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สังเกต และเอกสารต่างๆ ข้อมูลทั้งหมดน ามาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ van Manen 

ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเคมีบ าบัด สามารถ
แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยดังนี้ 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่
1.1) งานไม่หนัก คนรู้จักแนะน าให้ 1.2) ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และ 1.3) ถูกมอบหมายให้มา
ท างานในหน่วยงานนี้ 

2. สร้างความมั่นใจในการท างาน โดยการพัฒนาความสามารถ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 
ได้แก ่2.1) ศึกษาค้นคว้าและอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 2.2) ฝึกความช านาญในการแทงเส้นให้ยาเคมี 

3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) ให้ข้อมูล
เบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 3.2) เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการกับปัญหา 3.3) หากยาเคมี
รั่วไหล ต้องรีบแก้ไขด าเนินการ และ 3.4) ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าท าให้ได้ 
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BOONYADA WONGPIMOLN: EXPERIENCES OF BEING NURSES WORKING AT A 
CHEMOTHERAPY INPATIENT UNIT. ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 
172 pp. 

The purpose of this study was to describe experiences of being nurses working at a 
chemotherapy unit. Heidegger’s interpretative phenomenology was applied as a research 
methodology. Purposive sampling was used to select 11 nurses who administer chemotherapy as 
informants. Data were ethically collected by using in-depth interview, observation and artifacts. 
Contents were analyzed by using content analysis of van Manen’s method.  

The findings regarding to this study were consisted of 4 major themes and sub-themes 
as follows: 

1. Several reasons for being nurses working at a chemotherapy unit, with consisted of 3 
sub-themes as follows; 1.1) it is not hard working. 1.2) it is challenging work, learning new things 
and 1.3) they were assigned to work at this unit. 

2. Building self-confidence of working by developing themselves, with consisted of 2 
sub-themes as follows; 2.1 learning and attending specialist course, and 2.2) practicing skill to 
insert intravenous catheter. 

3. Providing safe administration of chemotherapy, with consisted of 4 sub-themes as 
follows; 3.1) informing and instructing patients before chemotherapy administration 3.2) 
monitoring chemotherapy reaction closely, eliminate problems 3.3) if chemotherapy spills, hurry 
to manage 3.4) informing and instructing patients clearly after discharging from hospital. 

4. Providing end of life care, with consisted of 4 sub-themes as follows; 4.1) helping 
with comfort care, 4.2) cheering before giving up, 4.3) taking care end of life patient, and 4.4) 
dealing with grief and loss.  

The research findings showed that nurses working at a chemotherapy unit required 
both specialist knowledge and skill for caring the patient who get chemotherapy drug, dealing 
with side effect and complication of chemotherapy drug, taking care of end of life patient and 
dealing with grief and loss effectively.  
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจ านวนจะเพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆ
ปี โดยเมื่อย้อนกลับไปในปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกในปีนั้นราว 7.6 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของสาเหตุการตายทั้งหมด (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, สุวลักษณ์ วงส์จรรโลงศิล, 
ประไพ  อริยประยูร และแม้นมนา จิระจรัส, 2555) ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 จ านวนของผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งทั่วโลกมีจ านวนถึง 8.2 ล้านคน นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่าประมาณปี พ.ศ. 2573  
จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 11 ล้านคนอีกด้วย (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ส าหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าประชากรไทยเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งประมาณ 60,000 คนต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย ถือว่าเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็งมีความก้าวหน้า ที่จะรักษาให้หายหรือระงับ
การเติบโตของมะเร็งได้ ซึ่งการรักษานั้นมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การใช้ยาเคมี
บ าบัด การจะเลือกใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะการเป็นโรค การกระจายของโรค และสภาพ
ของผู้ป่วยโดยการรักษานั้น ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน (Connie, Debra, Barbara, 
2010) อย่างไรก็ตามวิธีการรักษาหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นการรักษา
หลักของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น (สมพร ยาเภา, มะลิ รัศมีจันทร์, นิวรรณ   
นันทสุขเกษม และกนกวรรณ บุญสังข์, 2552) แต่ยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตรายเพราะนอกจากจะ
ท าลายเซลล์มะเร็งแล้วยังท าลายเซลล์ปกติด้วย (Fransman et al., 2007) ยาเคมีบ าบัดจึงจัดอยู่ใน
กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงประเภทยาอันตราย (Hazardous drugs) ท าให้เกิดความผิดปกติของยีน 
(Genotoxicity) เป็นสารก่อมะเร็งซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งต่อผู้รับยา ผู้บริหารยาและสิ่งแวดล้อม (ASHA, 
1990 อ้างใน สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) ดังนั้น พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัดจึงต้องมีความระมัดระวังในการให้ยาเคมีบ าบัดกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วยและ
การป้องกันความเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัด   

พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เป็นบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัดแบบองค์รวมและเข้าใจถึงความเป็นมนุษย์ได้เป็นอย่างดีทั้งในด้านร่ายกาย 
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จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Watson, 2008) ดังนั้น ก่อนที่พยาบาลกลุ่มนี้จะปฎิบัติงานดูแลผู้ป่วย
จ าเป็นต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 
วัน ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด (สภาการพยาบาล, 2551) จึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ และหลังจากผ่านการอบรมตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนดแล้ว ต้อง
ได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถในงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง และการให้ยาเคมีบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน  
(สภาการพยาบาล, 2556)  

เมื่อผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในกรณีที่
ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้อง
ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับและให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
ประเมินทางด้านจิตใจว่าพร้อมที่จะได้รับยาเคมีบ าบัดหรือไม่ ส่วนปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง เกล็ดเลือด
ต่ า เม็ดเลือดขาวต่ า (นุจรี สันติส าราญวิไล, 2551) และเบื่ออาหาร เป็นต้น (สาคร หับเจริญ และ   
ชลธิชา ปานโบ, 2554) พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรู้สึกสุข
สบายจากอาการข้างเคียงต่างๆพร้อมทั้งให้ก าลังผู้ป่วยที่รู้สึกท้อแท้และเบื่อหน่ายต่อการรักษา 
นอกจากพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแล้ว พยาบาลกลุ่มนี้ยังต้องดูแล
ตนเอง และป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบัด เนื่องจากพยาบาลอาจได้รับอันตราย
จากการสูดดมยา น้ าซึมผ่านผิวหนังและการกระเด็นของยาขณะเตรียมยาหรือให้ยา หรือแม้แต่การ
สัมผัสของเสียจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น อาเจียน ปัสสาวะ อุจาระ รวมถึงการท าความ
สะอาดและเก็บขยะปนเปื้อนต้องท าด้วยความระมัดระวัง หากพยาบาลสัมผัสสิ่งคัดหลั่งเหล่านี้อาจ
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดได้ (นิตยา นาจวง, ฉลอง
ขวัญ ตั้งบรรลือกาล, สุธีร์ รัตนมงคลกุล และฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล, 2557) ส าหรับอันตรายที่เกิดกับ
พยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัด พบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และมีปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเมื่อท างานอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป (Skov, et al., 1992) และจากการศึกษา
ของ Fransman, et al. (2007) พบว่าพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งและส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบสืบพันธ์ นอกจากนี้ยังตรวจพบปริมาณยาเคมี
บ าบัดไอฟอสฟามายด์ในปัสสาวะของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดอีกด้วย (Burgaz  et al.,2003) ดังนั้นองค์กรด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
สหรัฐอเมริกา ได้ระบุกิจกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบ าบัดของบุคลากรในโรงพยาบาล เริ่มตั้งแต่
การสัมผัสภายนอกขวดยา เตรียมยาและบริหารยาสู่ผู้ป่วย สัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยจนกระทั่งการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fransman%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17337460
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เก็บขยะปนเปื้อน ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมดังกล่าวได้ (Cancer Treatment Centers of America, 2016)  

จากที่กล่าวมานี้จะเห็นได้ว่า ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพ่ิมมาก
ขึ้น และมีจ านวนพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ซึ่งพยาบาลที่ปฎิบัติงานใน
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด นอกจากจะต้องให้ยาเคมีบ าบัดอย่างถูกวิธีแล้ว ยังต้องบริหารจัดการความเสี่ยง 
ดูแลผู้ป่วย ประเมินอาการผู้ป่วย และต้องสนับสนุนทางด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
โดยเฉพาะในเรื่องความเสี่ยงในการบริหารยาเคมีบ าบัดทั้งกับผู้ป่วยและตัวพยาบาลเอง เพราะยาเคมี
บ าบัดสามารถฟุ้งกระจายและท าให้พยาบาลผู้บริหารยาเองได้รับอันตรายได้ (นิตยา นาจวง, ฉลอง
ขวัญ ตั้งบรรลือกาล, สุธีร์ รัตนมงคลกุล และฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล, 2557) พยาบาลที่ปฎิบัติงานใน
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องให้การดูผู้ป่วยแบบองค์รวม จัดการและเผชิญความเครียดจากการท างาน    
ซึ่งการจัดการกับปัญหาต่างๆเหล่านี้ ไม่สามารถหาอ่านได้จากต าราหรือหนังสือเล่มใดว่ามีวิธีการ
ใดบ้างที่พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดใช้ในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น  และ
เมื่อปี พ.ศ. 2551 สภาการพยาบาลประกาศก าหนดข้อบังคับใหม่ของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัดที่ต่างจากที่ผ่านมา คือก่อนที่พยาบาลกลุ่มนี้จะปฎิบัติงานดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องผ่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน หรือ การ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน (สภาการพยาบาล, 2551) ดังนั้นการ
ปฎิบัติงานของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจึงมีลักษณะงานที่ต่างจากพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยอื่นๆ จึงเป็นสาเหตุให้ผู้วิจัยท าการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วย
เคมีบ าบัด ดังนั้นองค์ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ตรงของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
จะท าให้คนที่สนใจที่จะมาปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ได้ทราบว่าพยาบาลกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับ
อะไรบ้าง สามารถช่วยให้เข้าใจการท างานของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเพ่ิมขึ้นและ
เป็นข้อมูลที่พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดน าไปพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วยและญาติ
รายอ่ืนๆต่อไปและจะท าให้ผู้บริหารได้เข้าใจการปฏิบัติงานปัญหาอุปสรรคและสามารถส่งเสริมหรือ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลกลุ่มนี้มากขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญของการศึกษาประสบการณ์พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger ซึ่งเป็นการค้นหาความจริงของ
ชีวิตมนุษย์จากบุคคลที่มีประสบการณ์ตรง เป็นผู้เล่าเรื่องราวปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น  (อารีย์วรรณ  
อ่วมตานี, 2559)  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
 

ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็นอย่างไร 
 

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger (อารีย์วรรณ     
อ่วมตานี, 2559) ซึ่งเป็นการศึกษาจากปรากฏการณ์ที่เป็นจริง ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ใช้แนวคิดหรือทฤษฏีใด
มาควบคุมการศึกษา แต่ใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นเพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์และปรับเปลี่ยนข้อ
ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน  แนวคิด
เบื้องต้นประกอบด้วย 2 แนวคิด คือ 1) แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Barbara, Lynn, Cynthia 
and Mary, 2013) ประกอบด้วย การพยาบาลใน 4 ด้านต่อไปนี้ 1.1) ด้านร่างกาย เป็นการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ใช้บริการให้มีความสุขสบายทางกาย และช่วยตอบสนองการเปลี่ยนแปลงที่มีผลคุกคามต่อชีวิต 
เช่น ภาวะช็อก หมดสติ หรือมีอาการชัก 1.2) ด้านจิตใจ เป็นการดูแลที่มีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์
ของผู้ป่วย 1.3) ด้านสังคม เป็นการสื่อสาร และให้ก าลังใจผู้ป่วย และ 1.4) ด้านจิตวิญญาณ เป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความยากล าบากและความยุ่งยากในชีวิต และ         
2) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (Roe and Lennan, 2014; ส านักการพยาบาล, 2548;   
นุจรี สันติส าราญวิไล, 2551; อนงค์นาฎ เมฆประยูร และคณะ, 2556) ซ่ึงท าโดยอาศัยหลักวิทยา
ศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและ
การประเมินผลเพ่ือควบคุมมาตรฐานและการให้การบริการตามหลักวิชาชีพของพยาบาลที่ปฎิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับการบริการอย่างถูกต้องและเหมาะสมตรง
ตามความต้องการ ประกอบด้วย 2.1) การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยประเมินความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งทางด้านร่างกายได้มีการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเกี่ยวกับ ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันและการท าหน้าที่
ของอวัยวะต่างๆจากผลการตรวจจากห้องปฎิบัติการ ทางด้านจิตใจ โดยการประเมินการยอมรับความ
เจ็บป่วยและแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด การบรรเทาอาการ
ข้างเคียง รวมถึงเจตคติและความคาดหวังต่อโรคของผู้ป่วย และทางด้านสังคม โดยประเมินการ
ปรับตัวทางสังคม ประเมินสถานภาพ และบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ป่วยทั้งในครอบครัว 
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หน้าที่การงานและทางสังคม 2.2) การดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด โดยการมีส่วนร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการบริหารจัดการความปลอดภัยในระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด และก าหนด
แนวทางปฎิบัติในการบ าบัดอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด การก าหนดแนว
ทางการดูแลช่วยเหลืออาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด และการก าหนดแนว
ทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกและการเผชิญอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 
และ 2.3) การฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย โดยการก าหนดเป้าหมายระยะยาว เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเห็นถึงภาพรวมของการดูแลตนเอง และเพ่ือให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยสูงสุด 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger (อารีย์วรรณ      
อ่วมตานี, 2559)  โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 2) ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่าน
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน และ 3) มีความยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต 
บันทึกเทปและจดบันทึกข้อมูลเป็นหลักฐานในการเก็บข้อมูล จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 11 คน ซึ่งผู้วิจัย
ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturated information) หรือไม่มีข้อมูลใหม่
เกิดขึ้น และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเลือกใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ van Manen       
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)  

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด หมายถึง การบอกเล่า
เรื่องราวตามประสบการณ์จริงของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดให้ได้รับความสุขสบาย การบริหารจัดการยาเคมีบ าบัดของพยาบาล
ที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด การจัดการและการเผชิญกับความโศกเศร้าของผู้ป่วยและญาติ 
และการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 
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พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน ผ่านการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน และผู้ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 

หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด หมายถึง หอผู้ป่วยที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไปที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีทีมแพทย์และพยาบาลที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้แนวทางในการเตรียมตัวส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่สนใจจะปฎิบัติงานที่หอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด 

2. ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนา การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยเกี่ยวข้อง 

การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ซึ่งปฎิบัติงาน
ในหน่วยหรือหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฎการณ์วิทยา
แบบตีความ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล เอกสาร ต ารา บทความ รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยก าหนดเป็นหัวข้อและน าเสนอตามล าดับ 
ดังนี้ 

1. หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
1.1 ลักษณะทั่วไปของหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
1.2 ลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
1.3 บุคลากรที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

2. บทบาทของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
2.1 ความหมายของบทบาท 
2.2 แนวคิด/ทฤษฎี บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

3. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบีด 
3.1 การพยาบาลแบบองค์รวม 
3.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
3.3 การดูแลแบบประคับประคอง 
3.4 การป้องกันและจัดการความเสี่ยงในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

4. การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 
4.1 ความหมายของปรากฎการณ์วิทยา 
4.2 ประวัติการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 
4.3 ระเบียบวิธีการเชิงปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

 หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล      
ที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งต้องมีบุคลากร
ทางการแพทย์รวมถึงพยาบาลเฉพาะทางที่เพียงพอ เพ่ือให้สามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจะต้องมีความรู้ความสามารถ มีทักษะและ
ความช านาญในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดให้ตรงตามแผนการรักษา   
มีการบริหารจัดการที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีการจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษะและมีความช านาญในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัดได้นั้น ผู้วิจัยจึงน าเสนอลักษณะทั่วไปของหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด บทบาทของพยาบาลที่ปฎิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 ลักษณะท่ัวไปของหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
          หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ให้บริการและดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต มีทีมแพทย์และพยาบาลที่มี
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การรับบริการและดูแลติดตามเฝ้าระวังอาการที่ไม่พึงประสงค์
ของผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง (อนงค์นาฎ เมฆประยูรและคณะ, 2556) ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
โรงพยาบาลได้จัดตารางเวรการปฎิบัติงานแบบ 8 ชั่วโมงต่อผลัด โดยมีการมอบหมายงานแบบการ
พยาบาลเป็นทีม (Team nursing assignment) โดยผู้ที่เข้ารับบริการมีปัญหาความเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้อาจได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ มาก่อน เช่น รักษาด้วยการผ่าตัด 
การฉายแสง เป็นต้น ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเคมีบ าบัดมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 5 วัน โดยมีจ านวน
เตียงให้บริการผู้ป่วยทั้งสิ้น 88 เตียง เมื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งได้ตรวจร่างกายและตรวจผลเลือด
แล้วสามารถให้ยาเคมีบ าบัดได้ทันที โดยจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่รับยาเคมีบ าบัด
เพ่ือรักษาให้หาย 2) กลุ่มที่รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือควบคุมก้อนมะเร็ง และ3) กลุ่มที่รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือ
บรรเทาอาการระยะแพร่กระจาย (นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) ยาเคมีบ าบัดมีหลากหลายสูตร 
ผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ าบัดขึ้นอยู่กับชนิดของโรค ระยะของโรค การกระจายของโรค และสภาพของผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยเกิดอาการแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา
ต่อเนื่องจนกว่าจะถูกจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ซ่ึงประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 

1.1.1 หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ต้องมีชุดส าหรับป้องกันอันตรายจากการแพร่กระจาย ยาเคมี
บ าบัด ที่เรียกว่า ชุด Spill kit พร้อมใช้เสมอ ประกอบด้วย 1) ผ้าปิดปากและจมูก 1 แผ่น 2) หมวก
คลุมผม 1 ใบ 3) ป้ายเตือน ระวังยาเคมีบ าบัด 1 แผ่น 4) เสื้อกาวน์ชนิดใช้แล้วทิ้ง 1 ตัว 5) ถุงมือ
ผ่าตัด 1 คู่ 6) ถุงมือยางท าความสะอาด 1 คู่ 7) ถุงส าหรับสวมเท้า 1 คู่ 8) กล่องเปล่าส าหรับใส่เข็ม
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และเศษแก้ว 1 กล่อง 9) แผ่นดูดซับ (absorbent pad) 1 แผ่น 10) ผ้าเช็ดผื้น 1 ผืน 11) น้ ายาท า
ความสะอาด 1 ขวด 12) น้ าสะอาด 1 ขวด 13) น้ าเกลือ (Normal saline) ส าหรับช าระล้าง 
(Irrigation) 1 ขวด 14) ที่ตักสารเคมีและไม้กวาด  1 อัน 15) ปากคีบ 1 อัน 16) ถุงซิบล๊อคปิดสนิท 
(Zip lock) 2 ถุง และ 17) ถุงสีแดงและเชื้อผูก 2 ถุง (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, สุวลักษณ์ วงส์จรรโลง
ศิล, ประไพ อริยประยูร และแม้นมนา จิระจรัส, 2555) 

1.1.2 เตียงผู้ป่วย มีทั้งแบบเป็นห้องเดี่ยวมีผนังกั้นแยกผู้ป่วยชัดเจนและแบบที่เป็นห้องรวม 
มีท่อส่งจ่ายออกซิเจนและดูดเสมหะบริเวณหัวเตียงทุกเตียง เตียงผู้ป่วยมีทั้งเตียงเหล็กและเตียงไฟฟ้า
สามารถปรับหัวเตียงและถอดหัวเตียงออกได้ในยามฉุกเฉิน มีอุปกรณ์เครื่องมือที่ช่วยอ านวยความ
สะดวกในการให้การพยาบาล เช่น เครี่องเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ (Vital sign monitoring) เครื่อง
ควบคุมการให้สารน้ าอัตโนมัติ (Infusion pump) เป็นต้น 

1.1.3 เคาน์เตอร์ที่ท างานของพยาบาล เป็นพ้ืนที่ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฎิบัติงานทางด้านการบันทึกเอกสารต่างๆ ตั้งอยู่กลางหอผู้ป่วย 

1.1.4 ห้องแยกขยะและผ้าที่ใช้แล้ว หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีถังขยะแยกเก็บโดยเฉพาะ 
ประกอบด้วย ถังขยะทั่วไป ถังขยะรีไซเคิล ถังขยะอันตราย และถังขยะเคมีบ าบัด ส่วนถังแยกผ้า 
ประกอบด้วย ถังผ้าที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วย และถังผ้าที่ใช้แล้ว   

1.1.5 พ้ืนที่ใช้สอยอ่ืนๆ ประจ าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยบริเวณจัดเตรียมยา บริเวณเก็บยา
เคมีบ าบัด (Chemotherapy zone) ห้องเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ต่างๆ ห้องประชุม 
(Meeting room) ห้องให้ค าปรึกษากับญาต ิ(Consulting room) ห้องรับประทานอาหาร เป็นต้น 

1.1.6 คุรุภัณฑ์ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 1) คุรุภัณฑ์ส านักงาน ได้แก่ โต๊ะ เก้าอ้ี 
ตู้เก็บอุปกรณ์และเอกสารของหน่วยงาน โทรศัพท์ 2) คุรุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ได้แก่ 
เครื่องชั่งน้ าหนัก อุปกรณ์ช่วยหายใจ อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับต่อยาเคมีบ าบัด เช่น หัวต่อน้ าเกลือ (Spike) 
ข้อต่อน้ าเกลือ (Single lumen) 3) คุรุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ได้แก่ อ่างล้างมือ ตู้เย็น เตาอบ
ไมโครเวฟ 4) คุรุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร เป็นต้น 

1.1.7 หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ต้องมีอุปกรณ์และยาที่ใช้ส าหรับแก้พิษยาเคมีบ าบัด (Antidote) 
พร้อมใช้งานเสมอ เช่น ตัวท าละลายอะโพรติกที่ไม่มีขั้ว ซึ่งท าหน้าที่ละลายสารเคมีอินทรีย์และอนินท
รีย์หลายชนิด เรียกว่า ดีเอ็มเอสโอ (Dimethyl sulfoxide (DMSO)) ไฮยาลูโรนิเดส (Hyaluronidase) แผ่น
เย็น (Cold pack) และ แผ่นร้อน (Hot pack) เป็นต้น 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ลักษณะหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้
เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยยาการผ่าตัด รังสีรักษา และยาเคมีบ าบัด หาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบั ดจะต้องรับไว้
รักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ซึ่งมีทีมแพทย์และพยาบาลที่มีประสบการณ์และความ
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เชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การดูแลติดตามเฝ้าระวังอาการที่ไม่พึงประสงค์และให้บริการแก่ผู้รับบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ ซึ่งพยาบาลที่ปฎิบัติงานนั้นต้องสามารถ
ให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด 

1.2 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ปัจจุบันวิวัฒนาการด้านการรักษาโรคมะเร็งได้เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมากมาย ยาเคมีบ าบัด

เป็นการรักษาวิธีหนึ่งที่พัฒนาค้นคว้าวิจัยยาใหม่ๆตลอดเวลา ความรู้เกี่ยวกับกลไกความบกพร่องของ
ยีนกับการเกิดโรคมะเร็ง ท าให้สามารถตรวจหาความผิดปกติระดับยีนที่จ าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย มี
การผลิตยาใหม่ๆที่ออกฤทธิ์โดยตรง เรียกว่า ยามุ่งเป้า (Targeted therapy) ความก้าวหน้าทางการ
รักษานี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการตอบสนองต่อโรค อัตราการรอดชีวิตยืนยาวขึ้น (แม้นมนา จิระจรัส 
และ สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2557) ซึ่งเป้าหมายของการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัดและยามุ่งเป้า
ของผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 1) การรักษาเพ่ือให้หายขาด (Cure) 
มะเร็งบางชนิดมีการตอบสนองต่อยาดีมากสามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวใน
เด็ก (Acute lymphocytic leukemia) มะเร็งต่อมน้ าเหลืองในเด็ก (Non-Hodgkin’s lymphoma) 
Wilms’ tumors ส่วนมะเร็งในผู้ใหญ่ได้แก่ มะเร็งลูกอัณฑะ มะเร็งต่อมน้ าเหหลืองบางชนิด เป็นต้น 
2) การรักษาเพ่ือควบคุมโรค (Control) เป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรค มักเป็นมะเร็งที่
ได้รับการผ่าตัดออกแล้วให้ยาเคมีบ าบัดเสริมหลังผ่าตัด (Adjuvant chemotherapy) ให้ยาเพ่ือ
ท าลายเซลล์มะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู่ หรือการรักษาเพ่ือลดขนาดของก้อนมะเร็ง เนื่องจากก้อนมะเร็ง
มีขนาดใหญ่ยังไม่สามารถผ่าตัดออกได้ จะให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือให้ก้อนเล็กลงจนสามารถผ่าตัดออกได้ 
(Neoadjuvant chemotherapy) และ 3) การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดจากโรค (Palliative 
chemotherapy) เป็นการให้ยาเพ่ือควบคุมการลุกลามของโรค บรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก
การแพร่กระจายของโรค และช่วยให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น เเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยให้หอผู้ป่วยเคมี
บ าบัดนี้ แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก เป็นกลุ่มที่พยาบาลผู้ปฎิบัติ
การให้ยาเคมีบ าบัด จ าเป็นต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วยอาจะเกิดอาการแพ้ หรือ
ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ หากผู้ป่วยได้รับยาครั้งแรกแล้วไม่มีอาการแพ้ ผู้ป่วยสามารถรับยาเคมี
บ าบัดเป็นแบบผู้ป่วยนอกได้ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับสูตรยาที่ไม่จ าเป็นต้องให้ยาตลอด 24 ชั่วโมง 2) กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือควบคุมโรค 
เป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรค ผู้ป่วยจะต้องเข้ามารับยาเคมีบ าบัดจนกว่าจะครบคอร์สตาม 
แผนการรักษา ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้รับการรักษาด้วยสูตรยา FOLFOX4 ประกอบด้วยยา 3 
รายการ ได้แก่ Oxaliplatin Leucovarin และ Flurouracil กล่าวคือผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ าบัด
ดังกล่าวทุก 2 สัปดาห์ ใน 1 รอบการรักษา ซึ่งการรักษาจะประกอบไปด้วยกี่รอบนั้น ขึ้นอยู่กับระยะ
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ของโรคและสภาพของผู้ป่วย โดยจะเป็นแพทย์ผู้ประเมินความเหมาะสม ดังนั้นผู้ป่วยแต่ละคนจะ
ได้รับยาเคมีบ าบัดไม่เท่ากัน (Solimando, 2008) และ 3) กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือบรรเทา
อาการของโรค เนื่องจากผู้ป่วยบางราย การรักษานั้นไม่สามารถท าให้หายขาดได้ อาจเนื่องจาก ระยะ
ของโรค หรือการลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ ดังนั้นแพทย์และพยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย
มากขึ้น โดยผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ าบัดในปริมาณท่ีน้อย เพ่ือบรรเทาอาการปวด  

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้มีจ านวนวันนอนเฉลี่ยของ
ผู้ป่วย เท่ากับ 5 วัน ซึ่งการรักษาจะใช้ยาสูตรใด ขึ้นอยู่กับ ระยะการเป็นของโรค การกระจายของโรค 
และสภาพของผู้ป่วย ในผู้ป่วยแต่ละรายการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก็แตกต่างกัน 
(แม้นมนา จิระจรัส และ สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2557) ซึ่งประกอบด้วยหลากหลายปัจจัย 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านโรค 
ชนิด ต าแหน่ง ขนาด และอัตราการเติบโตของมะเร็งเมื่อเทียบกับเซลล์ปกติ ภาวะฮอร์โมน การได้รับ
สารอาหารจากหลอดเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน จะมีอัตราการเติบโตเร็ว เมื่อได้รับเคมี
บ าบัดจะตอบสนองต่อยาดี เซลล์จะถูกท าลายจ านวนมาก 2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย สภาวะร่างกาย อายุ 
โรคร่วม การรักษาที่ได้รับมา ภาวะจิตสังคม เช่น ผู้ป่วยที่มีสภาวะที่ได้รับมา ภาวะทางจิตสังคม เช่น 
ผู้ป่วยที่มีสภาวะร่างกายไม่พร้อม มีโรคร่วม เช่น การท างานของไตบกพร่อง ท าให้ไม่สามารถบริหาร
ยาได้เต็มที่ หรือมีภาวะแทรกซ้อนยาวนานอาจมีผลท าให้ไม่สามารถได้ยาตามแผนการรักษา ส่งผลต่อ
การควบคุมโรค เป็นต้น และ 3) สูตรและวิธีการบริหารยา เช่น การบริหารยา 5-FU เข้าหลอดเลือด
ด าแบบต่อเนื่องจะได้ประสิทธิผลดีกว่าแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด า การให้ยาหลายชนิดร่วมกันได้
ประสิทธิผลดีกว่ายาเดียว (แม้นมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2557) 

ยาเคมีบ าบัดมีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งที่มีการแบ่งเซลล์อย่างรวดเร็ว ซึ่งรวมถึงเซลล์ร่างกาย
ปกติที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วด้วย เช่น ไขกระดูก เซลล์เม็ดเลือด ผม เยื่อบุทางเดินอาหาร และ 
เยื่อบุอวัยวะสืบพันธุ์ ท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยที่แตกต่างกันไปขึ้นกับชนิดยาเคมีบ าบัด ปริมาณ
ยา วิธีการให้ยา และปัจจัยของตัวผู้ป่วยเองแต่ละคน ซึ่งผู้ป่วยสามารถได้รับผลข้างเคียงดังต่อไปนี้ 

 1.2.1 ส่งผลต่อการกดไขกระดูก (Bone marrow suppression) 
ไขกระดูกเป็นส่วนที่อยู่ในสุดของกระดูกท าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 

และเกร็ดเลือด ของมนุษย์ และเนื่องจากมีการแบ่งเซลล์เป็นจ านวนมากท าให้ได้รับผลข้างเคียงของยา
เคมีบ าบัดได้ง่าย โดยในช่วงของการให้ยาเคมีบ าบัดจะพบการลดลงของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง 
และหรือเกร็ดเลือด ซึ่งแพทย์จะท าการเจาะไขกระดูกเพ่ือดูจ านวนเม็ดเลือดเป็นระยะๆ เพ่ือเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงดังกล่าว ยาเคมีบ าบัดไม่ได้ออกฤทธิ์ท าลายเม็ดเลือดในกระแสเลือด แต่ไปท าลายเม็ด
เลือดที่ก าลังแบ่งเซลล์ในไขกระดูกท าให้ร่างกายไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดออกมาแทนเม็ดเลือดที่ตาย
หรือหมดอายุได้ทัน ตามที่ร่างกายต้องการ ส าหรับระดับความรุนแรงของการกดไขกระดูกนั้นขึ้นกับ
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ชนิดและปริมาณยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ซึ่งคุณสมบัติของเซลล์เม็ดเลือดแต่ละชนิด มีดังนี้ 1) เซลล์เม็ดเลือด
ขาว มีอายุขัยเฉลี่ย 6 ชั่วโมง มีหน้าที่ป้องกันการติดเชื้อและท าลายเชื้อโรค 2) เซลล์เม็ดเลือดแดง มี
อายุขัยเฉลี่ย 120 วัน มีหน้าที่คือน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย และ 3) เกร็ดเลือด มี
อายุขัยเฉลี่ย 10 วัน และมีหน้าที่ท าให้เลือดหยุดไหลเมื่อมีบาดแผล ซ่ึงเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดจะ
ลดจ านวนลงถึงระดับต่ าสุดภายในระยะเวลา 7-14 วัน และเม็ดเลือดแดงจะลดสู่ระดับต่ าสุด ภายใน
ระยะ 3-4 สัปดาห์หลังจากได้ยาเคมีบ าบัด หลังจากนั้นจะค่อยๆ เพ่ิมจ านวนสู่ระดับปกติ นิวโทรฟิลด์ 
จัดเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่มีปริมาณมากและมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ ในคนปกติ
จะมีนิวโทรฟิลด์จ านวน 2,500 – 6,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งไวต่อการถูกท าลายโดยยาเคมี
บ าบัด หากนิวโทรฟิลด์ต่ ามาก ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงต่ าจะ
มีอาการ อ่อนเพลีย ซีด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หายใจตื้น ความดันโลหิตต่ า หายใจเร็ว และหัวใจเต้น
เร็ว ซึ่งค่าปกติของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงปกติประมาณ 37-52% ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ า
สามารถรักษาได้โดยการให้เลือด หรือการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ยากระตุ้นการสร้างเม็ด
เลือดแดงอาจมีผลข้างเคียงให้เกิดก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือดได้ ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย มีอาการบวมหรือปวดขา เวียนศีรษะ เป็นลม ความดันโลหิตสูง หรืออ่อนเพลีย เกร็ดเลือดใน
คนปกติจะมีค่าระหว่าง 150,000 – 450,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ภาวะเกร็ดเลือดต่ าจากการให้ยา
เคมีบ าบัดอาจท าให้ผู้ป่วยมีรอยฟกช้ าง่ายกว่าปกติ หากมีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลช้า มีเ ลือดออก
ตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง มีเลือดออกมากับปัสสาวะหรืออุจจาระ และอาจ
เกิดเลือดออกภายในร่างกายได้หากระดับเกร็ดเลือดต่ ามาก ถึงแม้ว่าภาวะเกร็ดเลือดต่ าจะเกิดขึ้น
ชั่วคราวแต่หากมีเลือดออกแล้วอาจท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดมาก จนเป็นอันตรายได้ หาก เกร็ด เลือดมี
น้อยกว่า 10,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ,์ 2559) 

 1.2.2 ส่งผลท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) 
ผู้ป่วยจ านวนมากกังวลในเรื่องอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการให้ยาเคมีบ าบัด แต่ใน

ปัจจุบันมียาหลายชนิดที่สามารถช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งกลไกของการก่อให้เกิดอาการ
คลื่นไส้อาเจียนของยาเคมีบ าบัดมีหลายกลไกด้วยกัน เช่น การระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร
ส่วนต้น การกระตุ้นศูนย์ควบคุมการอาเจียนในสมองโดยตรง โดยอาการคลื่นไส้อาจพบร่วมกับมีเหงื่อ
ออกมากหน้ามืด เวียนศีรษะ น้ าลายมาก อ่อนเพลีย และน าไปสู่การอาเจียนหรือสะอึกได้ 

อาการคลื่นไส้อาเจียนสามารถแบ่งเป็นแบบเฉียบพลัน (เกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด) และระยะหลังจาก 24 ชั่วโมง และอาจเกิดจากประสบการณ์คลื่นไส้อาเจียนจาก
ยาเคมีบ าบัดในครั้งก่อนๆ เมื่อทราบว่าจะต้องให้ยาเคมีบ าบัด เห็นหรือได้กลิ่นยาเคมีบ าบัดก็จะ
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กระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ ซึ่งสามารถให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการได้  แต่การป้องกันอาการ
คลื่นไส้อาเจียนตั้งแต่แรกส าคัญที่สุด 

ปัจจัยที่ช่วยบอกว่าผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมากหรือน้อย ได้แก่ 
ประวัติเรื่องการเมารถ ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียนในอดีต ผู้ป่วยที่อ่อนเพลียมาก ความ
กังวลของผู้ป่วยก่อนรับการรักษา ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอร์ และผู้ป่วยหญิงในวัยเจริญพันธุ์  ดังนั้น การ
ป้องกันไม่ให้เกิดการคลื่นไส้อาเจียนเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด ผู้ป่วยจึงควรได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้
อาเจียนก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น Ativan, Prochlorperazin, Promethazine, 
Metoclopramide, Corticosteroids,Ondansetron, Palonosetron, Aprepitant และนอกจาก
ยาแล้วมีวิธีอ่ืนที่สามารถช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้แก่ น้ าขิงหรือขิงเม็ด การออกก าลังกายแบบ
ผ่อนคลาย จินตนาการบ าบัด หรือ ดนตรีบ าบัด การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (รังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

 1.2.3 ส่งผลท าให้เกิดอาการผมร่วง 
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดออกฤทธิ์กับเซลล์ที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์รากผม 

ท าให้เกิดภาวะผมร่วงซึ่งไม่ได้เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างมาก ภาวะ
ผมร่วงเกิดจากยาเคมีบ าบัดบางชนิดเท่านั้น โดยขึ้นกับปริมาณยา ระยะเวลาในการรักษาโดยยาเคมี
บ าบัด ซ่ึงความรุนแรงของภาวะผมร่วงในผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน ความแรงหรือประสิทธิภาพของยา
เคมีบ าบัดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะผมร่วง ยาเคมีบางชนิดประสิทธิภาพดี แต่อาจไม่ผมร่วงในทาง
กลับกัน ยาเคมีที่ผมร่วงก็อาจมีประสิทธิภาพแย่กว่ายาที่ผมไม่ร่วงก็ได้ ภาวะผมร่วงจะเริ่มใน 2-3 
สัปดาห์หลังจากได้รับการรักษาโดยยาเคมีบ าบัด ภาวะผมร่วงจากยาเคมีบ าบัดเป็นภาวะที่เกิดชั่วคราว
เท่านั้น ผมจะเริ่มขึ้นหลังจากสิ้นสุดการรักษา ภาวะผมร่วงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าให้ 
ไม่มั่นใจ หรือเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แต่ไม่ได้เป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

1.2.4 ส่งผลท าให้เกิดภาวะไม่อยากอาหารและน้ าหนักลด 
ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากอาหารและรับประทานได้น้อยลง หาก

รุนแรงมากจนผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได้อาจท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร แขนขาลีบ น้ าหนักลด
ได้ ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราวและดีขึ้นเมื่อได้ยาเคมีบ าบัดครบแล้ว การได้รับอาหารอย่างเพียงพอ
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือต่อสู้กับโรคมะเร็ง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้นหาก
รับประทานอาหารได้น้อยจนผอมลง หรือน้ าหนักลด แพทย์อาจพิจารณาให้ยาเพ่ือเพ่ิมความอยาก
อาหาร (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 
  

http://www.chulacancer.net/newpage/nausea.html
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 1.2.5 ส่งผลท าให้การรับรู้รสชาติอาการเปลี่ยนไป 
การรักษาโรคมะเร็งอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้รสชาติ ซึ่งอาจท าให้

ผู้ป่วยไม่อยากอาหารเกิดภาวะขาดสารอาหารน้ าหนักลด โดยมีอาการ ดังนี้ รับประทานอาหารหวาน
มากขึ้น ไม่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสขม อาหารที่ท าจากมะเขือเทศ เนื้อหมู เนื้อวัว และมีรสชาติ
แปลกๆ ติดลิ้นตลอดเวลา อาการดังกล่าวเกิดจากยาเคมีบ าบัดมีผลต่อต่อมรับรสภายในช่องปาก ท า
ให้เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ฟันผุ การติดเชื้อในช่องปาก และกลิ่นปากได้ โดยหลังจากหยุดได้รับ
ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติ (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ,์ 2559) 

 1.2.6 ส่งผลท าให้เกิดอาการเจ็บปากหรือเจ็บคอ 
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดออกฤทธิ์ต่อเซลล์เยื่อบุช่องปากและทางเดินอาหารส่วนต้น ท า

ให้ไม่สามารถสร้างเซลล์เยื่อบุใหม่มาแทนเซลล์เก่าท่ีตายไปได้ทัน และเกิดการอักเสบของเยื่อบุตามมา
โดยเริ่มจากเยื่อบุมีสีซีด แห้ง รู้สึกเจ็บ เซลล์เยื่อบุเปลี่ยนเป็นสีแดงบวม ผู้ป่วยที่มีภาวะอักเสบของเยื่อ
บุปากและทางเดินอาหารส่วนต้นที่รุนแรง จะกลืนอาหารล าบาก พูดไม่ถนัด และอาจมีเลือดออกเป็น
แผล หรือติดเชื้อซ้ าได้ ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดขึ้นชั่วคราวจะเกิดในวันที่ 5-14 หลังจากได้รับยาเคมี
บ าบัดและเป็นอยู่ประมาณ 2-3 สัปดาห์ อาการจะหายสนิทเมื่อเสร็จสิ้นการให้ยาเคมีบ าบัด (รังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

 1.2.7 ส่งผลท าให้เกิดอาการท้องผูก 
อาการท้องผูกหมายถึง ถ่ายล าบาก อุจจาระแห้งแข็ง ไม่ถ่ายหลายวันติดต่อกัน ซึ่ง

ผู้ป่วยจะรู้สึกแน่นท้อง ท้องอืด ปวดท้อง (ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงส์, 2553) อาการท้องผูกสามารถพบ
ได้ในผู้ป่วยมะเร็งประมาณ 50% หรือ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะรุนแรง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่ออาการ
ท้องผูก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ เช่น มอร์ฟีน ผู้ป่วยที่ไม่ค่อยลุกเดิน ผู้ป่วยที่นอน
ติดเตียง ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารที่ไม่มีกากใยอาหาร ผู้ป่วยที่ดื่มน้ าน้อยหรือขาดน้ า ผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดบางตัว เช่น vincristine และ vinblastine เป็นต้น ยา
แก้คลื่นไส้อาเจียนบางชนิดก็อาจท าให้ท้องผูกได้ (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

 1.2.8 ส่งผลท าให้เกิดอาการท้องเสีย 
อาการท้องเสียอาจพบร่วมกับ ท้องอืด หรือปวดท้องได้ ซึ่งพบได้ 3 ใน 4 ของผู้ป่วย  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าลายเซลล์เยื่อบุล าไส้ และมีปัจจัยเสี่ยงดังนี้  1) ยาเคมี
บ าบัดที่ก่อให้เกิดอาการท้องเสีย เช่น irinotecan, 5-fluorouracil 2) ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ       
3) ระยะเวลาในการรักษานาน 4) ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 5) การติดเชื้อของทางเดินอาหาร    
6) ยาอ่ืนๆ เช่น ยาฆ่าเชื้อ สามารถท าให้เกิดอาการท้องเสียได้เช่นกัน  7) อาหารเสริม 8) การได้รับ
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การฉายแสงร่วมกับได้รับยาเคมีบ าบัดพร้อมกัน 9) แพ้อาหารหรือแพ้นมวัว 10) การปรับเปลี่ยน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และ 11) ความเครียดและกังวล อาการท้องเสียอาจมีผลรุนแรงถึงชีวิตได้ 
หากเกิด ภาวะขาดน้ า ขาดสารอาหาร และความไม่สมดุลของเกลือแร่ ในร่างกาย (รังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

1.2.9 ส่งผลท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย 
ภาวะอ่อนเพลียจากการได้รับยาเคมีบ าบัดไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการพักผ่อน และ

เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หลงลืม ไม่มี
สมาธิ ซึ่งภาวะนี้อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพ  

 1.2.10 ส่งผลท าให้เกิดผลต่อการท างานของหัวใจ 
 ยา เคมีบ าบัดบางชนิดมีผล เสียต่อกล้ ามเนื้ อหั ว ใจ ซึ่ งส่ วนใหญ่ เป็นกลุ่ ม 

Anthracyclines เช่น doxorubicin และ daunorubicin ซึ่งเกิดประมาณ 1 ใน 10 ของผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลงจน
อาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการบวมตามแขนขา หายใจล าบากเมื่อออกก าลัง
กายหรือนอนราบ วิงเวียนศีรษะมีอาการใจสั่น ไอแห้งๆ และมีความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
ฉายรังสีที่บริเวณทรวงอก โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจอยู่เดิม และสูบ
บุหรี่ โดยปกติหากแพทย์จ าเป็นต้องสั่งยาเคมีบ าบัดที่มีผลต่อการท างานของหัวใจ แพทย์จะท าการ
ประเมินการท างานหัวใจก่อนและระหว่างให้การรักษา โดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจดูการ
บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ หากพบว่าการท างานของหัวใจเริ่มมีความผิดปกติไปก็จ าเป็นที่ต้องหยุดให้
ยาเคมีบ าบัด (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

 1.2.11 ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท 
ยาเคมีบ าบัดบางชนิดออกฤทธิ์โดยตรงและโดยอ้อมต่อระบบประสาทส่วนกลางและ

ส่วนปลาย ส่งผลเสียต่อเซลล์ประสาทภายหลังจากการได้รับยาเคมีบ าบัดทันทีหรือหลายปีหลังจาก
ได้รับยาซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน วุ่นวายหรือนอนมากขึ้น เป็นไข้ สับสน 
ซึมเศร้า คอแข็ง ชัก การมองเห็นแย่ลง จมูกได้กลิ่นผิดปกติ การได้ยินผิดปกติ ปากแห้ง อาการชาตาม
แขนขา การรับความรู้สึกที่แขนขาแย่ลง และปวดตามแขนขา ระบบประสาทที่ถูกท าลายแล้วส่วน
ใหญ่สามารถที่จะหายได้เอง แต่ก็มีบางส่วนที่ไม่หายขาด (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559)  



 

 

16 

 1.2.12 ส่งผลผลต่อความคิดและความจ า 
 ผลการศึกษาทางการแพทย์พบว่าผู้ป่วยที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดอาจพบปัญหาใน

เรื่องการท างานของสมองภายหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้วหลายปี แต่ยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่
แน่ชัด โดยมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การผ่าตัด การดมยาสลบ การใช้ฮอร์โมนบ าบัด ซึ่งส่งผลต่อเรื่อง
สมาธิ ความจ า ความเข้าใจ และเหตุผล 

 1.2.13 ส่งผลผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
 ยาเคมีบ าบัดบางชนิด เช่น Bleomycin มีผลท าลายเนื้อเยื่อปอด ซึ่งมีความเสี่ยงสูง

ในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เคยได้รับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก การให้ยาเคมีบ าบัดพร้อมกับการฉายรังสี 
หรือผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้ป่วยจะมีอาการหายใจตื้น ไอแห้งๆ อาจมีไข้ หากสามารถหยุดยาเคมีบ าบัดได้
ตั้งแต่ช่วงแรกของการถูกท าลายปอด สามารถกลับมาเป็นปกติได้ แต่หากเนื้อเยื่อปอดส่วนที่ถูก
ท าลายกลายเป็นแผลเป็นแล้วก็จะไม่สามารถกลับเป็นปกติได้ หากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว แพทย์จะ
ท าการประเมินประสิทธิภาพของปอด โดยการเจาะเลือดเพ่ือดูระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง หรือ
การทดสอบอื่นๆ (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

1.2.14 ส่งผลต่อระบบสืบพันธุ์ 
 ยาเคมีบ าบัดมีผลต่อระบบสืบพันธุ์ได้โดยขึ้นอยู่กับอายุขณะไดรับยาเคมีบ าบัดเป็น

ส าคัญ และยังขึ้นกับชนิดของยาเคมีบ าบัดปริมาณยา และระยะเวลาของการรักษาด้วย  ซึ่งผลต่อ
ระบบสืบพันธ์ ประกอบด้วย  

1) ผลต่อระบบสืบพันธุ์เพศชาย ในผู้ป่วยส่วนใหญ่อวัยวะเพศยังสามารถแข็งตัวได้
ตามปกติ อาจจะพบปัญหาความถี่ของการแข็งตัวและความต้องการทางเพศ ลดลงในช่วงประมาณ  
1-2 สัปดาห์หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดหลังจากนั้นก็จะหายเป็นปกติ แต่ก็มียาเคมีบ าบัดบางชนิดเช่น 
Cisplatin, Vincristine ที่มีผลต่อระบบประสาทอย่างถาวรซึ่งอาจส่งผลต่อเส้นประสาทที่ควบคุมการ
แข็งตัวได้ ยาเคมีบ าบัดบางชนิดท าให้ความต้องการทางเพศลดลงและอวัยวะเพศไม่แข็งตัว เนื่องจาก
ไปยับยั้งการผลิตฮอร์โมนเพศชาย ซึ่งรวมถึงยารักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนบางกลุ่มก็ออกฤทธิ์
เช่นเดียวกันโดยอาการทั้งหมดจะหายเมื่อสิ้นสุดการรักษา ยาเคมีบ าบัดอาจมีผลต่อการสร้างตัวอสุจิ
ซึ่งมีทั้งแบบชั่วคราวและถาวร ดังนั้นหากผู้ป่วยต้องการมีบุตรในภายหลังอาจพิจารณา น าตัวอสุจิ
ออกมาแช่แข็งภายนอกร่างกายก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด
ควรคุมก าเนิดด้วย เนื่องจากยาเคมีบ าบัดอาจก่อให้เกิดการเจริญเติบโตผิดปกติของตัวอ่อนได้  ยาเคมี
บ าบัดท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ดังนั้นในผู้ป่วยที่เคยเป็นเริมหรือหนองใน อาจกลับมาเป็นซ้ า
ในช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางกระเพาะปัสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งของ
กระเพาะปัสสาวะนั้น อาจมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งเกิดจาก
การระคายเคืองของกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะจากยาเคมีบ าบัดและสามารถหายได้เอง  
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2) ผลต่อระบบสืบพันธุ์เพศหญิง ยาเคมีบ าบัดหลายตัวมีผลการการสร้างฮอร์โมน
เพศของรังไข่ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการมีบุตร และความต้องการทางเพศ ซึ่งในผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 30 ปีจะมีโอกาสน้อยลงที่รังไข่จะกลับมาท าหน้าที่ตามปกติและอาจจะเข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือนภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยจะมีอาการร้อนๆหนาวๆ ช่องคลอดแห้งและแคบขณะมี
เพศสัมพันธ์ ประจ าเดือนมาไม่ตรงหรือหมดประจ าเดือน และอาจมีเลือดออกทางช่องคลอดหลังจากมี
เพศสัมพันธ์ได้เล็กน้อย ถึงแม้ว่าประจ าเดือนอาจมาผิดปกติหรือไม่มีประจ าเดือน จากการได้รับยาเคมี
บ าบัดแต่ผู้ป่วยก็ยังอาจตั้งครรภ์ได้ และผลจากยาเคมีบ าบัด อาจท าให้เด็กมีความผิดปกติแต่แรกเกิด
ได้ จึงควรมีการคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ ยาเคมีบ าบัดท าให้ภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายลดลด ดังนั้นในผู้ป่วยที่เคยเป็นเริมหรือหนองใน อาจกลับมาเป็นซ้ าในช่วงที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด และผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางกระเพาะปัสสาวะเพ่ือรักษามะเร็งของกระเพาะปัสสาวะนั้น 
อาจมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งเกิดจากการระคายเคืองของ
กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะจากยาเคมีบ าบัดและสามารถหายได้เอง (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,์ 2559) 

1.2.15 ส่งผลต่อระบบการท างานของตับ 
 ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่จะถูกย่อยสลายที่ตับและยาเคมีบ าบัดบางชนิดมีฤทธิ์ท าลาย

ตับ เช่น Methotrexate Cytarabine Vincristine และ Streptozocin ซึ่งตับส่วนที่ถูกท าลายจะ
หายเป็นปกติได้ภายใน 2-3 สัปดาห์หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด โดยผู้ป่วยอาจมีอาการต่อไปนี้ เช่น ตัว
และตาเหลือง อ่อนเพลีย ปวดชายโครงด้านขวา ท้องโตขึ้นหรือเท้าบวม ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุหรือเป็นตับ
อักเสบอยู่เดิมจะเสี่ยงต่อการถูกท าลายมากกว่าคนปกติ และสามารถตรวจติดตามโดยการเจาะเลือดดู
การท างานของตับเป็นระยะๆ (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ , 
2559) 

 1.2.16 ส่งผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่จะถูกขับออกนอกร่างกายผ่านทางไตซึ่งยาบางชนิดก็มีฤทธิ์

ท าลายไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องไตมาก่อนจะมีความเสี่ยง
มากกว่าคนปกติ ยาที่มีผลเสียต่อไต เช่น Cisplatin Cyclophosphamide Methotrexate 
Ifosfamide และ Streptozocin โดยผู้ป่วยอาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลังส่วนล่าง อ่อนเพลีย อ่อน
แรง คลื่นไส้อาเจียน ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว ปัสสาวะบ่อยข้ึนหรือน้อยลง สีปัสสาวะเปลี่ยนแปลง 
หรือมีอาการบวมตามร่างกาย โดยแพทย์จะตรวจติดตามการท างานของไตโดยการเจาะเลือดเป็น
ระยะๆ (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 
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1.3 บุคลากรที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
 คุณสมบัติของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องมีประสบการณ์เป็นพยาบาล
วิชาชีพอย่างน้อย 2 ปี และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 10 วัน หรือผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน 
(สภาการพยาบาล, 2556) จึงสามารถปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดนี้ได้  จากการทบทวน
วรรณกรรม ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ได้กล่าวถึงบทบาทของ พยาบาลวิชาชีพเมื่อให้บริการกับผู้ป่วย 
ซึ่งในแต่ละบทบาทมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน (Cunnighom et al.,2011; กองการพยาบาล, 2544; นุจรี 
สันติส าราญวิไล, 2551; สุจิตรา ลิ้มอานวยลาภ และชวนพิศ ทานอง, 2556) ไว้ดังนี้   

1.3.1 ผู้ให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนดเมื่อประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยได้แล้ว งานการดูแลอาจเป็นงานอิสระที่พยาบาลสั่งการได้เอง กิจกรรมเพ่ือสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานโดยรวม การดูแลความสะอาด การให้ความสุขสบาย การเคลื่อนไหว การพูดคุย การ
เปิดโอกาสให้ระบายความทุกข์และความกดดัน การดูแลให้อาหาร การดูแลเรื่องการขับถ่าย การ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย ตลอดจนการส่งเสริมให้มีการปรับตัว ยอมรับสภาพการเจ็บไข้ และมี
แรงกายแรงใจที่จะดูแลตนเองได้เต็มศักยภาพ ในการดูแลตามแผนการรักษาและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับการดังกล่าว ตอบสนองตามความต้องการพื้นฐานได้อย่างเหมาะสม โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้  

1) การประเมินผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญของ กระบวนการ
พยาบาล มีการประเมินผู้แรกรับ และประเมินผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ าบัด มีการ
ประเมินผู้ป่วยเน้นล าดับปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ
ร่างกาย ท าให้ประเมินปัญหาได้รวดเร็ว พยาบาลต้องมีการรวบรวม ข้อมูลอย่างครบถ้วนตาม
มาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนด มีความรู้ความเข้าใจในการวิเคราะห์ หรือแปลข้อมูลได้ เพ่ือการเฝ้า
ระวังติดตามอาการผู้ป่วย วางแผนการดูแลและให้การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องต่อไป  

2) การดูแลด้านร่างกาย การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดด้านร่างกายเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องให้การรักษาพยาบาลให้ทันท่วงที มิฉะนั้นอาจส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิฤตได้ ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตรายสามารถส่งผลต่อ
ร่างกายคือ มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน ปวดหัว ท้องเสีย ท้องอืด เป็นต้น ดังนั้น พยาบาลต้องมีความรู้
ความเข้าใจพยาธิสภาพ แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว ดังกล่าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3) การดูแลด้านด้านจิตสังคม ได้แก่ การจัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และ
จุดมุ่งหมายของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเพียงพอนั้น
เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเพ่ือช่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล 
และอาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
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4) การดูแลความปลอดภัย โดยจัดการให้ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้ง
ด้านกายภาพชีวภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ ที่อาจเกิด 
จากการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดการ 
ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เพ่ือการรักษาพยาบาลให้เพียงพอ พร้อมใช้
ในภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือ 
แนวทางท่ีก าหนดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการท างาน  

5) การดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษาพยาบาล 
คือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่คาดว่าอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย 
เช่น การป้องกันอันตรายจากการใช้ยาเคมีบ าบัดและยาอ่ืนๆ การให้เลือด การให้ออกซิเจน การห้าม
เลือด การจ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย/อวัยวะด้วยวิธีต่างๆ เป็นต้น  

6) การดูแลสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย คือ การปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับ การ
ช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม  

1.3.2 ผู้ให้ความรู้/ครู ในส่วนของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีหน้าที่ในการ
สอนและสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว  พยาบาลต้องช่วยเหลือสื่อสาร
เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจท าให้รับรู้ถึงการรักษาที่ถูกต้องและ
ป้องกันการเข้าใจผิด ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ
สังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์ การแก้ไขอาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา 
การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด  

1.3.3 ผู้ให้ค าปรึกษา มีหน้าที่ในการให้ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
รวมถึงการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาสในการสนับสนุนผู้ป่วยและญาติให้มีส่วน ร่วมใน
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แสดงออกถึงความรู้สึก พูดคุยกับผู้ป่วย อย่าง
เปิดเผยและเป็นกันเอง เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพยาบาลให้ความเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วย
ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัวลง  

