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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพื่อศึกษาการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

โรคมะเร็งในระยะลุกลาม   ผู้ให้ข้อมูลได้ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลามที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี ท่ีได้รับการประเมินด้วย Palliative Performance Scale  

version 2 (PPS v2) ได้คะแนน ≤ 60 % จ�ำนวน 20 ราย และใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกึ่งมีโครงสร้างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม 

ม ี4 ประเดน็หลกั คอื 1) ลกัษณะของการสือ่สาร (ประกอบด้วย 2 ลกัษณะ คอื ลกัษณะของการสือ่สารท่ีมปีระสทิธภิาพ และลักษณะ

ของการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ) 2) ลักษณะของพยาบาลส�ำหรับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (มี 3 ลักษณะ ได้แก่ มีจิตใจที่ให้

บริการ มีการแสดงออกถึงการให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และมีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ) 3) อุปสรรคในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (มี 3 ด้าน 

ได้แก่ ผู้ป่วย  พยาบาล และภาระงานที่มากของพยาบาล) และ 4). การพัฒนาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (มี 2 ด้านได้แก่ ทักษะ

การสือ่สารเพ่ือดแูลด้านจติใจ และการอธบิายรายละเอยีดของเนือ้หาการสนทนาส�ำหรบัข้อมลูการเจบ็ป่วย) ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดง

ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามมีความต้องการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจากพยาบาลและจ�ำเป็นต้องแสดงออกมาทั้ง

ในรปูค�ำพดูและท่าทาง การพยาบาลต้องจดัการกบัอปุสรรคทีข่ดัขวางการสือ่สารมปีระสิทธภิาพ แต่ในขณะเดยีวกันการสือ่สารเพือ่

การดูแลด้านจิตใจต้องมีการพัฒนาปรับปรุงเพิ่มมากขึ้น
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งระยะในระยะลกุลาม (Advanced cancer) 

เป็น มะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งจะเจริญเติบโต 

และลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ ของร่างกาย1 ท�ำให้เกิดอาการ  

และอาการ แสดงของโรคที่รุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง           

ในระยะลุกลามเหล่านี้ต้องเผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อนมากมาย  

ทัง้จากการเจบ็ป่วยและเกดิจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการ

ด�ำเนินของโรคหรือจากอาการข้างเคียงของการรักษา และที่

ส�ำคญัการทีบุ่คคลทราบว่าตนเองเจ็บป่วยเป็นโรคมะเรง็จะเป็น

แรงกดดนัในชวีติทีส่�ำคญัทัง้ส�ำหรบัตวัผูป่้วยเองและครอบครวั2 

ความทุกข์ทรมานที่เกิดจากโรคมะเร็ง เช่น ความทุกข์ทรมาน

อันเกิดจากความเจ็บปวดทีร่นุแรงจากโรคมะเรง็ในระยะลกุลาม

จนเข้าสูร่ะยะสดุท้ายก่อนการเสยีชวีติ ท�ำให้ผูป่้วยโรคมะเรง็เกดิ

ความเครียด วิตกกังวล รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิตหรืออาจ

รูส้กึไม่มัน่ใจในการรกัษา กลวัการถกูทอดทิง้ กลวัการพลดัพราก

จากคนรัก กลัวการเสียชีวิต3 ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยต้องการความ

ช่วยเหลือสนับสนุนในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือจากพยาบาลและการดูแล

ช่วยเหลอืต่าง ๆ  ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยนัน้จ�ำเป็นต้องอาศยั

การสื่อสารที่ดี เพื่อช่วยในการประเมินปัญหาของผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเองก็สามารถรับทราบข้อมูล เกี่ยวกับ

แนวทางในการรักษาพยาบาลอย่างเข้าใจและมีความสามารถ 

ในการยอมรบัการเจบ็ป่วยจากโรคมะเรง็ได้ ซึง่การดแูลพยาบาล

ทั้งหมดนี้จ�ำเป็นต้องอาศัยการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ 

	 แต่ในความเป็นจริงจากประสบการณ์ในทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลกลับพบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยไม่ได้รับการ

สือ่สารหรอืได้รบัข้อมูลไม่ถูกต้องไม่ชัดเจน เช่น ผูป่้วยโรคมะเรง็

บางรายไม่ทราบว่าตนเองเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลาม ไม่ทราบ

การเจ็บป่วยของตนเอง ไม่ทราบว่าการรักษาต้องใช้ระยะเวลา

นานเท่าไรผลการรักษาจะเป็นอย่างไร ไม่รู้ว่าตนจะสามารถ

สอบถามจากใครได้บ้าง4 การไม่ได้รับทราบข้อมูลท่ีเพียงพอ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความกังวล มีการตัดสินใจในการรับการรักษาที่

ผิด ไม่สามารถเตรียมตัวเผชิญภาวะการเจ็บป่วยหรือการเสีย

ชีวิตท่ีจะเกิดข้ึนได้5 กล่าวว่าการสื่อสารเป็นสิ่งส�ำคัญและการ

สื่อสารต้องเป็นข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน มีค�ำอธิบายเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินของโรค ซ่ึงจะสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยและครอบครัว

สามารถเตรียมความพร้อมต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่พัฒนา

รุนแรงขึ้นตลอดจนถึงวาระสุดท้ายที่ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต รวมทั้ง

Abstract
	 The purpose of this descriptive qualitative research was to study effective communication between 

nurses and advanced cancer patients. The participants were selected by the purposive sampling and they         

were diagnosed with advanced cancer and admitted to Chonburi Cancer Hospital, and were assessed by the 

Palliative Performance Scale version 2 (PPS v2) and their scores showed ≤ 60%. Twenty participants were           

assigned. The semi-structure interview guide was used for collecting data. Then, the content analysis was           

applied to analyze these data.

