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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือด โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึและการบนัทกึเทป ร่วมกบัการบันทกึภาคสนาม น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ และวเิคราะห์

ข้อมูลโดยวิธีการตีความของ van Manen ผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักดังนี้ 1. เหตุผลที่ท�ำงานเป็นพยาบาลห้องสวนหัวใจ

ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ต้องการวันหยุดที่แน่นอน ได้พักผ่อน ท�ำกิจกรรมกับครอบครัว และ 1.2) ชอบงานท้าทาย

ความสามารถ มีโอกาสเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 2. ปรับตัวกับงาน ด้วยการฝึกฝนและสนใจใฝ่ศึกษา ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่          

2.1) เรียนรู้การดูแลคนไข้ สนใจภาวะแทรกซ้อน 2.2) อุปกรณ์ต้องจ�ำได้ แพทย์อาจเรียกใช้ไม่เหมือนกัน และ 2.3) ท�ำงานกับหัวใจ 

ต้องว่องไว รู้ให้ทันการเปลี่ยนแปลง 3. อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ในการท�ำงาน กับหัตถการห้องสวนหัวใจ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย 

ได้แก่ 3.1) เข็มต�ำ  มีดบาด อาจติดเช้ือจากคนไข้ และ 3.2) ท�ำงานไม่ใส่ใจ เครื่องมืออาจไปท�ำร้ายผู้ร่วมงาน 4. ท�ำงานกับรังสี              

มีผลร้ายต่อร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) ปวดหลัง-คอ-ไหล่ จากการใส่เสื้อตะกั่ว 4.2) ดวงตามืดมัว 

มองไม่เห็นอาจเป็นต้อกระจก 4.3) เม็ดเลือดขาวตกเม็ดเลือดแดงต�่ำต้องคอยตรวจซ�้ำประจ�ำทุกปี 4.4) มีติ่งเนื้อที่คอ อก หน้า และ

มีฝ้าขึ้นกระจายและ 4.5) ใจเริ่มกังวล กลัวตนจะเป็นโรคมะเร็ง 5. เครียดกับงาน สวัสดิการและคน จนไม่มีใจให้กับงาน ประกอบ

ด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) อัตราก�ำลังไม่พอเปลี่ยน ให้หมุนเวียนคนท�ำงาน 5.2) สวัสดิการมีน้อย คนเริ่มถอยเปลี่ยนงานใหม่

และ 5.3) มาตรการความปลอดภัย ไม่ส่งเสริมให้ห่างไกลความเสี่ยง
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการรักษาด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีที ่      

ทนัสมยัให้ผลการตรวจวนิจิฉยัทีถ่กูต้องแม่นย�ำรกัษาได้รวดเรว็ 

และมีความปลอดภัยสูงโดยไม่ต้องท�ำการผ่าตัดมีแนวโน้ม              

ที่เพ่ิมมากขึ้น การท�ำหัตถการในห้องตรวจสวนหัวใจและ         

หลอดเลือด เป็นการรักษาที่ไม่ต้องผ่าตัด ใช้เวลาพักฟื้นเพียง 

1-2 วนั หากไม่มอีาการแทรกซ้อนกส็ามารถกลบัสูช่วีติประจ�ำวนั

ได้ตามปกติ ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac 

catheterization room) เป็นหน่วยงานที่ตรวจวินิจฉัย รวมทั้ง

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการฉีดสาร

ทึบรังสีเพื่อดูหลอดเลือดหัวใจ ขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วย

ลูกโป่ง รวมถึงการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การ

รักษาหัวใจเต้นช้าผิดปกติด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด

ชั่วคราวและถาวร การวินิจฉัยหรือการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิด

ปกติด้วยการศึกษาไฟฟ้าในหัวใจ รวมทั้งการจี้ด้วยคลื่นวิทยุ

ความถี่สูง เพ่ือท�ำลายวงจรไฟฟ้าที่ผิดปกติ และการขยายลิ้น

หัวใจตีบด้วยลูกโป่ง พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและหลอด

เลือด เป็นหนึ่งในทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความส�ำคัญเป็น 

อย่างมาก เน่ืองจากต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ

ตั้งแต่ก่อนตรวจ ระหว่างตรวจและหลังการตรวจ เพื่อให้ผู้ป่วย

มคีวามปลอดภยัสงูสดุ1 โดยมกีารปฏบิตังิานท่ีคล้ายกบัพยาบาล

ห้องผ่าตัด ที่ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะเรื่องเครื่องมือ เทคนิค วิธีการ 

และสิ่งแวดล้อมในการท�ำหัตถการเท่านั้น หากแต่ต้องให้         

ความส�ำคัญกับกิจกรรมพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยตรงด้วย ส่ิงที่

ส�ำคัญยิ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ

และหลอดเลือดคือ เป็นการท�ำงานโดยตรงกับหัวใจ ซ่ึงเป็น

อวยัวะทีส่�ำคญัอย่างยิง่ในร่างกาย เปรยีบเสมอืนเป็นการท�ำงาน

กับชีวิตและความเป็นความตายของผู้ป่วย ต้องมีความพร้อม

ตลอดเวลาในการช่วยเหลือผู ้ป่วย ที่อาจเกิดภาวะฉุกเฉิน 

ทั้งการช่วยฟื้นคืนชีพ การให้ยา รวมถึงการให้ก�ำลังใจเพ่ือ 

ลดความกลัว ความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดของผู้ป่วย 

ดังนั้นพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด จึงต้องมี

ความรู้ ทั้งศาสตร์และศิลปะแห่งวิชาชีพพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีการศึกษาปริมาณ

รังสีที่ผิวหนังของผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจและรังสี        

ร่วมรักษาซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย แต่ที่มีผลอย่างมากคือเวลา

ที่ใช้ในการฟลู (Fluoroscopy time)2, 3 และจากการศึกษาถึง

ความเสี่ยงรังสีกับโรคมะเร็ง ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสรังสี

เอกซเรย์ พบว่า บุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่นๆ 

ล้วนมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็4-7 จะเหน็ได้ว่าแม้มีผู้ศกึษา

Abstract
	 The purpose of this research was to describe experiences of being a nurse working in a Cardiac          

Catheterization Room (CCR). Hermeneutic phenomenology of Heidegger was applied as research methodology. 

Data were collected by using in-depth interviews of 10 professional nurses working at CCR. Van Manen’s 

method was used to analyze the data. The results of the research of beinga nurse working in CCR show 5 

major themes as follows: 1) Reasons for being a nurse working in CCR including i.e. 1.1) working regular hours 

and having time for self and family; 1.2) challenging joband opportunity to gain new knowledge and skills.            

2) Successful work adjustment including i.e. 2.1) acquire relevant knowledge and apply it to patient care;            

2.2) remembering all medical equipment frequently used by each cardiologist; 2.3) being sensitive to notice 

any change of patients’ signs and symptoms.3) Work-related accidents in CCR including i.e. 3.1) exposing            

discharge or sharpen tools; 3.2) getting injuries from colleagues who perform duties in a careless fashion.                

