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กลวธีิการปลอบโยนผู้ป่ วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี�าบัดของพยาบาล
Nurses’ strategies for consoling patients undergoing chemotherapy
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STRACT

This article studied nurses’ strategies for consoling patients 
undergoing chemotherapy and fatigue using a qualitative  approach. The data 
were collected by interviewing 20 nurses in Siriraj hospital, Bangkok, 
Thailand. The results revealed a multitude of strategies used by nurses to 
console patients. in total, 15 strategies were identified: giving advice, offering 
help, boosting self, soothing, giving an explanation, offering alternative 
activities, suggesting, asking for cooperation, boosting confidence, 
identifying good points, using an example, praising, showing understanding, 
giving permission, and referring to significant persons in the patient’s life. 
The most obvious strategies were: giving advice, offering help, boosting 
self, soothing, and giving explanation. Patients are always very anxious due 
to their disease and fatigue. Therefore, giving advice and an explanation is a 
good strategy as patients can get information from nurses. When the 
patients have the correct information, they can reduce their anxiety. 
Encouragement and relieving were also strategies that could relieve anxiety. 
Moreover, helpfulness was also a main role for the nurse to adopt in caring 
for patients who suffer from chemotherapy and fatigue.
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บทคดัย่อ

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์ในการศึกษากลวิธีในการ

ปลอบโยนผูป่้วยของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ การรักษาดว้ย

เคมีบ�ำบดัและมีอาการอ่อนลา้ โดยใชร้ะเบียบวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ 

การเก็บขอ้มูลเก็บจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบดั 4 หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลศิริราช 

จ�ำนวน 20 คน ผลการวิจยัพบวา่ กลวิธีในการปลอบโยนผูป่้วย

ของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยทั้งหมดมี 15 กลวิธี ไดแ้ก่ การแนะน�ำ 

การแสดงความช่วยเหลือ การให้ก�ำลงัใจ การพูดให้ผ่อนคลาย 

การอธิบายสาเหตุ การเสนอทางเลือก การชกัชวนท�ำกิจกรรม 

การขอความร่วมมือ การสร้างความมัน่ใจ การช้ีใหเ้ห็นขอ้ดีท่ีมี

อยู ่การยกตวัอยา่ง การช่ืนชม การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การ

อนุญาต และการกล่าวถึงบุคคลส�ำคญัในชีวิต กลวิธีท่ีพยาบาล

เลือกใชม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ การแนะน�ำ การแสดงความช่วยเหลือ 

การใหก้�ำลงัใจ การพดูใหผ้อ่นคลาย และการอธิบายสาเหตุ ทั้งน้ี

เพราะผูป่้วยยอ่มมีความวติกกงัวลจากอาการของโรคและอาการ

อ่อนล้า ดังนั้ นการแนะน�ำและการอธิบายสาเหตุ จึงเป็นส่ิง

ส�ำคญัในการให้ขอ้มูลผูป่้วย กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ี

ถูกตอ้ง จะลดความวิตกกงัวลลง กลวิธีการให้ก�ำลงัใจและการ

พูดให้ผ่อนคลาย เป็นกลวิธีท่ีพยาบาลใช้ร่วมกนัเพ่ือลดความ

วติกกงัวลของผูป่้วยเช่นกนั ส่วนกลวธีิการแสดงความช่วยเหลือ 
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เป็นบทบาทหลกัของพยาบาลท่ีตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วย 

เม่ือผูป่้วยประสบกบัอาการของโรคและความอ่อนลา้

ค�ำส�ำคัญ: การปลอบโยน ภาษาและวฒันธรรม พยาบาล 

วจันกรรม

บทน�ำ

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัของประเทศ

ต่าง ๆ ทัว่โลก จากสถิติประเทศสหรัฐอเมริกาคาดวา่ปี 2010 มีผู ้

ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 1,529,560 รายและเสียชีวิต

ประมาณ 569,490 ราย (American Cancer Society, 2010) 

ส�ำหรับสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทยจากส�ำนกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2548 - 2552 พบว่าโรค

มะเร็งมีอตัราการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงและมีแนวโนม้วา่จ�ำนวนผู ้

ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึน (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สอดคลอ้งกบัสถิติของสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติปี 2550 - 2552 ระบุวา่มีผูป่้วยมะเร็ง รวมทั้งหมด 

31,217 ราย 34,633 ราย และ 29,891 ราย พบเป็นผูป่้วยรายใหม่

จ�ำนวน 3,167 ราย 2,949 ราย และ 3,314 ราย ตามล�ำดบั (National 

Cancer Institute, 2010) มะเร็งเกิดจากความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนจาก

การถ่ายทอดพนัธุกรรมภายในเซลล์ ท�ำให้กระตุน้การเจริญ

เติบโตของเซลลท่ี์ผิดปกติ เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซอ้นหลาย

ขั้นตอนซ่ึงไม่สามารถควบคุมได ้และมีการแพร่กระจายท�ำลาย

เซลลข์า้งเคียง ท�ำใหอ้วยัวะต่าง ๆ สูญเสียการท�ำงานจากการถูก

กดเบียดและขาดเลือดไปเล้ียง (ชนินทร์ , 2545) ส่งผลใหผู้ป่้วย

ตอ้งเผชิญกบัอาการต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาของการด�ำเนินของ

โรค นอกจากน้ี กระบวนการในการรักษาโรคมะเร็งยงัท�ำใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท�ำใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกถึงความเลวร้าย

หรือความรุนแรงของความเจ็บป่วย แมว้่าภาวะความเจ็บป่วย

อาจไม่ไดก้�ำเริบหรือยงัไม่ถึงระยะสุดทา้ยกต็าม (O’Brien,1999 

อา้งใน จรีรัตน์, 2547, หนา้ 6) ผลขา้งเคียงของการรักษามะเร็ง

ประการหน่ึง คือความอ่อนลา้ (fatigue) เป็นอาการท่ีพบบ่อย

มากท่ีสุด โดยมีอุบติัการณ์การเกิดความอ่อนลา้ในผูป่้วยมะเร็ง

ระหวา่งการไดรั้บการรักษาสูงถึงร้อยละ 100 (Erickson, 2004, 

p. 139) ผูป่้วยมะเร็งท่ีก�ำลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัพบ

อุบัติการณ์การเกิดความอ่อนล้าร้อยละ 80-100 (Ream &

Richardson, 1999, p. 1296) นอกจากน้ียงัพบว่าอาการอ่อนลา้

เป็นอาการท่ีผูป่้วยคิดวา่มี ความรุนแรงและมีความทุกขท์รมาน

มากท่ีสุด ในขณะท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั คิดเป็นร้อยละ

47.4 และ 45.3 ตามล�ำดบั (อมรรัตน,์ 2550) การปลอบโยนผูป่้วย

จึงเป็นส่ิงท่ีส�ำคญัอย่างยิ่งท่ีจะช่วยสร้างเสริมก�ำลงัใจและแรง

จูงใจให้แก่ผูป่้วยในการท่ีจะต่อสู้กบัสภาวะร่างกายท่ีเจ็บป่วย 

และผูท่ี้มีบทบาทส�ำคญัในการปลอบโยนผูป่้วย คือพยาบาล 

เพราะพยาบาลเป็นผูท่ี้ใกล้ชิดกับผูป่้วยและผ่านการเรียนรู้

กระบวนการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยทางด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมทั้งเป็นผูท่ี้รับทราบสภาวะโรคและสภาวะจิตใจของผูป่้วย

เป็นอยา่งดีแลว้ พยาบาลยงัมีบทบาทท่ีส�ำคญัในการปลอบโยนผู ้

ป่วย สร้างเสริมก�ำลงัใจและแรงจูงใจใหแ้ก่ผูป่้วยในการต่อสูก้บั

สภาวะร่างกายท่ีเจบ็ป่วยและอาการขา้งเคียงเหล่านั้นอีกดว้ย

การปลอบโยนผูป่้วยเป็นเร่ืองของการเลือกใชภ้าษาให้

เหมาะสม เน่ืองจากการใชถ้อ้ยค�ำปลอบโยนมีผลต่อสภาพจิตใจ

ของผูป่้วย พยาบาลจ�ำเป็นตอ้งเลือกใชถ้อ้ยค�ำใหเ้หมาะสมกบัผู ้

ป่วยแต่ละราย การปลอบโยนจึงตอ้งอาศยัความสุภาพในการใช้

ภาษา การศึกษาท่ีผ่านมาพบการศึกษาเก่ียวกับกลวิธีการใช้

ภาษาในวจันกรรมทัว่ไป การศึกษาเก่ียวกบัการใชภ้าษาทางการ

แพทยป์รากฏค่อนขา้งน้อย ส่วนการศึกษาวจันกรรมเก่ียวกบั

การใชภ้าษา ในการปลอบโยนผูป่้วยของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัยงัไม่เคยปรากฏวา่มีผูใ้ดศึกษามา

ก่อน จึงสนใจศึกษากลวิธีการปลอบโยนผูป่้วยของพยาบาลท่ี

ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเป็น

โรคมะเร็งจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคอยู่แลว้ เม่ือไดรั้บ

การรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัจะพบอาการขา้งเคียงของการไดรั้บเคมี

บ�ำบดัร่วมดว้ย เกิดความวิตกกงัวลสูงมากข้ึนจนบางรายอาจ

ป ฏิ เ ส ธ ก า ร รั ก ษ า  ซ่ึ ง ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ใ ห้ ดี ข้ึ น  

การปลอบโยนในช่วงน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็นและส�ำคญัอยา่งยิง่ ใน

การประคบัประคองผูป่้วยให้สามารถผ่านช่วงน้ีไปได ้รวมทั้ง

การพยาบาลในยุคปัจจุบนัให้ความส�ำคญักบัการพยาบาลทาง

ดา้นจิตใจมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากแนวคิดเร่ืองการดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง (Palliative care) ซ่ึงเป็นกระบวนการดูแล

รักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต (l ife-threatening 

condition) โดยใชก้ระบวนการดูแลแบบองคร์วม (holistic care) 

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ี ดี ท่ี สุดเท่า ท่ี เ ป็นไปได้ตามบริบทของ

ปัจเจกบุคคล รวมทั้งการดูแลให้ค �ำแนะน�ำต่อญาติและผูดู้แล

ของผูป่้วยดว้ย (ประเสริฐ อิศรางค ์พรเลิศ และฉนัชาย, 2550) 

โรคมะเร็งถือวา่เป็นโรคหน่ึงท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ผูว้ิจยัเห็น

ว่าผลการศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการใชภ้าษา

ของบุคลากรดา้นการแพทย ์การพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะยงั

ประโยชนสู์งสุดแก่ผูป่้วยและครอบครัว
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษากลวิธีในการปลอบโยนผูป่้วยของพยาบาลท่ี

ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัและมีอาการ

อ่อนลา้

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษากลวิธีการใช้ภาษาในการปลอบโยนผูป่้วยของ

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั โดยเก็บ

ขอ้มูลจากพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ งานการพยาบาลรังสี และงานการ

พยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา โรงพยาบาลศิริราช

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยั

ด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลท่ีมีอายงุานตั้งแต่ 3 

ปีข้ึนไปท่ีผ่านการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั จากหอผูป่้วยอษัฎางคช์ั้น 6 ฝ่ังเหนือ

และฝ่ังใต ้หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก และหอผูป่้วยพระ

ศรีนครินทร์ ชั้น12/1 โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทึกข้อมูล ส่วนบุคคลของผู ้ให้ข้อมูล

ประกอบดว้ย อาย ุภมิูล�ำเนา สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการ

ศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ ประสบการณ์

การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั และประสบการณ์

การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดั

2. แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เจาะลึก ครอบคลุมการ

ศึกษากลวิธีการปลอบโยนผูป่้วยของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีได้

รับการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัท่ีมีอาการอ่อนลา้ โดยใช้ประโยค

ค�ำถามปลายเปิดเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลตอบค�ำถามไดอ้ยา่งอิสระ

การขออนุญาตเก็บข้อมูล

ก่อนการเก็บขอ้มูลจริงผูว้ิจยัยื่นหนงัสือขออนุญาตเก็บ

ขอ้มูลต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และหวัหนา้

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช พร้อมทั้งยืน่เสนอโครงการ

วิจยัเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ก่อนท�ำการเกบ็ขอ้มูล ซ่ึง