1.3.4 ผู้น า พยาบาลเป็นหัวหน้าทีมวางแผนให้การบริการพยาบาลผู้ป่วย โดยการรับ
มอบหมายจากหัวหน้าและวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย มอบหมายงานให้พยาบาลและผู้ช่วย 
พยาบาลที่ร่วมทีม โดยพิจารณาถึงความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ตลอดจนความเหมาะสม เป็น
ผู้น าในการวางแผนการพยาบาลในเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก หรือ เวรเดย์ เวรไนท์ และเป็นผู้น าทีม
ประชุม (Conference) เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติแบบองค์รวม การ
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รับค าสั่งการรักษาและแบ่งให้พยาบาลในทีมช่วยปฏิบัติรวมทั้งสามารถวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญ
ของค าสั่งการรักษาในการดูแลผู้ป่วย รับผิดชอบในการส ารวจของใช้และจัดเตรียมอุปกรณ์ ต่างๆ ให้มี
ความพร้อมที่สามารถน ามาใช้ได้ทันท่วงที  

1.3.5 ผู้จัดการ พยาบาลมีหน้าที่ในการบริหารจัดการช่วยเหลือสิ่งต่างๆ ให้เกิดการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตุอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
การสื่อสารเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยและการส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล ทั้งการส่งต่อภายในหน่วยงาน 
ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ
ช่วยเหลือกรณีผู้ป่วย เสียชีวิต เป็นต้น  

1.3.6 ผู้ร่วมงาน พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องท างานร่วมกับทีมสุขภาพ 
เช่น แพทย์ เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือแพทย์ในการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษา จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่ใช้กับผู้ป่วยให้พร้อมใช้ การติดตามแพทย์ในการ
ตรวจร่างกายผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือในการจัดท่าทาง (Position) ให้สะดวกในการตรวจ เก็บสิ่งส่งตรวจ
ต่างๆ เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ เป็นต้น ติดตามผลการตรวจ และรายงานแพทย์ให้
รับทราบผล นอกจากนี้พยาบาลผู้ร่วมงานต้องเรียนรู้งานและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมด 
ไม่ว่าจะเป็นการส ารวจเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นภายในหอผู้ป่วยศึกษาวิธีใช้ และสามารถใช้อย่าง
ถูกต้อง ท าการเบิกของวัสดุเวชภัณฑ์ ดูแลรักษาและซ่อมบ ารุงเครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นการติดตามการท าการบ ารุงรักษา (Maintenance) การเทียบเคียง (Carlibate) มาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์อยู่เสมอ เพ่ือให้เครื่องมือที่ใช้ได้รับการดูแลบ ารุงรักษาและมีความเที่ยงตรง อีกทั้ง 
พยาบาลในหอผู้ป่วยควรช่วยกันจัดสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้เหมาะสม ถูกสุขลักษณะเป็นระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยแก่ผู้ป่วยญาติและเจ้าหน้าที่  

1.3.7 ผู้พิทกัษ์สิทธิ์ผู้ป่วย พยาบาลเป็นคนกลางให้กับผู้ป่วย ครอบครัวและแพทย์ มี หน้าที่
ในการติดตามประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแล ร่วมอภิปรายพูดคุยเพ่ือหาแนวทางการรักษาและการ 
พยาบาลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ อาจารย์แพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และอธิบายเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็น
ยินยอมในการตรวจรักษา หรือการท าหัตถการทุกครั้งก่อนให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.3.8 ผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะวัฒนธรรมและ
ศาสนาของผู้ป่วยซึ่งมีผลกระทบต่อการประพฤตปฎิบัติในชีวิตประจ าวัน เพ่ือการวางแผนการ
พยาบาลได้สอดคล้องและปรับเปลี่ยนให้เข้ากับระบบความเชื่อของผู้ป่วย ความเข้าใจในภูมิหลังด้าน
วัฒนธรรมและศาสนาจะช่วยลดช่องว่างในการปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตของผู้ป่วยและญาติได้มาก ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องรับประทานอาหาร การพักผ่อน การปฎิบัติศาสนกิจ การเยี่ยมของญาติ หรือการมีปฎิ
สัมพันธ์กับผู้อื่น ตลอดจนการรับการรักษาบางอย่างซึ่งอาจขัดต่อความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วยได้ 
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 จากที่กล่าวมาท้ังหมดสรุปได้ว่า นอกจากพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ต้องมีประสบการณ์ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 2 ปีแล้ว ยังต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน หรือผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือนแล้ว ยังต้องเป็นพยาบาลผู้ให้ความรู้เฉพาะด้าน โดยมี
ความรู้ในเรื่องของโรคมะเร็ง มีความรู้ลึกซ้ึงเก่ียวกับยาเคมีบ าบัด และความรู้ในหลักความปลอดภัยใน
การบริหารยา อีกทั้งมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ ให้สามารถเผชิญกับโรคและการ
รักษาได้อย่างดีที่สุด รวมถึงผู้ให้ค าปรึกษา เป็นผู้น า ผู้จัดการ ผู้ร่วมงาน ผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ผู้ประสาน
ด้านศาสนาและวัฒนธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
 
2. บทบาทของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

พยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญกลุ่มหนึ่งในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ได้รับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาได้อย่างประสิทธิภาพ ดังนั้นบทบาทจึงมี
ความส าคัญต่อพยาบาลกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก   

2.1 ความหมายของบทบาท 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในและต่างประเทศให้บทบาทไว้ดังนี้ 
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน (2554) ได้ให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า การท าตาม

หน้าที่ที่ก าหนดไว้ ตัวอย่างเช่น บทบาทของพ่อ บทบาทของแม่ บทบาทของครู เป็นต้น 
 Cohen and Orbuch (1979) ให้ความหมายของ “บทบาท” ว่า บทบาท หมายถึง

พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังโดยผู้อ่ืนส าหรับผู้ด ารงต าแหน่งนั้นๆ จะต้องปฎิบัติให้ส าเร็จ ตามจุดประสงค์
และอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาท ไว้ว่า บทบาทที่ถูกก าหนด ถึงแม้บุคคลบางบุคคลจะไม่ได้
ประพฤติปฎิบัติตามบทบาทที่คาดหวังโดยผู้อ่ืน แต่ก็ยังคงยอมรับว่าบุคคลจะต้องปฎิบัติไปตาม
บทบาทที่สังคมก าหนดให้ และส่วนบทบาทที่ได้ปฎิบัติจริงนั้น เป็นวิธีการที่บุคคลได้แสดงหรือปฎิบัติ
จริงตามต าแหน่งที่ได้รับ ในส่วนของความไม่ตรงกันของบทบาทที่ก าหนดกับพยาบาลที่ปฎิบัติจริงนั้น
อาจมีสาเหตุที่ประกอบด้วย 1) บุคคลขาดความเข้าใจส่วนรวมของบทบาทที่ต้องการ 2) บุคคลที่ไม่
เห็นด้วยหรือไม่ลงรอยกับบทบาทที่ถูกก าหนด และ 3) บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการแสดงบทบาท
นั้นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
บทบาทท่ีถูกก าหนดไว้ พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังโดยผู้อ่ืนส าหรับผู้ด ารงต าแหน่งนั้นๆ จะต้องปฎิบัติให้
ส าเร็จตามจุดประสงค์ 
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2.2 แนวคิด/ทฤษฎี บทบาทของพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในและต่างประเทศ ได้กล่าวถึงแนวคิด/ทฤษฎี บทบาทของ

พยาบาลไว้ดังนี้ 
 2.2.1 Allport (1964) ได้กล่าวถึงแนวคิดของบทบาทว่า แนวคิดของบทบาทประกอบ 4 มิติ 

ดังนี้ 
1) บทบาทท่ีคาดหวัง คือ บทบาทตามความคาดหวังของสังคมหรือบุคคลที่คาดหวังให้

บุคคลอื่นปิบัติ เมื่อบุคคลได้ด ารงต าแหน่งนั้นๆ 
2) มโนทัศน์ของบทบาท คือ การที่บุคคลมองเห็นบทบาทตามการรับรู้ของตนเอง หรือ

สอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมหรือไม่ก็ได้ 
3) การยอมรับบทบาท คือ การยอมรับบทบาทของบุคคล ที่เกิดขึ้นภายหลังจากมี

ความสอดคล้องของบทบาทท่ีคาดหวัง 
4) การปฎิบัติตามบทบาทคือ การแสดงบทบาทตามสภาพที่เป็นจริง และตามบทบาท

ที่คาดหวัง และตามการรับรู้และความเข้าใจของตนเอง จะแสดงบทบาทได้ดีมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่
กับ การที่บุคคลนั้นยอมรับบทบาท ตามต าแหน่งนั้นๆ 

2.2.2 Broom and Phillips (2002) ได้กล่าวถึง แนวคิดของบทบาท ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ 
ดังนี้ 

1) บทบาทในอุดมคติ หรือที่สังคมก าหนดไว้ที่อยู่ในอุดมคติ โดยมีการก าหนดสิทธิและ
หน้าที่ตามต าแหน่งของสังคม 

2) บทบาทที่ควรกระท า เป็นการที่บุคคลเชื่อว่า การปฎิบัติควรกระท าตามต าแหน่งที่
ได้รับ แต่อาจจะแตกต่างในแต่ละบุคคล 

3) บทบาทที่กระท าจริง บุคคลได้กระท าจริงตามบทบาท ซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่
ละบุคคล ความคาดหวัง ตลอดจนความกดดันและโอกาสทางสังคมในระยะเวลาหนึ่ง รวมถึงการแสดง
บทบาทตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

2.2.3 รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537) ได้กล่าวถึง แนวคิดของบทบาทซ่ึงประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
1) พฤติกรรมบทบาท หรือการแสดงบทบาท สามารถอธิบายในสิ่งที่บุคคลแสดงตาม

บทบาทที่สังคมคาดหวังไว้ ซึ่งเป็นผลจากการที่บุคคลได้รับอิทธิพลจากสังคมและสิ่งแวดล้อมที่หล่อ
หลอมพฤติกรรมที่สังคมต้องการ ท าให้เกิดการแสดงบทบาทที่เหมาะสมที่เกิดขึ้นได้ทั้งในครอบครัว 
ชุมชน สังคม 

2) ผู้ครองบทบาท หมายถึง บุคคลซึ่งเป็นผู้ถือครองบทบาทไว้ว่าเป็นผู้ที่อยู่ในต าแหน่ง
ตามโครงสร้างของสังคม 
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3) บทบาทท่ีคาดหวัง หมายถึง บรรทัดฐานที่สังคมก าหนดไว้ว่า ผู้ที่อยู่ในต าแหน่งนั้นๆ 
ควรประกอบด้วยบทบาทอะไรบ้าง 

4) คู่บทบาท หมายถึง บุคคลที่มีบทบาทตรงข้ามกับผู้ครองบทบาท ซึ่งต้องพ่ึงพาซึ่งกัน
และกัน  

5) ความสามารถในการแสดงบทบาท หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถที่จะแสดง
บทบาทของตนได้อย่างเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม 

จากที่กล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าแนวคิดของบทบาท หมายถึง การกระท าที่บุคคล
แสดงออกตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทตามต าแหน่งหน้าที่ที่สังคมก าหนดและ
คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นผลจากการที่บุคคลได้รับอิทธิพลจากสังคมและสิ่งแวดล้อมที่หล่อหลอมพฤติกรรมที่
สังคมต้องการ 

2.3 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
สภาการพยาบาล (2551) ไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคัญจึงได้ก าหนดให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยา

เคมีบ าบัดทุกคนต้องมีความรู้อย่างเป็นมาตรฐาน โดยก าหนดให้ผ่านการอบรมระยะสั้นหลักสูตรการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้คือ 1) มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
และเคมีบ าบัด โดยให้ครอบคลุมโรคมะเร็งที่พบบ่อย ชนิดและสูตรของยาเคมีบ าบัด ตลอดจนการ
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 2) มีสมรรถนะ และรู้ถึงบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบ าบัด การประเมิน
และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด การให้ข้อมูล ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษา การบริหารยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
การประสานกับทีมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง การ
ประเมินสุขภาะบุคคลกรประจ าปี การค้นคว้าวิจัย และการจัดการข้อมูลผู้ป่วย 3) มีทักษะในการ
บริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า วิธีการ การป้องกัน การจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอก
เส้นเลือดด า ตลอดจนมาตรฐานในการป้องกันการให้ยาเคมีบ าบัดผิดผลาด 4) ประเด็นและแนวโน้ม
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กระแสของสังคมผ่านทางสภาการพยาบาล หัวหน้างาน 
ผู้ร่วมงาน ประโยชน์ของผู้ป่วย และประโยชน์แก่ตนเอง 

ปัจจุบันความก้าวหน้าในการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัดได้พัฒนาอย่างรวดเร็ว ร่วมกับ
มีการพัฒนาชนิดและจ านวนยาเคมีบ าบัดใหม่ๆเพ่ิมขึ้น สูตรยาในการรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น 
ส่งผลให้สามารถรักษาได้ผลดี แม้ว่าจะเป็นโรคมะเร็งในระยะลุกลามอัตราการรอดชีวิตยาวนานขึ้น 
อย่างไรก็ตามระยะเวลารักษานาน ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงต่างๆ อาการข้างเคียงที่พบ 
รวมถึงปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องในระหว่างรับการรักษา ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และภาระหน้าที่ในครอบครัว การพยาบาลของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมี
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บ าบัด เป็นทั้งผู้บริหารจัดการและผู้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย ทั้งนี้หน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา จัดเตรียมบริหารยา
เคมีบ าบัด เฝ้าระวังอันตราย ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบ าบัดต่อผู้ป่วย จัดการ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลันขณะได้รับยา และภายหลังรับยาเคมีบ าบัด ให้ค าปรึกษา
ข้อมูล ความรู้ และจัดหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดี ซึ่งจะน าไปสู่การให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างปลอดภัยและมี
มาตรฐาน ก่อท าให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว (ฝ่ายการพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด (Roe and Lennan, 2014; ส านักการพยาบาล, 2548;  นุจรี สันติส าราญวิไล, 2551; อนงค์
นาฎ เมฆประยูร และคณะ, 2556) ซึ่งท าโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการ
ประเมินสภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลเพ่ือควบคุมมาตรฐาน
และการให้การบริการตามหลักวิชาชีพของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย ได้รับการบริการอย่างถูกต้องและเหมาะสมตรงตามความต้องการ  

 
3. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด นอกจากจะท าหน้าที่ให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว ยังต้องให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม  

3.1 การพยาบาลแบบองค์รวม 
การพยาบาลองค์รวม เป็นแนวคิดหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ใน
ส่วนนี้ขอน าเสนอ ความหมายการพยาบาลแบบองค์รวม แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 

3.1.1 ความหมายการพยาบาลแบบองค์รวม 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้ให้ความหมายการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ดังนี้  
Iveson (1981) ได้ให้ความหมาย การพยาบาลแบบองค์รวมไว้ว่า การพยาบาลแบบ

องค์รวมเป็นปรัชญาที่พยาบาลต้องตระหนัก เพ่ือมองบุคคลให้ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต ซึ่งเป็นผล
ของปฎิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเคมี ฟิสิกส์ จิต และสังคม การให้การพยาบาลแบบองค์รวมจะต้อง
สนองความต้องการของผู้ป่วยทั้ งด้านความรัก ความเอาใจใส่ การสัมผัส อาหาร ความสะอาด 
ความสุขสบาย การพักผ่อนหลับนอน และการพักผ่อนหย่อนใจ ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้บุคคลพัฒนาให้ถึงขีด
สุดของชีวิต แม้ว่าจะเกิดความเจ็บป่วย 
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 Dossey (2001) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม ว่าเป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลคนทั้งคน (Whole person) โดยครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 มิติ คือ กาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล เน้นการดูแลให้ครบทุกส่วน
ไม่แยกจากกัน ตลอดทั้งการค านึงถึงทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ทั้งผู้ดูแล และผู้รับการดูแล โดยใช้ศาสตร์และ
ศิลป์ทางการพยาบาล  

สมจิต หนุเจริญกุล (2531) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวมไว้ว่า    
การพยาบาลแบบองค์รวมที่มุ่งสนองความต้องการของมนุษย์ โดยไนติงเกลเป็นพยาบาลคนแรกที่ให้
แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวมโดยเขียนว่า “สิ่งที่พยาบาลต้องกระท าคือ ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ใน
สภาพที่ดีที่สุด หรือให้ธรรมชาติมาเยียวยา” การเขียนเช่นนี้แสดงว่า ไนติงเกลได้เห็นถึงพลังอ านาจท า
ให้ได้รับแสงแดดและความอบอุ่นพอเหมาะสม อยู่ในที่เงียบสงบเพ่ือให้ได้พักผ่อนเพียงพอ และได้รับ
การดูแลความสะอาดทั้งตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

จันทร์ทิรา เจียรณัย (2559) ได้ให้ความหมายของการพยาบาลแบบองค์รวม ว่าเป็น
การดูแลบุคคลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งจิตวิญญาณเปรียบเหมือนแหล่งของ
ความหมาย ความหวัง ก าลังใจหรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจที่ช่วยให้บุคคลสามารถก้าวผ่านปัญหา 
อุปสรรค ความยากล าบากและความยุ่งยากในชีวิต และจิตวิญญาณท าหน้าที่เป็นทั้งตัวเชื่อมประสาน
กับองค์ประกอบอื่นๆ ของบุคคล คือทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมให้มีความหมายเป็นองค์รวม 
ดังนั้นซึ่งเป็นจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลต้องให้การดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม ตลอดทั้งการน า
ศาสตร์อื่นๆ เข้ามาสอดแทรกในการปฏิบัติดูแลเพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการดึงศักยภาพของตนเองมา
ใช้ในการเยียวยาตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการตอบสนองความ
ต้องการคนทั้งคน ครอบคลุมองค์ประกอบหลักที่ส าคัญคือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ            
ซึ่งสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่เกี่ยวข้องให้อยู่ในภาวะสมดุล โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแล
ภาวะสุขภาพของตนเองตามศักยภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาวะ และสามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างผาสุก 

3.1.2 แนวคิดของการพยาบาลแบบองค์รวม 
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมของ สมจิต      

หนุเจริญกุล (2543) ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1) การตระหนักถึงคนในลักษณะองค์รวม ที่ไม่สามารถแยกกาย จิต และจิตวิญญาณ 
ออกจากกันได้ 
  2) การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่ วย/
ผู้รับบริการ 
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3) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ดังนี้ 3.1) พยาบาลประเมินผู้ป่วย/ผู้รับบริการอย่างสมบูรณ์ โดยให้ญาติหรือบุคคลที่ส าคัญต่อผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมด้วย และจะต้องให้ความสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวทุกด้าน 3.2) พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการแยกแยะปัญหา/ความต้องการ และ
วางเป้าหมายในการบ าบัดทางการพยาบาล 3.3) พยาบาลปรึกษาหารือกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการถึง
แผนการบ าบัดทางการพยาบาลที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายที่ได้วางไว้ร่วมกัน 3.4) พยาบาลปฏิบัติตาม
แผนการบ าบัดทางการพยาบาล โดยดึงเอาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ทั้งบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ เช่น 
เงิน ของใช้ เทคโนโลยีต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสม เป็นต้น 3.5) พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
ประเมินผลการบ าบัดทางการพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่อย่างไร และ 3.6) หากการ
บ าบัดทางการพยาบาลไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
ปรับเปลี่ยนแผนแนวทางการรักษาเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
  4) การติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 
สัมพันธภาพที่ดีและความเชื่อถือศรัทธาของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการจะมีส่วนช่วยให้กระบวนการฟ้ืนหาย
จากความเจ็บป่วยหรือเป็นพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 5) การให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ กับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและประชาชนได้ 
 6) การเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและครอบครัวในการดูแล

สุขภาพของตนเอง 
 7) การสนับสนุนกระบวนการฟื้นหายและการเจริญพัฒนาของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 

โดยการดูแลเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร 
 8) การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้วิธีพ้ืนบ้านหรือวิธีการอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์ใน

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลบ าบัด และการฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม 
จากการทบทวนวรรณกรรม Barbara, Lynn, Cynthia and Mary (2013) ได้

ระบุถึงแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย การพยาบาลใน 4 ด้านต่อไปนี้ 1) ด้าน
ร่างกาย เป็นการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยให้มีความสุขสบายทางกาย และช่วยตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลคุกคามต่อชีวิต เช่น ภาวะช็อก หมดสติ ตกเลือด หัวใจวาย ไตวาย และภาวะติดเชื้ออย่าง
รุนแรง เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ เป็นการดูแลที่มีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวโดย
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีก าลังใจในการรับการรักษา 3) ด้านสังคม เป็นการสื่อสาร และให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การจัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการรักษาของผู้ป่วย เนื่องจาก
การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยและญาติช่วยให้ผู้ป่วยและญาติลดความกลัว และความวิตกกังวล และ 
4) ด้านจิตวิญญาณ เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความยากล าบากและ
ความยุ่งยากในชีวิต 
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จากที่กล่าวมาทั้งหมดสรุปได้ว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการดูแลบุคคล
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นปรัชญาที่พยาบาลต้อง
ตระหนัก เพ่ือมองบุคคลให้ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต การให้การพยาบาลแบบองค์รวมจะต้องสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านความรัก ความเอาใจใส่ การสัมผัส อาหาร ความสะอาด ความสุข
สบาย การพักผ่อนหลับนอน และการพักผ่อนหย่อนใจ ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้บุคคลพัฒนาให้ถึงขีดสุดของ
ชีวิต แม้ว่าจะเกิดความเจ็บป่วย ปัจจุบันบุคลากรทางด้านสุขภาพเริ่มให้ความสนใจและกล่าวถึงมิติ
ของความเป็นองค์รวมมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลในมิติด้าน จิตวิญญาณ ซึ่งจิตวิญญาณเปรียบเหมือน
แหล่งของความหมาย ความหวัง ก าลังใจหรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจที่ช่วยให้บุคคลสามารถก้าวผ่าน
ปัญหา อุปสรรค ความยากล าบากและความยุ่งยากในชีวิต ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องให้การดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม ตลอดทั้งการน าศาสตร์อ่ืนๆ 
เข้ามาสอดแทรกในการปฏิบัติดูแลเพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการดึงศักยภาพของตนเองมาใช้ในการ
เยียวยาตนเองได้อย่างเหมาะสม 

3.1.3 การพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด  
ปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งในระดับโมเลกุลของกลไกการเกิดโรค 

การแพร่กระจายของโรค และวิธีการรักษาโรคมะเร็งชัดเจนและก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น ยาเคมีบ าบัดเป็น
วิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว ยาเคมีบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดหรือควบคุมอาการ
ของโรคได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ความซับซ้อนของสูตรยาและวิธีการรักษาท าให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่าง
รับยาเคมีบ าบัด ต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงต่างๆ ที่เป็นปัญหาเฉียบพลันและรุนแรง ผลข้างเคียง
จากยาเคมีบ าบัดนี้นับเป็นปัจจัยส าคัญที่กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ จากยาเคมีบ าบัด พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีระบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบองค์รวมเพ่ือตอบสนองความต้องการ 4 ด้าน ประกอบด้วย
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) ด้านร่างกาย เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หลังจากได้รับยา
เคมีบ าบัดไปแล้วผู้ป่วยจะมีอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว ไข้สูง (แม้นมนา จิระจรัส และ
สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2557) พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องให้การพยาบาลโดยท า
ให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายจากอาการดังกล่าว เช่น การลดอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยใช้น้ าขิงและ
ผลไม้รสเปรี้ยว การเช็ดตัวลดไข้ การให้ยาบรรเทาอาการ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการ
พักผ่อนของผู้ป่วยแต่ละคน เป็นต้น (ชนิตา นรดี และคณะ, 2550) 

2) ด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งการรักษาประกอบด้วยการรักษา
เพ่ือให้หายขาด การรักษาเพ่ือควบคุมโรค และการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดจากโรค (แม้นมนา  
จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2557) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดความไม่แน่นอนกับชีวิต ซึ่งการ
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รักษามีโอกาสเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์ และอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัดได้ตลอดเวลาของการ
รักษา ดังนั้นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ต้องคอยปลอบใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย  

3) ด้านสังคม การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาที่สามารถเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ได้ตลอดเวลา (อุบล จ๋วงพานิช, 2550) ดังนั้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ในการสื่อสารเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติลดความกลัว และความวิตกกังวลจากแผนการการรักษาได้  

4) ด้านจิตวิญาณ การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดบางคน   
อาจเกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังกับการรักษา พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดสามารถ
สร้างความหวัง ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป โดยให้การดูแลเสมือนหรือยิ่งกว่าญาติ     
ท าทุกอย่างให้ผู้ป่วยมีความสุข ท าด้วยความนุ่มนวลโดยการสัมผัส ถ่ายทอด ความรู้สึกทางใจ     
ความเอ้ืออาทร และเสริมก าลังใจจากญาติ ส่งเสริมให้ญาติใกล้ชิดมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น
การสื่อสาร การพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขก่อนจากไป การอ านวยความสะดวกแก่
ครอบครัวในการท าพิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่อในผู้ป่วยที่ก าลังจะสูญเสียชีวิต ซึ่ง เป็นการช่วย
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความยากล าบากและความยุ่งยากในชีวิต โดยใช้
การพยาบาลแบบองค์รวมในด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลด้วยความเอาใจใส่ ประดุจญาติมิตร 
ร่วมกันกับผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณจึงก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ 
(อุบล จ๋วงพานิช, 2550) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดนี้นับเป็นปัจจัยส าคัญที่กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลด้วยความเอาใจใส่ ประดุจญาติมิตร ร่วมกันกับ
ผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณจึงก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ เนื่องจากยา
เคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจึงจะต้องมีการป้องกันความ
เสี่ยงในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย พยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดจ าเป็นต้องให้ข้อมูลและ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งก่อน ขณะ และหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ผลข้างเคียงต่างท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 

3.2.1 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด  
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยและ

ญาติก่อนที่จะได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจาก ยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย หากเกิดความผิดพลาด   
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หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยและญาติจะได้เข้าใจ และทราบวิธีการรับมือกับอาการดังกล่าวได้ 
ซึ่งการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดประกอบด้วยรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ (Roe and Lennan, 2014; ส านักการพยาบาล, 2548;  นุจรี สันติส าราญวิไล, 2551; 
อนงค์นาฎ เมฆประยูร และคณะ, 2556) 

1) เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ การยอมรับความเจ็บป่วยและแผนการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียง การบรรเทาอาการข้างเคียง รวมทั้งเจตคติ และความคาดหวังต่อโรค การ
เจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล 

2) ประเมินความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยเกี่ยวกับ ความสามารถในการปฎิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และการท าหน้าที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ  

3) ประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยประเมินสถานภาพ และบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของผู้ป่วย ทั้งในครอบครัว หน้าที่การงานและทางสังคม  

4) ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฎิบัติการพยาบาล รวมถึงการประเมินผล ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การรับรู้ ยอมรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการเผชิญผลข้างเคียงอย่างมั่นใจ  
2) การเสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงพร้อมรับยาเคมีบ าบัด 3) การวางแผนการปรับตัวในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และการประกอบอาชีพในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 4) การวางแผนการดูแล
สุขภาพตนเองในระหว่างการได้รับยาเคมีบ าบัด 

3.2.2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด  
ระหว่างให้ยาเคมีบ าบัดเป็นอีกหนึ่งกระบวนการในการให้ยาเคมีบ าบัดที่ส าคัญส าหรับ

พยาบาลในการบริหารยาให้ถูกต้อง ได้ตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น และส าหรับผู้ป่วยในการได้รับยา
ตามแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Roe and Lennan, 
2014; ส านักการพยาบาล, 2548;  นุจรี สันติส าราญวิไล, 2551; อนงค์นาฎ เมฆประยูร และคณะ, 
2556) 

1) การมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และบริหารจัดการความปลอดภัย 
ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้  

(1) ก าหนดระบบการตรวจสอบความถูกต้องก่อนบริหารยา เรื่อง ค าสั่งการรักษา 
การตรวจชื่อ-สกุล และเลขประจ าตัวผู้ป่วย (ค านวณจากสูตร) ชนิดของยา ขั้นตอนการบริหารยา (รับ
แผนการรักษา เตรียมยา ให้ยา) และการตรวจสอบซ้ า  

(2) ก าหนดระบบการจัดการความปลอดภัยระหว่างการเตรียมยาเคมีบ าบัด เรื่อง 
ความปลอดภัยส าหรับผู้เตรียมยาทุกชนิด ความปลอดภัยระหว่างการบริหารยา การก าจัดวัสดุ และสิ่ง
ปนเปื้อนยาเคมีบ าบัด 
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2) การก าหนดแนวทางปฎิบัติในการบ าบัดอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบดัที่ส าคัญ โดยจัดการใหผูป่วยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งด้านกายภาย ชีวภาพ 
เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป าหมายเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บต างๆ และ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น การพลัดตกหกลม การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือ
ทางการแพทยและอุปกรณจ าเปนที่ใช การป้องกันการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า 
(Extravasation) เพ่ือใหสามารถใหการดูแลรักษาผู ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือได้รับการ
รักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย ลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากอุปกรณไมพรอมหรือไมปลอดภัย ลดความเสี่ยงจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
และการจัดการการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางที่ก าหนด
เพ่ือปองกันความผิดพลาดในการท างาน    

3) การก าหนดแนวทางการดูแลช่วยเหลืออาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับ
ยาเคมีบ าบัด และการช่วยเหลือการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ์ และภาวะแทรกซ้อน 
ดังนี้ ภาวะแทรกซ้อนของไขกระดูก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะซีด/อ่อนล้า ภาวะเลือดออกในสมอง 
คลื่นไส้/อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ท้องผุก ท้องร่วง ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผิวหนังอักเสบ 
บวมและภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะ หัวใจ ปวด ตับ หู ตา กล้ามเนื้อ และระบบ
ประสาท ระบบสืบพันธ์และเพศสัมพันธ์  

4) การก าหนดแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเศร้าโศก และสูญเสีย
ระหว่างการเผชิญอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ 4.1) ประเมิน
อารมณ์ และความรู้สึกต่อการเผชิญอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 4.2) ประเมินปัจจัยร่วมของ
อารมณ์และความรู้สึก 4.3) ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสนุนทางสังคม และ 4.4) ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน ช่วยเหลือบ าบัดด้านจิตใจ อารมณ์ ระหว่างการเผชิญผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด  โดย
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

3.2.3 การฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย  
หลังจากผู้ป่วยได้รับการดูแลและรับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยต้อง

กลับไปอาศัยและใช้ชีวิตต่อที่บ้าน ดังนั้นผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฎิบัติตัวขณะอาศัยอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Roe and 
Lennan, 2014; ส านักการพยาบาล, 2548;  นุจรี สันติส าราญวิไล, 2551; อนงค์นาฎ เมฆประยูร 
และคณะ, 2556) 

1) ก าหนดเป้าหมายระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นถึงภาพรวมของการดูแล
ตนเอง และเพ่ือให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด   
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2) วางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องโดยจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแต่ละคน 
ไดแก การเฝาระวัง สังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับ
หนวยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพ่ือการสงตอผูปวยทั้งการสงตอภายในหนวยงาน 
ระหว่างหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล หรือหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้ง
การช่วยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย  

3) ประเมินความต้องการญาติผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคน มีความต้องการที่ไม่
เหมือนกัน ดังนั้นก่อนที่พยาบาลจะให้การฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย ต้องประเมินผู้ป่วยและญาติ
ก่อนเพื่อให้ได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละคน  

4) วางแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อเนื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน นอนหลับ การขับถ่าย การผ่อนคลายความเครียด โดยการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยและครอบครัว โดยการท ากิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพ่ือใหความรูความ
เข้าใจ และการฝกทักษะที่จ าเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังสังเกต
อาการผิดปกติ การแกไขอาการเบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยาเคมีบ าบัด การ
ปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ และ
การมาตรวจตามนัดทั้งนี้รวมถึงการใหขอมูลที่เป็นประโยชน์ตอการดูแลสุขภาพอ่ืนๆดวย เช่น การ
อธิบายกอนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอ่ืน และการ
แจ้งขาวรายกรณีผูปวยเสียชีวิต  

5) วางแผนการจัดการอาการรบกวน และป้องกันภาวะแทรกซ้อน การจัดการกับ
อาการรบกวนตางๆ จากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นการช่วยเหลือหรือบรรเทาอาการรบกวน     
ตางๆ ทั้งอาการรบกวนด้านรางกายและจิตใจ ไดแก อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไสอาเจียน 
ถ่ายเหลว นอนไมหลับ เหงื่ออกขณะหลับ วิตกกังวล กลัว จากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เปนตน 
การปองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล โดยการท ากิจกรรมการพยาบาล
ต่างๆ ที่เปนไปเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษาดวย เช่น การปองกัน
อันตรายจากการใหยาเคมีบ าบัด การจัดการกับผู้ป่วยเมื่อเกิดปฎิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity 
reaction) การรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) เปนตน 

6) วางแผนบ าบัด ฟ้ืนฟูจิตใจ อารมณ์ และสังคม การสรางความพึงพอใจแก่ผูป่วยโดย
การท ากิจกรรมการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพ และการสรางความเชื่อมั่นแกผูป่วยดวย
บุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลแก่ผู้ป่วย เช่น การดูแล
ตนเอง ก่อน ขณะ และหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการตอบสนองความตองการ ความ
คาดหวังของผูป่วยอยางเหมาะสม 
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จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็นทั้ง
ผู้บริหารจัดการและผู้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย ทั้งนี้หน้าที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาล ประกอบด้วยการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา จัดเตรียมบริหารยาเคมีบ าบัด      
เฝ้าระวังอันตราย ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบ าบัดต่อผู้ป่วย จัดการช่วยเหลือเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉินเฉียบพลันขณะได้รับยา และภายหลังรับยาเคมีบ าบัด ให้ค าปรึกษาข้อมูล ความรู้ 
และจัดหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติที่ดี ซึ่งจะน าไปสู่การให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างปลอดภัยและมีมาตรฐาน     
ก่อนท าให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ นอกจากพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจะมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว พยาบาลยังต้องให้การ
ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ          
การพยาบาลแบบองค์รวม 

3.3 การดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง การดูแลที่มุ่งเน้นในการบรรเทา

ความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และช่วยท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งนี้รวมถึงการดูแลรักษาอาการ
ต่างๆที่เกิดขึ้น ทั้งจากตัวโรคเอง  และ/หรืออาการข้างเคียงอ่ืนๆจากการรักษาโรคก็ได้ ดังนั้น การ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง จึงมีผู้เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า การดูแลตามอาการ (Supportive care) 
การดูแลแบบประคับประคองสามารถกระท าได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระยะ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ระหว่างการได้รับยาเคมีบ าบัด ก็ถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของการดูแล
แบบประคับประคอง ในผู้ป่วยที่โรคมะเร็งอยู่ในระยะแพร่กระจาย ท าให้มีข้อจ ากัดในการรักษา
เพ่ือที่จะหายขาด การดูแลแบบประคับประคองจัดเป็นแนวทางส าคัญในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว เช่น การบรรเทาความเจ็บปวด เป็นต้น ถึงแม้ว่าการดูแลแบบประคับประคองจะสามารถ
กระท าได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระยะก็ตาม แต่บทบาทที่ส าคัญแท้จริงแล้วนั้นมักจะอยู่ที่ช่วงปีสุดท้าย
ของชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559)  

อาการส าคัญท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีดังนี้  
3.3.1 อาการปวด หลักการบ าบัดความปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้หลักการขององค์การ

อนามัยโลกที่ให้ยาแก้ปวด และการใช้วิธีที่ไม่เจ็บปวด (Non invasive) ก่อน เช่น โดยการให้
รับประทานในกลุ่ม non opioids (By oral) และให้ตามเวลา (By the clock) ขนาดไม่มีจ ากัด 
กล่าวคือให้ยาแก้ปวดตลอดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวด แต่ให้ประเมินติดตามการเลือกใช้ชนิดและปรับขนาด
ตามความรุนแรงโดยไม่ใช่ตามระยะของโรค และเมื่อยาแก้ปวดในระดับที่เคยให้ใช้ไม่ได้ผลในขนาดสูง
แล้วก็ควรปรับยาแก้ปวดเป็นยาในขั้นที่สูงกว่า แต่ไม่ควรให้ซ้อนชนิดกัน เช่น ทั้ง Codeine และ 
Tramadol ในช่วงเวลาเดียวกัน และเมื่อปวดดีขึ้นก็ปรับลดขนาดลงตามความรุนแรง เมื่อปวด
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แบบต่อเนื่องต้องให้ยาตามตารางเวลาเพ่ือคุมอาการ ต่อเนื่อง (Around the clock) แต่เมื่อมีความ
ปวดที่เกิดเป็นครั้งคราว (Breakthrough pain) ก็ให้เสริมอีกได ้ด้วยยาที่ออกฤทธิ์อย่างรวดเร็วเพ่ือรีบ
คุมอาการ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

3.3.2 อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่มีความรู้สึกส่วนตัวที่รู้สึกหายใจติดขัด เหนื่อยหอบ 
หรือการหายใจไม่อ่ิม เหมือนส าลัก หรือหายใจหนัก อาการหายใจหนักเป็นอาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เนื่องจากตัวโรคลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ อาจจะพบปัญหาการท างานของปอดที่
ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ พบอุบัติการณ์ของการหายใจล าบากเป็นล าดับต้นๆโดยเริ่มจาก การประเมิน เริ่ม
โดยการซักประวัติ และตรวจร่างกายเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช้การบอกจ านวนตัวเลข 
(Visual Analogue Scale) หรือประเมินโดยใช้ค าพูดหรือภาพ ในกรณีผู้ป่วยที่สื่อสารไม่ได้ การตรวจ
วินิจฉัย โดยการประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงปอดของผู้ป่วย  อาการซีด 
หรือเขียวที่เล็บ การใช้กล้ามเนื้ออ่ืนๆในการช่วยหายใจ ควรตรวจร่างกายโดยการคล าและเคาะท้อง 
เพ่ือประเมินภาวะท้องมาน สังเกตเส้นเลือดที่คอโป่งพอง ตรวจค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ติดตาม ผลความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) และฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
เพ่ือหาสาเหตุเพ่ิมเติมของการหายใจล าบากซึ่งขึ้นอยู่กับระยะของโรคด้วย สาเหตุบางอย่างเป็น
อันตรายต่อชีวิตและสามารถแก้ไขได้ควรให้การรักษา เช่น Pericardial effusion, Pleural effusion, 
Superior vena cava syndrome, Pneumonia ซึ่งการรักษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจะมุ่งรักษาที่สาเหตุซึ่งสามารถแก้ไขได้ เช่น ภาวะหลอดลมหดตัว รักษาด้วยยาขยายหลอดลม 
ซึ่งการพยาบาลในรายที่หายใจล าบากเบื้องต้นคือจัดท่าของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยนอนหัวสูง (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

3.3.4 อาการอ่อนเพลีย ความอ่อนล้า/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าหมดแรง เหนื่อย
ล้าทั้งกายและใจ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง สัมพันธภาพกับบุคคลลดลง เกิด
สภาวะถดถอยของร่างกายและความทนทานของร่างกายลดลงเช่นกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่
ของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งการประเมินเริ่มจากซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือประเมินจากอาการเบื่อ
อาหาร ผอมแห้ง น้ าหนักลด อ่อนเพลีย การตรวจวินิจฉัยมีสาเหตุของความอ่อนล้ามีความซับซ้อน
ต้องตรวจวินิจฉัยอาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ความปวด คลื่นไส้ อาเจียน แผลในปาก ท้องผูก อาการ
ซึมเศร้า ภาวะติดเชื้อและภาวะแคลเซียมใน เลือดสูง ซึ่งมีการรักษาโดยการเพ่ิมแคลลอรี่ของอาหาร
ด้วยการรับประทานหรือเข้าทางหลอดเลือดได้ผลน้อย และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นควรรักษาที่
สาเหตุ เช่น ให้เลือดกรณีเกิดภาวะซีด ให้ยาบรรเทาอาการ  อ่อนล้า เช่น ยากลุ่ม Steroid 
Erythopoctive และ Anti-depressive จ ากัดกิจกรรมและให้ความช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การลุกเดิน การเข้าห้องน้ า การเฝ้าระวังอุบัติเหตุ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ และให้ออกซิเจน
ร่วมด้วยในกรณทีี่ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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การดูแลเริ่มจากที่เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 
จนกระทั่งผู้ป่วยป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย หรือก าลังจะเสียชีวิตจากโรคไป โดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับ
การรักษาเฉพาะส าหรับโรคนั้นๆ โดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วย และครอบครัวในการรับทราบข้อมูล
การเจ็บป่วยเมื่อต้องการรวมทั้งการให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเองและมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในเรื่องแนวทางการรักษาและเป้าหมายของการดูแลรักษา เน้นการมีชีวิตอยู่
อย่างมีคุณภาพและยอมรับความตายเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติของทุกชีวิต รวมถึงเน้นการไม่ใช้
เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ หรือวิธีการรักษาใดๆเพียงเพ่ือยื้อความทรมานของผู้ป่วย โดยไม่เพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็ไม่ยอมรับวิธีการรักษาที่เป็นการเร่ง หรือท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
เร็วกว่าการด าเนินโรคเองตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังเป็นการดูแลที่มีความจ าเพาะแต่ละกรณีไม่มี
สูตรส าเร็จ ผู้ดูแลจึงต้องใช้ทักษะในการพยาบาลทั้งศาสตร์และศิลป์ น ามาประยุกต์ใช้ทั้งการแพทย์
แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก อีกทั้งยังต้องพิจารณาถึงความศรัทธา ความเชื่อ ภูมิหลังและ
บริบทของผู้ป่วยและญาติด้วย เพ่ือให้เหมาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยอยู่บนพ้ืนฐานของการรับรอง
สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจที่จะได้รับการตอบสนองตามความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเอง 

3.4 การป้องกันและจัดการความเสี่ยงในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด มีความเสี่ยง

จากการได้รับอันตรายจากยาเคมีบ าบัด เช่น การสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
และการสูดดมฝุ่นละอองขณะบริหารยา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริหารยาเคมีบ าบัดได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ความหมายการป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
แนวคิดการป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ความหมายการจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
แนวคิดการจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน และการป้องกันและจัดการความเสี่ยงในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด ดังต่อไปนี้ 

3.4.1 แนวคิดการป้องกันและจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
จากการศึกษาการปองกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน พบวาในปจจุบัน โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปนแนวทางในการปองกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
รวมถึงความจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
และบุคลากรที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยมาตรฐานดังกล่าวก าหนดใหโรงพยาบาลมีระบบการ
ป้องกันความเสี่ยงในการปฎิบัติงานดังนี้ 1) มีการประสานงานและประสานความรวมมือที่ดีระหวาง
โปรแกรมการบริหาร ความเสี่ยงตางๆ ไดแก ่อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของเจาหนาที่การควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล การปองกันอัคคีภัยและอุบัติเหตุการใชเครื่องมือที่ปลอดภัย การป้องกันสารเคมี
รั่วไหลขณะเตรียมยา เคลื่อนย้าย และบริหารยา เป็นต้น รวมทั้งบูรณาการ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร



 

 

35 

ความเสี่ยง 2) มีการคนหาความเสี่ยงทั้งด้านคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป วิธีที่ใชในการคนหาความเสี่ยง ไดแก
การสังเกตกระบวนการท างานโดยตรงการส ารวจสถานที่การพูดคุยกับบุคลากร และผูเชี่ยวชาญ และการ
ทบทวนวรรณกรรม ในทุกหนวยงานและทุกระดับจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือก าหนดเปาหมายความปลอดภยั
และมาตรการปองกันการสัมผัสหรือการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัด 3) มีการก าหนดกลยุทธ์และ
มาตรการปองกันอยางเหมาะสม สื่อสารและสรางความตระหนักอยางทั่วถึง เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติที่ไดผล
อย่างมีประสิทธิภาพ 4) มีระบบรายงานอุบัติการณและเหตุการณเกือบพลาดที่เหมาะสมหรือข้อผิดพลาด
เกี่ยวกับการบริหารยาเคมีบ าบัด และการจัดการกับขยะปนเปื้อน มีการวิเคราะห์ขอมูลและน าขอมูลไปใช
เพ่ือการประเมินผล ปรับปรุงและวางแผน 5) มีการวิเคราะห์สาเหตุที่แทจริง (Root cause) มีการคนหา
ปัจจัยเชิงระบบที่อยูเบื้องหลัง (ปัจจัยเชิงระบบของปญหา เช่น การฝกอบรม การสื่อสารขอมูลขาวสาร
ศักยภาพของ บุคลากรการออกแบบระบบงาน ภาระงาน การนิเทศ และน าไปสูการแกปญหาที่เหมาะสม 
และ 6) มีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอยางสม่ าเสมอและ
น าไปสูการปรับปรุงที่ดียิ่งขึ้น (นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาหลักที่ใชปองกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของ เพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน และคณะ (2549) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1) การคนหาความเสี่ยง (Risk identification) การคนหาความเสี่ยงในการบริหาร
จัดการยาเคมีบ าบัด เปนขั้นตอนแรกที่ส าคัญ เพราะการบริหารความเสี่ยงเปนกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือปอง
กันการสูญเสีย บุคคลอาจคนหาความเสี่ยงไดจากการศึกษาอดีต และการศึกษาจากสภาพปจจุบัน  

2) การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) หมายถึง การประเมินโอกาส เหตุ
การณมีมากนอยเพียงใดอะไรคือความสูญเสียที่เกิดจากเหตุการณดังกล่าว (Adverse event) เกิดจาก
ความผิดพลาดอะไร (Root cause) และวิเคราะห์สาเหตุรากเหงาเพ่ือคนหา Latent failure (Root 
cause) ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุ  

3) การจัดการความเสี่ยง ซึ่งหลักการจัดการความเสี่ยงประกอบด้วย 1) การ
จัดระบบปองกันความผิดพลาด โดยหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติหากมีความเสี่ยง ปรึกษาหารือหรือสงตอใหผู
อ่ืนที่พรอมกวา ปฏิบัติงานแทน ปองกันดวยระบบบ ารุงรักษา ระเบียบปฏิบัติใหความรูอยางเพียงพอ 
มีระบบส ารองทรัพยากรในงานที่มีความเสี่ยงสูง 2) การเฝาระวังความผิดพลาดเพ่ือหยุดยั้งไดทัน โดย
ทุกคนตองท าหนาที่เฝาระวังความเสี่ยงที่ส าคัญตองใชมาตรการเชิงรุกความเสี่ยงที่ส าคัญไมรอตั้งรับ 
ถ้ามีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น ก็ตองลดความเสียหายจากความผิดพลาดโดยใชความจริงใจไมปกปด แก้
ปัญหาดวยความรวดเร็ว ตองมีการสื่อสารที่ดีใหการชดเชยอยางเหมาะสม 3) การใช้เทคนิคการปอง
กันความผิดพลาดโดยลดการพ่ึงพาความจ าอาจใช้การตรวจใช้รายการ (Checklist) หรือ แนวทาง 
(Guidelines) ในการช่วยปฏิบัติงาน ออกแบบการใชขอมูลที่สะดวกโดยมีระบบการรายงานที่ไม
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ซับซ้อนมีระบบปองกันความผิดพลาด มีมาตรฐานเดียวกัน บุคลากรมีความรู เพียงพอลดความเครียด
ทั้ง ด้านรางกายและจิตใจ 

4) การประเมินผลคือการน าเหตุการณและความสูญเสียที่เกิดขึ้นมาตรวจสอบ ความ
เพียงพอของวิธีการที่ใชปองกันความเสี่ยง  

นอกจากแนวทางการป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานดังกล่าวแลว โรงพยาบาล
ยังมีการด าเนินงาน เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลากรใหมีสุขภาพดี ลดความเจ็บปวยที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ลดความเสี่ยงที่จะรับเชื้อจากการ
สัมผัสกับผูปวยที่มีการติด เชื้อและการสัมผัสสารเคมี โดยการวางมาตรการปองกันและควบคุมจะ
ช่วยสงเสริมใหมีความ ปลอดภัยในการท างาน ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลากรหลายฝาย เช่น 
งานควบคุมโรคติด เชื้อในโรงพยาบาลงานเวชกรรมสังคม งานอาชีวอนามัย ฝายการพยาบาล ฝาย
สุขาภิบาล และสิ่งแวดลอมงานสงเสริมสุขภาพและหองปฏิบัติการ เปนตน (จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, 
2548) การด าเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพของบุคลากรในปจจุบัน ไดแก 1) มีก าหนดนโยบายการดูแล
สุขภาพบุคคลากร 2) มีการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพบุคลากร อาจเปนกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ไดแกการจัดโครงการตางๆเพ่ือสงเสริมสุขภาพบุคลากร เช่น โครงการลดพุง โครงการออก
ก าลังกายโยคะ 3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร ไดแกการตรวจสุขภาพ  
กอนเขาปฏิบัติงาน การตรวจสุขภาพประจ าป การใหวัคซีนปองกันโรคที่เปนความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน 4) การดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม การดูแลความปลอดภัยด้านสิ่งแวดลอม โดย
การจัดใหมีการประเมินถึงอันตรายในสิ่งแวดลอม ไดแก อันตรายที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ 
เคมีกายภาพ และจิตสังคม เช่น เสียงดังความรอนสูงถูกเข็มเจาะเลือดทิ่มต าการประเมิน ท าโดยการ
เฝาระวังสิ่งแวดลอม ไดแก การส ารวจและเก็บตัวอยางของสิ่งคุกคาม การหามาตรการ ควบคุมสิ่ง 
คุกคามใหนอยลงควรมีการปรับปรุงสิ่งแวดลอมของการท างานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน เช่น         
จัดจ านวนคนใหเหมาะสมในการยกผูปวย 5) การเฝาระวังการเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน มีการเฝา
ระวังการเจ็บปวยจากการ ปฏิบัติงานท าใหโรงพยาบาลไดขอมูลและปญหาการเจ็บปวยของบุคลากร
ของโรงพยาบาลเพ่ือให บุคลากรไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และไมแพรเชื้อไปสูบุคลากรอ่ืน 6) การก าหนดแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรเมื่อเกิดโรคหรือการ
เจ็บปวยจาก การปฏิบัติงาน การไดรับการวินิจฉัยโรคอยางเรงดวนและใหการรักษาไดอยางเหมาะสม
ทันทีจะท าใหบุคลากรปลอดภัย 7) การใหค าปรึกษาด้านสุขภาพแกบุคลากร บุคลากรตองปฏิบัติงาน
อยูกับความ เสี่ยง ตอการสัมผัสสิ่งคุกคามหรือันตรายจากการปฏิบัติงาน การใหค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ท าใหผูปฏิบัติงานมีก าลังใจมากขึ้น 8) การบันทึกขอมูลสุขภาพบุคลากร และ 9) การประสานงาน
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เช่น งานควบคุมการติดเชื้อ งานเวชกรรม งานเภสัชกรรม งานการ
พยาบาลงานหองปฏิบัติการ  
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3.4.2 การป้องกันและจัดการความเสี่ยงในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
 เคมีบ าบัดจัดอยู่ในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงประเภทยาอันตราย (Hazardous drug) ท าให้

เกิดความผิดปกติของยีน (Genotoxicity) เป็นสารก่อมะเร็ง (Carcinotoxicity) และอาจเป็นอัตราย
ต่อทารกในครรภ์ (Teratogenicity หรือ Fertility impairment) ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งต่อผู้รับยา ผู้บริหาร
ยา และสิ่งแวดล้อม (ASHA, 1990) เนื่องจากเป็นยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง หากเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วย ย่อมส่งผลให้เกิดอัตรายถึงเสียชีวิตได้ ดังนั้นการ
ปฎิบัติงานของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจ าเป็นต้องมีมาตรฐานในการบริหารจัดการ
ยากลุ่มเสี่ยงนี้อย่างปลอดภัยทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด นอกจากนั้น บุคลากรในทีม
สุขภาพที่รับผิดชอบในการเตรียมยาและบริหารยาเคมีบ าบัดรวมทั้งผู้ร่วมงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่เก็บขยะ พนักงานขนส่งยา เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากยาเคมีบ าบัด
เช่นกันถ้าไม่มีระบบป้องกันที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ  

บุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัดเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบ าบัดได้ทุก
กระบวนการ ตั้งแต่เตรียมยา บริหารยาเคมีบ าบัด ถือว่าเป็นความเสี่ยงในอาชีพ (Occupational 
hazard) (Valanis et al., 1993 อ้างถึงใน นพการญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) เนื่องจากยาเคมี
บ าบัดสามารถเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง เช่น การดูดซึมผ่านทางผิวหนังที่สัมผัสยา การสูดดมผงยา
หรือน้ ายา การกระเด็นของยาเข้าสู่ร่างกายขณะเตรียมหรือบริหารยา รวมทั้งยาสามารถเข้าสู่ปากของ
ผู้ปฎิบัติงานได้โดยผ่านจากมือสัมผัสหรืออุปกรณ์การให้ยาแล้วมีการรับประทานอาหารร่วมด้วย ซึ่ง
อาการเฉียบพลันที่พบในผู้เตรียมยาและผู้บริหารยาเคมีบ าบัดโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันได้แก่ ระคาย
เคืองเยื่อบุตาและผิวหนัง มึนศีรษะ ผมร่วง มึนงง คลื่นไส้ ปวดท้อง ท้องเสีย อาการที่พบระยะเรื้อรัง 
ได้แก่ ความผิดปกติของยีนและทารกในครรภ์ผิดปกติ (Nieweg et al., 1994) ดังนั้นการปฎิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัดจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองและระบบการท างานที่ได้
มาตรฐานความปลอดภัย รวมทั้งเจ้าหน้าที่ท่ีปฎิบัติงานต้องมีความตระหนักต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้ง
ต่อตนเอง ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจึงด าเนินการตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยในการบริหารยาเคมีบ าบัด ดังนี้ 

1) การเลือกอุปกรณ์เครื่องใช้ในการป้องกันยาเคมีบ าบัด (Personal protective 
equipment, PPE) OSHA (1999) ได้แนะน าว่าควรมีอุปกรณ์ดังต่อไปนี้ 

(1) ถุงมือ (Gloves) เป็นอุปกรณ์ส าคัญที่สุดในการป้องกันความเสี่ยงจากการสัมผัส
โดยตรงกับผิวหนังของผู้ปฎิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัด ควรเลือกถุงมือที่มีความหนาอย่างน้อย 0.07 
ม.ม. เหนียว และยาวคลุมเลยข้อมือ ผลิตจาก Latex, Nitrile, หรือ Neoprene ถุงมือที่ผลิตจาก 
Latex เป็นถุงมือที่ยาเคมีบ าบัดซึมผ่านได้น้อยที่สุด เหมาะสมที่ใช้ในการปฎิบัติงานกับยาเคมีบ าบัด 
ถุงมือที่ใช้ในการผสมยาเคมีบ าบัดต้องเป็นชนิดปราศจากเชื้อ และไม่มีแป้ง เพ่ือลดโอกาสปนเปื้อนกับ
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ยาที่ผสม ส าหรับผู้บริหารยาถุงมือไม่จ าเป็นต้องเป็นชนิดปราศจากเชื้อและต้องไม่มีแป้งเพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในการป้องกันการซึมผ่านของยาเคมีบ าบัดควรสวมถุงมือ 2 คู่ โดยสวมถุงมือคู่แรกใต้ปลายแขน
เสื้อกาวน์ ถุงมือคู่ที่ 2 สวมทับแขนเสื้อกาวน์ ผู้ปฎิบัติงานควรเปลี่ยนถุงมือบ่อยๆอย่างน้อยทุก 30 
นาทีหรือเปลี่ยนทันทีท่ีสงสัยมีการฉีกขาด รูรั่ว หรือยาเคมีหกใส่ และเปลี่ยนทุกครั้งหลังบริหารยาเคมี
บ าบัดในผู้ป่วยแต่ละราย สิ่งส าคัญต้องล้างมือก่อนสวมถุงมือและหลังถอดถุงมือทุกครั้ง 

(2) เสื้อกาวน์ (Gown) เสื้อกาวน์ต้องเป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง ควรเป็นวัสดุที่กันน้ า ท าด้วยผ้า
ที่ไม่ปล่อยเส้นใย (Lint-free fabric) เป็นเสื้อยาวเต็มตัวแบบผ่าหลัง แขนเสื้อยาวถึงปลายแขน ปลาย
แขนควรเป็นยางยืดรัดข้อแขน สวมเสื้อกาวน์ทุกครั้งที่ท ากิจกรรมที่เสี่ยงต่อการสัมผัสละอองยาเคมี
บ าบัด  

