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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด โดยใช้

ระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฎการณ์วทิยา ตามแนวคดิปรากฎการณ์วทิยาของ Heidegger โดยผูใ้ห้ข้อมลู คอืพยาบาล

ผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 11 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นพยาบาลผู้ปฎิบัติงานในหอผู้ป่วยเคมี

บ�ำบัด ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป และ 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 10 วัน และ

ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกับการ

บันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึกในระหว่างการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen 

	 ผลการศึกษาการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดมี 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1)การดูแลที่ดี ต้องให้ยาเคมี

อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ให้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 1.2) เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด            

พร้อมช่วยจัดการกับปัญหา 1.3) หากตัวยาฟุ้งกระจาย ต้องรีบไปแก้ไขด�ำเนินการ และ 1.4) ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ�้ำเน้นย�้ำ

ให้ท�ำได้   และ 2) การพยาบาลแบบองค์รวมต้องใช้ ดูแลไปพร้อมๆกัน ประกอบด้วย 2.1) ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย           

2.2)  เป็นก�ำลังใจ ยามท้อแท้และหมดหวัง และ 2.3) สิ่งใดยังค้างคาใจ พยาบาลช่วยให้ส�ำเร็จได้ด้วยดี

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีท�ำจะเห็นได้ว่า การเป็นพยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดต้องมีความรู้ความสามารถในด้าน            

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและด้านการจัดการกับผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด ยาเคมีบ�ำบัด

Abstract
	 The purpose of this study was to describe experiences of being a nurse who administer chemotherapy. 

Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied as a research methodology. Purposive sampling                 

was used to select 11 nurses who administer chemotherapy as informants. They have been working at 

chemotherapy ward over 3 years. They also have trained in nursing care for chemotherapy patient program 

(10 days program) and program of nursing specialty in oncology nursing   (4 months course). Data were 

ethically collected by using in-depth interview, observation and artifacts. Contents were analyzed by using 

content analysis of van Manen’s method. 

การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด :
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	 The findings regarding to this study were consisted of 2 major themes as follows 1) Providing safe 

administration of chemotherapy including 1.1) informing and instructing patients before chemotherapy 

administration, 1.2) monitoring chemotherapy reaction closly, 1.3) cleaning-up and containment of 

chemotherapy spills, and 1.4) informing how to take good care after chemotherapy; and 2) Applying holistic 

care for chemotherapy patients  including  2.1) helping with comfort care, 2.2) providing psychological support, 

and 2.3)  fulfilling the last wish.

	 The research findings showed that nurses who administer chemotherapy required both knowledge 

and skill for caring the patient who get chemotherapy drug and dealing with side effect and complication of 

chemotherapy drug effectively. 

Keywords : Nursing care, Chemotherapy nurse, Chemotherapy drug

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก ซึ่ง

องค์การอนามัยโลกพบว่า โรคมะเรง็เป็นสาเหตุของการเสียชวีติ

อันดับต้นๆ ของประชากรท่ัวโลก และมีแนวโน้มว่าจ�ำนวนจะ

เพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปี โดยเมื่อย้อนกลับไปในปี พ.ศ. 2551 พบว่า

มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกในปีนั้นราว 7.6 ล้านคนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 13 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 ต่อมาในปี พ.ศ. 

2555 จ�ำนวนของผู ้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกมีจ�ำนวน 

ถึง 8.2 ล้านคน นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่าประมาณปี 

พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกเพิ่มข้ึนเป็น

จ�ำนวน 11 ล้านคนอีกด้วย2 ส�ำหรับในประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุข รายงานว่าประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ประมาณ 60,000 คนต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย 

ถือว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย3 

ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็ง              

มีความก้าวหน้า ที่จะรักษาให้หายหรือระงับการเติบโตของ

มะเรง็ได้ ซึง่การรกัษานัน้มหีลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดั การใช้รงัสี

รักษา การใช้ยาเคมีบ�ำบัด การจะเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับชนิด

ของมะเร็ง ระยะการเป็นโรค การกระจายของโรค และสภาพ

ของผู้ป่วยโดยการรักษานั้น ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี

รวมกัน4 อย่างไรก็ตามวิธีการรักษาหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

การให้ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ท�ำผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ซึ่งยาเคมีบ�ำบัดเป็นยาอันตราย

นอกจากจะท�ำลายเซลล์มะเร็งแล้วยังท�ำลายเซลล์ปกติด้วย5          

ยาเคมีบ�ำบัดจึงจัดอยู่ในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงประเภทยา

อันตราย (Hazardous drugs) ท�ำให้เกิดความผิดปกติของยีนส์ 

เป็นสารก่อมะเร็งซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งต่อผู้รับยา ผู้บริหารยาและ 

สิ่งแวดล้อม6 ดังนั้นพยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดจึงต้อง

มีความระมัดระวังในการให้ยาเคมีบ�ำบัดกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้ง      

ในด้านการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันความเส่ียงจากยามะเร็ง

ของตนเอง 

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัดจึงต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล      

ผู ้ป ่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัดแบบองค์รวมและเข้าใจถึง         

ความเป็นมนุษย์ได้เป็นอย่างดีทั้งในด้านร่ายกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ7 ดังนั้น ก่อนที่พยาบาลกลุ่มนี้จะปฏิบัติงาน       

ดูแลผู้ป่วยจึงต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 10 วัน ตามที่สภา

การพยาบาลประกาศก�ำหนด จึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยที่               

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ และหลังจากผ่านการอบรมตามที่สภา      

การพยาบาลประกาศก�ำหนดแล้ว ต้องได้รับการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถในงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง และการให้

ยาเคมีบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน8  

ส�ำหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลกลุ่มนี้ เรื่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัดเข้ามาพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด พยาบาลมี

การประเมนิอาการผูป่้วยแรกรับและให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัติวั

ก่อน ขณะ และหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ประเมินทางด้านจิตใจ

ว่าพร้อมที่จะได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือไม่ ส่วนปัญหาที่พบในการ

ดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงจากการได้

รับยาเคมีบ�ำบัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง เกล็ดเลือดต�่ำ       

เม็ดเลือดขาวต�่ำ และเบื่ออาหาร เป็นต้น9 พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
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ให้ยาเคมีบ�ำบัดต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายจากอาการ

ข้างเคียงต่างๆ พร้อมทั้งให้ก�ำลังผู ้ป ่วยท่ีรู ้สึกท้อแท้และ             

เบื่อหน่ายต่อการรักษา และป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

จากยาเคมีบ�ำบัด เมื่อตัวยาหก ตก หล่น หรือฟุ้งกระจาย           

อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและญาติได้10  

	 จากที่กล่าวมานี้จะเห็นได้ว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติการ 

