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ความต้องการในการดแูลและความพรอ้มในการดแูลตนเอง 

ระหว่างเข้ารบัการรกัษาโดยเคมีบ าบดัของผูป่้วยวยัรุน่ 
 
 
 
บทคดัย่อ  
 
 : การเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงหลายอย่างในช่วงวยัทีเ่ปลีย่นผ่านจากความเป็นเดก็สูค่วามเป็นผูใ้หญ่  ซึง่เป็นพนัธกจิปกติ
ทียุ่่งยากของเดก็วยัรุ่นตอ้งอาศยัปจัจยัต่างๆในการเปลีย่นผ่าน   การเปลีย่นผ่านยิง่ยุ่งยากมากขึน้เมื่อเดก็วยัรุ่นตอ้งมาเผชญิกบัภาวะ
เจบ็ปว่ยทีคุ่กคามต่อชวีติและการรกัษาดว้ยเคมบีาํบดัทีส่ง่ผลกระทบต่อ อตัลกัษณ์ ของวยัรุ่นซึง่เป็นภาวะเสีย่งต่อพฒันาการ                     
การปรบัตวัและการเปลีย่นผ่านเขา้สูส่ขุภาวะ การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพโดยวธิกีารพรรณา มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ความตอ้งการในการดแูลและความพรอ้มในการดแูลตนเองระหว่างเขา้รบัการรกัษาโดยยาเคมบีาํบดัของผูป้ว่ยวยัรุ่น   ขอ้มลูเชงิ
คุณภาพไดจ้ากผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็อายุตัง้แต่ 10-15 ปี ทีร่บัยาเคมบีาํบดัเพื่อการรกัษา ทีเ่ขา้รบัการรกัษาเป็นผูป้ว่ยใน สงักดั
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล จาํนวน 10 คน 
โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-dept interview) วเิคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณ์ โดยการวเิคราะหเ์น้ือหา (Content analysis) 

ผลการศกึษาพบว่าความตอ้งการในการดแูลประกอบดว้ย 3 สว่น คอื 1) ความตอ้งการการช่วยเหลอื 2) ความตอ้งการ
ขอ้มลู และ  3) การมสีว่นร่วมในการรกัษา โดยความตอ้งการการช่วยเหลอืนัน้มา จากทัง้ครอบครวัและทมีผูร้กัษา ผูป้ว่ยวยัรุ่น
ตอ้งการการช่วยเหลอื จากครอบครวัดา้นความปลอดภยั  และการช่วยเหลอืจากครอบครวัดา้น การปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  สว่น
จากทมีผูร้กัษาผูป้ว่ยวยัรุ่นตอ้งการการลดความทุกขท์รมานทางกายจากการรกัษา  การช่วยเหลอืเพื่อลดความทุกขท์รมานทาง
จติใจจากการรกัษาและการจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อสง่เสรมิการรกัษา    สว่นความตอ้งการ ขอ้มลู ไดแ้ก่ ระยะการรกัษา  ผลการรกัษา  
สิง่ทีต่อ้งเผชญิ และการปฏบิตัติวัทีส่อดคลอ้งกบัการรกัษาหลกั สว่นดา้นสดุทา้ย คอื การมสีว่นร่วมในการรกัษา นอกจากนี้ความ
พรอ้มในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยวยัรุ่น ไดแ้ก่ การเตรยีมความสมบรูณ์ของร่างกายใหพ้รอ้มเพื่อทีจ่ะรบัการรกัษา การเตรยีม
อุปกรณ์เพื่อการเผชญิอาการอาเจยีน การเตรยีมอุปกรณ์เพื่อผ่อนคลายในขณะรบัการรกัษาดว้ยเคมบีาํบดั  และการเตรยีมจติใจ
ในการรบัการรกัษา ผลการศกึษาครัง้นี้สามารถช่วยใหผู้ใ้หก้ารดแูลรกัษาทีต่อ้งใหก้ารดแูลผูป้ว่ยวยัรุ่น ไดต้ระหนกัถงึความสาํคญัและ
สนใจในความตอ้งการและการเตรยีมความพรอ้มในการรบัการรกัษาดว้ยเคมบีาํบดัเพื่อช่วยในการปรบัตวัและเปลีย่นผ่านสูส่ขุภาวะ 
และพฒันาโปรแกรมการใหก้ารดแูลเพื่อตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของผูป้ว่ยวยัรุ่นต่อไป 
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Abstract 
 