ใชร้ะยะเวลา ในการด�ำเนินการทั้งหมดรวม 9 เดือน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จาก

แนวค�ำถามท่ีเตรียมไวร่้วมกบั การบนัทึกเสียงและการจดบนัทึก 

ในแต่ละวนัผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลวนัละ 1 - 2 คนโดยมีการ

นดัหมายก่อนล่วงหนา้ รวมทั้งจดัหาสถานท่ี ท่ีเป็นส่วนตวั ผูค้น

ไม่พลุกพล่าน เพื่อความสะดวกในการสัมภาษณ์และการเก็บ

รักษาความลบัของขอ้มูลระหวา่งการสมัภาษณ์ 

ภายหลงัการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัถอดเทป ตรวจสอบความ

ถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล กรณีท่ีขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ใน

ประเด็นใด ผูว้ิจยัสอบถามถึงความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูลใน

การนดัสัมภาษณ์ประเด็นดงักล่าว ในคร้ังต่อไป จนกว่าจะได้

ขอ้มูลท่ีตอบค�ำถามการวิจัยได้ครบถ้วนและครอบคลุมตาม

วตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัท�ำการสัมภาษณ์เช่นน้ีไป จนได้

ขอ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั (saturation of data) ส�ำหรับการแปลผล

ขอ้มูลท�ำเป็นรายวนั หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละวนั 

โดยน�ำมาถอดเทปออกเป็นขอ้ความ อ่านขอ้ความจากการถอด

เทป ตรวจสอบขอ้ความท่ียงัไม่ชดัเจนหรือไม่ครบถว้น เพื่อท่ีน�ำ

ประเดน็นั้นไปสมัภาษณ์ในคร้ังต่อไป

จากการตรวจสอบขอ้มูลรายวนั ภายหลงัจากผูว้ิจยัได้

ขอ้มูลจากสัมภาษณ์ รวมทั้งจดบนัทึกในแต่ละวนั ตามประเด็น

ท่ีศึกษาวจิยั ในการตรวจสอบขอ้มูล เม่ือส้ินสุดการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ผูว้ิจยัน�ำขอ้มูลเบ้ืองตน้กลบัไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย

ยืนยนัและตรวจสอบความถูกตอ้ง ต่อจากนั้นรวบรวมเป็นขอ้

สรุปเบ้ืองตน้ตามประเดน็ท่ีศึกษา เพื่อพิจารณาความครอบคลุม 

ความลึกซ้ึง และความอ่ิมตัวของข้อมูลในประเด็นท่ีท�ำการ

ศึกษา

การคัดเลือกข้อมูล

ผูว้ิจยัคดัเลือกเฉพาะขอ้มูลท่ีเป็นถอ้ยค�ำการปลอบโยน 

โดยใชเ้กณฑเ์ง่ือนไขความเหมาะสม (felicity condition) ของ 

Searl (1969) สามารถก�ำหนดนิยามของการปลอบโยนดงัตาราง

ท่ี 1

	 เ ม่ือถ้อยค�ำใดมีเ ง่ือนไขความเหมาะสมครบทั้ ง  4 

ประการตามตารางขา้งตน้ ถือว่าเป็นถอ้ยค�ำการปลอบโยน ผู ้

วิจัยจะคดัเลือกเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์กลวิธีต่อไป หาก

K a s e t  s a r t  J o u r  n a l  o f  s o c i  a l  s  c i e  n c e  s  3 7  ( 2 0 1 6 )



114

ขอ้มูลใดไม่เป็นไปตามเง่ือนไข ความเหมาะสมทั้ง 4 ประการ ผู ้

วิจัยจะคัดข้อมูลนั้ นออกไป เน่ืองจากไม่ใช่วจันกรรมการ

ปลอบโยน และไม่น�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้ิจยัใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดย

วิเคราะห์ถอ้ยค�ำท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทปค�ำสมัภาษณ์ น�ำขอ้มูลท่ี

ไดม้าจดัประเภทของขอ้มูลและจ�ำแนกเป็นกลวิธีต่าง ๆ ตาม

ทฤษฎีวจันกรรมของ Austin (1962) กบั Searl (1969) และทฤษฎี

ความสุภาพของ Brown and Levinson (1978) กบั Leech (1983) 

ผลการวจิยั

ผูว้ิจยัจ�ำแนกกลวิธีการปลอบโยนผูป่้วยโดยใช้เกณฑ์

การจ�ำแนกตามท่ีแสดงไวด้งัตารางท่ี 2 แสดงมิติในการจ�ำแนก

ความแตกต่างของกลวิธีต่าง ๆ ไดแ้ก่ มิติดา้นการกระท�ำของผู ้

ฟัง ดา้นเวลา ดา้นตวัเลือก ดา้นกิจกรรม ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ผูพ้ดู ดา้นการอา้งอิง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ การอา้งอิงจาก

ตวัผูป่้วยและจากภายนอก มิติด้านการยกย่องผูฟั้ง ด้านการ

ยนิยอมใหก้ระท�ำ ดา้นความรู้สึกของผูฟั้ง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 มิติยอ่ย 

ไดแ้ก่ การเพิ่มความรู้สึกดา้นบวกและการลดความรู้สึกดา้นลบ 

มิติด้านความเก่ียวขอ้งกับบุคคลท่ีสาม และมิติสุดทา้ยความ

ตั้งใจของผูพ้ดู ซ่ึงมิติดงักล่าวท�ำใหจ้�ำแนกกลวิธีการปลอบโยน

ไดท้ั้งหมด 15 กลวธีิ ดงัต่อไปน้ี

1. การแนะน�ำ

การแนะน�ำเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดเสนอแนะหรือช้ีน�ำให้ผูฟั้ง

กระท�ำการใด ๆ ในอนาคต โดยผูพ้ดูไม่ไดเ้สนอทางเลือกให้ผู ้

ฟังเลือกกระท�ำ การแนะน�ำอาจมีกิจกรรมหรือไม่ก็ได ้และการ 

กระท�ำนั้นเป็นประโยชนสู์งสุดต่อผูฟั้ง ดงัตวัอยา่ง

(1) เป็นยงัไงบา้ง รู้สึกเพลียมากข้ึนใช่ไหม ควรพักผ่อน

และรับประทานอาหารให้เพียงพอ ถา้เพลียมากข้ึนให้นอนพกั

ผ่อนบนเตียงก่อน ถา้ตอ้งท�ำกิจกรรมก็ให้กดเรียกหรือตอ้งการ

ความช่วยเหลือกใ็หก้ดเรียกพยาบาลไดค่้ะ

จากตวัอยา่งจะเห็นวา่ผูพ้ดูกล่าววจันกรรมการปลอบโยน

โดยใชก้ลวธีิการแนะน�ำโดยการใชต้วับ่งช้ีการแนะน�ำ “ควร”