ให้ยาเคมบี�ำบดั นอกจากจะต้องให้ยาเคมบี�ำบดัอย่างถกูวธิแีล้ว 

ยังต้องบริหารจัดการความเสี่ยง ดูแลผู้ป่วย ประเมินอาการ          

ผูป่้วย และต้องสนบัสนนุทางด้านร่างกาย จิตใจและจติวญิญาณ

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั นอกจากนีผู้ว้จิยัเองเป็นพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด จึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของ

พยาบาลกลุม่นี ้จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดจะเห็นได้ว่า การปฏบิติังาน

จริงของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดมีความแตกต่าง

จากพยาบาลทั่วไป เนื่องจากต้องให้การดูผู้ป่วยแบบองค์รวม 

การจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน           

ซึ่งการจัดการกับปัญหาต่างๆ เหล่านี้ ไม่สามารถหาอ่านได ้       

จากต�ำราหรือหนังสือเล่มใดๆ ดังนั้นองค์ความรู ้ที่ได้จาก

ประสบการณ์ตรงของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด         

จะช่วยให้เข้าใจการท�ำงานของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมี

บ�ำบัดเพ่ิมขึ้น และเป็นข้อมูลที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมี

บ�ำบัดน�ำไปพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วย รายอื่นๆ ต่อไปและ

จะเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารได้เข้าใจการปฏิบัติงานของพยาบาล

กลุ่มมากขึ้นเพ่ือท่ีจะให้การสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา

ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยและญาตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น ผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการศึกษาประสบการณ์

พยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger  

ซ่ึงเป็นการค้นหาความจริงของชีวิตมนุษย์จากบุคคลที่มี

ประสบการณ์ตรง เป็นผู้เล่าเรื่องราวปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น11

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	  
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การดูแลผู ้ป ่วยของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพปรากฏการณ์

วิทยาแบบตีความ (Heumaneutic phenomenology)          

ตามวิธีการของ Martin Heidegger12 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาล

ผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 11 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

ผูใ้ห้ข้อมลู ดงันี ้1) เป็นผูป้ฎบิตังิานในหอผู้ป่วยเคมบี�ำบดั ตัง้แต่ 

3 ปี ขึ้นไป 2) พยาบาลวิชาชีพที่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร         

การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั 

10 วัน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก        

เป็นวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลและได้ยุติการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว13

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลที่เป ็น           

สนามศึกษา รหัสโครงการวิจัย KE60025 ได้รับการอนุมัต ิ         

เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2560 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจรรยา

บรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยผู้วิจัยได้สอบถามความ

สมคัรใจของผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการสมัภาษณ์ มกีารให้ลงชือ่เข้าร่วม

การวิจัย   หลังช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และใน         

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกวัน  เวลา  และสถานที่เอง	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ในการวิจัยเชิงคุณภาพเครื่องมือท่ีส�ำคัญท่ีสุด คือ  

ตัวผู ้วิจัย เนื่องจากเป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห ์        

ข้อมลู  ส่วนเครือ่งมอือืน่ๆ ทีช่่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลูมดีงันี ้

1) เครื่องบันทึกเสียงจ�ำนวน 1 เครื่อง ส�ำหรับบันทึกค�ำให้

สัมภาษณ์ของผู ้ให้ข้อมูล 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล        

ส�ำหรับบันทึกช่ือ นามสกุล อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลา

ท่ีปฏิบัติงานในการเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

และ 3) แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกการสังเกต และบันทึก

ช่วยจ�ำขณะด�ำเนินการสัมภาษณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากหวัหน้าหอผู้ป่วยเคมบี�ำบดั 

เพือ่ขอรายชือ่และเบอร์โทรศัพท์พยาบาลผูป้ฏบิตักิารให้ยาเคมี

บ�ำบัดตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยได้

โทรศพัท์ตดิต่ออย่างไม่เป็นทางการ เพือ่ขอความร่วมมอืเข้าร่วม

การวิจัยโดยอธิบายถึงช่ือเรื่อง วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค�ำถามท่ี
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สร้างขึ้น (Interview guideline) ร่วมกับการบันทึกเสียง        

การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม จากการสัมภาษณ์

ทั้งหมด 15 ครั้ง ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลตามวิธีการของ 

van Manen14 โดยการเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูก

ด�ำเนินไปพร้อมๆ กัน จนกระทั่งไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(Trustworthiness)
	 ผู ้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

(Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba and Lincoln           

และ Lincoln and Guba ดังนี้ 1) การตรวจสอบสามเส้า (Tri-

angulation) ผู ้วิจัยตรวจสอบค�ำสัมภาษณ์ของผู ้ให้ข้อมูล         

ร่วมกับเอกสารต่างๆ เช่น เกียรติบัตรการผ่านหลักสูตรเฉพาะ

ทางการอบรมการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัยาเคมบี�ำบดั 10 วนั 

และหลักสูตรเฉพาะทาง การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4 เดือน        

เพื่อให้แน่ชัดว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด 

เป็น 2) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing)          

ผู ้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์การวิจัยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เชี่ยวชาญทั้งในด้านการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพและการพยาบาล         

ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาโดยการรับยาเคมีบ�ำบัด 3 คน ตรวจสอบ

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผลการตรวจสอบมีการปรับแก้

ชือ่บางประเดน็เพือ่ให้สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ 

และ 3) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำประเด็นที่ได้จาก

การถอดเทปค�ำสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบเน้ือหาหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดส่งทาง E-mail ทุกราย แต่มีผู้ให้

ข้อมูลที่ยินดีตรวจสอบจ�ำนวน 10 รายโดยไม่มีการแก้ไขข้อมูล

ผลการวิจัย  
	 ผลการศึกษาการเป็นพยาบาลผู้ปฎิบัตกิารให้ยาเคมี

บ�ำบัด มีดังนี้

	 1.	 การดูแลที่ดี  ต ้องให ้ยาเคมีอย ่างปลอดภัย 

พยาบาลผู้ปฎบัิติการให้ยาเคมบี�ำบดัให้การดูแลผูป่้วยโดยค�ำนงึ

ถึงความปลอดภัยของผุ้ป่วยเป็นหลัก ดังนี้

	 	 1.1	 ให้ข้อมลูเบือ้งต้นก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด แม้ว่า

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเคมบี�ำบดั เป็นผูป่้วยมะเรง็

ที่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งและยอมรับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด แต่พยาบาลจะต้องประเมินผู้ป่วยอีกครั้งว่าผู้ป่วยรับรู ้    