 

Caring needs and Preparedness of Adolescent Patients during Undergoing Chemotherapy   
 
Vivanjana Ngamsiriudom*, B.Sc.(Nursing and Midwifery) 
Rungnapa Panitrat **, Ph.D.  
Sirisopa Chunyasing*, B.Sc.(Nursing and Midwifery) 
Jureeya Mudausen*, B.N.      
*Nurses, Pediatric Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital. 
**Assistant Professor, Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University 

 
 
 Adolescents are faced with many changes during the transition from childhood to adult, which requires 
changes in several factors. It is even more difficult during transition period when adolescents have to face the life 
threatening illness and receiving chemotherapy.  This may affect the development coping and transitional health.  This 
study is a descriptive qualitative research. The objective of this study was to study caring needs and preparedness of  
 The study results provides health care providers information in order to pay attention in the care needs and  
preparedness in receiving chemotherapy among adolescents during transition period and further develop the program 
in providing care to meet the patients’ needs. adolescent patients during undergoing chemotherapy. Qualitative data 
was obtained by in-dept interview of 10 adolescent patients receiving chemotherapy, age 10-15 years, admitted in 
pediatric nursing department, Siriraj hospital, Faculty of medicine, Mahidol University. Data was analyzed by content 
analysis. 

The result of this study was shown that the caring needs includes three parts: 1) help and support 2) 
information and 3) participation in care. Support came from both family members and health care team.  Emotional 
support and support for their daily activities were needed from their families.   Additionally, diminishing physiological 
suffering, managing milieu, and supporting feelings were need that they require from health care professionals.  
Related to information need, information, including plan of care or treatment, results of care, events happening during 
course of care, and any possible treatment and operation.  The final care need is having a chance to participate in 
care. 

The preparedness of adolescent patients included psychological readiness for treatments, spiritual needs, 
equipments for reducing nausea and vomiting, and any tools for relaxation during receiving chemotherapy. 

The study results provides health care providers information in order to pay attention in the care needs and  
preparedness in receiving chemotherapy among adolescents during transition period and further develop the program 
in providing care to meet the patients’ needs. 
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ความส าคญัของปัญหา 
 