(3) ผ้าปิดจมูกและปาก (Face mask) ใช้ป้องกันไอ และละอองของยาเคมีบ าบัดฟุ้ง
กระจายผ่านการสูดดม หน่วยงานบริหารจัดการทางด้านสุขภาพและความปลอดภัยในอาชีพ 
(Occupational safety and health administration, OSHA) แนะน าให้ใช้เป็น N95 เนื่องจาก
สามารถกรองอนุภาคขนาดใหญ่กว่า 0.3 ไมครอน ที่อยู่ในอากาศออกไปได้ร้อยละ 95 จึงป้องกันไม่ให้
ละอองของเคมีบ าบัดผ่านเข้าจมูกของผู้ปฎิบัติงานได้ ส าหรับผ้าปิดจมูกชนิดที่ใช้กันทั่วไป (Surgical 
mask) ไม่สามารถป้องกันการซึมผ่านของยาเคมีบ าบัดได้ แต่สามารถป้องกันจุลนินทรีย์จากปากและ
จมูกของผู้ปฎิบัติงานไม่ให้ไปปนเปื้อนเท่านั้น 

(4) หมวกคลุมผม (Hair cover) ท าด้วยผ้าที่ไม่ปล่อยเส้นใย เหมาะสมส าหรับผู้ผสมยา
ซึ่งสามารถช่วยป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่น รังแค เส้นผม จุลนินทรีย์จากศีรษะลงในยาเคมีบ าบัดที่ผม 
ควรเลือกใช้หมวกคลุมผมที่ปราศจากเชื้อ และใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (Disposible) ส าหรับพยาบาล
ผู้บริหารยาเคมีบ าบัด การสวมหมวกคลุมผมช่วยป้องกันไม่ให้ยาเคมีบ าบัดที่ปนเปื้อนในอากาศของ
ห้องมาปนเปื้อนที่ผมของผู้ปฎิบัติงาน 

(5) แว่นตาป้องกันหรือแผ่นกั้นใบหน้า (Goggles or plastic face shield) ใช้เฉพาะใน
กรณีที่ผสมยาเคมีบ าบัดนอกตู้ปลอดเชื้อ เนื่องจากความเสี่ยงจากละอองยากระเด็นใส่หน้ามักเกิดขึ้น
ขณะเตรียมยาเคมีบ าบัด ส าหรับพยาบาลผู้บริหารยาเคมีบ าบัดควรสวมเมื่อฉีดยาเข้าหลอดเลือด
โดยตรง ขณะต่อหรือถอดชุดให้สารน้ าออกจากขวดยาเคมีบ าบัด นอกจากนั้นควรเน้นเทคนิคการ
ท างาน เช่น การเสียบและถอดชุดให้สารน้ า จากขวดยาเคมีบ าบัดให้อยู่ใต้ระดับสายตาของผู้ปฎิบัติ
งาน 

(6) ถุงรองเท้า (Shoe covers) ส าหรับผู้ผสมยาเคมีบ าบัดรองเท้าต้องยาวเหนือข้อเท้า
และต้องท าให้ปราศจากเชื้อ เป็นชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ส าหรับพยาบาลผู้บริหารยาเคมีบ าบัดไม่
จ าเป็นต้องสวมถุงรองเท้า ควรสวมรองเท้ายางที่ล้างสะอาดได้และควรท าความสะอาดทุกวัน ไม่ควร
สวมรองเท้าออกนอกบริเวณพื้นที่ให้ยาเคมีบ าบัด (OSHA, 1999) 
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2) สถานที่เตรียมยาเคมีบ าบัด สถานที่เตรียมยาเคมีบ าบัดประกอบด้วย ห้องผสมยา และตู้
ผสมยา ซึ่งห้องผสมยาควรเป็นห้องสะอาด ปราศจากฝุ่น โดยผนังควรทาเป็นสีน้ ามัน พื้นที่ควรฉาบปูน
เรียบ ไม่ควรเป็นหินขัดหรือกระเบื้อง เพดานห้องต้องเป็นผิวเรียบที่ทาสีน้ ามัน หลอดไฟให้แสงสว่าง 
ควรเป็นชนิดฝั่งอยู่ในเพดานและมีกระจกปิดหลอดไฟชั้นวางของ หรือตู้ที่ใช้ควรท าด้วยเหล็กที่ไม่เป็น
สนิม (Stainless steel) และตู้ผสมยา ซึ่งห้องผสมยาควรผสมภายใต้ตู้ปลอดเชื้อเรียกว่า  Biological 
safety cabinet (BSC) หรือ Biohazard hood ชนิดความดันของอากาศในตู้เป็นลบ (Negative 
pressure) โดยมีความดันอากาศภายในตู้ต่ ากว่าอากาศนอกตู้ และผ่านการกรองด้วยแผ่นกรอง High 
efficiency particulate air filter (HEPA Filter) ให้ได้อากาศที่สะอาด (Clean particlefree air) 
ในพ้ืนที่ท างาน ซึ่งป้องกันยาหรือผลิตภัณฑ์จากการปนเปื้อน (Cross contamination) กับสิ่ง
แปลกปลอมต่างๆภายนอก (Product protection) และป้องกันสภาพแวดล้อมภายนอก (หรือภายใน
ห้องที่เครื่องตั้งอยู่) จากยาหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายภายในพ้ืนที่ท างาน ในกรณีไม่มีตู้ผสมยาเคมี
บ าบัด ควรผสมยาในสถานที่ไม่มีลมแรง ควรเป็นห้องแยกที่เป็นสัดส่วนหรือไม่มีคนพลุกพล่าน หรือ
เลือกใช้อุปกรณ์ช่วยที่เป็นระบบปิด (Closed system) 

3) มาตรฐานการเตรียมยาเคมีบ าบัด ผู้เตรียมยามีความเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบ าบัดมาก
ที่สุด โดยการสูดดมละอองและสัมผัสยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะขั้นตอนในการเตรียมยา การดึงเข็มออก
จากขวด การเปิดหลอดยา การไล่อากาศจากยาในขณะที่ยาเต็มกระบอกสูบยา รวมทั้งการแตกของ
ขวดยาหรือหลอดยา ดังนั้นบุคลากรที่มีหน้าที่ผสมยาเคมีบ าบัดควรเป็นเภสัชกรที่ผ่านการอบรมเรื่อง
การเตรียมยาเคมีบ าบัด 

4) การบริหารยาเคมีบ าบัด ก่อนบริหารยาเคมีบ าบัดควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ชื่อนามสกุล HN ชื่อยา ปริมาณยา สารละลายที่ผสม วันเดือน ปีที่หมดอายุ วิธีบริหาร และระยะเวลา
ในการบริหารยาเคมีบ าบัด โดยพยาบาล 2 คนเสมอ เพ่ือป้องกันการคลาดเคลื่อน ในขั้นตอนบริหาร
ยาเคมีบ าบัด การฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัดอาจจะเกิดในขณะที่ไล่อากาศออกจากกระบอกฉีดหรือ
ชุดให้ยา รวมถึงการเสียบเข้าชุดให้สารน้ ากับขวดยาเคมีบ าบัดและยังพบอุบัติการณ์ในการรั่วของยา
จากกระบอกฉีดยาหรือข้อต่อต่างๆที่ เชื่อมต่อชุดให้ยา โดยมีมาตรฐานด้านความปลอดภัยในการ
บริหารยาเคมีบ าบัด (OSHA, 1999) ดังนี้ 1) ทุกครั้งที่บริหารยาเคมีบ าบัดต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
(Personal protective equipment, PPE) 2) ยาเคมีบ าบัดชนิดรับประทานให้บริหารด้วยวิธีการไม่
สัมผัสยา (No touch technique) ในกรณีต้องสัมผัสยาควรสวมถุงมือทุกครั้ง 3) ยาเคมีบ าบัดชนิดใส่
กระบอกฉีดยา ไม่ควรไล่ฟองอากาศออกทางเข็มฉีดยาให้เคาะเบาๆ บริเวณรอยต่อหัวเข็มในแนวตั้ง
ฟองอากาศจะลอยขึ้นมาเหนือกระบอกฉีดยา 4) ในการบริหารยาเคมีบ าบัดทุกครั้ง ให้ยึดหลักระบบ
ปิด (Intravenous Close-system) 5) ชุดให้สารน้ าที่เหมาะในการบริหารยาเคมีบ าบัดควรเลือกชนิด
ปลายมีเกลียวล๊อคหรือเลือกใช้ให้เหมาะสมกับการบริหารยาในแต่ละชนิดเพ่ือป้องกันการหลุดบริเวณ
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ข้อต่อ 6) การบริหารยาเคมีบ าบัดแต่ละครั้ง ไม่ควรไล่อากาศในชุดให้สารน้ าด้วยยาเคมีบ าบัด      
ควรเตรียมชุดให้สารน้ าด้วยน้ าเกลือ (Normal saline) หรือสารน้ าที่เข้ากับยาเคมีบ าบัดชนิดนั้นได้  
7) ในภายหลังการบริหารยาเคมีบ าบัดเสร็จ ห้ามดึงชุดให้ยาออกจากขวดยาเคมีบ าบัด ให้ทิ้งอุปกรณ์
และขวดยาใส่ถุงปิดมิดชิด (Zip lock) ก่อนทิ้งลงถังขยะรวมทุกครั้ง 

5) การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด สาร/สิ่งคัดหลั่งที่ขับออกจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด เช่น อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระของผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ าบัดภายใน 48 ชั่วโมง นับจากยาเคมี
บ าบัดตัวสุดท้ายยังมียาเคมีบ าบัดปนเปื้อนหลงเหลืออยู่ (Roe and Lennan, 2014; อนงค์นาฎ    
เมฆประยูร และคณะ, 2556) จึงควรปฎิบัติดังนี้ 

(1) การมีสัญลักษณ์ที่แสดงว่าผู้ป่วยรายนี้อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด 
(2) การเจาะเลือดหรือเก็บสารคัดหลั่งและน้ าในร่างกายผู้ป่วย เพ่ือส่งตรวจภายใน 48 

ชั่วโมง นับจากยาเคมีบ าบัดชนิดสุดท้ายที่ให้ ให้ปฎิบัติเช่นเดียวกับการป้องกันตามมาตรฐานสากล 
(Universal precaution) และสิ่งส่งตรวจเหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มปนเปื้อนยาเคมีบ าบัด  

(3) การให้ค าแนะน าในเรื่อง การอาเจียน ปัสสาวะ และอุจจาระของผู้ป่วยใน 48 ชั่วโมง
หลังรับยาเคมีบ าบัด ควรให้ผู้ป่วยช าระในห้องน้ า และกดน้ าล้างชักโครก 2 ครั้ง ถ้าต้องการตวง
ปริมาณน้ าเข้าออกในร่างกาย ให้จดบันทึกปริมาณในแต่ละครั้งและทิ้งทันที ไม่ควรเก็บปัสสาวะค้างไว้ 

(4) เสื้อผ้าของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างและหลังให้ยาเคมีบ าบัด 48 ชั่วโมง ถ้าปนเปื้อนเลือด
หรือสารคัดหลั่งเล็กน้อย ให้แยกเหมือนเสื้อผ้าผู้ป่วยติดเชื้อ  

(5) หอผู้ป่วยที่มีการบริหารยาเคมีบ าบัดควรมีชุด Spill kit ให้พร้อมใช้เสมอ 
(6) กรณีผู้ป่วยที่ใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปหรือแผ่นรองซับปัสสาวะหรืออุจจาระ พร้อมทั้งเช็ด

ท าความสะอาด การทิ้งผ้าอ้อมหรือแผ่นรองซับให้ปฎิบัติเช่นเดียวกันกับขยะเคมีบ าบัด 
6) การขนส่งยาเคมีบ าบัด เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ขนส่งยาเคมีบ าบัดจ าเป็นต้องมีความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายของยาเคมีบ าบัด และต้องมีความระมัดระวังอุบัติเหตุขณะขนส่ง รวมทั้ง
ต้องได้รับการฝึกอบรมปฎิบัติการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก  

7) การเก็บยาในหอผู้ป่วย ทุกครั้งเมื่อยาเคมีบ าบัดถึงหอผู้ป่วยควรมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 คน ต้องมีบริเวณเฉพาะส าหรับเก็บยาเคมีบ าบัดในต าแหน่งที่
ปลอดภัย ควรเก็บแยกจากชนิดอ่ืน ติดป้ายให้ชัดเจน ไม่อับชื้น ไม่ควรอยู่ใกล้กับที่เก็บอาหาร ในกรณี
ยาถูกผสมแล้วควรเก็บยาในที่ท่ีอุณหภูมิเหมาะสมกับยาแต่ละชนิด 

8) การทิ้งขยะเคมีบ าบัด พนักงานเก็บขยะจ าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
อันตรายจากยาเคมีบ าบัด มีความระมัดระวังอุบัติเหตุ และอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากสารเคมีบ าบัด  
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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(1) การทิ้งอุปกรณ์ที่สัมผัสยาเคมีบ าบัดทุกชนิด ควรทิ้งลงในถังขยะสารพิษ ติด
เครื่องหมาย หรือสัญลักษณ์ท่ีบ่งบอกว่าเป็น ขยะปนเปื้อนยาเคมีบ าบัด 

(2) การท าลาย ให้ท าลายด้วยการเผาที่อุณหภูมิความร้อนสูง 1000-2000 องศา
เซลเซียส ไม่ควรก าจัดโดยใช้ปฎิกิริยาเคมีบ าบัด เพราะอาจท าให้เกิดสารตกค้างท าให้มีพิษเพ่ิมข้ึนได้ 

(3) การเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่มีคม เช่น เข็ม หลอดยาที่ปนเปื้อนยา ควรแยกใส่ภาชนะที่มี
ฝาปิดสนิท ไม่แตกทะลุ 

(4) การเก็บชุดบริหารยาเคมีบ าบัดให้ทิ้งในถุงขยะเคมีบ าบัดโดยไม่ต้องปลดชุดให้ยา
ออกจากขวดยาเคมีบ าบัด 

(5) การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปนเปื้อนเคมีบ าบัด 
เป็นสิ่งที่ควรปฎิบัติ (นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) 

9) การจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากยาเคมีบ าบัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด ต้อง
เตรียมชุดส าหรับป้องกันอันตรายจากการแพร่กระจายยาเคมีบ าบัดที่ เรียกว่า ชุด Spill kit 
ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก 1 แผ่น หมวกคลุมผม 1 ใบ ป้ายเตือน ระวังยาเคมีบ าบัด 1 แผ่น 
เสื้อกาวน์ชนิดใช้แล้วทิ้ง 1 ตัว ถุงมือผ่าตัด 1 คู่ ถุงมือยางท าความสะอาด 1 คู่ ถุงส าหรับสวมเท้า 1 คู ่
กล่องเปล่าส าหรับใส่เข็มและเศษแก้ว 1 กล่อง แผ่นดูดซับ (Absorbent pad) 1 แผ่น ผ้าเช็ดพ้ืน      
1 ผืน น้ ายาท าความสะอาด 1 ขวด น้ าสะอาด 1 ขวด น้ าเกลือ (Normal saline) ส าหรับ ช าระล้าง 
(Irrigation) 1 ขวด ที่ตักสารเคมีและไม้กวาด  1 อัน ปากคีบ 1 อัน ถุงซิบล๊อคปิดสนิท  (Zip lock)  
2 ถุง และถุงสีแดงและเชื้อผูก 2 ถุง ซึ่งการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาเคมีบ าบัด หก ตก แตก รั่ว     
(นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) มีข้ันตอนการปฎิบัติดังนี้  

(1) การตั้งป้ายเตือน ระมัดระวังยาเคมีบ าบัด 
(2) การน าอุปกรณ์ออกจากชุดท าความสะอาก (Spill kit) สวมชุดป้องกัน (PPE) 

ตามล าดับดังต่อไปนี้ ผ้าครอบจมูกและปาก หมวกคลุมผม แว่นตา ถุงมือ เสื้อกาวน์ ถุงสวมเท้า และ
สวมถุงมือยางท าความสะอาด 

(3) การเก็บยาเคมีบ าบัดในกรณีเป็นยาเคมีบ าบัดชนิดน้ า ถ้ายาหกประมาณน้อยกว่า 5 
ซีซี หรือ 5 กรัม ให้ใช้ผ้าก๊อชเช็ดด้วยน้ าสบู่แล้วตามด้วยน้ าเปล่า อย่างน้อย 3 ครั้ง ถ้ายาหกประมาณ
มากกว่า 5 ซีซี หรือ 5 กรัม ให้จ ากัดพ้ืนที่บริเวณนั้น แล้วซับด้วยกระดาษซึมซับชนิดมีพลาสติกกัน
หนึ่งด้าน 

(4) การเก็บยาเคมีบ าบัดในกรณีเป็นยาเคมีบ าบัดชนิดผง ใช้ผ้าแห้งชุบน้ าให้หมาดคลุม
ซับลงบนผงยา แล้วเช็ดออกให้หมดด้วยผ้าแห้ง 

(5) การเก็บยาเคมีบ าบัดในกรณีเป็นเศษแก้วให้เก็บเศษแก้วด้วยปากคีบแล้วทิ้งลงใน
กล่องส าหรับใส่เข็มและเศษแก้ว 
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(6) การทิ้งผ้าปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดและขยะทั้งหมดลงถุงซิปล๊อค ปิดให้สนิทก่อนทิ้งลง
ในถุงขยะเคมีบ าบัดใบที่ 1 

(7) การเช็ดท าความสะอาดบริเวณนั้นด้วยน้ ายาท าความสะอาด 3 ครั้ง แล้วตามด้วยน้ า
สะอาดจนหมดคราบน้ ายา วิธีเช็ดแบบกระชับพื้นท่ี เพ่ือไม่ให้กระจายไปยังพื้นท่ีข้างเคียง 
       (8) การทิ้งผ้าที่ใช้ท าความสะอาด และถุงมือท าความสะอาดชั้นนอกลงในถุงขยะเคมี
บ าบัดใบที่ 1 แล้วมัดปากถุงให้แน่น 

(9) การน าถุงขยะเคมีบ าบัดใบที่ 1 ใส่ลงในถุงขยะเคมีบ าบัดใบที่ 2 
(10) การใช้ Personal protective equipment (PPE) และอุปกรณ์ทุกชิ้นให้ทิ้งในถุง

ขยะเคมีบ าบัด ยกเว้นแว่นตาครอบ ให้ล้างท าความสะอาดด้วยสบู่ เช็ดให้แห้งแล้วจัดเก็บไว้ใช้ครั้ง
ต่อไป 

(11) การถอดถุงมือชั้นใน ทิ้งในถุงขยะเคมีบ าบัดใบที่ 2 แล้วมัดปากถุงให้แน่น                   
       (12) การล้างมือด้วยน้ ายาล้างมือและน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง 

(13) การบันทึกเหตุการณ์และรายงานให้คณะกรรมการความเสี่ยงทราบ 
(14) การจัดเตรียมอุปกรณ์ในชุด Spill kit ให้ครบถ้วนพร้อมใช้ทันที ส าหรับการจัดเก็บ

ยาเคมีบ าบัด เมื่อเกิดอุบัติเหตุโดยตรงกับบุคลากร ท าได้โดย 1) กรณีสัมผัสยาเคมีบ าบัด ให้รีบล้าง
ออกด้วยน้ าสบู่แล้วตามด้วยน้ าทันที และถ้ามีผื่น แพ้ แสบ แดงร้อน ให้รีบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
2) กรณียา Vesicant สัมผัสผิวหนังให้ใช้แนวปฎิบัติเดียวกับกรณียารั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า    
3) กรณีเข็มหรือของมีคมเปื้อนยาเคมีบ าบัดทิ่มต ามือ ล้างด้วยน้ าสะอาดอย่างน้อย 5 นาที และ      
4) กรณีกระเด็นเข้าตา หรือละอองยาเข้าตา ให้ใช้น้ าสะอาดและน้ ายาล้างตา ล้างตาอย่างน้อย 5 นาที 
โดยต้องมั่นใจว่าตาเปิดตลอด และอย่าให้น้ าที่ล้างตาไหลเข้าสู่ตาที่ไม่ได้สัมผัสยาเคมีบ าบัด ถ้าใส่คอน
แทคเลนส์ให้รับถอดออกทันที แล้วล้างคอนแทคเลนส์ด้วยน้ ายาล้างตา ให้รับปรึกษาจักษุแพทย์ทันที    
(นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) 

10) การติดตามเฝ้าระวังสุขภาพบุคลากรและการประเมินสิ่งแวดล้อม บุคลากรผู้ปฎิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัดต้องมีสุขภาพดี ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภ์ 1-3 
เดือนแรกและในช่วงให้นมบุตร โดยเฉพาะผู้ผสมยาเคมีบ าบัดต้องไม่เป็นโรคติดเชื้อ ไม่เป็นโรคผิวหนัง
ที่มีอาการคัน หรือมีการหลุดลอกของผิวหนัง เพ่ือลดโอกาสปนเปื้อนของยาที่ ผสม การติดตามเฝ้า
ระวังด้านสุขภาพของผู้ปฎิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด เป็นมาตรการส าคัญที่สถาบันต้อง
ตระหนัก สามารถตรวจพบปัญหาหรือความผิดปกติได้ในระยะต้น สามารถตรวจพบปัญหาหรือความ
ผิดปกติได้ในระยะต้น และผู้ปฎิบัติงานเกิดความม่ันใจในการปฎิบัติงาน (นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 
2557) ควรมีแนวทางปฎิบัติดังนี้ 
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(1) บุคลากรทุกคนควรได้รับการตรวจสุขภาพก่อนปฎิบัติงานเพ่ือให้เป็นค่าพ้ืนฐานของ
แต่ละบุคคล ควรตรวจซ้ าทุก 1 ปี ในกรณีเกิดอุบัติเหตุระหว่างท างาน เกิดการสัมผัสยาเคมีบ าบัด
โดยตรงควรได้รับการตรวจสุขภาพทันที 

(2) ข้อมูลของโรงพยาบาลควรมีการบันทึกข้อมูลประวัติสุขภาพของบุคลากรใน
หน่วยงาน ได้แก่ ประวัติโรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง เช่น ประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง โรคตับอักเสบ สูบบุหรี่ เป็นต้น 

(3) ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ปฎิบัติงานทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับยาเคมี
บ าบัด เรื่องอันตรายของยาเคมีบ าบัด อุปกรณ์ในการป้องกันตัว การจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก 
ตก แตก เทคนิคต่างๆในการปฎิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 

(4) โรงพยาบาลควรมีหน่วยงานที่ช่วยติดตามหรือประเมินภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่
และควบคุมตรวจสอบสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยขณะ
ปฎิบัติงาน 

กลาวโดยสรุป บุคลากรในทีมสุขภาพที่ท างานเกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัดในทุกหน้าที่ 
ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัส สูดดม ยาเคมีบ าบัดเข้าสู่ร่างกาย ท าให้เกิดอันตรายจากพิษ
ของยาได้ ระบบป้องกันความเสี่ยงที่ปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยงในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็น
ความรับผิดชอบของผู้บริหารโรงพยาบาล ดังนั้นต้องมีนโยบายและแนวปฎิบัติชัดเจน มีการเตรียมทั้ง
ทางด้านบุคคลกรที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านเคมีบ าบัด สถานที่ท างานปลอดภัย และวัสดุอุปกรณ์
ในการป้องกันความเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัดไดม้าตรฐานเพ่ือให้ผู้ปฎิบัติงานเกิดความมั่นใจและปลอดภัย
ในขณะปฎิบัติงาน นอกจากนี้แล้วควรมีการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนเฉียบพลันในระยะยาว สิ่ง
ส าคัญที่สุดคือ ตัวบุคลากรเองต้องมีความตระหนักและเข้มงวดในการปฎิบัติงานตามแนวทางปฎิบัติ
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่างๆ จากยาเคมีบ าบัดในทุกกระบวนการ เพ่ือความปลอดภัยต่อตนเอง 
ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม และเมื่อเกิดความเสี่ยงแล้ว พยาบาลที่ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด
จ าเป็นต้องสามารถจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้บริหารจึงควรตระหนัก
ถึงผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด การจะเข้าใจ
ความคิดความรู้สึกของการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดได้อย่างแท้จริงนั้น
จ าเป็นต้องใช้การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
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4. การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 

  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างหนึ่ง ที่มุ่งเน้นการท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้รับ (ชาย โพธิสิตา, 2550) เป้าหมายที่ส าคัญของการ
วิจัยคือ การหาค าตอบเกี่ยวกับประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ ว่ามีความหมายอย่างไรกับบุคคล 

4.1 ความหมายของปรากฎการณ์วิทยา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีนักวิชาการให้ความหมายของ “ปรากฎการณ์วิทยา” ไว้

ดังนี้ 
Holloway and Wheeler (1996) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา คือ การศึกษาสิ่งที่มีอยู่ใน

ธรรมชาติ โดยมีค าถาม คือ สิ่งที่ปรากฏอยู่คืออะไร 
Omery (1983) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การค้นหาและอธิบายปรากฏการณ์

ประสบการณ์ของมนุษย์ตามที่เกิดขึ้นตามการให้ความหมายของผู้มีประสบการณ์ 
Streubert and Carpenter (2003) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง ศาสตร์ที่มี

จุดประสงค์เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือการเกิดขึ้นของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ที่เป็นประสบการณ์ของชีวิต 

นิศา ชูโต (2545) กล่าวว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง วิธีการศึกษาโดยให้
บุคคลอธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสต่างๆ ฐานคติที่ส าคัญ 
คือ มนุษย์เราจะรู้ดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู้และเข้าใจความหมายใน
ขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู่ 

ชาย โพธิสิตา (2554) กล่าวว่า ปรากฎการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาประสบการณ์หรือโลก
ในชีวิตประจ าวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลที่ท าการศึกษา โดยมุ่งไปที่การท าความเข้าใจ
ความหมายของประสบการณ์หรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ในมุมมองของผู้ที่ได้ประสบด้วย
ตนเอง สิ่งเหล่านั้นมีความหมายต่อเขาอย่างไร บุคคลมีวิธีการจัดการกับชีวิตของเขาอย่างไร  

อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มี
พ้ืนฐานมาจากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจในความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก 
โดยศึกษาปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจจากค าบอกเล่าของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง เพ่ือ
ค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้น ให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้นในการถ่ายทอด
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 

กล่าวโดยสรุป ปรากฎการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาที่ค้นหาความจริง หรือข้อมูลที่มีอยู่จริง
ในสังคมตามการรับรู้ของบุคคล ที่อยู่ในปรากฎการณ์ใดปรากฎการณ์หนึ่งที่มีความเฉพาะเจาะจง โดย
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มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและเชื่อมโยงมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมผ่านค าบอกเล่าจากผู้ที่มีประสบการณ์มา
ก่อน โดยใช้ภาษาเป็นสื่อในการถ่ายทอดความหมาย 

4.2 ประวัติการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา  
การศึกษาการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐานมา

จากศาสตร์สาขาปรัชญาสังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เป็น
การศึกษาปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประสบการณ์ตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง และตามการ
รับรู้ของผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ เน้นธรรมชาติ (Nature) และความเป็นจริง (Truth) ของ
ปรากฏการณ์ สะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ตามแนวคิดการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา คือการตั้งค าถาม
เกี่ยวกับการเกิดประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นด าเนิน
ชีวิตอยู่ (Live world) และความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือโลกที่บุคคลอยู่จะเกิดขึ้นได้ด้วยการที่
บุคคลด าเนินชีวิตอยู่ (Being) ในสิ่งแวดล้อมหรือโลกนั้นในสถานการณ์หนึ่งๆ (van Manen, 1990 
อ้างใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546)  

Edmund Husserl ถือเป็นบุคคลแรกที่เริ่มต้นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแนวใหม่ โดยมี
ความเชื่อว่า ประสบการณ์ความเป็นอยู่หรือการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลไม่สามารถเข้าใจได้
ทันทีทันใด แต่บุคคลจะเป็นผู้ให้ความหมายด้วยตนเองต่อประสบการณ์นั้นๆ โดยที่บุคคลไม่สามารถ
แยกร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ (Dualism) แต่จะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมีแนวคิดหลัก
ที่ส าคัญคือ การให้ความสนใจ (Intentionality) องค์ประกอบส าคัญหรือแก่นแท้ (Essence) ของ
ปรากฏการณ์ และการทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction) ต่อมา Heidegger 
นักปราชญ์ชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นลูกศิษย์และเพ่ือน
ร่วมงานของ Husserl ได้น าแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาต่อเป็นการศึกษาแบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) โดยเป็นผู้ริเริ่มและมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการได้มาซึ่งสิ่งที่เรารู้ (How we know what we know) หรือที่
เรียกว่า Epistemology มาเป็น Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งที่เป็นอยู่ในโลก และ
การศึกษาความหมายของการเป็นบุคคล โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลา (Being and time) มี
ความหมายในตัวมันเอง สามารถแปลความได้โดยมีภาษาเป็นสื่อส าคัญในการแปลความ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจต่อความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) 

4.3 ระเบียบวิธีการเชิงปรากฎการณ์วิทยาการตีความ 
van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นเกี่ยวกับ ค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 
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4.3.1 ค าถามการวิจัย ค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้
ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น โดยหาค าตอบว่า ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับ
อะไร (What is it like?) และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์นั้นคืออะไร (What is a 
nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยังไม่สามารถหาค าตอบได้จากสิ่งที่มีอยู่ ท า
ให้มองเห็นว่าเป็นค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่น่าสนใจที่จะน ามาศึกษาต่อไป 

4.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มีลักษณะ
เป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพ่ือการสนทนาที่ลื่นไหล หาก
ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในตัวนักวิจัยแล้วจะท าให้เกิดการบอกเล่าเรื่องราวที่ละเอียดและมีความ
ลุ่มลึกของข้อมูล การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ากันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลนี้ เพ่ือท าความเข้าใจ
กับการใช้ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆ ดังนั้นการสัมภาษณ์นี้ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกต 

4.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการ
ตีความหมาย ซึ่งขึ้นอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้
ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว 
กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ เรียกว่า 
Fusing horizon เนื่องจากมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่หลากหลายที่น ามาผสมผสาน เพ่ือสร้างความเข้าใจในนิยาม
ของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจะท าให้นักวิจัยแยกแยะ
ระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ ส าหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล  คือ หลังการสัมภาษณ์ครั้งแรก
ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย และข้อ
ค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพื่อกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิม ตรวจสอบข้อความถอดเทปและข้อ
ค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอ่ืนๆได้ เพ่ือเป็นการสะท้อนความคิด
อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า 
วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไป
พร้อมๆ กัน จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว  ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดังนี้ 

1) จุดสนใจเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines of inquiry) 
หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอดเทปแบบค าต่อค า
และการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หาประเด็นที่น่าสนใจ 
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ข้อมูลที่ขาดหายไป หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือน ากลับไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้ให้ข้อมูลคนเดิม 
และเป็นการบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 

2) ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central concerns, exemplars and 
paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผยจากผู้ให้ข้อมูล ฉาก
ชีวิตต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลและเหตุการณ์ส าคัญ และประสบการณ์ปัจจุบัน ถูกน าเสนอต่อ
ผู้วิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนก่อนกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่ถูกค้นพบ 
ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียนใหม่เป็นการพัฒนาการแปลผล เริ่มต้นการ
เขียนสรุป 3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นใจความส าคัญ ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่โดดเด่น คัด
แยกข้อความส าคัญและข้อมูลที่โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์  เป็นการ
เขียนแปลความและสรุปใจความส าคัญจะท าให้เห็นข้อค้นพบที่ได้มาจากการเขียนซ้ าแล้วซ้ าอีกของ
ผู้วิจัย การสรุปนี้จะให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือแบบจ าลองของข้อค้นพบ 

3) ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความชัดเจนของใจความส าคัญที่
ได้จากการสัมภาษณ์มากขึ้น นักวิจัยเริ่มพิจารณาถึงประเด็นที่ให้ความหมายร่วมกันมาเชื่อมโยงกัน 
จากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็นการก าหนดชื่อที่
เหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน 

4) การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ในขณะที่นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ประกอบด้วย การหาประเด็นที่น่าสนใจ
จากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพ่ือหาทิศทางในการตามรอยสืบสวนและ
เสาะหาข้อมูลที่มีความลึกและมีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว อ่านอีกเพ่ื อ
ค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดชื่อประเด็นและเลือกค าให้สัมภาษณ์ไว้เป็น
ข้อมูลสนับสนุนชื่อประเด็นที่นักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน าประเด็นที่ก าหนดชื่อเหล่านั้นมา
ร่วมกันเพ่ือผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้จนกระทั่งไม่พบ
ประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น นั่นแสดงว่าการแปลผลมาถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้วที่นักวิจัยจะสรุปข้อ
ค้นพบที่ได้จากการศึกษา 

5) การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation) เป็นขั้นตอนที่
นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษามาปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะและน าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัย 

4.3.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพที่มีขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ได้ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลของ Guba and 
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Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) 
ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) และ
ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) ซึ่งแต่ละหลักเกณฑ์มีรายละเอียดและวิธีการ
ตรวจสอบ ดังนี้  

1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบาย
ข้อสรุปและการแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูล หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับ
ความจริงที่ได้จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล มีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้  

(1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง การใช้
เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่า
ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย  

(2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มากพอใน
การสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษา เพ่ือให้สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เป็นประเด็นส าคัญที่สุดของ
ประสบการณ์นั้น การสังเกตติดต่อกันนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก  

(3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกต
ได้และการบันทึกภาคสนาม ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น 

(4) การได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการ
วิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 คน ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ที่เคยมีประสบการณ์ใน
การท าวิจัยเชิงคุณภาพอีก 3 ท่าน 

(5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการย้อนกลับข้อมูล 
และการวิเคราะห์ตีความข้อมูล เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบเป็นระยะๆ 
เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 

2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปที่ได้สู่
ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิด
ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 
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3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นเกณฑ์ที่ 3 ในการพิสูจน์ หรือ
ตรวจสอบ (Establishing) ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์
การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้
อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

4) ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) Guba and Lincoln (1989 อ้างถึง
ใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ การวิจัยนั้น
ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถ่าย
โอน (Transferability) และความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ส่วน Robon (1993 cited 
in Holloway and Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้  

(1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ การถอดเทปแบบ
ค าต่อค าว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่  

(2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ
อธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme)  

(3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยการจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล
ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์  

(4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัยและวิธีด าเนินการ
วิจัย  

(5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัย และ
ความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย  

(6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการ
สังเกตและลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดพอสรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
เป็นการศึกษาที่เน้นสิ่งที่เป็นอยู่จริง สิ่งที่ปรากฏอยู่ หรือการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตหรือสภาพความเป็น
จริงตามสถานการณ์ เพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เป็นวิถีชีวิตในแต่ละวัน เพ่ือสรุปประเด็นให้
เห็นชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและความต่างของความหมาย ซึ่ งใช้วงเวียนการตีความ 
(Hermeneutic circle) ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ การท าความเข้าใจสิ่งที่
ศึกษาล่วงหน้า ภูมิหลัง และการมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการแปลความหมาย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า เพ่ือ
เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ให้ของผู้ให้ข้อมูล มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
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ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการ
ถ่ายโอน ความสามารถในการพ่ึงพา และความสามารถในการยืนยัน 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วย
เคมีบ าบัด ทั้งในและต่างประเทศ ดังนี้ 

นุจรี สันติส าราญวิไล (2551) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ในสังกัดรัฐบาล โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย    
5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสาขาด้านการแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุ่มนักวิชาการ กลุ่มผู้บริหารทางการ
พยาบาลหน่วยบริการเคมีบ าบัด กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และกลุ่มพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด จ านวน 26 คน พบว่าประกอบด้วยสมรรถนะ   
7 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดและการบริหารยา 2) ด้านการจัดการความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อน 3) ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 4) ด้าน
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 5) ด้านการสื่อสาร การสอนและการให้ข้อมูล 6) ด้าน
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ และ 7) การพัฒนาความรู้และการวิจัย 

อนงค์นาฎ เมฆประยูร และคณะ (2556) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้าน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ในโรงพยาบาลวัฒโนสถ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโรงพยาบาลวัฒโนสถ ที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 10 คน ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาการ และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเฉพาะทาง ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซื่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวัฒโนสถ 
จากการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 2) อาจารย์พยาบาล พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurses หรือ APN) และแพทย์เฉพาะ
ทางที่มีความความรู้ ทักษะและประสบการณ์การดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคมะเร็งมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
จ านวน 7 คน 3) พยาบาลปฏิบัติงานเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลวัฒโนสถ  
ที่มีประสบการณ์ทางการ พยาบาลมะเร็งมากกว่า 3 ปีขึ้นไป จ านวน 25 คน พบว่า ประกอบด้วย
สมรรถนะหลัก แบ่งเป็น 7 ด้าน คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 2) การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์
รวม 3) การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ 4) การสอนและการให้ข้อมูลผู้ป่วย 5) การวิจัยและการปฎิบัติ
การทางพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 6) ด้านความรู้กฎหมาย 7) คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ และ
สมรรถนะตามลักษณะงาน แบ่งเป็น 8 ด้าน คือ 1) งานพยาบาลศัลยกรรมมะเร็ง 2) งานพยาบาลที่
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ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 3) งานพยาบาลรังสีรักษา 4) งานพยาบาลตรวจวินิจฉัยและ       
เวชศาสตร์นิวเครียร์ 5) งานพยาบาลรังสีร่วมรักษา 6) งานพยาบาลปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด    
7) งานพยาบาลให้สารละลายและยาทางหลอดเลือดด า และ 8) งานพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ซึ่งศึกษาสมรรถนะโดยรวม และสามารถใช้ในโรงพยาบาลวัฒโนสถเท่านั้น 

อภิญญา บริสุทธิ์กุล และคณะ  (2556) ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ อาการที่พบบ่อย 
กลวิธีการจัดการอาการ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเมื่อได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดครั้งแรกที่สาขาวิชา
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
จ านวน 115 ราย ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การมีอาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ใน 6 รอบ
การรักษา คือ อาการอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง อาการมีแผลในช่องปาก อาการคลื่นไส้/อาเจียน อาการผม
ร่วง อาการท้องผูก และการจัดการอาการที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกคือ อาการอ่อนเพลีย จัดการ
โดยวิธีการพักผ่อน/นอนหลับ อาการมีแผลในช่องปาก จัดการโดยวิธีดื่มน้ า อาการคลื่นไส้ /อาเจียน 
จัดการโดยกินยาแก้คลื่นไส้อาเจียน  

Linda and Pasty (2002) ศึกษา ความพึงพอใจในงาน ความเบื่อหน่าย และการตั้งใจ
ลาออกจากการเป็นพยาบาลเฉพาะทาง (พยาบาลมะเร็งวิทยา และพยาบาลโลหิตวิทยา) กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลเฉพาะทางที่ท างานใน Health care facilities รัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย 
จ านวน 243 คน พบว่า เกือบร้อยละ 40 พยาบาลวิชาชีพรับรู้ได้ว่ามีภาระงานมากเกินไป ร้อยละ 48 
พยาบาลวิชาชีพไม่พอใจเกี่ยวกับค่าตอบแทน และการสนับสนุนในวิชาชีพ นอกเหนือจากนั้น มากกว่า 
ร้อยละ 70 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในระดับปานกลางถึงมาก มีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์
ในระดับมาก  

Arantzamendi and Kearney (2004) ทีศ่ึกษาความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดตามการรับรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด พบว่า พยาบาลเห็นด้วยที่ผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ  

Kosgeroglu et al. (2005) ศึกษาเรื่อง ข้อมูลที่ต้องได้รับและการบริหารยาเคมีบ าบัด
ของพยาบาลตุรกี เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดระดับของข้อมูลที่พยาบาลได้รับและ
วิธีการบริหารยาของพยาบาลทั้งการเตรียมและการให้ยาเคมีบ าบัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ
แบบสอบถามและแบบสังเกต กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยเคมีบ าบัด (The 
chemotherapy administration unit) ของทุกโรงพยาบาลที่อยู่ในเมือง Eskisehir ทางตะวันตก
ของตุรก ีจ านวน 121 คน ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยเฉลี่ยข้อมูลที่พยาบาลได้รับ
ในการอบรมคือเรื่องการป้องกันสิ่งแวดล้อมในการบริหารยาได้เท่ากับ 7.82 ใน 14 คะแนนการ
ป้องกันตนเองในการบริหารยา 7.94 ใน 11 คะแนน ส่วนข้อมูลจากการสังเกตพบว่า พยาบาล
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ปฎิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันสิ่งแวดล้อมในการบริหารยาได้เท่ากับ 5.46 ขณะที่การป้องกันตนเอง
ในการบริหารยาได้เท่ากับ 6.59 ใน 14 คะแนน ส่วนอัตราการใช้ตู้ Cabinet ระหว่างผสมยาเคมี
บ าบัดต่ ามากอยู่ที่ร้อยละ 14.2 และมีพยาบาลร้อยละ 7.4 เท่านั้น ที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด บ่งบอกให้เห็นว่าโรงพยาบาลควรจะมีนโยบายที่ชัดเจนในเรื่องการจัดการด้านยา
เคมีบ าบัดและส่งเสริมอุปกรณ์ป้องกันให้กับบุคลากรได้ใช้ตามหลักท่ีถูกต้อง 

McIlfatrick, Sullivan and McKenna (2006) ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์ของพยาบาล
เคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกแห่งหนึ่งใน นอสเทอร์น ไอซ์แลนด์ เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า พยาบาลได้ให้ความหมายของการเป็นพยาบาลเคมีบ าบัดไว้เป็นด้านบวกและด้านลบ โดย
ด้านบวกคือเป็นงานที่มีอิสระทางอาชีพ และเป็นงานที่ท้าทาย ท าให้ได้พัฒนาทักษะเฉพาะทางใหม่ๆ 
ที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับการดูแลและการบริหารยาเคมีบ าบัด ส่วนในด้านลบพยาบาลมองว่า การเป็น
พยาบาลเคมีบ าบัด ท าให้บทบาทการดูแลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับงานพยาบาลในหอผู้ป่วยใน  

Verity et al. (2008) ศึกษาการปฎิบัติงานของพยาบาลที่ให้ยาเคมีบ าบัด ในประเทศ
อังกฤษ เป็นการวิเคราะห์ค้นหาเกี่ยวกับประสบการณ์ และทัศนคติของพยาบาลที่มีต่อกระบวนการ
บริหารยาเคมีบ าบัดที่ผ่านมา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (A postal survey) โดยสร้างเครื่องมือเป็น
แบบสอบถามพยาบาลที่ให้ยาเคมีบ าบัดจ านวน 257 คน จาก 26 โรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งในกรุงลอนดอน ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 95 ของพยาบาลระบุว่าจะรู้สึกต่อต้าน 
(frightened) กลัว (scared) และกังวล (anxious) เมื่อต้องท างานในการให้ยาเคมีบ าบัด และร้อยละ 
27 ระบุว่าได้เตรียมความรู้ก่อนการปฎิบัติงาน ซึ่งหัวข้อที่ได้รับความรู้สูงสุดคือการบริหารยาเคมี
บ าบัดอย่างปลอดภัย การบริหารจัดการเมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา การบริหารจัดการเรื่องยารั่วออก
นอกหลอดเลือดด า (extravasation) และแนวปฎิบัติในการบริหารยาเคมีบ าบัด ตามล าดับ และร้อย
ละ 94 ระบุว่าได้รับประโยชน์จากความรู้นั้น ส าหรับอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่พยาบาลกังวลมากที่สุดคือ
การขาดเรื่องความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลด้านนี้ (ร้อยละ 46) การเกิดอุบัติการณ์ 
extravasation (ร้อยละ 44) และการแพ้ยาเคมีบ าบัด (ร้อยละ 37) เรื่องทัศนคติที่พยาบาลมีต่อยา
เคมีบ าบัดจะเป็นด้านลบมากกว่าด้านบวก ซึ่งสิ่งที่ผู้วิจัยค้นพบในงานวิจัยนี้มีคุณค่าอย่างมากในการ
น าไปเตรียมเพ่ือพัฒนาหลักสูตรด้านการศึกษาเพ่ือผลิตพยาบาลต่อไป 

Aquanetta (2013) ศึกษาการรับรู้และประสบการณ์การใช้ชีวิตและการท างานให้สมดุล
กันของพยาบาลมะเร็งวิทยาที่อาศัยอยู่บริเวณเมืองฮุสตัน รัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่ม
ตัวอย่างคือ พยาบาลมะเร็งวิทยาที่อาศัยอยู่บริเวณเมืองฮุสตัน รัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา
จ านวน 12 คน พบว่า ประสบการณ์การใช้ชีวิตและการท างานให้สมดุลกันของพยาบาลมะเร็งวิทยาที่
อาศัยอยู่บริเวณฮุสตัน ประกอบด้วย 9 ประเด็นส าคัญ คือ 1) ความสมดุลในการใช้ชีวิตในการท างาน
คือการจัดการเวลาระหว่างการใช้ชีวิตที่ท างานและที่บ้าน 2) การจัดการเวลา และความต้องการทาง
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อารมณ์เป็นสิ่งที่ท้าทายในการใช้ชีวิตให้พบกับความสมดุลของชีวิตในงานของพยาบาลมะเร็งวิทยา   
3) สภาพแวดล้อมในการท างานสร้างความท้าทายให้พยาบาลได้รับความสมดุลของชีวิตในงาน        
4) ความไม่สมดุลในการท างานคือการสร้างผลกระทบในแง่ลบส าหรับพยาบาล สถานที่ท างาน และ
ผู้ป่วย 5) พยาบาลได้พิจารณาออกจากการเป็นพยาบาลวิทยามะเร็งเพราะปัญหาสมดุลชีวิตในการ
ท างาน 6) สมดุลชีวิตในการท างานที่ถือว่าประสบผลส าเร็จคือการมีผลลัพธ์ในเชิงบวกส าหรับ
พนักงาน และสถานที่ท างาน 7) การใช้ชีวิตของพยาบาลและปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ก่อให้เกิด
ความสมดุลชีวิตในการท างาน 8) ผลประโยชน์ขององค์กร และทรัพยากรก่อให้เกิดความสมดุลชีวิตใน
การท างาน และ 9) การดูแลตนเองคือกลยุทธ์ของพยาบาลที่เป็นประโยชน์ ส าหรับการคงอยู่ของ
ความสมดุลชีวิตในการท างานและการดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญส าหรับสุขภาพจิตที่ดี  

Faith et al. (2013) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดในเด็ก
และวัยท างาน จ านวน 507 คน ในประเทศอังกฤษ พบว่า พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
มีความกังวลเกี่ยวกับบทบาทการปฎิบัติงานในช่วงแรกของการท างาน พยาบาลเหล่านี้กังวลว่าตนเอง
จะท าให้เกิดความผิดพลาดขณะบริหารยาเคมีบ าบัด แต่จากการมีความรู้ในเรื่องการบริหารยาและ
การสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานท าให้พยาบาลลดความกังวล และเพ่ิมสมรรถนะในการปฎิบัติการให้
ยาเคมีบ าบัด 

จากที่กล่าวมาท้ังหมด สรุปได้ว่า พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็นพยาบาล
ที่ต้องมีประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปี และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 10 วัน หรือผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน ตามที่สภาการพยาบาล
ก าหนด พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ไม่อยู่
ในภาวะวิกฤตที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดใน    
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนได้รับยาเคมี
บ าบัด  2) การดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด และ 3) การฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่าย เนื่องจาก
ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดต้องทราบการปฎิบัติตัวตั้งแต่ ก่อน ขณะ และหลังได้รับยาเคมี
บ าบัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอาการท่ีไม่พึงประสงค์ โดยมีการให้การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดท าให้
ผู้ป่วยสบายทั้งกายและใจ  นอกจากนั้นการป้องกันและการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีความส าคัญ เนื่องจากยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย หากเกิดความ
ผิดพลาดสามารถส่งผลถึงชีวิตได้ และหากเกิดข้อผิดพลาดแล้ว พยาบาลต้องสามารถจัดการกับปัญหา
เหล่านั้นได้ ซึ่งการจะเข้าใจความคิดความรู้สึกของการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติการในหอผู้ป่วยยาเคมี
บ าบัดได้อย่างแท้จริงนั้นจ าเป็นต้องใช้การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
  



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความ (Interpretative phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกตและบันทึกภาคสนาม (Field 
note) และน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลและตีความหมายข้อมูลตามวิธีการของ van 
Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประสบการณ์ตรงของ
พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยมีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
1. ผู้ให้ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้  ผู้ ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคือ 1) เป็นพยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 2) ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่าน
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน และ 3) มีความยินดีเข้าร่วม
การวิจัย โดยผู้ ให้ข้อมูลได้ดูแลผู้ป่วยที่ รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งลักษณะของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่รับยาเพ่ือยาเคมีบ าบัดเพ่ือรักษาให้หาย 2) กลุ่มที่รับยาเคมีบ าบัด
เพ่ือควบคุมก้อนมะเร็ง และ 3) กลุ่มที่รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือบรรเทาอาการระยะแพร่กระจาย         
(นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2557) ซึ่งผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้สัมภาษณ์ และด าเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 11 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ครั้งละ 30-70 นาทีต่อครั้ง รวมทั้งการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม การวิจัยนี้ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) ซึ่งผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมเมื่อ
ข้อมูลที่ได้มานั้นมีความอ่ิมตัว (Saturated information) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2559) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพเครื่องมือที่ส าคัญที่สุด คือ ตัวผู้วิจัย เนื่องจากผู้จัยเป็นเครื่องมือใน
การวิจัยโดยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

2.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย   
การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการ

พยาบาลจ านวน 3 หน่วยกิต รวมทั้งศึกษาเอกสาร หนังสือ ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเรียนรู้และท า
ความเข้าใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งในการเรียนได้ทดลองฝึกการสร้างแนว
ค าถาม ฝึกการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด จ านวน 4 
คน พร้อมทั้งบันทึกเสียง ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้าง
ค าถามในการสัมภาษณ์ร่วมกับการอ่านค้นคว้าจากหนังสือ ต าราที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยา ทั้งภาษาไทยและต่างประเทศด้านการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล และขอ
ค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง  
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด/ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ทั้งจากในหนังสือ ต ารา สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือท าความ
เข้าใจและเป็นแนวคิดเบื้องต้นและเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามที่จะน าไปสู่ค าตอบในเชิงลึก
และครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษาให้มากที่สุด พร้อมกับการแปลงความและการตรวจสอบข้อมูลที่
ได้จากสัมภาษณ์รวมถึงได้ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความของ Martin 
Heidegger (1962) ระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) 

2.3 การเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสนทนา  
ผู้วิจัยเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดที่เกี่ยวกับการเป็น

พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เช่น การพยาบาลดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
การบริหารจัดการ การจัดการความเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น โดยค าถามจะมีความยืดหยุ่นตามการสนทนา
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกและคลอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยเสนอแนวค าถามมาให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนน าไปใช้ในการสัมภาษณ์จริง 

2.4 เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องอ่ืนๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้  
 2.4.1 เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 เครื่อง ส าหรับบันทึกเสียงสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลใช้ถอด

เทปค าพูดผู้ให้ข้อมูล ซึ่งสามารถเก็บค าให้สัมภาษณ์ได้อย่างครบถ้วน  



 

 

56 

2.4.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับบันทึกชื่อ นามสกุล อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการเป็นพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  

2.4.3 แบบบันทึกช่วยจ า ผู้วิจัยจะเขียนบันทึกความรู้สึกส่วนตัวที่เกี่ยวกับความคิดเห็น ความ
เชื่อ การกระท า พฤติกรรม หรือประสบการณ์ส่วนบุคคล ตลอดจนปัญหา อุปสรรคในการเก็บข้อมูล  

2.4.4 แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ์ เป็นการระบุ
รายละเอียดต่างๆ ที่ผู้วิจัยได้รับรู้ ได้แก่ พฤติกรรมที่เกิดขึ้น อากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล เวลา บุคคล 
และสภาพแวดล้อม  

 
3. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติการเป็นพยาบาลผู้ให้ยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ ผู้วิจัยขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา รหัสโครงการวิจัย KE60025 ดังที่ได้แสดงไว้ใน
ภาคผนวก ก ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2560 ผู้วิจัยได้ยึดมั่นในจรรยาบรรณของนักวิจัย
อย่างเคร่งครัด โดยผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ มีการให้ลงชื่อเข้า
ร่วมการวิจัย  และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่าง
ละเอียด โดยมีการแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับประเด็นที่สัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา และการบันทึกภาพ ซึ่งก่อนบันทึกภาพผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อน เพ่ือช่วยจดจ าบริบทของการสัมภาษณ์ เช่น บรรยากาศ สถานที่ รวมถึงผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งหลังจากผู้ได้ถอดเทปเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าลายภาพทิ้งทันที พร้อมทั้งการจดบันทึกใน
ประเด็นที่ส าคัญขณะด าเนินการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ในทุกระยะของการ
สัมภาษณ์ หากรู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ข้อมูลและสามารถขอข้อมูลกลับได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกวัน  เวลา  และสถานที่ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เลือกให้สัมภาษณ์ใน
สถานที่ท างาน และมีส่วนน้อยให้สัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลเอง 
  



 

 

57 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น (Interview guideline) 
ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนามโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

4.1 เตรียมค าถามในการสัมภาษณ์โดยเน้นประเด็นที่ส าคัญๆและเป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งเน้น
เป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบาย ให้ความเห็น หรือเล่าถึงประเด็นนั้นๆ ขณะที่สัมภาษณ์
หากมีประเด็นที่น่าสนใจที่ส าคัญและเกี่ยวเนื่องที่สามารถน ามาอธิบายความหมายให้ เข้าใจถึง
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ ผู้วิจัยมีการสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติม และขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น 

4.2 การติดต่อผู้ให้ข้อมูล และการก าหนดวันสัมภาษณ์ เมื่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ผู้วิจัยได้ติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลที่เป็นสนามศึกษา เพ่ือขอรายชื่อและ
เบอร์โทรศัพท์พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล หลังจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วยสอบถามพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดที่ยินดีให้ข้อมูลจึงส่ งรายชื่อและ
เบอร์โทรศัพท์ให้ผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดต่ออย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือขอความร่วมมือ
เข้าร่วมการวิจัยโดยอธิบายถึงชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา  
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์โดยค านึงถึงความสงบเป็น
ส่วนตัว และความพอใจของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะดวกที่จะให้ท าการสัมภาษณ์ที่
โรงพยาบาลที่ปฎิบัติงานอยู่ โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายขอนัดเป็นเวลาหลังเลิกงาน บางรายขอนัด
สัมภาษณ์ก่อนเวลาท างาน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าตามความประสงค์ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีความ
สะดวกและรู้สึกคุ้นเคย เพ่ือสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ให้ผ่อนคลาย สามารถให้ข้อมูลได้ตามที่
ตนเองต้องการ และด าเนินไปด้วยความราบรื่น 

4.3 เริ่มการสัมภาษณ์จากการแนะน าตัวของผู้วิจัย ชี้แจ้งวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจและ
บรรยากาศที่เป็นกันเอง การรักษาความลับข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล เทปบันทึกการสัมภาษณ์จะถูกท าลาย
ทันทีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์จะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการวิจัยออกมาในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือข้อมูลที่จะระบุความเป็นตัวตนจะไม่
ปรากฏในรายงานการวิจัย เพ่ือสร้างความเข้าใจและบรรยากาศที่เป็นกันเอง และขออนุญาตผู้ให้
ข้อมูลเพื่อบันทึกเสียงสัมภาษณ์ จากนั้นน าเอกสารการวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร
หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ ผู้ให้ข้อมูลอ่านอย่าง
ละเอียด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อและวันที่ในการมีส่วนร่วมการ
วิจัยก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ครั้งแรก 
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4.4 ด าเนินการสัมภาษณ์ ขณะด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็น
ธรรมชาติเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้สึกเกร็ง หรือหวาดระแวง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เพ่ือท าให้การสนทนา
เป็นไปอย่างราบรื่น โดยผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และแบบ
แผนการด าเนินชีวิตเป็นพิเศษเพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรบัการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป   

4.5 การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สัมภาษณ์ และขออนุญาตส าหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งต่อไปหากต้องการรายละเอียดและข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มาก
ที่สุด ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถูกบันทึกเสียง การจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ หลังจากนั้นข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์จะถูกถอดความออกแบบค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์  และเมื่อได้ประเด็นจากการ
สัมภาษณ์แล้วจะสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์  
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990 อ้างถึงใน            
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นที่
เกี่ยวกับ ค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้
ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมๆ กัน จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว ซึ่งใช้วิธีการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