โรคและการรักษาโรคของตนมากน้อยเพียงใด เพื่อจะได้ให้          

ค�ำแนะน�ำการปฎิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดได้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงอธิบายผลข้างเคียงของยา

เคมบี�ำบัดท่ีผูป่้วยได้รบั โดยเฉพาะการให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการ

ปฎิบัติตัวมีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่รับการ

รกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั เพราะยาเคมบี�ำบดัเป็นยาอนัตราย หาก

เกดิยาเคมบี�ำบดัรัว่ไหลออกนอกเส้นเลอืด หรอืเกดิผลข้างเคยีง

อันไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องให้ความส�ำคัญกับการให้ข้อมูลก่อนที่ผู้ป่วยจะ

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยเฉพาะเรื่องความสะอาดของร่างกาย 

เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีภูมิคุ้มกันต�่ำ ท�ำให้ง่าย

ต่อการติดเชือ้ นอกจากนีย้าเคมีบ�ำบดัแต่ละชนดิมอีาการข้างเคยีง

แตกต่างกัน การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยย่อมแตกต่างไปด้วย 

พยาบาลจะอธิบายผลกระทบของยาต่อตัวผู ้ป่วยและญาติ        

รวมถึงอาการผิดปกติที่เกิดจากยาเคมีบ�ำบัดออกนอกเส้นเลือด 

เช่น อาการปวดที่เส้นเลือดขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยต้องรีบ

บอกพยาบาล เนื่องจากยาที่ออกนอกเส้นเลือด หากปล่อยไว ้

อาจท�ำให้เกดิเนือ้ตายได้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดับางรายอาจ

มีการแพ้ยาเคมีบ�ำบัด เช่น หายใจไม่สะดวก มีอาการคล่ืนไส้

อาเจียน ผู้ป่วยควรแจ้งให้พยาบาลรับทราบเพื่อให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วยต่อไป

	 	 “…ก่อนจะให้ยาคนไข้ หรือว่าคนไข้มาถึงที ่      

ward เรา คนไข้ต้องรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร คนไข้ต้องรู้ว่าจะ

รักษาด้วยยาเคมี แล้วยาท่ีจะให้มียาอะไร…แล้วก็ยานี้มันมีผล

ข้างเคียงอะไร แล้วเค้าก็ต้องปฏิบัติตัวยังไง ก่อนให้ยาปฏิบัติตัว

ยังไง ขณะให้ยา แล้วก็ตอนที่ให้ยาแล้ว จะมีอาการยังไง ตอนที่

เราไปให้ยาเค้าต้องบอกเค้าว่า…อย่างเช่น วันนี้จะให้ยา ตัว 

Oxaliplatin  จะบอกเค้าเนี่ย ยาตัวนี้มีผลกับไตนะ จะต้องกิน

น�ำ้เยอะๆ ห้ามกลัน้ปัสสาวะน่ะ เวลาไปเข้าห้องน�ำ้ให้ราดน�ำ้หรอื

ว่ากดชักโครกหลายๆครั้งนะ เพราะช่วงที่ให้ยา ยาเคมีมัน

สามารถขับออกทางเหงื่อทางปัสสาวะได้ด้วยเนาะ อมน�้ำแข็ง

ด้วย เพราะว่าจะได้ลดการเกิด mucositis [เยื่อบุในช่องปาก

อักเสบ] แปรงฟันหลังอาหารทุกครั้ง mouth care …สุขวิทยา 

การอาบน�้ำให้สะอาด การดูแลความสะอาด ล้างไม้ล้างมือก่อน

กนิข้าว หลงักนิข้าว เรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้ จะเป็นช่วงหลัง

ได้ยาไป อาทิตย์สองอาทิตย์ หลักๆก็ประมาณนี้ …แล้วก็อาจจะ

มีอ๊วกได้นะ ถ้ารู้สึกว่า คลื่นไส้อาเจียนก็ให้ซื้อผลไม้เปร้ียวๆ       

หรือไม่ก็ซื้อน�้ำขิง น�้ำมะนาวมากิน” [ID2T1]

	 	 1.2	 เฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด พร้อมช่วยจัดการ

กบัปัญหา การให้ยาเคมบี�ำบัดผูป่้วยแต่ละราย พยาบาลต้องดแูล
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ผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อสังเกตอาการแพ้ยาและการตรวจ

ลักษณะเส้นเลือดบริเวณที่ให้ยาว่ามีอาการบวม แดง ร้อน         

หรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว แสดงว่า ยาเคมีบ�ำบัดรั่วไหลเข้า

สู่เนื้อเยื่อของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผลให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายได้  

ในกรณน้ีีพยาบาลจะปิดสายน�ำ้เกลอืทีผ่สมยาเคมบี�ำบดัไว้ แล้ว

ดดูยาเคมบี�ำบดัออกจากเขม็ทีใ่ห้สารน�ำ้ น�ำยาเคมบี�ำบดัออกมา

ให้มากทีส่ดุ เพือ่ป้องกนัเนือ้ตายของผูป่้วย และลดอาการบวม แดง 

ด้วยการประคบร้อนหรือเย็นตามชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วย