	 The results revealed that the effective communication between nurses and advanced cancer 

patients emerged 4 significant categories: 1) characteristics of communication (: effective communication 

and non-effective communication), 2) characteristics of nurses contributing to the effective communication              

(: service-mind, encouragement, and creditable personality), 3) the barriers to communicate effectively causing 

from patients, nurses, loading work of nurses), and 4) effective communication improvement  (: communication 

skills for psychological care and for explaining communication content) These results of this study 

demonstrated that the advanced cancer patients needed effective communication from nurses in both 

verbal and non-verbal communication. Nursing care has to eliminate the barriers to effective communication. 

At the same time, the communication skill promoting psychological care and content explanting for illness 

information needs to be developed and improved.

Keywords: Advanced cancer patients, Nurse, Effective communication
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ได ้รับการช่วยเหลือสนับสนุนประคับประคองด้านจิตใจ            

สังคมและจิตวิญญาณ5 ดังนั้นการสื่อสารจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ          

ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบหลักฐานเชิงประจักษ์หลายอย่างที่แสดง           

ให้เห็นว่าการดูแลการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม

ยังมีปัญหาในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ในระยะลุกลาม เช่น การขาดการยอมรับในตัวพยาบาลเอง        

จากผู้ป่วยและญาต ิพยาบาลกลวัการพดูคยุตอบค�ำถามในเรือ่ง

ที่ไม่ดีหรือมีผลเชิงลบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยโดย         

หลีกเลี่ยงการพูดคุยในเชิงลบนั้นๆ เช่น เรื่องเกี่ยวกับความตาย 

การวางแผนในการดูแลของครอบครัวในวาระสุดท้ายของชีวิต 

นอกจากน้ียังพบว่าทัศนคติเชิงลบที่ผู้ป่วยได้มีต่อตัวพยาบาล        

ก็มีผลต่อการสื่อสาร และภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลท�ำให้

พยาบาลไม่ค่อยมีเวลาและไม่สนใจในการพูดคุยสื่อสารกับ            

ผู้ป่วย6 ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลงตามมาจึงเห็น

ได้ชัดเจนว่าการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็ง        

ในระยะลกุลามยงัเป็นประเด็นปัญหาหรอืต้องการการแก้ไข การ

สื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย          

โรคมะเร็งในระยะลุกลาม จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญส�ำหรับ       

ผูป่้วย และจ�ำเป็นต้องพฒันาเพือ่ให้เกิดคุณภาพในการพยาบาล7 

ดังนั้นจึงถือได้ว่าการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพจึงเป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญที่จะสนับสนุนช่วยเหลือให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

ระยะลุกลามได้สามารถเผชิญชีวิตกับโรคมะเร็งได้ ช่วยให ้              

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ  

	 มีความไว้วางใจ ได้รับความเห็นอกเห็นใจ มีความ

วิตกกังวลหรือความไม่มั่นใจลดลง ขณะเดียวกันช่วยให้ผู้ป่วย       

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และช่วยให้มีการวางแผนการ

รักษาร่วมกนัของผูป่้วยโรคมะเรง็ในระยะลกุลามและครอบครวั

กับทีมผู้ดูแลรักษา

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม

วิธีดำ�เนินการวิธีวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(Descriptive qualitative research) เลือกผู ้ให้ข้อมูล              

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ในระยะลุกลาม (ทุกชนิด) ที่มีค่าคะแนนของการประเมิน           

Palliative Performance Scale version 2 [PPS v2] ≤ 60% 

ไม่จ�ำกดัเพศ มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ในโรงพยาบาล

มะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคมะเร็งในระยะลุกลามโดยผู ้วิ จัยคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูล                    

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เครื่องมือในการวิจัย
	 ตัวผู ้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย และใช้         

เครื่องมือช่วยวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ         

ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมิน Palliative Performance 

Scale version 2 (PPS v2) ของ Victoria Hospice Society 

แนวค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึกก่ึงมีโครงสร้าง ได้แก ่ 

1) จากการที่ท่านเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี ้        

ท่านมีประสบการณ์การสื่อสารหรือการพูดคุยกับพยาบาล             

ท่ีให้การดูแลท่านอย่างไรบ้าง และการสื่อสารที่ท่านต้องการ 

เป็นอย่างไร 2) ท่านคิดว่าพยาบาลควรมีคุณลักษณะอย่างไร        

ที่จะท�ำให้การสื่อสารระหว่างท่านกับพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

ได้ข้อมูลครบถ้วน ชัดเจน เข้าใจง่ายตรงตามความต้องการ         

ของท่าน และท่านเกิดความพึงพอใจ 3) ท่านคิดว่าอะไรเป็น

อุปสรรคในการสื่อสารระหว่างท่านกับพยาบาลตามความคิด

เห็นหรือความรู้สึกของท่าน ช่วยอธิบายให้ฟัง 4) ประสบการณ์

ในการสื่อสารระหว่างท่านกับพยาบาล ท่านคิดว่าควรมีการ

ปรับปรุงในด้านใด 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมของมหาวิทยาลัยบูรพา (เลขท่ี 12-07-2558) และ 

ผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยในคนของ       

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี (เลขที่ 11/2558) ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การพทิกัษ์สทิธิผ์ูใ้ห้ข้อมลูทุกขัน้ตอนตามหลกัของการพทิกัษ์สทิธิ์

ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฎิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วม      

วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและ        

การบริการที่ได้รับ และข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บเป็นความลับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีเมือ่ได้รบัอนญุาต ผูว้จิยัจงึประสานงาน
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กับฝ่ายการพยาบาลและหอผู ้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพื่อชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ท่ีได้รบัจากงานวจิยั

เพ่ือขอความร่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกในการวิจัย 

และนัดหมายขอพบผู้ให้ข้อมูลและท�ำการสร้างสัมพันธภาพ 

แนะน�ำตัวกับผู ้ ให ้ข ้อมูล แจ ้งสิทธิในการตัดสินใจและ 

ขอความร่วมมอืในการวจิยั โดยยดืหลกัการพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้

ข้อมลู เมือ่ผู้ให้ข้อมลูยนิดเีข้าร่วมวจิยัให้ผู้ให้ข้อมลูลงลายมอืชือ่

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ในระยะลุกลามและแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย        

หลังจากน้ันผู ้วิ จัยขอสัมภาษณ์ตามแนวค�ำถามของแบบ

สัมภาษณ์พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์โดย        

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ภายหลงัในการสมัภาษณ์ในแต่ละ

วนั ผูวิ้จยัน�ำเทปเสยีงทีบ่นัทกึมาถอดแบบค�ำต่อค�ำและประโยค

ต่อประโยค และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และตรวจ

สอบเนือ้หาทีไ่ด้จากการถอดเทปเสยีง เขยีนสรปุข้อมลูทีไ่ด้เป็น

ข้อมลูรายบคุคลแล้วน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึไปตรวจสอบความถกูต้อง

กับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพื่อยืนยันว่าข้อมูลที่ได้นั้นเป็นข้อมูลท่ีถูก

ต้องและเป็นจริง โดยท�ำเช่นน้ีกับผู้ที่ให้ข้อมูลทุกรายที่ท�ำการ

ศกึษา ผูวิ้จยัได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูตามกระบวนการวเิคราะห์

ข้อมูลและสรุปประเด็นท่ีต้องการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในการไป

สัมภาษณ์ครั้งต่อไป จนกระทั่งพบว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวพบ      

เมื่อเก็บข้อมูลคนที่ 20 จึงยุติการเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)8 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทป มาทอด

เทปการสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ ประโยคต่อประโยค แล้วเขียน

บนัทกึข้อมลูจากการสมัภาษณ์และอ่านข้อมลูจากการสมัภาษณ์

แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาลงรหัสข้อมูล แล้วจับประเด็นส�ำคัญของ

รหัสนั้น ๆ เพื่อสร้างกลุ่มย่อย (Category) ของข้อมูลที่ได้

	 2.	 จัดประเภทของข้อมูลโดยน�ำรหัสของข้อมูล

ทั้งหมดที่ได ้ มารวบรวมจัดประเภท (Organized into                

categories) แล้วน�ำข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันมารวมเข้าเป็น 

กลุ่มเดียวกัน จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์และตีความหาประเด็น

ส�ำคัญและจัดกลุ่มประเภทหรือลักษณะท่ีมีความหมายไปใน

ท�ำนองเดียวกัน จัดกลุ่มให้เป็นประเด็นหลักมีความครอบคลุม

ในรายละเอียดของเนื้อหา

	 3.	 ผู้วิจัยน�ำข้อความท่ีให้รหัสมาแบ่งแยกประเภท 

(Category) โดยจัดกลุ่มตามประเภทหรือลักษณะที่มีความ

สัมพันธ์ไปในทางเดียวกันจัดไว้ด้วยกันโดยพิจารณาความ

สอดคล้องและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย น�ำข้อมูล        

ทีไ่ด้มาเชือ่มโยงเนือ้หาความสมัพนัธ์ของหมวดหมู่ (Connecting) 

โดยน�ำหมวดหมูข้่อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์เช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์

กัน อธิบายความหมายของประเด็นหลักท่ีได้มาจากศึกษา        

อย่างครอบคลุม

	 4.	 น�ำผลการวิเคราะห์ที่ ได ้มาเขียนข้อสรุปใน

ลักษณะเชิงบรรยายและตรวจสอบความถูกต้อง (Verify)           

และเขียนบรรยายตามความเป็นจริงท่ีได้ตรวจสอบมาประมวล

ผลเช่ือมโยงเข้าเพื่อสร้างบทสรุป เพื่อสรุปการวิจัยให้ตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของ           

ผู้ให้ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีจ�ำนวน 20 รายเป็นเพศหญิง 11 ราย             

เพศชาย 9 รายส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วงอายุ 36-59 ป ี

(Middle-Aged Adults) คิดเป็นร้อยละ 55 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส    

ร้อยละ 85 ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่มีสทิธิในการรกัษาโดยใช้บตัรทอง

ร้อยละ 70 รองลงมาใช้สิทธิในการรักษาด้วยประกันสังคม        

ร้อยละ 20 และผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีโอกาสสื่อสารกับพยาบาล      

ทุกวันคิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมะเร็งปอดคิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง

เต้านมร้อยละ 30 และได้รับการรักษารักษาโดยการฉายแสง 

และเคมบี�ำบัดร้อยละ 50 รองลงมาได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั

ร่วมกับการฉายแสงและเคมีบ�ำบัดร้อยละ 30 ระยะเวลาที่       

ทราบว่าเป็นโรคมะเร็งอยู่ระหว่างช่วง 4-6 ปีร้อยละ 60 ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 75 

ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเรง็ทีแ่พร่กระจายไปทีส่มองและปอดเท่ากนั

คือ ร้อยละ 25 และมีระยะเวลาท่ีนอนพักรักษาตัวอยู ่ใน             

โรงพยาบาล 2-5 วันร้อยละ 50 รองลงมานอนพักรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาล 6-10 วนัร้อยละ 35 และทกุรายได้รบัการสือ่สาร

จากพยาบาลเก่ียวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวภาวะ

แทรกซ้อน

	 ส่วนที่ 2 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม
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	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลามสามารถวิเคราะห์ได้ 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ลักษณะ        

ของการสื่อสาร 2) ลักษณะของพยาบาลส�ำหรับการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ 3) อุปสรรคในการสื่อสารและ 4) การพัฒนาการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

	 ประเด็นหลักที่ 1 ลักษณะของการสื่อสาร

	 ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลและผู ้ป ่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามไว ้                 

2 ลักษณะ ได้แก่ 1) ลักษณะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ           

และ 2) ลักษณะการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

	 1.1	 ลักษณะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลสะท้อนลักษณะของการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพต้องมี 5 ลักษณะได้แก่ การพูดจาดี ไพเราะ           

และเข้าใจง่าย การแสดงความเข้าใจความรู ้สึกของผู ้ป่วย          

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเอง มีเนื้อหาในการสนทนา

แสดงถึงการให้ก�ำลงัใจและค�ำแนะน�ำ ให้โอกาสผูป่้วยได้ระบาย

ความรู้สึก และบรรเทาความรู้สึกเหงาและลักษณะสถานที่

เหมาะสมกับการสื่อสาร

	 C4 “…วันนั้นเขาเข้ามากอดป้าไว้ตั้งนานเขาคงรู้ว่า

ป้าต้องการอะไรหรือใครสักคนที่ให้ก�ำลังใจ…แค่มาคุยด้วยก็

พอแล้ว…เวลาที่เราเหงา ต้องการคนรับฟัง มีคนให้ได้ระบาย  

มันก็ช่วยได้ ถ้าเป็นพยาบาลก็จะดี”

	 C11 “พีคิ่ดว่ามันควรจะเป็นการสือ่สารทีด่ ีพดูเพราะๆ 

ค่อยๆ พูด ค่อยๆ อธิบายไม่ต้องรีบ…เอาที่เข้าใจง่ายๆ ใช้ภาษา

ง่ายๆ หรือบางทีที่มาคุยกับคนที่เรียนมาน้อยอย่างพี่ พี่ก็อยาก

ให้มหีนงัสอืหรอืเอกสารอะไรกไ็ด้ทีเ่วลาหมอหรอืพยาบาลมาคยุ

ด้วยจะได้ช่วยให้เข้าใจตรงกัน…และต้องเปิดโอกาสให้คนไข้ได้

สอบถามท�ำความเข้าใจด้วย”

	 C10 “ลุงคิดว่าถ้ามีห้องไว้คุยกันเรื่องท่ีส�ำคัญท่ีต้อง

ตัดสินใจ มันยิ่งจะท�ำให้คุยกันได้รู้เรื่องมากขึ้น”

	 1.2 ลักษณะการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ

	 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการสื่อสารที่

ไม่มีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน ได้แก่ การพูดจาไม่ดี พูดด้วย          

น�้ำเสียงห้วนๆ ไม่มีหางเสียง ใบหน้าไม่ยิ้มแย้ม ลักษณะ 

พูดตะคอก ใช้ค�ำทับศัพท์ภาษาอังกฤษและ นอกจากนั้น            

การสื่อสารของพยาบาลจะเป ็นรูปแบบไม ่เป ็นทางการ 

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 C4 “พยาบาลบางคนกห็น้าบูด้ บูด…ถามกต็อบห้วนๆ 

ไม่มีน�้ำเสียง ป้าเลยไม่ค่อยอยากจะคุยด้วย บางคนก็ดี ถ้าเจอ

คนนี้ก็จะคุยด้วย... บางคนพูดจากวนๆ ตะคอกเสียงใส่ ชวน

ทะเลาะ ประเดี๋ยวจะไม่ได้คุยกัน มันจะทะเลาะกันเสียเปล่า”

	 C13 “พยาบาลบางคนชอบพูดภาษาไทยสลับกับ

ภาษาอังกฤษ ลุงฟังแล้วมันไม่ค่อยรู้เรื่อง ไม่เข้าใจที่เขาบอกมา 

อยากให้เขาใช้ภาษง่ายๆ บ้านๆ เอาทีเ่ข้าใจง่ายๆ มนัน่าจะรู้เร่ือง

กันมากกว่า” 

	 ประเด็นหลัก ที่ 2 ลักษณะของพยาบาลส�ำหรับ         

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพข้อเสนอแนะ

	 ลักษณะของพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการส่ือสาร         

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่ งผู ้ป ่วยโรคมะเร็ งในระยะลุกลาม 

ได้สะท้อนให้เห็นว่าคุณลักษณะของพยาบาลในการสื่อสาร             

ที่มีประสิทธิภาพ ต้องประกอบไปด้วย 3 คุณลักษณะ ได้แก่          

1) มีจิตใจให้บริการ 2) การแสดงออกถึงการให้ก�ำลังใจผู้ป่วย 

และ 3) มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ

	 2.1	มีจิตใจให้บริการ นั้นหมายถึง พยาบาลต้องมี

ลกัษณะทีม่จีติใจให้บรกิาร มเีมตตา และรกัในวิชาชพีจะช่วยให้

สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 C4 “ต้องมจีติใจต้องการบรกิารก่อนนะ หน้ายิม้แย้ม 