2. การแสดงความช่วยเหลือ

การแสดงความช่วยเหลือเป็นการกระท�ำในอนาคตของ

ผูพ้ดูท่ีตั้งใจช่วยเหลือผูฟั้ง ผูพ้ดูตั้งใจท่ีจะกระท�ำส่ิงนั้นใหก้บัผู ้

ฟังจริง ๆ ซ่ึงการกระท�ำดงักล่าวเป็นประโยชนสู์งสุดต่อผูฟั้ง ดงั

ตวัอยา่ง

(2) ตอนน้ีเป็นยงัไง หนูรู้สึกยงัไง อยากให้พยาบาลช่วย

เหลืออะไรไหม เด๋ียวช่วยเหลือกิจกรรมนะ ไม่เป็นไรนะ เด๋ียว

พอผา่นช่วงน้ีไป มนักจ็ะดีข้ึนเร่ือย ๆ

จากตวัอย่างถอ้ยค�ำแรกผูพู้ดใช้กลวิธีการแสดงความ

ช่วยเหลือในรูปแบบประโยคค�ำถาม แต่แสดงความตั้งใจในการ

ช่วยเหลือผูฟั้ง ส่วนถอ้ยค�ำท่ีสอง ผูพู้ดแสดงความตั้งใจในการ

ช่วยเหลือผูฟั้งโดยใชก้ารแสดงความช่วยเหลือแบบตรง ซ่ึงระบุ

ส่ิงท่ีผูพ้ดูจะช่วยเหลือผูฟั้ง มีตวับ่งช้ี ค �ำวา่ “ช่วยเหลือ”

3. การให้ก�ำลังใจ

การให้ก�ำลงัใจเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดพยายามส่งเสริมความ

รู้สึกดา้นบวกของผูฟั้ง ส่งเสริมใหผู้ฟั้งรู้สึกดีข้ึน โดยการกล่าว

ถึงช่วงเวลาในอนาคตท่ีผูฟั้งจะประสบเหตุการณ์ท่ีดีข้ึนกว่าท่ี

เป็นอยู ่ดงัตวัอยา่ง

(3) ตอนน้ีเป็นยงัไง หนูรู้สึกยงัไง อยากใหพ้ยาบาลช่วย

เหลืออะไรไหม เด๋ียวช่วยเหลือกิจกรรมนะ ไม่เป็นไรนะ เด๋ียว

พอผ่านช่วงนีไ้ป มนักจ็ะดีขึน้เร่ือย ๆ 

	 จากตัวอย่าง ผูพู้ดกล่าวให้ก�ำลังใจ โดยใช้ตัวบ่งช้ีท่ี

แสดงทศันคติดา้นบวก คือ ค�ำว่า “ดีข้ึน” เพื่อบอกว่าผูฟั้งจะ

ประสบเหตุการณ์ท่ีดีข้ึนกวา่เดิม

4. การพูดให้ผ่อนคลาย

การพดูใหผ้อ่นคลายเป็นกลวิธีท่ีผูพ้ดูกล่าวเพ่ือลดความ

รู้สึกดา้นลบของผูฟั้ง เพื่อให้ผูฟั้งผ่อนคลาย จากความรู้สึกท่ี

ประสบอยู ่ดงัตวัอยา่ง

ตารางที ่1	 เง่ือนไขความเหมาะสมของ  การปลอบโยน

เง่ือนไข     การปลอบโยน

วจันกรรมประพจน ์              ผูพ้ดูกล่าวถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัของผูฟั้ง

การเตรียมการ ผูพ้ดูเช่ือวา่การกระท�ำนั้นจะเป็นประโยชนสู์งสุดต่อผูฟั้ง และท�ำใหผู้ฟั้งรู้สึกดีข้ึน

ความซ่ือสตัย ์                    ผูพ้ดูพยายามใหผู้ฟั้งรู้สึกดีข้ึน

เง่ือนไขพนัธะ                    ผูฟั้งน่าจะรู้สึกดีข้ึน
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(4) คุณลุงหลงัไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัมนัท�ำใหเ้พลียได ้ตอน

น้ีคุณลุงยงัเพลียอยูอ่าจเดินไปห้องน�้ ำไม่ไหว ไม่เป็นไร ถา้คุณ

ลุงอยากเขา้ห้องน�้ ำเอง เด๋ียวพยาบาลพาลงรถเข็นไปหรือจะ

เล่ือนเตียงไปใกลห้อ้งน�้ำแลว้พยาบาลช่วยพาเดินเขา้หอ้งน�้ำกไ็ด ้

คุณลุงยงัช่วยเหลือตนเองไดใ้นระดบัหน่ึงนะ ก็พยายามออก

ก�ำลงักายบนเตียง รับประทานอาหารมาก ๆ สักพกัอาการเพลีย

จะดีข้ึน 

	 การใช้ ค �ำว่า “ไม่เป็นไร” ในบริบททัว่ไป เช่น “ไม่

เป็นไร ฉนัท�ำเองได”้ เป็นการปฏิเสธ แต่ในตวัอยา่งน้ี ผูพู้ดใช้

ตวับ่งช้ีค �ำวา่ “ไม่เป็นไร” เพ่ือลดความรู้สึกดา้นลบของผูฟั้ง ไม่

ไดใ้ชเ้พื่อการปฏิเสธ

5. การอธิบายสาเหตุ

การอธิบายสาเหตุเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดพยายามอา้งอิงถึง

ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลภายนอก เพื่ออธิบายถึงตน้เหตุท่ีผูฟั้ง

