
ถอดบทเรียนตัวเอง 
การท างานในฐานะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด 
 

ผู้เขียนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมาเกือบ 30 ปี มีผู้ป่วยมะเร็งทุกโรค 
ทุกระบบที่ เ ข้ ามารับการรักษาที่ หอผู้ ป่ วยเคมีบ าบั ด โ รงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น   ไดพั้ฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยและพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  อย่างไรก็ตามการท างาน
ที่ผ่านมา พบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานหลายประการ โดยเฉพาะเรื่อง การเตรียมความพร้อมโดยการให้
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ระหว่างมารับยาเคมีบ าบัด ในที่นี้ผู้เขียนจะขอกล่าวถึง
ประสบการณ์ในการพัฒนาระบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จากการพัฒนางานประจ าให้เป็น
งานวิจัย (routine to research: R2R) การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  (humanized health care) 
และจัดท าคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือจะให้ผู้อ่านสามารถน าเป็นแนวทางในการพัฒนา
งานต่อไป 
 
แนวทางในการพัฒนางาน 
1. ระบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

 ผู้เขียนมีประสบการณ์ในการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยและน างานวิจัยสู่การปฏิบัติ เรื่อง  
แนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2530 พบปัญหาผู้ป่วยไม่มารักษาตามนัด
ตั้งแต่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก ร้อยละ 12.16  จากการวิเคราะห์ปัญหา  พบว่า ผู้ป่วยไม่เข้าใจแผนการรักษา
และการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด จึงจัดให้มีโครงการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัด   โดยให้
พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยเรื่อง การปฏิบัติตัวระหว่างมารับยาเคมีบ าบัดเป็นรายบุคคล ยังพบว่าผู้ป่วยไม่มารับการ
รักษาตามนัด  ผู้เขียนจึงได้ศึกษาเพ่ือหาปัญหาผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและทุกข์ทรมานจากอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด1  ในปี พ.ศ.2531 พบว่ามีการใช้ยาเคมีบ าบัดเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากและผู้ป่วยไม่มารับ
ยาเคมีบ าบัดตามนัด  หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดร่วมกับหน่วยมะเร็ง  คณะแพทยศาสตร์  ได้ศึกษาประสิทธิภาพการใช้ยา
เคมีบ าบัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยศึกษาสภาพปัญหาผู้ป่วยมะเร็งและใช้การปฏิบัติการสอดแทรกกับ
กลุ่มเป้าหมายทั้งแพทย์  พยาบาลและผู้ป่วย เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการใช้ยาเคมี
บ าบัดดีขึ้น รวมทั้งให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  จึงจัดท าสื่อการสอนส าหรับผู้ป่วย 
คือ แผ่นพับความรู้เรื่อง 1) โรคมะเร็งคืออะไร  2) ยาเคมีบ าบัดคืออะไร  3) ท่านจะปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อมารับยา
เคมีบ าบัด 4) ยาเคมีบ าบัดคุ้มค่าเพียงใด และจัดบอร์ดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง   การใช้ยาเคมีบ าบัดและการปฏิบัติตัว
ขณะมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด   ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติการสอดแทรกไม่มีผลโดยตรงกับพฤติกรรม
ของแพทย์และผู้ป่วย จึงได้พัฒนาระบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย โดยใช้ภาพพลิก เรื่อง การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย
ที่มารับยาเคมีบ าบัด เพ่ือท าให้พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเป็นแนวทางเดียวกัน  แต่ยังมีปัญหาเนื่องจากภาระ
งานประจ าวันมีมากและผู้ป่วยที่มารับการรักษาในครั้งแรกมีประมาณ 4-5 คนต่อวัน สื่อการให้ข้อมูล โดยใช้ภาพ
พลิกไม่สะดวก 

ในปี พ.ศ. 2538  ผู้เขียนและทีมได้ท าการศึกษา เรื่อง  ผลการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองและให้ความรู้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเต้านมและได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด2   



จัดท าสื่อการสอนเป็นเทปค าบรรยายและภาพพลิก มีคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น จึงได้น าผลการวิจัยมาใช้อย่างเป็นรูปธรรมโดยการจัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเป็น
รายบุคคล   พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกทุกคน 
และมอบหมายให้พยาบาลที่รับผิดชอบ 5 โรคแรก จัดท าสื่อส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัด มีการ
ประเมินผลการให้ข้อมูลโดยวัดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกราย  