ได้รับ หากเป็นแผลไหม้ อาจใช้ยาสกัดจากว่านหางจระเข้ หรือ 

น�ำว่านหางจระเข้มาปลอกเปลือกวางบนแผลก็ได้ หากเป็นไป

ได้ การให้ยาเคมีบ�ำบัดแต่ละครั้ง พยาบาลจะแทงเส้นให้ยาเคมี

บ�ำบัดใหม่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบ 

(Phlebitis) หรือเนื้อตายจากยาเคมีบ�ำบัดออกนอกเส้นเลือด  

	 	 [ในกรณทีีย่าเคมรีัว่ไหลออกจากเส้น]  ดดูยาออก

มา แล้วก็ค่อยๆ เปิด IV แต่ว่าก็ต้อง make sure ว่าในสายน่ะ 

ไม่มียา …มีเฉพาะน�้ำเกลือแค่นั้น ก็ให้ช้าๆ แล้วก็ยืน attend 

คนไข้อยู่นั่นก่อน แล้วก็วัด V/S ถ้าอาการแน่นหน้าอกหายไป 

กลับมา stable แล้ว OK แล้ว ก็ให้น�้ำเกลือประมาณซัก 20-30 

นาท ีกเ็ริม่ให้ต่อ” [ID2T1] “เราจะแทงเส้นใหม่ทกุวนั จะไม่ on 

lock คาไว้ เพราะมันก็เสี่ยง เพราะยาเคมีมันมีความเข้มข้นสูง 

มนัสามารถท�ำลายเส้นเลอืด ไม่ต้องว่าแทงเส้นหรอก ถ้ามนั leak 

ออกมามันก็เกิดเนื้อตายได้ หรือเกิด phlebitis ได้ …ถ้าเกิด

อาการผิดปกติเราจะ off ออกทันที ตอนเช้าที่เราเดิน round 

เราก็ต้องดูว่าเส้นบวมมั้ย โดยเฉพาะยาเคมีท่ีใช้เครื่องดัน             

ใช้ infusion pump บางทีคนไข้เค้าไม่อยากแทงใหม่ แล้วเค้า

ก็จะทน เพราะบางทีถึงแม้ว่าเค้าไม่ปวด แต่ดูบวมๆ ละ พี่ก็เอา

ออก แล้วกป็ระคบร้อน เยน็ ตามตัวยา เช่น Eloxatin ห้ามสมัผสั 

ความเย็น จะไม่ใช้ cold pack ในการประคบ ถ้าคนไข้ใช้ยานี้

ในช่วยอาทิตย์นึง ถึงคุณจะให้อะไรต่อไป ก็จะไม่สามารถ        

contact ความเย็นได้ เพราะว่าคุณได้ยา elox [Eloxatin]        

แล้วในอาทิตย์นั้น แต่ส่วนมากเราก็จะไม่ปล่อยให้มันปวดบวม

เยอะมากจนถึงขั้นต้องประคบ เจออะไรผิดปกติ เราก็ off เลย 

เจอบวม เจอแดง เจอปวด off เลย …เราก็พยายามเดินดู คนไข้

เค้าก็จะ aware อยู่” [ID10T1]

	 	 1.3	 หากตวัยาฟุง้กระจาย ต้องรบีแก้ไขด�ำเนนิการ  

ยาเคมีบ�ำบัดมีอุบัติการณ์การรั่วไหล หก หรือตกหล่นได้บ่อย 

เนื่องจากการให้ยาเคมีในสารน�้ำเกลือต้องใช้การเสียบข้อต่อ

หลายช่วง โดยเริ่มตั้งแต่ การใช้ข้อต่อ 3 หาง (Three ways 

connector) ในส่วนที่ต่อจากเข็มน�้ำเกลือและส่วนท่ีต่อสาย 

น�ำ้เกลอื รวมถงึข้อต่อซึง่เป็นหวัเสยีบของสายน�ำ้เกลอืต่อกบัขวด

น�้ำเกลือที่ผสมยาเคมีบ�ำบัด ข้อต่อแต่ละส่วนอาจหลุดเอง หรือ

อาจเกดิจากการเปลีย่นอริยิาบถของผูป่้วยกไ็ด้ พยาบาลจงึต้อง

มีการจัดการตามมาตรฐานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย 

ญาติ และตัวพยาบาลเอง กล่าวคือ เมื่อยาเคมีบ�ำบัดหก หรือ 

รัว่ไหลจากขวดน�ำ้เกลอื พยาบาลต้องมกีารป้องกนัตนเองโดยใช้

ชุด Spill kit ประกอบด้วย สวมใส่เสื้อคลุม (เสื้อกาวน์) หมวก

คลุมผม แว่นตา ถุงมือ และหน้ากากอนามัยชนิด N95 เข้าไป

จัดการท�ำความสะอาดบริเวณที่ยาเคมีบ�ำบัดเปรอะเปื้อน โดย

อันดับแรกต้องตรวจสอบก่อนว่า ผู้ป่วยและญาติสัมผัสยาเคมี

บ�ำบดัหรอืไม่ หากได้สมัผสั จะให้ผูป่้วยและญาตไิปอาบน�ำ้ช�ำระ

ร่างกายด้วยสบู่ เพื่อล้างสารเคมีออกจากร่างกาย ท�ำความ

สะอาดเตียงและพื้นห้องให้สะอาด ซึ่งมีอยู่ในชุด Spill kit 

เปลีย่นชดุอปุกรณ์ให้ยาเคมบี�ำบดัใหม่ ส่วนชดุอปุกรณ์ให้ยาเคมี

บ�ำบัดเดิมเก็บใส่ถุงพลาสติกส�ำหรับยาเคมีบ�ำบัด ปิดปากถุงให้

แน่น แล้วน�ำไปท้ิงในถุงขยะเคมี เช่นเดียวกับอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองของพยาบาล (Spill kit) ท้ิงใส่ถุงขยะเคม ีเพ่ือให้เจ้าหน้าที่

น�ำไปก�ำจัดต่อไป 

	 	 “ถ้าเกิดยาเคมีรั่ว ซึม leak เรามีชุด spill kit        

ในการจัดการกับยาเคมี เอาไว้ใช้เวลายาเคมีหก ตกหล่น   

ระหว่างเก็บเราก็ใส่ชุดอวกาศ เพ่ือป้องกันตัวเราเองไม่ให้       

สัมผัสกับยาเคมีบ�ำบัดโดยตรง ใส่ mask N95 เพื่อป้องกันการ

สูดดมยาเคมี ถ้าสมมติยาเคมีบ�ำบัดโดนเราโดยตรง แบบเสียบ

แล้วมันหลุดใส่หัว ยาเทราดใส่เราแบบนี้ สิ่งที่เราต้องท�ำ  คือ 

อาบน�้ำ เปลี่ยนชุด เปลี่ยนทุกอย่างอาบน�้ำ ฟอกสบู่ออกให้หมด 

เพราะว่ายาเคมีบ�ำบัดแค่สบู่ก็สามารถชักล้างได้แล้ว…ถ้าพูดถึง

ในเรื่องของความเสี่ยงจะมีสายน�้ำเกลือหลุดออกทาง three 

way เพราะคนไข้ดึงสายน�้ำเกลือแล้วไม่ได้ดู พ่ีก็ใส่ชุดอวกาศ 

[เสื้อกาวน์] ใช้ spill kit จัดการ ไล่ญาติ ไล่คนไข้ออกไปจาก

บริเวณนั้นให้หมด เพราะมันฟุ้งกระจายไง คนไข้และญาติจะได้

ปลอดภัยเนาะ มันหกที่เตียงพี่ก็ไล่คนไข้ไปอาบน�้ำก่อน เปลี่ยน

ชุด off บริเวณที่ให้ออก แล้วก็ทิ้งลงถุงม่วงแยกขยะที่มันสัมผัส

กับยาเคมีบ�ำบัด เอาไปทิ้งขยะเคมีบ�ำบัด …เวลาจัดเก็บอุปกรณ์

ต่างๆ ที่ใช้แล้วที่ปนเปื้อนยาเคมี ทิ้งในถังขยะเคมี เพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้เก็บไปทิ้งและเผาท�ำลาย 