ประสบเหตุการณ์นั้น เพ่ือให้ผูฟั้งเขา้ใจถึงเหตุการณ์ท่ีตนเอง

ประสบอยู ่ดงัตวัอยา่ง

(5) มันเป็นผลข้างเคียงของยาท่ีให้ไปนะคะ ยาจะออก

ฤทธ์ิประมาณ 3 - 7 วนันะ คุณตอ้งสู้และมีก�ำลงัใจท่ีจะต่อสู้กบั

โรคต่อไปนะคะ

ตวัอยา่งน้ี ผูพ้ดูอา้งอิงขอ้มูลจากภายนอกไดแ้ก่ การอา้ง

จากขอ้มูลยาในเร่ืองอาการไม่พึงประสงคแ์ละระยะเวลาในการ

ออกฤทธ์ิของยาเพื่อตอ้งการให้ผูฟั้งเขา้ใจว่าอาการอ่อนเพลียท่ี

ประสบอยูข่ณะน้ีเป็นผลจากฤทธ์ิของยาเคมีบ�ำบดั

6. การเสนอทางเลือก

การเสนอทางเลือกเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดเสนอตวัเลือกให้ผู ้

ฟังกระท�ำมากกว่าหน่ึงอย่าง และผูฟั้งมีสิทธ์ิเลือกท่ีจะกระท�ำ

อยา่งใดอยา่งหน่ึงในส่ิงท่ีผูพ้ดูน�ำเสนอ ดงัตวัอยา่ง

(6) วนัน้ีเป็นยงัไงบา้ง เม่ือคืนนอนหลบัไหม ตอ้งสู้นะ

เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ไหมหรือดทีูวีไหม เด๋ียวจะเปิดใหดู้

	 ตวัอยา่งท่ี (6) ผูพ้ดูน�ำเสนอใหผู้ฟั้งเลือกกระท�ำส่ิงใดส่ิง

หน่ึง โดยใชต้วับ่งช้ีค �ำวา่ “หรือ”

7. การชักชวนท�ำกิจกรรม

การชกัชวนท�ำกิจกรรมเป็นกลวิธีท่ีผูพ้ดูพยายามชกัจูงผู ้

ฟังให้กระท�ำกิจกรรมบางส่ิงบางอย่างในอนาคต กิจกรรมท่ี

ก�ำหนดเป็นกิจกรรมท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยเป็น

กิจวตัร ผู ้พูดอาจมีส่วนร่วมในการกระท�ำหรือไม่ก็ได้ ดัง

ตวัอยา่ง

(7) ชอบอ่านหนงัสือ ฟังเพลงอะไรไหม ถา้ชอบกใ็หญ้าติ

ซ้ือมาใหอ่้านกไ็ด ้ปกติท่ีน่ี จะมีกิจกรรมใหท้�ำ เช่น การท�ำดอกไม ้

สนใจการท�ำดอกไมไ้หม ปกติชอบท�ำอะไร ชอบงานประดิษฐ์

หรือวาดรูปไหม ท่ีน่ีมีท�ำการบูร เด๋ียวชวนท�ำการบูร ท�ำบนเตียง

ได้ ช่วงน้ีอาจจะช่วยเหลือตนเองไม่ไหวกอ็อกก�ำลงักายบนเตียง

ไปก่อนได ้สกัพกัหลงัใหย้าเคมีบ�ำบดัเสร็จ เด๋ียวกดี็ข้ึนเอง

	 ตวัอย่างท่ี (7) ผูพู้ดใช้ตวับ่งช้ีการชกัชวน ไดแ้ก่ค�ำว่า 

“ชวน” เพื่อชกัจูงใหผู้ฟั้งกระท�ำกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง

8. การสร้างความมั่นใจ

การสร้างความมัน่ใจเป็นกลวิธีท่ีผูพ้ดูมีการอา้งอิงขอ้มูล

จากแหล่งข้อมูลภายนอกเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผูฟั้งมี

ความเช่ือมัน่วา่เหตุการณ์ท่ีประสบอยูจ่ะดีข้ึน ดงัตวัอยา่ง

(8) อาการอ่อนเพลียอาจเป็นได ้จากการไดรั้บยาเคมี

บ�ำบดั มนัเป็นผลจากยาเคมีบ�ำบดั คุณลองออกก�ำลงักาย บริหาร

ร่างกายเดินรอบ ๆ เตียง เค้าท�ำการศึกษามาแล้ว ว่าการออกก�ำลงั

กายช่วยให้อาการอ่อนเพลีย ดีขึน้

	 ตวัอยา่งท่ี (8) ผูพู้ดสร้างความมัน่ใจให้ผูฟั้ง โดยใชต้วั

บ่งช้ี ค �ำวา่ “แลว้” เพื่ออา้งถึงขอ้มูลดา้นการศึกษา ท่ีผา่นมา และ

ค�ำแสดงทศันคติดา้นบวก “ดีข้ึน” ซ่ึงเป็นการส่งเสริมความรู้สึก

ด้านบวกของผูฟั้ง บ่งบอกว่าการออกก�ำลงักายท�ำให้อาการ

อ่อนเพลียดีข้ึนได ้ท�ำให้ผูฟั้งมีแรงจูงใจท่ีจะกระท�ำ ส่งผลให้

อาการทางกายดีข้ึน

9. การชี้ให้เห็นข้อดีที่มีอยู่

การช้ีให้เห็นขอ้ดีท่ีมีอยูเ่ป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดมีการอา้งอิงขอ้มูลจาก

ตวัผูฟั้งเพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนให้ผูฟั้งเห็นส่ิงดีท่ีตวัเองมีอยู ่

ดงัตวัอยา่ง

(9) ไม่เป็นไรนะคะ มนัเป็นอาการท่ีคนไขอ้าจจะเป็นได้

จากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ�ำบดั ไม่ตอ้งกงัวล ในขณะท่ีคุณท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันบนเตียงได้ กถื็อว่าคุณยังช่วยเหลือตัวเองได้

เยอะอยู่ แต่ในส่วนท่ีคุณยงัท�ำไม่ได ้เช่น เดินไปหอ้งน�้ำไม่ได ้ก็

วานใหค้นดูแลช่วยท�ำใหก้ไ็ด ้

ตวัอยา่งท่ี (9) วจันกรรมน้ีผูพ้ดูใชต้วับ่งช้ีค �ำวา่ “ยงั” และ

ค�ำท่ีบ่งบอกถึงส่วนดี คือ “ช่วยเหลือตวัเองได”้ เป็นการบอกให้

ผูฟั้งเห็นส่วนดีท่ีมีอยู่

10. การยกตัวอย่าง

การยกตวัอยา่งเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดกล่าวอา้งอิงถึงบุคคลท่ี