มจีติใจดไีม่รงัเกยีจคนไข้ ไม่ข้ีเกยีจ ไม่เกีย่งกนัท�ำงาน ต้องรกัใน

อาชีพต้องท�ำด้วยใจ…”

	 C8 “คนเป็นพยาบาลนี่เขาต้องมีใจรักจริงๆ นะ           

มันต้องมีจิตใจที่ดี มีเมตตาจริงๆ ถึงท�ำได้ เวลาพูดคุยกับคนไข้

มันดูออกว่ามีความสุข…”

	 2.2 การแสดงออกถึงการให้ก�ำลังใจผู้ป่วย พยาบาล

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งมีทักษะการสื่อสารท่ีแสดงออก        

ถึงการให้ก�ำลังใจซ่ึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญนอกจากจะได้รับจากญาติ

หรือคนในครอบครัวแล้ว ลักษณะท่าทีการแสดงออก การพูด      

ให้ก�ำลังของพยาบาลก็ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีสภาพของจิตใจพร้อม

ที่จะต่อสู้กับโรคและอาการเจ็บป่วย

	 C6 “พี่ๆ พยาบาลที่นี่เขาน่ารักนะคะ เขาเข้าใจหนู 

พูดให้ก�ำลังใจ เขาคงรู้ว่าหนูกลัว กังวลอยู่…บางทีหนูเป็นคนไข้

ก็อยากจะได้ก�ำลังในการรักษาบ้าง เวลาพี่ๆ เขามาคุยหรือบอก

แบบนี้เราก็มีแรงฮึดสู้”

	 C12 “ก็มีน้องจิวที่มานั่งคุยด้วยพักใหญ่ ช่วงแรกผม

รู้สึกแย่มาก เขามาพูดโน่นนี่เยอะอยู่ ให้ค�ำแนะน�ำ พูดให้ก�ำลัง

ใจให้ปรับวิธีคิด วันนี้ค่อยยังช่ัว วันก่อนรู้สึกแย่มากไม่อยาก

รักษาเลย”
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	 2.3  มบีคุลกิภาพทีน่่าเชือ่ถอื บคุลกิภาพของพยาบาล

มคีวามส�ำคญัต่อการสือ่สาร โดยเฉพาะบคุลกิภาพทีม่ ีความสขุุม 

สุภาพ สง่างาม มีความชัดเจน มีความน่าเชื่อถือและพยาบาล

ควรมีวิธีการสื่อสารก็มี ความน่าเชื่อถือ มีความมั่นใจ และมี

ลกัษณะทีเ่ป็นผูน้�ำ ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสนใจในการสือ่สารและ

มคีวามเชือ่มัน่ในสารทีไ่ด้รบัจากพยาบาล จะช่วยส่งเสรมิให้การ

สื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามมี

ประสิทธิภาพ 

	 C10 “ทีน่ีเ่ขาพดูจาด ีโดยเฉพาะหัวหน้าตกึเป็นแบบ

อย่างที่ให้กับลูกน้อง ลูกน้องเขาเลยท�ำดี พูดจาดี เขาดูดี มีท่าที

ที่สุขุม สุภาพกับคนไข้ มีความสง่างามเวลาพูดก็ชัดถ้อยชัดค�ำ          

ดูชัดเจน ฟังแล้วมีความน่าเชื่อถือ”

	 C17 “พยาบาลบางคนที่มีความมั่นใจ ดูน่าเช่ือถือ 

สุภาพ เวลามาคุยด้วยมันก็ท�ำให้พี่รู้สึกมั่นใจว่าท่ีเขาบอกหรือ

อธิบายมันถูกต้อง”

	 ประเด็นหลักที่ 3 อุปสรรคในการสื่อสาร

	 ผู้ให้ข้อมลูทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็ในระยะลกุลามได้ให้

ข้อมลูเกีย่วกบัอปุสรรคในการสือ่สารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย

โรคมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งเกี่ยวข้องกับ 3 สาเหตุใหญ่ ได้แก่ 

1) ผู้ป่วย 2) พยาบาล และ3) ภาระงานที่มากของพยาบาล 

ดังข้อมูล

	 3.1	 ผู้ป่วย จากข้อมูลวิเคราะห์ได้ว่าผู้ให้ข้อมูลไม่มี

การสื่อสารสนทนา หรือสอบถามพยาบาลทั้งนี้เนื่องด้วยเห็น

พยาบาลท�ำงานหนัก เร่งรีบในการท�ำงานส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกเกรงใจ ไม่ต้องการรบกวนการท�ำงานของพยาบาล

หรือผู้ป่วยขาดความกล้าในการซักถาม ดังเช่นค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 C6 “เกรงใจเขา ไม่อยากรบกวน ถามบ่อย ๆ  ไม่อยาก

เซ้าซี้ มีไรด่วน ส�ำคัญเขามาบอกเอง”

	 C11, 12 “ไม่กล้าถามเพราะเห็นพยาบาลเขายุ่ง         

อยู่ เกรงใจเขา เลยไม่ค่อยกล้าถามไม่กล้าคุย”

	 C14 “…บางทีก็เกรงใจเห็นเขามีงานต้องท�ำเยอะ         

มีอะไรเดี๋ยวเขาก็มาบอกเอง”