	 	 1.4	 ข้อมูลก่อนกลับบ้าน ต้องให้ซ�้ำเน้นย�้ำให้

ท�ำได้ การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดนี้ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยา เช่น มีไข้สูง 

มแีผลในปาก และอาเจยีน เป็นต้น เมือ่เกดิอาการเหล่านี ้ผูป่้วย
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ต้องไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านโดยเรว็ เพราะหากรอให้

มอีาการมากขึน้ อาจเป็นอนัตรายต่อชวีติผูป่้วยได้ การให้ข้อมลู

เกีย่วกบัการปฏบัิตตัิวหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดของผูป่้วยแต่ละราย 

จะแตกต่างกันขึ้นอยู ่กับยาเคมีบ�ำบัดที่ผู ้ป ่วยได้รับ หาก                

ผู้ป่วยได้รับยา Oxaliplatin ต้องให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยว่า ห้าม

สัมผัสกับอาหารและน�้ำด่ืมที่มีอุณหภูมิเย็นกว่าอุณหภูมิปกติ 

เนื่องจากของเย็นดังกล่าวจะไปกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด อาการชา

ตามปลายมือปลายเท้า หากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก 

แนะน�ำให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องให้ข้อมูลอย่างละเอียด และคอยให้ค�ำแนะน�ำ

เมื่อผู้ป่วยต้องการ ซึ่งผู้ป่วยสามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท ์       

ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

	 	 “ถ้าคนไข้ให้ยาสตูร Folfox4 [เป็นการรกัษาด้วย

ยา 3 รายการ ประกอบด้วย Oxaliplatin Leucovarin และ 

Flurouracil] หลงัได้รบัยาแล้ว เราต้องให้ข้อมลูว่าไม่ควรดืม่น�ำ้

เย็น หรือทานอาหารที่มีความเย็น รวมถึงการหลีกเลี่ยงใน         

การอยู่ในที่ที่มีอากาศเย็น อย่างน้อยๆ นี่ 5 วันหลังได้รับยา 

เพราะว่าได้รับยา Eloxatin [Oxaliplatin] ใช่ไหมครับ            

เพราะความเยน็มนัมผีลท�ำให้อาการเกดิการกระตุน้อาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยาเพิ่มข้ึน เพราะยาจะท�ำให้คนไข้ชาตาม

ปลายมือปลายเท้า อาจะเป็นตะคริว และอาจจะรุนแรงขึ้น          

ถ้าอยู่ในที่ที่อากาศเย็น …เหนื่อย เพลีย จะมีประมาณ 14 วัน 

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด อย่างเช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีท้องผูก                

มีท้องเสีย ยากดภูมิคุ้มกันมีการติดเชื้อในกระแสเลือดได ้ หรือ

อาจมีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุแบบนี้ เราต้องให้ข้อมูลเค้าว่าถ้ามี

อาการเหล่านี้เกิดขึ้นก็ไปหาหมอที่ รพ. ใกล้บ้านก่อน ก็ให้บอก

กับหมอว่าตัวเองเป็นโรคมะเร็งอะไร ได้ยาอะไรมา ได้มาแล้ว        

กี่วัน ไปกินอะไรมา ถ้าสมมติว่าท้องเสียอะไรแบบนี้ ถ้ามีไข้มีไข้

มากี่วันแล้ว [ID3T1]

	 2.	 การพยาบาลแบบองค์รวมต้องใช้ ดแูลไปพร้อมๆ กัน 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผู ้ป่วยจะเผชิญ         

กบัผลกระทบทางลบจากการได้รับยาเคมบี�ำบดัรวมถึงจากภาวะ

การเปลีย่นแปลงของโรคมะเรง็ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยจึงให้ความใส่ใจและ

พยายามลดผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดังประเด็นย่อยต่อไปนี้ 

	 	 2.1	 ช ่วยท�ำให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับความสุขสบาย  

ในกรณีของผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

(Palliative care) ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จะมีอาการปวดท่ีรุนแรง             

บางรายอาจมีก้อนเนื้อร้ายกดทับอวัยวะอื่นของร่างกาย เช่น 

ปอด ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจไม่สะดวก หายใจไม่เต็มอิ่ม นอกจาก

พยาบาลจะให้ยาแก้ปวดตามการรักษาของแพทย์ ซ่ึงเป็นการ

เยยีวยาความปวดด้านร่างกายแล้ว พยาบาลจะให้การดแูลความ

ปวดทางด้านจิตใจด้วยการสัมผัสมือ เพื่อให้ผู ้ป่วยรับรู ้ว ่า

พยาบาลพร้อมที่จะอยู่เคียงข้างและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

เช่น การช่วยเปลี่ยนอิริยาบทตามที่ผู้ป่วยต้องการ เป็นการเพิ่ม

ความสุขสบายขอให้ผู้ป่วยอีกรูปแบบหนึ่ง 

	 “เมื่อผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็น case Palliative care 

จะเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิต ปรึกษาหมอ หมอเห็นแล้วว่าเป็น 

palliative care แน่นอน ก็ส่งให้ หมอที่เป็น palliative care 

โดยตรง หมอจะมาประเมนิความปวด เพราะคนไข้ระยะสดุท้าย 

เราจะ aware ในเรื่องของความสุขสบาย เพราะปัญหาของโรค

มะเรง็ทีท่�ำให้คนไข้ไม่สขุสบายคอืความปวด ปวดจากก้อนใหญ่ขึน้ 

ก้อนไปเบียดอวัยวะต่างๆ ท�ำให้หายใจไม่อิ่ม แบบนี้ เค้าก็            

จะมาประเมินในเรื่องของยาแก้ปวด อาจจะให้เป็น oral เป็น 

morphine syrup MMG cappanal หมอก็จะมาประเมินว่า

คนไข้ควรได้อะไร หมอก็จะมาดู พยาบาลเราก็ช่วยลดความ      

เจ็บปวดในเรื่องจิตใจ ก็ต้อง support ให้ก�ำลังใจ กุมมือ จับมือ 

เพื่อช่วยให้เค้าทุเลาลง ถามความต้องการว่านอนท่าไหนสบาย 

แบบไหนด ีนอนยงัไงแล้วท�ำให้ปวดน้อยลง คอืการถามไถ่คนไข้

มันส�ำคัญนะ เราจะได้ provide ความต้องการได้ถูก [ID3T1]”

	 	 2.2	 เป ็นก�ำลังใจยามท ้อแท ้และหมดหวัง 

พยาบาลต้องท�ำหน้าที่เป็นผู้เยี่ยวยาด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยให้มี