เคยผ่านเหตุการณ์เดียวกนักบัผูฟั้งมาแลว้และมีอาการท่ีดีข้ึน 

เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผู ้ฟังมีความเช่ือมั่นว่าผู ้ฟังจะ

สามารถผา่นเหตุการณ์ท่ีประสบอยูไ่ดเ้ช่นเดียวกนั ตวัอยา่งดงัน้ี

(10) คุณลุงท่ีไม่สบาย อ่อนเพลีย เพราะตอนน้ีไดรั้บยา

อยู่ ยาอาจท�ำให้คุณลุงอ่อนเพลียและไม่มีแรงได ้อยากเนน้ให้
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คุณลุงพยายามทานขา้วนะ โรคท่ีคุณลุงเป็นมีคนเป็นเยอะแยะ 

ได้รับยาสูตรแบบเดียวกับคุณลุงก็มีหลายคน เร่ิมแรกเค้าก็มี

อาการแบบนี ้เค้ากรู้็สึกอ่อนเพลียไม่ค่อยมีแรงแบบนี ้อยู่ไปสัก

พักหน่ึง เมด็เลือดขาว เมด็เลือดแดงสร้างดีขึน้ กมี็แรงมากขึน้ 

แต่ช่วงน้ีตอ้งอดทน ตอ้งดูแลตนเองใหดี้ ๆ อยา่ใหมี้ไขน้ะคะ ท่ี

มีอาการแบบน้ี มนัไม่แปลกเพราะเป็นผลจากยาเคมีบ�ำบดั เด๋ียว

คุณลุงกจ็ะดีข้ึนค่ะ

ตวัอย่างท่ี (10) ผูพู้ดกล่าวอา้งถึงผูป่้วยท่ีเคยประสบ

เหตุการณ์เดียวกนั โดยใชต้วับ่งช้ี “แบบเดียวกนั” “แบบน้ี” ร่วม

กบัค�ำท่ีแสดงทศันคติทางบวก คือ ค�ำวา่ “ดีข้ึน” “มากข้ึน”

11. การอนุญาต

การอนุญาตเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดยินยอมให้บุคคลอ่ืนท่ีมี

ความเก่ียวขอ้งกบัผูฟั้งสามารถกระท�ำการอยา่งใดอยา่งหน่ึงได้

ในอนาคต ใชใ้นบริบทท่ีบุคคลนั้นไม่มีสิทธ์ิท่ีจะกระท�ำการใด

ไดต้ามความพอใจ ดงัตวัอยา่ง

(11) หนูเรียนท่ีไหน มีเพื่อนมาเยีย่มไหม เด๋ียวให้เพ่ือน

มาเย่ียม มาคุย ด้วยนะ

ตวัอยา่ง (11) ผูพ้ดูใชต้วับ่งช้ีค �ำวา่ “ให”้ เพื่ออนุญาตให้

เพื่อนของผูฟั้งกระท�ำส่ิงใด ไม่ไดเ้ป็นการสัง่ 

12. การขอความร่วมมือ

การขอความร่วมมือเป็นกลวิธีท่ีผูพ้ดูพยายามพดูใหผู้ฟั้ง

กระท�ำการบางอย่างในอนาคตตามท่ีผูพู้ดตอ้งการ การกระท�ำ

นั้นเป็นประโยชน์ต่อผูฟั้งท�ำให้ผูฟั้งสามารถผ่านพน้เหตุการณ์

ท่ีประสบอยูไ่ปได ้โดยผูพ้ดูมีส่วนร่วมในการกระท�ำนั้น ๆ ดว้ย 

ดงัตวัอยา่ง

(12) ใจเยน็ ๆ นะคะ หนูอาจจะหงุดหงิดท�ำอะไรเองไม่

ค่อยได ้ เด๋ียวยามนัหมดฤทธ์ิ หนูก็จะกลบัมาวิ่งเล่นไดเ้หมือน

เดิม แต่ตอนนีเ้ราช่วยกันก่อนนะคะ ช่วยกันท�ำกิจกรรมหรือลง

มาทานข้าวข้างเตียงนะ เด๋ียวพี่ช่วย

ตวัอยา่งท่ี (12) ผูพ้ดูใชค้ �ำวา่ “ช่วย” แสดงการขอร้อง ค�ำ

ว่า “กัน” แสดงการมีส่วนร่วมทั้ งผูพู้ดและผูฟั้ง ค �ำว่า “เรา” 

แสดงความเป็นพวกเดียวกนั และระบุส่ิงผูพ้ดูขอความร่วมมือ

13. การชื่นชม

การช่ืนชมเป็นกลวธีิท่ีผูพ้ดูกล่าวยกยอ่งผูฟั้งในส่ิงท่ีผูฟั้ง

สามารถกระท�ำส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ดงัตวัอยา่ง

(13) หนูจะไปเขา้หอ้งน�้ำเองไหม ถา้จะไปเด๋ียวพีพ่ยาบาล

จะพาไปนะ เห็นไหมหนูกเ็ก่งนะ สามารถเดินมาท�ำเองได้

ตวัอยา่งท่ี (13) ผูพู้ดจึงกล่าวยกยอ่งผูฟั้งโดยใชต้วับ่งช้ี

แสดงทศันคติดา้นบวก ค�ำวา่ “เก่ง” 

14. การกล่าวถึงบุคคลส�ำคัญในชีวิต

การกล่าวถึงบุคคลส�ำคัญในชีวิต เป็นกลวิธีท่ีผู ้พูด

พยายามพดูให้ผูฟั้งคิดถึงบุคคลท่ีมีความส�ำคญัในชีวิตของผูฟั้ง 

เพื่อจูงใจให้ผูฟั้งมีก�ำลงัใจท่ีจะผ่านพน้เหตุการณ์ท่ีประสบอยู ่

จะไดก้ลบัไปหาบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ดงัตวัอยา่ง

(14) ยงัไงแลว้คุณตอ้งสูน้ะ ยงัมีคนท่ีรักเราและรอให้เรา

กลบับ้านอยู่นะ 

ตวัอยา่งท่ี (14) ผูพ้ดูกล่าวค�ำพดู “ยงัมีคนท่ีรักเราและรอ

ใหเ้รากลบับา้นอยูน่ะ” เพื่อจูงใจใหผู้ฟั้งคิดถึง วา่มีคนท่ีรักรออยู่

ท่ีบา้น ผูฟั้งจะไดมี้ก�ำลงัใจในการรักษา เพ่ือจะไดก้ลบัไปหา

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก

15. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ

การแสดงความเห็นอกเห็นใจเป็นกลวิธีท่ีผูพู้ดแสดง

ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูฟั้ง แสดงว่าผูพู้ดมีความเข้าใจใน