4) Occupational radiation exposure could impact physical and mental health which includes i.e. 4.1) having 

neck, shoulder and back pain from lead apron wearing; 4.2) developing cataracts; 4.3) getting neutropenia          

and anemia; 4.4) developing face and chest tumor and melisma; 4.5) being depressed or fear of malignant 

tumors.5) Causes of work demotivation including i.e. 5.1) having insufficient number of staff; 5.2) having low 

wages and welfare; 5.3) lacking appropriate safety policy. 

Keywors : Professional Nurses/Cardiac Catheterization room/Experiences

121-130 AW-��������� ��������.indd   122 9/26/60 BE   5:25 PM



123
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Experiences Of Being Professional Nurses Working 
At Cardiac Catheterization Room

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดใน       

หลายลกัษณะ แต่ยงัไม่พบมผีูศึ้กษาประสบการณ์การปฏบิตังิาน

ของพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยใน

ฐานะท่ีเคยปฏิบัติงานเป็นพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือดโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งเป็นระยะเวลากว่า 5 ปี จึง

มีประสบการณ์บางส่วนที่คล้ายคลึงกับผู ้ให้ข้อมูล เห็นว่า

ประสบการณ์ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจ

และหลอดเลือดควรได้รับการถ่ายทอดโดยตรงผ่านค�ำบอกเล่า

ของเจ้าของประสบการณ์ เพื่อค้นหาและช่วยให้ทราบถึงข้อมูล

ที่ไม่สามารถอธิบายหรือศึกษาผ่านการวิจัยเชิงปริมาณได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้

ระเบยีบวิธีวจิยัแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger ศึกษาใน       

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่ง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผู้ให้ข้อมูล
	 ใช้วิธีการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

คอื พยาบาลวิชาชพีท่ีมปีระสบการณ์ให้การดูแลผูป่้วยในหน่วยงาน

ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขแห่งหนึ่งมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี 

มคีวามยนิด ีและเตม็ใจในการเข้าร่วมเป็นผูใ้ห้ข้อมูล ผูใ้ห้ข้อมลู

ทั้งสิ้น 10 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหว่าง 26-54 ปี 

อายุเฉลี่ย 45.4 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพสมรส 

คู่ 4 ราย โสด 5 ราย แยกกัน 1 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนส�ำเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประสบการณการปฏิบัติงาน

ในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 4-16 ปี โดยส่วนมาก 

มีประสบการณ์การท�ำงาน 4-6 ป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนเมื่อ 17 กรกฎาคม 2557 ผู้วิจัย

ติดต่อหัวหน้าหน่วยงานห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด      

ขอความร่วมมอืกบัผูใ้ห้ข้อมูลด้วยตนเอง จากนัน้ด�ำเนนิการนดั

หมายวัน เวลา รวมทั้งสถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูล

จะเป็นผูก้�ำหนด เริม่ต้นการสมัภาษณ์ด้วยการสร้างสมัพนัธภาพ 

การเกร่ินน�ำด้วยค�ำถามกว้างๆ จากนั้นจึงใช้ค�ำถามที่เจาะลึก

เพือ่เข้าสูป่ระเดน็ทีต้่องการศกึษา ร่วมกบัการสังเกต การบนัทกึ

บทสนทนา เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาทีต่อ

คร้ัง สัมภาษณ์คนละ 2-3 คร้ัง หลังจากถอดเทปสัมภาษณ์        

แบบค�ำต่อค�ำ ผูว้จิยัส่งเนือ้หาให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบความถูกต้อง

ทาง E-mail ทุกราย การสัมภาษณ์สิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลอิ่มตัว        

ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 23 กันยายน 2557- 

10 เมษายน 2558 รวมระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 6 เดือน

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดคือตัวผู้วิจัย เนื่องจากเป็น           

ผู้เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีเครื่องมือที่ช่วยในการ       

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ (1) เครื่องบันทึกเสียง (2) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล (3) แบบบันทึกช่วยจ�ำ  (4) แนวทางการ

สัมภาษณ์ซึ่งเป็นค�ำถามกว้างๆ มีความยืดหยุ่นตามการสนทนา 

จากการสัมภาษณ์ค�ำถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์ได้แก่         

เหตุผลท่ีมาท�ำงานห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด               

เวลาขึ้นปฏิบัติงานต้องท�ำอะไรบ้าง แต่ละงานมีรายละเอียด        

ในการท�ำอย่างไร เคยเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานหรือไม ่              

ถ้าเคยกรุณาเล่าว่าเกิดอะไรขึ้น รู้สึกอย่างไรกับสิ่งที่เกิดข้ึน        

ส่วนข้อมูลที่ได้ต่อมา ผู้วิจัยถามค�ำถามที่เชื่อมโยงกับค�ำตอบท่ี

ได้จากการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

	

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตาม

เกณฑ์ของ Guba and Lincoln 8 ด้วยวิธีการดังนี้ 1) การอยู่ใน

สนามท่ีนานพอ (Prolong engagement) ผู้วิจัยมีการสร้าง

สัมพันธภาพและท�ำความคุ้นเคยกับผู ้ให้ข้อมูล โดยมีการ

สัมภาษณ์อย่างน้อย 2 ครั้ง ซึ่งในครั้งแรกเป็นการสัมภาษณ์      

เรื่องทั่วๆ ไป การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 จึงเป็นการสัมภาษณ ์         

เจาะลึกเร่ืองที่ต้องการศึกษา 2) การตรวจสอบแบบสามเศร้า 

(Triangulation) เป็นการตรวจสอบจากหลากหลายวิธี เช่น      

จากการสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม จากการสังเกตกิริยา

ท่าทางขณะสัมภาษณ์ และการบันทึกค�ำให้สัมภาษณ์ 3) การ

ตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจยัน�ำประเดน็
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ที่ได้ค้นพบเบื้องต้น น�ำเค้าโครงค�ำอธิบายประเด็น (Theme)  

ไปขอความคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู ้ที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ 

การท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ และ 4) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 

(Member checking) โดยน�ำข้อความจากการถอดเทป  

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกราย ตรวจสอบ เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุป

ที่ได้เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติ         

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขที่ ศธ 0512.11/0704 และผ่านการอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาล

ราชวิถี เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 รหัสโครงการวิจัยที่ 

57098 ผู ้วิจัยมีขั้นตอนการปฏิบัติและมีความตระหนักถึง

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ ให ้ข ้อมูล ตั้งแต่

กระบวนการการเก็บข้อมูล จนกระทั่งถึงการเสนอผลการวิจัย 

ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการตอบหรือ               

ไม่ตอบค�ำถามใดๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสามารถ

บอกยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ตลอดเวลา การรักษา

ความลับไม่เปิดเผยข้อมูล ด้วยการลบเทปเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

ปกปิดชื่อและสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล น�ำเสนอข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษาในภาพรวม หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วม

การวิจยัจงึมกีารลงลายมอืในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมในงานวจิยั

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของVan Manen9 

ดังนี้ 1) หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ  

2) อ่านบทสัมภาษณ์เพ่ือค้นหาข้อความที่มีลักษณะส�ำคัญมา

ก�ำหนดชื่อและให้รหัสข้อมูล 3) จัดรหัสข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่

เพื่อเป็นการลดทอนจ�ำนวนข้อมูลลง 4) วิเคราะห์หมวดหมู่ที่ได้

เพื่อจัดเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย 5) เขียนเค้าโครงค�ำ