ก�ำลังใจในการรักษาต่อไป ซ่ึงการดูแลด้านจิตใจนี้ต้องอาศัย

สัมพันธภาพและความไว้วางใจซ่ึงกันและกันของพยาบาล        

และผู้ป่วย พยาบาลเล่าว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมารักษา

หลายครั้ง แต่ละคร้ังที่พยาบาลเข้าไปดูแล หรือท�ำหัตถการ       

การสนทนาจะเริ่มข้ึน ท้ังถามความรู ้สึกต่ออาการเจ็บป่วย       

ความต้องการท่ีพยาบาลจะช่วยเหลือได้ ท�ำให้พยาบาลและ          

ผู ้ป ่วยมีความสนิทสนมกันมากเพียงพอท่ีผู ้ป่วยจะระบาย       

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในการรักษาแต่ละครั้งให้พยาบาลฟัง ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะรู้สึกกังวลกับโรคมะเร็งและความตาย การรักษาที่

ไม่รู ้แน่นอนว่าจะหายหรือจะตาย ข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิต 

พยาบาลได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง “การใช้ชีวิตอยู่กับมะเร็ง

อย่างเป็นมิตร” โดยไม่ต้องวิตกกังวลมาก ท�ำวันนี้ให้ดีท่ีสุด         

ใช้ชีวิตให้มีความสุข อะไรที่ผู้ป่วยท�ำแล้วสบายใจ พยาบาล

สนับสนุนให้ท�ำ เช่น หากผู้ป่วยต้องการไปเที่ยว ฟังเพลง หรือ

สวดมนต์ ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ นอกจากพยาบาลดูแลจิตใจของ
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ผู้ป่วยแล้ว จิตใจของญาติเป็นอีกส่วนหน่ึงที่พยาบาลมิอาจ

ละเลยได้   เมื่อญาติรู้ว่าหมดวิธีที่จะรักษาโรคมะเร็งของบุคคล

อันเป็นที่รักของตน และยิ่งผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่รอความตาย 

ความรูสึ้กเสยีใจกบัความสญูเสยีทีจ่ะเกดิขึน้ท�ำให้ญาตอิาจโทษ

ตนเองว่าตนเองดูแลผู้ป่วยไม่ดีพอ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

พยาบาลต้องปลอบใจและให้ก�ำลังใจแก่ญาติ เช่นกัน

	 	 “ในเรื่องก�ำลังใจญาติและคนไข้ เราต้องก�ำลังใจ

เค้า บางคนก�ำลังใจเค้าไม่เยอะ ป่วยเป็นมะเร็งแล้วสู้มานาน  

เป็นมะเร็ง nasophrayx relapsed [หายแล้วกลับมาเป็นซ�้ำ] 

มาแบบน้ี เราต้องสร้างก�ำลังใจให้เค้า ต้องสร้างพลังให้เค้า          

แต่อยูบ่นพืน้ฐานของความจรงิน่ะ เพือ่ให้ตวัเค้า มพีลงัทีจ่ะเดนิ

หน้าต่อไปในช่วงเวลาทีเ่หลอืคนไข้ยงัมชีวีติอยู ่หรอืว่าช่วงเวลา

ที่เค้าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ เท่าที่มีได้ ให้เค้ามีความสุขแค่ยืนอยู่

เคยีงข้างเค้า จบัมอืเค้า ไม่ต้องพดูอะไรเลย แค่นัน้เค้ากด็ใีจแล้ว 

ให้ก�ำลังใจญาติที่จะต้องใช้ชีวิตต่อไปในวันที่ไม่มีคนไข้แล้ว        

จับมือเค้าให้เค้าไม่รู้สึกว่าเค้าไม่มีใคร [ID2T1]”

	 	 2.3	 สิ่งใดยังค้างคาใจ พยาบาลช่วยให้ส�ำเร็จได้

ด้วยด ีพยาบาลผูป้ฎิบตักิารเคมบี�ำบดัในการช่วยเหลอืให้ผูป่้วย

และญาติท�ำสิ่งที่ยังค้างคาใจให้ส�ำเร็จ บางรายแม้ว่าจะมีภาวะ

การหายใจล�ำบาก ต้องให้ออกซเิจน เมือ่ทราบว่าแพทย์อนญุาต

ให้กลับบ้านได้ อาการหายใจหอบของผู้ป่วยดีข้ึนทันที แต่การ

ส่งผู้ป่วยกลับบ้านนี้ จะมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลไปกับรถ

พยาบาลด้วย บางรายแม้ว่าผู้ป่วยต้องการกลับไปอยู่ที่บ้าน แต่

ญาติไม่พร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น พยาบาล          

ผูป่้วย และญาตกิต้็องพดูคยุ ปรกึษา หารอืกนัถงึวธิกีารทีด่ทีีส่ดุ

ส�ำหรับผู้ป่วย และผู้ป่วยยอมรับได้ ดังเช่น กรณีของผู้ป่วยที ่      

on oxygen แต่ญาติไม่มคีวามพร้อมในการดูแลต่อทีบ้่าน ผูป่้วย

ขอได้ไปเห็นบ้าน เหน็ไร่นาทีต่นสร้างมากบัมอื หรืออยูบ้่านเพยีง 

2 ชั่วโมง แล้วกลับมาพักต่อที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยก็รู้สึกเป็นสุขที่

ได้กลับไป  นอกจากพยาบาลจะเห็นรอยยิ้มของผู้ป่วยแล้ว ยัง

ได้เหน็รอยยิม้ของญาตผิูป่้วยอกีด้วย ภาพเหล่านีท้�ำให้พยาบาล

เองก็มีความสุขไปด้วย

	 	 “มีอีกเคสนึง เป็นระยะ end of life แล้ว            

เป็นคนไข้ติดเตียง และยังรู้สึกตัวอยู่ เค้าก็อยากจะกลับบ้าน       

แต่ว่าตอนนั้นมีทั้ง on oxygen มีทั้งหอบทั้งอะไรเนอะ แต่ว่า 

อาจารย์หมอที่ดูแลก็มาดูแล้วว่าในเมื่อคนไข้เค้าอยากจะไป          

กอ็ยากให้ทมีพยาบาลพาไป กเ็ฝ้าดูอาการ ให้สัญญากบัคนไข้ว่า

จะพาไป ถ้าคนไข้ไม่หอบมาก มันก็มีอยู่วันหนึ่งที่คนไข้ไม่หอบ

มาก เพราะเค้ารู้ว่าจะได้กลับบ้าน เราจะพากลับบ้าน เค้าก็ดีใจ 

เค้าก็ดีขึ้น ก�ำลังใจเนอะ วันนั้นไม่หอบ เราก็พาไป เอารถ          

ambulance ของโรงพยาบาล ไป มีพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

