�ลังจะสูญเสียมีความสำ�คัญย่ิง เพ่ือลดผล 

กระทบท่ีเกิดกับจิตใจครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลไม่

สามารถพูดคุยหรือเปิดเผยในบางเร่ืองเก่ียวกับ     

ผู้ป่วยได้ การแจ้งข่าวร้ายหรือเปิดเผยข้อมูลควร

เป็นบทบาทแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลปัจจุบันเก่ียวกับ

อาการของผู้ป่วย การดำ�เนินโรคและแนวทางการ

รักษา เน่ืองจากผู้ป่วยวิกฤตในระยะท้ายของชีวิต

จะมีอาการไม่แน่นอนและเปล่ียนแปลงได้บ่อยซ่ึง

จะช่วยให้ครอบครัวทำ�ความเข้าใจต่อไปว่าผู้ป่วย      

ดีข้ึนหรือไม่อย่างไร9 นอกจากน้ีพยาบาลควรอธิบาย

กับครอบครัวให้เข้าใจถึงบทบาทของพยาบาล           

ในการอธิบายอาการเปล่ียนแปลงผู้ป่วยเพ่ือลด         

ข้อสงสัยเก่ียวกับบทบาทในการให้ข้อมูล

	 สถานการณ์ตัวอย่างท่ี 2: หลังจากท่ีครอบครัว 

ทราบว่าผู้ป่วยมีอาการติดเช้ือท่ีเพ่ิมมากข้ึนและเป็น

เช้ือท่ีด้ือต่อยา สามีของผู้ป่วยร้องไห้ เอามือกุมหน้า

ผากและกล่าวว่า “ผมสงสารเขา”

	 เทคนิคการฟัง (Listening): พยาบาลรับฟัง

ครอบครัวอย่างต้ังใจ ใส่ใจท้ังคำ�พูด สีหน้า ท่าทาง 

การแสดงออก ใช้เพ่ือเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้

เล่าความคิด ความรู้สึกของตนเอง13
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	 เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก (Reflection): 

พยาบาลพูดว่า “คุณรู้สึกเสียใจท่ีภรรยาของคุณมี

อาการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน” 

	 การสะท้อนความรู้สึกเป็นการแจ้งให้ครอบครัว 

ทราบว่าพยาบาลเข้าใจในความคิด เร่ืองราวหรือ

ความรู้สึกท่ีแสดงออกมาไม่ว่าจะด้วยท่าทางหรือ

วาจา และยังเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่าง

ชัดเจนด้วยภาษาพูด13

	 สามีของผู้ป่วยถามว่า “เขาจะมีโอกาสหายไหม”

	 เทคนิคการให้ข้อมูล (Giving Information): 

พยาบาลพูดว่า “ขณะน้ีแพทย์ได้ทำ�การรักษาโดย

มีการปรับยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมกับเช้ือดังกล่าว

แล้วค่ะ”

	 3.	 เม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายของชีวิต ควร

มีการส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆ เพ่ือให้

ค่อยๆ ปรับสภาพจิตใจทีละน้อย ในช่วงวาระ

สุดท้ายของชีวิตควรเน้นให้ครอบครัวเปล่ียนมุม

มองจากการรักษาให้หายขาดซ่ึงเป็นไปได้ยาก ไป

เป็นการเตรียมให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ในการ

ตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตน้ันข้อมูลเป็นส่ิงท่ี

สำ�คัญมากใช้ในการตัดสินใจของครอบครัว เก่ียว

กับการรักษาผู้ป่วย14

	 สถานการณ์ตัวอย่างท่ี 3: ผู้ป่วยมีความดัน

โลหิตต่ำ�ได้รับยาท่ีมีฤทธ์ิเพ่ิมความดันโลหิต แพทย์

ได้ทำ�การปรับเพ่ิมขนาดของยาจนถึงขนาดท่ีไม่

สามารถให้ได้อีกแต่อาการของผู้ป่วยก็ไม่ดีข้ึน 

	 เทคนิคการช้ีแนะแนวทาง (Suggestion): 

พยาบาลประสานงานให้ครอบครัวได้พูดคุยกับ

แพทย์เก่ียวกับอาการ การดำ�เนินโรคและแนวทาง

การรักษาของผู้ป่วยเพ่ือเป็นข้อมูลแก่การตัดสินใจ

ของครอบครัวในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ซ่ึง

การให้คำ�แนะนำ�เป็นการช้ีแนะแนวทางปฏิบัติใน

การแก้ไขปัญหา แต่อย่างไรก็ตาม ครอบครัวมี

โอกาสท่ีจะเลือกปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�น้ันตามความ

พอใจหรือไม่ปฏิบัติก็ได้13

	 4.	 เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต ครอบครัวส่วนใหญ่

มักมีอาการเศร้าโศกเสียใจการส่ือสารกับครอบครัวน้ัน 

พยาบาลควรส่ือสารกับครอบครัวด้วยท่าทีสงบสัก

ระยะหน่ึง เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความ

รู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จากน้ันหาโอกาสถามถึง

ความต้องการของครอบครัว เพ่ือให้การช่วยเหลือ

ต่อไป พยาบาลควรเข้ามามีบทบาทสนับสนุนด้าน 

จิตวิญาณแก่ท้ังผู้ป่วยและญาติ5,9

	 สถานการณ์ตัวอย่างท่ี 4: เม่ือพยาบาลแจ้ง

กับครอบครัวว่าผู้ป่วยเสียชีวิต สามีของผู้ป่วยร้อง

เสียงดังออกมาว่า “โอ๊ย” พร้อมท้ังร้องไห้และล้ม

ตัวลงไปน่ังกับพ้ืน

	 พยาบาลอยู่กับสามีของผู้ป่วยสักระยะหน่ึง

ด้วยท่าทีสงบ

	 พยาบาลสอบถามสามีของผู้ป่วยว่า “เป็น

อย่างไรบ้างคะ”