5.1 การให้ความสนใจกับธรรมชาติประสบการณ์ของชี วิตที่ผ่านมา (Turning to the 
nature of live experience) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 

5.1.1 การท าความรู้จักกับปรากฏการณ์ (Orienting to the phenomenon) ที่เกี่ยวกับ
พยาบาลที่ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด  เป็นการให้ความสนใจกับธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่าน
มา โดยเริ่มต้นด้วยการท าความรู้จักกับปรากฏการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัดว่าเป็นอย่างไร เริ่มต้นมาเข้ามาท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดนี้ได้อย่างไร มีการเตรียมตัวก่อน
เริ่มปฎิบัติงานอย่างไร รวมถึงประสบการณ์ต่างๆที่ได้รับจากการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วย
เคมีบ าบัด โดยผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปรากฏการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ตามบอกเล่าถ่ายทอดถึงเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรง ว่ามีความคล้ายคลึงกันอย่างไร 

5.1.2 การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์ (Formulating the phenomenological 
question) ที่เกี่ยวกับพยาบาลที่ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด โดยเชื่อว่าค าถามจะไม่มีความเหมาะสม 
ถ้าไม่สามารถได้ค าตอบที่ลุ่มลึก หากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลไม่มีความเกี่ยวข้องกันของการมีชีวิตอยู่  เช่น 
ในบริบทหรือการมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน ซึ่งผู้วิจัยใช้ประสบการณ์เดิมของการเป็น
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด และมีโอกาสเห็นการบริหารจัดการหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ตลอดระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา อีกทั้งยังได้ทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องเรื่ องที่ศึกษาทั้ง
แนวคิดบทบาทของการพยาบาลแบบองค์รวม และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งน ามาสร้าง
เป็นแนวค าถามเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยสร้างเป็นค าถามปลายเปิดแล้วน าไป
สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1- 4 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาท าการวิเคราะห์ ร่วมกับปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงค าถามให้มีความเจาะลึกถึงความหมายและประสบการณ์
การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

5.1.3 การอธิบายถึงสมมติฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด (Explicating 
assumption and pre-understandings) โดยเชื่อว่าไม่มีใครสามารถตีความสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้        
โดยปราศจากความเข้าใจหรือประสบกับสิ่งนั้นๆมาก่อน ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์การเป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมาก่อน จึงตระหนักเสมอว่าการเปิดรับประสบการณ์และ
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าข้อมูล
ประสบการณ์เดิมของผู้วิจัยและข้อมูลประสบการณ์ใหม่ของผู้ให้ข้อมูลมาตีความร่วมกัน 

5.2 การส ารวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น (Investigation 
the experience as we live it)  

 การเก็บรวบรวมข้อมูลถือเป็นงานส าคัญในขั้นตอนนี้ ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เจาะลึก
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ เพราะเชื่อว่าสามารถค้นหาค าตอบเชิงลึกจากความรู้สึก ความ
เชื่อ และประสบการณ์ตรงตามค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดได้ โดยก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวด้านความรู้ โดย
ได้ทบทวนวรรณกรรม ความหมาย และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารและต าราต่างๆ ดังที่กล่าวในบทที่ 2 อย่างละเอียด 
จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือการเปิดประเด็นที่สนใจศึกษา เมื่อได้
ประเด็นที่น่าติดตามจากค าตอบของผู้ให้ข้อมูล แล้ว ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามเจาะลึกถามต่อในสิ่งนั้น เช่น 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าการท างานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็นงานที่ท้ายทาย และได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ผู้วิจัยจึง
เจาะประเด็นเกี่ยวกับความท้าทายว่าเป็นอย่างไร อะไรที่เรียกว่าท้ายทายตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 
และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆในความหมายของผู้ให้ข้อมูลมีอะไรบ้าง เป็นต้น โดยวัตถุประสงค์ในการถาม
ประเด็นเหล่านี้เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนกลับไปในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเหตุการณ์เหล่านั้น รวมถึง
อารมณ์และความรู้สึกในขณะนั้น เพ่ือท าให้สามารถบอกเล่าประสบการณ์ความรู้สึกกระจ่างชัดและ
ง่ายต่อการอธิบายมากยิ่งข้ึน 
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5.3 การสะท้อนเพื่อน าไปสู่ประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes)            
 การให้ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ชีวิต ไม่สามารถที่จะท าความเข้าใจได้ด้วย
การพิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เพราะความหมายนั้นมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซ้อน       
ดังนั้นความหมายของประสบการณ์ชีวิตนั้นสามารถใช้สื่อสารจากเรื่องราวที่รับรู้สู่การรวบรวมเรื่องให้
เป็นระบบ โดยจัดกลุ่มความหมาย โครงสร้างความหมาย หรือประเด็นส าคัญ และสิ่งเหล่านั้นอาจจะ
เป็นแก่นส าคัญของเนื้อหาทั้งหมด ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ประเด็นไม่ได้ให้ความสมบูรณ์ของปรากฏการณ์
ของชีวิต แต่เป็นเพียงจุดหนึ่งที่บอกถึงนัยส าคัญ มีขั้นตอนส าคัญที่เป็นแง่มุมของปรากฏการณ์นั้นๆ 
การสะท้อนเพื่อน าไปสู่ประเด็นหลัก มีข้ันตอนดังนี้ 

5.3.1 การมองภาพรวม (Holistic approach) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้
จากการสัมภาษณ์โดยการถอดเทปแบบค าต่อค า แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม รวมถึง
จากแหล่งข้อมูลอื่นๆ โดยมีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทปสัมภาษณ์ซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง/การ
สัมภาษณ์ 1 ครั้ง หลังจากนั้นอ่านข้อมูลทั้งหมดเพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวม และตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล ก่อนจะน าข้อมูลย้อนกลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูลทุกรายอ่านทาง  E-mail Line 
application หรือน าส่งด้วยผู้วิจัยเอง จากการตรวจสอบของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 ราย ซึ่งยินดี
ตรวจสอบข้อมูลให้ และพบว่าโดยไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดขอปรับแก้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

5.3.2 การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ (Selective or highlighting approach) ผู้วิจัยได้อ่าน
ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และจดบันทึกทั้งหมดกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบข้อมูลที่น่าสนใจในประเด็น
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด จะเน้นข้อความโดยใช้ปากกาเน้น
ข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ประเด็นที่ศึกษาได้ และน า
ข้อความนั้นมาสกัดเอาลักษณะที่ส าคัญออกมา (Future of significant) พร้อมกับเขียนก ากับไว้ด้าน
ขวามือของบทสนทนาโดยใช้ความรู้จากการศึกษา การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ของ
ผู้วิจัยแปลความหมายจากสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกมาทางค าพูดที่ให้สัมภาษณ์ 

5.3.3 การให้รหัสข้อมูลแต่ละย่อหน้า (Paragraph by paragraph) เป็นกระบวนการแยกย่อย
ข้อมูล เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลทีละย่อหน้า เพ่ือค้นหา
ความหมายที่สะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ด้วยการใช้บัตรค า ประเด็นย่อยและประเด็นหลัก และ
ใส่หมายเลขอ้างอิงไว้ในตอนท้ายของบทสนทนา จัดข้อมูลที่ให้รหัสแล้ว เป็นหมวดหมู่ โดยน าส่วนที่
คล้ายกันมารวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูลจากที่กระจัดกระจาย ให้เป็นหมวดหมู่  

5.4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน (Describing 
the phenomenon through the art of writing and rewriting)  
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เป็นการน าเสนอผลการศึกษาวิจัย โดยใช้ภาษาในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิต
นั้น ๆ ตามที่เป็นจริง โดยใช้ภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย เพ่ือท าให้ผู้อ่ืนเข้าใจในปรากฏการณ์นั้นได้ง่าย
ขึ้น นอกจากนี้ยังได้ใช้สาระส าคัญในการน าเสนอ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยใช้ประเด็น
หลักที่เกิดขึ้นเป็นแนวทางในการอธิบายถึงภาพรวมของเนื้อหาทั้งหมด ในส่วนนี้ผู้วิจัย ได้น าข้อสรุปที่
ค้นพบจากผู้ให้ข้อมูลและผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดแล้ว จากนั้นน ามาเรียบเรียงเป็นล าดับ
ในประเด็นหลัก และประเด็นรอง เพ่ือถ่ายทอดสาระที่เป็นแก่นของประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดให้ได้มากท่ีสุด 

 
6. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

 ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ 
Guba and Lincoln (1989; 233-243 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้คือ  

6.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นความถูกต้องและเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  
6.1.1 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ

ข้อมูล ได้แก่ ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลร่วมกับเอกสารต่างๆ เช่น เกียรติบัตรการผ่านหลักสูตรเฉพาะ
ทางการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และหลักสูตรเฉพาะทาง การ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน ซึ่งการตรวจสอบสามเส้ามีวิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ การ
บันทึกภาคสนาม และตรวจสอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
เกียรติบัตรการผ่านหลักสูตรเฉพาะทางการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน 
และหลักสูตรเฉพาะทาง การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน ของผู้ให้ข้อมูลทุกคน เพ่ือให้แน่ชัดว่าผู้ให้
ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด 

6.1.2 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) โดยผู้วิจัยจะน าประเด็นที่ได้จากการ
ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพ่ิมเติมเนื้อหาหรือ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจัดส่งทาง E-mail เพ่ือให้แน่ใจว่า
ข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ ผลการตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูล
พบว่าข้อมูลถูกต้องทุกประการและไม่ต้องแก้ไขใดๆ 

6.1.3 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์การ
วิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทั้งในด้านการท าวิจัยเชิงคุณภาพ และการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 3 คน ดังที่ได้แสดงไว้ในภาคผนวก ง ผลการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะน า
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ให้แยกบางประเด็นออกจากกัน และใช้ค าท่ีมีความหมายครบคลุมประเด็นดังกล่าวมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้
ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

6.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) ซึ่งเป็นความสามารถในการน า
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง และอยู่
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น โดยน าเสนอข้อมูลที่ลุ่มลึก ละเอียดครบถ้วน และครอบคลุมมากที่สุด 
เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน หรือที่เรียกว่า สามารถเชื่อมโยง
ได้ อย่างไรก็ตามการถ่ายโอนข้อมูลขึ้นอยู่กับผู้อ่านจะเป็นผู้ที่พิจารณาและตัดสินใจในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

6.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูลในการตรวจ
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Multiple 
method of data collection) โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์ รวมถึงข้อมูลที่ได้
จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยก าหนด และมีการจดบันทึก
ข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ที่ เป็นปฏิกิริยา ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 

6.4 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) ซึ่งสามารถตรวจสอบได้จาก การ
เก็บรวบรวมข้อมูลและมีการจดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ ( Audit trial) 
ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูล โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
ผู้วิจัยด าเนินการโดยมีการตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์ ร่วมกับการฟัง
เทปกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม ว่ามีข้อมูลตรงกันหรือ
สอดคล้องกันหรือไม่ และมกีารตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการศึกษาที่
เน้นสิ่งที่เป็นอยู่จริง สิ่งที่ปรากฏอยู่ หรือการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตหรือสภาพความเป็นจริงตาม
สถานการณ์ เพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เป็นวิถีชีวิตในแต่ละวันของบุคคล เพ่ือสรุปประเด็นให้
เห็นชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและความต่างของความหมาย ซึ่งใช้วงจรการเชื่อมโยงประสบการณ์
ในชีวิต (Hermeneutic circle) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้เก่าของ
นักวิจัยกับความรู้ให้ของผู้ให้ข้อมูล มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพ 4 ประการ คือ ความน่าเชื่อถือ ความสามารถในการถ่ายโอน ความสามารถในการพ่ึงพา 
และความสามารถในการยืนยัน 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ 
Heidegger เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Informant) ประกอบด้วย 1) เป็นพยาบาลผู้ปฎิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน และ 3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลใช้เวลา 40-70 นาทีต่อครั้ง 
โดยท าการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 15 ครั้ง ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต ถ่ายภาพ และการจดบันทึก
ภาคสนาม จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหา (van Manen, 1990) ผู้วิจัยจะยุติการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 11 คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลอายุน้อยกว่า 
30 ปี จ านวน 2 คน อายุ 30-40 ปี จ านวน 2 คน และ อายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 7 คน มีสถานภาพ
สมรส จ านวน 9 คน และ โสด จ านวน 3 คน จบการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 3 คน ระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 8 คน ประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพ 5-10 ปี จ านวน 3 คน 11-20 ปี 
จ านวน 3 คน 21-30 ปี จ านวน 2 คน และมากกว่า 30 ปี จ านวน 1 คน ดังที่ได้แสดงในภาคผนวก ค 

ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ให้ยาเคมีบ าบัด สามารถแบ่งเป็น 4 ประเด็น
หลัก คือ  

1.  เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
 1.1 งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้  
 1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
 1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 

2.  สร้างความม่ันใจในการท างาน โดยการพัฒนาความสามารถ 
 2.1 ศึกษาค้นคว้าและอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
 2.2 ฝึกความช านาญในการแทงเส้นให้ยาเคมี 

3.  เน้นการดแูลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย 
 3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 
 3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการปัญหา 
 3.3 หากยาเคมีรั่วไหล ต้องรีบแก้ไขด าเนินการ 
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 3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ท าได้ 
4.  ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่ใจทุกคนไปพร้อมๆกัน 
 4.1 การดูแลเพ่ือความสุขสบาย  
 4.2 เป็นก าลังใจ ยามท้อแท้ 
 4.3 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 4.4 จัดการภาวะจิตใจที่โศกเศร้าและสูญเสีย 

ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาท่ีบรรยายไว้ในบทนี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยมีการ
ใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้   

[ข้อความ]    หมายถึง   ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
... หมายถึง   การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืนมาต่อกัน  
[ID1T1]    หมายถึง   ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1[ID1] สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 [T1]  

 
                                                                                      
 
 
                              
 
                                                                           
 
 
                              
                                                                          
 
 
 
 
                                                                           
                       
        
  

ปร
ะส

บก
าร

ณ์ก
าร

เป
็นพ

ยา
บา

ลท
ี่ปฎ

ิบัต
ิงา

นใ
นห

อผ
ู้ป่ว

ยเ
คม

ีบ า
บัด

 1. เหตุผลในการท างานเป็น          
พยาบาลในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด 

2. สร้างความม่ันใจในการ
ท างาน โดยการพัฒนา
ความสามารถ 

3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยา
เคมีอย่างปลอดภัย 
 

4. ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่
ใจทุกคนไปพร้อมๆกัน 

1.1 งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้ 
1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 
 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและอบรมการพยาบาล 
  เฉพาะทาง 
2.2 ฝึกความช านาญในการแทงเส้นให้ยาเคมี 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 
3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการ         

ปัญหา 
3.3 หากยาเคมีรั่วไหล ต้องรับแก้ไขด าเนินการ 
3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ท า 

ได้ 
 

4.1 การดูแลเพ่ือความสุขสบาย  
4.2 เป็นก าลังใจ ยามท้อแท้  
4.3 ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
4.4 จัดการภาวะจิตใจที่เศร้าโศกและสูญเสีย 
 

แผนภาพที่ 1 ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
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1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

การเข้ามาท างานเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดของผู้ให้ข้อมูลนั้น มีทั้ง
กลุ่มท่ีต้องการมาท างานในหน่วยงานนี้ เนื่องจากรู้สึกว่า เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ ในขณะที่บาง
รายปฏิบัติในหน่วยงานอ่ืนมาก่อน ภายหลังจึงตัดสินใจที่จะเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด แต่ผู้ให้ข้อมูลบางราย ไม่ได้เลือกที่จะปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดด้วยตนเอง แต่เนื่องด้วย
จ านวนพยาบาลที่ขาดแคลน ส่งผลให้ต้องมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีเหตุผลในการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 3 
ประเด็น คือ 1.1) งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้ 1.2) ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และ1.3) ถูก
มอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 

1.1 งานไม่หนักมีคนรู้จักแนะน าให้ 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีทั้งกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์ท างานในหน่วยงาน

อ่ืนมาก่อนกับกลุ่มที่เป็นพยาบาลจบใหม่ แต่ทั้งสองกลุ่มให้เหตุผลในการเลือกท างานหน่วยงานนี้ว่า 
หน่วยงานเคมีบ าบัดเป็นหน่วยงานที่มีภาระงานไม่หนัก กล่าวคือ การดูแลผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ าบัดมี
หัตถการเฉพาะโรค หัตถการไม่มาก ไม่ต้องอยู่เวรบ่าย ดึก และผู้ป่วยอาการไม่หนัก เมื่อเปรียบเทียบ
กับหอผู้ป่วยอ่ืน ดังนั้นพยาบาลกลุ่มนี้จึงขอย้ายไปท างานที่หน่วยงานอ่ืนที่ไม่หนักเหมือนหอผู้ป่วยเดิม 
ผู้ป่วยบางรายเล่าว่าเป็นช่วงพอดีกับที่โรงพยาบาลเปิดหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด จึงมีผู้แนะน าให้มาท างาน
ในหน่วยงานนี้ และในระยะแรกที่เปิดให้บริการ จะให้บริการเฉพาะช่วงเวลากลางวัน จึงท าให้
พยาบาลกลุ่มนี้มีเวลาให้กับครอบครัวมากขึ้น ส่วนกลุ่มที่เป็นพยาบาลจบใหม่ เล่าว่า ตนเองหาข้อมูล
ก่อนที่จะเลือกหอผู้ป่วยที่จะปฏิบัติงานและได้ข้อมูลว่า งานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดไม่หนักเท่ากับหอ
ผู้ป่วยอ่ืน ประกอบกับมีญาติซึ่งเป็นพยาบาลท างานในหอผู้ป่วยนี้มาก่อนให้การสนับสนุน จึงเลือก
ท างานในหอผู้ป่วยนี้ 

 
จบมา ได้มาสมัครที่อาคารรังสีแต่แรก เพราะมีคนรู้จักท างานเป็นพยาบาล

วิชาชีพได้แนะน าว่า ตึกเคมี เป็นตึกที่โอเคตึกหนึ่ง ในเรื่องของภาระงานที่ไม่ได้หนัก 
ไม่ต้องแบกหามคนไข้หนักๆ ก็เลยตัดสินใจมาท างานที่นี่ อีกอย่างมีญาติเองที่เป็น
พยาบาลเค้าก็อยากให้มาท างานที่นี่ เพราะเค้าเคยท าที่ตึกนี้มาก่อน บอกว่าตึกที่ให้
ยาเคมีนี้มันเป็นตึกที่ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับมะเร็งที่ ได้รับการฉายแสงแล้วก็รับยาเคมี
บ าบัด จ านวนผู้ป่วยตอนนั้นแค่นิดเดียวเอง งานไม่ได้หนักหนาอะไร แถมเป็นเรื่อง
ใหม่ และเฉพาะทางด้วย เมื่อเทียบกับปัจจุบันคนไข้ยังไม่เยอะเท่าทุกวันนี้ 
เพราะฉะนั้นในเรื่องของการขึ้นเวรก็ไม่ได้หนักเท่าที่ควร แต่ว่าค่าตอบแทนที่ได้ก็
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เทา่ๆกับตึกอ่ืนๆ ค่าโอทีก็ได้ ได้ประมาณ 5-6 โอที เพราะฉะนั้นตอนจบใหม่ก็เลยคิด
ว่าตึกนี้น่าจะโอเค [ID3T1] 

 
คือย้ายมาจากจุดเดิม คือพ่ีขอย้ายสถานที่ท างาน เพียงแต่ไม่ได้ระบุว่าเป็นที่ไหน 

ขอแค่ได้อยู่ห้องพิเศษ เพราะงานมันจะสบายกว่างานที่ ward ธรรมดาจ้า ไม่รู้ว่าจะ
อยู่จุดไหน เดิมพ่ีท างาน ward trauma อุบัติเหตุ 15 ปี จ๊ะ คือมันเหนื่อยแล้ว เป็น 
ward ผู้ป่วยใน จะแยกเป็น neuro trauma อะไรแบบนี้อ่ะค่ะ เค้าก็จะสลับกันดู
คนไข้ แยกกันมา ถ้าอุบัติเหตุก็จะเป็น trauma บาดเจ็บมา แขนขาขาดมีแผลอะไร
แบบนี้ แล้วก็ค่อยเฉี่ยน [ตัดสินใจ] เอาว่าเป็นอะไร อีกสองสามวันแบบนี้ไปกระดูก
บ้าง ไปตึกนั้นตึกนี้บ้าง คราวนี้ก็เลย มันอ่ิมตัวแล้วอ่ะ อายุเยอะแล้วอ่ะ ก็อยากอยู่ 
ward ที่ไม่หนัก เลยขอย้ายที่ท างาน ขอไปแนวว่าขอห้องพิเศษ คือเราอยู่ที่นี่มา 15 
ปี เราไปไหนไม่เป็น คือ ศัลย์เราไม่ชอบ med ก็ไม่ work ส าหรับเรา เด็กก็ไม่เอา 
ห้องคลอดก็ไม่ใช่เลย ก็เลยขอย้ายเป็นห้องพิเศษที่งานไม่หนักอ่ะค่ะ พอดีทางนี้เค้า
เปิดรับ เพราะเค้าเปิด ward ใหม่พอดี พ่ีเลยมา [ID4T1] 

 
เริ่มต้นคือ คิดว่าอยู่ไหนก็ได้ที่ไม่ต้องขึ้นเวร ไม่อยากข้ึนเวรบ่าย เวรดึก อยากขึ้น

เฉพาะเวรเช้าอย่างเดียว เมื่อปี 2544 โรงพยาบาลเปิด ward ใหม่เป็น ward ที่ให้
ยาเคมีบ าบัด เปิดบริการช่วงสองโมงเช้าถึงสี่โมงเย็น ทุกวันจันทร์-ศุกร์ พ่ีก็เลยขอไป 
คือไม่อยากขึ้นเวรแล้ว อีกอย่างงานก็ไม่ได้หนักมาก เพราะเมื่อก่อนเราอยู่  ward 
อายุรกรรม เราขึ้นเวรเยอะ เราไม่มีเวลาให้ครอบครัว อยากมีเวลาให้ครอบครัวมาก
ขึ้น อีกอย่างตอนนั้นไม่มีใครช่วยเลี้ยงลูก ก็เลยเลือก [ID5T1] 

 
คือตอนแรกไม่ได้ตั้งใจจะมาอยู่ที่เคมีบ าบัด แต่ที่มาอยู่ก็เพราะว่า พ่ีถามเค้าว่า 

ward ไหนสบายสุด พ่ีถามรองหัวหน้าพยาบาลตอนที่พ่ีถูกสัมภาษณ์ เค้าก็บอกว่า 
ward นี้สบายสุด งานไม่หนัก งานสบาย เพราะถ้าเป็น ward Med ward ศัลย์ ถ้า
เป็น รพ. ศูนย์แบบนี้ นี่หนักโครตๆ คือพ่ีเคยเจอสภาพนั้นแล้ว พ่ีบอกตัวเองว่าจะไม่
เอาอีก พ่ีก็บอกเค้าเลยตั้งแต่วันที่สมัคร ว่าพ่ีไม่เอา พ่ีก็ถามว่า ward ไหนบ้างค่ะ ที่
เบาที่สุด แล้วไม่มีคนไข้หนักเลย เค้าก็เลยบอกว่าก็ลองมา ward เคมีบ าบัด มี
ทั้งหมด 30 เตียง แล้วก็คนไข้ไม่เคยเต็ม ไม่เคยล้น พ่ีก็เลยเลือกเลย ตอนนั้นเมื่อปี 
55 มั้ง ก็ 5 ปีที่แล้ว [ID6T1] 
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ย้ายจากตึกเด็กซึ่งตึกเด็กคนไข้เยอะ ก็เลยย้ายออกไปชุมชน อยู่ชุมชนได้ 8 
เดือน ก็ไม่ชอบ ก็เลยย้ายกลับเข้ามา ที่นี้พอดีที่นี่เค้าเปิด ward ใหม่ ก็เลยย้ายมา
อยู่ที่นี่ เมื่อก่อน ward ที่ให้ยาเคมีบ าบัดจะกระจายตามตึกต่างๆ ยังไม่มี ward เคมี
โดยเฉพาะ ทีนี้เค้าเปิด ward เล็กๆ ให้ยาเคมีบ าบัดไปก่อน ที่ยังไม่ได้ย้ายมาอาคาร
รังสีอ่ะ ซึ่งเริ่มแรกพ่ีอยู่ราชวิถี 3 ปี แล้วก็ย้ายมา รพ. ขอนแก่น พ่ีจบปี 35 ย้ายมาปี 
38 มาอยู่ตึกเด็ก มีช่วยให้ยาเคมีบ้าง เพราะตอนนั้นเค้ายังไม่ได้แยกเจ้าที่ คือใช้
เจ้าหน้าที่ร่วมกัน ตอนนั้นก็ได้ให้ยาเคมีบ าบัดเด็กพวก vincristine แบบ push ให้ 
ยา L-asparaginases กลับมาในที่ที่เค้าแยกเคมีบ าบัดเด็กโดยเฉพาะ เมื่อก่อนจะ
รวมอยู่กับเด็กทั่วไปแล้วก็เปิดเคมีผู้ใหญ่ด้วย พ่ีเลือกเคมีบ าบัดผู้ใหญ่เพราะมันว่าง
ด้วย ซึ่งเป็นทีมเดิมด้วย แล้วช่วงนั้นไม่ค่อยมีคนไข้ เพราะเค้าพ่ึงแยก จะมีแค่คนไข้
ศัลย์หลังผ่าตัด มีให้แค่ leucovarin 5FU แค่นั้น แล้วก็ CA breast คือตอนนั้น
คนไข้ยังไม่เยอะมีแค่ 10 คนเอง ตอนแรกๆที่เปิดอะ เหตุผลก็คือเราคิดว่า ward 
เคมีไม่ใช่การท างานที่หนัก ตึกนี้ว่างก็อยู่เลยเลือกท างานที่นี่  ท างานเป็นงาน 
routine ธรรมดา [ID10T1]  

 
1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

สิ่งที่ดึงดูดใจให้พยาบาลเลือกท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดคือ ลักษณะงานของหน่วยเคมี
บ าบัดที่ท้าทายความสามารถ เนื่องจากที่ยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย แต่พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัดสามารถบริหารยาที่อันตรายและมีความเสี่ยงสูงต่อชีวิตให้กับผู้ป่วยมะเร็งได้อย่าง
ปลอดภัย และอีกเหตุผลหนึ่งคือ อยากเรียนรู้อยากพัฒนางาน เมื่อหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเปิดให้บริการ 
จึงสมัครมาท างานในหน่วยงานนี้เพราะจะได้พัฒนาทักษะต่างๆ เช่น การแทงเส้นให้น้ าเกลือ การให้
ยาปฏิชีวนะต่างๆ การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และในช่วงนั้น ค าว่า “ยาเคมีบ าบัด” นับว่าเป็นเรื่องใหม่ที่
น่าสนใจ และเมื่อมีใจอยากจะเรียนรู้อยากจะท างานในหน่วยงานนี้ พอได้มาท างานจริงๆ ตนเองจึ งมี
ความพยายามที่จะศึกษาและพัฒนาการท างานของตนเองให้ดีขึ้น 

 
มันยังมีโอกาสเจริญก้าวหน้าได้มากกว่านี้ ในเรื่องของการพัฒนางานและการ

พัฒนาศักยภาพของตนเองหรือว่าบุคลากร ถ้าเข้าท างานห้องผ่าตัดแล้วมันก็จบอยู่
แค่ที่ห้องผ่าตัดเท่านั้น แต่พอส่งออกมาข้างนอก ward อ่ืนก็จะล าบาก แต่ถ้าอยู่เคมี
บ าบัด แล้วอยากย้ายไปอยู่ที่ ward อ่ืนแบบนี้ ในเรื่องของ skill การแทงน้ าเกลือ 
หรือการให้ยา Antibiotic ในเรื่องของการท าแผลก็ยังพอมีให้เราได้ฝึกฝน และ
พัฒนาตนเองให้มีความช านาญ ก็เลยแนะน าให้มาท าท่ีนี่เลย [ID3T1] 
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พ่ีว่างาน ward เคมีบ าบัดมันเป็นงานที่ท้าทาย เคยได้ยินมา ได้เรียนมาตั้งแต่
สมัยเรียนพยาบาลอะเนอะ ว่ามันอันตราย ตอนแรกก่อนที่พ่ีจะมาท างาน พ่ีอยากรู้ว่า 
ยาเคมีบ าบัดเนี่ย ทั้งๆที่มันเป็นยาอันตราย แล้วท าไมพยาบาลที่ท างานอยู่ที่นั่น เค้า
ถึงให้ยาเคมีบ าบัดได้ เค้าท าอย่างไรที่บริหารยาที่อันตรายให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ผลข้างเคียงท่ีมากมายได้ ทั้งๆที่ความเสี่ยงและอันตรายก็เยอะแยะมากมาย อีกอย่าง
ถ้าท างานได้ เราก็ได้พัฒนาตัวเอง พัฒนา skill การท างานได้อีกด้วย [ID4T1] 

 
สิ่งที่ส าคัญคือถ้าอยากจะท างานใน ward มะเร็งที่ให้ยาเคมีบ าบัด เค้าต้องชอบ

ก่อนค่ะ อยากท าก่อน คิดว่านะ เอ่อต้อง เค้าต้องอยากท า อยากมาเรียนรู้ ถึงจะ
ท างานได้มีความสุข และท างานได้นาน ไม่อยากลาออก ส าหรับพ่ี พ่ีอยากท า เพราะ
พ่ีว่าเราไม่เคยรู้เกี่ยวกับการดูแลคนไข้มะเร็งที่ต้องรับยา มันเป็นเรื่องใหม่  คือเรา
อยากรู้ อยากเห็นว่าไอ้สิ่งที่เราไม่เคยท านี่มันเป็นยังไง อยากศึกษา แต่อันนี้เอ้อ มัน
แปลกใหม่ คือเราอยากไปเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ มันขึ้นอยู่ แต่ละคนก็ไม่เหมือนกันเนาะ 
ถ้าเราอยากรู้ อยากท า คือต้องมีใจมาก่อน แล้วพอมีใจเสร็จแล้วเราก็ต้องพยายามที่
จะศึกษา พัฒนาการท างานของเราให้มันดีขึ้นได้  [ID2T1] 

 
พ่ีเลือกมาท างานที่นี่ ตอนนั้นมาหลังน้องที่จบใหม่ แล้วเค้าก็เลือก ward กันไป

หมดแล้ว มันจะมีว่างแค่ไม่ก่ี ward พอเห็นเคมีบ าบัด ก็เลยลงที่เคมีบ าบัดดู พ่ีอยาก
ลองท าดูว่ามันเป็นอย่างไร ก็ชอบด้วยน่ะ มันเป็นความแปลกใหม่ เพราะเราไม่เคย
ท าด้วย คืออยากลองเพราะที่มันเพ่ิมมาก็ค าว่าการให้ยาเคมีบ าบัด มันน่าสนใจ ก็
เลยเลือกที่นี่ [ID7T1] 

 
พ่ีเลือกอยู่ ward เคมีบ าบัดเพราะว่าพ่ีสนใจ ไม่เคยอยู่ตอนนั้นฝึกงานแล้วรู้สึก

ว่าเห็นเด็กที่เค้าป่วยแล้วอยากจะดูแล สงสารเค้า เห็นแล้วก็เห็นใจ อยากรู้ว่ายาเคมี
บ าบัดมันเป็นอย่างไร เพราะไม่เคยอยู่ในฟิวนี้มาก่อน พ่ีชอบเพราะมันดูท้าทาย และ
แปลกใหม่ส าหรับตอนนั้น ก่อนหน้าปี 46 ไม่เคยรู้เลยว่ายาเคมีบ าบัดมันเป็นอย่างไร 
รู้แค่ว่ามันเป็นยาอันตรายแค่นั้น เด็กที่ป่วยส่วนมากก็จะเป็น ALL [มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว] เด็กก็น่าสงสาร พ่ีก็เลยอยากจะดูแลเขา [ID9T1] 

 
คือพ่ีขอย้ายหน่วยงาน แล้วพอดี ward นี้เค้าขาดอัตราก าลังพอดี แต่ก่อนเรา

อยู่อายุรกรรม เราก็เลยขอย้ายเพ่ือเปลี่ยนหน่วยงาน เพราะว่าเราจบพยาบาล
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ปริญญาโทมา แล้วก็เป็น APN ด้วย ถ้าเป็นพยาบาลระบบปัสสาวะหน่ะ มันจะ การ
ที่เราจะท า advance care plan ในคนไข้ URO มันจะท าไม่ได้ดีเท่าที่ควร แล้วอีก
อย่างหนึ่ง อาจารย์ที่อยู่ทางคณะ เค้าก็บอกว่าน่าจะเปลี่ยนไปอยู่ดูแลในกลุ่มคนไข้
พวกมะเร็ง จะได้มีโอกาสพัฒนาตนเอง และได้ใช้ความรู้ที่เรียนมาพัฒนาการดูแล
คนไข้ เพราะว่าคนไข้มะเร็งมันมีอะไรที่จะท าให้เราได้ดูแลได้มากกว่า อย่างเช่น การ
ดูแลทั้งในส่วนของร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ แล้วก็ career path มันก็น่าจะ
ดี ประมาณนั้นแหละ ก็เลยเลือกมาอยู่ที่นี่ [ID11T1] 

 
1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 

 พยาบาลได้รับมอบหมายให้มาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เนื่องจากหน่วยงานนี้ขาด
อัตราก าลังพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลจึงมีนโยบายรับพยาบาลจบใหม่เข้ามาท างาน ซึ่งโดยปกติ
แล้วหน่วยงานดังกล่าวจะรับเฉพาะพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานแล้วมาปฏิบัติเท่านั้น ขณะนั้น
ตนเองเป็นพยาบาลจบใหม่มาสมัครงานจึงได้รับการมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ ในขณะที่
พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมปัสสาวะมาก่อนเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
เคมีบ าบัด เนื่องจากในหอผู้ป่วยเดิมมีการให้ยาเคมีบ าบัดและตนเองถูกส่งไปอบรมหลักสูตรการให้ยา
เคมีบ าบัดเมื่อกลับมาจึงได้รับมอบหมายให้ท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  

 
ก็ตอนแรกที่เข้ามาเลย ก็ตั้งแต่จบค่ะ ทีมบริหารเค้าก็ให้พ่ีเข้ามาท างานใน 

ward เคมีบ าบัดเลยค่ะ เพราะว่าตอนนั้น เค้าต้องการน้องใหม่ 4 คน แล้วพ่ีจบพอดี 
พอมาเริ่มท างานเค้าก็จับน้องใหม่ทั้ง 4 คนนี้เข้ามาท างานที่ ward เคมีบ าบัดเลย 
คือปกติ เค้าจะไม่รับน้องใหม่เลย จะรับเฉพาะพ่ีที่มีประสบการณ์เข้ามาอยู่เท่านั้น 
แต่ปีนั้นเป็นปีแรกที่เค้ารับเด็กใหม่หมดเลย ยังไม่มีประสบการณ์การท างานเลย 
เพราะตอนนั้นไม่มีคนท างาน คือที่ ward เคมีบ าบัดยังขาดอัตราก าลัง ยังขาดคนใน
การท างานอยู่ พ่ีเลยได้มาท างานที่ ward เคมี [ID1T1] 

 
จบมาก็อยู่ศัลยกรรมปัสสาวะ 9 ปี แม่ไม่ได้เลือก ward เอง พยาบาลมัน

ขาดแคลนเนาะ เค้าก็ต้องมีโควต้าไว้ว่าแต่ละ ward จะรับได้กี่คน สมัยก่อนแม่ก็จับ
ฉลากลง แม่ก็จับฉลากได้ศัลยกรรมปัสสาวะ ซึ่งที่นั่นก็มีการให้ยาเคมีบ าบัดด้วย คือ
แม่มีประสบการณ์ 7 ปี ถึงได้ไปเรียน onclo 4 เดือนที่ศิริราช ตอนที่ท างานก็มีการ
ให้ยาเคมีบ าบัด เมื่อก่อนมีการผสมยาเองด้วยนะ พวก 5FU ผสมตั้งแต่ยังไม่ได้เรียน 
คือใช้ความรู้เดิมที่เรียน 4 ปีของการเป็นพยาบาลนั่นแหละค่ะ จะมียาตัวไหนโดน
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แสงได้ ตัวไหนห้ามโดนแสง ตอนผสมก็ใส่ชุดป้องกัน ใส่ mask ใส่เสื้อคลุมมีถุงมือ 
ยาก็จะมีหลายประเภทใช่ไหมค่ะ มีพิษ มีกลิ่น มีสีอ่ะค่ะ ตอนนั้นยังไม่มีใครไปเรียน 
ใช้ความรู้ที่ติดมากับตัว แล้วแม่ก็อยู่ ward นั้นมาเรื่องๆ จนกระทั่งว่า เค้าเปิด 
ward เคมีบ าบัดใหม่ เค้าก็ดึงตัวแม่ให้ไปท างานที่ ward เคมีบ าบัด เพราะว่าแม่
เรียนเฉพาะทางมะเร็ง 4 เดือนมาแล้ว [ID8T1] 

 
2. สร้างความม่ันใจในการท างานโดยการพัฒนาความสามารถ 

การให้ยาเคมีบ าบัดเป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบัด
จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของยา การบริหารยา 
และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่เฉพาะเจาะจงมากกว่าพยาบาลทั่วไป จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า การท างานในระยะแรกของพยาบาลทุกคน รู้สึกไม่มั่นใจในความสามารถของตน จึงต้อง
มีการพัฒนาตนเอง 2 ประเด็นย่อย คือ 2.1) ศึกษาค้นคว้าและอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง และ 
2.2) ฝึกความช านาญในการแทงเส้นให้ยาเคม ีดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  พยาบาลมีการพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับเคมีบ าบัด โดยเริ่มต้นจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากในระยะแรกพยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่ได้ถูก
ส่งไปอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเคมีบ าบัด  ดังนั้นพยาบาลทุกคนที่ท างานในหน่วยงาน
ดังกล่าว จึงต้องมีการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยการอ่านหนังสือเก่ียวกับยาเคมีบ าบัด บางครั้งอาจจะ
ถามแพทย์ หรือถามจากพ่ีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมาแล้ว อย่างไรก็ตาม
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองนี้ยังไม่สามารถท าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการให้ยาเคมีบ าบัดแก่
ผู้ป่วยได้ บางครั้งไม่สามารถตอบค าถามผู้ป่วยได้และการให้ยาเคมีบ าบัดต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางแล้ว  ท าให้ตนเองรู้สึกว่าตนเองท าหน้าที่ได้แค่เป็น
สมาชิกทีมเท่านั้น แต่เมื่อได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน 
การอบรมในหลักสูตรดังกล่าว พยาบาลได้เรียนรู้เกี่ยวกับ ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง พยาธิวิทยาและ
สรีรวิทยาที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง สูตรการให้ยาแต่ละชนิด อาการข้างเคียงจากยา การเตรียม
และการบริหารจัดการยา ซึ่งแต่ละสูตรจะต้องเรียนรู้ว่า ยาตัวไหนควรให้ก่อนหรือหลัง ให้ยาโดยการ
ผ่านน้ าเกลือประเภทใด สูตรยาอะไรที่ต้องให้ต่อจากสูตรยาใด เป็นต้น ดังนั้นหลังการอบรมแล้ว 
พยาบาลจึงรู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมากขึ้น สามารถบริหารจัดการยา ตอบ
ค าถามผู้ป่วยที่มีข้อสงสัย และติดต่อประสานงานกับแพทย์ได้อย่างมั่นใจ  
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พอท างานได้ สองปีกว่าๆ ก็ได้ไปเรียน มะเร็ง 4 เดือน และก็ได้ไปเรียน 10 วัน 
ความรู้สึกมันก็ต่างกันนะ เพราะว่าคือพอเราได้ไปเรียน เราก็รู้ว่าเราควรจะให้ยาแต่
ละตัวยังไง แบบไหน และเราจะต้องป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับตัวเราและกับคนไข้
ยังไงอะไรแบบนี้อะค่ะ คือก็รู้มากขึ้น ตอนแรกที่เรายังไม่ได้ไปเรียน เราก็ให้ยาเคมี 
เราก็ป้องกันระดับหนึ่ง มันก็ไม่ได้รู้ลึกซึ้งมาก เพราะมีแต่พ่ีที่เป็นพยาบาลด้วยกัน
คอยสอน แต่พอไปเรียนกลับมาก็ท าให้เรามั่นใจขึ้น เวลาที่เราให้ยาเคมีกับคนไข้
เหมือนเรารู้รายละเอียดมากขึ้นแบบนี้อะค่ะ [ID1T1] 

 
ก่อนไปเรียนตอนนั้นไม่มีอะไรในหัวเลย มาในลักษณะแบบว่าไม่รู้อะไรเลย ว่าง

เปล่าไปหมด ไม่รู้จักชื่อยา ไม่รู้จัก side effect ของยา ฮ้ือหืมม ไม่มีอะไรในหัวเลย
ค่ะ มาท างาน 6 เดือนแรกก่อนเรียนเฉพาะทาง ได้ท าแค่ช่วยแทงเส้น ช่วยต่อ
น้ าเกลือไว้ แต่ว่าเรื่องยาน้องๆ เค้าก็จะบริหารจัดการเองให้เรา เหมือนเราเป็น 
member ให้เนาะ แต่พอได้ไปเรียนเรามีความมั่นใจในการให้ยาเคมีบ าบัด แต่เรา
ต้องอ่านทบทวนตลอด เพราะว่าเราไม่ใช่ expert อ่ะ แล้วเรา คือมาใหม่ด้วย มี
ความรู้ แต่ยังไม่มีประสบการณ์ด้านการปฎิบัติซักเท่าไหร่ เราก็ต้องเรียนรู้ไป คือ
ส าหรับพ่ีมันเป็นการเรียนเฉพาะทางที่ให้ความรู้มาก ในหลักสูตร 10 วัน หมอเค้า
สอนในเรื่องของพยาธิสภาพ คือหมอเค้าก็สอนเลยนะว่ายามันมีผลต่อ cell ไหน 
cell ไหนบ้าง เค้าก็จะอธิบาย คือตอนแรกเราไม่รู้ พอไปเรียนเรารู้สึกว่ามันท าให้เรา
มีความรู้ขึ้นมาก แล้วก็ทางเภสัชจะมีการแนะน าเรื่องยา side effect ของยาที่มันจะ
เกิด อะไรแบบนี้อะค่ะ ก็ถือว่าเป็นความรู้ใหม่ของเราไง ถึงเราคิดว่าเป็นเป็นแค่
ความรู้ ณ ตอนนั้น แต่ส าหรับเราเป็นคนที่ไม่เคยมีความรู้ในเรื่องนี้เลย ก็ถือว่าโอเค
มาก เพราะเราเอาจากตรงนั้น คือเรามีความมั่นใจมากขึ้น คือคนที่เค้าไม่ได้เรียน 
เค้าก็มา consult เรา เราก็มาเปิดหามาอ่านเรียนรู้มากข้ึน [ID4T1] 

 
สมัยก่อนยังไม่มีเปิดให้เรียนเฉพาะทาง ทั้งหลักสูตร 10 วัน และ 4 เดือน เราก็

ให้ยาเอง ผสมยาเอง แต่ยาก็เป็นยาเคมีบ าบัดแบบที่ไม่ใช่ยา vesicant จะให้พวก 
onclovin 5fu ตอนนั้นก็เรียนรู้ด้วยตัวเองเอา แบบจะดูว่าหมอให้ยากับโรคมะเร็ง
อะไร เราก็ศึกษาอ่านต าราเองว่ายามีผลข้างเคียงยังไง ถามหมอที่สั่งยาบ้าง เพราะ
มันใหม่ส าหรับเรา ตอนนั้นก็รู้ว่าต้องใช้หลัก Universal precaution ในการเตรียม
ยาและให้ยากับคนไข้ เมื่อปี 2547 ไปเรียน onclo 4 เดือนก่อน ตอนนั้นเรียนศิริ
ราช แล้วปี 2550 ก็ไปเรียน 10 วันที่สถาบันมะเร็ง ตอนเรียน 10 วัน ได้ความรู้เรื่อง
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ยาละเอียดมากขึ้น ในเรื่องสัดส่วนการผสมยา ยาตัวไหนที่มี interaction กัน ห้าม 
drip คู่กัน อย่างเช่น Oxaliplatin ห้ามผสมกับ NSS ห้ามใช้ NSS ไล่ยา ต้องเป็น 
D5W เท่านั้น ไม่งั้นยาจะตกตะกอน  มันจะมีการสอนเรื่องยาเกี่ยวกับรังสี ยา
อะไรบ้างที่ช่วยให้การตอบสนองของการฉายแสงได้ดีขึ้น มั่นก็ท าให้รู้มากขึ้นและมี
มั่นใจในการให้ยาแต่ละตัวได้มากขึ้น [ID5T1] 

 
พ่ีท างานที่นี่ประมาณ 2 ปี พ่ีก็ไปเรียน 4 เดือนและ 10 วันรวมกัน เป็น

หลักสูตรรวบรัด เป็นครั้งแรกที่ศิริราชเค้าจัดขึ้น มันก็สนุกดีน่ะ ตอนเรียน 10 วัน 
เราก็ไปฝึกงานที่ราชบุรี ตอนที่ยังไม่ไปเรียนบางทีเรายังไม่มั่นใจในเวลาที่เราจะให้ยา 
คือเราก็อ่านหนังสืออยู่นั่นแหละ คือเราก็อ่านหนังสือบางส่วน ก่อนที่จะมาท างานแต่
ว่า พอเราไปเรียนเราก็มั่นใจมากขึ้น บางทีคนไข้มีปัญหาอะไร เราก็ตอบค าถาม
คนไข้ได้มากขึ้น บางทีก่อนที่เราจะไปเรียนแล้วยังมีบางอย่างที่เราไม่รู้ เราก็ต้องวิ่ง
เข้ามาถามพ่ีๆที่เค้าไปเรียนมาแล้ว เราถึงจะตอบค าถามคนไข้ได้ แต่พอเราไปเรียน
มาแล้ว คนไข้ถามเรา เราก็ตอบได้ มันก็ท าให้เรามีความมั่นใจยิ่งขึ้น contact กับ
หมอได้มากขึ้นไรแบบนี้อ่ะค่ะ ตอนก่อนไปเรียนพ่ีก็ให้ยาเคมีบ าบัดแต่อยู่ในความ
ดูแลของพ่ี ระหว่างนั้นพี่ท่ีเรียนมาแล้วก็จะสอนเราว่ายาสูตรนี้ ควรให้ยังไงอะไรแบบ
นี้อ่ะค่ะ เค้าก็จะบอกว่าต้องต่อยาอะไรก่อนให้อะไรก่อนยาจึงจะมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด side effect จะมีอะไรบ้าง เราก็จะอ่านมาบ้าง แล้วก็เค้าก็จะสอนระบบยานี่
แหละ จะต่อยายังไง ให้แบบนี้ผลข้างเคียงจะเป็นยังไง สูตรยาแบบนี้ให้อะไรก่อน
แบบนี้อะค่ะ สูตรยาอะไรต้องต่ออะไรก่อนให้อะไรก่อน สอนเกี่ยวกับระบบยา เค้าก็
จะสอนในเรื่องเฉพาะทางของเค้า พวกพ้ืนฐานเค้าก็พอมีมาแล้วเพราะเราก็เรียนมาสี่
ปี แถมยังมีประสบการณ์มาแล้วด้วย [ID7T1] 

พ่ีถูกส่งไปอบรม 10 วันก่อน ประมาณ 2 ปี แล้วพ่ีก็ไปอบรมการให้ยาเคมี
บ าบัดอีก 5 วัน ช่วงนั้นเป็น course 5 วัน ที่สถาบันมะเร็งค่ะ หลังจากนั้นก็ได้ไป
อบรมเฉพาะทางอีก 4 เดือน ที่สถาบันมะเร็ง ก่อนเรียนและหลังเรียนจะต่างกันที่
ความลึกซึ้ง ก่อนเรียนเราจะรู้คร่าวๆว่าต้องประมาณนี้ ต้องบริหารยาแบบนี้ ตอนที่
เราไปเรียนคือเราจะเรียนองค์รวมหมดทุกอย่าง เรื่องของการบริหารยา เรื่องของ
โรค ลงลึกถึง patho physio อะไรประมาณนี้ แล้วก็การฝึกงานเนอะตอนเรียน 
แล้วก็ในเรื่องของการประสานงานอะไรต่างๆที่พยาบาลเคมีบ าบัดจะต้องท า แล้วก็
เรื่องของการมีเครือข่าย มันได้อะไรเยอะมากกว่าที่เราศึกษาเอง เราจะมีขอบเขตมี 
scope ของเรา ช่วงที่เราศึกษาด้วยตัวเองเราก็จะรู้แคบๆ เรื่องยาอย่างเดียว แต่พอ
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ไปเรียนเราก็จะมองกว้างขึ้น การดูแลคนไข้ palliative care เราก็ได้เรียน ได้รู้ใน
เรื่องของการมีเครือข่ายในการประสานงาน แม้แต่ในเรื่องของคน เรื่องของยาได้
เรียนรู้มากยิ่งข้ึน และการได้มีประสบการณ์ในการฝึกงานถึงแม้จะเป็นช่วงเวลาสั้นๆ 
ที่ได้รู้จักเพ่ือนๆ จากหลายสถาบัน เราก็ได้น าความรู้ตรงนั้นมาแชร์กัน เป็นเคสที่
หลากหลาย ท าให้เรามีความรู้เพิ่มพูนขึ้น [ID9T1] 

 
แรกๆก็มีปัญหา ซึ่งพยาบาลไม่มีสิทธิ์ให้ยา จะให้หมอให้ หมอก็น้อยเนอะ เค้าก็

เลยมีหลักสูตรนี้เกิดขึ้นมา อบรม การให้ยา 10 วัน แล้วก็มีเรียน 4 เดือน onclo 
nurse [Oncology Nurse] พอไปเรียนมามันก็ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท างาน
ของเราด้วย ไปเรียนมันก็ได้ความรู้อยู่แล้วแหละ แต่มันก็ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ถ้า
เรียนมาแล้วไม่ได้อยู่ในฟิวนี้มันก็ลืมได้ ที่พ่ีไปเรียน 4 เดือน มันเป็นหลักสูตรเฉพาะ
ทางมะเร็ง เค้าไม่ได้เน้นการให้ยามาก เค้าไม่ได้เน้นการปฎิบัติ แต่จะเน้นเกี่ยว
โรคมะเร็ง เน้นความรู้เรื่องโรคมะเร็ง นโยบาย ก็จะมีหมอมาสอน สอนเรื่องยาแต่
ไม่ได้เน้นปฎิบัติเท่าไหร่ ไม่ได้สอบปฎิบัติอะไรแบบนั้น แต่การถูกส่งไปอบรมมันก็ท า
ให้เรามีความมั่นใจมากขึ้นในการบริหารยาให้กับคนไข้ [ID10T1] 

 
2.2 ฝึกความช านาญในการแทงเส้นให้ยาเคมี 

การแทงเส้นเลือดเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด เป็นทักษะที่ส าคัญซึ่งพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัดต้องฝึกหัดเพ่ือให้เกิดความช านาญ เนื่องจากเส้นเลือดด าของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะแข็ง
และแตกง่าย หากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดโดยผ่านเส้นเลือดเส้นเดิม ยาเคมีบ าบัดจะรั่วไหลออกนอก
เส้นเลือดได้ง่าย และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น คือ แผลไหม้บริเวณผิวหนังที่ยาเคมีบ าบัดรั่วไหล 
พยาบาลทุกคนจึงต้องฝึกการแทงเส้นให้ช านาญ หลักการทั่วไปของการเปิดเส้นเลือด คือ การแทงเส้น
เลือดใหม่ทุกครั้งเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด โดยเลือกเส้นเลือดใหญ่เป็นเส้นตรง ไม่คดเคี้ยวหรืออยู่ตรงข้อพับ
ต่างๆ เพราะหากผู้ป่วยขยับ เส้นเลือดอาจแตกได้ การเลือกพ้ืนที่ของเส้นเลือดในการแทงเข็มแรก 
ควรเลือกจากปลายแขน บริเวณหลังมือก่อน เมื่อเส้นเลือดรั่วหรือแตก จะแทงเส้นใหม่เลื่อนขึ้นไป 
และม่ควรแทงเส้นเดิม เนื่องจากมีความเสี่ยงที่ยาเคมีบ าบัดจะรั่วไหบได้ ส าหรับเทคนิคการแทงเส้น
ของแต่ละคนอาจมีความต่างกัน เช่น วิธีการก็ก่อนจะแทงให้ท ามุม 45 องศา ดึงผิวบริเวณที่จะแทงให้
ตึง การน าหมอนมารองแขนผู้ป่วยไว้ จะท าให้ผิวบริเวณที่จะแทงเข็มตึง มองเห็นเส้นง่ายและช่วยลด
ความเจ็บจากการแทงเข็มได้ การเลือกหาเส้นเลือดควรใช้วิธีคล าหา แต่ต้องไม่ตีแขนเพ่ือหาเส้นเลือด 
เพราะจะท าให้เส้นเลือดแตกได้ เนื่องจากเส้นเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความเปราะบางอยู่
แล้ว การแทงเข็มเข้าเส้นเลือดได้แล้ว ต้องถอยเข็มเหล็กออกมา ใช้เฉพาะเข็มที่เป็นส่วนพลาสติก
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เท่านั้นเลื่อนเข้าไปในเส้นเลือด จะช่วยลดการแตกของเส้นเลือดได้ ก่อนแทงเส้น ต้องตรวจสอบด้วย
ว่าผู้ป่วยมีข้อห้ามในการแทงเส้นเลือดหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จะมีข้อห้ามคือห้ามแทงเข็ม 
ห้ามเจาะเลือดหรือให้สารละลายในแขนข้างที่ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม เพ่ือป้องกันการเกิดแขนบวม  ใน
กรณีท่ีไมส่ามารถหาเส้นเลือดใหญ่ได้ จึงจะพิจารณาแทงเส้นเลือดขนาดเล็ก เมื่อให้ยาเคมีบ าบัดต้องมี
การเฝ้าระวังการรั่วไหลของยาเคมีเพ่ิมมากข้ึน แต่หากไม่สามารถหาเส้นในการให้ยาเคมีบ าบัดได้จริงๆ 
พยาบาลจะรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาใส่ Port a cath ต่อไป 

 
การเปิดเส้นต้องมีความระวังไม่รั่ว [Leak] ดังนั้นต้องเลือกเส้นเลือดใหญ่และ

เป็นเส้นเลือดที่ไม่คดเคี้ยว หรืออยู่บริเวณข้อ ส่วนมากถ้าไม่มั่นใจ แทงแล้ว push 
NSS เข้า แต่ดูดเลือดไม่ออก เราก็ไม่ให้ยาเคมีนะ เพราะว่ายาบางตัว ยิ่งพวก 
vesicant มันจะเกิด Extravasation ได้ง่ายอยู่แล้ว คือถ้าเราไม่ตระหนักมันก็มี
ความเสี่ยง เพราะถ้าเกิด Extravasation นี่มันก็จะท าให้ burn น่ะ ผิวบริเวณให้ยา
ของคนไข้เค้าจะมีปัญหา [ID2T1] 

 
การให้ยาเคมีบ าบัดเนี่ย หัวใจส าคัญเลยก็คือเรื่องของการให้ยาเคมี ถูกไหม

ครับ ก็ต้องฝึก skill ในการแทงเส้นให้มันเก่ง เพราะฉนั้นสิ่งที่เราต้องท าคือเราต้องมี
ความมั่นใจในเรื่องของการแทงเส้น ก็หา technique อยู่นานครับกว่าจะแทงเส้นได้
ก็เป็นปี กว่าจะแทงเส้นเก่ง เก่งในที่นี้คือเลือกเส้นให้เป็น ต้องเป็นเส้นใหญ่ หลอด
เลือดด าเป็นเส้นตรง ไม่อยู่ตรงข้อ จะได้ป้องกันการ leak ขณะให้ยาได้ แล้วก็ 
technique การแทงเส้น ถ้าเปิดครั้งแรกได้ คนไข้ก็เจ็บตัวน้อย เราต้องเลือกเส้นที่
แข็งแรง เพ่ือลดการบวมแดงบริเวณท่ีให้ [ID3T1] 