มีญาติไป เค้าอยากดูนา เราก็พาไป เอารถ ambulance ขับรถ

ไปที่นา พาไปดูนา เค้าแค่อยากเห็นว่า คือเค้าก็เทียวไปเทียวมา

ที่ โรงพยาบาลบ่อยๆ เค้าก็อยากเห็นในสิ่งที่เค้าสร้างมากับมือ 

ไร่น่า ปลูกอันนั้นอันนี้ไว้ คือพอเค้ารู้ว่าเค้าจะตาย เค้าก็อยาก

จะเหน็อะเนอะ อยากจะรู ้อยากจะเหน็ด้วยตาเค้าก่อนทีเ่ค้าจะ

ไป ตอนแรกอยากจะอยูท่ีบ้่านเลย แต่ว่าญาตเิค้าไม่ค่อยสะดวก

ท่ีจะให้อยู่ท่ีบ้าน เพราะว่าเค้ากลัวเค้าท�ำอะไรไม่ถูก ถึงแม้ว่า

ญาติๆเค้าอาจจะยอมรับได้ แต่เค้ามีความกลัวว่าถ้าคนไข้เสีย

ชีวิตแล้วเค้าจะท�ำอะไรไม่ถูก เลยอยากให้เป็นอะไรไปที ่             

โรงพยาบาลดกีว่า จะได้มคีนดแูล คนไข้มแีค่ภรรยาอยูค่นเดยีว ลกูๆ

ก็ไปท�ำงานกันหมด แต่เค้าก็ยังอยากกลับไปอยู่ที่บ้าน ก็เลยจะ

ให้เค้าไปอยูแ่ป๊ปนงึ เรากคุ็ยกบัคนไข้ว่าจะให้ไปอยูซ่กั 2 ชัว่โมง

เนาะ คณุตา ด้วยความอยากไปกโ็อเค พอครบตามสัญญากพ็ากลับ 

คนไข้เค้าก็รู้สึกดีข้ึน หน้าตาเปลี่ยนไปจากเดิม แต่ว่าส่ิงนี้เป็น 

สิ่งท่ีเราท�ำเพื่อเค้าได้เราก็ท�ำ  ด้วยท่ีคนไข้เค้าอยากไปเห็นที ่

ที่เค้าได้สร้างมันขึ้นมา ที่ท่ีเค้าคุ้นเคย มันก็ท�ำให้เค้า ท�ำให้

กระบวนการต่างๆ ผ่านไปได้ด้วยดี คนไข้และญาติก็มีความสุข 

[ID9T1]”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยา

เคมีบ�ำบัด ต้องเน้นการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ยาเคมีบ�ำบัดได้อย่าง

ปลอดภัย สามารถจัดการกับผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆทีเ่กดิจากยาเคมบี�ำบดัได้ รวมถงึการจดัการความเส่ียงจาก

ยาเคมบี�ำบัดทีร่ัว่ หก หรอืตกหล่นได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน

สากล ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วยเคมีบ�ำบัดต้องเป็นผู้มี

ความรู้ ทักษะและความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ

ทางเคมีบ�ำบัด และมีการพัฒนาองค์ความรู้ที่ใช้ในการพยาบาล

มาอย่างต่อเนื่อง15 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย16 หาก

พยาบาลมีการบริหารจัดการยาเคมีบ�ำบัดที่ดีย่อมท�ำให้เกิด

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย โดยเริ่มต้นตั้งแต่การให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวทั้งก่อน ขณะ และหลัง การให้ยาเคมีบ�ำบัดกับผู้ป่วยได ้

ซึ่งการให้ข้อมูลเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องการความผิดพลาด 

ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งในด้านคุณภาพของยาที่ได้รับ และ

ประสทิธผิลของการรกัษา เกดิการรัว่ของยาเคมีบ�ำบดัออกนอก

หลอดเลอืดด�ำ17 ในส่วนของพยาบาลอาจได้รบัอนัตรายจากการ

สูดดมผงยาเคมีบ�ำบัด น�้ำยาซึมผ่านผิวหนัง และการกระเด็น 
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มาตรฐานในการดแูล เมือ่บคุคลเจบ็ป่วยด้วยโรคทีว่ทิยาศาสตร์

ทางการแพทย์ไม่สามารถยบัยัง้ความรนุแรงนัน้ได้หรือสุดวิสัยที่

จะเยียวยาได้กลายเป็นผู้ป่วยที่หมดหวัง พยาบาลยังคงต้องมี

บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบในการดแูลวาระสดุท้ายของผูป่้วย แต่

ภายหลังการที่ผู้ป่วยหมดลมหายใจพยาบาลควรสงบนิ่ง โดยให้

ญาติเป็นผู้สังเกต และรับรู้ได้เอง ซึ่งญาติแต่ละคนอาจมีการ

แสดงออกที่หลากหลาย เช่น ร้องไห้ เข้าไปกอดผู้ตาย เขย่าตัว 

โวยวาย เงียบ นิง่ไป หรือเป็นลม เป็นต้น พยาบาลควรแสดงออก

ซึ่งความเสียใจด้วยกับญาติของผู้ตาย อาจโอบไหล่ หรือจับมือ

เพื่อปลอบโยน ไม่ปล่อยให้ญาติกับผู้ตายอยู่ตามล�ำพัง ซึ่งเรื่อง

เหล่านี้มีความละเอียดอ่อน จึงต้องอาศัยความอดทน และ         

ความเมตตาต่อผู ้ที่ก�ำลังจากไปในระดับสูงมากกว่าปกต ิ         

(deep compassion) ด้วยเหตท่ีุพยาบาลผูป้ฏบิตักิารให้ยาเคมี

บ�ำบัดมีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ความรู้สกึที่มีตอ่การจากไป

ของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน แต่สิ่งหนึ่งที่เหมือนกันคือพยาบาล        

ทุกคนล้วนถูกสอนให้เป็นมืออาชีพในการจัดการกับอารมณ์       

ของตนเอง คือต้องมี Empathy แต่ไม่ Sympathy โดยที่         

Empathy เป็นความเข้าอกเข้าใจ แต่ Sympathy จะเป็น         

การเข้าไปมีอารมณ์ร่วมรับรู ้ความรู้สึก พยาบาลจึงต้องกด

อารมณ์ร่วม ความรู้สึกส่วนตนที่มีต่อการจากไปของผู้ป่วย        

เก็บซ่อนรอยน�้ำตา เหลือเพียงการสัมผัสเพ่ือปลอบโยน             

รอยยิม้จรงิใจเพือ่เป็นก�ำลงัใจ เป็นทีพ่ึง่พงิ ให้กบัครอบครวัของ

ผู้จากไป และในระยะสุดท้ายของชีวิตนอกจากความต้องการที่

สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมของผู้ป่วย คือ ความต้องการด้าน