อธิบายพร้อมมีการน�ำตัวอย่างท่ีส�ำคัญมาใช้อ้างอิงในการเขียน 

6) น�ำประเดน็ทีไ่ด้เสนอต่อให้อาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ อ่าน

ตรวจสอบความถกูต้องของกระบวนการวจิยั และ 7) ผูว้จิยัปรบั

แก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประสบการณ์การเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอด

เลือดมีประเด็นดังนี้

	 1.	 เหตุผลที่ท�ำงานเป็นพยาบาลห้องสวนหัวใจ          

ในการเลือกท�ำงานในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งของพยาบาล

นั้นย่อมมีเหตุผลเป็นของตนเอง ซึ่งในการวิจัยนี้ พยาบาลให้

เหตุผล 2 ประการ คือ 

	 	 1.1	 ต้องการวันหยุดที่แน่นอน ได้พักผ่อนท�ำ

กิจกรรมกับครอบครัวพยาบาลได้กล่าวถึงเหตุผลในการย้ายมา

ท�ำงานในห้องตรวจสวนหวัใจและหลอดเลอืดว่า ต้องการท�ำงาน

เฉพาะเวรเช้า ได้หยดุในวนัเสาร์-อาทติย์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 

ซึง่เป็นวนัหยดุทีม่กี�ำหนดเวลาแน่นอนและสามารถรูล่้วงหน้าได้

ท�ำให้สามารถวางแผนท�ำกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวหรือ

ไปพกัผ่อนหย่อนใจกบัเพือ่นได้มเีวลาให้กับบตุร และดแูลพ่อแม่

พี่น้องของตนเองที่เจ็บป่วยได้มากขึ้น ดังค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“ตอนนั้นพี่ก็อายุ 45 ปีแล้ว ช่วงนั้นทั้งพ่อแม่พี่น้องของพ่ีเจ็บ

ป่วยกันหมดเลย ตัวพี่เองก็ยังต้องขึ้นเวรบ่าย/ดึก พ่ีก็ต้องแลก

เวรบ่อยมากเพื่อจะพาพ่อแม่ตรวจ ทั้งแลกเวร ทั้งพักร้อน            

ลาป่วยลากิจ ขอ Off ติดต่อกัน จนมานึกไม่ไหวแล้วเราท�ำ        

อย่างน้ีผู้ร่วมงานก็แย่ เพิ่มภาระงานเค้า เลยขึ้นไปหาหัวหน้า

พยาบาลเลย บอกถึงความจ�ำเป็นของเรา ว่าขอย้ายไปตึกไหน

ก็ได้ที่ได้ออกเวรให้ได้ข้ึนเฉพาะเวรเช้า”และ “อยากออกเวร 

เพราะเรารู้วันหยุดแน่ๆของเราอยู่แล้วไปท�ำงาน 8 โมงเช้า            

4 โมงเย็นเลิกแล้ว ส่วนวันเสาร์อาทิตย์ก็ได้หยุด เราสามารถรู้

วันหยุดของเราได้แน่ๆ ว่าเราได้หยุดวันเสาร์อาทิตย์ ได้หยุดวัน

นกัขตัฤกษ์วนัไหน เมือ่ไหร่ กีว่นั ท�ำให้สามารถแพลนได้ว่าจะใช้

ช่วงเวลาวันหยุดนั้นไปเที่ยวหรือไปท�ำอะไรกับครอบครัว จะมี

ธุระอะไรไปไหนก็เตรียมตัวไว้ก่อนได้”

	 	 1.2	 ชอบงานท้าทายความสามารถมีโอกาส      

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การก้าวเข้ามาเป็นพยาบาลในห้องตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือด ต้องมีความรู้เฉพาะทางโรคหัวใจที่ลึกซึ้ง 

มีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาโรคหัวใจ มีการฝึกฝนทักษะการส่ง

เครือ่งมือขณะท�ำหัตถการ ตลอดจนการใช้เครือ่งมอืและอปุกรณ์

ต่างๆ หลากหลายชนิดที่ทันสมัยแล้ว การมีใจรักในการเรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ ความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้มาอยู่หน่วยงานนี้ ล้วนเป็น  

อีกหนึ่งเหตุผลของการย้ายมาท�ำงานที่นี่ ดังค�ำให้สัมภาษณ์         
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ต่อไปนี้ “การที่จะออกเวรไปอยู่ในหน่วยงานอื่น ซึ่งมันก็ไม่ตรง

กับการดูแลคนไข้โรคหัวใจ ซึ่งเป็นงานที่เราท�ำมานานแล้วเรา

จะต้องไปท�ำไปดูแลคนไข้โรคอื่น เราก็คิดว่าอาจจะเป็นการ

เยนิยอตวัเองกไ็ด้ว่า คือถ้าย้ายไปท�ำทีห่น่วยงานอืน่ อาจจะท�ำให้

ความรู้ด้านโรคหัวใจของเราหดหายจากที่เราอุตส่าห์ได้มันมา 

เราก็อยากใช้ความรู้ที่มีอยู่แล้วมาอยู่ตรงนี้มันตรงกว่า ถามว่า

ด้วยงานห้อง Cath เนี่ยมันสนุกมั้ยมันก็สนุกนะ มันเป็นงาน          

ที่ท้าทายและมันก็จะท�ำให้เราได้เรียนรู ้โรคทางอายุรกรรม         

เพิ่มมากขึ้นอีกอย่างหนึ่ง”

	 2.	 ปรบัตัวกบังาน ด้วยการฝึกฝนและสนใจใฝ่ศกึษา

เน่ืองจากเป็นหัตถการที่ท�ำกับหัวใจ โดยใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่มีหลากหลายชนิด เป็นการใช้เทคโนโลยีที่ทัน

สมัยและมีราคาแพง พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้ มีการ

พัฒนาฝึกทักษะในการท�ำงานและปรับตัวให้เข้ากับทีมเพื่อ 

ความราบรื่นในการท�ำงาน รวมทั้งต้องมีความรู้ในการติดตาม 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังท�ำหัตถการอีกด้วย          

ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่ามีประเด็นดังนี้

	 	 2.1	 เรยีนรูก้ารดูแลคนไข้ สนใจภาวะแทรกซ้อน 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญมาก การปฏิบัติโดยไม่มี

ความรู้เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ไม่สามารถประเมินอาการผู้ป่วยได ้

และเมือ่เกดิเหตุการณ์ฉกุเฉนิกไ็ม่สามารถปฏบิตัตินตามบทบาท

หน้าทีไ่ด้อย่างถกูต้องเหมาะสม รวมท้ังภายหลงัการท�ำหตัถการ

สวนหัวใจ พยาบาลต้องประเมินอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได ้

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “ส�ำหรับพี่พี่คิดว่ามีความส�ำคัญมาก

โดยเฉพาะด้านความรู้ เพราะมันเป็นพื้นฐานให้เราสามารถ

ตระหนักถึงอาการคนไข้ได้ พี่มองว่าการท�ำงานในห้อง Cath  

มนัเป็นเร่ืองวกิฤติอนัตรายต่อชวีติ เวลาเกิดอะไรพลกิผนัเราต้อง

ช่วยทันทีส่วนหนึ่งมีหมอ Cardio อยู่ด้วยตลอดก็ท�ำให้เรา 

มั่นใจขึ้น แต่ขณะเดียวกันความรู้ก็เป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะท�ำให้