สถานการณ์ท่ีผูฟั้งประสบอยู ่ใชต้วับ่งช้ีค �ำวา่ “เขา้ใจ” ดงัตวัอยา่ง

(15) พยาบาลเข้าใจนะว่าช่วงนี้อาจจะท�ำอะไรได้ไม่

ปกติเหมือนเดิม อาการน้ีมนัเป็นอาการท่ีไม่นาน เด๋ียวมนักจ็ะดี

ข้ึนเร่ือย ๆ ถา้เรารู้จกัท่ีจะฟ้ืนฟูร่างกาย ท�ำใจให้สู้กบัตรงน้ีนะ

แลว้ทุกอยา่งกจ็ะค่อย ๆ ดีข้ึน

ตวัอยา่งท่ี (15) ผูพู้ดใชต้วับ่งช้ีค �ำว่า “เขา้ใจ” แสดงถึง

ความเห็นอกเห็นใจผูฟั้ง

หลงัจากจ�ำแนกกลวิธีการปลอบโยนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัของพยาบาลตามเกณฑก์ารจ�ำแนกดงัตาราง

ท่ี 2 แลว้ ล�ำดบัต่อไปผูว้จิยัน�ำเสนอขอ้มูลความถ่ีและร้อยละของ

กลวิธีการปลอบโยนผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบดัท่ีมี

อาการอ่อนลา้ ดงัตารางท่ี 3

บทสรุปและวจิารณ์

กลวิธีการปลอบโยนผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดัของพยาบาล พบทั้งหมด 15 กลวิธี ไดแ้ก่ การแนะน�ำ  

การแสดงความช่วยเหลือ การให้ก�ำลงัใจ การพูดให้ผ่อนคลาย 

การอธิบายสาเหตุ การเสนอทางเลือก การชกัชวนท�ำกิจกรรม 

การขอความร่วมมือ การสร้างความมัน่ใจ การช้ีใหเ้ห็นขอ้ดีท่ีมีอยู ่

การยกตัวอย่าง การช่ืนชม การแสดงความเห็นอกเห็นใจ  

การอนุญาต และการกล่าวถึงบุคคลส�ำคญัในชีวติ จากขอ้มูลพบ

ว่าพยาบาลเลือกใชก้ลวิธีการแนะน�ำมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ 

กลวิธีการแสดงความช่วยเหลือ การให้ก�ำลงัใจ การพดูให้ผอ่น

คลาย และการอธิบายสาเหตุ 
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เน่ืองจากการแนะน�ำและการอธิบายสาเหตุ เป็นการให้

ขอ้มูลผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ก็จะมีความวิตก

กงัวลลดลง สอดคลอ้งกบั Arraras et al. (2004, pp. 235–241 อา้ง

ใน พิจิตรา คะนึงนิจ ธนิษฐา และนพดล, 2555, หนา้ 66) กล่าว

ไวว้า่ขอ้มูลท่ีไดรั้บ (information received) เป็นปัจจยัสนบัสนุน

ดา้นสุขภาพท่ีส�ำคญัท่ีผูป่้วยพึงจะไดรั้บจากทีมบุคลากรสุขภาพ 

และจากผลการศึกษาของพิจิตรา และคณะ (2555, หนา้ 68) พบ

ว่าผูป่้วยมะเร็งต่อมน�้ ำเหลืองท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดัมีความตอ้งการขอ้มูลอยู่ในระดบัมาก เพื่อลดความวิตก

กงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่และส่วนใหญ่ในช่วงระหวา่งการได้

รับการรักษาผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลท่ีเน้นในดา้นการแก้

ปัญหาทุเลาอาการขา้งเคียงหรือไม่สุขสบาย พยาบาลจึงเลือกใช้

กลวิธีการแนะน�ำมากท่ีสุด นอกจากน้ีการอธิบายสาเหตุก็เป็น

หน่ึงในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย จึงพบวา่พยาบาลเลือกใชก้ลวิธีน้ี

ดว้ยเช่นเดียวกนั

ส่วนกลวิธีการให้ก�ำลงัใจและการพูดให้ผ่อนคลายเป็น

กลวิธีท่ีพยาบาลใช้ร่วมกันเพ่ือลดความวิตกกังวล เน่ืองด้วย

มะเร็งตามการรับรู้ของบุคคลทัว่ไปถือเป็นโรคร้ายแรงเพราะไม่

สามารถควบคุมการด�ำเนินของโรคหรือการแพร่กระจายของ

โรคได ้อีกทั้งไม่สามารถคาดหวงักบัการรักษาท่ีแน่นอนและมี

โอกาสเกิดโรคซ�้ ำได ้ (Hampton & Frombach, 2000 อา้งใน  

จรีรัตน์, 2547, หน้า 1) ผูป่้วยจะรู้สึกไม่แน่ใจต่อโรคและการ

รักษาและหวัน่วิตกวา่ในอนาคตจะหายจากการเจ็บป่วยหรือไม่ 

พยาบาลจึงเลือกใชก้ลวิธีการใหก้�ำลงัใจเพ่ือเสริมความรู้สึกดา้น

บวกแก่ผูป่้วยให้ผูป่้วยมีก�ำลงัใจในการรักษาและดูแลตนเอง 

ร่วมกบัการพูดให้ผ่อนคลายเป็นการลดความรู้สึกดา้นลบของ 

ผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลลง

กลวิธีการแสดงความช่วยเหลือ เป็นบทบาทหลกัของ

พยาบาลท่ีตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย เน่ืองจากการให้เคมี