 มะเรง็เป็นเป็นสาเหตุของการตายมากทีส่ดุโรคหนึ่ง  จากสถติขิององคก์ารอนามยัโลกซึง่รายงานโดย 
Globocan cancer incidence, Mortality and Prevalence World wide ในปีค.ศ.2002 มรีายงานระบุว่ามะเรง็เป็นสาเหตุการตาย
ของผูป้ว่ยถงึ 6.7 ลา้นคน/ปี (Parkin, Bray, Ferlay & Pisani, 2005)  และมะเรง็นบัเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบัสองของเดก็                
ทีม่อีายุตํ่ากว่า 15 ปีในประเทศสหรฐัอเมรกิา (สมาคมโรคมะเรง็แห่งสหรฐัอเมรกิา , Mosher & Morore 1997) ในประเทศไทย
อุบตักิารณ์ของการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ในเดก็เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสามของเดก็  (ปญัญา เสกสรร, 2542) จากสถติขิอง
ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช (หน่วยโลหติวทิยา  ภาควชิากุมารเวชศาสตร)์  พบว่าเป็นโรคมะเรง็เพิม่ในทุกปี
ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2546-2552 พบผูป้ว่ยใหม่ทีต่อ้งไดร้บัยาเคมบีาํบดัจาํนวน 110, 142,116, 114, 131, 101 และ 114 คน ตามลาํดบั 
 ในปจัจุบนัโรคมะเรง็ในเดก็สามารถรกัษาหายขาดได้  และมอีายุยนืยาวขึน้ถา้พบก่อนและมารบัการรกัษา                  
จากแพทยโ์ดยเรว็  การใชย้าเคมบีาํบดัถอืเป็นการรกัษาหลกัของโรคมะเรง็หลายชนิด  โดยมเีป้าหมายทีก่ารใชย้าทีส่ามารถ                
ฆา่เซลลม์ะเรง็  หรอืยบัยัง้การเจรญิเตบิโตและแพร่กระจายของเซลลม์ะเรง็  เพื่อรกัษาโรคใหห้ายขาด  ควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรค หรอืป้องกนัไม่ใหโ้รคกลบัเป็นซํ้าอกี  รวมทัง้เป็นการรกัษาเพื่อประคบัประคองและช่วยลดอาการต่างๆ  แมว้่าการรกัษา
ดว้ยยาเคมบีาํบดันัน้จะมปีระสทิธภิาพสงูแต่กม็ผีลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยๆไดแ้ก่  คลื่นไสอ้าเจยีน ตดิเชือ้ง่าย เบื่ออาหาร  น้ําหนกั
ลดลง เยื่อบุช่องปากและกน้เป็นแผล ผมร่วงทาํใหส้ญูเสยีภาพลกัษณ์ ฯลฯ นอกจากอาการปวดจากพยาธสิภาพของโรค การทาํ
หตัถการต่างๆ  ทาํใหเ้กดิความเจบ็ปวดมากขึน้ กว่าครึง่หน่ึงของผูป้ว่ยมอีาการทางกาย ( Sanger et.al, 1991:463-474)               
นอนไม่หลบับางรายอาจกลบัเป็นโรคซํ้า (relapse) ทาํใหต้อ้งมารบัยาเคมบีาํบดัในปรมิาณทีส่งูขึน้ และตอ้งการนอนโรงพยาบาล
นานขึน้ ซึง่คุกคามต่อความเป็นอตัลกัษณ์และอสิรภาพ การดาํเนินชวีติเปลีย่นแปลงไป สง่ผลต่อไปยงัความผาสกุของผูป้ว่ย และ
ทา้ยทีส่ดุสง่ผลกระทบไปยงัสขุภาวะของครอบครวั  กล่าวคอืความเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็  การรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดั  และการ
เผชญิกบัผลขา้งเคยีงของยาเคมบีาํบดัทีใ่ชใ้นการรกัษา  สง่ผลกระทบต่อความผาสกุทัง้ทางร่างกาย  จติใจ อารมณ์  สงัคมและ              
จติวญิญาณของผูป้ว่ย    
 ผูป้ว่ยวยัรุ่นทีเ่ป็นมะเรง็และไดร้บัยาเคมบีาํบดันัน้ตอ้งเผชญิสิง่คุกคามหลายอย่าง และตอ้งปรบัตวักบัสิง่ต่างๆมากมาย
ซึง่สง่ผลใหเ้กดิความเสีย่งในการลม้เหลวทีจ่ะปรบัตวั เพื่อใหส้ามารถอยู่ในภาวะสมดุล (homeostasis) รวมทัง้ความเสีย่งต่อการ
เจบ็ปว่ยทีรุ่นแรงขึน้ตามมาหากผูป้ว่ยวยัรุ่นทีเ่ป็นมะเรง็สามารถเปลีย่นผ่านจากภาวะสขุภาพบกพร่องหรอืการเจบ็ปว่ย ( health 
deficit and illness transition) เป็นการเปลีย่นผ่านทีส่มัพนัธก์บัความเจบ็ปว่ยไปสูก่ารมสีขุภาพดี  จะทาํใหผู้ป้ว่ยอยู่ในภาวะ
สมดุลไดด้ขีึน้ 
 วยัรุ่นไดช้ื่อว่าเป็นวยั “พายุบุแคม ” (stress and storm) (Hall, 1916) ซึง่เป็นขัน้หนึ่งของพฒันาการของมนุษยเ์ป็นวยั            
ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างมากทัง้ดา้นร่างกาย  จติใจ สงัคม  และจติวญิญาณในเวลาเดยีวกนัซึง่ทาํใหว้ยัรุ่นตอ้งปรบัตวัต่อการ
เปลีย่นแปลงมาก  การปรบัตวันี้นบัเป็นการเปลีย่นผ่านตามระยะพฒันาการ ( develop mental transition) ซึง่อาจก่อใหเ้กดิ
ความเครยีดกบัการปรบัตวั แต่เมื่อวยัรุ่นเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็ วยัรุ่นจะตอ้งมบีทบาทอื่นๆ เช่น  บทบาทของผูป้ว่ย บทบาทใน
สงัคม และบทบาททีเ่ป็นสมาชกิคนหน่ึงของครอบครวัผลของการเจบ็ปว่ยต่อวยัรุ่นโรคมะเรง็  พบว่าจะทาํใหผู้ป้ว่ยเป็นทุกขไ์ม่
สบายใจ คบัขอ้งใจจากการวนิิจฉยัซึง่ตอ้งใชเ้วลานาน การตรวจซึง่ยุ่งยากซบัซอ้นและทาํใหเ้กดิความเจบ็ปวด เช่นการเจาะเลอืด 
เจาะไขสนัหลงั  เจาะไขกระดกู ฯลฯ ซึง่การตรวจวนิิจฉยัดงักล่าวตอ้งทาํในโรงพยาบาล  ขดัขวางการไปโรงเรยีน มผีลต่อ
สมัพนัธภาพกบัเพื่อน  วยัรุ่นไม่สามารถปฏบิตัตินไดเ้หมอืนปกต ิตอ้งถูกจาํกดัสถานที่  บางรายตอ้งถูกแยกจากผูป้กครอง                  
การเจบ็ปว่ยของสมาชกิในครอบครวัมผีลกระทบกบัพีน้่องของผูป้ว่ยดว้ย  เมื่อขัน้ตอนการวนิิจฉยัเสรจ็สิน้ลง  บางครอบครวั              
จะไม่แจง้ผลการวนิิจฉยัใหว้ยัรุ่นทราบ ทาํใหว้ยัรุ่นเกดิความสงสยั  รวมทัง้ไม่สามารถประเมนิสถานการณ์ความเจบ็ปว่ยของ
ตนเองได้ เน่ืองจากขาดขอ้มลูบางคนอาจไม่เขา้ใจคาํอธบิายของแพทยแ์ละพยาบาล  เมื่อขัน้ตอนการตรวจวนิิจฉยัเสรจ็สิน้แลว้
ผูป้ว่ยจะตอ้งมารบัยาเคมบีาํบดัเป็นช่วงๆ  ตดิต่อกนัหลายครัง้ ระยะเวลาห่างกนั ตัง้แต่ 1 สปัดาหถ์งึ 1 เดอืน  บางคน                         
มภีาวะแทรกซอ้นตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้  ทาํใหว้ยัรุ่นไม่สามารถไปเรยีนหนงัสอืตามปกตไิด้  ทาํใหเ้รยีนไม่ทนัเพื่อน 
สญูเสยีความเป็นอสิระ (loss of freedom)  
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 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