คนไข้ปลอดภัย ฉะนั้นคนที่จะมาอยู่ที่นี่ในความรู้สึกของพี่ น่า

จะมีการเตรยีมความพร้อมก่อน อย่างเวลาไปเยีย่มผูป่้วยหลงัท�ำ 

ถ้าเราไม่มีความรู้หรือไม่ตระหนัก เราก็จะดูแค่ว่าที่พลาสเตอร์

ปิดแผลมีเลือดออกมั้ย ปวดแผลมั้ยก็ถามคนไข้เอา คนไข้ก็ตอบ

เราว่าดีแล้วไม่ปวดแผล คือแค่น้ีไม่ได้ไง คือเราต้องเปิดแผล 

ดูเลยว่ามีเลือดออกเป็นก้อนมั้ยในบริเวณที่แทงเข็ม ผิวหนังมี

บวมแดงร้อนมั้ยดูฟอร์มปรอทว่ามีไข้มั้ย ภาวะต่างๆ เหล่านี้มัน

แสดงถึงการดูเรื่องการติดเชื้อไง ต้องดูปัสสาวะ ดู I/O เป็นเวร

ต่อเวรเลยว่าสมดุลหรือไม่ สารทึบรังสีที่ฉีดในห้อง Cath ก็ต้อง

ขับออกทางปัสสาวะ ก็ต้องกระตุ้นให้คนไข้ด่ืมน�้ำหลังท�ำมากๆ 

ไม่งัน้ไตอาจพงัได้ เท่าน้ันยงัไม่พอต้องเรยีนรูอ้าการของผูป่้วยที่

อาจเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบข้ึนมาใหม่ ต้องดูอาการ 

วงิเวยีนศรีษะ หวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะ แน่นปวดหลงั อมยาขยาย

หลอดเลือดใต้ลิ้นแล้วไม่ดีข้ึน อันนี้ต้องคุยกับพยาบาลที่ตึก         

ให้รายงานแพทย์ บางครัง้เราไม่รูก็้เยีย่มท่ัวๆ ไป ปรากฏว่าคนไข้

เหนื่อยแน่น เอ็กซเรย์ปอดดูพบมีของเหลวคั่งรอบหัวใจ ก็ต้อง

เจาะระบายของเหลวออกโดยต่อคาสายยางลงขวดไว้ นี่ไงมัน

ไม่ใช่เรื่องง่ายนะ”

	 	 2.2	 อุปกรณ์ต้องจ�ำได้ แพทย์อาจเรียกใช้ไม่

เหมือนกันนอกเหนือจากการปรับตัวให้เข้ากับการท�ำงานแล้ว 

การร่วมงานกับแพทย์ที่มีรูปแบบการท�ำงาน (style) และ         

ความต้องการที่แตกต่างกัน ถือเป็นเรื่องที่ต้องเรียนรู้ พยาบาล

จ�ำเป็นต้องจดจ�ำความถนดั ความชอบของแพทย์แต่ละคนให้ได้ 

ต้องสามารถคาดการณ์ล่วงหน้า สามารถเตรียมอุปกรณ์และ

เครื่องมือที่จ�ำเป็นให้พร้อมใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อสร้าง       

ความราบรื่นและความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “เรื่องของอุปกรณ์ซึ่งมีจ�ำนวนมาก เราต้อง

เรียนรู ้จดจ�ำให้ได้ว่าเข้า Case อย่างนี้ต้องเตรียมอุปกรณ ์        

อย่างนี้นะ ซึ่งในการท�ำหัตถการอย่างเดียวกัน หมอแต่ละคน        

ก็ใช้ไม่เหมือนกันอีก ก็ต้องจ�ำให้ได้ว่าใครชอบใช้อุปกรณ์อะไร

แบบไหน แล้วทีนี้อุปกรณ์มันมีเยอะไงพี่ ถ้าเราเตรียมผิดหรือ

ไม่รู้ใจเค้า หมอเค้าก็เซ็งอารมณ์เสีย ทีนี้งานมันไม่ราบรื่นล่ะ       

เสียเวลาหงุดหงิดกันท้ังสองฝ่าย ก็ต้องพยายามจ�ำไว้ไม่ให้ผิด 

ซ�้ำสอง วิธีของหนูนะพอลงเวรหนูก็จะมีสมุดโน้ตจดส่วนตัว 

ของหนูเอาไว้ว่าอะไรยังไง ใครใช้อะไรชอบอย่างไหน ตอนหลัง

พอเข้า Case บ่อยๆ มันก็ชินและจ�ำได้ไปเองตั้งแต่ท�ำมาก็มี       

ผิดบ้างแต่เป็นอุปกรณ์ที่ไม่ซีเรียสอะไร หมอก็ขอเปลี่ยน แต่ถ้า

ต้องเข้า Case ยากๆ ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์แพงๆ เรา

รู้ตัวก่อนแล้วว่าเราต้องเข้า Case ไหน เราก็จะต้องเตรียมตัว

ล่วงหน้าให้ดี นอนเยอะๆ เช้ากินข้าวให้อิ่ม นึกทบทวนขั้นตอน

ให้ดีอะไรประมาณนี้อ่ะค่ะ”

	 	 2.3	 ท�ำงานกับหัวใจ ต้องว่องไว รู้ให้ทันการ

เปลีย่นแปลง ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลอืด

หัวใจ เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งหมด ทุกคนมีความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะฉุกเฉินหัวใจหยุดเต้นได้ตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาล            

ต้องมีความคล่องตัวและมีความว่องไวในการส่งเคร่ืองมือต่างๆ 

ให้กับแพทย์ สามารถสังเกตอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย      

เมื่อพบความผิดปกติ ต้องรีบรายงานแพทย์ ดังค�ำให้สัมภาษณ์

ต่อไปนี้ “คนไข้เราเป็นคนไข้โรคหัวใจไงคะ คือมันจะต้องมี        

121-130 AW-��������� ��������.indd   125 9/26/60 BE   5:25 PM



126
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

ความว่องไว ต้องต่ืนตัวประเมินอาการของคนไข้ตลอดเวลา       

และเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ต้องช่วยคนไข้ให้ทัน          

คนไข้ทุกคนมีพยาธิสภาพที่หัวใจ ซึ่งมันเสี่ยงน่ะค่ะ เสี่ยงท่ีจะ

หัวใจเต้นผิดปกติไปจนถึงหัวใจหยุดเต้น ซึ่งเมื่อหัวใจหยุดเต้น

แล้วเราต้อง CPR มันจะต้องไว ต้องรีบเข้าช่วยชีวิตคนไข้อ่ะค่ะ 

ดังน้ันเพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์นี้ พยาบาลต้องมีความตื่นตัว 

สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของคนไข้ได้”

	 3.	 อบุตัเิหตเุกดิขึน้ได้ในการท�ำงานกบัหตัถการห้อง

สวนหัวใจ อุบัติเหตุสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา โดยถือเป็น       