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าสภาพการเจ็บป่วย

ทั้งร่างกายและอารมณ์ และสภาพความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ

โดยเฉพาะหูดังยังเป็นอุปสรรคในการสื่อสาร ดังค�ำกล่าวของ        

ผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

	 C5 “เหนื่อยเลยไม่อยากคุยกับใคร สมองไม่ดี จ�ำไม่

ได้บางทกีล็มืไป หูกไ็ม่ดีมนัอือ้ๆ เลยไม่ค่อยอยากคยุให้เขาไปคยุ

กับน้องสาวแทนจะดีกว่า”

	 C20 “เหนื่อย มันปวดไม่สบายตัวหงุดหงิด อยากจะ

นอนเฉยๆ ไม่อยากคุยกับใครเวลาที่มันปวด พยาบาลถาม          

หลงัให้ยาแก้ปวด ยงัไม่อยากจะตอบ แต่พอมนัหายปวดกม็าคยุ

ได้นะ เป็นเฉพาะตอนที่ปวดมากๆ”

	 3.2 พยาบาล ประสบการณ์และทักษะการสื่อสาร

ของพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและ

โดยเฉพาะในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ในระยะลุกลามโดยเฉพาะพยาบาลรุ่นใหม่ๆ ยังต้องการการ

พัฒนาทักษะ ประสบการณ์การสื่อสาร ดังค�ำกล่าวของผู้ให้

ข้อมูลดังนี้

	 C14 “พยาบาลบางคนอาจจะยังเด็ก ประสบการณ์

น้อยเลยอาจจะไม่มีความมั่นใจท่ีพูดจะคุย…มันต้องฝึกกันไป

นานๆ ส�ำหรับพยาบาลที่เด็ก อาจจะยังต้องฝึกฝนกันสักหน่อย

บางทเีขายงัดไูม่มลีกูล่อลกูชนกบัคนไข้ทีเ่รือ่งมากๆ ของใหม่หัด

อย่างนี้มันต้องอาศัยประสบการณ์”

	 C19 “ทักษะนี่มันต้องอาศัยประสบการณ์ เด็กจบ

ใหม่ๆ อาจจะสู้พี่ๆ ไม่ได้ แล้วคนที่มันพูดไม่เป็น ไม่รู้จักพูดมัน

กจ็ะไม่ค่อยพดูนะ อนันีม้นัต้องฝึกฝนกนัมนัถงึจะได้ต้องเคยเจอ

ว่าถ้าเป็นแนวนีจ้ะพดูจะคยุยงัไง เจอคนแบบนีจ้ะต้องคยุกับเขา

แบบไหน เรื่องพวกนี้มันไม่ตายตัวนะ ต้องฝึกฝนกันก่อน”

	 3.3	 ภาระงานท่ีมากของพยาบาล ท�ำให้ไม่มีเวลา        

ในการสื่อสารและอัตราก�ำลังระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย                

ท่ีไม่เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นต่อภาระงาน       

ของพยาบาลและขาดแคลนอัตราก�ำลังท�ำให้ไม่มีเวลาในการ

สื่อสาร พูดคุยกับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ดูแล

	 C4 “ไม่ค่อยได้คุย มาท�ำๆ แล้วก็ไป งานเขาเยอะมี

คนไข้ทีต้่องดแูละเยอะ ไม่มเีวลามานัง่คยุด้วยหรอกงานพยาบาล

นี่ก็หนักนะไม่ว่างงานเยอะ”

	 C14 “ขาดพยาบาล…บอกคนขาด พอมีคนใหม่ก็ไม่

ทนงานหนัก พอมีคนไข้เยอะเต็มทั้งสามล็อค เขาก็จะมีเวลามา

คุยกับเราน้อยลง จะให้เอาเวลาท่ีไหนมาคุยด้วย พยาบาลคน

หนึ่งดูคนไข้ไม่รู้กี่เตียงแค่ท�ำงานตนเองให้ทัน คนไข้ได้ยาครบก็

เก่งแล้วจะเอาเวลาทีไ่หนมาคยุด้วยถ้าไม่ใช่ว่ามเีร่ืองส�ำคญัอะไร

ที่เขาต้องบอก”

	 ประเด็นหลัก ท่ี  4 การพัฒนาการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ

	 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อ     

การพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลและ           

ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพควรมีการส่งเสริมการให้บริการ
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การพยาบาลใน 2 ประเด็น ดังนี้ 1) ทักษะการสื่อสารเพื่อดูแล

ด้านจติใจและ 2) การอธบิายรายละเอยีดของเนือ้หาการสนทนา

	 4.1 ทักษะการสื่อสารเพื่อดูแลด้านจิตใจ กลุ่มผู้ให้

ข้อมลูส่วนใหญ่ได้ให้ข้อเสนอแนะให้มกีารพยาบาลแบบองค์รวม

โดยเฉพาะการพยาบาลด้านจิตใจเพ่ิมมากขึน้โดยเฉพาะในผูป่้วย

โรคมะเรง็ในระยะลกุลามทีต้่องการ การดแูลสนบัสนนุทางด้าน

จิตใจเพราะผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามค่อนข้างเปราะบาง 

ต้องการก�ำลังใจ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 C4 “…สนใจใส่ใจคนไข้ เข้าใจคนไข้ ให้ก�ำลงัใจคนไข้ 