ผู้ป่วยบางคนยังมีความวิตกกังวลเมื่อมาโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจะต้องหารูปแบบในการให้ข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ  จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังผ่าตัดเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด3    พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มมีคะแนนการ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยปกติ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2541 ผู้เขียนจึงได้พัฒนารูปแบบ
การให้ข้อมูลโดยใช้กระบวนการกลุ่ม เรื่อง การรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถลดความวิตกกังวลและปรับตัวได้ ซึ่งการให้ข้อมูลในรูปแบบนี้เป็นผลดีต่อผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยพึงพอใจและสนใจเข้ากลุ่มทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล  
 ใน ปี พ.ศ. 2546 จากการท าวิจัยและมีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ผู้เขียนมีการ
ทบทวนแนวปฏิบัติในการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  พบประเด็นปัญหาในการให้ข้อมูล  คือ  1) 
พยาบาลมีภาระงานมาก  อาจจะสอนผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม   2) สื่อการสอน  ประกอบด้วย เทปค าบรรยายและ
ภาพพลิกเรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  เทปค าบรรยายใช้มาเป็นเวลานาน ระบบเสียง
ไม่ชัดเจนและถ้ามีผู้ป่วยหลายคนไม่สะดวกที่จะฟังเทปร่วมกัน นอกจากนี้เนื้อหาในการให้ข้อมูลบางส่วนควร
ปรับปรุงให้ทันสมัยและมีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างแท้จริง 3) ผู้ป่วยอยู่ในวัย
สูงอายุเป็นส่วนมาก  บางคนอาจมีปัญหาการฟัง  การอ่านและไม่สามารถจ าข้อมูลได้ 4) การประเมินผล  ควรปรับ
แบบประเมินผลให้เหมาะสม ครอบคลุมประเด็นที่ให้ข้อมูล  

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   ผู้เขียนน ามาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถดูแลตนเองได้  โดยการสร้างสื่อในการให้ข้อมูลเป็นวิดิทัศน์และมี
คู่มือเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมารับยาเคมีบ าบัด  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด   ครอบคลุมกระบวนการดูแลตั้งแต่ รับใหม่ 
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และปรับแบบประเมินการให้ข้อมูล โดยใช้แบบวัดความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและบันทึกการให้ข้อมูลลงในสมุดประจ าตัวของผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับ
ข้อมูลและก าหนดระบบในการให้ข้อมูลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดอย่างเป็นระบบ   โดยมีกระบวนการน าไปใช้กับผู้ป่วย  
พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ  ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแล้วเชื่อมโยงเข้าสู่
เนื้อหาของการให้ข้อมูล หลังจากนั้นจึงเปิดวิดิทัศน์ให้ผู้ป่วยดูใช้เวลา 25 นาที  ผู้สอนสรุปเนื้อหา ประเด็นส าคัญ  
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเพ่ิมเติม ประเมินผลการให้ข้อมูลภายหลังการสอน และบันทึกการให้ข้อมูลลงใน
สมุดประจ าตัวของผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับข้อมูล 

ต่อมาผู้เขียนและคณะได้ศึกษา เรื่องผลของการใช้โปรแกรมวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด4  เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารักษาในหอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัด พบมากเป็นอันดับ 1 มีจ านวน 496 รายต่อปี  การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะ
ปลอดโรคและการพยากรณ์โรคค่อนข้างดี  แต่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 



ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตร CMF/CAF (c=cyclophosphamide, M= methotrexate, F= 5-fluorouracil, A= adriamycin) ผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัดวันแรก (day 1) ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จะถูกส่งตัวไปรับยาวันที่ 8 (Day 8) ที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านจะพบปัญหาเกิดอาการข้างเคียงเช่น ซีด ภาวะเหนื่อยล้า เยื่อบุช่องปากอักเสบ  มีไข้
ภาวะติดเชื้อจากภูมิต้านทานต่ า ขณะอยู่ที่บ้านหลังได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 2 สัปดาห์ ท าให้ไม่สามารถไปรับ
ยาเคมีบ าบัดชุดต่อไปที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน เมื่อกลับมารับยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไปที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จะต้องเริ่มยาเคมีบ าบัดชุดเดิม ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่าย จึงได้จัดท าโครงการวางแผนจ าหน่ ายผู้ป่วย
ให้เร็วที่สุด มีคู่มือการดูแลตนเองที่บ้านและให้ผู้ป่วยขอค าปรึกษาทางโทรศัพท์  ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นั่นคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