 
พยาบาลเคมีบ าบัดต้องมีทักษะการเปิดเส้น โดยการเลือกเส้นที่ดีที่สุด ไม่เลือก

เส้นเลือดที่คดงอ วิธีการหาต้องค่อยๆไล่หาเส้นเลือดบริเวณหลังแขน ท้องแขน เลือก
เส้นที่ใหญ่ที่สุด ไม่แทงเส้นเดิม เพราะยาเคมีบ าบัดมันท าลายทั้งเซลล์ดีและเซลล์
ร้าย ก็ต้องหาเลือกเส้นใหม่ๆไปเรื่อยๆ ไม่ให้ cell บริเวณนั้นมัน trauma ซึ่งวิธีการ
ก็ก่อนจะแทงให้ท ามุม 45 องศา ดึงผิวบริเวณที่จะแทงให้ตึง หาหมอนมายึด คือแต่
ละคนก็ต้องมี technique เป็นของตัวเอง เพราะบางทีตอนที่เราเรียนมาที่
เป็นทฎษฎีแล้วเราต้องน ามาปฎิบัติเองมันไม่เหมือนกัน เวลาที่เราตึงผิวหนังคนไข้ให้
ตึงมันก็จะช่วยลดอาการเจ็บได้ ที่ส าคัญเลยนะ ไม่ตีเส้นเลือดนะ ก่อนจะแทงเส้น 
เพราะว่าเส้นเลือดมันบอบบางน่ะ ให้ใช้วิธีการกดเส้นเอา โดยการกดบริเวณเส้น
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เลือดที่จะแทง กดเบาๆ คือคล าหาเส้นเอา เวลาแทง จะแทงไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อ 1 คน 
คือถ้าคนที่หายากๆ แน่นอนเค้าต้องมีเส้นอยู่แล้วแหละ พ่ีก็เอาหลัก anatomy มา
ใช้ เป็นหลักว่าต าแหน่งไหนที่คนเรามันมีเส้น แต่ถ้าดูแล้วไม่มีจริงๆ เราก็ต้อง
รายงานหมอเพ่ือใส่ Port A Cath [ID3T2] 

 
เราอยู่กับคนไข้ที่ให้ยาเคมีบ าบัดมานานปัญหาหนึ่งที่พบคือการแทงเส้น ถ้า

น้องๆมีปัญหาเอาล่ะ เด็กๆมันก็จะมา consult พ่ี บางทีแทงแล้วบวม เส้นไม่ตรง 
เส้นเล็ก แทงยาก ถ้าแทงไม่ได้เด็กๆมันก็มาเรียกเราอยู่ดี เพราะว่าเราอยู่กับคนไข้
พวกนี้มานานแล้ว เรารู้วิธีเลือกเส้นแล้ว โดยการเลือกเส้นจะต้องเลือกเส้นที่ใหญ่ 
เส้นตรง ต้องเป็นเส้นที่ไม่อยู่บริเวณข้อพับ เพราะว่าถ้าคนไข้ขยับแขนมันอาจจะเกิด
การรั่วไหลของยาเคมีได้ เราจะไม่เลือกเส้นเดิมที่เคยให้ยา ถ้าไม่มีจริงๆนี่จะไม่ใช้เลย 
เพราะยาเคมีมัน irritate เส้น มันอาจจะ leak ก็ได้ ถ้าเราให้ยาไป ควรเลือกเส้นที่
ใหม่ เวลาที่ให้ยาพี่จะสอนน้องให้เริ่มจากที่บริเวณมือก่อน แล้วค่อยๆไล่ขึ้นไปที่แขน 
เพราะถ้ามันเจ้ง [ใช้งานเส้นเลือดนั้นไม่ได้] มันก็เจ้งจากข้างล่าง เส้นข้างบนก็ยัง
ใช้ได้อยู่ [ID5T1] 

 
ขณะที่ insert catheter ถ้าดูแล้วว่าเส้นมันจะแตกง่ายใช่ไหม พ่ีก็จะแทงเข้า

ไปแล้วพอมันมีเลือดออกมาแล้วก็จะดันพลาสติกเข้าไปก่อน แล้วดึงที่เป็นเหล็ก
ออกมา พ่ีจะไม่แทงเข้าไปทั้งเข็มเลยเพราะมันจะท าให้เส้นมันแตกง่าย อันนี้เป็น 
techniques ของตัวเองน่ะ ก็ต้องค่อยๆหา [ID6T1] 

 
พยาบาลเคมีบ าบัดจะต้องมีทักษะในการเลือกเส้น ควรจะเลือกเส้นที่ตรง ใหญ่ 

ไม่แข็ง ไม่อยู่บริเวณข้อ เพราะอาจจะเกิดการรั่วไหล ขณะแทงเข็มจะแทงเข้าไปแล้ว
ถอยเข็มออกมานิดนึงไม่ให้ชนผนัง คือบางทีถ้าพ้ืนตรงมองเห็นเส้นชัดเจนก็แทงเลย 
หรือไม่ถ้าหาเส้นไม่เจอ ลองเอาถุงน้ าร้อนมาประคบก่อนให้เส้นมันขึ้น แล้วค่อยแทง 
แบบนี้อ่ะค่ะ [ID7T1] 

 
การบริหารยาจะมีเรื่องของการแทงเส้นเข้ามาเกี่ยวข้อง มันจะมีหลักของมัน 

โดยไม่ควรแทงบริเวณข้อพับแขน ขา ปลายนิ้ว ควรแทงบริเวณ แขน หลังมือ ใน
เรื่องของการเลือกเส้นก็ต้องเลือกเส้นใหญ่ เส้นตรง ไม่ควรเลือกเส้นที่ได้แทงมามาก
แล้ว ควรแทงตรงไหนในทฤษฎีมันก็บอกว่าควรแทงเส้นที่ใหญ่ ที่ตรง แต่ในชีวิตจริง 
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บางทีมันก็ไม่ได้เป็นไปตามทฤษฎีเปะๆ บางเคสคนไข้ไม่มีเส้น เราก็ต้องแทงบริเวณ
ปลายนิ้วน่ะ เพราะนี่เป็นเส้นที่เหลืออยู่และน่าจะแทงได้ หลักของการแทงเส้นมันก็
มีหลักของมันอยู่พ่ีคิดว่าการเอาหมอนรองมันก็ท าให้คนไข้ ได้มีพ้ืนที่ในการวางได้
สะดวก ของพ่ีคือเทคนิคในการแทงคือการดึงผิวหนังให้ตึงๆ เพราะถ้าไม่ตึงมันจะท า
ให้มีโอกาสแทงแล้วมันไม่โดนเส้น หลักๆเลยคือการดึงผิวหนังให้ตึงในระหว่างแทง 
มันก็ท าให้มีโอกาสแทงเส้นได้เร็ว และตรงเส้น [ID9T1]  

 
ทักษะในการแทงเส้น พ่ีมีประสบการณ์ในการแทงเส้น คือพ่ีมีประสบการณ์ใน

การแทงเส้นเด็กเยอะ พี่ผ่านตึกเด็กมา เราก็รู้ๆกันอยู่แล้วว่า เด็กแทงเส้นยาก พอมา
อยู่ที่นี่พ่ีก็เลยไม่ค่อยมีปัญหาในการแทงเส้น ถ้าเราอายุงานเยอะ เราท าบ่อยๆ พ่ี
สังเกตดูน้องที่แทงไม่ค่อยได้ เพราะว่ามันไม่ค่อยได้ท าหรือป่าว ถ้าปี  2 ปี 3 ก็น่าจะ
เก่งแล้ว เพราะเส้นผู้ใหญ่ มันไม่ได้เล็กเหมือนของเด็ก ถ้าน้องท างานแล้ว 1 ปีเนี่ย พ่ี
ว่าไม่ค่อยน่าจะมีปัญหาในเรื่องของการแทงเส้นพ่ีว่าน่ะ ยกเว้นถ้าคนไหนที่ไม่มี
เส้นจริ๊งๆ แทงครั้งหนึ่ง สองครั้งแทงไม่ได้ เค้าก็จะให้พ่ีไปแทง เราจะแทงเส้น ถ้า
คนไขไ้ม่ได้ให้ยา 24 ชั่วโมง เราก็จะ off ออก คือเราจะแทงเส้นใหม่ทุกวัน จะไม่ on 
lock คาไว้ เพราะมันก็เสี่ยง [ID10T1] 

 
การแทงเส้น เราก็ต้องดูว่าเค้าเป็นโรคอะไร แทงตรงไหนได้ไม่ได้บ้าง เราก็ต้อง

ดูว่าถ้าสมมุติเค้าเป็น CA breast เค้าแทง ฝั่งนี้ไม่ได้ เค้าแทงได้แต่ฝั่งนี้ …เพราะว่า
ห้ามแทงเข็ม ห้ามเจาะเลือดหรือให้สารละลายในแขนข้างที่ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม มัน
จะช่วยป้องกันการเกิดแขนบวม เราก็ต้องประเมินดูว่า แทงได้ตรงไหน ก็ต้องคุยกับ
คนไข้ว่าเราจะแทงน้ าเกลือ เราจะเลือกเส้น ก็ต้องบอกคนไข้ว่า ตรงไหนเราแทงได้ 
ตรงไหนเราแทงไม่ได้ บางทีมันจ าเป็นที่จะต้องแทงตรงนี้ๆ เราก็บอกเค้า เลือกเส้นที่
มันตรงพอประมาณ ไม่อยู่ตรงบริเวณข้อพับ งอ อะไรแบบนี้ แล้วก็เลือกเข็มที่มันเล็ก 
ให้มันพอดีกับเส้น ไม่ให้มันใหญ่มันเล็กเกินไป ก็ เอาที่มันตรงหน่อย ถ้าเส้นคะ
ยึกคะยือ เดี๋ยวเส้นแทงไปก็แตก เวลาเราแทงเส้นเราก็ต้องค่อยๆท า วางให้มันขนาด
กับเส้น แล้วก็แทงเข้าไป แล้วก็ถอดเข็มทีละนิด ทีละนิด แล้วก็ดันตัวพลาดสติกเข้า
ไป [ID11T2] 
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3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 
 แม้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่รับรู้ว่าตนเองเป็น

โรคมะเร็งและยอมรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พยาบาลจะต้องประเมินผู้ป่วยอีกครั้งว่าผู้ป่วยรับรู้
โรคและการรักษาโรคของตนมากน้อยเพียงใด เพ่ือจะได้ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัว ก่อน ขณะ และ
หลังให้ยาเคมีบ าบัดได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงอธิบายผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่
ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพราะยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย หากเกิดยาเคมีบ าบัดรั่วไหล
ออกนอกเส้นเลือด หรือเกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะเรื่องความ
สะอาดของร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมีภูมิคุ้มกันต่ า ท าให้ง่ายต่อการติดเชื้อ 
นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีอาการข้างเคียงแตกต่างกัน การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยย่อมแตกต่าง
ไปด้วย เช่น ให้ดื่มน้ ามากๆในผู้ป่วยที่ได้รับยา Oxaliplation [ยาเคมีบ าบัดตัวหนึ่งที่ใช้รักษา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่] พยาบาลจะอธิบายผลกระทบของยาที่มีต่อไตและแนะน าให้ผู้ป่วยต้องดื่มน้ า
มากๆ ห้ามกลั้นปัสสาวะ เนื่องจากจะท าให้เกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบได้ เวลาเข้าห้องน้ าต้องกดชัก
โครกหรือราดน้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง [เพ่ือป้องกันยาเคมีบ าบัดตกค้าง หากผู้ป่วยอ่ืน หรือญาติมาใช้
ห้องน้ า อาจสัมผัสยา เกิดเป็นสารก่อมะเร็งได้] รวมถึงยาชนิดนี้ยังมีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ [Mucositis] พยาบาลจึงแนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดช่องปากทุกครั้งหลังรับประทาน
อาหาร  หากผู้ป่วยได้รับยา 5FU [ยาเคมีบ าบัดตัวหนึ่งที่ใช้รักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งผิวหนัง 
และ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น]  ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิด
จากยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือด เช่น อาการปวดที่เส้นเลือดขณะให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยต้องรีบ
บอกพยาบาล เนื่องจากยาที่ออกนอกเส้นเลือด หากปล่อยไว้ อาจท าให้เกิดเนื้อตายและในที่สุดผู้ป่วย
อาจถูกตัดแขนทิ้งได้  ส่วนยาเคมีบ าบัดในกลุ่มปฏิกิริยาภูมิไวเกิน [Hypersensitivity] ซึ่งเป็นยาเคมี
บ าบัดในสูตรรักษาโรคมะเร็งต่างๆ เช่น  Etoposide หรือ Paclitaxel ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
นี้อาจมีอาการแน่นหน้าอก ปวดท้อง หายใจไม่เต็มอ่ิม อาการเหล่านี้เป็นอาการเริ่มต้นของการแพ้ยา
เคมีบ าบัด หากเกิดอาการดังกล่าว ผู้ป่วยต้องรีบแจ้งให้พยาบาลทราบ เพ่ือให้การแก้ไขได้ทัน 
นอกจากนี้ ยาเคมีบ าบัดบางชนิดเกิดอาการข้างเคียงช้า อาจเกิดอาการหลังให้ยาเคมีบ าบัดไปแล้วหนึ่ง
หรือสองสัปดาห์ เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน แม้ว่าแพทย์จะให้ยาลดอาการดังกล่าว แต่อาการคลื่นไส้
อาเจียนยังคงมีอยู่ พยาบาลจะแนะน าผู้ป่วยให้บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนด้วย การรับประทานของ
เปรี้ยว ดื่มน้ าขิง หรือ ดื่มน้ ามะนาว ซึ่งสามารถช่วยผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง ส าหรับผู้ป่วยที่รักษาตัวในห้อง
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พิเศษ ซึ่งต้องมีญาติเฝ้าผู้ป่วย 1 คน ในกรณีนี้พยาบาลต้องให้ค าแนะน าญาติในการดูแลผู้ป่วยด้วย
เช่นกัน จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนการให้ยาเคมีบ าบัดมีความส าคัญ
กับผู้ป่วยอย่างยิ่ง ทั้งค าแนะน าการปฏิบัติตน การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากอาการข้างเคียงของ
ยาเคมีบ าบัด และอาการท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือดของผู้ป่วย  

 
ก่อนจะให้ยาคนไข้ หรือว่าคนไข้มาถึงที่ ward เรา คนไข้ต้องรู้ว่าตนเองเป็น

โรคอะไร คนไข้ต้องรู้ว่าจะรักษาด้วยยาเคมี แล้วยาที่จะให้มียาอะไร เอ้อ แล้วก็ยานี้
มันมีผลข้างเคียงอะไร แล้วเค้าก็ต้องปฏิบัติตัวยังไง ก่อนให้ยาปฎิบัติตัวยังไง ขณะให้
ยา แล้วก็ตอนที่ให้ยาแล้ว จะมีอาการยังไง ตอนที่เราไปให้ยาเค้าต้องบอกเค้าว่า 
วันนี้จะให้ยาตัวนี้นะ ต้องดูแลตัวเองอย่างนี้นะ อย่างเช่น  วันนี้จะให้ยา ตัว  
Oxaliplatin  จะบอกเค้าเนี่ย ยาตัวนี้มีผลกับไตนะ จะต้องกินน้ าเยอะๆ ห้ามกลั้น
ปัสสาวะน่ะ เวลาไปเข้าห้องน้ าให้ราดน้ าหรือว่ากดชักโครกหลายๆครั้งนะ เพราะ
ช่วงที่ให้ยา ยาเคมีมันสามารถขับออกทางเหงื่อทางปัสสาวะได้ด้วยเนาะ ดื่มน้ า
บ่อยๆ อมน้ าแข็งด้วย เพราะว่าจะได้ลดการเกิด mucositis [เยื่อบุในช่องปาก
อักเสบ] แปรงฟันหลังอาหารทุกครั้ง mouth care  ให้ทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 
เอ่อ สุขวิทยา การอาบน้ าให้สะอาด การดูแลความสะอาด ล้างไม้ล้างมือก่อนกินข้าว 
หลังกินข้าว เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ หลังได้ยาไป อาทิตย์สองอาทิตย์ หลักๆก็
ประมาณนี้ เอ่อ ประมาณเนี้ย แล้วก็อาจจะมีอ้วกได้นะ ถ้ารู้สึกว่า คลื่นไส้อาเจียนก็
ให้ซื้อผลไม้เปรี้ยวๆ หรือไม่ก็ซื้อน้ าขิง น้ ามะนาวมากิน อะไรอย่างงี้ ก็บอกเค้าไป 
[ID2T1] 

 
ที่ส าคัญเราต้องให้ข้อมูลคนไข้นะ นอกจากการประเมินเราก็ต้องดูผลข้างเคียง

ที่คนไข้จะได้รับ ถ้าเราประเมินคนไข้ไม่ได้ อย่างเช่นภาวะ hypersensitivity เพราะ
มันเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเฉียบพลันทันที ถ้าเราดูไม่เป็นคนไข้ก็มีโอกาสเสียชีวิตได้จาก
ยาเคมีบ าบัด นี่คือความเสี่ยง การดูคนไข้ที่ได้รับยาในกลุ่มของ hypersensitivity 
ต้องสังเกตอาการ หน้าแดง แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ขณะในช่วงที่เรา titrate ยา 
เราต้องรีบหยุดยาทันทีครับ เราต้องบอกเค้า ให้ข้อมูลเค้าว่าหากเกิดอาการแบบนี้ให้
รีบแจ้งเรา คนไข้ที่เคยเกิดภาวะ hypersent [hypersensitivity] น่ะ ที่พ่ีเคยให้ 
เมื่อนานมาแล้ว อาจจะเป็นกับบริษัทยา พวก Eto [Etoposide] [ID3T1] 
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แล้วก็คนไข้เราก็รู้เรื่องดี มีสติอะไรแบบนี้ มันก็เลยต้องคุยมากกว่า แต่ดีนะ 
มันดีมากกว่าเพราะเราสามารถมีเวลาให้กับคนไข้ได้ในการแนะน าการปฎิบัติตัว  
เพราะการให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวส าหรับคนไข้เป็นสิ่งส าคัญ ชาวบ้านเค้าไม่ได้มี
ความรู้อะไรมากมาย มาแบบไม่รู้เรื่อง เราก็ต้องคอยบอกให้คนไข้รู้ว่าอ่า จะให้ยาที่
ชื่อ 5FU นะ ยาตัวนี้จะให้ 5 วันน่ะ แล้วให้ตลอดเวลาเลย ถ้ามีอาการปวดเส้นเลือด
ก็ให้บอกน่ะ จะได้แทงให้ใหม่ แทงให้ใหม่ก็ไม่ต้องกลัวเจ็บเพราะว่า ถ้าเจ็บแล้วไม่
บอกอาจจะต้องตัดแขนเลยได้ เค้าก็จะกลัว ฮ่า ฮ่า ฮ่า แล้วก็ให้ความส าคัญกับเรื่อง
นี้ นอกจากให้ค าแนะน าให้ข้อมูล เราก็ถามไถ่ถึงผลข้างเคียงต่างๆว่าตอนอยู่ที่บ้าน
เป็นยังไง หรือถ้าคนไข้ใหม่ก็ให้ข้อมูลเค้าไปว่ามันอาจจะเกิดอะไรได้บ้าง มีคลื่นไส้ 
อาเจียนได้ด้วยน่ะ อ่ะแบบนี้อะค่ะ คือที่นี่คนไข้น้อยด้วย มีทั้งหมด 14 เตียง เราก็
เลยให้ข้อมูลคนไข้ได้ค่อนข้างละเอียด [ID4T1]  

 
พยาบาลเคมีบ าบัดเราก็ต้องดูแลความสะอาดเหมือนกัน ต้องแนะน าให้เค้า

ดูแลในเรื่องของความสะอาด แม้แต่การล้างก้น ต้องมาดูว่าสะอาดไหม ความสะอาด
ปากฟัน เล็บมือเล็บเท้า ต้องดูให้ละเอียด พยาบาลต้องเป็นคนที่ละเอียด เราต้อง
บอกญาติเลยว่าเจ้า [คุณ] ต้องดูแลคนไข้เหมือนเด็กทารกเลยนะ ตั้งแต่ผมถึงเท้าเลย 
เวลาเจ้า [คุณ] แนะน าให้เค้าเข้าใจ หายใจเข้าไป เชื้อโรคมันเข้าหาเจ้า [คุณ] ไหม 
เพราะฉนั้น เจ้าก็ต้องเฝ้าเบิ่ง [เฝ้าดู] เรื่องความสะอาด ไม่งั้นคนไข้จะติดเชื้อได้ เรื่อง
การเป็นแผลมันไม่ค่อยเกิด จริงๆแล้ว ยา 5FU เกิดแผลในปากน้อยนะ ตัวที่เกิด 
แผลในปากมากสุดนี่คือ adrea [Adreamycin] ลองลงมา ก็ methotrexate แต่
ถ้าเราแนะน าดูแลช่องปากคนไข้ อมน้ าแข็งก่อนให้ยา อมระหว่างให้ยา และหลังให้
ยาเสร็จจนล้างสายแบบนี้มันก็จะช่วยลดการเกิดแผลในปากได้ [ID5T1] 

 
3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการปัญหา 

การให้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือสังเกตอาการ
แพ้ยาและการตรวจลักษณะเส้นเลือดบริเวณที่ให้ยาว่ามีอาการบวม แดง ร้อน หรือไม่ หากมีอาการ
ดังกล่าว แสดงว่า ยาเคมีบ าบัดรั่วไหลเข้าสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายได้  
ในกรณีนี้พยาบาลจะปิดสายน้ าเกลือที่ผสมยาเคมีบ าบัดไว้ แล้วดูดยาเคมีบ าบัดออกจากเข็มที่ให้สาร
น้ า น ายาเคมีบ าบัดออกมาให้มากที่สุด เพ่ือป้องกันเนื้อตายของผู้ป่วย และลดอาการบวม แดง ด้วย
การประคบร้อนหรือเย็นตามชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น Vincristine ให้ประคบอุ่น ส่วน 
ยา 5-FU ให้ประคบเย็น ซึ่งการประคบเย็นนี้เป็นการประคบด้วย Cold pack ไม่น าผ้าชุบน้ าเย็นมา
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ประคบ เนื่องจากอาจท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยทางรูเข็มที่เกิดจากการแทงเส้นเลือดด าได้ หาก
เป็นแผลไหม้ อาจใช้ยาสกัดจากว่านหางจรเข้ หรือ น าว่านหางจรเข้มาปลอกเปลือกวางบนแผลก็ได้ 
ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า หากเป็นไปได้ การให้ยาเคมีบ าบัดแต่ละครั้ง พยาบาลจะแทงเส้นให้ยาเคมี
บ าบัดใหม่ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ [Phlebitis] หรือเนื้อตายจากยาเคมีบ าบัด
ออกนอกเส้นเลือด  ส าหรับในรายที่มีอาการแพ้ยาเคมีบ าบัด หรือเกิด ปฎกิริยาภูมิไวเกิน เช่น หน้า
แดง แน่นหน้าอก หรือ หายใจไม่อ่ิม เมื่อผู้ป่วยแจ้งอาการกับพยาบาลแล้ว พยาบาลจะต้องปฎิบัติตาม
มารฐานสากล คืแจะรีบหยุดยานั้นทันที แล้วประเมินสัญญาณชีพ แล้วเปิดเส้นเลือดอีกเส้นที่แขนอีก
ข้างหนึ่ง แล้วให้ 0.9% NSS เพ่ือเจือจางความเข้มข้นของยาเคมีบ าบัดในร่างกายผู้ป่วย และรายงาน
แพทย์ต่อไป  

 
ถ้าเกิดว่ามันมียา leak เนอะ ถ้าเป็นพวก 5FU อะไรแบบนี้อะค่ะ ถ้าไม่ได้

อันตรายมาก แบบไม่ใช่ vesicant  ต้องดูดยาออกมาก่อนน่ะ แล้วก็ off ออก ยาตัว
ไหนที่ควรประคบอุ่นได้ ยาตัวไหนที่ควรประคบเย็นได้เราก็ต้องรู้เนาะ ก็น ามา
ประคบตามตัวยาที่ leak อะค่ะ แล้วยาที่เป็นพวก Hypersent [Hypersensitivity] 
งีค้่ะ มันก็จะมีการจัดการอีกแบบหนึ่งนะค่ะ พ่ีเคยเจอคนไข้เกิด Hypersent เป็นยา 
Taxol แล้วก็ docetaxel ตอนแรกเคยได้ยินแต่ตอนพี่สอนเนอะ พอได้เจอจริงๆเรา
ก็ตั้งสติแล้วก็ท าตามที่เรียนมา โดยหยุดยา วัด v/s รายงานแพทย์ ไล่ IV อะไรแบบ
นี้อะค่ะ แบบ set IV ก็ต้องเปลี่ยนห้ามใช้ set เดิมที่มียาค้างอยู่ไม่งั้นเดี๋ยวมัน 
Induce การเกิด Hypersent มากขึ้นเนอะ แต่ที่พ่ีเจอก็ไม่ได้เจอเคส Hypersent ที่
รุนแรงอะไรมาก แค่หน้าแดง แน่นหน้าอก แบบนี้อะค่ะ คือเวลาให้ยากลุ่มพวกนี้ จะ
ระวังอยู่แล้ว จะยืนอยู่ตรงนั้นก่อน คือถ้าเห็นอาการผิดปกติก็จะรีบปิดเลย แล้วดูด
ออกมา  observe V/S แล้วค่อยเริ่มให้ใหม่ แต่พอหลังๆมาเรามีนวัตกรรมนาฬิกา 
จะเป็นนาฬิกาที่เอาไว้ drip ยา Hypersent อะค่ะ 10 นาที แรก drip 10 
drop/min ต่อมา 20 drop/min 30 drop/min แบบนี้อะค่ะ คือก็ค่อยๆ tritrate 
อะคะ คือแต่ก่อนเราไม่มีอะค่ะ เราได้แค่กะเอา แต่หลังๆมาเราก็มีนวัตกรรมนี้ การ
เกิด hypersent มันก็ลดลง แล้วเราก็จะต้องคอยดูเนอะว่าคนไข้ได้ยากลุ่มนี้แล้วจะ
เกิด hypersent ได้  เราต้องระวังให้มากขึ้นกว่าเดิมอะไรแบบนี้อะค่ะ ก็จะยืน
ดูก่อน  ช่วยที่เราปรับ rate แรก จนคนไข้ stable [ID1T1] 

 
ถ้าคนไข้ได้รับยาในกลุ่ม hypersent [Hypersensitivity] เช่น Rituximab 

taxol carboplatin แล้วมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ก็ off เลยนะ หยุดยา
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ทันที เดี๋ยวเป็นมากแล้วจะ shock หยุดยาแล้วก็ดูด ดูดยาออกมา แล้วก็ค่อยๆ เปิด 
IV แต่ว่าก็ต้อง make sure ว่าในสายน่ะ ไม่มียา เอ่อ มีเฉพาะน้ าเกลือแค่นั้น ก็ให้
ช้าๆ แล้วก็ยืน attend คนไข้อยู่นั่นก่อน แล้วก็วัด V/S ถ้าอาการแน่นหน้าอก
หายไป กลับมา stable แล้ว OK แล้ว ก็ให้น้ าเกลือประมาณซัก 20-30 นาที ก็เริ่ม
ให้ต่อ ถ้าไม่มีปัญหาอะไร เอ้อ ส่วนมากก็ไม่มีนะ เท่าท่ีเคยให้ [ID2T1] 

 
นอกจากการประเมินเราก็ต้องดูผลข้างเคียงที่คนไข้จะได้รับ ถ้าเราประเมิน

คนไข้ไม่ได้ อย่างเช่นภาวะ hypersensitivity เพราะมันเป็นภาวะที่เกิดขึ้น
เฉียบพลันทันที ถ้าเราดูไม่เป็นคนไข้ ก็มีโอกาสเสียชีวิตได้จากยาเคมีบ าบัด นี่คือ
ความเสี่ยง การดูคนไข้ที่ได้รับยาในกลุ่มของ hypersensitivity ต้องสังเกตอาการ 
หน้าแดง แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ขณะในช่วงที่เรา titrate ยา [ค่อยๆ drip ยา 
ช้าๆ]  เราต้องรีบหยุดยาทันทีครับ …ดูดยาออกจากหลอดเลือดด าทันที observe 
อาการ load NSS อีกข้าง ป้องกันไม่ให้เกิด ภาวะ shock วัด v/s ตามปกติ แจ้ง
แพทย์ให้รับทราบ สังเกตอาการซัก 30 นาที ถ้ากลับมา stable ค่อยเริ่มให้ยา ถ้า 
vesicant leak เราก็ต้องดูดออกก่อนเลย แล้วก็ off แล้วก็ประคบ แล้วแต่ว่า
ประคบร้อนหรือเย็น แล้วแต่ว่า ยานั้นเป็นยาอะไร อย่างเช่น vincristine ก็ประคบ
อุ่น 5FU ก็ประคบเย็น แล้วแต่ยานะครับ คือถ้ายาในกลุ่ม vesicant leak แล้วถ้า
มันเกิดเนื้อตายมันเรียกว่า Extravasation ที่นี่ยังไม่เคยเจอ มีก็แต่ 5FU แต่ไม่ค่อย
มีผลข้างเคียงอะไรมาก 5FU leak ผมเจอบ่อย แต่ 5FU ไม่ใช่ยาในกลุ่ม vesicant 
แล้วมันท าลาย tissue น้อย พอ leak ผลข้างเคียงก็ไม่ค่อยมีไร อาจจะมีบวม แต่ถ้า
บวมก็ประคบเย็น แค่นั้นตามปกติ [ID3T1] 

 
ถ้าเกิดมีการรั่วซึมแล้วเกิด extravasation หรือ leak นี่  เราจะต้องตรวจ

เฝ้าระวังไม่ให้ leak เลย อาจจะเกิด free rash ได้ เราก็แค่ประคบเย็นแล้วก็หาย 
เราก็ต้องระมัดระวัง เพราะถ้ายามัน leak มันเป็นเรื่องอันตรายกับคนอ่ืน ท าให้
คนไข้เสียภาพลักษณ์ [เกิดเนื้อตายบริเวณที่ให้ยาเคตมีบ าบัดได้]  เราก็ต้องป้องกัน
เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายโดยการเฝ้าระวัง  พอหลังให้ยาเสร็จ เราก็ไล่น้ าเพ่ือไม่ให้ยาอยู่
ในเส้นนานเกินไป เพราะเดี๋ยวมันจะท าให้เส้นมันเสียไง จะได้รักษาเส้นไว้ใช้คราว
หน้าได้ [ID5T1] 
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การเกิด extravasation มันขึ้นกับการที่เราเลือกเส้นด้วย คือ ถ้าเราให้ยา
เคมีบ าบัด เราต้องเลือกเส้นดีๆ ถ้ายิ่งเป็นยากลุ่ม vesicant ต้องดูเส้นดีๆหน่อย ต้อง
เส้นใหญ่ แข็งแรง ต้องยืดหยุ่นนะ ต้องไม่ใช้บริเวณข้อ เพราะเดี๋ยวมัน leak ต้อง
เป็นบริเวณหลังมือ คือบางที ตอนมันเกิดเราก็ไม่เห็น บางทีคนไข้เค้าปวดเค้าก็ไม่
บอกน่ะ แล้วเราก็มองไม่เห็นคือมันก็อยู่ลึก เราก้ต้องเลือกดีๆ เลือกเส้นที่อยู่หลังมือ 
ที่มันใหญ่ แข็งแรง คือ มันต้องดูดีๆอะ บางทีมันก็ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ด้วย ถ้าไม่
จ าเป็นตั้งแต่เหนือข้อมือเป็นต้นไป ไม่ต้องเอาเลย ถ้าจะให้ยาพวก vesicant เราจะ
ไม่ให้เลย ตรงหลังมือจะแข็งแรงที่สุด นอกจากว่าไม่มีที่จะให้แล้วจริงๆ เราก็ต้องดู 
คือก็มีนะ คนไข้ปวดเส้นแล้วไม่บอกเรา แต่เส้นไม่บวมน่ะ แล้วประมาณว่า  ไปมี
อาการอยู่ที่บ้าน ไปบวมที่บ้าน มีอาการอักเสบ จนเนื้อมันเสียไปเลยอะ ต้องได้ 
debride อ่ะ คือหลังๆ เราก็ต้องเน้น คือบางทีการให้ความรู้มันก็ส าคัญด้วย คนไข้
บางคนเค้ากลัวว่ายาเค้าจะไม่เสร็จ เค้าไม่อยากให้เราแทงใหม่ พอเราไปถามว่าเค้า
ปวดไหม เค้าก็บอกว่าไม่ปวด แต่ที่จริงแล้วเค้าปวดน่ะ แต่เค้ากลัวว่าจะถูกแทงเส้น
ใหม่ มันก็เลยเกิดปัญหา คือก็มีเนอะ คนไข้ให้ vesicant complain ปวด เหมือน
เป็นระยะเริ่มแรก เราก็จะเอาเข็มออกเลย แล้วขอแทงใหม่ เพราะถ้ามัน leak เราก็
ต้องประคบเย็น [ใช้ cold pack] ให้ อย่าประคบเปียก [ผ้าชุบน้ าเย็น]  เพราะบางที
เราแทงเส้นมันจะมีรู ถ้าประคบเปียก น้ ามันจะซึม หรือว่าอาจจะติดเชื้อได้ แต่ก็
แล้วแต่ยานะ ยาบางตัวประคบอุ่น บางตัวประคบเย็น แต่มันก็ใช้ไม่ได้กับทุกเคสน่ะ 
เพราะบางคนประคบอุ่นแล้ว burn skin เราก็แนะน าให้ใช้อย่างอ่ืน แต่ถ้าบางเคสพ่ี
เห็นว่าเค้าน่าจะพอมีเงิน พ่ีก็จะแนะน าให้เค้าซื้อยามาทา เป็นยาที่สกัดจากว่านหาง
จระเข้ พ่ีเคยแนะน าให้คนไข้คนนึงใช้ จากท่ีแขนด าๆมันก็ดีขึ้นนะ แต่หลอดนึงก็แพง
นะ ประมาณ 100 กว่าบาทอะ คือถ้ามี phlebitis แดงๆ หรือไม่ก็แนะน าให้เอาว่าน
หางจระเข้ปลอกเปลือก แล้วเอาเนื้อข้างในมาประคบ คือบางคนก็บอกว่าช่วยได้ 
[ID6T1] 

 
การจัดการกับ hypersent [Hypersensitivity] ที่เกิดขึ้น จะมีอาการแน่น

หน้าอก หน้าแดง ไอบ้าง ถ้าเกิดเราก็รีบหยุดยา ดูดยาออกให้ได้มากที่สุ ด ถ้าไม่
รุนแรงมาก ดูดยาเสร็จแล้ว เราก็เปิด NSS ให้ช้าๆ ถ้าคนไข้เป็นไม่เยอะ ท าแค่นี้
เดี๋ยวคนไข้ก็จะดีขึ้น ถ้าเป็นเยอะ อาการไม่ดีขึ้นก็ต้องให้ oxygen แล้วก็ notify 
แพทย์ แพทย์ก็จะให้พวก dexa cpm เพ่ิมแบบนี้อะค่ะ แต่พี่ไม่ค่อยเจอเพราะว่าเรา
จะดักจับได้ก่อน พ่ีเคยเจอ vesicant leak เป็นยา adeamycin leak พ่ีก็หยุด
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ยาอะค่ะ แล้วก็ดูดยาออกก่อนค่ะ ดูดยาออกให้ได้มากที่สุด แล้วก็ off ออกไปเลย 
ประคบเย็นค่ะ notify แพทย์ บางทีเค้าก็จะมียาให้ หน้าที่เราก็ประคบเย็นไว้ก่อน
ตลอด 24 ชั่วโมง ก็พักไว้ 15 นาทีแล้วเอาออก แล้วก็ใส่ใหม่ ประคบไปเลยอย่าง
น้อย 3 วัน เคสที่พ่ีเจอ มันยังไม่เกิดเนื้อตาย เพราะเราประคบไว้เลย นี่ถ้าไม่ประคบ
น่ะ เกิดเนื้อตายแน่นอน กลับบ้านไปคนไข้ก็ต้องประคบเหมือนกัน ต้องประคบไป
เรื่อยๆ ไม่ใช่แค่ 2-3 วันนะแล้วหาย ถ้ามัน leak ออกมาก็ต้องประคบไปตลอด เคส
นั้น leak ที่ท้องแขน แต่ก็ leak ไม่เยอะเท่าไหร่หรอก เคสนั้นคนไข้ไม่รู้ เค้าก็ไม่ได้ดู 
เราก็เดินดูเรื่อยๆ เราก็ไปดู พอยามันไม่ค่อยไหล ก็รู้ว่า มัน leak ยาตัวอ่ืนก็เจอน่ะ 
มี leak มีบวม แต่มันไม่ใช่ vesicant จะเป็นพวก 5FU ธรรมดาคือเราประคบเย็น
มันก็จะยุบ [ID7T1] 

 
เราจะแทงเส้นใหม่ทุกวัน จะไม่ on lock คาไว้ เพราะมันก็เสี่ยง เพราะยาเคมี

มันมีความเข้มข้นสูง มันสามารถท าลายเส้นเลือด ไม่ต้องว่าแทงเส้นหรอก ถ้ามัน 
leak ออกมามันก็เกิดเนื้อตายได้ หรือเกิด phlebitis ได้ …ถ้าเกิดอาการผิดปกติเรา
จะ off ออกทันที ตอนเช้าที่เราเดิน round เราก็ต้องดูว่าเส้นบวมมั้ย โดยเฉพาะยา
เคมีที่ใช้เครื่องดัน ใช้ infusion pump บางทีคนไข้เค้าไม่อยากแทงใหม่ แล้วเค้าก็
จะทน เพราะบางทีถึงแม้ว่าเค้าไม่ปวด แต่ดูบวมๆละ พ่ีก็เอาออก แล้วก็ประคบร้อน 
เย็น ตามตัวยา เช่น Eloxatin ห้ามสัมผัส ความเย็น จะไม่ใช้ cold pack ในการ
ประคบ ถ้าคนไข้ใช้ยานี้ในช่วงอาทิตย์นึง ถึงคุณจะให้อะไรต่อไป ก็จะไม่สามารถ 
contact ความเย็นได้ เพราะว่าคุณได้ยา elox [Eloxatin] แล้วในอาทิตย์นั้น แต่
ส่วนมากเราก็จะไม่ปล่อยให้มันปวดบวมเยอะมากจนถึงขั้นต้องประคบ เจออะไร
ผิดปกติ เราก็ off เลย เจอบวม เจอแดง เจอปวด off เลย off แล้วก็จะแนะน า
คนไข้ ต้องเน้นย้ าเค้า ว่าถ้าเกิดการรั่วไหลของยามันถึงขั้นต้องตัดแขน มันไม่คุ้มกัน 
คนไข้เก่าๆเค้าจะรู้ ยกเว้นคนไข้ใหม่ เราก็พยายามเดินดู คนไข้เค้าก็จะ aware อยู่ 
นอกจากคนไข้ที่ไม่อยากแทงเส้นใหม่ เนี่ยเค้าก็จะไม่บอก ตัวเองปวด ก็ไม่บอก คือ
เค้าไม่รู้ว่าถ้ามันบวมแล้ว บวมออกนอกเส้น เส้นเลือดก็จะด า เป็นแนวยาวตามเส้น
เลือดเลย [ID10T1] 

 
ถ้ายาเคมีบ าบัดมัน leak เราก็ดูว่ามัน leak มากน้อยขนาดไหน ประเมินดูว่า 

ปวดไหม มีเลือดซึมออกมากน้อยขนาดไหน ถ้าเราดูดคืนได้เราก็ต้องดูด แล้วก็ off 
ยา ออกก่อน แล้วก็ลองดูดออกดูว่ามันดูดคืนได้ไหม ถ้าดูดคืนไม่ได้ก็ไม่เป็นไร ก็ดู
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ตามความเหมาะสม ดูเสร็จแล้วก็ต้องมีการ off ต้องดูว่าตัวยาที่มัน leak มันเป็นยา
ชนิดไหน ต้องประคบร้อนหรือประคบเย็น ก็ต้องดูตามแนวปฎิบัติของยาแต่ละตัว 
ถ้าตัวไหนเราต้องประคบเย็นเราก็ประคบเย็น ถ้าตัวไหนประคบร้อนเราก็ประคบ
ร้อน แล้วก็อธิบายคนไข้ พวกตัว vin vin ต้องประคบร้อน อย่างเช่น vincristine 
vinblastine อะไรพวกนี้ ตัวอ่ืนก็ประคบเย็นธรรมดา อันนี้คือเท่าที่พ่ีจ าได้นะ แต่ว่า
มันก็จะมีไม่กี่ตัว เพราะว่าส่วนมากไม่ค่อย leak ถ้า leak แล้วน่ากลัวก็จะเป็นพวก 
adreamycin แบบเนี้ย คือเบื้องต้นเราต้องบอกคนไข้ว่า แทงเข้าไปเนี่ยประเมิน
ดูก่อน ถ้าเส้นดีเนี่ย เอ้อปกติดีเด้อ แต่ว่าขั่นมันปวดหลายกะให้บอก [แต่ว่าถ้ารู้สึก
ปวดเส้นมากให้บอก] เราก็ต้องไปดูว่าถ้าคนไข้ปวดเนี่ยเป็นแบบไหน จะต้องรีบบอก
เรา คือเราต้องให้ข้อมูลคนไข้ก่อนไง รีบบอกเลยน่ะ ห้ามบอกช้าเลยน่ะ ถ้ามันออก
เยอะ มันจะท าให้เนื้อเยื่อมันไหม้ บางทีก็อาจจะต้องตัดแขน ตัดมือ พูดให้มันแบบ
หน้ากลัว พอมันปวดมากกว่าปกติ ก็ต้องให้เค้าบอกเรา รีบเรียกเรา เราก็จะเข้าไปดู
ว่ามันเป็นอย่างไร ส่วนมากก็ไม่ค่อยเยอะหรอก นิดหน่อย ก็ประคบนิดหน่อย ก็หาย
ปวดแล้ว ก็อาจจะมี phlebitis หลังจากนั้น [ID11T1] 

 
3.3 หากยาเคมีรั่วไหล ต้องรีบแก้ไขด าเนินการ 

 ยาเคมีบ าบัดจัดว่าเป็นยาอันตราย เพราะนอกจากยาเคมีบ าบัดจะหยุดยั้งการเจริญเติบโต
ของเซลล์มะเร็งแล้วยังออกฤทธิ์ท าลายเซลล์ปกติของร่างกายเช่นเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นยาเคมีบ าบัดที่
อยู่ในลักษณะยาเม็ด ผง หรือของเหลว หากมีการฟุ้งกระจาย รั่วไหล หก หรือ ตกหล่น ล้วนท าให้เกิด
อันตรายกับผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลทั้งสิ้น ดังนั้นการให้ยาเคมีบ าบัดจึงต้องให้อย่างระมัดระวัง 
ส าหรับยาเม็ด หรือ ยาผง หากมีการสัมผัส หรือสูดดมยาที่มีการฟุ้งกระจาย บุคคลที่สัมผัสยาเคมี
บ าบัดดังกล่าวจะได้รับอันตรายทางระบบทางเดินหายใจ หรือ ผิวหนัง เช่น แผลไหม้ หรือ อาการ
ระคายเคืองบริเวณที่สัมผัส ส่วนยาที่อยู่ในลักษณะเป็นของเหลว ซึ่งยาลักษณะนี้จะถูกน ามาใช้มาก
และมักมีอุบัติการณ์การรั่วไหล หก หรือตกหล่นได้บ่อย เนื่องจากการให้ยาเคมีในสารน้ าเกลือต้องใช้
การเสียบข้อต่อหลายช่วง โดยเริ่มตั้งแต่ การใช้ข้อต่อ 3 หาง (Three ways connector) ในส่วนที่ต่อ
จากเข็มน้ าเกลือและส่วนที่ต่อสายน้ าเกลือ รวมถึงข้อต่อซึ่งเป็นหัวเสียบของสายน้ าเกลือต่อกับขวด
น้ าเกลือที่ผสมยาเคมีบ าบัด ข้อต่อแต่ละส่วนอาจหลุดเอง หรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนอิริยาบถของ
ผู้ป่วยก็ได้ ในกรณีที่ยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นของเหลวรั่วไหล หก หรือ ตกหล่นนี้ จะท าให้ยามีการฟุ้ง
กระจายเข้าทางระบบทางเดินหายใจ และถูกสัมผัสทางผิวหนังได้ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการจัดการ
ตามมาตรฐานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย ญาติ และตัวพยาบาลเอง กล่าวคือ เมื่อยาเคมีบ าบัด
หก หรือ รั่วไหลจากขวดน้ าเกลือ พยาบาลต้องมีการป้องกันตนเองโดยใช้ชุด Spill kit ประกอบด้วย 
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สวมใส่เสื้อคลุม (เสื้อกาวน์) หมวกคลุมผม แว่นตา ถุงมือ และหน้ากากอนามัยชนิด N95 เข้าไป
จัดการท าความสะอาดบริเวณท่ียาเคมีบ าบัดเปรอะเปื้อน  โดยอันดับแรกต้องตรวจสอบก่อนว่า ผู้ป่วย
และญาติสัมผัสยาเคมีบ าบัดหรือไม่ หากได้สัมผัส จะให้ผู้ป่วยและญาติไปอาบน้ าช าระร่างกายด้วยสบู่ 
เพ่ือล้างสารเคมีออกจากร่างกาย ท าความสะอาดเตียงและพ้ืนห้องให้สะอาดด้วยน้ าเปล่า ซึ่งมีอยู่ใน
ชุด Spill kit เปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้ยาเคมีบ าบัดใหม่ ส่วนชุดอุปกรณ์ให้ยาเคมีบ าบัดเดิมเก็บใส่
ถุงพลาสติกส าหรับยาเคมีบ าบัด ปิดปากถุงให้แน่น แล้วน าไปทิ้งในถุงขยะเคมี เช่นเดียวกับอุปกรณ์
ป้องกันตนเองของพยาบาล (Spill kit) ทิ้งใส่ถุงขยะเคมี เพ่ือให้เจ้าหน้าที่น าไปก าจัดต่อไป  

 
ถ้าคนไหนให้ยาเคมีแค่วันเดียว แล้วก็ off เราก็จะทิ้งอุปกรณ์ที่สัมผัสกับยา

เคมีบ าบัดไปเลย อย่างเช่นพวก ขวดยาเคมีบ าบัด สาย IV ถุงมือ หรือชุดป้องกัน
อันตรายของพยาบาลเอง ใส่ถุง ซิลปากให้เรียบร้อย แล้วก็เอาไปทิ้งขยะเคมีบ าบัด
หลังบ้านเลยคะ [หลังแผนก] เราจะแยกขยะเคมีไว้ในกลุ่มเดียวกันค่ะ …ถ้ายามัน
กระเด็นโดนเสื้อเรา ส่วนมากก็จะไปเปลี่ยนเลย รีบซักอะไรทันทีเลย แต่ส่วนน้อยที่
จะเจอ  แต่เคยเจออยู่ครั้งหนึ่งค่ะ ยาเคมีมันรั่วออกจากขวดยาที่ drip ยาอ่ะค่ะ แล้ว
มันก็ไปโดนหัว ก็รีบไปอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที …ยาเคมีหกใส่พ้ืน พยาบาลต้อง
จัดการท าความสะอาด ส่วนมากเหมือนจะรั่วอ่ะค่ะ แบบข้อต่อตรง extension มัน
หลุดใส่ที่นอนมากกว่าอะค่ะ หกใส่พ้ืนตอนหลับแบบนี้อะค่ะ เพราะบางทีคนไข้ไม่ได้
ระวัง เพราะเค้าหลับอยู่เนอะ เราก็ต้องรีบดูว่าโดนคนไข้ไหม ถ้าโดนให้คนไข้ไปล้าง 
แล้วเราก็จัดการท าความสะอาดพ้ืน [ID1T1]  

 
มียาเคมีรั่วตรงข้อต่อ 1 ก็คือตรง three way นี่หลุด 2 ตรง site ที่แทงของ

คนไข้หลุด 3 ไอ้จุก IV หนะ จุกที่เสียบเส้น IV อ่ะหลุด ตรงที่เสียบน่ะ เนี่ยเจอสาม
จุด ถ้า three way หลุดก็camp camp แล้วก็ใส่ชุด PPE แล้วก็จัดการเอ่อ ถ้ามัน
เยอะเนาะ ถ้ามันเยอะก็เอาทั้งหมดอ่ะทิ้งในถุงสีม่วง แต่ถ้าไม่ เยอะก็เอาผ้า มันจะมี 
spill kit เนาะ ส าหรับจัดการท าความสะอาด อะไรที่โดนหรือสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด
จะท้ิงลงในถุงสีม่วงทุกอย่าง เพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจายหรือปนเปื้อนของยาไปสู่คน
อ่ืน แต่ว่าถ้า มันโดนตัวของคนไข้เนี่ย ให้ไปอาบน้ าก่อน อาบน้ า ถูสบู่ … ถ้าอย่าง 
set IV หรือว่าสาย IV อันนี้ก็คือจะมีถุง ถุงซิปอยู่แล้ว ถุงของเภสัชที่เค้าเตรียมยามา 
เราก็ใส่ในถุงซิป รูดซิปแค่นั้น ใส่ในถุงแล้วก็ไปทิ้งท่ีขยะเคมี ที่มีฝาปิดเนาะ เพ่ือไม่ให้
ปนเปื้อกับขยะอ่ืนๆ ป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนๆได้มีการสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด …ความ
เสี่ยงของการบริหารยามันมีอยู่แล้ว ถ้าเราป้องกัน มันก็ปลอดภัยกับเรา แต่ถามว่า
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เสี่ยงไหม เสี่ยงอยู่แล้ว เพราะว่าเราก็ไม่รู้ว่ายาเคมีมันจะ leak ตอนไหน มันจะหลุด
ตอนไหนอะไรอย่างงี้ แล้วเราก็อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอะไรหละ เป็นที่ที่เค้ามียา
เคมีกับคนไข้ ถ้าเกิดสมมติว่ายาเคมีมันรั่วไหล เวลาเค้าไปปัสสาวะอย่างงี้ หรือ
อาจจะมีได้ เค้ายังไม่เทฉ่ี อะไรอย่างง้ี อันนี้คือตัวอย่างที่เป็นได้ เราก็ต้องเท สามารถ
เสี่ยงต่อการสัมผัสยาหรือสิ่งคัดหลั่ง เราต้องป้องกันตัวเอง คือเราต้องรู้จักวิธีการ
ป้องกันตัวเอง มีการใส่เสื้อกาวน์ ใส่ mask ใส่ถุงมือ คือเราก็ต้องได้มีโอกาสที่จะ 
contact อยู่แล้ว ถ้าเราป้องกันมันก็ไม่มีอะไรเกิดข้ึน ก็ปลอดภัย [ID2T1] 

 
ถ้าเกิดยาเคมีรั่ว ซึม leak เรามีชุด spill kit ในการจัดการกับยาเคมี เอาไว้ใช้

เวลายาเคมีหก ตกหล่น ระหว่างเก็บเราก็ใส่ชุดอวกาศ เพ่ือป้องกันตัวเราเองไม่ให้
สัมผัสกับยาเคมีบ าบัดโดยตรง ใส่ mask N95 เพ่ือป้องกันการสูดดมยาเคมีตรงไหน 
ถ้าสมมติยาเคมีบ าบัดโดนเราโดยตรง แบบเสียบแล้วมันหลุดใส่หัว ยาเทราดใส่เรา
แบบนี้ สิ่งที่เราต้องท าคืออาบน้ า เปลี่ยนชุด เปลี่ยนทุกอย่างอาบน้ า  ฟอกสบู่ออกให้
หมด เพราะว่ายาเคมีบ าบัดแค่สบู่ก็สามารถชักล้างได้แล้ว …ถ้าพูดถึงในเรื่องของ
ความเสี่ยงจะมีสายน้ าเกลือหลุดออกทาง three way เพราะคนไข้ดึงสายน้ าเกลือ
แล้วไม่ได้ดู พี่ก็ใส่ชุดอวกาศ [เสื้อกาวน์] ใช้ spill kit จัดการ ไล่ญาติ ไล่คนไข้ออกไป
จากบริเวณนั้นให้หมด เพราะมันฟุ้งกระจายไง คนไข้และญาติจะได้ปลอดภัยเนาะ 
มันหกที่เตียงพ่ีก็ไล่คนไข้ไปอาบน้ าก่อน เปลี่ยนชุด off บริเวณที่ให้ออก แล้วก็ทิ้งลง
ถุงม่วงแยกขยะที่มันสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด เอาไปทิ้งขยะเคมีบ าบัด …เวลาจัดเก็บ
อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้แล้วที่ปนเปื้อนยาเคมี ทิ้งในถังขยะเคมี เพ่ือความปลอดภัยของผู้
เก็บไปทิ้งและเผาท าลาย การให้ยาแต่ละตัวจะต้องมี NSS คั่น มียาตัวที่ 1 ตัวที่ 2 
ตัวที่ 3 ต้องมี NSS ไว้คั่น ไว้ flush ตามหลัง flush เสร็จก็ OFF ใส่ชุดอวกาศ
เหมือนเดิม ถอด plaster ทีละอันๆ วิธีถอดจะต้องใช้ความนุ่มนวล เพราะมันเหนียว 
คนไข้ก็เจ็บเหมือนกันเนอะ แล้วก็ใส่ถุงที่เค้าให้มาทีแรก จะวางอยู่ปลายเตียง คือ
ห้องยาเค้า เวลาเค้าให้ยาเคมีมา เค้าจะไม่ให้มาเป็นขวดเลยนะ จะใส่ยาเคมีบ าบัดที่
เป็นถุงซิลใหญ่ๆหนาใส่ยามาให้ ซึ่งถุงนี้เราจะวางไว้หน้าเตียงคนไข้ พอเราเสียบยา 
เราก็จะเก็บถุงไว้ปลายเตียง เก็บทุกอย่างทิ้งไว้ถุงม่วง แล้วน าไปทิ้งขยะเคมีข้างนอก 
เพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัด ก่อน off ก็ แค๊มสายไว้ก่อนเนาะ ก็
ระวังมัน leak ต้อง camp สายให้แน่น เพราะเดี๋ยวเลือดมันซึมออกมา แล้วยาจะ
ออกมาด้วย เดี๋ยวเราจะสูดดมไปอัตโนมัติ แล้วก็เอาขยะไปทิ้งที่ถังขยะเคมี นโยบาย
ของโรงพยาบาล จะแยกขยะออกเป็นแต่ละประเภท ติดเชื้อ มีคม ทั่วไป ขยะม่วง 
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แบบนี้ นี่เป็นสากลตาม WHO ประกาศ ซึ่งคนงานหรือคนเก็บขยะเค้าก็จะทราบอยู่
แล้ว่าอันนี้มันคือ ขยะยาเคมี เพราะฉะนั้นอย่าไปยุ่ง เก็บขยะไปที่พักขยะอยู่ข้างล่าง 
พอพักขยะก็จะมีรถมาขนขยะ ซึ่งรถที่ขนขยะก็จะเป็นบริษัทจากข้างนอกที่เราจ้าง 
เพราะยาเคมีบ าบัดเราต้องท าท าลายโดยการเผา เราต้องแยกให้ถูกเพ่ือความ
ปลอดภัยของคนอ่ืนๆ คนอื่นๆในท่ีนี้ก็รวมถึง พยาบาลเอง คนท่ีมาเก็บขยะไปทิ้ง คน
ที่น าขยะไปเผาท าลาย [ID3T1] 

 
มีข้อต่อ extension หลุดออกจากแขนคนไข้ ระหว่าง extension ที่ต่อกับ

สายยาเคมีบ าบัด และเข็มอ่ะน่ะ พ่ีก็ใช้ spill kit ซึ่งมันคือกล่องที่มีอุปกรณ์ส าหรับ
ใช้ท าความสะอาดเวลาที่ยาเคมีบ าบัดหล่น รั่วไหลนี่แหละ อย่างเช่น หมวกคลุมผม 
แว่นตา เสื้อกาวน์แบบใช้แล้วทิ้ง ผ้าปิดจมูกและปากอะไรอีกหละ กระดาษทิษชู่ ถุง
มือ nitrite ประมาณนี้อะนะ ยาเคมีมันก็มีหลายแบบเนอะ อาจจะเป็นเม็ดหล่น เป็น
ผงหล่น เป็นน้ าไหลซึม ซึ่งการจัดการเก็บท าความสะอาดก็จะแตกต่างกัน ตรงที่ถ้า
เป็นผง ถ้าหกหล่น เราก็ต้องใช้น้ าเปล่าในกล่อง spill kit นั่นแหละเทลงไป ถ้ายา
รั่วไหล เรามาจัดการกับมัน คือตอนนั้นคนไข้นอนหลับเนอะ แล้วมันก็เผลอหลุดไป 
แต่ไม่ได้ถูกตัวคนไข้ มันเรอะตรงขอบเตียง แล้วก็พ้ืน คนไข้ก็เห็นว่ามันหลุดกับมี
เลือดปน เค้าก็เรียกเราเข้ามา คือตอนนั้นเราก็แนะน าคนไข้ไปอาบน้ า อาบท่า แล้ว
เราก็จัดการพวกส่วนนี้ให้คนไข้ จ้า เราก็เป็นคนท าเองเนอะ ที่พ่ีเจอมีแค่ครั้งเดียว 
คือครั้ง เราก็เข้ามาจัดการก่อนโดยใช้กล่อง spill kit เนอะ มาจัดการ แล้วก็เอาไป
ทิ้งถังเคมีบ าบัด มันก็ไม่ได้มีคนเก็บเป็นกิจจะลักษณะอ่ะ มันเป็นตอนกลางคืน ก็ต้อง
เป็นเราเก็บสิ สั่งใครไม่ได้หรอก …คือเค้าจะมีพนักงานมาเก็บขยะเนอะ แต่เราเนี่ย 
จะแยกขยะไปไว้ที่เดียว คือพอหลังจากเสร็จจากคนไข้แต่ละคน เราก็น าขยะไปทิ้งถัง
ม่วงเลย ที่เราจัดไว้ ถุงม่วง ถังม่วง แล้วเจ้าหน้าที่ก็จะมาเก็บไป ของเราก็เหมือน
ปกติ มีขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป ขยะพิษ แต่คือสีม่วงขยะพิษจะเยอะหน่อยเพราะเรา
เป็นยาเคมี [ID4T1] 