ให้สนใจดแูลด้านจิตใจด้วยไม่ใช่ดูแลแต่ด้านร่างกายอย่างเดยีว…

อยากให้ดูแลด้านจิตใจอย่างที่บอก ตอนน้ีเหมือนเขาดูแต่

ร่างกาย ปวดให้ยาแก้ปวด แล้วก็จบ คนไข้มะเร็งอาจจะไม่ได้

ต้องเยอะอย่างป้ากไ็ด้ แต่คิดว่าทกุคนคงอยากให้สนใจด้านจติใจ

บ้าง คนเรามันมีความรู้สึก ถ้าไม่รู้ตัวก็ว่าไปอย่าง ป้าว่าถ้าใจ 

เข้มแข็งมันช่วยได้หลายอย่าง”

	 C16 “พยาบาลต้องรู้จักประเมินอาการ สภาวะทาง

อารมณ์จิตใจ ความรู้สึกของคนไข้ก่อนที่จะพูดคุย ส่วนใหญ่          

ไม่ค่อยดูจะดูแต่ด้านร่างกาย อยากให้เพิ่มตรงจุดนี้อีกหน่อย   

บางคนก็ดีอยู่แล้วไม่ได้ว่าทั้งหมดนะ”

	 4.2	 การอธิบายรายละเอียดของเน้ือหาการสนทนา 

จากข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องการรายละเอียดของเน้ือหา

พร้อมค�ำอธิบายเพิ่มข้ึน และสื่อที่ใช้ในการสื่อสารควรมีความ

เหมาะสมที่จะช่วยสร้างการรับรู้และเข้าใจในเน้ือหาของผู้ป่วย 

เช่น มีเอกสารประกอบหรือสื่อประกอบและตัวหนังสือมีขนาด

ใหญ่เพียงพอในการอ่าน เช่นดังประโยคต่อไปนี้

	 C11 “ถ้ามเีอกสารหรือหนังสอืใหญ่ๆประกอบให้ด้วย

เวลามาให้ค�ำแนะน�ำ จะได้ช่วยให้คนไข้เข้าใจง่ายและตรงกัน 

บางคนจ�ำไม่ได้มันเยอะ”

	 C20 “… อาจจะเป็นรูปภาพเวลาที่น้อง ๆ เขามา

อธิบายขั้นตอนการตรวจหรือจะพาไปท�ำอะไร เขาจะเข้าใจ

ง่าย…มภีาพประกอบหรอืโมเดลเวลาอธบิายมนัจะช่วยให้เข้าใจ

ง่ายขึ้น”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม พบว่าลักษณะ      

ของการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลามที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีลักษณะการพูดจาด ี

ไพเราะ และมีการสื่อสารที่เกิดความเข้าใจได้ง่ายส�ำหรับผู้ป่วย 

มีการแสดงความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรู้

ได้ถึงความรู้สึกอบอุ่นและเป็นกันเอง มีเนื้อในการสนทนาที่

แสดงออกถึงการให้ก�ำลังใจและค�ำแนะน�ำพร้อมทั้งเปิดโอกาส

ให้ระบายความรู้สึกและบรรเทาความรู้สึกเหงา และมีลักษณะ

สถานท่ีท่ีต้องเหมาะสมกับการสื่อสารซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ของ7 ท่ีกล่าวว่าพยาบาลเป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลและความรู้สึก

ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยโดยใช้การสือ่สารทัง้ 2 ทัง้วจันภาษา

และอวัจนภาษา เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา9         

ทางเลอืกในการรกัษาตลอดจนการดแูลตนเองโดยใช้การส่ือสาร

ด้วยความเหน็อกเหน็ใจ รบัฟังผูป่้วยอย่างตัง้ใจ ค่อยอยูเ่คยีงข้าง

ช่วยเหลือ ตลอดจนการสัมผัส การจับมือ โอบกอดหรือการสื่อ

ทางสายตาแสดงออกถึกความห่วงใย และการแสดงออกถึง        

การสนับสนุนด้านก�ำลังใจจากพยาบาลและเปิดโอกาสให้แสดง

ความรู้สึก การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูด ระบายความรู้สึก ตลอด

จนการมีสถานที่ หรือสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่การสื่อสาร

จะส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยสบายใจขึ้น10 ดังนั้นการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีจะสนับสนุน ช่วยเหลือ 

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับโรคมะเร็ง

สามารถช่วยให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจ ไว้วางใจ รบัรูถ้งึความเหน็

อกเห็นใจจากผู้ให้บริการ ลดความวิตกกังวลจากความไม่มั่นใจ

ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และช่วยในการวางแผน

การรักษาร่วมกันของผู้ป่วยและครอบครัวกับทีมผู้ดูแลรักษา        

ผู ้ป่วย10 อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ยังมีผู ้ให้ข้อมูลว่า          

การพูดจาไม่ดี พูดด้วยน�้ำเสียงห้วนๆ ไม่มีหางเสียง ใบหน้าไม่

ยิ้มแย้ม ลักษณะพูดตะคอก การสื่อสารโดยใช้ศัพท์เฉพาะ         

หรือภาษาท่ีเข้าใจยาก และใช้ค�ำทับศัพท์ภาษาอังกฤษ เป็น

ลักษณะการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรใช้ภาษาที่

เข้าใจง่ายการใช้ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์หรือภาษาท่ียากจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสับสน และไม่กระจ่างในการฟังได้11 ดังนั้นการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจะต้องมีลักษณะที่