ข้อเสนอแนะในด้านการน าไปใช้ประโยชน์ คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะมีปัญหาจากผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัด โดยเฉพาะเมื่อกลับไปที่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ  จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จากผลของการวิจัยดังกล่าว สามารถน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมาใช้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและหน่วยให้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก โดย
ไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลได้ ผลการวิจัยนี้ได้รับรางวัลในการน าเสนอ
ผลงานวิจัย (R2R) ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R ครั้งที่ 1: เสริมพลัง สร้างสรรค์และพัฒนา ในประเภท
บริบทการบริการระดับตติยภูมิ  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จัดโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ในปี 2551 

ในปี 2559 จากการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยเพ่ือป้องกันอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด อย่าง
ต่อเนื่องทั้ง การป้องกันช่องปากอักเสบ5 การป้องกันคลื่นไส้อาเจียนโดยการกดจุด6และใช้น้ าขิง7 การพยาบาลการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือลดอาการชาในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด8 และการเสริมพลังอ านาจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี9 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย10 ผู้เขียนและทีมชุมชนนักปฏิบัติเคมี
บ าบัดได้น ามาทบทวนและปรับปรุงคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดใหม่ โดยใช้แนวปฏิบัติใน
การดูแลตนเองที่ดีที่สุด11 มาจัดท าเป็น e book และมี QR code ให้ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งพยาบาลสามารถ
เข้าถึงข้อมูล สามารถน าคู่มือไปใช้ได้สะดวกทั่วทั้งองค์กร 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
ผู้เขียนได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัยและการน าผลงานวิจัยมาใช้สู่การ

ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง ระบบการให้ข้อมูลและการวางแผนการจ าหน่ายในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้วิดิทัศน์และมีคู่มือเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมารับยาเคมีบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้ง
แรกทุกคน  ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดได้  ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในมิติด้านจิตใจและจิตวิญญาณมากขึ้น ท า
ให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดี 

 



2. แนวทางการพัฒนาการบริบาลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์   
จากการท างานกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้เขียนได้ตระหนักถึงความส าคัญในคุณภาพของการ

ให้บริการโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลางและการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์12 จึงจัดให้มีระบบการ
ดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่รับใหม่ ขณะได้รับการรักษาและจ าหน่าย รวมทั้งการส่งต่อไปดูแลที่บ้าน  แนวทางการ
พัฒนาการบริบาลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด13, 14สรุปได้ดังนี้  

 
2.1 ด้านบุคลากร  มีกิจกรรมที่ส่งเสริมจิตใจและความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร  
 2.1.1 สร้างสัมพันธภาพที่ดี จัดให้มีกิจกรรมที่สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ใหม่และเก่า ทั้งภายใน

หอผู้ป่วยและภายในแผนกการพยาบาลรวมทั้งในคณะแพทยศาสตร์   ได้เรียนรู้และมีการท ากิจกรรมร่ว มกัน มี
ประเพณีกีฬาสีประจ าปี ประเพณีต้อนรับและส่งเจ้าหน้าที่ โดยแต่ละฝ่ายเตรียมอาหารมารับประทานร่วมกัน มี
การจัดทัศนะศึกษาเพ่ือเรียนรู้ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนและตามสถานท่ีที่น่าสนใจตามโอกาส 

 2.1.2  ความเอ้ืออาทรต่อกัน  มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน เช่น 
กิจกรรมรดน้ าผู้สูงอายุให้แก่บุคลากรในวันสงกรานต์ กิจกรรมวันขึ้นปีใหม่โดยเจ้าหน้าที่ทุกคนน าลูกหลาน 
ครอบครัวมาร่วมกิจกรรมของหอผู้ป่วยและของแผนกการพยาบาลที่สังกัดด้วย ในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติกับ
บุคลากรเหมือนครอบครัวเดียวกัน ดูแลทุกคนเหมือนพ่ีน้อง    

 2.1.3 ส่งเสริมการท างานเป็นทีม มีโครงการที่บุคลากรสามารถท างานร่วมกันได้ทั้งพยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล พนักงานการแพทย์และคนงาน เช่น โครงการ aromatherapy และโครงการวิปัสสนาเยียวยารักษาใจ 
การใช้เจลลี่รสส้มเพ่ือป้องกันคลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 