 
3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ท าได้ 

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด แพทย์จะให้ผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน พยาบาลจะต้องให้
ข้อมูลในการปฎิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยและญาติ เน้นย้ าให้ผู้ป่วยสามารถจ าจ าและ
ปฎิบัติตามได้ ในเรื่องของการปฎิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการผิดปกติต่างๆ เช่น เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิด
อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดได้ การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัดนี้ 
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ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยา เช่น มีไข้สูง มีแผลในปาก และอาเจียน เป็นต้น 
เมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยเร็ว เพราะหากรอให้มีอาการ
มากขึ้น อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยแต่ละราย จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ หากผู้ป่วยได้รับยา 
Oxaliplatin ต้องให้ค าแนะน าผู้ป่วยว่า ห้ามสัมผัสกับอาหารและน้ าดื่มที่มีอุณหภูมิเย็นกว่าอุณหภูมิ
ปกติ  เนื่องจากของเย็นดังกล่าวจะไปกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น  อาการชาตาม
ปลายมือปลายเท้า หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก แนะน าให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน เพื่อได้รับน้ าเกลือในกรณีที่มีปัญหาแร่ธาตุในร่างกายไม่สมดุล ดังนั้นพยาบาลจึงต้องให้ข้อมูล
อย่างละเอียด และคอยให้ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยต้องการ ซึ่งผู้ป่วยสามารถติดต่อผ่ านทางโทรศัพท์ได้
ตลอด 24 ชั่วโมง  และหากพยาบาลประเมินแล้วพบว่าอาการที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้เกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วย พยาบาลจะแนะน าให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยเร็วที่สุด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างบุคลากรสุขภาพอย่างปลอดภัยและรู้สึกอุ่นใจที่ได้ รับค าแนะน าและการดูแลจาก
พยาบาลแม้ว่าผู้ป่วยจะกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านแล้ว 

 
 ก็จะเอาเบอร์โทรพ่ีทิ้งไว้ให้เค้าด้วย เขียนไว้ให้ด้วย คือมันเป็นที่พ่ึงอะเอา

อย่างงั้นง่ายๆ เราก็เป็นที่พ่ึงของเค้า แต่ว่าถามว่าทุกคนจะโทรมาไหม ก็ไม่หรอกเค้า
ก็มีที่ แต่ละคนก็มีที่พ่ึงไม่เหมือนกัน ส่วนมากจะถามเรื่อง side effect ของยา เอ่อ 
จะท ายังไง ดูแลตัวเองยังไง ประมาณนี้ เอ่อ จิงๆแล้วก่อนเค้ากลับบ้านเนี่ย เราก็ได้
ให้ค าแนะน า กับเค้าน่ะ พวก side effect ต่างๆของยา อย่างเช่น ถ้ามีไข้ ให้ท ายังไง 
ให้ไป รพ. ใกล้บ้านน่ะ อ้วกมาก ถ้าอ้วกมากไม่หายซักที ก็ต้องไปโรงพยาบาลใกล้
บ้าน เพราะว่าเดี๋ยวแร่ธาตุในร่างกายมันออกมากับอ้วก  มันท าให้เหนื่อยได้ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะได้   คนไข้ก็จะโทรมาถามว่าถ้ามี side effect ให้ท ายังไง สมมุติว่า 
เอ่อ เมื่อกลางวันนี่มีคนนึ่งโทรมาบอกว่ามีปากเป็นแผล หลังฉายแสง หลังให้ยาเนี่ย 
จะต้องท ายังไง เป็นนานแล้วไม่หาย จะถามเค้าว่า คือเราก็ต้องถามเค้าคืนแหละว่า 
เค้าดูแลตัวเองยังไง เค้าบ้วนปากไหม mouth care ไหม ท าความสะอาดปากฟัน
ไหม อมน้ าเกลือไหม เพราะว่าเราสอนให้เค้าท า แล้วกินข้าวได้ไหม กินอะไรได้บ้าง 
แล้วกินอาหารเนี่ย มัน มันพอที่จะมาซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอตรงไอ้ที่เป็นแผลไหม 
ประมาณนี้ เค้ากินน้ าเยอะไหม ถ้ากินไม่เยอะแล้วมันจะเยี่ยวไม่ออก คือเยี่ยวออก
น้อย เอ้อยามันก็ไม่ได้ถูกขับออก อะไรประมาณนี้  คือที่ เห็นส่วนมากเนาะ 
เหมือนกับว่าคนที่เค้าไม่มีที่พ่ึง เค้าอยากรู้ว่าเอ๊ะ ถ้าเป็นอย่างงี้แล้วจะ บางครั้งเค้าก็
โทรมาถามว่าอย่างงี้ไปหาหมอดีมั๊ย แบบเนี๊ยะ อาการแบบเนียะ เราจะไปคลินิกหรือ
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ไปซื้อยาดี ไปซื้อยาที่อ่ืนได้ไหม ไม่ไปหาหมอได้ไหม มาที่โรงพยาบาลขอนแก่นเลยได้
ไหม หรือว่าไปที่ รพ. ใกล้บ้าน อะไรอย่างเงี้ย คือเค้า เค้าต้องการรู้ บางคนก็โทรมา 
กินอาหาร ก๋วยเตี๋ยวได้ไหม กินอันนั้นได้ไหม อะไรอย่างงี้ แต่เค้าบางครั้งเค้าไม่รู้ว่า
เอ๊ะ มันรวมถึงไอ้สิ่งที่เค้าจะกินด้วยรึเปล่า เพราะว่าเค้าก็ ยังไง เค้ากังวลน่ะ ความ
กังวลเรื่องอาหารการกิน ทุกอย่างฉะนั้นเราต้องเป็นคนช่วยให้ค าแนะน าเค้าจะได้
สบายใจ เหมือนกับ เอ้อเรายังอยู่กับเค้าอยู่ ไม่ได้ทอดทิ้งเค้านะ เราให้ยาไป ไม่ใช่ว่า
ให้แล้วก็ท้ิงเค้าไป [ID2T1] 

 
ถ้าคนไข้ให้ยาสูตร Folfox4 [เป็นการรักษาด้วยยา 3 รายการ ประกอบด้วย 

Oxaliplatin Leucovarin และ Flurouracil]  หลังได้รับยาแล้ว เราต้องให้ข้อมูล
ว่าไม่ควรดื่มน้ าเย็น หรือทานอาหารที่มีความเย็น รวมถึงการหลีกเลี่ยงในการอยู่ในที่
ที่มีอากาศเย็น อย่างน้อยๆนี่ 5 วันหลังได้รับยา เพราะว่าได้รับยา Eloxatin 
[Oxaliplatin] ใช่ไหมครับ เพราะความเย็นมันมีผลท าให้อาการเกิดการกระตุ้น
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพ่ิมขึ้น  เพราะยาจะท าให้คนไข้ชาตามปลายมือ
ปลายเท้า อาจะเป็นตะคริว และอาจจะรุนแรงขึ้นถ้าอยู่ในที่ที่อากาศเย็น มือเท้า
อาจจะ burn โดยไม่รู้ตัวไปเลยก็ได้ถ้าเย็นมากๆ ให้ข้อมูลกับคนไข้ว่าถ้ามีอาการ
ผิดปกติให้ไปหาหมอที่ รพ. ใกล้บ้าน เพ่ือได้รักษาได้ทันท่วงที เหนื่อย เพลีย จะมี
ประมาณ 14 วันหลังให้ยาเคมีบ าบัด อย่างเช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีท้องผูก มีท้องเสีย 
ยากดภูมิคุ้มกันมีการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ หรืออาจมีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุแบบ
นี้ อันดับแรกคือการให้ข้อมูลเป็นสิ่งที่ส าคัญ เราต้องให้ข้อมูลเค้าว่ามันจะมีอาการ
เหล่านี้เกิดขึ้นได้ คือถ้าคนไข้กลับบ้านไป เราจะไม่แนะน าให้มา รพ. เราโดนตรง 
เพราะว่า ตึกโรงพยาบาลเราจะเป็นตึกที่ให้ยาเคมีบ าบัด คืออาการจากผลข้างเคียง
ไม่จ าเป็นต้องมา ไปรพ. ใกล้บ้านก็สามารถดูแลได้ หมอทั่วไปก็ดูแลได้ ไม่จ าเป็นต้อง
เป็นหมอเฉพาะทาง แล้วก็จะได้รักษาได้ทันทีเนาะ เราก็ต้องแนะน าว่า ถ้าเกิดอาการ
เหล่านี้ ก็ให้เข้าหาหมอ รพ. ใกล้บ้านก่อน ก็ให้บอกกะหมอว่าตัวเองเป็นโรคมะเร็ง
อะไร ได้ยาอะไรมา ได้มาแล้วกี่วัน ไปกินอะไรมา ถ้าสมมุติว่าท้องเสียอะไรแบบนี้ 
ถ้ามีไข้มีไข้มากี่วันแล้ว [ID3T1] 

 
เราต้องบอกการปฎิบัติตัวหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดด้วยน่ะ พ่ีเคยเจอคนไข้

เคสนึง เค้ามี side effect จากยาเยอะ เราก็ต้องให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า ก่อนว่า คือ 
side effect ยามันจะเป็นแบบนี้นะ อย่างเช่นบางคน อ้วกเยอะ กินไม่ได้ แล้วก็เจ็บ
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ปากมาก จาก side effect ยา พ่ีก็จะถามเค้าว่า เราดูแลตัวเองอย่างไรเรื่องที่เจ็บ
ปาก เพราะบางทีเค้าอาจจะดูแลไม่ถูกไง ต้องอมเกลือ บ้วนปาก คือกินข้าวเสร็จ ก็
แปรงฟัน แปรงฟันเสร็จก็ต้องบ้วนน้ าเกลือ แต่ถ้ายังเป็นอยู่ เราก็จะแนะน าคนไข้ว่า
ให้ไปตรวจที่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน สามารถให้หมอที่โรงพยาบาลใกล้บ้านสั่งยารักษา
เบื้องต้นให้ได้ หรือว่าเค้าทน side effect ยาไม่ได้จริงๆ เพลียมาก ก็ให้เค้าแจ้ง
แพทย์ เรามีอาการแบบนี้ บางทีคุณหมออาจจะเลื่อน course ให้ยาอะไรแบบนี้ไป 
แต่ส่วนใหญ่เราก็ต้องถามเค้าก่อนเนอะ ว่ามันเป็นมาอย่างไร คืออย่างบางคน อ้วก
เยอะมาก แต่นอนอยู่บ้านเฉยๆ ไม่ยอมไปหาหมอ คือบางทีเค้าไม่ได้คิดว่ามัน
สามารถเกิดอะไรขึ้นต่อได้ เค้าก็คิดว่าอ้วกแล้วเดี๋ยวก็หายเอง แต่จริงๆไม่ใช่ เพราะ
ถ้าอ้วกมากๆ มันเกิด E’lyte imbalance [Electrolyte imbalance] ได้ K+ 
[Potassium] มันต่ าได้ แล้วเค้าอาจจะ arrest ได้ คือเค้าไม่รู้จริงๆไง แบบบางคน
หลังให้ยาแล้วมีไข้ คือบางทีคนไข้ไม่ได้เห็นความส าคัญ มีไข้แล้วนอนอยู่บ้าน พ่ีเลย
บอกว่า อุ้ยยาย ดีแล้วน่ะ ที่ยายไม่ตาย พูดแบบนี้เลย คือบางคนเค้าไม่รู้จริงๆ เราก็
ต้องคอยให้ข้อมูลเค้า [ID6T1] 

 
คือเคสคนไข้รับใหม่ ให้ยาครั้งแรกจะมีพยาบาลไปให้ข้อมูลเรื่องยาที่เค้าได้ 

เพราะแต่ละคนให้ยาไม่เหมือนกัน side effect ก็ต่างกัน เราก็จะแนะน าว่ามัน
สามารถเกิด side effect อะไรได้บ้าง แล้วคนไข้ต้องปฎิบัติตัวอย่างไรบ้าง แบบนี้อะ
ค่ะ ส่วนมากมันก็ไม่ค่อยเกิดท่ี รพ. แต่จะไปเกิดที่บ้าน เราก็จะบอกเค้าว่าเรามีเบอร์
โทรให้ ติดต่อเราได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีปัญหาอะไรก็โทรมาได้เลย เพราะส่วนใหญ่
คนไข้ไม่ค่อยมีปัญหาในขณะที่อยู่โรงบาล เค้าจะไปมีปัญหาหลังให้ยาไปแล้ว ไม่ว่า
จะเป็น มีไข้เอย ท้องเสีย ทานอาหารไม่ได้เอย คือเราก็ต้องบอกเค้าให้สังเกตตัวเอง 
ถ้าผิดปกติเนี่ย ให้ไปหาหมอที่ รพ. ใกล้บ้านได้เลย คือถ้าบ้านเค้าอยู่ไกลก็ไม่ต้องมา
ที่นี่ก็ได้ไง [ID7T1] 

 
4. ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่ใจทุกคนไปพร้อมๆกัน 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะเผชิญกับผลกระทบทางลบจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดรวมถึงจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของโรคมะเร็งทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยจึงให้ความใส่ใจและพยายามลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงเข้ามาให้ความช่วยเหลือทั้งเรื่องความไม่สุขสบาย
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ทางกาย ความกังวลใจ ความต้องการที่อยากจะกลับไปอยู่ในสังคมเดิม รวมถึงความปรารถนาที่จะท า
บางอย่างก่อนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบประเด็นย่อยต่อไปนี้ 4.1) การ
ดูแลเพ่ือความสุขสบาย 4.2) เป็นก าลังใจยามท้อแท้ 4.3) ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย และ 4.4) จัดการ
ภาวะจิตใจที่เศร้าฌศกและสูญเสีย 

4.1 การดูแลเพื่อความสุขสบาย  
อาการข้างเคียงที่พบบ่อยหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

และท้องเสีย อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย พยาบาลจึงช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย
ต่างๆดังนี้  หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน พยาบาลจะมีการประเมินถึงสาเหตุของอาการดังกล่าว
ก่อนว่า เกิดจากสาเหตุใด หากอาการคลื่นไส้อาเจียนเกิดจากความกังวลพยาบาลพูดคุยให้ก าลังใจ แต่
ถ้าหากเป็นผลข้างเคียงของยา พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวเพ่ือช่วยลดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน หากอาการไม่ดีขึ้นพยาบาลจะรายงานแพทย์เพ่ือขอยาลดอาการคลื่ นไส้ อาเจียน ใน
ขณะเดียวกัน หากมีอาการท้องผูก นอกจากแพทย์ให้ยาระบายแล้ว พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วย
รับประทานผักสด ยกเว้นผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งโรคเลือดหรือมะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่จะแนะน าให้
รับประทานผักต้ม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภูมิคุ้มกันต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน การรับประทานผักสดซึ่งอาจมีเชื้อ
โรคปะปนอยู่ เชื้อโรคอาจเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้ ถ้ามีอาการท้องเสีย พยาบาลให้ผู้ป่วยจิบน้ าเกลือแร่ 
และสังเกตอาการก่อนรายงานแพทย์ ในกรณีของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
(Palliative care) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการปวดที่รุนแรง บางรายอาจมีก้อนเนื้อร้ายกดทับอวัยวะอ่ืน
ของร่างกาย เช่น ปอด ท าให้ผู้ป่วยหายใจไม่สะดวก หายใจไม่เต็มอ่ิม นอกจากพยาบาลจะให้ยาแก้
ปวดตามแพทย์การรักษาของแพทย์ ซึ่งเป็นการเยียวยาความปวดด้านร่างกายแล้ว  พยาบาลจะให้การ
ดูแลความปวดทางด้านจิตใจด้วยการสัมผัสมือ เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลพร้อมที่จะอยู่เคียงข้าง
และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น การช่วยเปลี่ยนอิริยาบทตามที่ผู้ป่วยต้องการ เป็นการเพ่ิมความสุข
สบายขอให้ผู้ป่วยอีกรูปแบบหนึ่ง  นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีแผลในปาก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา     
5-FU พยาบาลเตรียมน้ าเกลือไว้ให้ผู้ป่วยส าหรับบ้วนปาก และให้อมน้ าแข็งเพ่ือลดอาการเจ็บปวด  
ในบางรายที่มีอาการปวดแผลในปากมาก พยาบาลเตรียมน้ าเกลือที่ผ่านการแช่เย็นแล้วมาให้ผู้ป่วย
กลั้วคอ ความเย็นของน้ าเกลือจะช่วยลดความเจ็บปวดของแผลในช่องปากของผู้ป่วยได้  
 

บางคนถ้าให้ยาไปแล้วมีอาการแบบคลื่นไส้ แต่ละคนก็จะไม่เหมือนกันเนอะ 
บางคนก็คิดเยอะ ให้ยาไปแล้วกังวลมาก แล้วเกิดอาการอาเจียนมากขึ้นแบบนี้อะค่ะ 
ส่วนมากก็จะพูดคุยให้ค าแนะน าให้เค้าสบายใจอะไรแบบนี้อะค่ะ แล้วก็มีเรื่องผลไม้
รสเปรี้ยวที่ช่วยลดอาการผะอืด ผะอม อยู่นี่จะมีพวกผลไม้รสเปรี้ยวมาให้คนไข้กิน 
เพ่ือช่วยเรื่องคลื่นไส้อาเจียนด้วยค่ะเค้าจะได้สุขสบายขึ้น [ID1T1] 
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หากคนไข้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ถ้าอาเจียนมากๆ เราก็รายงานแพทย์ หมอก็
จะสั่ง onsia [ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน] สั่ง plasil [ยาลดอาหารคลื่นไส้อาเจียน] 
เราก็จะมีผลไม้รสเปรี้ยวให้คนไข้ทาน ให้เค้ากินมะม่วงเปรี้ยว มะยมเปรี้ยว มันก็จะ
ช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้  แล้วแต่ว่าหมอจะให้อะไร ถ้าคนไข้ท้องผูก หมอก็
จะให้ยาถ่าย ให้ MOM [ยาระบาย] เราก็แนะน าให้กินผักต้ม ไม่แนะน าให้ทานผักสด 
เพราะจะมีเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ แต่ถ้าผักสดคนไข้ที่เป็นกลุ่มโรคเลือดกับพวก
มะเร็งต่อมน้ าเหลืองเราจะไม่แนะน าให้ทาน เพราะยาที่ได้ไปในคนไข้พวกนี้มันท าให้
ภูมิคุ้มกันมันต่ าเยอะ ยาเคมีมันแรง กินผักสดๆ เดี๋ยวติดเชื้อได้ง่าย แต่ว่าถ้ามะเร็ง
ล าไส้ทั่วไป ก็กินผักสดได้ แต่ต้องล้างให้สะอาด สิ่งที่จะแนะน าคือต้อง ใหม่ สุก สด 
สะอาด เดิน ambulate เพ่ือช่วยด้วย แต่ถ้าท้องเสีย ก็ให้ ORS จิบ แล้ว observe 
อาการก่อน คือเราก็ต้องช่วยเค้าเบื้องต้นก่อน เพ่ือให้เค้าสุขสบายเนอะ [ID3T1] 

เมื่อผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็น case Palliative care จะเป็นช่วงสุดท้ายของ
ชีวิต ปรึกษาหมอ หมอเห็นแล้วว่าเป็น palliative care แน่นอน ก็ส่งให้ หมอที่เป็น 
palliative care โดยตรง หมอจะมาประเมินความปวด เพราะคนไข้ระยะสุดท้าย 
เราจะ aware ในเรื่องของความสุขสบาย เพราะปัญหาของโรคมะเร็งที่ท าให้คนไข้
ไม่สุขสบายคือความปวด ปวดจากก้อนใหญ่ขึ้น ก้อนไปเบียดอวัยวะต่างๆ ท าให้
หายใจไม่อ่ิม แบบนี้ เค้าก็จะมาประเมินในเรื่องของยาแก้ปวด อาจจะให้เป็น oral 
เป็น morphine syrup MMG cappanal หมอก็จะมาประเมินว่าคนไข้ควรได้อะไร 
หมอก็จะมาดู พยาบาลเราก็ช่วยลดความเจ็บปวดในเรื่องจิตใจ ก็ต้อง support ให้
ก าลังใจ กุมมือ จับมือ เพ่ือช่วยให้เค้าทุเลาลง ถามความต้องการว่านอนท่าไหน
สบาย แบบไหนดี นอนยังไงแล้วท าให้ปวดน้อยลง คือการถามไถ่คนไข้มันส าคัญนะ 
เราจะได้ provide ความต้องการได้ถูก [ID3T1] 

 
Side effect ที่พ่ีเจอก็มี คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ท้องเสีย mucositis [แผลในเยื่อบุ

ช่องปาก] ชาตามปลายมือปลายเท้า ถ้าเป็นคลื่นไส้ก็จะแนะน าให้คนไข้ ที่เราจะมี
ผลไม้รสเปรี้ยวให้คนไข้ มันก็จะช่วยได้ในระดับหนึ่ง ในเคสที่ทานข้าวไม่ได้เลยแล้วก็
เบื่ออาหารอ่ะค่ะ หมอก็จะมียาไว้ให้นั่นแหละ ถ้าอย่าง mucositis ก็จะให้บ้วนปาก 
ด้วย NSS แล้วก็ให้อม น้ าแข็ง อมให้ทั้งก่อนให้และหลังให้เลย จะได้ช่วยลดการเกิด
แผลในปาก เราจะเน้นตอนที่ให้ 5FU เพราะว่ามันจะให้นาน แต่ถ้าเป็นแผลในปาก
แล้ว เราก็แนะน าให้คนไข้บ้วนปากด้วย NSS ที่แช่ตู้เย็น มันจะช่วยลดความปวดได้ 
อันนี้เป็นในส่วนที่นอกเหนือจากการใช้ยาลดปวด …ถ้าเบื่ออาหารก็จะแนะน าแบบ
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ว่าให้กินครั้งละน้อยๆ บ่อยครั้งแบบนี้อะค่ะ ให้ทานนมหรืออะไรที่พอจะทานได้ เน้น
ความสะอาด มันจะเป็นแค่ช่วงหนึ่งหลังจากให้ยาไป เดี๋ยวหลังจากนั้นไปเดี๋ยวก็
กลับมาทานได้ตามปกติ [ID7T1] 

 
4.2 เป็นก าลังใจยามท้อแท้ 

 มะเร็งเป็นโรคร้ายที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ในร่างกาย การรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาหนึ่งที่แพทย์น ามาใช้กับผู้ป่วย ซึ่งการรักษาดังกล่าวไม่ได้ยืนยันว่า
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะหายจากการเป็นโรคมะเร็งทุกราย ผู้ป่วยบางรายโชค
ดีตัวยาเคมีบ าบดัสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติได้โดยไม่กลับมาลุกลามอีก ในขณะ
ที่บางรายต้องกลับมารักษาซ้ าแล้วซ้ าอีกหลายรอบ เปลี่ยนสูตรยาหลายต่อหลายครั้ง จนผู้ป่วยรู้สึก
กังวลใจถึงผลการรักษา ท าให้รู้สึกท้อกับการรักษาและไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป พยาบาลต้องท าหน้าที่
เป็นผู้เยี่ยวยาด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยให้มีก าลังใจในการรักษาต่อไป ซึ่งการดูแลด้านจิตใจนี้ต้องอาศัย
สัมพันธภาพและความไว้วางใจซึ่งกันและกันของพยาบาลและผู้ป่วย  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมารักษาหลายครั้ง แต่ละครั้งท่ีพยาบาลเข้าไปดูแล หรือท าหัตถการ 
การสนทนาจะเริ่มขึ้น ทั้งถามความรู้สึกต่ออาการเจ็บป่วย ความต้องการที่พยาบาลจะช่วยเหลือได้ ท า
ให้พยาบาลและผู้ป่วยมีความสนิทสนมกันมากเพียงพอที่ผู้ป่วยจะระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นในการ
รักษาแต่ละครั้งให้พยาบาลฟัง พยาบาลและผู้ป่วยมีสัมพันธภาพต่อกัน พยาบาลได้มีการช่วยเหลือ ให้
ก าลังใจ ด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี รับฟัง พูดคุยกับผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกกังวลกับโรคมะเร็ง
และความตาย การรักษาที่ไม่รู้แน่นอนว่าจะหายหรือจะตาย ข้อจ ากัดในการใช้ชีวิต พยาบาลได้
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง “การใช้ชีวิตอยู่กับมะเร็งอย่างเป็นมิตร” โดยไม่ต้องวิตกกังวลมาก ท าวันนี้ให้
ดีที่สุด ใช้ชีวิตให้มีความสุข เมื่อมีความสุขการหลั่งฮอร์โมนในร่างกายจะดีขึ้น ภูมิต้านทานจะมากขึ้น 
ดังนั้นอะไรที่ผู้ป่วยท าแล้วสบายใจ พยาบาลสนับสนุนให้ท า เช่น หากผู้ป่วยต้องการไปเที่ยว ฟังเพลง 
หรือสวดมนต์ ผู้ป่วยสามารถท าได้ ยกเว้นในช่วงเวลาหลังได้รับยาเคมีบ าบัดใหม่ๆ ที่ต้องดูแลตนเอง 
เนื่องจากภูมิต้านทานร่างกายต่ า อาจติดเชื้อได้ง่าย  หากมีปัญหาผมร่วง พยาบาลสามารถหาวิกผม 
หรือ หมวกให้ใส่ได้ ในรายที่ถูกตัดเต้านม พยาบาลสามารถหาเต้านมมาเสริมให้ได้ หรือติดต่อ
ประสานงานหน่วยต่างๆเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้งดนตรีบ าบัด หรือ เข้ากลุ่ม Line  

ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน นอกจากพยาบาลดูแลจิตใจของผู้ป่วยแล้ว จิตใจของญาติ
เป็นอีกส่วนหนึ่งที่พยาบาลมิอาจละเลยได้  เมื่อญาติรู้ว่าหมดวิธีที่จะรักษาโรคมะเร็งของบุคคลอันเป็น
ที่รักของตน และยิ่งผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่รอความตาย ความรู้สึกเสียใจกับความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นท าให้
ญาติอาจโทษตนเองว่าตนเองดูแลผู้ป่วยไม่ดีพอ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง พยาบาลต้องปลอบใจและ
ให้ก าลังใจแก่ญาติ และให้โอกาสญาติทุกคนได้ปรึกษาหารือกันว่า จะท าอย่างไรต่อไป หากอาการ
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ผู้ป่วยแย่ลงมากกว่านี้ หรือญาติต้องการให้พยาบาลช่วยเหลือเรื่องใด สามารถบอกพยาบาลได้ รวมทั้ง
สามารถขอรับค าปรึกษาได้ตลอดเวลา และสร้างความม่ันใจให้ญาติว่า พยาบาลสามารถให้การดูแลได้
อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเลือกไปใช้วาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน พยาบาลสามารถติดตามไป
เยี่ยมที่บ้านได้ หรือหากไม่สามารถไปเยี่ยมได้ด้วยตนเอง จะส่งเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายไปเยี่ยมแทน 
 นอกจากนี้ การดูแลด้านจิตใจ ยังหมายรวมถึง การให้บริการพยาบาลที่รวดเร็ว ทั้งการให้ยา
เคมีบ าบัดและการดูแลไม่ให้เกิดการรั่วไหลของยา หากการดูแลผู้ป่วยนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ปลอดภัย มั่นใจในการรักษาและประทับใจในบริการ จะท าให้ผู้ป่วยอยากมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
ในเรื่องก าลังใจญาติ เราต้องก าลังใจเค้า บางคนก าลังใจเค้าไม่เยอะ ป่วยเป็น

มะเร็งแล้วสู้มานาน เป็นมะเร็ง nasophrayx relapsed [หายแล้วกลับมาเป็นซ้ า] 
มาแบบนี้ เราต้องสร้างก าลังใจให้เค้า ต้องสร้างพลังให้เค้า แต่อยู่บนพ้ืนฐานของ
ความจริงน่ะ เพ่ือให้ตัวเค้า มีพลังที่จะเดินหน้าต่อไปในช่วงเวลาที่เหลือคนไข้ยังมี
ชีวิตอยู่ หรือว่าช่วงเวลาที่เค้าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ เท่าที่มีได้ ให้เค้ามีความสุขแค่ยืน
อยู่เคียงข้างเค้า จับมือเค้า ไม่ต้องพูดอะไรเลย แค่นั้นเค้าก็ดีใจแล้ว ให้ก าลังใจญาติที่
จะต้องใช้ชีวิตต่อไปในวันที่ไม่มีคนไข้แล้ว จับมือเค้าให้เค้าไม่รู้สึกว่าเค้าไม่มีใคร 
[ID2T1] 

 
พ่ีเจอมากๆเลย เพราะพ่ีท างานมาหลายปีเนอะ แล้วเราก็เป็นคนอีสาน     

หนิเนอะ ก็ต้องดูพูดคุยภาษาไทบ้านเงี้ย [ภาษาอีสาน] คนไข้ก็จะรู้สึกสนิทสนม พ่ีจะ
รู้หมดเลยนะว่าคนไข้อยู่ไหน ยังไง มีครอบครัวกี่คน เป็นจั่งได๋ [เป็นอย่างไร] มาจั่งได๋ 
[มาอย่างไร] ผู้ได๋พาไป [ใครพาไป] ผู้ได๋พามา [ใครพามา] มีเงินค่ารถไหม บางคนไม่
มีเงินค่ารถ พ่ีก็ให้เค้าไป รักษานานๆ เราให้ไม่ไหว เราก็จะติดต่อสังคมสงเคราะห์
หรือถ้าเค้าไม่สะดวกใจอันไหนเราก็ถามเค้า อยากได้อะไร อยากท าแบบไหนก็ถาม
เค้า ให้ช่วยอะไรเค้าก็บอก หรือว่าไม่สะดวกใจในการกิน การอยู่ เพราะว่าบางที
ภาษาเรากับภาษาหมอมันก็ไม่เหมือนกัน เราก็ต้องมีเวลาฟังเค้า มีเวลาพูดคุยกับเค้า 
ตอนเราแทงน้ าเกลือเราก็ต้องพูดคุยกับเค้า เราไปต่อยา เราไปเปลี่ยนยา เราไป
สังเกตยา นอกจากที่เราดูพวกนั้น เราก็ต้องพูดกับคนไข้ด้วย เค้าก็จะมาหาเรา เรา
รับยาเค้าก็จะมาพูดด้วย ทักทายปราศรัย ถามทุกอย่างนั่นแหละ อันไหนช่วยเค้าได้ก็
ช่วยเค้าไป เป็นก าลังใจด้วยสิ่งเหล่านี้แหละ [ID11T1] 
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คือบางทีที่เรามันเป็นปลายเหตุแล้วอะ ปลายเหตุแล้วที่วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
สุดท้ายของเราก็จะเป็นประมาณว่า ให้ยาจนหมดแล้ว แล้วหมอไม่มียารักษาแล้ว ก็
จะร้องไห้ออกมา เราก็จะคุยกับเค้าว่าเป็นอย่างไร หมอพูดอะไร ร้องไห้แบบนี้ ญาติ
ก็จะร้องไห้ คนไข้ก็ไม่รู้เรื่องหรอก เราก็จะแยกคนไข้ออกไปนิดนึง เราก็ถามญาติ
คนไข้ มีอะไรอยากให้ช่วยไหม เค้าก็บอกเค้าก็เสียใจ ถามเค้าเสียใจเรื่องอะไร เค้าก็
บอกเสียใจเรื่องที่แม่จะตาย เสร็จแล้วที่ผ่านมาเนี่ย ได้ดูแลคนไข้อย่างไรบ้าง ก็พา
มาตรวจนะหมอ [ญาติเรียกพยาบาลว่าหมอ] พอมีอาการไม่ปกติ ก็รีบพามาตรวจ 
ทุกครั้งที่มาหาหมอก็มาด้วยทุกครั้ง แล้วก็ มีอะไรที่อยู่ ที่สามารถดูแลเค้าได้ ก็ดูแล
เค้าตลอดให้ดีที่สุด เราก็ให้ก าลังใจเค้าว่าที่เค้าท ามาทั้งหมดก็ดีแล้ว บางทีเราก็ไม่
สามารถไปยับยั้งทุกสิ่งทุกอย่างได้ แต่ทุกขณะนี้ ทุกอย่างที่เราท า เราก็ถือว่าเราท าดี
แล้ว ก็ไม่ไม่สามารถท าให้คนไข้ไม่ตายได้ ในเมื่อเราได้ท าสิ่งที่ดีที่สุดแล้ว เราก็น่าจะ
ดีใจหรือน่าจะพอใจน่ะ คนไข้ก็น่าจะดีใจ เค้าก็บอกก็ดีใจอยู่หมอ [ญาติเรียก
พยาบาลว่าหมอ] แต่บางทีก็รู้สึกว่าเหมือนเราท าอะไรไม่ถูก ก็เลยว่าถ้ายังท าไม่สุด 
แล้วอยากท าอะไรอีก อยากท าอะไรมากกว่านี้ เราก็อธิบายเค้าไปว่า การรักษานี้มัน
มีอะไรบ้าง ข้อดีข้อเสียที่เราจะเดินทางต่อไป มีอะไรบ้างเค้าก็ต้องเลือกเอา แล้วก็
บางทีเราก็ต้องถามคนไข้ด้วย ก็จะเปิดใจกันว่าเอ้อ ถึงตรงนี้แล้วอาจจะต้องคุยกันว่า
รับได้มากน้อยขนาดไหน แล้วในจะปลอดภัยกับคนไข้ได้มากที่สุดที่เราจะท า ก็ให้
ปรึกษากันกับญาติๆด้วย เค้าก็โอเค เค้าก็เข้าใจ มีปัญหาอะไรให้โทรหาเราได้
ตลอดเวลา เค้าก็เข้าใจ ถ้ามีปัญหาเค้าก็โทรมา เช่น จะให้เราช่วยเหลือเรื่องอะไร 
เรื่องปวดไหม เรามีเจ้าหน้าที่ช่วยดูแลในเรื่องปวด เรามียาให้ต่อเนื่อง เรามี Oxygen 
ถ้าหายใจไม่อ่ิมไม่พอ เรามีให้ยืม หรือถ้าอยู่ไกลเรามีเจ้าหน้าที่ที่จะช่วยเข้าไป
ช่วยเหลือ เดี๋ยวเราติดต่อประสานงานให้ เราก็ติดต่อไป บอกอนามัย มีเคสแบบนี้นะ 
แล้วเราก็บอกญาติว่าเดี๋ยวจะเข้าไปเยี่ยมวันนั้นวันนี้น่ะ เราก็โทรให้เค้าเห็นเลยว่าเรา
สามารถดูแลเค้าต่อเนื่องได้ เราไม่ได้ทิ้งเค้า เราก็บอกเค้าเนอะ บางทีการดันทุรังที่
จะรักษานั่น-โน้น-นี่มากเกินไป มันอาจท าให้คนไข้ทรุด หรืออาการหนักมากขึ้น ก็
ควรที่จะยอมรับกันไหม เพื่อเซพตัวเรา การที่ได้ไปเที่ยว หรือท าอะไรที่มันมีความสุข 
แล้วเราก็มีความสุขเราก็จะอยู่ด้วยกันนานๆ อยู่กับมะเร็งเนี่ย อย่างเช่น เรากินข้าวก็
ไม่ต้องไปจ ากัดเยอะขนาดนั้น ก็กินเผื่อเราด้วย เผื่อมะเร็งไปด้วย ไม่งั้นมันจะกินเรา 
เราก็ต้องกินไป อาหารที่เราควรห้ามก็คือของหมักดอง เหล้ายาปลาปิ้ง อะไรแบบนี้ 
อาหารที่มันเคี้ยวยากๆ ที่ท าให้ท้องอืด ควรเลี่ยง นอกนั้นก็กินได้ปกติ ถ้าเค้าอยาก
กินอะไรก็หาให้กิน อยู่กันแบบมิตรภาพ จะได้ไม่ต้องเคร่งเครียดกันเกินไป แต่ถ้าเกิด
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มีปัญหาเรื่อง คนไข้ไม่เข้าใจอะไร อยากให้เราช่วย ก็บอกเดี๋ยวเราไปคุยให้ เค้าก็จะ
บอกหมอไปคุยให้แน่ เราก็ไปคุยให้ไม่ว่าจะเป็นเรื่องกินเรื่องอยู่ เราก็บอกว่าต้อง
พักผ่อนนะ ต้องดูแลตัวเอง ขั่น [ถ้า] มีอาการผิดปกติแนวได๋ [แบบไหน] กะให้โทร
มาหา [ก็โทรมาหา] ขั่นบ่ได้ไปเยี่ยมเอง [ถ้าไม่ได้ไปเยี่ยมเอง] กะสิส่งคนไปเยี่ยมให้ 
[ก็จะส่งคนไปเยี่ยมให้] เป็นพ่ีน้องกันคือเก่า [เป็นพ่ีน้องกันเหมือนเดิม] ก็จะบอก
ประมาณนี้ [ID11T1] 

 
เราต้องสร้างทัศนคติที่ดีกับคนไข้ว่า การเป็นมะเร็งมันบ่ได้ตายทุกคน [ไม่ได้

ตายทุกคน] ตายมันก็บ่ได้ตายเร็วปานนั้น [ตายมันก็ไม่ได้ตายเร็วขนาดนั้น] ก็ต้องท า
ความเข้าใจกับเค้า พูดกับเค้าภาษาไทบ้าน [ภาษาอีสาน] เหมือนที่พ่ีพูดนี่หละ อย่าง 
CA breast คนไข้บอก อ่ัน [อืม] กะกังวลอยู่เด๋ [ก็กังวลอยู่นะ] มันกะเป็นโรคนี่
แหละ [มันก็เป็นโรคนี้แหละ] ไม่รู้จะเป็นจะตายเมื่อไหร่ พ่ีก็เลยบอกว่า เป็นจั่งได๋ 
[เป็นอย่างไร] ไหนเว่ามาดูสิ [ไหนเล่ามาให้ฟังหน่อยสิ] อ๋อ เป็นมะเร็งเต้านม อธิบาย
ให้เค้าฟังว่าต้องให้ยากี่ครั้ง กี่ครั้ง ทีนี้ยาตัวนี้นิ มันจะมีภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้างน่ะ 
แล้วก็การดูแลมีอะไร ท าอย่างไรถึงจะให้ดีขึ้น แล้วก็ท าใจให้สบาย ถ้ายิ่งเราไม่สบาย 
ตัวโรคมันจะยิ่งลุกลามมากขึ้น อันไหนที่มันจะท าให้เราไม่ดี อย่างเช่น กินอาหาร
แบบนี้ เฮ็ดโตแบบนั่นแบบนี้ [ท าตัวแบบนั้นแบบนี้] เฮ็ดแบบไหนมันจั่งสิดี [ท าแบบ
ไหนมันถึงจะดี] กะต้องเฮ็ดแบบนี้ [ก็ต้องท าแบบนี้] ในเรื่องของการดูแลทางด้าน
จิตใจ ถ้าเค้าสบายใจในการท าแบบไหนก็ให้เค้าท าแบบนั้น เพราะว่าการที่เรามี
ความสุข ยิ้มแย้มแจ่มใส ภูมิต้านทานเราก็จะขึ้น มันไม่เหมือนแบบ ไม่จ าเป็นว่าคุณ
จะต้องนอนอยู่แต่บ้านไม่ต้องออกไปเที่ยว ไม่จ าเป็น แต่ว่าอันไหนที่เราท าแล้วมี
ความสุข การหลั่งฮอร์โมนในร่างกาย มันก็จะดีขึ้น ภูมิต้านทานเราก็จะมากขึ้น ถ้า
ชอบนอนก็นอน ชอบไปเที่ยวก็ไปเที่ยว ชอบไปสวดมนต์ก็ไป ชอบฟังเพลงก็ไป แต่
ป้องกันการติดเชื้อ เราก็จะบอกช่วงเวลาให้เค้ารู้ว่าช่วงไหนที่เค้าจะมีภูมิต้านทานต่ า 
และอยู่ในช่วงที่ติดเชื้อง่าย หรือชอบคุยกับใครก็คุย คุย เรื่องโรคไม่จ าเป็นว่าจะต้อง
ตาย หรือจ าเป็นว่าจะต้องตาย ให้อยู่กับมันแบบมิตร ไม่ต้องไปกังวลมาก ท าวันนี้ให้
ดีที่สุด ไม่ต้องไปคิดยาว คนที่เป็น CA breast อยู่เป็น 10 20 ปี ก็มี บางคนสามีจะ
ทิ้งเพราะว่ากลัวเมียจะตายก่อน สุดท้ายสามีก็ตายก่อนก็มี เดี๋ยวน่ะ มาเจอกัน เดี๋ยว
จะมีกลุ่มเพ่ือนๆมาท ากลุ่มกัน แลกเปลี่ยนความรู้กัน เค้าก็สนใจ สดชื่นแจ่มใส่มี
ความสุขในการมา 1 เจ้าหน้าที่เป็นกันเอง 2 เราให้ค าแนะน าตลอด 3 ทักทาย
ปราศรัย ให้การพยาบาลเหมือนพ่ีน้อง ไม่ได้เป็นเหมือนทฤษฎีเปะๆ หรือถ้าเค้ามี
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ปัญหาเรื่องผมร่วง อายคน พ่ีก็หาวิคให้ หรือถ้าไม่มีวิค มันร้อนหัว เอาหมวกไหม พ่ีก็
หาหมวกให้ หรือนมที่มันขาดแหว่งไป พ่ีก็หาเต้านมให้ แบบทั้งเย็บไหม ทั้ง 
Silicone ไหม ประสานงานให้หน่วยงานต่างๆให้เค้าเข้ามาช่วยน่ะ หรือว่ามีดนตรี
บ าบัด ทักทายเพ่ือนฝูงตั้ง Group line ให้เค้า คุยกันอะไรแบบนี้ มันก็ดี เอ้อ มันก็
ไม่ได้เป็นโรคที่น่ากลัวเท่าไหร่ ก็ไม่จ าเป็นว่า เป็นแล้วจะต้องตายอะไรแบบนี้ 
[ID11T1] 

 
อย่างวันนี้คนไข้มาบอกพ่ีว่า หมอๆ [ผู้ป่วยเรียกพยาบาลว่าหมอ] ผัวฉันตาย

แล้วเด้ เอ้า ท าไมตายหละ กะเป็นมะเร็งตายนี่หละค่ะ [ก็เป็นมะเร็งตายนี่แหละค่ะ] 
มาทุกอาทิตย์ แล้วยังไง  ก็เสียใจอยู่ โอ้ย เก่งเนาะ แล้วท าใจได้หรือยัง ก็ถามเค้า 
เค้าก็บอก ยังๆ ยังท าใจไม่ได้ ก็เหมือนว่าพ่อเฒ่าก็ดูแลเฮาดี [ก็เหมือนว่าสามีก็ดูแล
เราดี] แต่เฮาได้ดูแลพ่อเฒ่าน้อย [แต่เราได้ดูแลสามีน้อย] แต่มันก็เป็นความสุขของ
เค้า การดูแลด้านจิตใจมันไม่ใช่ทฤษฎีน่ะ มันต้องอาศัยสัมพันธภาพ อาศัยความคุ้น
ชิน ความไว้วางใจ ซึ่งเราจะต้องสร้างในแต่ละครั้งที่คนไข้มาหาเราน่ะ  มันแบบ
ทฤษฎีคือแบบดูแลนั่นนุ่นนี่ มันไม่ใช่ บางทีเค้าก็ไม่ได้ต้องการให้ใครไปพูดกับเค้า 
เค้าต้องการที่จะมีคนฟังเค้าอะไรแบบนี้ หรือบางทีเค้าก็ไม่ได้อยากฟังเรา แต่เค้า
อยากฟังคนไข้ด้วยกัน เราก็ต้องประเมินเค้า ประเมินแต่ละคนว่าเค้าต้องการแบบ
ไหน เราก็ดูแลไปตามสิ่งที่เค้าต้องการ บางคนไม่อยากให้บอกญาติก็ไม่ต้องบอก บาง
คนอยากให้บอกก็บอกอะไรแบบนี้ ถ้าพ่ี พ่ีท าอยู่นะ แล้วก็จะให้ใครมาดูแล ให้ท า
แบบไหน มักแบบได๋ [ชอบแบบไหน] ให้แทงน้ าเกลือยามได๋ [ให้แทงน้ าเกลือตอน
ไหน] พักผ่อนยามได๋ [พักผ่อนตอนไหน] การดูแลด้านจิตใจไม่ใช่แค่ลดความกังวล
ทางด้านจิตใจ แต่ว่าคนไข้มาแล้วเรารีบท าให้ ได้รับยาตรงตามเวลา ให้ยาเสร็จแล้ว
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มี leak ก็ถือว่าเป็นการดูแลทางด้านจิตใจของคนไข้แล้วนะ 
เค้าก็ปลอดภัย รู้สึกปลอดภัย รู้สึกมั่นใจ เค้าก็อยากมาอีก มารักษาต่อเนื่ อง ให้มัน
ครบ บางคนมาแทงน้ าเกลือไม่รู้กี่ครั้ง เส้นแตกเส้นบวม หรือยามาช้า มา late โน่น
ข้ามวันข้ามคืน ไม่ประทับใจอะไรแบบนี้ มันขึ้นอยู่กับหลายบริบทด้วย แต่สิ่งที่
ส าคัญคือเราท าตามมาตรฐาน แล้วเค้าได้รับการดูแลที่ถูกต้อง บางคนเค้าก็จะสบาย
ใจ หลังจากนั้นมันขึ้นอยู่กับเรา ว่าเราจะไปค้นหาปัญหาของแต่ละบุคคลอย่างไร 
อาศัยช่วงเวลาต่างๆ มันไม่เหมือนพวกการให้ยา Antibiotic ที่ให้ห้านาที สิบนาที
เสร็จ อันนี้ให้เป็นชั่วโมง เดินเข้ามาก็คุยกัน หรือระหว่าง รอ คือเค้าจะอยู่กับเรา
ประมาณ 3-4 ชั่วโมง เราก็จะมีเวลาคุยกันไง แล้วเค้าก็มาหลายรอบด้วยในแต่ละ



 

 

98 

ครั้ง หรือว่าเบื้องต้นเราก็มีการประเมินข้อมูล คนไข้รู้อะไร ไม่รู้อะไร รอบต่อไปเราก็
ถามเค้า เหมือนเราพูดคุยกับเค้าบ่อยๆแบบนี้ เค้าก็จะคุ้นชิน เป็นกันเอง คือเป็นพ่ี
น้องเฮา [เหมือนเป็นพ่ีน้องเรา] มีหยังกะมาเล่าให้ฟัง [มีอะไรก็มาเล่าให้ฟัง] มีแนว
อยู่แนวกิน [มีอาหาร] เค้าอยากให้กิน เค้าก็ถือมา มันจะดีกว่า ในกรุงเทพ หรือใน 
ม. [มหาวิทยาลัย] ที่เราเคยเห็นอ่ะน่ะ พวกพ่ีอยู่กันประมาณนี้แหละ [ID11T1] 

 
4.3 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและต่อสู้กับโรคมะเร็งจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มนี้รับรู้
ได้ว่าตนเองก าลังจะจากไป แต่ยังมีสิ่งที่ค้างคาใจ อยากท า อยากพบ หรือ อยากเห็นบางสิ่งบางอย่าง
ก่อนจะสิ้นลมหายใจ พยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดอาจเป็นผู้ที่เข้าไปพูดคุย และผู้ป่วยได้บอกถึง
ความต้องการของผู้ป่วย แต่หากมีภารกิจที่ต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมากท าให้ไม่มีเวลามากพอที่จะ
พูดคุยกับผู้ป่วย พยาบาลกลุ่มนี้จะส่งต่อให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย หรือที่เรียว่า Palliative 
nurse เข้าไปดูแลแทน ส าหรับประสบการณ์ของพยาบาลผู้ปฎิบัติการเคมีบ าบัดในการช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยและญาติท าสิ่งที่คังค้างคาใจให้ส าเร็จ เมื่อถึงวาระสุดท้าย ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการรักษาใดๆ
ทั้งสิ้น ต้องการกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยดีใจมาก ดูมี
ความสุขขึ้น รีบเปลี่ยนเสื้อผ้า รอกลับบ้านไปอยู่กับครอบครัว อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ
ใช้วาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน พยาบาลต้องมีการเตรียมญาติผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั้งด้าน สถานที่รับ
ผู้ป่วย และการเตรียมพร้อมหากผู้ป่วยเสียชีวิต บางรายแม้ว่าจะมีภาวะการหายใจล าบาก ต้องให้
ออกซิเจน เมื่อทราบว่าแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ อาการหายใจหอบของผู้ป่วยดีขึ้นทันที แต่การส่ง
ผู้ป่วยกลับบ้านนี้ จะมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลไปกับรถพยาบาลด้วย บางรายแม้ว่าผู้ป่วยต้องการ
กลับไปอยู่ที่บ้าน แต่ญาติไม่พร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน พยาบาล ผู้ป่วย และญาติก็ต้อง
พูดคุย ปรึกษา หารือกันถึงวิธีการที่ดีท่ีสุดส าหรับผู้ป่วย และผู้ป่วยยอมรับได้ ดังเช่น กรณีของผู้ป่วยที่ 
on Oxygen แต่ญาติไม่มีความพร้อมในการดูแลต่อที่บ้าน ผู้ป่วยขอได้ไปเห็นบ้าน เห็นไร่นาที่ตนสร้าง
มากับมือ หรืออยู่บ้านเพียง 2 ชั่วโมง แล้วกลับมาพักต่อที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยก็รู้สึกเป็นสุขที่ได้กลับไป  
นอกจากพยาบาลจะเห็นรอยยิ้มของผู้ป่วยแล้ว ยังได้เห็นรอยยิ้มของญาติผู้ป่วยอีกด้วย ภาพเหล่านี้ท า
ให้พยาบาลเองก็มีความสุขไปด้วย ผู้ให้ข้อมูลอีกรายหนึ่งเล่าว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความ
ประสงค์อยากถวายสังฆทานให้กับพระสงฆ์รูปหนึ่งอยู่ใกล้กับจังหวัดกรุงเทพมหานคร แต่พยาบาลไม่
สามารถท าตามที่ผู้ป่วยประสงค์ทุกประการ จึงได้ซื้อเครื่องสังฆทานแล้วน าไปถวายพระสงฆ์ที่วัดใกล้
โรงพยาบาล และได้แจ้งผู้ป่วยว่าได้ถวายเครื่องสังฆทานให้แล้วตามที่ผู้ป่วยต้องการ เพียงแต่ไม่ใช่
พระสงฆ์ที่ผู้ป่วยประสงค์จะถวายสังฆทานเท่านั้น ผู้ป่วยได้ขอบคุณและซึ้งในน้ าใจของพยาบาลที่
พยายามช่วยเหลือในความต้องการสุดท้ายของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายต้องการเห็นลูกชายบวชใน
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พระพุทธศาสนา  พยาบาลพยายามช่วยเหลือตามที่ผู้ป่วยต้องการเท่าที่พยาบาลจะท าได้ ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว พยาบาลจะพูดคุยและถามความต้องการจากญาติว่าต้องการให้โรงพยาบาลท าอะไร
ให้ หากผู้ป่วยหยุดหายใจ บางรายต้องการให้บุตรมาขอขมาและสั่งเสียครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะ
สิ้นลมหายใจ จากประสบการณ์ดังกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่า พยาบาลเป็นเหมือนผู้ประสานความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติให้ได้ท าในสิ่งที่ต้องการเป็นครั้งสุดท้าย ซึ่งภารกิจที่ได้ท าให้ครอบครัวของ
ผู้ป่วยได้สมหวังนี้ นอกจากผู้ป่วยจะมีความสุข ญาติมีความสุขแล้ว พยาบาลเองก็รู้สึกมีความสุขไป
ด้วยที่ได้ท าสิ่งดีๆให้ผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้าย 

 
แต่มีเคสหนึ่งที่เค้าขอ death ที่นี่ เพราะว่าญาติเค้าขอ death ก็รู้สึกว่า 

คนไข้มาให้ยาเคมีปกติ มาให้ 5FU 5 วัน รอบนี้เป็นรอบที่สาม รอบหนึ่งรอบสองนี่มี
ไข้ตลอดเลย พอญาติมา เราก็คุยปรึกษากันว่าจะเอาอย่างไร คือพอเค้าเห็นอาการ
พ่อ เค้าก็บอกว่าไม่อยากใส่ท่อแล้ว หมอก็ถามจะให้หมอท าไงต่อหากหยุดหายใจ จะ
ให้หมอใส่ท่อไหม ปั้มหัวใจไหม เค้าก็บอกว่าไม่ พ่อเคยสั่งไว้ ว่าถ้าพ่อหยุดหายใจไม่
ต้องให้พ่อใส่ท่อน่ะ พ่อไม่อยากเข้าไปอยู่ข้างในตึก Med คือเค้าเคยผ่านมา เคยเข้า
ไปอยู่แล้วรู้ว่ามันเป็นอย่างไร เราก็ให้ญาติเซนต์ no tube no CPR …ในส่วนของ
ญาติ เค้าก็ร้องไห้ พ่ีก็ให้ก าลังใจเค้า ก็พูดให้ก าลังใจทุกอย่าง ก็บอกว่าเราท าดีที่สุด
แล้ว อยู่กับคนไข้ ตอนนี้ก็คือ ก็ถามว่าเค้าต้องการอะไร ญาติต้องการอะไร ตอนนี้มี
ห่วงอะไรไหม หรือคนไข้เคยบอกว่ามีห่วงอะไรไหม ที่บ้านเนี่ย แกก็บอกว่าไม่มี 
ทรัพย์สมบัติก็แบ่งให้หมดแล้ว ลูกก็โตหมดแล้ว ไม่ได้ห่วงอะไร แล้วก็ถามว่า ก็ถาม
ตัวภรรยาเค้าว่า เค้ายังห่วงอะไร เค้าก็บอกว่า ไม่อยากให้แกทรมาร เราก็ตอบว่าไม่
เป็นไร ก็ท าตามที่ญาติต้องการนั่นแหละ ไม่อยากใส่ท่อก็ไม่ต้องใส่ ตอนนี้เราก็ดูแล
ช่วยกันจนกว่าแกจะหมดลมหายใจ แต่ก็อยากให้แกไปสบาย แล้วเค้าก็ได้ก าลังใจ
จากเรา เค้าก็ไม่ร้อง แต่เราก็คอยถามเป็นระยะๆ แล้วก็ให้เค้ามาขอขมาคนไข้ รู้แล้ว
แหละว่า BP เริ่ม Drop ก็คงจะไม่นานเกินหนึ่งวัน ก็จะให้ลูกเค้ามาขอขมาพ่อ คือ
ขอขมาไม่จ าเป็นว่าคนไข้จะต้อง Death ก็พาญาติไปขอขมา ก็ถามว่ามีอะไรจะคุย
กับพ่อไหม มีอะไรจะบอกพ่อไหม [ID10T1] 

 
 คนไข้ recurrent รอบที่ 4 แล้ว แบบท้อมากไม่อยากรักษา ไม่อยากมีชีวิต

อีกต่อไป เป็น CA nasopharynx อ่ะค่ะ แบบเค้าให้ยามาหมดทุกสูตรแล้ว 
recurrent มารอบนี้คือก้อนมันโตมากแล้วคนไข้ก็ต้องเจาะคอ คนไข้เค้าก็ไม่โอเคจะ
ไปกระโดดตึกตายแบบนี้อะค่ะ เหมือนคนไข้กลุ่มเหล่านี้ เราเจอกันบ่อยเนอะ เค้าก็
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จะรู้จักเรา เรารู้จักกันอ่ะค่ะ แล้วเราก็ถามว่าเค้าต้องการอะไร ต้องการแบบไหน เอา
ที่เค้าสบายใจอะไรแบบนี้อ่ะค่ะ คือคนนั้นเค้าบอกเค้าอยากกลับบ้าน เราก็โอเค คือ
แบบสุดท้ายแล้วเค้าไม่อยากรับยาแล้ว อยากกลับบ้านไปอยู่กับครอบครัว ไม่เอา
อะไรเลย เหมือนตอนนั้น on RT [อยู่ในระหว่างฉายแสง] อยู่ รู้สึกว่าตอนนั้นเค้าขอ
หยุดทุกอย่างพอเราคุยกับหมอแล้ว หมอให้กลับบ้าน เค้าก็ดีใจมาก สบายใจขึ้นรับ
เปลี่ยนเสื้อผ้ารอกลับบ้านไปอยู่กับครอบครัวแบบนี้อะค่ะ คือมันเป็นความต้องการ
สุดท้ายของชีวิตเค้า เราก็รู้สึกดีที่เห็นเค้ายิ้มและมีความสุข ส่วนมากเราก็จะพูดคุยให้
ก าลังใจกัน ถ้าแบบไม่ไหวแล้ว แบบเป็นมาหลายรอบแล้ว รอบสุดท้ายนี่เป็นเยอะถึง
ขั้นหายใจไม่ออก จน Obstruct ต้องไปเจาะคอ แถมปวด ไม่สุขสบาย สุดท้ายจริงๆ 
เราก็จะให้คนไข้เลือกเองค่ะ ก็นั่นแหละ อธิบายทุกอย่างแล้ว ก็ให้เค้ากลับไป
เสียชีวิตที่บ้านตามท่ีเค้าอยากจะไปดีกว่า [ID1T1] 