แสดงออกถึงจิตใจบริการ ดังค�ำกล่าวท่ีว่า12 พยาบาลวิชาชีพ       

ต้องเป็นผูมี้จรยิธรรมในตนเองปฏบิตัต่ิอผูอ้ืน่ด้วยความเอือ้อาทร 

และมีความเมตตากรุณา มีหน้าที่ให ้การพยาบาลผู ้ป ่วย             

เพื่อบรรเทาดูแลและลดความทุกข์ทางกายลดความไม่สบายใจ 

บรรเทาอาการเจ็บป่วย ตลอดจนพยาบาลควรมีบุคลิกลักษณะ

ที่น่าเชื่อถือ น่าไว้วางใจ เข้าใจถึงจิตใจของตนเองและผู้อ่ืน          

รบัฟังปัญหาผูป่้วยและญาต ิมคีวามรกัความเมตตา ความเอาใจ

ใส่ เอาใจเขามาใส่ใจเรา มีความเอื้ออาทร เข้าใจความรู้สึก        

ของผูป่้วย12 และมลีกัษณะของความเป็นผูน้�ำ มคีวามน่าเชือ่ถอื 



100
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาล
และผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

ซ่ึงพยาบาลที่มีลักษณะของความเป็นผู ้น�ำจะเป็นพยาบาล              

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน13 มีประสบการณ์          

ในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายมากกว่า สามารถให้การพยาบาล

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายได้มีประสิทธิภาพมากกว่าพยาบาลท่ี 

มอีายนุ้อย เนือ่งพยาบาลเหล่าน้ีมปีระสบการณ์ในท�ำงานมานาน 

มีทักษะการสื่อสารและมีความน่าเช่ือถือมากกว่าพยาบาล            

ที่อายุน้อยกว่า อุปสรรคในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและ          

ผูป่้วยโรคมะเรง็ในระยะลกุลามเกีย่วข้องเกดิได้จาก 3 สาเหตใุหญ่ 

ได้แก่ ผู้ป่วย พยาบาล และจากภาระงานที่มากของพยาบาล 

และนอกจากน้ียังพบว่าอาการเจ็บป่วยบางอย่างที่เกิดขึ้น          

จากตัวผู้ป่วย ได้แก่ สภาพร่างกาย การเจ็บปวย ความรู้สึก           

ไม่สุขสบายและความไม่พร้อมในการสื่อสารได้เป็นอุปสรรค       

ต่อการสื่อสารท�ำให้ไม่มีความพร้อมในการรับรู้4 และการศึกษา

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองส่วนใหญ่ไม่กล้าถาม        

และไม่รู ้ว่าจะสอบถามอะไร ผู ้ป่วยบางคนมีอาการหลงลืม         

รวมถึงสภาวะอารมณ์ ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึก

ไม่แน่นอนที่ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่พร้อมที่จะพูดคุยกับทีมสุขภาพ         

และจากการศึกษายังพบว่าผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียจากการให้เคมีบ�ำบัดหรือจากรังสี

บ�ำบดัได้ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความรูส้กึไม่อยากพดูคยุ ประสบการณ์

และทกัษะในการสือ่สารมีความส�ำคัญอย่างมากต่อประสิทธภิาพ

ของการส่ือสารกับผู ้ป ่วยดังพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน            

การท�ำงานที่มากกว่าพยาบาลรุ ่นใหม่ๆ จะมีความมั่นใจ                

ในการน�ำความรู ้ไปแนะน�ำผู ้ป่วย หรือมีทักษะในการสร้าง

สัมพันธภาพและ ผแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้มากกว่า6                       

การพฒันาทกัษะการสือ่สาร เพือ่ดแูลด้านจติใจและการอธบิาย

รายละเอียดของเนื้อหาการสนทนา ซึ่งจากผลการวิจัยผู้ให ้   

ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะให้มีการพยาบาลแบบองค์รวม โดย

เฉพาะการพยาบาลด้านจิตใจเพิ่มมากขึ้น มุ่งเน้นให้พูดคุยให้

ก�ำลังใจคนไข้และสนใจดูแลด้านจิตใจควบคู่ไปกับด้านร่างกาย 

แต่พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยงัคงให้การดูแลผูป่้วยแบบแยกส่วน

โดยมุ่งเน้นการดูแลเพื่อการหายของโรค การติดตามหรือ            

เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการด้านร่างกายมากกว่าการ

พยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ ความรู้สึก        

และจิตวิญญาณ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ด้าน        

การปฎิบัติการพยาบาลและการศึกษา

 	 	 1.1 สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

คณุภาพการสือ่สารให้มปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็

ในระยะลุกลาม พยาบาลยังต้องการการพัฒนาเกี่ยวกับทักษะ

การสื่อสารเพื่อดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย และการอธิบายราย

ละเอียดของเนื้อหาในการสนทนาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ            

ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

	 	 1.2	 ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาเก่ียวกับการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเข้าไปในหลักสูตร และจัดอบรมทั้ง  

ระยะสัน้และระยะยาวเกีย่วกบัทักษะในการส่ือสารกบัผู้ป่วยโรค

มะเร็งในระยะลุกลามเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี

และมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 ผลการวจิยัในครัง้นีพ้บประเดน็หลกัเกีย่วกบัอปุสรรค

ในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพว่าพยาบาลยังเป็นส่วนหนึ่งของ

อุปสรรคในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะพยาบาลที่

มีอายุงานน้อยที่ยังขาดประสบการณ์และทักษะการสื่อสาร          

ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลาม ดังนั้นควรมีการศึกษา           

เพิ่มเติมเกี่ยวปัจจัยหรืออิทธิพลที่มีความสัมพันธ์กับการสื่อสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง            

ในระยะลุกลาม
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