 2.1.4  ใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม  โดยสร้างจิตส านึกร่วมกันว่า  ที่ท างานเหมือนบ้านหลังที่สองที่เราอยู่ร่วมกัน  
ดังนั้นต้องใส่ใจดูแลที่ท างานให้เหมือนบ้านของเราเอง ดูแลให้สิ่งแวดล้อมสะอาด ปลอดภัย  มีกิจกรรมท าความ
สะอาดร่วมกันและรณรงค์การทิ้งขยะให้ถูกต้อง ทั้งขณะเคมีบ าบัดและขยะอ่ืนๆ  มีการประเมินการทิ้งขยะให้
ถูกต้อง ผลการประเมินบุคลากรทุกคนทิ้งขยะได้ถูกต้อง 

 2.1.5  มีรางวัลตอบแทนผู้ที่ท าความดี  การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จะต้องครอบคลุมด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณด้วย แต่จะท าอย่างไรให้คนทุกคนมีโอกาสเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัด
ทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณให้มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงวางแผนการเรียนรู้ผ่านเรื่องเล่าดีดี ทุกเดือนๆละ 1 เรื่อง  
เรื่องเล่าที่ถูกใจเพื่อนร่วมงานจะมีรางวัลตอบแทน  

 2.1.6  พัฒนาบุคลากร เพื่อให้บุคลากรทุกคนมีผลงานและมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด  พยาบาลทุกคนจะต้องผ่านการอบรมการพยาบาลที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีการมอบหมายให้พยาบาล
และทีมงานรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยแต่ละโรค  มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง   
โดยการพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัย น าผลวิจัยมาใช้ และให้โอกาสพัฒนาตนเองโดยเข้าอบรมและน าเสนอ
ผลงาน เป็นต้น 
 

2.2 ระบบการดูแลผู้ป่วย 
 2.2.1  ระบบการดูแลเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีความเอ้ืออาทรประดุจญาติมิตร  หอผู้ป่วยมีการ
จัดระบบการดูแล ตั้งแต่ระบบรับใหม่ ผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษาที่หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมาก่อน  ไม่ต้องไปรอตรวจที่ห้อง



ตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยสามารถไปเจาะเลือด  ตรวจพิเศษและพิมพ์ใบนอนโรงพยาบาลแล้วขึ้นมารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยเคมีบ าบัดได้เลย ตอนเย็นแพทย์จะมาตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ถ้าสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผู้ป่วยพร้อมและ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดี ก็จะได้รับยาเคมีบ าบัดในวันต่อไป  จากแนวคิดที่ว่า คนเราต้องมีความสุขในการ
ท างาน มีความสุขที่จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติประดุจพ่ีน้องพ่อแม่ของเรา  ท าให้บุคลากรมีความยินดีที่จะ
ท างานด้วยความใส่ใจเอื้ออาทรผู้ป่วยและญาติ ไม่มีการแบ่งชั้นวรรณะ  มีผู้ป่วยเขียนชื่นชมบุคลากรมากมายและมี
ผู้ป่วยคนหนึ่งกล่าวว่า  “เจ้าหน้าที่ดีทุกคนยิ้มแย้มแจ่มใส เอาใจใส่ผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่าคนจน คน
รวยก็ได้นอนเตียงเหมือนกัน ผมเห็นที่อ่ืนคนจนไม่มีโอกาสได้เข้ารักษาในโรงพยาบาล เขาให้ยาแล้วก็กลับไปกินยา
ที่บ้าน แต่ที่นี่ไม่ใช่ เจ้าหน้าที่ทุกคนให้ความสุขกับผู้ป่วยและญาติ ดูแลทั้งกลางวัน กลางคืนเป็นอย่างดี รู้สึก
ประทับใจในการท างานของเจ้าหน้าที่มาก” 
 2.2.2 มีระบบการดูแลแบบองค์รวมตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ มีการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนรับยาเคมีบ าบัด การวางแผนการจ าหน่าย การจัดให้เข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การลด
คลื่นไส้อาเจียนโดยใช้น้ าขิงและผลไม้รสเปรี้ยว  การลดปวดโดยใช้ดนตรีบ าบัด การลดความวิตกกังวลและท าให้
ผู้ป่วยและญาติผ่อนคลายภาวะซึมเศร้า โดยเข้ากลุ่มวิปัสสนาเยียวยารักษาใจ มีการจัดท าบทสวดมนต์ก่อนนอนไว้
ที่หัวเตียงผู้ป่วยทุกเตียง การจัดสิ่งแวดล้อมเหมือนบ้าน มีทีวีให้ดู เปิดเพลงที่ผู้ป่วยต้องการฟัง เช่นเพลงลูกทุ่ง 
เพลงหมอล า เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีหนังสือพิมพ์  นิตยสารหนังสือธรรมมะไว้ให้อ่าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยท า
กิจกรรมที่ชอบเช่น ถักไหมพรม ถักสวิง ฯลฯ  นอกจากนี้เรามีระบบการดูแลแบบ one stop service มีพนักงาน
การแพทย์ไปซื้อยาให้ รวมทั้งคิดเงินกลับบ้านและรับยากลับบ้านมาให้ผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ยั งมีกิจกรรมรดน้ า
ผู้สูงอายุให้แก่ผู้ป่วยในวันสงกรานต์ มีกิจกรรมส่งความสุขและสร้างรอยยิ้มให้ผู้ป่วยในวันขึ้นปีใหม่ มีละครมาให้
ผู้ป่วยดูและมีของขวัญให้ผู้ป่วยอีกด้วย 
 2.2.3  ระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (Advanced nursing practice) ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมี
บ าบัดจะมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างมีคุณภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีแพทย์
เฉพาะทางท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีเทคโนโลยี่ที่ทันสมัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย   ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะต้อง
เข้าไปมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่รับใหม่ ขณะรักษา จ าหน่ายและการส่งต่อให้ไปดูแลที่บ้าน มี
การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์ ทั้งซักถามปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาการดูแลและการเลื่อนนัดกรณีจ าเป็น ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเป็นการผสมผสานความรู้ทางวิชาชีพ ประสบการณ์
ในการท างานร่วมกับการดูแลแบบองค์รวม มีความเอ้ืออาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ
และมีความสุขในการท างาน  