ร่างกาย เช่น การดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด อาการเหนื่อยล้า 

อาการนอนไม่หลบั แต่ยงัมคีวามต้องการทีเ่ป็นนามธรรม ได้แก่ 

ความต้องการด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ25 ซึ่งการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยท้ังท่ีเป็นรูปธรรม คือ เมื่อปฏิบัติแล้ว

สามารถเหน็ผล วดัผลได้ มมีาตรวดัทีช่ดัเจน แต่ในนามธรรมนัน้ 

เมื่อปฏิบัติไปแล้วเป็นไปเพื่อความสุข ความสบายใจของผู้ป่วย 

แม้ไม่มีมาตรวัดท่ีชัดเจน แต่เป็นหนึ่งในหนทางที่น�ำผู้ป่วยไปสู่

การตายอย่างสงบ26 การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ในมิติจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญไม่ย่ิง

หย่อนไปกว่าการพยาบาลเพื่อการตอบสนองทางด้านร่างกาย

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 จากผลการวิจยั จะเหน็ได้ว่าพยาบาลผูป้ฏบิตักิารให้

ยาเคมีบ�ำบัดต้องมีความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้

พยาบาลกลุ่มนี้ได้รับการอบรมความก้าวหน้าในการใช้ยาเคมี

ของยาขณะเตรียมยา ให้ยา หรือการสัมผัสสารคัดหลั่ง ของเสีย

จากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด18 จึงท�ำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ให้ยาเคมีบ�ำบดัเกดิความตระหนกัในการเป็นผูเ้รยีนรูต้ลอดเวลา 

พฒันาตนเองอยูต่ลอดเวลาเพือ่รบัมอืกบัผลข้างเคยีงและภาวะ

แทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากสูตรยาเคมีบ�ำบัดมีการ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงมีการน�ำยา

เคมีบ�ำบัดใหม่มาใช้กับผู ้ป ่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ            

Andam19 ทีศ่กึษาประสบการณ์ของพยาบาลผูป้ฏบิตักิารให้ยา

เคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งพบว่า ผลข้างเคียงของยาเคมี

บ�ำบัดมีหลายประการที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ถ้าหากได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งยา

แต่ละตัวจะออกฤทธิ์ต่างกัน มีฤทธิ์ข้างเคียงต่างกัน จึงจ�ำเป็น

ต้องอาศยัการบรหิารยาเคมบี�ำบดัโดยพยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละมี

ทกัษะทีเ่ป็นพิเศษ  นอกจากนี ้ธดิา นงิสานนท์และบษุบา  จนิดา

วิจักษณ์20 ได้กล่าวว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด        

ต้องมคีวามรูอ้ย่างมาก เพือ่ให้ได้การบรกิารทีม่คุีณภาพ ซึง่ความ

รู้ที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องมีคือความรู้

ในการบริหารยาเคมีบ�ำบัด21 ด้วยเหตุนี้ความรู้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ที่ช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดมีความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมากขึ้น สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว 

เตรียมยา การดูแลระหว่างให้ยา สามารถจัดการกับอาการ       

ข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดที่ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย เช่น อาการ

แพ้ยา และการทีย่าเคมบี�ำบดัรัว่ออกนอกหลอดเลอืดด�ำ เป็นต้น

	 นอกจากน้ีพยาบาลผูป้ฏบิติัการให้ยาเคมบี�ำบัดมกีาร

ดผููป่้วยแบบองค์รวม กล่าวคือให้การดูแลความสขุสบายทางด้าน

ร่างกาย ดแูลสภาวะจิตใจของผูป่้วยเมือ่รูส้กึท้อแท้หรือหมดหวงั

กบัการรกัษา รวมถงึการดูแลด้านจิตวิญญาณเมือ่ถึงวาระสดุท้าย

ของชีวิต ผู้ป่วยอาจมีความต้องการท�ำบางสิ่งบางอย่างให้เสร็จ

สิน้ก่อนทีจ่ะจากไป พยาบาลเปรยีบเสมอืนผูช่้วยเหลอืทีใ่ห้ผูป่้วย

ได้ท�ำในสิ่งที่ตั้งใจท�ำได้ส�ำเร็จ ดังนั้นการดูแลมนุษย์ต้องเข้าถึง

จิตใจของมนุษย์ที่ให้การดูแล (Transpersonal Caring) ซ่ึง

เป็นการเข้าถึงความรู้สึกของมนุษย์ที่ไม่ได้เป็นเพียงการเข้าถึง

ช่วงเวลาหน่ึง แต่เป็นการเข้าถงึประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกับอดตี 

ปัจจุบัน และอนาคตของมนุษย์ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดต้องท�ำความ

เข้าใจในผู้ป่วยแต่ละคนอย่างลึกซึ้ง เพื่อให้เข้าใจในความเป็น

ปัจเจก ความเป็นธรรมชาติของผูป่้วยแต่ละคน แล้วปรบัเปลีย่น

วิธีการดูแลไปตามความเหมาะสมของผู้ป่วย โดยยังคงไว้ซึ่ง
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บ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรได้รับการอบรมด้านการให้            

ค�ำปรึกษา เพ่ือน�ำไปใช้ในการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  

ของผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ี

พยาบาลกลุ ่มนี้ท�ำงานกับกลุ ่มผู ้ป่วยทั้งกลุ ่มท่ีมีความหวัง           

และหมดหวังกับการรักษา ดังนั้นผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย        

โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางลบ ย่อมส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ       

และจิตวิญญาณของพยาบาลด้วย พยาบาลกลุ่มนี้จึงควรได้รับ

การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเผชิญต่อความตายและการดูแล

ผู้ป่วยตายดี เพ่ือให้สามารถบริการจัดการกับผลลัพธ์ทางลบ         

ที่เกิดขึ้นทั้งต่อผู ้ป ่วยและต่อพยาบาลที่ให้การดูแลผู ้ป ่วย               

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เป็นการศึกษา

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยของพยาบาลผูป้ฎบิตักิารให้ยาเคมี

บ�ำบัด ท�ำให้เห็นว่าพยาบาลผู้ปฎิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดต้องใช้

ความรู ้เฉพาะทางในการดูแลผู ้ป่วย ดังนั้นควรมีการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อน�ำผล

การวิจัยไปวางแผนพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลกลุ่มนี้ต่อไป

กิติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผูใ้ห้ข้อมลูทกุคนท่ีถ่ายทอดประสบการณ์

ที่มีค่ายิ่งแก่ผู้วิจัย และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนบางส่วนสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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