 
เรื่องของ Palliative เนี่ย พ่ีอะถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับคนไข้มะเร็ง 

เพราะว่าคนไข้มะเร็งเนี่ย สิ่งแรกที่ ถ้าเริ่ม diag [diagnosis] ปุ๊บ Palliative ต้อง
เข้าไปและ เพราะฉะนั้น Palliative ต้องดูแลตั้งแต่แรก diag [diagnosis] 
Palliative care เนี่ย ถ้าอย่างเราอยู่ ward เราก็เป็นคนท าได้ เอ้อ ซึ่งเราอาจจะ
ประสานใครได้บ้าง อาจจะคุยกับเค้าก็ได้เพราะว่าคนไข้อาจจะต้องการความ
ช่วยเหลือจาก จาก อะไรเค้าเรียกว่าชุมชนเนาะ จากสังคม กายภาพบ าบัดก็ได้ อะไร
หละ เภสัชก็ได้ โภชนาการก็ได้ หลายหน่วยงาน ชุมชน พ้ืนที่ได้หมด เพราะ 
Palliative เราต้อง คือยังไงซะคนไข้คนเนี้ย เราต้องให้เค้าไปอยู่ที่ชุมชนของเค้าอยู่
แล้วหละ เอ้อยังไงก็ต้องประสานไปที่ชุมชนเพ่ือที่จะดูต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้เสียชีวิตอยู่ที่บ้าน ตามความต้องการ 
[ID2T1] 

 
ก็แล้วแต่คนน่ะ ความต้องการของแต่ละคน อยู่นี่เจอประมาณ 3 คน ที่ PC 

[Palliative care] แล้วเสียที่นี่เนาะ อย่างคนนึงหนิเป็น CA penis นี่แหละ คือก่อน
เสีย คือมันเป็นความต้องการของแต่ละคนเนาะ คือไม่อยากตายเพราะว่าอยากเห็น
ลูกจบอีก 6 เดือนแบบนี้ มันเป็นจังหวะชีวิตของเค้าเนอะ แล้วแต่ว่าความต้องการ
สุดท้ายของชีวิตเค้าอ่ะมันมีอะไรบ้าง แต่ว่าส่วนใหญ่พ่ีจะไม่ได้ค้นไปลึกขนาดนั้น จะ
เป็นกลุ่ม palliative ที่เค้าจะมาคุยลึกๆเรื่องความต้องการขนาดนั้น แต่ในบทบาท
เราเนี่ย เราก็สื่อสารว่าคนไข้เค้าอยากท าแบบนี้แบบนี้  เราก็สื่อสารกับกลุ่ม 
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palliative ให้เค้าช่วยจัดการต่อ เพราะด้วยเวลาของเรามันไม่ได้เอ้ือให้มาคุยลึก
ขนาดนี้เพราะเรามีคนไข้คนอ่ืนอื่นที่ต้องดูแล แต่เราจะบอกว่าคนไข้คนนี้อยากให้ลูก
มาบวช อยากเห็นลูกบวช เค้าก็จะมาช่วยในลักษณะว่า จะจัดงานให้เอาไหม หรือจะ
ให้ลูกเอาผ้าไตร หรือมาขอขมาอะไรไหม จัดการให้ส่วนพวกนี้ ให้เราอะไรแบบนี้ ก็
จะมีบางเคสที่แบบอยากให้เสียที่บ้าน แล้วเราก็จะติดต่อรถพากลับบ้าน แบบส่งกลับ
ไปเสียที่บ้าน ให้ค าแนะน านี่แหละว่าถ้าคนไข้ที่ก าลังจะเสียจะมีอาการแบบไหน จะ
เป็นอย่างไร เนี่ยก็จะจัดการอย่างไร อย่างเช่น ชีพจรจะเต้นช้าลงน่ะ เราก็จะเตรียม
ความพร้อมคนไข้ก่อนที่เค้าจะกลับน่ะ ไม่ใช่คนไข้หรือญาติไม่สมัครใจ แบบถ้าเป็น
ทาง med เนอะ med คนไข้เค้าจะเยอะ จะเป็นลักษณะว่าเอาไปตายบ้านอะไร
แบบนี้ เค้าก็แค่โทรศัพท์ติดต่อคนเอาไป แต่ว่าคนไข้กับญาติที่เค้าดูแลอยู่ไม่ได้มีเวลา
มาให้ข้อมูลว่า คุณต้องเตรียมบ้านให้แบบนี้นะ เตรียมบ้านก็คือเตรียมที่ให้ศพอยู่ 
เตรียมจัดงาน เตรียมอุปกรณ์แบบนี้นะ เตรียมเครื่องไม้เครื่องมืออะไรแบบนี้ แต่อยู่
นี่เราจะเห็น progress ถ้า PC [Palliative care] แล้วเนี่ยรอ dead อะไรแบบนี้ 
เราก็จะบอกว่าไปเตรียมของพวกนี้ไว้น่ะ ไปติดต่อคนนั้นคนนี้ไว้เนอะ เหมือนปล่อย
ให้คนไข้อยู่นี่ แล้วญาติก็ไปท าอันนี้ อันนี้ได้ เพ่ือเตรียมตัวก่อนคนไข้จะไปเสียที่บ้าน
อะไรแบบนี้ เหมือนกับว่าตอนนี้คนไข้นอนอยู่ รพ. เนอะ แล้วต้องการจะไปเสียชีวิต
ที่บ้าน ก็ให้ติดต่อไปหาบ้านจัดสถานที่บ้านหาข้าวหาของเตรียมงานศพ คือเค้า
เรียกว่าเตรียมบ้านอ่ะค่ะ บางคนบอกว่าเตรียมที่หลับที่นอน จัดสถานที่ห้องหับให้
คนไข้ ก็ไปเลยน่ะค่ะ ถ้าไม่มีใครก็เอาคนไข้ไว้ที่เรา หมายถึงว่าถ้าเค้าต้องการว่าจะ
ไปธุระเพ่ือจะไปจัดการ เราก็ให้เค้าเตรียมพร้อมก่อนที่จะกลับค่ะ [ID4T1] 

 
มีคนไข้ palliative อยู่ที่ ward ก็มีที่ไม่ accept ในการเป็นมะเร็ง เราก็

ช่วยเหลือตามอาการในคนไข้เหล่านี้ ก็ซักประวัติญาติ ถ้าในกรณีที่เค้าไม่ accept 
ส่วนใหญ่ญาติจะรับรู้และ accept เค้าจะรับรู้ เราก็คุยกับญาติว่าเราก็ต้องดูแลเค้า
ให้ถูกต้อง symptom management อะไรต่างๆ และความต้องการของเค้า แล้ว
เราก็สนองความต้องการเท่าที่เราจะท าได้ อย่าเช่น เค้าอยากจะถวายสังฆทานให้กับ
พระผู้ใหญ่ พระ หลวงปู่ที่อยู่ไกลๆแถวกรุงเทพ เราก็ไม่สามารที่จะไปสนองตรงนั้น
ได้ ก็ได้แต่ซื้อเครื่องสังฆทานมา ก็ไปถวายกับหลวงปู่บุญเพ็งที่อยู่ใกล้ๆ เราเนาะ วัด
ป่านี้เอง เราก็ไปบอกกับคนไข้ว่าเราได้ถวายเครื่องสังฆทานให้แล้วตามที่ต้องการ 
เพียงแต่ว่าเราไม่สามารถไปในที่ที่คนไข้อยากให้ไปตรงนั้นได้ แต่เราก็ได้ถวายพระ
ผู้ใหญ่ เป็นอรหันต์ เป็นเกจิอาจารย์เทียบเท่ากับที่คนไข้ต้องการได้ อะไรประมาณนี้ 
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เราถ่ายรูปมาให้เค้าดูด้วยน่ะ เค้าก็โอเคน่ะค่ะ เราก็ถ่ายรูปมาให้คนไข้ เค้าก็ยอมรับ 
ญาติๆก็ขอบคุณที่เราท าและพยายามได้มากขนาดนี้ให้เขา คือระยะสุดท้ายเราจะ
ถามความต้องการของเค้าและพยายามท าให้เค้าได้มากที่สุด [ID9T1] 

 
มีอีกเคสนึง เป็นระยะ end of life แล้ว แล้วเป็นคนไข้ติดเตียง และยัง

รู้สึกตัวอยู่ เค้าก็อยากจะกลับบ้าน แต่ว่าตอนนั้นมีทั้ง on oxygen มีทั้งหอบทั้งอะไร
เนอะ แต่ว่า อาจารย์หมอที่ดูแลก็มาดูแล้วว่าในเมื่อคนไข้เค้าอยากจะไป ก็อยากให้
ทีมพยาบาลพาไป ก็เฝ้าดูอาการ ให้สัญญากับคนไข้ว่าจะพาไป ถ้าคนไข้ไม่หอบมาก 
มันก็มีอยู่วันหนึ่งที่คนไข้ไม่หอบมาก เพราะเค้ารู้ว่าจะได้กลับบ้าน เราจะพากลับ
บ้าน เค้าก็ดี ใจ เค้าก็ดีขึ้น ก าลังใจเนอะ วันนั้นไม่หอบ เราก็พาไป เอารถ 
ambulance ของโรงพยาบาล ไป มีพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีญาติไป เค้าอยาก
ดูนา เราก็พาไป เอารถ ambulance ขับรถไปที่นา พาไปดูนา เค้าแค่อยากเห็นว่า 
คือเค้าก็เทียวไปเทียวมาที่ โรงพยาบาลบ่อยๆ เค้าก็อยากเห็นในสิ่งที่เค้าสร้างมากับ
มือ ไร่น่า ปลูกอันนั้นอันนี้ไว้ คือพอเค้ารู้ว่าเค้าจะตาย เค้าก็อยากจะเห็นอะเนอะ 
อยากจะรู้ อยากจะเห็นด้วยตาเค้าก่อนที่เค้าจะไป ตอนแรกอยากจะอยู่ที่บ้านเลย 
แต่ว่าญาติเค้าไม่ค่อยสะดวกที่จะให้อยู่ที่บ้าน เพราะว่าเค้ากลัวเค้าท าอะไรไม่ถูก 
ถึงแม้ว่าญาติๆเค้าอาจจะยอมรับได้ แต่เค้ามีความกลัวว่าถ้าคนไข้เสียชีวิตแล้วเค้าจะ
ท าอะไรไม่ถูก เลยอยากให้เป็นอะไรไปที่โรงพยาบาลดีกว่า จะได้มีคนดูแล คนไข้มี
แค่ภรรยาอยู่คนเดียว ลูกๆก็ไปท างานกันหมด แต่เค้าก็ยังอยากกลับไปอยู่ที่บ้าน ก็
เลยจะให้เค้าไปอยู่แป๊ปนึง เราก็คุยกับคนไข้ว่าจะให้ไปอยู่ซัก 2 ชั่วโมงเนาะ คุณตา 
ด้วยความอยากไปก็โอเค พอครบตามสัญญาก็พากลับ คนไข้เค้าก็รู้สึกดีขึ้น หน้าตา
เปลี่ยนไปจากเดิม แต่ว่าสิ่งนี้เป็นสิ่งที่เราท าเพ่ือเค้าได้เราก็ท า แต่กว่าจะได้ไปก็ยาก
เหมือนกัน ในจะประสานรถ อีกอย่างเราก็กลัวว่าคนไข้จะเป็นอะไรไปในขณะที่เรา
เดินทางไป แต่ด้วยที่คนไข้เค้าอยากไปเห็นที่ที่เค้าได้สร้างมันขึ้นมา ที่ที่เค้าคุ้นเคย 
มันก็ท าให้เค้า ท าให้กระบวนการต่างๆผ่านไปได้ด้วยดี คนไข้ก็พอใจ ญาติก็พอใจ 
ในขณะที่เราอยู่ในกลุ่มคนไข้เหล่านี้เยอะ ส่วนมากเราก็รู้สึกไปด้วยเกือบทุกเคส คือ
คนไข้ palliative เนี่ย เค้าก็จะท าให้คนไข้มีความสุข สนองความต้องการเค้าในเวลา
ที่เหลืออยู่ของเค้า ดูแลคนไข้ ดูแลญาติเค้าด้วย [ID9T1] 

 
ก็ถามตัวภรรยาเค้าว่า เค้ายังห่วงอะไร เค้าก็บอกว่า ไม่อยากให้แกทรมาร เรา

ก็ตอบว่าไม่เป็นไร ก็ท าตามท่ีญาติต้องการนั่นแหละ ไม่อยากใส่ท่อก็ไม่ต้องใส่ ตอนนี้
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เราก็ดูแลช่วยกันจนกว่าแกจะหมดลมหายใจ แต่ก็อยากให้แกไปสบาย แล้วเค้าก็ได้
ก าลังใจมา เค้าก็ไม่ร้อง แต่เราก็คอยถามเป็นระยะ แล้วก็ให้เค้ามาขอขมา รู้แล้ว
แหละว่า BP เริ่ม Drop ก็คงจะไม่นานเกินหนึ่งวัน ก็จะให้ลูกเค้ามาขอขมาพ่อ คือ
การขอขมาไม่จ าเป็นว่าคนไข้จะต้อง Death ก็พาญาติไปขอขมา ตามที่ญาติอยาก
ท า ก็ถามว่ามีอะไรจะคุยกับพ่อมั้ย มีอะไรจะบอกพ่อมั้ย ถึงพ่อจะพูดกับเราไม่ได้ แต่
พ่อก็ได้ยินนะ เค้าก็พูดข้างหู บอกว่าผมสั่งเสียพ่อแล้ว พอได้ท าเค้าก็รู้สึกดีเนอะ พอ
เค้าได้พูดก็เหมือนเค้าได้ระบายออก ได้พูดกับคนไข้ ขอโทษคนไข้ทุกอย่าง เค้าก็รู้สึก
ดีขึ้น ทั้งญาติ ทั้งลูกชาย ทั้งเมียเค้า [ID10T1] 

 
4.4 จัดการกับภาวะจิตใจที่เศร้าโศกและสูญเสีย 

 พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด นอกจากจะต้องปฏิบัติหน้าที่ในการให้ยาเคมี
บ าบัดแล้ว ยังต้องเผชิญกับความเศร้าและความรู้สึกหดหู่ขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ผู้ป่วยต้องมารับยาเคมีบ าบัดหลายครั้ง ท าให้ผู้ป่วยและพยาบาลมีความคุ้นเคย และมี
สัมพันธภาพต่อกัน ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีการตอบสนองทั้งที่ดีและไม่ดี ในรายที่มีการ
ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดที่ดี เมื่อผู้ป่วยรับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยหายขาดจาก
โรค และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่ในรายที่มีการตอบสนองของยาเคมีบ าบัดที่ไม่ดี เมื่อรับ
ยาเคมีบ าบัดไปแล้ว ผู้ป่วยอาจทนกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดไม่ไหวท าให้อาการทรุดลง หรือเมื่อ
ได้รับยาเคมีบ าบัดรอบต่อไปก็ยังไม่ตอบสนองอีกเช่นเคย แพทย์ผู้รักษาจะเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัดให้
ใหม่ เมื่อได้รับยาสูตรใหม่แล้วก็ยังไม่หาย อาการทรุดลง และจบลงด้วยการเสียชีวิต ท าให้พยาบาล มี
ความรู้สึกร่วมต้องเผชิญกับความเศร้า และความรู้สึกหดหู่ในขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละ
รายเข้ามารักษาในหน่วยงานหลายครั้งจนเกิดความสนิทสนม รู้จักคุ้นเคย และรับรู้ความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยมาโดยตลอด แล้ววันหนึ่งผู้ป่วยมะเร็งที่ตนดูแลอยู่ก็จากไปอย่างไม่มีวันกลับ ท าให้พยาบาลต้อง
เผชิญกับความเศร้าและความหดหู่ขณะปฏิบัติงาน แต่ด้วยภาระหน้าที่ของพยาบาลจะท าให้ญาติ
ผู้ป่วยเห็นความอ่อนแอของพยาบาลไม่ได้ จึงจ าเป็นต้องท าจิตใจให้เข้มแข็งเพ่ือเป็นที่พ่ึงทางใจให้กับ
ญาติที่ก าลังจะเสีย หรือเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป และเมื่อปฏิบัติหน้าที่ของตนเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึง
หันมาเยียวยาความรู้สึกทางลบของตน ซึ่งพยาบาลแต่ละรายมีวิธีการเผชิญต่อความเศร้าโศกเสียใจที่
แตกต่างกัน ก่อนที่จะกลับบ้าน พยาบาลต้องนั่งเงียบๆคนเดียว เพ่ือท าจิตใจให้สงบ และเมื่อกลับถึง
บ้านก็กลับไปใช้ชีวิตตามปกติเพ่ือลดความรู้สึกเศร้าและสามารถปฏิบัติงานในวันต่อไป ในขณะที่
พยาบาลบางรายรู้สึกเศร้า เสียใจ และหดหู่ขณะดูแลผู้ป่วย ถูกดับลงด้วยการน าหลักธรรมะเข้ามาช่วย
เพ่ือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ออกก าลังกายเพ่ือปลดปล่อยความรู้สึกและเพ่ือท าให้ร่างกายแข็งแรง
พร้อมที่จะปฏิบัติงานต่อ ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกรายหนึ่งใช้วิธีผ่อนคลายด้วยการไปเที่ยวพักผ่อนครอบครัว 



 

 

104 

หลังจากนั้นจึงกลับมาปฏิบัติงานต่อ บางรายระบายความในใจให้สามีฟัง จึงจะรู้สึกดีขึ้นและคลาย
เครียดได้ บางรายจะให้เวลากับตัวเองระยะหนึ่งด้วยการนั่งนิ่งๆในห้องคนเดียว เปิดเพลงในโทรศัพท์
ฟังเบาๆ เพ่ือท าใจให้สบายๆ รวบรวมสติและท าสมาธิก่อนกลับบ้าน เพ่ือลดความรู้สึกเหล่านั้น และ
เมื่อกลับไปถึงบ้านความรู้สึกนั้นอาจจะยังอยู่ ครอบครัวเป็นอีกหนึ่งที่พ่ึงทางใจให้กับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดได้มีแรงใจในการท างานของตนต่อไป 

 
 มันก็มีบ้างเนาะเวลาที่คนไข้ก าลังจะไป [เสียชีวิต] แล้วญาติร้องห่มร้องไห้ 

พูดถึงเราก็ เราก็เป็นคนเนาะ เรามีความรู้สึกเศร้า เสียใจ เรารู้ประวัติ รู้ข้อมูล เรา
รู้จักเค้าคนไข้และญาติ เพราะว่าเวลาคนไข้มา ไม่ใช่มาแค่ครั้งเดียว มาหลาย visit 
แล้วเวลา recurrent กลับมา relapsed กลับมาอย่างเงี้ย อาจจะมาหาเราเป็น 5 
ครั้ง 10 ครั้ง หรือว่า 20 ครั้ง เราก็พอรู้จักคนไข้ เวลาที่เค้าอ่อนแอ เหมือนกับเรา
ต้องเป็นก าลังใจให้เค้า แต่เราเห็นเค้าแล้ว คือเหมือนเค้าก็ต้องการก าลังใจเนาะ ถ้า
เรา ถ้าเราแบบห่อเหี่ยวหรือว่าซึมเศร้าเหมือนเค้าเนี่ย เค้าก็เหมือนกับไม่มีที่พ่ึง พ่ี
เลยมองว่าเอ้อ ถ้าเราเข้มแข็งหรือถ้าเราเป็นหลักเหมือนกับเป็นหลักให้เค้า เค้าก็คง
จะรู้สึกอบอุ่น มีพยาบาลที่คอยช่วยเหลือหรือว่าพ่ึงได้ อะไรประมาณนี้ พอเราให้
ก าลังใจเค้า เราก็ต้องฝึกจิตตัวเองก่อนกลับ นั่งเงียบๆคนเดียว ท าใจให้สงบ ก่อน
กลับบ้านไปเจอลูก เจอสามี แล้วเราก็ใช้ชีวิตกับครอบครัวเวลาที่เราอยู่บ้าน มันก็
ช่วยให้เราลดความเศร้าได้ พอเราได้เราพลังจากครอบครัว เราก็สามารถกลับมา
ท างานต่อ [ID2T1] 

 
เราก็รู้สึกร่วมไปกับคนไข้ เพราะเราดูแลคนไข้มาตลอด เราถอนตัวไม่ขึ้น เรา

ต้องตั้งสติให้ได้ว่า เราท างาน เราต้องแยกให้ออกว่างานคืองาน คนไข้คือคนไข้ ถาม
ว่าเรามีความรู้สึกร่วมได้ไหม ร่วมได้แต่อย่างเยอะ ไม่งั้นมันจะท าให้เราท างานต่อ
ไม่ได้ เนี่ยแหละคือสิ่งที่เราต้องหาอะไรมา coping ให้ได้ มันก็จะเกิดแบบนี้เพราะ
คนไข้มะเร็งก็ end up ด้วยการเสียชีวิต เราก็ต้องแยกแยะว่านี่คืองาน สิ่งที่ท าให้อยู่
รอดปลอดภัยกับการท างานคือเราต้องท างานให้เต็มที่ ระหว่างที่ท างานต้องท างาน
ให้เต็มที่ ระหว่างคนไข้มาเข้ายา ระหว่างที่เค้าขอค าปรึกษา ค าแนะน า เราก็ท าให้
เต็มที่ ท าเต็มที่ตั้งแต่รู้ว่าเค้าเป็นมะเร็ง ที่ยังไม่ได้ถึงระยะสุดท้าย คือถ้าเราท าเต็มที่
แล้ว เราก็ไม่เสียใจเท่าไหร่ เพราะเรารู้ว่าเราท าเต็มท่ีแล้ว ให้การพยาบาลอย่างเต็มที่
แล้ว เมื่อเราท าเต็มที่แล้ว เราก็จะไม่รู้สึกผิด คือการรักษามันก็มีที่สิ้นสุด แต่เคส
เหล่านี้เป็นการสิ้นสุดในแบบที่คนไข้ไม่ได้หาย แต่เป็นแบบที่ท าให้เค้าสิ้นสุดลงอย่าง
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มีคุณภาพ เราต้องเข้าใจว่านี่คือคุณภาพที่เราได้ให้เค้าเต็มที่ …คนไข้ที่ death ที่ 
ward คนเราอะเนอะ เกิดแก่ เจ็บตาย มันเป็นเรื่องธรรมชาติ อีกสิ่งหนึ่งก็คือเอา
หลักพระพุทธเข้ามายึดเหนี่ยวจิตใจของเราด้วยครับ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
ก็ต้องน ามาใช้ให้เต็มที่ พ่ีก็น าสิ่งเหล่านี้แหละมาใช้ในการยึดเหนี่ยวจิตใจ …เราออก
ก าลังกายเพื่อให้ร่างกายเราแข็งแรง เราอยู่กับคนไข้มะเร็งมันหดหู่ ออกก าลังกายมัน
ก็ท าให้ผ่อนคลาย รู้สึก relax อีกอย่างเราท างานที่ ward นี้นานๆ เราอยู่กับ
สารเคมีมานานๆร่างกายเรามันก็อ่อนแออยู่แล้วแหละ เพราะว่ายาเคมีบ าบัดถึงแม้
เราไม่ได้สัมผัสโดยตรง เราอาจะสัมผัสทางอ้อมโดยการสูดดม อะไรอย่างงี้ มันก็ท า
ให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายเราต่ า ท าให้เราอ่อนแอกว่าคนอ่ืนได้ง่าย อันนี้ในความคิดพ่ี
นะ ก็เลยคิดว่าสิ่งที่จะช่วยเราได้คือการท าให้ร่างกายเราแข็งแรง ท าอย่างไรก็ต้อง
ออกก าลังกาย ท าจิตใจให้แจ่มใส มีความสุขจากท างาน เพราะเราก็แก่ไปเรื่อยๆ เรา
ก็ต้องมองสุขภาพเราด้วย เราจะได้ไม่ป่วย เราจะได้ป้องกันการเป็นมะเร็งในอนาคต 
แต่ไม่รู้ป้องกันได้หรือป่าว [ID3T1] 

 
คือความรู้สึกของการเป็นพยาบาลที่นี่อะนะ เวลาเค้าหายอะ เราก็  ป๊าด ดีจัง 

แบบอ่ิมเอมดีใจไปด้วย แต่บางคนที่รักษาไม่หาย เราก็ โอ้ย ก็แย่ แต่ว่ามันก็มีทั้งดีทั้ง
แย่ จะให้หายไปหมดมันก็ไม่ใช่ คนแย่คนดีก็มี คือพ่ีมีประสบการณ์ด้วยแหละมั้ง 
ผ่านอะไรมาเยอะแล้ว …ในเรื่องของเคสแต่ละเคสมันมีเรื่องของความเฉพาะของใน
แต่ละคนเนาะ คือที่ส าคัญคือภาวะจิตใจนะพ่ีว่า เพราะว่าคนที่มาอยู่ที่นี่แล้วมันหดหู่ 
หดหู่ค่อนข้างเยอะ คนไข้มาแล้วมาให้ยาบ่อยครั้ง จนเราเห็นหน้าจนชิน บางทีได้ไป
งานศพ 2 เคสแล้วที่เสียจากมะเร็งอะเน่อะ เราก็ coping โดยการเอาหลัก
พระพุทธศาสนามาช่วย ว่าคนเราก็มีเกิดแก่เจ็บตาย เราก็ต้องปลง อีกอย่างตอนที่
เค้าอยู่เราดูแลเค้าดีท่ีสุดเท่าที่เราจะท าได้ พอวันหยุดเราก็ไปเที่ยวผ่อนคลาย ท าบุญ
ตักบาตร …มี case หนึ่ง dead ก็เป็นลักษณะแบบว่า เราดูแลเค้ามานาน เราเห็น 
progress โรค เรารู้เหมือนที่เรียนมาว่า แบบ มันแย่ลง เหมือนที่เรียนมาแบบโรคนี้
อยู่ไม่เกิน 1 ปี 3 ปี 5 ปี มันก็ตามนั้นเปะๆนะ อย่าง Gastric cancer ไม่เกินปีนึง 
มันก็แบบนั้นเลย แบบเริ่มแล้วอะ เริ่มซีด เริ่มเหลือง เริ่มบวม เราก็หดหู่เนอะ แต่พอ
ออกจากที่ท างาน เราก็ไปเที่ยวผ่อนคลาย ใช้ชีวิตกับครอบครัวเรา แล้วค่อยกลับมา
สู้กับงานใหม่ คือประสบการณ์มันสอนเรามันท าให้เราแข็งแกร่งในเรื่องเกิดแก่เจ็บ
ตายมากขึ้นด้วยแหละ [ID4T1] 
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พ่ีท างานที่นี่บางทีตอนแรกๆก็รู้สึกแย่น่ะ เพราะบางคนมาครั้งแรกเดินมาเลย
มาให้ยา แต่พอสุดท้ายต้องกลับบ้านไปในสภาพที่แย่ เพราะรักษาไปแล้วมันไม่ 
sense กับยา พี่ก็รู้สึกหดหู่ สงสารคนไข้ พ่ีก็จะกลับบ้านไปแล้วเล่าให้แฟนฟัง ไปหา
อะไรท าอย่างอ่ืน ก็จะดีขึ้น เพ่ือเป็นการลดความรู้สึกหดหู่ที่พ่ีมี มันก็เป็นการคลาย
เครียดอย่างหนึ่งส าหรับพ่ี [ID7T1] 

เวลาที่พี่รู้สึกหดหู่ พ่ีก็ให้เวลากับตัวเองระยะเวลาหนึ่ง พ่ีก็มานั่งนิ่งๆอยู่ในห้อง
คนเดียวก่อนที่จะกลับบ้าน เปิดเพลงในโทรศัพท์เบาๆฟัง ท าใจสบายๆ relax ตั้งสติ
ก่อนที่จะกลับไปบ้าน เพราะว่าถ้าเรากลับไปบ้านตอนนั้นแล้วอารมณ์เราเศร้า เราก็
พยายามท าสมาธิ ตั้งสติก่อน ให้เวลากับตัวเองแป๊ปนึงก่อนแล้วค่อยกลับบ้าน พอไป
ถึงบ้านมันก็อาจจะยังมีความรู้สึกนั้นอยู่ แต่ว่า พี่คิดว่าอยู่บ้านก็คือเราก็ต้องพยายาม
ไม่ให้คิดถึงมัน เพราะเราก็ต้องท าบทบาทลูก บทบาทแม่ ในดีที่สุดเมื่อเราอยู่ที่บ้าน  
[ID9T1] 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเป็น
พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความของ Heidegger เพ่ือค้นหาความจริงที่เกิดขึ้นจากปรากฏการณ์ในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด ตามมุมมองการรับรู้ของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์และ
ประสบการณ์ตรง เครื่องมือในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล (Informant) จ านวน 11 
คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป และพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด      
10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน ซึ่งใช้การเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลใช้เวลา 
40-70 นาทีต่อครั้ง ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึกในระหว่างการสัมภาษณ์เป็น
หลักฐานในการเก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าเพ่ือที่จะน ามา
วิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งด าเนินการไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาประสบการณ์การเป็นผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด พบว่ามีประเด็นหลัก ดังนี้ 1) 
เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 2) สร้างความมั่นใจในการท างานโดยการ
พัฒนาความสามารถ 3) เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย และ 4) ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่ใจ
ทุกคนไปพร้อมๆกัน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  

หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเป็นการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ดังนั้นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหน่วยเคมีบ าบัด ต้องมีการผ่านการอบรมตามสภาการพยาบาลก าหนด 
จึงสามารถปฎิบัติงานบริหารยาเคมีบ าบัดได้ด้วยตนเอง และการท างานเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานใน
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดของพยาบาลวิชาชีพนั้นมีหลากหลายเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนได้มา
ปฎิบัติงานในหน่วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังนี้  
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1.1 งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้  
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดให้เหตุผลในการเลือกท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด

ว่าเป็นหน่วยงานที่มีภาระงานไม่หนักเมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานอ่ืน และเมื่อถึงช่วงอายุหนึ่งอยาก
ท างานในหอผู้ป่วยที่ไม่หนัก อยากมีเวลาให้กับครอบครัวมากขึ้น  

1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  
 การบริการผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และ

สามารถได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ซึ่งยาเคมีบ าบัดนับว่าเป็นเรื่องใหม่ที่น่าสนใจ และเมื่อมีใจอยากจะเรียนรู้
อยากจะท างานในหน่วยงานนี้ พอได้มาท างานจริงๆ ตนเองจะมีความพยายามที่จะศึกษาและ
พัฒนาการท างานของตนเองให้ดีขึ้น  

1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 
 หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดขาดอัตราก าลังพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลจึงมีนโยบายรับพยาบาล

จบใหม่เข้ามาท างานเพ่ือแก้ปัญหาการขาดอัตราก าลัง ซึ่งโดยปกติแล้วหน่วยงานดังกล่าวจะรับเฉพาะ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานแล้วมาปฏิบัติงานเท่านั้น เพราะถือว่าเป็นหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงสูง  
2. สร้างความม่ันใจในการท างานโดยการพัฒนาความสามารถ 

พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาเพ่ือท าให้
เกิดการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยดังนี้ 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  
 พยาบาลมีการพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยเริ่มต้นจากการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง อย่างไรก็ตามการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองนี้ยังไม่สามารถท าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ให้ยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยได้ แต่เม่ือได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 
เดือน การอบรมในหลักสูตรดังกล่าว ท าให้พยาบาลรู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
มากขึ้น  

2.2 ฝึกความช านาญในการแทงเส้นให้ยาเคมี  
 การแทงเส้นเลือดทุกครั้งเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัดมีความส าคัญมาก หากพยาบาลมีความช านาญ

ในการแทงเส้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเจ็บปวดจากการแทงเส้นเลือดน้อยลง และช่วยป้องกันยาเคมีรั่วออก
นอกเส้นได้ระดับหนึ่ง พยาบาลทุกคนจึงต้องฝึกการแทงเส้นให้ช านาญ หลักการทั่วไปของการเปิดเส้น
เลือด คือ การแทงเส้นเลือดใหม่ทุกครั้งเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด โดยเลือกเส้นเลือดใหญ่เป็นเส้นตรง ไม่คด
เคี้ยวหรืออยู่ตรงข้อพับต่างๆ เพราะหากผู้ป่วยขยับ เส้นเลือดอาจแตกได้ การเลือกพ้ืนที่ของเส้นเลือด
ในการแทงเข็มแรก ควรเลือกจากปลายแขน บริเวณหลังมือก่อน เมื่อเส้นเลือดรั่วหรือแตก จะแทงเส้น
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ใหม่เลื่อนข้ึนไป ส าหรับเทคนิคการแทงเส้นของแต่ละคนอาจมีความต่างกัน การเลือกหาเส้นเลือดควร
ใช้วิธีคล าหา แต่ต้องไม่ตีแขนเพ่ือหาเส้นเลือด เพราะจะท าให้เส้นเลือดแตกได้ง่ายขึ้น เนื่องจากเส้น
เลือดของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความเปราะบางอยู่แล้ว การแทงเข็มเข้าเส้นเลือดได้แล้ว ต้อง
ถอยเข็มเหล็กออกมา ใช้เฉพาะเข็มที่เป็นส่วนพลาสติกเท่านั้นเลื่อนเข้าไปในเส้นเลือด จะช่วยลดการ
แตกของเส้นเลือดได้  
3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย  

พยาบาลมีความส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถได้รับยาเคมีบ าบัดอย่าง
ปลอดภัยตามแผนการรักษา ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่  

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด  
 พยาบาลจะต้องประเมินผู้ป่วยอีกครั้งว่าผู้ป่วยรับรู้โรคและการรักษาโรคของตนมากน้อย

เพียงใด เพ่ือจะได้ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ าบัดได้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงอธิบายผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพราะ
ยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย อาจส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะการให้ข้อมูลเรื่องความ
สะอาดของร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมีภูมิคุ้มกันต่ า ท าให้ง่ายต่อการติดเชื้อ 
นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีอาการข้างเคียงแตกต่างกัน การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยย่อมแตกต่าง
ไปด้วย  

3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการปัญหา 
 พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือสังเกตอาการแพ้ยาและการตรวจลักษณะเส้นเลือด

บริเวณที่ให้ยาว่ามีอาการบวม แดง ร้อน หรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว แสดงว่า ยาเคมีบ าบัดรั่วไหล
เข้าสู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายได้  ส าหรับในรายที่มีอาการแพ้ยาเคมี
บ าบัด หรือเกิดปฎิกิริยาภูมิไวเกิน เช่น หน้าแดง แน่นหน้าอก หรือ หายใจไม่อ่ิม เมื่อผู้ป่วยแจ้งอาการ
กับพยาบาลแล้ว พยาบาลจะรีบหยุดยานั้นทันที แล้วประเมินสัญญาณชีพ เปิดเส้นเลือดอีกเส้นที่แขน
อีกข้างหนึ่ง แล้วให้ 0.9% NSS เพ่ือเจือจางความเข้มข้นของยาเคมีบ าบัดในร่างกายผู้ป่วย และ
รายงานแพทย์ต่อไป  

3.3 หากยาเคมีรั่วไหล ต้องรีบแก้ไขด าเนินการ 
 การให้ยาเคมีบ าบัดต้องให้อย่างระมัดระวัง ในกรณีที่ยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นของเหลวรั่วไหล หก 

หรือ ตกหล่นนี้ จะท าให้ยามีการฟุ้งกระจายเข้าทางระบบทางเดินหายใจ และถูกสัมผัสทางผิวหนังได้ 
ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการจัดการตามมาตรฐานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย ญาติ และตัว
พยาบาลเอง  
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3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ท าได้  
 การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัดนี้ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

ข้างเคียงของยา เช่น มีไข้สูง มีแผลในปาก และอาเจียน เป็นต้น เมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ผู้ป่วยต้องไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยเร็ว เพราะหากรอให้มีอาการมากขึ้น อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต
ผู้ป่วยได้ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยแต่ละราย จะแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ 
4. ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่ใจทุกคนไปพร้อมๆกัน 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะเผชิญกับผลกระทบทางลบจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดรวมถึงจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของโรคมะเร็งทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยจึงให้ความใส่ใจและพยายามลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

4.1 การดูแลเพื่อความสุขสบาย 
 หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวเพ่ือ

ช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ในรายที่มีก้อนเนื้อร้ายกดทับอวัยวะอ่ืนของร่างกาย เช่น ปอด ท าให้
ผู้ป่วยหายใจไม่สะดวก หายใจไม่เต็มอ่ิม นอกจากพยาบาลจะให้ยาแก้ปวดตามแพทย์การรักษาของ
แพทย์ พยาบาลจะให้การดูแลความปวดทางด้านจิตใจด้วยการสัมผัสมือ เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาล
พร้อมที่จะอยู่เคียงข้างและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

4.2 เป็นก าลังใจ ยามท้อแท้  
 เมื่อผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจถึงผลการรักษา บางรายรู้สึกท้อกับการรักษาและไม่อยากมีชีวิตอยู่

ต่อไป พยาบาลต้องท าหน้าที่เป็นผู้เยี่ยวยาด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยให้มีก าลังใจในการรักษาต่อไป ซึ่งการ
ดูแลด้านจิตใจนี้ต้องอาศัยสัมพันธภาพและความไว้วางใจซึ่งกันและกันของพยาบาลและผู้ป่วย ถาม
ความรู้สึกต่ออาการเจ็บป่วย ความต้องการที่พยาบาลจะช่วยเหลือได้ ท าให้พยาบาลและผู้ป่วยมีความ
สนิทสนมกันมากเพียงพอที่ผู้ป่วยจะระบายความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในการรักษาแต่ละครั้งให้พยาบาลฟัง  

4.3 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 เมื่อผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าตนเองก าลังจะจากไป แต่ยังมีสิ่งที่ค้างคาใจ อยากท า อยากพบ หรือ 

อยากเห็นบางสิ่งบางอย่างก่อนจะสิ้นลมหายใจ แม้ว่าผู้ป่วยต้องการกลับไปอยู่ที่บ้าน แต่ญาติไม่พร้อม
ที่จะรับมือกบัเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึน พยาบาล ผู้ป่วย และญาติก็ต้องพูดคุย ปรึกษา หารือกันถึงวิธีการ
ที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย และผู้ป่วยยอมรับได้ ผู้ป่วยก็รู้สึกเป็นสุข นอกจากพยาบาลจะเห็นรอยยิ้มของ
ผู้ป่วยแล้ว ยังได้เห็นรอยยิ้มของญาติผู้ป่วยอีกด้วย ซึ่งเมื่อได้ท าให้ครอบครัวของผู้ป่วยได้สมหวัง 
นอกจากผู้ป่วยจะมีความสุข ญาติมีความสุขแล้ว พยาบาลเองก็รู้สึกมีความสุขไปด้วยที่ได้ท าสิ่งดีๆให้
ผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้าย    
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4.4 จัดการภาวะจิตใจที่เศร้าโศกและสูญเสีย 
 พยาบาลต้องเผชิญกับความเศร้าและความรู้สึกหดหู่ขณะปฏิบัติงาน ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วย

ยาเคมีบ าบัดมีการตอบสนองทั้งที่ดีและไม่ดี เมื่อรับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว ผู้ป่วยอาจทนกับผลข้างเคียง
ของยาเคมีบ าบัดไม่ไหวท าให้อาการทรุดลง และจบลงด้วยการเสียชีวิต ท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับ
ความเศร้า และความรู้สึกหดหู่ในขณะปฏิบัติงาน แต่ด้วยภาระหน้าที่ของพยาบาลจะท าให้ญาติผู้ป่วย
เห็นความอ่อนแอของพยาบาลไม่ได้ จึงจ าเป็นต้องท าจิตใจให้เข้มแข็งเพ่ือเป็นที่พ่ึงทางใจให้กับญาติที่
ก าลังจะเสีย หรือเสียบุคคลอันเป็นที่รักไป และเมื่อปฏิบัติหน้าที่ของตนเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงหันมา
เยียวยาความรู้สึกทางลบของตน ซึ่งพยาบาลแต่ละรายมีวิธีการเผชิญต่อความเศร้าโศกเสียใจที่
แตกต่างกัน  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ผู้วิจัยขอ
อภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ คือ 1) เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลที่
ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 2) เริ่มแรกที่ท างาน ยังไม่มั่นใจ ต้องใช้เวลาพัฒนาตน 3) เน้นการ
ดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย และ 4) ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่ใจทุกคนไปพร้อมๆกัน 
 
1.  เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีเหตุผลที่แตกต่างกันในการเข้ามาท างานที่หอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด โดยกลุ่มพยาบาลบางส่วนตัดสินใจเลือกปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดเนื่องจาก
ภาระงานที่ไม่หนักเมื่อเปรียบเทียบกับหน่วยงานอ่ืน และมีเวลาอยู่กับครอบครัวมากยิ่งขึ้น เพราะการ
ท างานวิชาชีพการพยาบาลในหน่วยงานที่มีภาระงานเยอะ ประกอบกับอายุของพยาบาลมากขึ้น  ไม่
สามารถตอบสนองการใช้ชีวิตของพยาบาลได้ จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การท างานในหอผู้ป่วย
ที่มีภาระงานหนัก ไม่สามารถสร้างสมดุลชีวิตกับงานให้พยาบาลได้ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องการเปลี่ยน
วิถีชีวิตใหม่ โดยหันมาหางานที่ภาระงานไม่หนักเหมือนก่อน ซึ่งนั่นก็คือการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นอีกหนึ่งทางเลือกให้กับพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ    
สุวรีย์ เพชรแต่ง, วันเพ็ญ แก้วปาน, สุรินธร กลัมพากร และจุฑาทิป ศิลบุตร (2557) ได้ศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับ ปัจจัยด้านสภาพการท างานหรือภาระงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตภาคกลาง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน
งาน ซึ่งประกอบด้วย สภาพการท างาน และการท างานเป็นทีมมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาล ส่วนกลุ่มที่เป็นพยาบาลจบใหม่ได้มีการหาข้อมูลก่อนที่จะเลือกหอผู้ป่วยที่จะปฏิบัติงานและ
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ได้ข้อมูลว่า งานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดไม่หนักเท่ากับหอผู้ป่วยอ่ืน ประกอบกับมีญาติซึ่งเป็นพยาบาล
ท างานในหอผู้ป่วยนี้มาก่อนให้การสนับสนุนในการเลือกท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดนี้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ลินดา งามขึม (2558) ศึกษาเรื่อง ชีวิตและอัตลักษณ์ของนางฟ้าชุดเขียว ผลการวิจัย
พบว่า พยาบาลจบใหม่ได้มีการหาข้อมูล และได้รับการปฐมนิเทศก่อนที่จะเริ่มเลือกสถานที่ปฎิบัติที่
ห้องผ่าตัด ซ่ึงหมายความว่า พยาบาลจบใหม่ได้มีการหาข้อมูลด้วยตนเอง และได้รับการปฐมนิเทศ
ก่อนที่จะเริ่มเลือกสถานที่ปฎิบัติงาน หลังจากทราบข้อมูล ก็สามารถเลือกได้ว่าอยากเริ่มปฎิบัติงานที่
แผนกใด และพยาบาลจบใหม่รายนี้ได้เลือก ได้เลือกปฎิบัติงานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  

การท างานของพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องมีองค์ความรู้ใหม่ๆ และ
ทันสมัย เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ และ
สามารถได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ซึ่งโรคมะเร็งก าลังเป็นความท้าทายครั้งยิ่งใหญ่ของโลกทางการแพทย์ 
นับตั้งแตป่ี 1971 ด้วยบ่อยครั้งที่การรักษาและดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ยืดยาวออกไปต้องถูกนับด้วยหน่วย
ของเวลาที่เป็นเดือนไม่ใช่ปี แม้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก็มีการออกฤทธิ์ที่ดีราว  7% เท่านั้น และมี
ส่วนน้อยของผู้ป่วยที่หายจากโรคหรือผู้ป่วยที่บรรเทาจากอาการเจ็บปวดของโรคขณะมีชีวิตก็มี
อัตราส่วนไม่มากนัก (Griffin, 2008) ซึ่งความท้าทายดังกล่าวทั้งในส่วนช่วยดูแลให้ผู้ป่วยหายขาดจาก
โรค และบรรเทาความเจ็บป่วยถือเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  
พยาบาลจึงสนใจท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ผลการศึกษานี้มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
(McIlfatrick, Sullivan and McKenna, 2006) ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์
วิทยา ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกแห่งหนึ่งใน นอสเทอร์น 
ไอซ์แลนด์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าพยาบาลได้ให้ความหมายของการเป็นพยาบาลเคมีบ าบัดไว้
เป็นด้านบวกและด้านลบ โดยด้านบวกคือเป็นงานที่มีอิสระทางอาชีพ และเป็นงานที่ท้าทาย ท าให้ได้
พัฒนาทักษะเฉพาะทางใหม่ๆ ที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับการดูแลและการบริหารยาเคมีบ าบัด ส่วนในด้านลบ
พยาบาลมองว่า การเป็นพยาบาลเคมีบ าบัด ท าให้บทบาทการดูแลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับงาน
พยาบาลในหอผู้ป่วยใน ดังนั้นการเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดท าให้ตนเองได้
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และในช่วงนั้น ค าว่า “ยาเคมีบ าบัด” นับว่าเป็นเรื่องใหม่ที่น่าสนใจ และเมื่อมีใจ
อยากจะเรียนรู้อยากจะท างานในหน่วยงานนี้ พอได้มาท างานจริงๆ ตนเองจะมีความพยายามที่จะ
ศึกษาและพัฒนาการท างานของตนเองให้ดีขึ้น จึงเลือกปฎิบัติงานที่หอผู้ป่วยนี้  

การขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาลในประเทศไทย เป็นปัญหาระดับชาติที่มีมาอย่าง
ต่อเนื่องและรุนแรงมากขึ้น สืบเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
โดยเฉพาะการเพ่ิมจ านวนของผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าทาง เทคโนโลยีทางการแพทย์การเปลี่ยนแปลง
แบบแผนความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น (Khunthar, 2014) หน่วยงานนี้ขาด
อัตราก าลังพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลจึงมีนโยบายรับพยาบาลจบใหม่เข้ามาท างานเพ่ือแก้ปัญหา
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การขาดอัตราก าลัง ท าให้พยาบาลถูกมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ สอดคล้องกับ Khunthar 
( 2014) กล่าวว่า การวางแผนจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพให้มีความพอเพียง เช่น การค านวณ
สัดส่วนความต้องการพยาบาลในหน่วยงานของตน เพ่ือเสนอต่อองค์กรในการวางแผนจัดอัตราก าลัง 
และก าหนดนโยบายการจัดสรรพยาบาลในการบรรจุในหน่วยงานที่ขาดแคลน พยาบาลส่วนหนึ่งเป็น
พยาบาลจบใหม่ ซึ่งโดยปกติแล้วหน่วยงานดังกล่าวจะรับเฉพาะพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน
แล้วมาปฏิบัติงานเท่านั้น ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของผู้ที่มีสิทธิ์อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลักสูตร 10 วัน และอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน 
นอกจากเป็นผู้ได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่งและเป็นผู้ปฎิบัติงาน
การให้ยาเคมีบ าบัดในปัจจุบัน ยังต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฎิบัติการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 
2 ปี (ฝ่ายการพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558)  
 
2. สร้างความม่ันใจในการท างานโดยการพัฒนาความสามารถ 

จากผลการวิจัย พบว่า เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด พยาบาลมีการพัฒนา
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยเริ่มต้นจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากในระยะแรก
พยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่ได้ถูกส่งไปอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเคมีบ าบัด ดังนั้นพยาบาลทุกคน
ที่ท างานในหน่วยงานดังกล่าว จึงต้องมีการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยการอ่านหนังสือเกี่ยวกับยาเคมี
บ าบัด อย่างไรก็ตามการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองนี้ยังไม่สามารถท าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ให้ยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยได้ บางครั้งไม่สามารถตอบค าถามผู้ป่วยได้และการให้ยาเคมีบ าบัดต้องอยู่
ภายใต้การดูแลของพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางแล้ว ท าให้ตนเองรู้สึกว่าตนเองท า
หน้าที่ได้แค่เป็นสมาชิกในทีมเท่านั้น แต่เมื่อได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน (ฝ่ายการพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี , 2558) 
ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจในการท างานมากขึ้นเนื่องจากการอบรมในหลักสูตรดังกล่าว พยาบาลได้
เรียนรู้เกี่ยวกับ ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง พยาธิวิทยาและสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง สูตร
การให้ยาแต่ละชนิด อาการข้างเคียงจากยา การเตรียมและการบริหารจัดการยา ซึ่งแต่ละสูตรจะต้อง
เรียนรู้ว่า ยาตัวไหนควรให้ก่อนหรือหลัง ให้ยาโดยการผ่านน้ าเกลือประเภทใด สูตรยาอะไรที่ ต้องให้
ต่อจากสูตรยาใด เป็นต้น ดังนั้นหลังการอบรมแล้ว พยาบาลรู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดมากขึ้น  สามารถบริหารจัดการยา ตอบค าถามผู้ป่วยที่มีข้อสงสัย และติดต่อประสานงานกับ
แพทย์ได้อย่างมั่นใจพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เป็นก าลังส าคัญในระบบบริการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการ
ให้การพยาบาล ดูแลผู้ใช้บริการ ผู้ป่วย และครอบครัวร่วมกับทีมสุขภาพ เป็นงานที่ส่งผลต่อชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว การพยาบาลมีประวัติมายาวนานโดยเริ่มต้นขึ้นในระดับครอบครัวแล้วขยายเป็น
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กลุ่มๆ ซึ่งในระยะแรกเป็นการกระท าที่อาศัยเพียงประสบการณ์จึงท าให้ผู้ที่ได้รับการพยาบาลตกอยู่
ในภาวะเสี่ยงอันตราย เสี่ยงชีวิต ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ที่ใช้ในการพยาบาลมาอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน (จันทร์เพญ สันตวาจา, อภิญญา เพียรพิจารณ์ และรัตนาภรณ์  ศิริวัฒน์ชัยพร, 
2556) หากพยาบาลยังมีความรู้ความสามารถไม่เพียงพอตามมาตรฐานจะเกิดผลเสียทั้งต่อผู้ป่วย และ
พยาบาลเอง (นุจรี  สันติส าราญวิไล, 2551) โดยผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของ
ยาเคมีบ าบัดมากกว่าปกติ ทั้งในด้านคุณภาพของยาที่ได้รับ และประสิทธิผลของการรักษา (ประภา
พรรณ  เทียงมา, 2548; Verity et al., 2008) เกิดการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า 
(Adami et al., 2004; สภาการพยาบาล, 2551) ในส่วนของพยาบาลอาจได้รับอันตรายจากการสูด
ดมผงยาเคมีบ าบัด น้ ายาซึมผ่านผิวหนัง และการกระเด็นของยาขณะเตรียมยา ให้ยา หรือการสัมผัส
สารคัดหลั่ง ของเสียจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (วรรณา ศรีธัญรัตน์ และคณะ, 2549)  
     สภาการพยาบาล (2551) จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญจึงได้ก าหนดให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ให้ยาเคมีบ าบัดทุกคนต้องมีความรู้อย่างเป็นมาตรฐาน โดยก าหนดให้ผ่านการอบรมระยะสั้นหลักสูตร
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่ งมีเนื้อหาดังนี้คือ 1) มีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและเคมีบ าบัด  โดยให้ครอบคลุมโรคมะเร็งที่พบบ่อย ชนิดและสูตรของยาเคมีบ าบัด 
ตลอดจนการประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 2) มีสมรรถนะ และรู้ถึงบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบ าบัด 
การประเมินและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด การให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา การบริหารยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา
เคมีบ าบัด การประสานกับทีมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินสุขภาะบุคคลกรประจ าปี การค้นคว้าวิจัย และการจัดการข้อมูลผู้ป่วย 3) มีทักษะในการ
บริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า วิธีการ การป้องกัน การจัดการเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอก
เส้นเลือดด า ตลอดจนมาตรฐานในการป้องกันการให้ยาเคมีบ าบัดผิดผลาด 4) ประเด็นและแนวโน้ม
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กระแสของสังคมผ่านทางสภาการพยาบาล หัวหน้างาน 
ผู้ร่วมงาน ประโยชน์ของผู้ป่วย และประโยชน์แก่ตนเอง จึงท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด
เกิดความตระหนักในการเป็นผู้เรียนรู้ตลอดเวลา พัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Andam and Silva. (2008) ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งพบว่า ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดมีหลายประการที่อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับผล
แทรกซ้อนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ถ้าหากได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งยาแต่ละตัวจะออกฤทธิ์
ต่างกัน มีฤทธิ์ข้างเคียงต่างกัน ซึ่งความผิดพลาดในการให้การรักษาโดยยาเคมีบ าบัดอาจเกิดได้ใน
ขั้นตอนต่างๆ ตั้งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกล าสั่ง การผสมยา และการบริหารยา จึงจ าเป็นต้องอาศัย
การบริหารยาเคมีบ าบัดโดยพยาบาลที่มีความรู้ และมีทักษะที่เป็นพิเศษ  สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของ 
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ธิดา นิงสานนท์ และ บุษบา  จินดาวิจักษณ์, 2548 ที่กล่าวว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด
ต้องมีความรู้อย่างมาก เพ่ือให้ได้การบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งความรู้ที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมี
บ าบัดจ าเป็นต้องมีคือความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดที่ตนก าลังบริหารอยู่ ความรู้ในการบริหารยาเคมี
บ าบัด (Bruke, Wilkes and Ingwerson, 2001) ด้วยเหตุนี้ความรู้จึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีช่วยให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมากขึ้น 
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว เตรียมยา การดูแลระหว่าง
ให้ยา สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย เช่น อาการแพ้ยา 
และการที่ยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือดด า เป็นต้น 
     นอกจากนี้จากผลงานวิจัยพบว่า การแทงเส้นเลือดเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด เป็นทักษะที่ส าคัญ
ซึ่งพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องฝึกหัดเพื่อให้เกิดความช านาญ ยาเคมีบ าบัดเป็นยาที่ใช้ใน
การรักษาโรคมะเร็ง ความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นได้ทุกขั้นตอนหรือกระบวนการให้ยา การเลือกเส้นเลือดด า
เพ่ือเปิดเส้นเตรียมให้ยาเคมีบ าบัดเช่นกัน เป็นขั้นตอนส าคัญก่อนที่จะเริ่มให้ยา เพราะหากเลือกเส้น
หรือเปิดเส้นแล้วมีการรั่วไหลของยา อาจส่งผลอันไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ แผนกเคมีบ าบัดและให้
เลือด โรงพยาบาลศิริราช (2555) กล่าวว่า การเลือกเส้นเลือดที่ดี สมบูรณ์ หลีกเลี่ยงการแทงเข็ม
เพ่ือให้ยาในข้างท่ีได้รับการผ่าตัด แทงเส้นด้วย scalp vein หรือ plastic cannula ด้วยความนุ่มนวล 
ระมัดระวัง ปิดเทปไม่ให้เลื่อน/เปลี่ยนต าแหน่งต้องมีการตรวจสอบเส้นเลือดด้วย 0.9% Normal 
Saline ทุกครั้ง ห้ามตรวจสอบเส้นด้วยยาเคมีบ าบัด และต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าถ้ามีอาการเจ็บ
บริเวณที่แทงหรือรู้สึกเจ็บขณะเดินยาให้บอกทันที และพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
ต้องหยุดยาทันที ขณะให้ยาตั้องมีการตรวจสอบการไหลย้อนกลับของเลือดตลอดเวลา เพ่ือให้แน่ใจว่า
ไม่มีการรั่วไหลของยาเคมีบ าบัด พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดควรฉีดยากลุ่ม vesicant 
ก่อนเนื่องจากเส้นเลือดยังมีความสมบูรณ์ สามารถช่วยลดภาวะเสี่ยงจากการรั่วไหลของยาออกนอก
หลอดเลือดได้   
 