2.2.4  ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นระบบ  ใน
กรณีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายที่ต้องการกลับไปรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 
พยาบาลจะเตรียมความพร้อมให้ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 15  
พยาบาลแนะน าให้ญาติตอบสนองความต้องการผู้ป่วย หรือกรณีผู้ป่วยและญาติต้องการท าบุญหรือให้พระสงฆ์มา
เยี่ยมที่เตียง พยาบาลจะเป็นผู้ประสานให้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดสิ่งที่ต้องการสั่งเสียกับครอบครัว ตอนน าผู้ป่วย
กลับบ้านประเพณีอีสาน แนะน าให้เรียกขวัญผู้ป่วยกลับบ้านด้วย   

3.  บทสรุปและข้อเสนอแนะ 



ระบบในการดูแลในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด เป็นระบบที่บุคลากรท างานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มีความเอ้ือ
อาทร พร้อมในการดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งท าให้
เกิดความสุขใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ   
 
3. การจัดท าคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

จากประสบการณ์ในการท างานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับทีม ท าให้ผู้เขียน 
และพยาบาลได้จัดท า คู่มือการพยาบาลฯ16ขึ้น และได้ปรับปรุงใหม่แล้วจัดพิมพ์เป็นครั้งที่2 ปี 2558 17เพ่ือให้
พยาบาลวิชาชีพและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  สามารถน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้ผลดีไปใช้โดย จึงขอให้ข้อเสนอแนะในการน าคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดไปใช้  
ดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมโดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกทุกคน จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ลดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี   

2. การป้องกันอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด โดยใช้แนวทางปฏิบัติเรื่อง การป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
คือ การอมน้ าแข็ง (ice chip) เป็นวิธีการที่ดีท่ีสุด ยกเว้นยาเคมีบ าบัดบางชนิด ไม่สามารถให้อมน้ าแข็ง 
สามารถบ้วนปากด้วยน้ าเกลือและอมน้ าผึ้งแทน  

3. การลดปวด โดยใช้ดนตรีบ าบัด ท าให้ลดปวดได้  
4. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ควรมีระเบียบวิธีปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ รวมทั้งการวางการจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ควรมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย  ดังนั้นคู่มือเล่ม
นี้จะเป็นแนวทางในการน าไปใช้ในการประเมินสมรรถนะพยาบาลได้ 

6. พยาบาลวิชาชีพสามารถน าแนวคิดไปพัฒนางานประจ าให้เป็นงานวิจัย ตามประเด็น 
7. ปัญหาที่พบจาการท างานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
8. พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สามารถน าคู่มือฯเล่มนี้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้  

อย่างไรก็ดีสามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลได้ 
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