บ�ำบดัแต่ละคร้ังจะมีการท�ำลายเซลล์ร้อยละ 99.90 และเซลล์

มะเร็งอาจมีการเจริญเติบโตข้ึนใหม่จึงจ�ำเป็นตอ้งให้เคมีบ�ำบดั

หลายคร้ังเพื่อลดปริมาณเซลลม์ะเร็งจนหมดไป ซ่ึงอาจตอ้งใช้

ระยะเวลาในการรักษานาน 6 - 12 เดือน (จิราภรรณ, 2548) ระยะ

เวลาในการรักษาและอาการผลขา้งเคียงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญควบคู่

กบัการไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ท�ำใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบายและ

ทุกขท์รมาน ความทุกขท์รมานจากภาวะแทรกซ้อนของยาเคมี

บ�ำบดัมากก็จะมีความทุกขท์รมานทางจิตใจมาก (Kuo & Ma, 

2002, p. 309 อา้งใน ชวนพิศ, 2547, หนา้ 180) พยาบาลตอ้งดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยให้ทุเลาจากอาการเหล่านั้น เพ่ือลดความทุกข์

ทรมานทางใจของผูป่้วยลงดว้ย จึงพบวา่มีการเลือกใชก้ลวธีิการ

ตารางที ่3	 กลวธีิการปลอบโยนผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ�ำบดัท่ีมีอาการอ่อนลา้

กลวธีิการปลอบโยน ความถ่ี ร้อยละ

การแนะน�ำ 313 33.05

การแสดงความช่วยเหลือ 183 19.32

การใหก้�ำลงัใจ 132 13.94

การพดูใหผ้อ่นคลาย 116 12.25

การอธิบายสาเหตุ 91 9.61

การเสนอทางเลือก 21 2.22

การชกัชวนท�ำกิจกรรม 17 1.80

การสร้างความมัน่ใจ 17 1.80

การช้ีใหเ้ห็นขอ้ดีท่ีมีอยู่ 16 1.69

การยกตวัอยา่ง 10 1.06

การอนุญาต 8 0.84

การขอความร่วมมือ 7 0.74

การช่ืนชม 7 0.74

การกล่าวถึงบุคคลส�ำคญัในชีวติ 5 0.53

การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 4 0.42

รวม 947 100.00
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ปลอบโยนผูป่้วยโดยการแสดงความช่วยเหลือ ซ่ึงตรงกบัหลกั

ความสุภาพของ Leech (1983) ในดา้นหลกัความเอ้ือเฟ้ือ กล่าว

คือ พยาบาลแสดงถึงการเอ้ือประโยชนแ์ก่ผูป่้วยมากท่ีสุด

การปลอบโยนผูป่้วยพบตวับ่งช้ีท่ีส�ำคญัในหลายกลวิธี 

เช่น การใชค้ �ำแสดงทศันคติดา้นบวก ไดแ้ก่ ค �ำวา่ “ดีข้ึน” “มาก

ข้ึน” ในกลวิธีการให้ก�ำลังใจ การสร้างความมั่นใจ การยก

ตวัอยา่ง รวมทั้งค �ำแสดงทศันคติดา้นบวก ในแง่การยกยอ่งผูฟั้ง 

คือค�ำวา่ “เก่ง” ในกลวิธีการช่ืนชม ร่วมกบัใชต้วับ่งช้ีค �ำวา่ “ไม่

เป็นไร” เพื่อลดความรู้สึกท่ีไม่ดีของผูฟั้ง ในกลวิธีการพูดให้

ผอ่นคลาย ซ่ึงค�ำเหล่าน้ี ท�ำใหผู้ฟั้งรู้สึกดีข้ึน ซ่ึงตรงกบัเง่ือนไข

ความเหมาะสมของการปลอบโยน 

	 นอกจากน้ียงัพบว่ามีการใช้ตัวบ่งช้ีท่ีแสดงลักษณะ

สอดคลอ้งกบักลวิธีนั้น ๆ เช่น ค�ำวา่ “ควร” ท่ีบ่งช้ี การแนะน�ำ 

ในกลวิธีการแนะน�ำ ค �ำวา่ “ช่วยเหลือ” บ่งบอกการแสดงความ

ช่วยเหลือ ในกลวิธีการแสดงความช่วยเหลือ ค�ำวา่ “หรือ” เพ่ือ

เสนอทางเลือก ค�ำวา่ “ชวน” เพื่อแสดงการชกัชวน ค�ำวา่ “เขา้ใจ” 

เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ค�ำวา่ “เรา” และ ค�ำวา่ “กนั” เพื่อ

แสดงความเป็นพวกเดียวกบัผูฟั้ง และแสดงความมีส่วนร่วมทั้ง

ผูพ้ดูและผูฟั้ง ในกลวิธีการขอความร่วมมือ รวมทั้งยงัพบตวับ่ง

ช้ีท่ีตอ้งใชก้ารตีความตามบริบท เช่น ค�ำว่า “ให้” ท่ีแสดงการ

อนุญาต ไม่ใช่แสดงการสั่ง ค �ำว่า “ไม่เป็นไร” ท่ีช่วยลดความ

รู้สึกท่ีไม่ดีของผูฟั้ง ไม่ใช่การแสดงการปฏิเสธ

ข้อเสนอแนะ

	 อาการอ่อนเพลียสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งในระยะแรกท่ีเร่ิม

ได้รับเคมีบ�ำบดัหรือหลงัจากได้รับเคมีบ�ำบดัเป็นระยะเวลา 

นาน ๆ ซ่ึงญาติเป็นผูมี้บทบาทท่ีส�ำคญัท่ีสุดในการช่วยเหลือ

และประคบัประคองจิตใจผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการอยู่ท่ี

บา้น จึงควรมีการส่งเสริมบทบาทการปลอบโยนแก่ญาติของผู ้

ป่วย ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองกลวิธี

การปลอบโยนของญาติผูป่้วยดว้ย นอกจากน้ีควรมีการศึกษา

ทศันคติของผูป่้วยต่อการปลอบโยนของพยาบาล เพื่อจะได้

ทราบว่าผูป่้วยมีทศันคติอยา่งไรต่อการใชก้ลวิธีการปลอบโยน

ของพยาบาล รวมถึงรูปแบบกลวิธีการปลอบโยนท่ีผู ้ป่วย

ตอ้งการ เพื่อน�ำไปพฒันากลวิธีการปลอบโยนให้เหมาะสมกบั

ความตอ้งการของผูป่้วยจริง ๆ ต่อไป
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