	 เทคนิคการใช้คำ�กล่าวกว้างๆ (Giving Broad 

Openings) เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้

ระบายความรู้สึก อธิบายถึงส่ิงท่ีตนกำ�ลังคิดหรือ

รู้สึกอยู่เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัว13

	 5. 	หลังผู้ป่วยเสียชีวิต หลังจากผู้ป่วยเสีย

ชีวิตควรมีการนัดครอบครัวมาพูดคุย ซ่ึงส่วนใหญ่

มักเป็นหลังจากได้จัดการพิธีศพเรียบร้อยแล้ว   

โดยประเด็นในการส่ือสารประกอบไปด้วย การสรุป

เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน ช้ีให้เห็นธรรมชาติของการสูญ

เสีย4-5	

	 นอกจากการส่ือสารโดยการพูดคุยให้ข้อมูล

แก่ครอบครัวแล้วการส่ือสารด้วยท่าทางก็เป็นส่ิงท่ี
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จำ�เป็น เน่ืองจากธรรมชาติของการส่ือสารน้ันการ

ส่ือสารจากกิริยาท่าทางถึงร้อยละ 60-70 ศาสตร์

ทางการพยาบาลให้ความสำ�คัญต่อการส่ือสารเป็น

อย่างย่ิง เน่ืองจากมีผลต่อสัมพันธภาพระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ซ่ึงเป็นหัวใจ

สำ�คัญของการพยาบาล คำ�พูดเดียวกัน แต่พูดด้วย

น้ำ�เสียงท่ีต่างกัน กิริยาท่าทางท่ีต่างกัน ในบริบท 

ส่ิงแวดล้อมท่ีต่างกัน ย่อมให้ความหมายท่ีต่างกัน 

นอกจากน้ี ผู้ท่ีรับฟังท่ีมีเจตคติต่างกันในอารมณ์   

ท่ีต่างกัน ความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณี ค่านิยม 

และประสบการณ์ท่ีต่างกัน ก็อาจแปลความหมาย

ท่ีต่างกันด้วย15 พยาบาลควรมีการส่ือสาร แสดงออก 

ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร แสดงความเข้าใจ รับฟังปัญหา

ความต้องการของครอบครัว และรับรู้ความรู้สึก

ของครอบครัว ให้กำ�ลังใจช่วยเหลือประคับประคอง

แก่ครอบครัวของผู้ป่วย13 จากการศึกษาการรับรู้

การส่ือสาร ความพึงพอใจและความสำ�คัญของ

ความต้องการของครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักพบว่า 

ครอบครัวมีความต้องการได้รับความสำ�คัญและ

ความต้องการน้ีไม่ได้รับการตอบสนองโดยทีม           

สหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก โดยภาษาท่าทาง

สำ�หรับการส่ือสารควรมีตำ�แหน่งร่างกายหันหน้า

ไปทางผู้ป่วยและปริมาณเสียงต่ำ�ท่ีนุ่มนวลเหมาะสม 

สำ�หรับหอผู้ป่วยหนัก และควรหลีกเล่ียงท่าทางท่ี

ไม่สุขสบาย ได้แก่ สีหน้าเคร่งเครียดแสดงถึงความ

วิตกกังวล ความกลัว ความสงสัยหรือแม้กระท่ัง

การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีไม่มีการแสดงออก

และท่าทางท่ีแข็งและตึงเครียดอย่างรวดเร็ว16จะ

เห็นได้ว่าการส่ือสารท่ีเหมาะสมจะทำ�ให้เกิดความ

เข้าใจท่ีชัดเจน ครอบครัวรู้สึกผ่อนคลายข้ึน ช่วย

ให้สามารถตัดสินใจได้เร็วข้ึนและมีเป้าหมายในการ

ดูแลผู้ป่วย9 ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน

การส่ือสารกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยและลดผลกระทบท่ีจะ

เกิดกับครอบครัวผู้ป่วยจากการท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต13

สรุป
	 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยท่ี

คุกคามต่อชีวิตส่งผลกระทบไม่เพียงกับตัวผู้ป่วยเอง

แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วย ทำ�ให้

ครอบครัวของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาท่ีแตกต่างกันออกไป 

ซ่ึงความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยน้ันมีอยู่หลาย

ด้าน แต่ด้านท่ีครอบครัวให้ความสำ�คัญเป็นลำ�ดับ

ต้นๆ ได้แก่ ความต้องการท่ีจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

ผู้ป่วย ซ่ึงการส่ือสารท่ีเหมาะสมจะสามารถตอบ

สนองความต้องการในด้านน้ีได้ นอกจากการให้

ข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอแล้ว การส่ือสารด้วย

ท่าทางท่ีเหมาะสมก็เป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีต้องคำ�นึงถึง 

พยาบาลเป็นบุคคลท่ีดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดควรมี

บทบาทในการส่ือสารอย่างเหมาะสมกับครอบครัว

ของผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการของครอบครัว 

และสามารถลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับครอบครัว

ผู้ป่วยต่อไปได้
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