ความเสี่ยงส�ำคัญของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน      

โรงพยาบาลที่พบได้บ่อยคือการได้รับอุบัติเหตุจากของมีคม         

ถกูเข็มต�ำหรอืมดีบาด รวมทัง้ต้องเผชญิความเสีย่งจากการสมัผสั

เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์อุบัติเหต ุ            

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานพบมีรายละเอียดดังนี้

	 	 3.1	 เข็มต�ำ  มีดบาด อาจติดเชื้อจากคนไข้          

การเกิดอุบัติเหตุในการท�ำงานที่เกิดจากเข็มต�ำและมีดบาด       

เป็นส่ิงที่เกิดขึ้นได้บ่อยครั้งหากมีความประมาท รีบเร่งขาดสต ิ

หรือประสบการณ์น้อย ขาดความช�ำนาญในการใช้อุปกรณ ์         

ดังนั้นพยาบาลจึงต้องใส่ใจในการดูแลตนเองขณะปฏิบัติงาน 

และช่วยกันลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในหน่วยงาน ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “โดนเข็มที่ใช้ดูดยา Xylocain แทงมือ ตอน

นั้นหนูเข้า Case แล้วก็ดูด Xylocain เพื่อที่จะส่งให้หมอ แล้ว

ท�ำยงัไงไม่รู้ปลายเขม็มาแทงมอืตวัเองเลอืดออกคงรบีๆ ด้วยน่ะ

ค่ะพี่ต่อมามีโดนเข็มแทงนิ้วอีก ก็เป็นเข็ม Puncture ใช้แทงขา

หนีบคนไข้ ขนาดมันก็ใหญ่อ่ะค่ะพอหมอเค้าแทงเส้นแล้วคา 

Sheath ไว้ได้แล้วก็ดึงเข็มออก หนูก็เอื้อมมือไปหยิบแต่ไปหยิบ

แล้วปลายเขม็มนักระดกมาแทงมอื รูส้กึเลยว่าถุงมอืเปียกเพราะ

เลือดมันออกอยู่ในถุงมือ ก็ทั้งเจ็บทั้งตกใจ รีบถอดถุงมือล้างน�้ำ

หลายๆ ครั้ง และอีกเหตุการณ์นึงโดน Blade บาดนิ้ว อันนั้น

ก�ำลังยืนจัด Set จะเข้า Case อยู่ เป็นช่วงจะใส่ Blade ลงใน

ด้ามแต่พลาดมาเฉือนนิ้วโป้งมือซ้ายตัวเอง เลือดออกเยอะมาก 

ก็รีบกดห้ามเลือด ล้างมือและบอกหมอ หมอก็ให้ฉีด Tetanus 

1 เข็ม ก็ไม่ได้เข้า Case อีก ครั้งที่โดน Blade นี้ปวดมากมันจะ

ปวดตุ๊บๆ เป็นพักๆ นิ้วบวมไปหลายวัน”

	 	 3.2	 ท�ำงานไม่ใส่ใจ เครื่องมืออาจไปท�ำร้าย            

ผู้ร่วมงานอุบัติเหตุในการท�ำงานเป็นสิ่งที่ทุกคนล้วนไม่ต้องการ

ให้เกิดข้ึน เพราะเมื่อเกิดขึ้นแล้วทั้งสองฝ่ายต่างก็รู้สึกเสียใจ         

ทั้งสิ้น หากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นท�ำให้เครื่องมือที่มีราคาแพงได้รับ

ความเสียหาย นั่นหมายถึงเรายังสามารถรับผิดชอบและชดใช้

ได้ในรูปของตัวเงินและสามารถซื้อเครื่องมือชิ้นใหม่ทดแทนได้ 

แต่หากอุบัติเหตุนั้นมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต เราย่อมไม่อาจหา

สิ่งใดมาทดแทนได้ ดังนั้นทั้งพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ       

และหลอดเลือดและทีมงานทุกคน จึงต้องตระหนัก มีความ

รอบคอบในการปฏบิตังิาน ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ต่อไปนี ้“มอียูค่ร้ัง

นึงเข้า Case อยู่นี่แหละ จนฉีดสีคนไข้เสร็จแล้ว เป็นช่วงที่จะ

ดงึสาย Pigtail (สายสวนหลอดเลอืดหวัใจทีต่รงปลายมีลักษณะ

ม้วนงอเป็นวงกลมคล้ายหางหมูและมีรูจ�ำนวนมากให้สามารถ

ฉดีสพุ่ีงออกได้หลายทศิทาง) ออกจาก Sheath (ปลอกพลาสตกิ

ยาวประมาณ 1 คืบ ใช้แทงคาไว้ท่ีเส้นเลือดท่ีขาหนีบเพ่ือเป็น

ตัวส�ำหรับใส่สายสวนต่างๆ เข้าสู่เส้นเลือดหัวใจ) หมอไม่ระวัง

ดึงสายออกจาก Sheath เลยท�ำให้เลือดที่คาอยู่ที่ปลายสาย

จ�ำนวนมากกระเด็นเข้าเต็มหน้าเลย ที่ส�ำคัญมันเข้าตาด้วย 

ขนาดตัวเราก็ใส่แว่นสายตาอยู่นะคือเลือดพุ่งหลายทิศทางมาก

ก็รีบบอกน้องผู้ช่วย เอา Gauze ชุบแอลกอฮอล์มาเช็ดเลือดที่

หน้าให้หน่อย แล้วทีนี้มันมีเลือดเข้าตาด้วยไง ก็โมโหหมอมาก

จ�ำได้ว่าโกรธถึงข้ันถอดถุงมือทิ้งต่อหน้าหมอแล้ววิ่งออกจาก 

Case ไปเลย รบีไปใช้ Saline ล้างตาเป็นสบิๆ รอบ ตอนนัน้กลัว

มากล้างตาไปก็นึกว่าผลเลือดคนไข้ Case นี้เป็นอย่างไรว้า คือ

จ�ำได้ว่าผล HIV น่ะ Negative แน่ๆ แล้วผลอื่นล่ะ Hepatitis B 

มีมั้ย ถึงผล HIV จะปกติก็เถอะ แต่ถ้าเจาะช่วงที่ยังไม่พบ         

เลือดบวกรึเปล่า โน่นใจคิดร้ายๆ ไปต่างๆ นานา ล้างตาเสร็จก็

รีบคว้า Chart คนไข้มาดูอย่างละเอียดเลย แล้วก็ปรึกษาหมอที่

สนิทกันหมอก็บอกไม่เป็นไรหรอก ให้ติดตามเจาะเลือดตัวเอง

และตามดูผลเลือดคนไข้ด้วยละกันหลังจากนั้นพอเจอ Fellow 

คนนั้น ก็บอกหมอเค้าว่าเวลา Off สาย Cath ให้ค่อยๆ ดึงออก

จนปลายสายท่ีจะพ้นตัว Sheath ให้ Save ด้วยการใช้มือ          

หรือ Gauze ก�ำไว้ท่ีปลายสายก่อนดึงหลุดออกมา คือใน             

การท�ำงานร่วมกันแบบนี้ หมอต้องไม่ระวังแต่ตัวเองต้อง            

Save ให้คนอื่นด้วย”