3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่างปลอดภัย 

ยาเคมีบ าบัดเป็นยาที่ใช้เพ่ือลดจ านวนเซลล์มะเร็งโดยออกฤทธิ์ขัดขวางการแบ่งตัวของ
เซลล์ตลอดจนท าให้เซลล์ตายโดยทันที หรือท าให้เซลล์ตายในเวลาต่อมา และเพ่ือควบคุมเซลล์มะเร็ง
โดยการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต และแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง (Kline et al., 2004) ยาเคมี
บ าบัดเป็นยาที่ส่งผลต่อเซลล์ทั้งเซลล์มะเร็ง และเซลล์ปกติ จึงท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายของ
ผู้ป่วยหลายประการ และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หากได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง เกิดความผิดพลาด
ในการบริหารยาเคมีบ าบัดจากผลการวิจัย พบว่า การให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลัง
ให้ยาเคมีบ าบัดได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริการ และ
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ยังเป็นการช่วยป้องกันพยาบาลจากการฟ้องร้องที่เกิดขึ้นมาในสภาพสังคมปัจจุบัน รวมถึงอธิบาย
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ โดยเฉพาะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวมี
ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพราะยาเคมีบ าบัดเป็นยา
อันตราย หากเกิดยาเคมีบ าบัดรั่วไหลออกนอกเส้นเลือด หรือเกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ อาจ
ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะเรื่องความสะอาดของร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมี
ภูมิคุ้มกันต่ า ท าให้ง่ายต่อการติดเชื้อ นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีอาการข้างเคียงแตกต่างกัน 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยย่อมแตกต่างไป และอาการข้างเคียงของยาส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้าน
ร่างกายด้วยเช่นกันกับด้านร่างกาย เนื่องจากยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงควรรับประทานยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียนที่ได้จากโรงพยาบาลให้
ครบเพ่ือป้องกันไม่ได้เกิดอาการและแจ้งแพทย์หากยาไม่สามารถควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมได้โดยการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ย่อยง่าย ไม่
ควรฝืนรับประทานหากรู้สึกคลื่นไส้ ให้รับประทานอาหารมื้อละน้อยๆ แต่บ่อยๆ รักษาความสะอาดใน
ช่องปาก และท าความสะอาดช่องปากหลังอาเจียน ใส่เสื้อผ้าหลวมๆ อยู่ในที่ๆ อากาศถ่ายเท และ
หลีกเลี่ยงเสียง มุมมองหรือกลิ่นที่ท าให้รู้สึกคลื่นไส้อาเจียน (Jame and Solove, 2007) สอดคล้อง
กับ ประทุม สร้อยวงศ์ สมจิตร หนูเจิญกุล และวรชัย รัตรธราธร; 2539 อ้างถึงใน อภิญญา บริสุทธิ์กุล 
และคณะ (2556) ที่ศึกษาวิธีที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบ าบัด พบว่า วิธีที่ใช้ได้ และได้ประสิทธิภาพสมควร ได้แก่การดมยา การรับประทานผลไม้
รสเปรี้ยวอมลูกอมเมนทอล หลีกเลี่ยงอาหารมันๆ หรือไม่ก็ ดื่มน้ าให้มากๆ และล้วงคอให้อาเจียน  
     จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องมีความสามารถใน
การเฝ้าระวัง และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างให้ยาเคมีบ าบัด และหากตัวยาเกิดการฟุ้ง
กระจาย พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องสามารถด าเนินการแก้ไขได้ ยาเคมีบ าบัดเป็น
ยาอันตราย ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยาเคมีบ าบัดมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน และ
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดมากกว่าปกติ ทั้งในด้านคุณภาพของยาที่ได้รับ และประสิทธิผลของการ
รักษา (ประภาพรรณ  เทียงมา, 2548; Verity et al., 2008) ยาเคมีบ าบัดที่ให้แก่ผู้ป่วยสามารถเกิด
การรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า (Adami et al., 2004; สภาการพยาบาล, 2551) ใน
ส่วนของพยาบาลอาจได้รับอันตรายจากการสูดดมผงยาเคมีบ าบัด น้ ายาซึมผ่านผิวหนัง และการ
กระเด็นของยา ทั้งในขณะเตรียมยา ให้ยา หรือการสัมผัสสารคัดหลั่ง ของเสียจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด (วรรณา ศรีธัญรัตน์ และคณะ, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ นุจรี สันติส าราญวิไล และ
สุชาดา รัชชุกูล, 2553 ซึ่งศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดรัฐ พบว่า สมรรถนะของพยาบาล ผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาล สังกัดรัฐ 



 

 

117 

ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดและการบริหารยา 2) สมรรถนะด้านการ
จัดการ ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 3) สมรรถนะด้านการเตรียม ความพร้อมผู้ป่วยก่อน ระหว่าง 
และ หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 4) สมรรถนะด้านความรู้พ้ืนฐาน เกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 5) 
สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสอน และการให้ข้อมูล 6) สมรรถนะด้านจริยธรรมและ การพิทักษ์สิทธิ 
และ 7) สมรรถนะการพัฒนาความรู้และการวิจัย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการป้องกันความเสี่ยงของ
ตนเองจากยาเคมีบ าบัดโดยการมีอุปกรณ์ที่ป้องกันการสัมผัสยาเคมีบ าบัดซึ่งได้แก่ ถุงมือ เสื้อกาวน์ 
ผ้าปิดจมูกและปาก หมวกคลุมผม แว่นตาป้องกันหรือแผ่นกั้นใบหน้า และถุงรองเท้า (OSHA, 1999) 
 
4.  ดูแลวาระสุดท้าย ต้องใส่ใจทุกคนไปพร้อมๆกัน 

บทบาทในการดูแลด้านร่างกายที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดล้วนให้ความส าคัญ
เป็นอันดับแรก แต่ทุกครั้งที่บุคคลเกิดการเจ็บป่วยด้านร่างกาย นั้นหมายความว่าบุคคลซึ่งเป็นระบบ
ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสังคม และ 4) ด้านจิตวิญญาณ (WHO, 
1991 อ้างใน ประเวศ วะสี, 2535) ดังนั้นการเจ็บป่วยด้านร่างกายจึงส่งผลกระทบไปในมิติอ่ืนๆอย่าง
เป็นพลวัตรโดยเฉพาะด้านจิตใจของผู้ป่วยที่แสดงออกตั้งแต่ภายหลังการได้รับทราบผลวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง (นุชจรี  หยองทอง และคณะ, 2556) อีกทั้งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดยังส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายจึงผลส่งให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง (อภิญญา  ปริสุทธิ์กุล และคณะ 2556) 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดจึงต้องดูแลจิตใจของผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย โดย Bruke et al., 
2001 ได้ระบุหน้าที่ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดต้องประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ยา
เคมีบ าบัด โดย 1) ประเมินด้านร่างกาย และ 2) ด้านจิตใจ เช่นเดียวกับส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2548 ที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดต้องประเมินผู้ป่วยก่อน
และหลังการให้ยาเคมีบ าบัด รวมไปถึงการดูแลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยและญาติทั้งก่อน 
ขณะ และหลังการให้ยาเคมีบ าบัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Arantzamendi and Kearney (2004) 
ที่ศึกษาความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตามการรับรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้
ยาเคมีบ าบัด พบว่า พยาบาลเห็นด้วยที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีความต้องการที่จะ
ได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ  

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือว่าเป็นภาวะวิกฤตหนึ่งของชีวิตบุคคล เนื่องจากการรับรู้ว่า
โรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต มีโอกาสรักษาให้หายขาดน้อย และไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าการรักษา
ด้วยวิธีใดใช้ระยะเวลาเท่าจึงจะก าจัดเซลล์มะเร็งออกหมด ทันทีทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
มะเร็ง ผู้ป่วยจะตกใจ (shock and trauma) เจ็บปวด สูญเสีย คิดถึงความตายและชีวิตที่เหลืออยู่ไม่
มั่นใจ (uncertain) ต่อการวินิจฉัยและการรักษาท่ีจะได้รับ หมดหวัง เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน (psycho-
spiritual suffering) และอาจคิดถึงการฆ่าตัวตาย อีกทั้งการรักษาต่างๆ ล้วนส่งผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทั้งสิ้น (Fann, et al, 2008; Arman, Rehnsfeldt, 
2003 อ้างใน นุชจรี  หยองทอง และคณะ, 2556) โดยเฉพาะการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็น
การให้สารเคมีเข้าไปในร่างกายผ่านทางหลอดเลือดด าเพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย แต่ยาเคมี
บ าบัดนั้นไม่สามารถแยกระหว่างเซลล์มะเร็งกับเซลล์ปกติ จึงท าให้เซลล์ปกติถูกท าลายไปด้วยซึ่งเกิด
เป็นอาการข้างเคียงของการรักษาด้านร่างกาย เช่น ผมร่วง คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ภูมิคุ้มกันต่ า 
(สาคร หับเจริญ และชลธิชา ปานโบ, 2554) ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ท าเกิดแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิต และบทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (อุบล จ๋วงวานิช, ณัฏฐ์ชญา ไชยวงศ์ 
และจุรีพร อุ่นเรือน, 2551) จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษาโดยการให้ยา
เคมีบ าบัดไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นการเป็นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดจึงต้องให้ดูแลผู้ป่วย และครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (อุบล จ๋วงวานิช, 2550) 
     ในระยะสุดท้ายของชีวิตนอกจากความต้องการที่สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมของผู้ป่วย 
คือ ความต้องการด้านร่างกาย เช่น การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการปวด อาการเหนื่อยล้า อาการนอนไม่
หลับ แต่ยังมีความต้องการที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความต้องการด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ (ทัศนีย์  
ทองประทีป, 2553) ซึ่งการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งที่เป็นรูปธรรม คือ เมื่อปฏิบัติแล้ว
สามารถเห็นผล วัดผลได้ มีมาตรวัดที่ชัดเจน แต่ในนามธรรมนั้น เมื่อปฏิบัติไปแล้วเป็นไปเพ่ือความสุข 
ความสบายใจของผู้ป่วย แม้ไม่มีมาตรวัดที่ชัดเจน แต่เป็นหนึ่งในหนทางที่น าผู้ป่วยไปสู่การตายอย่าง
สงบ หรือการตายดี (good death) (Clara and Arlene, 2012)  การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการในมิติจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการพยาบาลเพ่ือการ
ตอบสนองทางด้านร่างกาย เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคที่วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ไม่สามารถยับยั้ง
ความรุนแรงนั้นได้หรือสุดวิสัยที่จะเยียวยาได้กลายเป็นผู้ป่วยที่หมดหวัง พยาบาลยังคงต้องมีบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบในการดูแลวาระสุดท้ายของผู้ป่วย (ภัคสุภพิชญ์  ศรีกสิพันธุ์, 2552) แต่ภายหลังการ
ที่ผู้ป่วยหมดลมหายใจพยาบาลควรสงบนิ่ง โดยให้ญาติเป็นผู้สังเกต และรับรู้ได้เอง ซึ่งญาติแต่ละคน
อาจมีการแสดงออกที่หลากหลาย เช่น ร้องไห้ เข้าไปกอดผู้ตาย เขย่าตัว โวยวาย เงียบ นิ่งไป หรือ
เป็นลม เป็นต้น พยาบาลควรแสดงออกซ่ึงความเสียใจด้วยกับญาติของผู้ตาย อาจโอบไหล่ หรือจับมือ
เพ่ือปลอบโยน ไม่ปล่อยให้ญาติกับผู้ตายตามล าพัง ซึ่งเรื่องเหล่านี้มีความละเอียดอ่อน จึงต้องอาศัย
ความอดทน และความเมตตาต่อผู้ที่ก าลังจากไปในระดับสูงมากกว่าปกติ (deep compassion) 
(ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) ด้วยเหตุที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัดมีประสบการณ์ที่แตกต่าง
กัน ความรู้สึกที่มีต่อการจากไปของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน แต่สิ่งหนึ่งที่เหมือนกันคือพยาบาลทุกคนล้วน
ถูกสอนให้เป็นมืออาชีพในการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง คือ ต้องมี Empathy แต่ไม่ Sympathy 
โดยที่ Empathy เป็นความเข้าอกเข้าใจ แต่ Sympathy จะเป็นการเข้าไปมีอารมณ์ร่วมรับรู้



 

 

119 

ความรู้สึก พยาบาลจึงต้องกดอารมณ์ร่วม ความรู้สึกส่วนตนที่มีต่อการจากไปของผู้ป่วย เก็บซ่อนรอย
น้ าตา เหลือเพียงการสัมผัสเพ่ือปลอบโยน รอยยิ้มจริงใจเพ่ือเป็นก าลังใจ เป็นที่พ่ึงพิง ให้กับครอบครัว
ของผู้จากไป 
     จากการวิจัยนี้ยังพบอีกว่า เมื่อพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องอยู่กับภาวะ
โศกเศร้ามากๆกับคนไข้มะเร็ง พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ต้องหาวิธีของตนในการ
ผ่อนคลายเพ่ือสามารถท างานต่อได้ในวันถัดไป สอดคล้องกับ (ปาณิภา เสียงเพราะ ทัศนีย์ รวิวรกุล 
และอรวรรณ แก้วบุญชู, 2557) พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความส าคัญยิ่งในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง เนื่องจากต้องคอยช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่
เผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต และการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่ วย ที่อยู่ในภาวะการ
เปลี่ยนแปลงอาการต่างๆ อย่างใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงต้องมีการพัฒนาความรู้ในการใช้
เทคโนโลยีต่างๆ ที่ซับซ้อนและทันสมัย ทั้งการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา และฮอร์โมน
อยู่ตลอดเวลา ซึ่งวิธีผ่อนคลายจิตใจของตัวพยาบาลเองในแต่ละคนก็มีความแตกต่างกันออกไป 
พยาบาลบางรายต้องใช้วิธีนั่งสมาธิสงบจิต สงบใจก่อนกลับบ้าน บางรายระบายเรื่องที่เจอในแต่ละวัน
ให้สามีฟัง และบางรายใช้วิธีผ่อนคลายด้วยการไปเที่ยวพักผ่อนครอบครัว หลังจากนั้นจึงกลับมา
ปฏิบัติงานต่อ เป็นต้น   
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้อง
มีความรู้ เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพสามารถน า
ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการเลือกปฎิบัติงานและเตรียมตัวก่อนที่จะมาปฎิบัติงานที่หอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด รวมถึงผู้บริหารและพยาบาลระดับปฎิบัติการสามารถน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้มีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เป็นการศึกษาเป็นประสบการณ์ของพยาบาลที่ปฎิบัติงานใน
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ท าให้เห็นว่าพยาบาลพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องใช้ความรู้
เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ดังนั้นควรมีการศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เพ่ือน าผลการวิจัยไปวางแผนพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลกลุ่มนี้ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 

ค าชี้แจงข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ให้ข้อมูล และตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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1. เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 
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2. ค าชี้แจงข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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3. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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4. ตัวอย่างหนังสือขออนุญาติเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
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5. ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 

แบบบันทึกภาคสนาม 

แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

และแบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

(เอกสารลับ) 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………… 

วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ์………………………………………......... 

เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 

ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 

เพศ………………….. อายุ……………ปี    ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล…………………ป ี

การศึกษา………………………………………………..สถานภาพสมรส……………….………………………………………  

ระยะเวลาในการปฎิบัติงานในหน่วยเคมีบ าบัด……………………..ป ี

โรงพยาบาลที่ปฎิบัติงาน…………………………………………………………………………………………………………..  
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ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์: ประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วย
เคมีบ าบัด แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ
แนวคิดของการด าเนินการวิจัยเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 
1. ข้ันเริ่มต้นสนทนา 

1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการ

สัมภาษณ์ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการสถานพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วไป เพื่อการสร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้
ข้อมูลกับผู้วิจัย 
 1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ 
 2.1 ค าถามเกริ่นน า 

2.1.1 ท่านเข้ามาท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดได้อย่างไร 
 2.1.2 เริ่มต้นเข้ามาท างานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดต้องเตรียมตัวอย่างไร 

 2.2 ค าถามหลัก  
     2.2.1 รู้สึกอย่างไรกับการที่ต้องเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

 2.2.2 ท่านดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างไร 
 2.2.3 อะไรบ้างที่เป็นอาการข้างเคียง หรือไม่พึงประสงค์ในการให้ยาเคมีบ าบัด 
 2.2.4 ท่านจัดการกับอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์อย่างไร 
     2.3.5 นอกจากการดูแลการให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว ท่านได้ดูแลในเรื่องอะไรให้ผู้ป่วยอีก 
      2.3.6 เมื่อมีการฟุ้งกระจายจากยาเคมีบ าบัด ท่านจะจัดการอย่างไร 
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3. ขั้นยุติการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูล

เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 
3.1 ท่านต้องการเล่าเพ่ิมเติมถึงเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมี

บ าบัดอีกไหมค่ะ 
3.2 ท่านมีข้อซักถามที่ต้องการซักถามดิฉัน (ผู้วิจัย) เพิ่มเติมหรือไม่ค่ะ 

 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพ่ิมเติมถึงประสบการณ์การเป็น
พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถึงประเด็นต่างๆที่ได้
จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมทั้งท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
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ส่วนที่ 3 บันทึกภาคสนาม (Field note)  

หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………… 

วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ์………………………………………......... 

เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 

ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 

ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บันทึกเม่ือ………./……………/……………. 

เวลาที่บันทึก………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น. 
สถานที…่………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
. 
. 
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แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น. 
สถานที…่………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพิ่มเติม  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  อ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

และประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

 
 
 
 
  



 

 

150 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 3  ปีขึ้นไป และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็ง 4 เดือนจ านวน 11 คนดังนี ้

ราย
ที ่

อายุ 
(ปี) 

เพศ 
สถานภาพ

สมรส 

ระดับ 
การศึกษา

สูงสุด 

ประสบการณ์
การท างาน
พยาบาล

วิชาชีพ (ปี) 

ประสบการณ์การ
เป็นพยาบาลผู้

ปฎิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

(ปี) 

1 29 หญิง โสด ปริญญาตรี 7 7 

2 41 หญิง สมรส ปริญญาตรี 18 13 
3 27 ชาย โสด ปริญญาตรี 5 5 

4 43 หญิง สมรส ปริญญาตรี 20 3 

5 59 หญิง สมรส ปริญญาโท 39 16 
6 34 หญิง สมรส ปริญญาตรี 10 3 

7 33 หญิง สมรส ปริญญาตรี 10 8 
8 52 หญิง โสด ปริญญาโท 30 9 

9 42 หญิง สมรส ปริญญาตรี 20 8 

10 47 หญิง สมรส ปริญญาตรี 25 22 
11 50 หญิง สมรส ปริญญาโท 28 28 
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ตารางท่ี 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด ตั้งแต่ 3  ปีขึ้นไป จ านวน 11 คนๆ ละ 1-2 ครั้ง เฉลี่ยครั้งละ 47 นาที จากการ
สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 15 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ID ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี เวลาสัมภาษณ์ รวม
เวลา 

สถานที ่

1 1 
2 

5 ก.พ. 2560 
12 ก.พ. 2560 

10:00 น.-10.40 น. 
17:30 น.-18.10 น. 

40 นาที 
40 นาที 

โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 
โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 

2 1 
2 

12 ก.พ. 2560 
5 มี.ค. 2560 

14.00น.-15.50 น. 
16.00น.-17.10 น.  

50 นาที 
70 นาที 

โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 
โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 

3 1 
2 

12 ก.พ. 2560 
26 มี.ค. 2560 

16.05 น.-17.00 น. 
17.10 น.-17.59น. 

55 นาที 
49 นาที 

โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 
ทางโทรศัพท์ 

4 1 4 มี.ค. 2560 08.10 น.-10.05 น. 55 นาที โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 

5 1 5 มี.ค. 2560 13.45 น.-14.45 น. 60 นาที โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 

6 1 25 มี.ค. 2560 15.30 น.-16.20 น. 50 นาที โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 
7 1 28 มี.ค. 2560 16.35 น.-17.15 น. 40 นาที โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 

8 1 28 มี.ค. 2560 14.10 น.-14.40 น. 30 นาที โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 

9 1 1 เม.ย. 2560 12.00 น.-12.45 น. 45 นาที โรงพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล 
10 1 4 เม.ย. 2560 16.10 น.-16.52 น. 42 นาที ทางโทรศัพท์ 

11 1 4 พ.ค. 2560 19.50 น.-21.00 น. 50 นาที ทางโทรศัพท์ 
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ตารางท่ี 3 การให้รหัสประเด็นเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ ประเด็น 
1 เป็นเด็กจบใหม่ที่เริ่มงานในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

2 กลัวการให้ยา เพราะไม่เคยมีประสบการณ์ 

3 เมื่อเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง เสริมเสริมความมั่นใจในการบริหารยา 
4 หมั่นตรวจทานความถูกต้อง เพราะป้องกันความเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัด 

5 จัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ าบัด 
6 อุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงไม่เพียงพอต่อการใช้ 

7 ยาเคมีกระเด็นใส่ศรีษะ ช าระล้างให้สะอาดด้วยสบู่ 

8 ยาเคมีหกใส่พื้น พยาบาลต้องจัดการท าความสะอาด 
9 หากขวดยาเคมีรั่ว ให้เปลี่ยนขวดทันที 

10 ถ้าขวดยารั่วในเวลานอกราชการ ต้องหาวิธีจัดการด้วยตนเองก่อน 

11 คอยให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
12 คอยให้ค าปรึกษา และเป็นคนคอยสื่อสารกับแพทย์ผู้ดูแล 

13 ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวต่อผู้ป่วยและญาติ 
14 ตอบสนองความต้องการในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

15 ดูแลผู้ป่วยให้สบายกายและสบายใจ 

16 คอยให้ค าปรึกษา และเป็นคนสื่อสารกับทีม palliative ของโรงพยาบาล 
17 รู้ว่าการวางยาไว้ปลายเตียงมันอันตราย แต่เลือกจะท าเพ่ือป้องกัน med error 

18 รู้ว่าการท างานมีความเสี่ยง แต่ถ้าเราไม่ท า แล้วใครจะท างานตรงนี้ 

19 จัดการแยกขยะเคมีบ าบัดไว้ในกลุ่มเดียวกัน 
20 อยากช่วยเหลือผู้ป่วยให้มากเท่าท่ีท าได้ 

21 เมื่อรู้สึกหดหู่ กลับบ้านไปเที่ยวกับครอบครัว 

22 เมื่อเกิดการแพ้ ให้หยุดยาทันที 
23 หากยาเคมีบ าบัดรั่วไหล ให้ดูดยาออกจากหลอดเลือดให้มากที่สุด 

24 มีเจตคติท่ีดี จะท างานได้นาน 
25 เป็นที่พ่ึงให้ผู้ป่วยและญาติ ในยามที่พวกเขาอ่อนแอ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
26 หากผู้ป่วยรู้สึกปวด ช่วยจัดท่าเพื่อลดความปวด 

27 หมั่นพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพ่ือ Update ข้อมูลเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัด 

28 แนะน าการปฎิบัติตัวกับผู้ป่วยตั้งแต่เข้ามาที่ ward เพ่ือลดการเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมี
บ าบัด 

29 ลดการเกิด mucositis โดยให้ผู้ป่วยอมน้ าแข็ง 
30 ลดการเกิด mucositis โดยให้ผู้ป่วยแปรงฟันหลังอาหารทุกครั้ง 

31 ให้ค าแนะน าเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ 

32 ให้รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้งเมื่อรู้สึกคลื่นไส้ 
33 โปรตีนเป็นสิ่งส าคัญเมื่อผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด 

34 แนะน าการปฎิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ าบัด 
35 หลังให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัว ให้ถามกลับว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่ 

36 พยาบาล re-check ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวก่อน ขณะ และหลัง 

37 เมื่อรับยาเคมีบ าบัด ให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 2-3 ลิตร 
38 เมื่อปัสสาวะให้ราดน้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง 

39 เลือกเส้นเลือดที่ใหญ่ ตรง และไม่คดเค้ียวในการให้ยาเคมีบ าบัด เพื่อป้องกันการเกิดเนื้อ
ตาย 

40 หากมีการรั่วไหลของยาเคมี ให้หยุดยาทันทีห้ามให้ต่อ 

41 ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวขณะให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือป้องกันภาวะ Anaphylactic shock 
42 Detect ได้เร็ว อาการแพ้ของผู้ป่วยจะไม่รุนแรง 

43 เมื่อเกิดปฎิกิริยาภูมิไวเกินให้หยุดยาทันทีเพ่ือป้องกันอาการ shock 

44 วัด V/S ทุกครั้ง เมื่อมีการให้ยาเคมีบ าบัด 
45 เมื่อเกิดปฎิกิริยาภูมิไวเกิน แล้วผู้ป่วยอาการดีขึ้น สามารถให้ยาต่อได้ 

46 เมื่อยาเคมีรั่ว จัดการท าความสะอาดเพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจาย 
47 ใส่ PPE ทุกครั้งขณะบริหารยาเคมีบ าบัด 

48 ยาเคมีโดนแขน ล้างให้ทั่วด้วยสบู่และน้ าเปล่า 

49 เริ่มต้นด้วยความอยากรู้ แล้วท าให้อยากท างานเก่ียวกับเคมีบ าบัด 
  



 

 

154 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
50 ระหว่างให้ยา อากาศควรเทให้สะดวก เพ่ือป้องกันการสูดดมยาเคมีบ าบัด 

51 แยกขยะท่ีสัมผัสยาเคมีไว้ในกลุ่มเดียวกัน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 

52 ท าจิตใจให้เข็มแข็งเพ่ือเป็นที่พ่ึงให้คนไข้และญาติ 
53 ให้เบอร์ติดต่อกับคนไข้ ในเคสที่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฎิบัติตัว 

54 ให้เบอร์ติดต่อกับคนไข้ ในเคสที่ต้องการพึ่งทางจิตใจ 
55 เป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยและญาติ 

56 เริ่มจากการชอบก่อน ก็จะท างานที่ ward นี้ได้นาน และมีความสุข 

57 หมั่นเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือพัฒนาตนเองก่อให้เกิดประโยชน์ต่อคนไข้ 
58 ศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

59 ดูแลคนไข้ ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

60 ช่วยเหลือคนไข้ตามความต้องการสุดท้ายของชีวิต 
61 ให้ก าลังใจคนไข้ ในช่วงชีวิตสุดท้ายของคนไข้และญาติผู้ที่ต้องใช้ชีวิตต่อไป 

62 อุปกรณ์ PPE ไม่ครบ เบิกมาใช้ทีก็ล าบาก ท าให้เสี่ยงต่อการสัมผัสยา 
63 มีเสื้อกาวน์แบบผ้าใช้แทน แต่เทอะทะไม่สะดวกในการใช้ 

64 เสี่ยงต่อการสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด แต่ถ้ารู้จักป้องกันก็ปลอดภัย 

65 กลัวว่าถ้าท างานที่ ward เคมีบ าบัดไปเรื่อยๆจะท าให้เป็นมะเร็งในอนาคต 
66 เมื่อรู้สึกหดหู่จากการท างาน จะนั่งสงบๆก่อนกลับบ้าน 

67 ครอบครัวคือก าลังใจในการปฎิบัติงาน 

68 เลือกท างานที่นี่ เพราะไม่ต้องแบกหามคนไข ้ 
69 เลือกท างานที่นี่ เพราะได้ท างานเฉพาะทาง 

70 เลือกท างานที่นี่ เพราะยังมีโอกาสเจริญก้าวหน้าในเรื่องการพัฒนาตนเอง 

71 ไม่เคยมีประสบการณ์ให้ยาเคมีมาก่อน ต้องเรียนรู้การให้ยาด้วยตนเอง 
72 ใช้ความขยันในหาความรู้เพิ่มเติม เพ่ือจะได้ท างานที่ ward เคมีบ าบัดได ้

73 ฝึกทักษะในเรื่องของการแทงเส้น เพ่ือป้องกันการ leak ขณะให้ยาเคมีบ าบัด 
74 เลือกเส้นที่ใหญ่และตรงในการให้ยา 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
75 ประเมินอาการผิดปกติให้ได้ ว่าเกิดจากยา หรือเกิดจากความวิตกกังวล 

76 หน้าแดง แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิมให้หยุดยาทันที เพ่ือป้องกันปฎิกิริยาภูมิไวเกิน 

77 ถ้าแผล bleed ให้ stop ด้วย pressure ก่อน เพ่ือป้องกันภาวะ hypovolemic shock 
78 ใช้ NSS ล้างแผล และถ้ามีกลิ่นให้รายงานแพทย์เพ่ือขอยาท าให้แผลหายเร็วขึ้น 

79 สวมใส่ PPE ป้องกันตัวเองไม่ให้ยาเคมีมาโดนเรา 
80 เสื้อกาวน์และถุงมือไม่เหมาะกับการใช้ในการป้องกันความเสี่ยงจากยาเคมีบ าบัด 

81 พยาบาลสูดดมยาเคมีบ าบัดโดยไม่รู้ตัวหากไม่สวม mask 

82 ถ้าใส่อุปกรณ์ไม่ครบตาม PPE เกิดเหตุยาเคมีบ าบัดกระเด็นใส่ พยาบาลก็ต้องยอมรับ 
83 เสนอขอถุงมือ nitrite เพ่ือใช้ในการป้องกันการสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด 

84 ผู้บริหารยังไม่อนุมัติในการเบิกถุงมือ nitrite เพราะงบประมาณไม่พอ 

85 ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ต้อง re-check โดยพยาบาล 2 คน เพื่อป้องกัน Med error 
86 ยา vesicant รั่วไหล ให้หยุดยาแล้วดูดยาออกให้มากที่สุดเพื่อป้องกันเนื้อตาย 

87 แนะน าผู้ป่วยงดทานของเย็น 5 วัน ถ้าให้ยา Eloxatin เพ่ือป้องกันการ burn 
88 ให้ข้อมูลการ drip ยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลในปาก และเส้นบวมด า 

89 ยาเคมรีาดใส่ศรีษะ อาบน้ าล้างทั้งตัว ฟอกสบู่ก็ชักล้างยาเคมีบ าบัดได้แล้ว 

90 ยาเคมีหลุดจากสายน้ าเกลือ ใช้ spill kit เก็บขยะเคมีบ าบัด  
91 หากยาเคมีบ าบัดรั่วไหล ให้ญาติออกไปอยู่บ้างนอก 

92 ให้ข้อมูลกับคนไข้ว่าถ้ามีอาการผิดปกติให้ไปหาหมอที่ รพ. ใกล้บ้าน 

93 แนะน าคนไข้เม่ือมีอาการผิดปกติจากยาเคมีบ าบัด เพ่ือให้คนไข้สุขสบายขึ้น 
94 จัดเก็บอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้แล้วที่ปนเปื้อนยาเคมี ทิ้งในถังขยะเคมี 

95 วางยาไว้ที่หน้าเตียงคนไข้เพ่ือป้องกันการให้ยาผิดคน 

96 มีความสุขเมื่อช่วยเหลือผู้ป่วยแล้วอาการดีข้ึน 
97 คิดค้นนวัตกรรม ป้องกันสายน้ าเกลือกับขวดยาเคมีหลุดออกจากกัน 

98 พยาบาลต้องทราบผลข้างเคียงของยาทุกตัวก่อบให้ยาเคมีบ าบัด 
99 ปัญหาพยาบาลขาดแคลน ต้องท างานอยู่ในที่ที่มีความเสี่ยงและไม่มีค่าตอบแทนพิเศษ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
100 ใช้หลักพระพุทธศาสนามาช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจหากคนไข้เสียชีวิต 

101 พยาบาลออกก าลังสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยและเป็นมะเร็งในอนาคต 
102 เมื่อผู้ป่วยไม่สุขสบาย พยาบาลถามไถ่ คอยช่วยเหลือ คอยดูแล 
103 ยาเคมีบ าบัดไม่ได้มีผลต่อสุขภาพในปัจจุบัน พยาบาลต้องรู้จักป้องกันตัวเอง 
104 ไม่ใส่เสื้อกาวน์ในการให้ยาเพราะอากาศร้อน ท าให้เสี่ยงต่อยาเคมีกระเด็นใส่ตัว 
105 เลือกเส้นเลือดที่ใหญ่ที่สุดในการให้ยาเคมีบ าบัด 
106 ห้ามตีเส้นเลือดก่อนแทงเข็ม เพราะสามารถท าให้เส้นแตกได้ 
107 บางเคสหาเส้นไม่เจอเลย ต้องคล าเส้นเลือดแล้วแทงตาม anatomy 
108 ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติในการใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้มีความสุข 
109 ตอบสนองความต้องการสุดท้ายของผู้ป่วยเท่าที่จะสามารถท าได้ 
110 ท างานที่ไหนก็ได้ ที่ไม่ต้องอยู่ ward ธรรมดา 

111 ล าบากใจที่ไม่เคยให้ยา แต่คิดว่าเราเรียนรู้ได้ 

112 ก่อนเรียนเฉพาะทางไม่เคยให้ยา ท าแค่แทงเส้น และต่อน้ าเกลือ 

113 หลังเรียนเฉพาะทางแล้วมีความม่ันใจในการให้ยามากขึ้น และให้ค าแนะน าคนอ่ืนได้ 

114 ใช้ spill kit ในการจัดเก็บยาเคมีบ าบัด 
115 คอยพูดคุยและให้ก าลังใจผู้ป่วย 
116 ให้ก าลังใจผู้ป่วยโดยการจับมือ 
117 อยากท างานที่ไม่หนักและมีญาติแนะน าให้มาท างานเกี่ยวกับเคมีบ าบัด 
118 งานที่ท้าทายท าให้ได้ความรู้ใหม่ๆในการพัฒนาตนเอง 
119 ไม่สามารถเลือกมาปฎิบัติงานด้วยตนเองเพราะปัญหาพยาบาลขาดแคลน 
120 งานสบายเมื่อเปรียบเทียบกับแผนกในอื่นๆ 
121 การจัดการกับความเสี่ยงจากยาเป็นหน้าที่ของพยาบาลเคมีบ าบัด 
122 ให้ข้อมูลในการปฎิบัติตัวกับผู้ป่วยและญาติอย่างละเอียด 
123 การให้ข้อมูลและค าแนะน าช่วยลดความกังวลแก่ผู้ป่วย 
124 อบรมเฉพาะทางท าให้พยาบาลมีความม่ันใจมากข้ึน 
125 อบรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท าให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งมากข้ึน 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
126 ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 

127 ดูแลกายและใจไปพร้อมๆกัน 

128 หากคลื่นไส้อาเจียน แนะน าให้รับประทานผลไม่รสเปรี้ยว 
129 เลือกมาดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพราะสงสารผู้ป่วย 

130 ต้องดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวม 
131 ช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระสุดท้าย ในสิ่งที่ยังค้างคาใจ 

132 พยาบาลต้องดูแลจิตใจตนเองให้เข้มแข็ง 

133 ฝึกจิตให้อดทน 
134 เรียนรู้วิธีการผ่อนคลายเมื่อเจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

135 หากรู้สึกหดหู่ จะให้เวลากับตัวเองเพ่ือนั่งอยู่นิ่งๆ 

136 ขณะรู้สึกหดหู่ ระบายให้สามีฟัง 
137 ขณะรู้สึกหดหู่ นั่งฟังเพลงในโทรศัพท์เบาๆ 

138 หาเวลาไปเที่ยวกับครอบครัวหากรู้สึกหกหู่ หรือท างานเยอะเกินไป 
139 ท าหน้าที่พยาบาลให้ดีที่สุดเพื่อผู้ป่วย 

140 น าพุทธศาสนามาเป็นเครื่องช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ เมื่อรู้สุกหดหู่ 

141 เดินทางสายกลาง บอกพยาบาลเองให้ปลง เมื่อรู้สึกหดหู่ 
142 ให้ผู้ป่วยและญาติเลือกสถานที่ที่อยากจะเสียชีวิต 

143 ท าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกว่าพยาบาลไม่เคยทอดทิ้ง 

144 โรคมะเร็งไม่ได้จบด้วยการเสียชีวิตเสมอไป 
145 ท าให้ผู้ป่วยใช้ชัวิตกับโรคมะเร็งอย่างมีความสุข 

146 ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยมะเร็งและญาติ 

147 ดูแลผู้ป่วยให้เต็มที่ เมื่อผู้ป่วยจากไปแล้ว จะไม่รู้สึกผิด 
148 ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย ก่อนลงเวรแต่ละวัน 

149 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและญาติเหมือนการได้ท าบุญ 
150 ช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการสุดท้ายในชีวิตของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
151 เมื่อท างานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดไม่ต้องขึ้นเวรกลางคืน 

152 ท างานที่นี่มีเวลาให้ครอบครัวและลูกมากยิ่งข้ึน 

153 ความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ าบัด้ป็นสิ่งที่ต้องมีส าหรับพยาบาลเคมีบ าบัด 
154 รายงานแพทย์หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 

155 แยกขยะเคมีบ าบัดให้ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจาย 
156 หากผู้ป่วยปวดเส้นที่คาเข็มไว้ ให้ off ทิ้งทันที 

157 เลือกเส้นเลือดส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดที่ไม่อยู่ข้อพับเพ่ือป้องกันการรั่วไหล 

158 ตอนมาสมัครงาน รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลบอก ward นี้สบายสุด 
159 หากเกิดการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด ให้ประคบอุ่นและเย็นตามชนิดของยาแต่ละตัว 

160 บางทีมียาใหม่ๆ ก็ต้องเปิด google เพ่ือหาความรู้ 

161 อ่านหนังสือเพ่ิมเติม เพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
162 หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เป็นแผนกใหม่ 

163 เรื่องยาเคมีบ าบัดเป็นเรื่องใหม่ 
164 สนใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

165 ใส่ N-95 ในการบริหารยาทุกครั้ง 

166 พยาบาลสามมารถสูดดมยาโดยไม่รู้ตัว หากไม่ป้องกัน 
167 อาการท่ีหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดควรถ่ายเทสะดวก 

168 เป็นที่พ่ึงพิงให้ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 

169 เป็นพยาบาลที่คอยให้ค าแนะน าและค าปรึกษา 
170 พยาบาลเป็นคนกลางระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

171 มะเร็งเป็นโรคร้าย 

172 การให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยช่วยลดความกังวล 
173 อยากใช้ความรู้ที่มีพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

174 เรียนเฉพาะทางนอกจากจะได้ความรู้ และยังมีเครือข่าย 
175 ประชุมเพ่ือ update ข้อมูลหากมีการน ายาใหม่ๆมาใช้ 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
176 ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความสุขในระยะสุดท้ายของชีวิต 

177 ไม่บังคับผู้ป่วยและญาติ ให้โอกาสเลือกและตัดสินใจเอง 

178 คอยช่วยเหลือในยามที่ผู้ป่วยและญาติต้องการ 
179 ดูแลผู้ป่วยแบบญาติตนเอง 

180 ให้ก าลังใจโดยยกตัวอย่างในรายที่ตอบสนองดี เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 
181 พยาบาลต้องตื่นตัวตลอดเวลาเพ่ือให้ทันกับการรักษาของแพทย์ 

182 ป่วยเป็นโรคมะเร็งไม่จ าเป็นต้องเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 

183 เมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด บางตัวท าให้ภูมิคุ้มกันต่ า 
184 พยาบาลต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบัด 

185 พยาบาลต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 

186 เมื่อผมร่วงหลังได้รับยา แนะน าให้ผู้ป่วยใส่วิก 
187 แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่สุกสะอาด 

188 มะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดข้างไหนห้ามแทงน้ าเกลือข้างนั้น 
189 ยาเคมีบ าบัดเป็นยาอันตราย ให้ผิดส่งผลถึงชีวิต 

190 ยาเคมีหก ตก รั่วไหล ส่งผลต่อผิวหนัง ท าให้เกิดเนื้อตายได้ 

191 พยาบาลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งให้ดีขึ้น 
192 เมื่อผุ้ป่วยหมดหวัง คอยปลอบโยนและให้ก าลังใจบนพื้นฐานของความจริง 

193 มีความสุขเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

194 เมื่อเห็นผู้ป่วยยิ้ม ก็มีความสุขไปด้วย 

195 เมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาบ่อย เกิดความคุ้นเคย 
196 มีผลไม้รสเปรี้ยวไว้ให้ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

197 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คุยกัน ถามไถ่การดูแลตนเอง 

198 เริ่มจากการหาความรู้ด้วยตนเองในขณะที่ยังไม่ได้เรียนเฉพาะทาง 

199 เป็นพยาบาลเคมีกลัวเป็นมะเร็งเหมือนกัน แต่ถ้าคิดแบบนี้เดี๋ยวไม่มีพยาบาลดูแลผู้ป่วย 

200 มีวิธีผ่อนคลายความหดหู่และความเครียดของพยาบาลแต่ละคน 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

ล าดับ ประเด็น 
201 ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองก่อนเรียนเฉพาะทาง 

202 เป็นที่พ่ึงทางใจให้ญาติและผู้ป่วย 

203 ท าตนเองให้ผ่อนคลายเพื่อพร้อมที่จะมาท างานในวันรุ่งขึ้น 
204 ยาเคมีเป็นยาอันตราย แต่ถ้าใส่อุปกรณ์ป้องกันก่อนบริหารยาก็ปลอดภัย 

205 การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบ าบัด 
206 พยาบาลไม่ได้ดูแลแค่ผู้ป่วย แต่ต้องดูแลญาติด้วย 

207 หากญาติโศกเศร้า พยาบาลเข้าไปให้ก าลังใจและคอยช่วยเหลือ 

208 งานที่ท้าทายสามารถพัฒนาความรู้ได้ 
209 ความชอบจะท าให้อยู่กับงานที่ท าได้นาน 

210 หมั่นพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยาเคมีบ าบัด 

211 พยาบาลสวายสังฑานแทนผู้ป่วยมะเร็ง 
212 ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ต้องให้ข้อมูลซ้ าในเรื่องการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 

213 พยาบาลต้องรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
214 เปิดเส้นเลือดใหม่ทุกครั้งก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

215 ดูแลผู้ป่วยเปรียบเสมือนญาติตัวเอง 

216 ให้การพยาบาลแบบองค์รวม  
217 การสร้างทัศนคติที่ดีต่องาน ท าให้ท างานแล้วมีความสุข 

218 คิดว่าการท างานคือการช่วยเหลือผู้อื่น 

219 ให้ผู้ป่วยราดน้ าหลังปัสสาวะเพ่ือป้องกันต่อสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด 
220 ถ้าไม่สามารถเปิดเส้นให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าได้ก็เหมือนกับพยาบาลทั่วไป 

221 ดูแลคนไข้ให้ให้เต็มที่ เมื่อคนไข้เสียชีวิต พยาบาลจะได้ไม่รู้สึกผิด 

222 ท างานที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ไม่ต้องยกตัวคนไข้ 
223 สร้างความช านาญในการเปิดเส้นให้ยาเคมีบ าบัด 

224 ท างานที่นี่เพราะจะได้ใช้ความรู้ที่เรียนมาพัฒนาการท างานของพยาบาล 

225 ผลข้างเคียงแต่ละอาการของยาเคมีบ าบัด พยาบาลต้องจัดการได้ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้ให้  

ยาเคมีบ าบัด 

 

1.1 งานไม่หนักเม่ือเทียบกับหน่วยงานอื่น 

1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้และพัฒนา 

1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างาน 

2. พัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วย 

 

 

2.1 เรียนรู้ด้วยตนเองและรับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง 

2.2 ฝึกทักษะการเปิดเส้นเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยโดยใส่ใจทุก

ขั้นตอน 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 การเฝ้าระวังและแก้ไขหากเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากยา 

3.3 จัดการปัญหาเมื่อตัวยาฟุ้งกระจาย 

3.4 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

4. ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งให้ดี

ขึ้น 

 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 

4.2 ดูให้ก าลังใจ ยามท้อแท้และสิ้นหวัง 

4.3 ไม่ลังเลใจ ช่วยให้ความหวังครั้งสุดท้ายส าเร็จไปได้

ด้วยดี 

5. จัดการความเศร้าและความรู้สึกหดหู่

ขณะท างาน 

 

6. จัดการอันตรายจากการบริหารยาเคมี

บ าบัดส าหรับผู้ป่วย และตัวพยาบาล

เอง 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 2 วันที่ 3 พฤษภาคม 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้ให้

ยาเคมีบ าบัด 

1.1 งานไม่หนักเม่ือเทียบกับหน่วยงานอื่น  

1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้และพัฒนา 

1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างาน 

2. พัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วย 2.1 เรียนรู้ด้วยตนเองและรับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง 

2.2 ฝึกทักษะการเปิดเส้นเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยโดยใส่ใจทุก

ขั้นตอน 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 การเฝ้าระวังและแก้ไขหากเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากยา 

3.3 จัดการปัญหาเมื่อตัวยาฟุ้งกระจาย 

3.4 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

4. ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งให้ดี

ขึ้น 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 

4.2 ดูให้ก าลังใจ ยามท้อแท้และสิ้นหวัง 

4.3 ไม่ลังเลใจ ช่วยให้ความหวังครั้งสุดท้ายส าเร็จไปได้

ด้วยดี 

5. จัดการความเศร้าและความรู้สึกหดหู่

ขณะท างาน 

 

6. จัดการอันตรายจากการบริหารยาเคมี

บ าบัดส าหรับผู้ป่วย และตัวพยาบาล

เอง 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 3 วันที่ 6 พฤษภาคม 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้ให้

ยาเคมีบ าบัด 

 

1.1 งานไม่หนักเม่ือเทียบกับหน่วยงานอื่น  

1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้และพัฒนา 

1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างาน 

2. พัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วย 

 

2.1 เรียนรู้ด้วยตนเองและรับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง 

2.2 ฝึกทักษะการเปิดเส้นเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยโดยใส่ใจทุก

ขั้นตอน 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 การเฝ้าระวังและแก้ไขหากเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากยา 

3.3 จัดการปัญหาเมื่อตัวยาฟุ้งกระจาย 

3.4 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

4. ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งให้ดี

ขึ้น 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 

4.2 ให้ก าลังใจ ยามท้อแท้และสิ้นหวัง 

4.3 ไม่ลังเลใจ ช่วยให้ความหวังครั้งสุดท้ายส าเร็จไป

ได้ด้วยดี 

4.4 เป็นที่พ่ึงทางใจให้ญาติแล้วหาโอกาสหันมา

เยียวยาตนเอง 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 4 วันที่ 7 พฤษภาคม 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้ 

หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 

 

1.1 งานไม่หนักเม่ือเทียบกับหน่วยงานอื่น  

1.2 โดยพื้นฐานชอบท างานท้าทายความสามารถ 

1.3 หน่วยงานขาดอัตราก าลังจึงถูกสั่งให้มาท างาน 

2. เริ่มต้นเรียนรู้และฝึกฝนให้เกิดความ

ช านาญ 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและมาเรียนเฉพาะทาง 

2.2 สร้างความช านาญในการเปิดเส้นให้ยาเคมี 

3. ประสานการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัย 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 การเฝ้าระวังและแก้ไขหากเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากยา 

3.3 จัดการปัญหาเมื่อตัวยาฟุ้งกระจาย 

3.4 ข้อมูลจะต้องให้ปฏิบัติตัวอย่างไรหลังได้ยา 

4. ร่างกายและจิตใจต้องดูแลไปพร้อมๆ

กัน 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 

4.2 ให้ก าลังใจ ยามท้อแท้และหมดหวัง 

4.3 สิ่งใดค้างคาใจ ช่วยท าให้ส าเร็จไปได้ด้วยดี 

4.4 เป็นที่พ่ึงทางใจให้ญาติแล้วหาโอกาสหันมา

เยียวยาตนเอง 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 5 วันที่ 8 พฤษภาคม 2560 เวลา 8:00 น. 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้

ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด 

 

1.1 งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้  

1.2 เคมีบ าบัดเป็นเรื่องใหม่ จึงท้าทายความสามารถ 

1.3 หน่วยงานขาดอัตราก าลังจึงถูกสั่งให้มาช่วย 

2. ท างานด้วยความไม่มั่นใจ ต้องใช้เวลา

พัฒนาตน 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและมาอบรมเฉพาะทาง 

2.2 สร้างความช านาญในการเปิดเส้นให้ยาเคมี 

3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่าง

ปลอดภัย 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการกับ

ปัญหา 

3.3 หากตัวยาฟุ้งกระจาย ต้องรีบไปแก้ไขด าเนินการ 

3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ปฏิบัติได้ 

4. ร่างกายและจิตใจต้องดูแลไปพร้อมๆ

กัน 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 

4.2 เป็นก าลังใจ ยามท้อแท้และสิ้นหวัง 

4.3 สิ่งใดยังค้างคาใจ ช่วยท าให้ในทันที 

4.4 หากญาติมีความโศกเศร้า ต้องพร้อมเข้าไปให้

ความช่วยเหลือ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 6 วันที่ 8 พฤษภาคม 2560 เวลา 9:30 น. 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้

ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด 

 

1.1 งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้  

1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างานหน่วยงานนี้ 

2. เริ่มแรกท่ีท างานไม่ม่ันใจ ต้องใช้เวลา

พัฒนาตน 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและมาอบรมเฉพาะทาง 

2.2 สร้างความช านาญในการเปิดเส้นให้ยาเคมี 

3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่าง

ปลอดภัย 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการกับ

ปัญหา 

3.3 หากตัวยาฟุ้งกระจาย ต้องรีบไปแก้ไขด าเนินการ 

3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ท าได้ 

 4. ร่างกายและจิตใจต้องดูแลไปพร้อมๆ

กัน 

 

 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 

4.2 เป็นก าลังใจ ยามท้อแท้และหมดหวัง 

4.3 สิ่งใดยังค้างคาใจ ช่วยท าให้ในทันที 

4.4 หากญาติมีความโศกเศร้า ต้องพร้อมเข้าไปให้

ความช่วยเหลือ 
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ตารางท่ี 4 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยท่ีได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 
ครั้งที่ 7 วันที่ 8 พฤษภาคม 2560 เวลา 12:00 น. 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1. เหตุผลในการท างานเป็นพยาบาลผู้

ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ าบัด 

 

1.1 งานไม่หนักคนรู้จักแนะน าให้  

1.2 ชอบงานท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

1.3 ถูกมอบหมายให้มาท างานในหน่วยงานนี้ 

2. เริ่มแรกท่ีท างานไม่ม่ันใจ ต้องใช้เวลา

พัฒนาตน 

2.1 ศึกษาค้นคว้าและมาอบรมเฉพาะทาง 

2.2 สร้างความช านาญในการเปิดเส้นให้ยาเคมี 

3. เน้นการดูแลที่ดี ให้ยาเคมีอย่าง

ปลอดภัย 

 

3.1 ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 

3.2 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการกับ

ปัญหา 

3.3 หากตัวยาฟุ้งกระจาย ต้องรีบไปแก้ไขด าเนินกา 

3.4 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ้ าเน้นย้ าให้ท าได้ 

4. ร่างกายและจิตใจต้องดูแลไปพร้อมๆ

กัน 

 

 

 

4.1 ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 

4.2 เป็นก าลังใจ ยามท้อแท้และหมดหวัง 

4.3 สิ่งใดยังค้างคาใจ พยาบาลช่วยให้ส าเร็จได้ด้วยดี 

4.4 ลงเวรแต่ละที พยาบาลต้องมีวิธีผ่อนคลายจิตใจ

ตน 
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ภาคผนวก ง 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

และตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ์  
 อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. อาจารย์ ดร.เบญจวรรณ พิดทาร์ด  
 หัวหน้างานวิเทศสัมพันธ์ งานวิเทศสัมพันธ์  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
3. นางสาวณัชชา อัศวะภิญโญกิจ  
 หัวหน้าหอผู้ป่วยว่องวานิชชั้น 6  
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ตารางท่ี 5 ตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

Theme หลัก Sub-themes Content 
2. เริ่มแรกท่ี
เริ่มท างาน 
รู้สึกยังไม่
มั่นใจ ต้องใช้
เวลาพัฒนา
ตนเอง 

2.1 ศึกษา
ค้นคว้าและมา
อบรมเฉพาะทาง 
 

พอท างานได้ สองปีกว่าๆ ก็ได้ไปเรียน มะเร็ง 4 เดือน 
และก็ได้ไปเรียน 10 วัน ความรู้สึกมันก็ต่างกันนะ 
เพราะว่าคือพอเราได้ไปเรียน เราก็รู้ว่าเราควรจะให้ยาแต่
ละตัวยังไง แบบไหน และเราจะต้องป้องกันอันตรายที่จะ
เกิดกับตัวเราและกับคนไข้ยังไงอะไรแบบนี้อะค่ะ คือก็รู้
มากข้ึน ตอนแรกที่เรายังไม่ได้ไปเรียน เราก็ให้ยาเคมี เราก็
ป้องกันระดับหนึ่ง มันก็ไม่ได้รู้ลึกซึ้งมาก เพราะมีแต่พ่ีที่
เป็นพยาบาลด้วยกันคอยสอน แต่พอไปเรียนกลับมาก็ท า
ให้เรามั่นใจขึ้น เวลาที่เราให้ยาเคมีกับคนไข้เหมือนเรารู้
รายละเอียดมากขึ้นแบบนี้อะค่ะ [ID1T1] 

ก่อนไปเรียนตอนนั้นไม่มีอะไรในหัวเลย มาใน
ลักษณะแบบว่าไม่รู้อะไรเลย ว่างเปล่าไปหมด ไม่รู้จักชื่อยา 
ไม่รู้จัก side effect ของยา ฮื้อหืมม ไม่มีอะไรในหัวเลยค่ะ 
มาท างาน 6 เดือนแรกก่อนเรียนเฉพาะทาง ได้ท าแค่ช่วยแทง
เส้น ช่วยต่อน้ าเกลือไว้ แต่ว่าเรื่องยาน้องๆ เค้าก็จะบริหาร
จัดการเองให้เรา เหมือนเราเป็น member ให้เนาะ แต่พอได้
ไปเรียนเรามีความม่ันใจในการให้ยาเคมีบ าบัด แต่เราต้อง
อ่านทบทวนตลอด เพราะว่าเราไม่ใช่ expert อ่ะ แล้วเรา คือ
มาใหม่ด้วย มีความรู้ แต่ยังไม่มีประสบการณ์ด้านการปฎิบัติ
ซักเท่าไหร่ เราก็ต้องเรียนรู้ไป คือส าหรับพ่ีมันเป็นการเรียน
เฉพาะทางที่ให้ความรู้มาก ในหลักสูตร 10 วัน หมอเค้าสอน
ในเรื่องของพยาธิสภาพ คือหมอเค้าก็สอนเลยนะว่ายามันมี
ผลต่อ cell ไหน cell ไหนบ้าง เค้าก็จะอธิบาย คือตอนแรก
เราไม่รู้ พอไปเรียนเรารู้สึกว่ามันท าให้เรามีความรู้ขึ้นมาก 
แล้วก็ทางเภสัชจะมีการแนะน าเรื่องยา side effect ของยาที่
มันจะเกิด อะไรแบบนี้อะค่ะ ก็ถือว่าเป็นความรู้ใหม่ของเราไง 
ถึงเราคิดว่าเป็นเป็นแค่ความรู้ ณ ตอนนั้น แต่ส าหรับเราเป็น
คนที่ไม่เคยมีความรู้ในเรื่องนี้เลย ก็ถือว่าโอเคมาก เพราะเรา
เอาจากตรงนั้น คือเรามีความมั่นใจมากขึ้น คือคนที่เค้าไม่ได้
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Theme หลัก Sub-themes Content 

เรียน เค้าก็มา consult เรา เราก็มาเปิดหามาอ่านเรียนรู้มาก
ขึ้น [ID4T1] 

 2.2 สร้างความ
ช านาญในการ
เปิดเส้นให้ยา
เคมี 
 

การให้ยาเคมีบ าบัดเนี่ย หัวใจส าคัญเลยก็คือเรื่อง
ของการให้ยาเคมี ถูกไหมครับ ก็ต้องฝึก skill ในการแทง
เส้นให้มันเก่ง เพราะฉนั้นสิ่งที่เราต้องท าคือเราต้องมีความ
มั่นใจในเรื่องของการแทงเส้น ก็หา technique อยู่นาน
ครับกว่าจะแทงเส้นได้ก็เป็นปี กว่าจะแทงเส้นเก่ง เก่งในที่นี้
คือเลือกเส้นให้เป็น ต้องเป็นเส้นใหญ่ หลอดเลือดด าเป็น
เส้นตรง ไม่อยู่ตรงข้อ จะได้ป้องกันการ leak ขณะให้ยาได้ 
แล้วก็ technique การแทงเส้น ถ้าเปิดครั้งแรกได้ คนไข้ก็
เจ็บตัวน้อย เราต้องเลือกเส้นที่แข็งแรง เพ่ือลดการบวมแดง
บริเวณท่ีให้ [ID3T1] 
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ร้อยเอ็ด   ปี พ.ศ. 2551 ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาจากมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ เพ่ือศึกษาใน
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