	 4.	 ท�ำงานกับรังสี มีผลร้ายต่อร่างกายและจิตใจ 

ลักษณะงานในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด เป็นงานที่

ต้องสัมผัสกับรังสีทุกวัน เป็นงานท่ีต้องท�ำภายใต้ความเส่ียง      

การเกิดผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งพยาบาลได้ให้

สัมภาษณ์ ดังนี้

	 	 4.1	 ปวดหลงั-คอ-ไหล่ จากการใส่เสือ้ตะกัว่รงัสี

เป็นอนัตรายต่อร่างกายมนษุย์ เสือ้ตะกัว่จงึเป็นมาตรการหนึง่ที่

ถูกน�ำมาใช้เพื่อการป้องกันรังสีเข้าสู่ร่างกาย พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดจึงต้องมีการสวมใส่
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เส้ือตะกั่วตลอดเวลา แม้เสื้อตะกั่วจะเป็นเครื่องมือที่ดีใน           

การปกป้อง ร่างกายจากรังส ีแต่ข้อเสยีคือเสือ้ตะกัว่นัน้มนี�ำ้หนกั

มากถึง 6-7 กิโลกรัม ท�ำให้พยาบาลต้องแบกรับน�้ำหนักเป็น     

เวลานาน ท�ำให้เกิดอาการปวดบริเวณไหล่ ต้นคอ และหลังได้ 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “มีอาการปวดต่างๆ จากการใส่เสื้อ

ตะกั่วนี่แหละ เพราะเส้ือตะกั่วมันหนักและต้องแบกนานมัน

เหนื่อยนะบางทีมันก็ล้ามากๆ ก็เริ่มปวดที่หลังก่อนเพราะตอน

แรกๆ เราไม่มีชุดแยก 2 ชิ้น มันมีชุดเดียวทิ้งน�้ำหนักลงที่หลัง 

และเราต้องช่วยยกคนไข้ย้ายคนไข้อยู ่ตลอดเพราะฉะนั้น       

position ทุกอย่างมนัไม่ถกูต้องและมนี�ำ้หนักตะกัว่ 7-8 กโิลกรมั 

กดลงมาก็ปวดหลังปวดไหล่ ตอนแรกไม่ค่อยเยอะก็คิดว่าปวด

หลงัธรรมดา พอมนัเป็นมากขึน้เริม่มอีาการชาทีข่า 2 ข้าง กเ็ลย

ไปตรวจ ผลออกมาก็อย่างที่บอกคือมีกระดูกกดทับเส้น           

หมอบอกว่ามีทางเลือกคือ 1. ผ่าตัด 2. คุณต้องออกจากจุดที่

ท�ำงานอยู่  3. ให้ลดน�้ำหนักและท�ำกายภาพ ก็เลยเลือกลดน�้ำ

หนักและท�ำกายภาพ ซึง่ถามว่าผ่าตัดมัย้มนัน่ากลวันะผ่าแล้วจะ

แน่ใจได้ยังไงว่าจะหายเลย เกิดพิการเดินไม่ได้ขึ้นมาล่ะ ให้เป็น

ทางเลือกสุดท้ายเถอะ”

	 	 4.2	 ดวงตามดืมวั มองไม่เหน็อาจเป็นต้อกระจก 

พยาบาลได้เล่าถึงปัญหาเก่ียวกับด้านสายตา เช่น มองภาพ          

ได้แย่ลงรู ้สึกว่าเวลาอ่านหนังสือมันมองเห็นไม่ชัดดังค�ำให้

สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “ยังมีเรื่องเก่ียวกับสายตาด้วย มองภาพ           

ได้แย่ลงแต่ยังไม่ได้ไปหาหมอตรวจ อันนี้มารู้ตัวสักปีสองป ี           

ที่ผ่านมานี่แหละ รู้สึกว่าเวลาอ่านหนังสือมันมองเห็นไม่ชัด

เหมือนเดิม ก็เสียวๆ อยู่ว่าจะเป็นต้อกระจกหรือเปล่า เพราะ    

เราท�ำงานอยู่ตรงน้ีมันก็เสี่ยงอยู่ แล้วก็มีแพทย์ท่ีห้อง Cath            

น่ีแหละคนนึง เพิ่งไปลอกต้อกระจกมา เป็นทั้งสองข้างเลย          

เห็นแล้วก็ยังเสียวๆ อยู่นะว่าเราจะเป็นมั้ย”

	 	 4.3	 เม็ดเลือดขาวตกเม็ดเลือดแดงต�่ำ ต้องคอย

ตรวจซ�้ำประจ�ำทุกปีจากผลการตรวจเลือดประจ�ำปี พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด บางรายพบ

ว่าผล WBC และค่า Hematocrit ลดลง ท�ำให้เริ่มกังวลดัง          

ค�ำกล่าวต่อไปนี้ “เรื่อง WBC ต�่ำ คือหนู Check ร่างกายอ่ะค่ะ 

พบว่า Hematocrit ต�่ำลงรวมทั้ง Pletlet ก็ต�่ำลง เราก็เก็บ

ข้อมูลไว้เป็นสถิติ ก็เริ่มกังวลนิดนึงคือจริงๆ แล้วค่า WBC          

ของหนูต�่ำไม่มากเท่าไร แต่ค่า Hematocrit กับ Pletlet ต�่ำ       

คือแต่ก็พยายามดวู่ามนัต�ำ่ลงมามากมัย้การตรวจสขุภาพประจ�ำปี

ก็พบว่ามันก็ต�่ำลงทุกปีก็ปลงน่ะค่ะมันท�ำอะไรไม่ได้ คือมัน       

เป็นงานท่ีเราต้องเผชิญรังสี เราไม่สามารถหลบหลีกได้ ก็คือท่ี

ตึกเค้ามีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีใช่มั้ย และมันก็ต�่ำลงทุกปี 

หมอบอกว่ามันต�่ำๆ นะ ก็ต้องคอยสังเกตกันต่อไป”

	 	 4.4	 มตีิง่เนือ้ทีค่อ อก หน้า และมฝ้ีาขึน้กระจาย

พยาบาลได้กล่าวถึงการเกิดมีติ่งเนื้อขึ้นตามบริเวณใบหน้า            

คอ และบรเิวณหน้าอก ซึง่มทีัง้ทีเ่ป็นก้อนสเีนือ้และสคีล�ำ้ๆ ด�ำๆ 

โดยมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนและโตขึ้น ท�ำให้เกิดความเครียด

เนือ่งจากเป็นเร่ืองเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ดงัค�ำกล่าวดงันี ้“มไีอ้พวก

ตุ่มๆ ที่ขึ้นตามตัวเป็นติ่งเข้มๆ ตอนแรกๆ ไม่รู้เลย หนูก็ไม่ได ้      

ทาครีมอะไรแต่หนูมาสังเกตว่าหน้าตาตัวเองมันเป็นฝ้า ๆ ก็คิด

ว่ามันน่าจะมาจากรังสี ก็คิดว่ามันมีส่วนเพราะเวลา ไปประชุม

วิชาการเค้าก็บอกว่าเรา Cell อ่อน คือผิวเรายังอายุน้อยมันจะ

ถูกดูดซึมได้เร็วกว่าคนอายุเยอะ ต่อมามันก็มีต่ิงเนื้อขึ้นตาม

หน้าอก ตามคอตามตัวอย่างนี้น่ะค่ะ พวกต่ิงเนื้อท่ีขึ้นเนี่ยเป็น

หลังจากหนูมาอยู่ห้อง Cath ได้สัก 4 ปีค่ะ เรื่องนี้หนูรู้สึกแย่

และกลัวนะคะ เพราะมันก็เป็นเรื่องเกี่ยวกับภาพลักษณ์ หนูก็ดู

ของพี่.....เค้าก็เยอะนะไหนจะของอาจารย์......อีก หนูก็เลยรู้สึก

ไม่ไหวแล้ว ก็พยายามไม่คิดเยอะนะแต่ลึกๆ หนูรู้ว่าหนูกังวล  

แต่หลังจากที่ย้ายออกมาจากห้อง Cath แล้วพวกต่ิงเนื้อเข้มๆ      

นี่สีจางลงแล้ว และขนาดมันก็ยุบลงค่ะถึงจะยังไม่หายไปเลย     

แต่ก็ดีขึ้นมากค่ะ”

	 	 4.5	 ใจเริ่มกังวล กลัวตนจะเป็นโรคมะเร็ง 

พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจ          

และหลอดเลือด ได้กล่าวว่ามีความรู้สึกกลัว โดยเฉพาะการเกิด

เป็นโรคมะเร็ง ดังค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “หนูไปประชุมอบรม

ที่ทางห้อง Cath ที่ทางโรงพยาบาลอื่นจัด กลับมาหนูก็มีนอยด์

มกีลวัเรือ่งรงัสนีะ เพราะมนัมองไม่เหน็ไงพีแ่ล้วงานเรากร็บัเตม็ๆ 

แล้วเค้าก็คอยย�้ำเร่ืองภัยจากรังสี เพราะจากงานวิจัยพบว่า

สามารถท�ำให้เป็นมะเร็งในส่วนต่างๆ ได้ แล้วก็ได้ยินข่าวพวก

พี่ๆ ที่อยู่ห้อง Cath โรงพยาบาลอื่นเป็นมะเร็งกัน จนสุดท้ายให้

คีโมบ�ำบัดอยู่ได้ไม่นานก็กลับมาเป็นซ�้ำอีก พอจะให้ครั้งที่สอง

ร่างกายก็รับไม่ไหวเสียชีวิตไปแล้วก็มีก็เสียวๆ อยู่ ยิ่งในกรณีใส่ 

Permanent Pacemaker (เครือ่งกระตุน้หวัใจ) เราต้องอยูต่รง

หวัฟลูตลอด กต้็องโดนรงัสเีตม็ๆ หนยูงัเคยคดิเลยว่า ถ้าวนัหนึง่

หนูเกิดเป็นมะเร็งข้ึนมาหนูจะท�ำยังไง ลูกจะอยู่กับใคร แต่คิด

แล้วก็ไม่รู้จะท�ำยังไง หวังว่ามันคงไม่เกิดกับเราถ้าเป็นจริงๆ  

ตอนนั้นค่อยว่ากัน”

	 5.	 เครยีดกบังาน สวสัดกิารและคน จนไม่มใีจให้กบั

งานปริมาณงานที่มีมากภายใต้อัตราก�ำลังที่ไม่เพียงพอ รวมทั้ง

ลกัษณะงานทีมี่สภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีมคีวามเส่ียงต่างๆ 
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ล้วนไม่เอื้อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง             

ผู้บริหารไม่ได้มองเห็นความส�ำคัญของหน่วยงาน ดังประเด็น         

ต่อไปนี้

	 	 5.1	 อัตราก�ำลังไม่พอเปลี่ยน ให้หมุนเวียนคน

ท�ำงานปัญหาอุปสรรคที่พบในการท�ำงานคือ ผู้ปฏิบัติงานมีไม่

เพียงพอ และผู้บริหารไม่เห็นความส�ำคัญของห้องสวนหัวใจ        

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ “ปัญหาที่พบตอนนี้เลยคือ คนไม่พอ แล้วก็

เรือ่งผูใ้หญ่ไม่เห็นความส�ำคญัคดิว่าเราเป็นแค่เหมอืนห้องตรวจ

ของงานผู้ป่วยนอก คือมองว่าเป็นห้องที่คนไข้มาท�ำหัตถการ

เสร็จแล้วก็แล้วกัน ก็ส่งกลับตึกก็แค่นั้นไม่ได้หนักหนาอะไร       

แล้วเวลาที่จะส่งคนมาให้เนี่ย เค้าก็จะพิจารณาโดยแค่คิดว่าที ่            

เน่ียอ่ะ...ได้ออกเวร เค้าก็ส่งคนมีอายุมาก ซึ่งคนท่ีใกล้จะออก

เวรเนี่ยคือ ศักยภาพมันไม่ได้แล้ว คนที่เข้ามาในห้องเนี่ย หนึ่ง

มันต้องใส่เสื้อตะกั่วซึ่งหนัก สองคือเค้าคิดว่ามันไม่มีอะไรมาก 

แต่ความจริงมันเป็นห้องที่ต้องมีความรู้ในการดูแลคนไข้เฉพาะ

ทาง เค้าก็จะส่งคนที่มี...(ยิ้มหัวเราะเสียงดัง) แบบมีอายุมากๆ 

แล้ว กว่าเราจะ Screen ได้คนมาสักคนเนี่ย มันก็ช้า ก็เค้าไม่

เหน็ความส�ำคญัไง เค้ากเ็ลยไม่ค่อยส่งคนมา คนมนักเ็ลยไม่พอ”

	 	 5.2	 สวสัดิการมน้ีอย คนเริม่ถอยเปลีย่นงานใหม่ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจสวนหัวใจและ         

หลอดเลือดกล่าวว่า อยากได้ค่าตอบแทนที่เพิ่มข้ึน เพื่อเป็น           

ขวัญก�ำลังใจถ้ามีทางไปที่ดีกว่า ก็คิดจะไป ดังค�ำให้สัมภาษณ ์ 

ต่อไปนี้ “อย่างที่อื่นๆ เช่น ร.พ. รามาอย่างนี้น่ะเค้าก็มีให้แล้ว 

เราก็ควรมีอย่างเช่นการพักร่างกายจากรังสี ซึ่งถ้าจ�ำไม่ผิดเค้า

ได้วันพักร้อนเป็น 20 วันต่อปี การได้ค่าจ้างอัตราพิเศษเพิ่ม       

มากขึ้น เพราะเป็นภาวะเสี่ยงกับสุขภาพเรา อย่างตาเราเป็น

อะไรไปเราจะท�ำอย่างไรเราควรจะได้ค่าตอบแทนเพิ่มมากขึ้น 

พิเศษมากขึน้อยากให้เหน็ความส�ำคญัว่างานห้อง Cath ไม่ใช่แค่

การรับคนไข้มาตรวจเสร็จแล้วส่งกลับตึก โรคอื่นยังรอได้แต่

หัวใจนี่ถึงตายได้เลยนะถ้าช่วยเหลือไม่ทัน ดังน้ันอยากให ้

ผูบ้ริหารมองเห็นคุณค่าของพยาบาลหน่วยนีบ้้าง สนบัสนนุขวญั

และก�ำลงัใจกนับ้าง นอกจากหตัถการหนกัๆแล้วตวัพยาบาลเอง

พีม่องว่าต้องเสยีสละนะ เพราะต้องท�ำงานกบัรงัสตีลอด จะเกดิ

โรคมะเร็งหรือจะเป็นอะไรเมื่อไหร่ไม่มีใครรู้ พยาบาลหน่วยอื่น

มีมั้ยที่ต้องเสี่ยงอย่างนี้ อีกอย่างถ้าต้องป่วยด้วยโรคทางกระดูก

จากการแบกเส้ือตะกัว่ สดุท้ายมนัคือต้องผ่าตัดนะไม่ใช่เป็นหวดั

ที่จะรักษาแล้วหาย มันเป็นพยาธิสภาพที่ติดตัวเราไปตลอด”

	 	 5.3	 มาตรการความปลอดภัย ไม่ส่งเสริมให้        

ห่างไกลความเสี่ยงวิธีการป้องกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้น คือ         

ทุกคนต้องมีความตระหนักในการปฏิบัติงาน เช่น ใส่เคร่ือง

ป้องกันรังสีให้ครบถ้วน นอกจากนั้นการตรวจประจ�ำปีของ         

เจ้าหน้าที่จากกรมวิทย์ฯ ก็เป็นมาตรการความปลอดภัยอย่าง

หนึ่งที่ส�ำคัญ ดังค�ำให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ “เครื่องป้องกันรังสี          

เต็มที่ก็มีชุดตะกั่ว ปลอกคอ แว่นตา สนับแข้ง 2 ข้าง จริงๆ ที่

เมืองนอกเค้ามีหมวกที่ออกแบบมาใส่เพื่อกันรังสีแล้วนะแต่       

ของเราไม่มี ไม่แน่ใจว่าตามโรงพยาบาลเอกชนมีหรือเปล่า          

ทุก Case มันต้องครบนะ เพราะรังสีเนี่ยเรามองไม่เห็นมันไง 

แล้วมันสามารถสะท้อนได้ทุกทิศทาง”

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยโดยรวมดังนี้ พยาบาล

ส่วนใหญ่มีเหตุผลในการเลือกมาปฏิบัติงานในห้องตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากได้ท�ำงานเฉพาะเวรเช้าใน            

วันจันทร์-ศุกร์ ได้หยุดวันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ ์

ซึง่เป็นวันหยดุทีม่กี�ำหนดแน่นอนสามารถรูล่้วงหน้าได้ และรูส้กึ

ว่าเป็นงานท่ีท้าทายความสามารถ โดยในการท�ำงานพยาบาล

ทกุคนต้องเรยีนรู้และปรบัตวักบังาน ต้องสามารถประเมนิภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ       

ซึ่งเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่ส�ำคัญในการท�ำงาน สอดคล้องกับ        

การศึกษาของกมลพรรณ รามแก้ว10 ที่กล่าวว่า พยาบาล            

เป็นบุคคลกลางที่เช่ือมโยงแผนการรักษาสู่การปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยการประสานงานกับทีมสุขภาพที่

เกีย่วข้อง เพือ่ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ 

ท�ำให้ผลลพัธ์ทางการรกัษาเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ นอกจากนัน้

พยาบาลทุกคนล้วนมีประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุได้แก่ 

การถูกเข็มต�ำ ถูกมีดบาด หรือถูกสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วยกระเด็น

ใส่ และเนื่องจากเป็นการท�ำงานท่ามกลางรังสี จึงจ�ำเป็นต้องใส่

เสื้อตะกั่วเป็นระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน ท�ำให้พยาบาล 

ส่วนใหญ่เกิดอาการปวดหลัง คอและไหล่ สอดคล้องกับ 

Ross et al11 และ Goldstein et al12 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ของการใส่เสื้อตะกั่วในการป้องกันรังสีกับอาการปวดหลัง 

อาการปวดต้นคอ และอาการปวดร้าวของเส้นประสาทที่ขา       

ผลการศกึษาพบว่า ระยะเวลาในการใส่เสือ้ตะกัว่มคีวามสัมพันธ์

กับอาการปวดหลัง อาการปวดต้นคอ และอาการปวดร้าวของ

เส้นประสาทที่ขา รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวันลางาน     

ต่อปีด้วย พยาบาลบางคนพบมปัีญหาด้านสายตา สอดคล้องกบั

การศึกษาความเสี่ยงของรังสีกับการเกิดต้อกระจกในบุคลากร

แพทย์และพยาบาลที่ท�ำงานในห้องตรวจสวนหัวใจและ          
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หลอดเลือด ซึ่งผลการศึกษาพบว่า บุคลากรเหล่านี้มีโอกาส         

เกดิต้อกระจกหลงัจากได้รบัรงัสอีย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ12-14 

นอกจากนั้นพยาบาลบางคนยังพบผลการตรวจเลือดที่ผิดปกต ิ

รวมทั้งเกิดมีติ่งเนื้อขึ้นที่ล�ำคอ หน้าอก และที่ใบหน้าท�ำให้เกิด

ความเครียดเน่ืองจากเป็นเรือ่งเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ และพยาบาล

ทุกคนมีความรู ้สึกกลัวการเกิดเป็นโรคมะเร็งสอดคล้องกับ 

Goldstein et al12 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของจ�ำนวนปีที่ท�ำ

หัตถการกับผลกระทบของรังสีกับการเกิดโรคมะเร็งในแพทย์

โรคหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนปีที่ท�ำหัตถการมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง 6% และจากปริมาณงานท่ีมาก 

บุคลากรพยาบาลน้อย ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ และ          

มีความรู้สึกว่าไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ก่อให้ 

เกิดความเครียดในการท�ำงาน สอดคล้องกับ Wheeler และ 

Riding15 ที่ได ้ศึกษาถึงสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียดใน             

การปฏิบัติงานของพยาบาล พบว่า มีสาเหตุในด้านต่างๆ               

ซึ่งประกอบไปด้วยด้านปริมาณงานและเวลา (Workload 

and Time Pressure) ได้แก่ การมปีรมิาณงานทีร่บัผดิชอบมาก

จนไม่สามารถท�ำงานได้ส�ำเร็จตามเวลา จ�ำนวนบุคลากรไม่

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล และ          

ด้านองค์การและการบรหิาร (Organization and Management) 

ได้แก่ การได้รบัมอบหมายให้ไปปฏบิตังิานในแผนกทีม่บีคุลากร

ทางการพยาบาลไม่เพียงพอต่อการปฏบิติังาน ขาดการสนบัสนนุ

จากผู้บังคับบัญชา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 ผู ้บริหารการพยาบาลควรพัฒนาองค์ความรู ้

บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยมี

การส่งอบรมหลักสูตรเฉพาะทางขึ้น เพ่ือเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะที่จ�ำเป็น เพื่อเป็นประโยชน์ในการท�ำงาน และท�ำให้ผู้รับ

บริการมีความเชื่อถือและเกิดความศรัทธาในการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 ผู ้บริหารการพยาบาลควรพัฒนาการท�ำงาน       

เป็นทีมของพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติงานได้

เพียงคนเดียว เพื่อให้เกิดบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายในการ

ดูแลสุขภาพให้กับประชาชนที่เข้ามารับบริการ

	 3.	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรจัดให้มสีวัสดกิารท่ีเพิม่

ขึน้ มหีลักประกนัชวีติให้กบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานห้องตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการปฏิบัติงานต้องมีการเผชิญ

กบัอนัตรายในการปฏบัิตงิาน เพ่ือท�ำให้พยาบาลเกดิความมัน่ใจ

ต่อคุณภาพชีวิตและมีขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงานต่อไป
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