Glasson (1995:754) กล่าวว่า วยัรุ่นโรคมะเรง็มกัขาดเรยีน เสมอๆ บางคนกลวัการไปโรงเรยีน วติกกงัวล  และมคีวาม
ยากลาํบากในการกลบัไปเรยีนหนงัสอืเนื่องจากภาพลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป และมปีญัหาทางกาย เช่น อ่อนเพลยี สญูเสยีความ
สนใจ ความจาํบกพร่อง ทาํใหข้าดความเชื่อมัน่ในตนเอง เกดิความรูส้กึไม่แน่นอนกบัปฏกิริยิาของเพื่อนต่อภาพลกัษณ์ของตน 
(loss of Self-esteem) ซึง่อาจนําไปสูก่ารมพีฤตกิรรมถดถอย วยัรุ่นอาจแสดงความโกรธทางคาํพดู หรอืปฏเิสธไม่ใหค้วาม
ร่วมมอืในการรกัษาเช่นไม่มาตรวจตามนดั ทาํใหไ้ม่ไดร้บัยา  ผลของยาเคมบีาํบดัทาํใหต้ดิเชือ้ง่าย  เลอืดออกง่ายจากภาวะเกรด็
เลอืดตํ่า ถูกจาํกดักจิกรรมบางอย่างทาํใหต้อ้งพึง่พาบดิา  มารดา แพทยแ์ละพยาบาลมากขึน้ ขาดอสิระ เกดิความขดัแยง้เมื่อ
จาํเป็นตอ้งอาศยัความช่วยเหลอืจากผูอ้ื่น บางรายอาจปฏเิสธการรกัษา  
 แต่อย่างไรกต็ามหากผูป้ว่ยวยัรุ่นทีเ่ป็นมะเรง็ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะสามารถเปลีย่นผ่านทัง้ 2 อย่าง คอื การ
เปลีย่นผ่านตามระยะพฒันาการและเปลีย่นผ่านจากภาวะสขุภาพบกพร่องหรอืการเจบ็ปว่ยไปสูภ่าวะสขุภาพสมดุล(Schumacher 
& Meleis,1994) บุคคลจะมคุีณภาพชวีติทีด่แีละไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นหรอืเกดิผลเสยีขณะการเปลีย่นผ่านเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย
ใหผู้ป้ว่ยหายจากโรคมะเรง็ หรอืมคีุณภาพชวีติทีด่ ีแต่อย่างไรกต็ามการบรรลุเป้าหมายขา้งตน้ไดน้ัน้ตอ้งอาศยัความร่วมมอืเพื่อ
การประสานกนัระหว่างผูป้ว่ยและญาตกิบัทมีผูร้กัษารวมทัง้การร่วมประสานกนัในทมีผูร้กัษา แมว้่าทฤษฏบีรรลุเป้าหมายของ 
คงิและทฤษฎเีปลีย่นผ่านของเมลสิไดร้ะบุถงึความสาํคญัของการตอบสนองความตอ้งการ และการเตรยีมความพรอ้มในการ
เปลีย่นผ่านซึง่นบัว่าเป็นการบาํบดัทางการพยาบาล ( Nursing Therapeutics) ว่ามคีวามสาํคญัต่อสขุภาวะและความผาสกุของ
บุคคล แต่ความตอ้งการและการเตรยีมความพรอ้มในการเปลีย่นผ่านจากภาวะปกตสิูภ่าวะเจบ็ปว่ย และจากภาวะเจบ็ปว่ยสูส่ขุ
ภาวะอกีครัง้ในผูป้ว่ยวยัรุ่นทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดันัน้ยงัไม่มกีารศกึษาวจิยั ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเพื่อสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการและสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยสามารถผ่านกระบวนการเปลีย่นผ่านไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความตอ้งการในการดแูลและความพรอ้มในการดแูลตนเองในขณะเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลเพื่อรบัเคมบีาํบดั 
 
กรอบแนวคิดในการวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

การวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัใชท้ฤษฎกีารเปลีย่นผ่านของเมลสิ ( Meleis’ transition theory, 2000 : Meleis, Sawyer,                  
Im, Messias, & Schumacher, 2000) ซึง่ไดอ้ธบิายว่าเมื่อบุคคลเจรญิเตบิโตหรอืเจบ็ปว่ย   บุคคลตอ้งเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ต่างๆ และพยายามทีจ่ะปรบัเปลีย่นเพื่อเปลีย่นผ่านไปยงัภาวะสมดุลของชวีติ    แมว้่าการเปลีย่นผ่านจากการเจบ็ปว่ยหรอืการ
เปลีย่นแปลงตามพฒันาการจะเกดิขึน้เป็นไปตามธรรมชาตแิละหลกีเลีย่งไม่ได้  แต่ถา้บุคคลมปีจัจยัในการเปลีย่นผ่านเขา้สู่
สภาวการณ์ใหม่ๆและมกีารเตรยีมตวัทีด่ี  มกีารเฝ้าระวงัหรอืป้องกนัการเกดิผลกระทบทีอ่าจตามมาในช่วงทีม่กีารเปลีย่นผ่าน
ดงักล่าวแลว้ กจ็ะเป็นผลใหก้ารเปลีย่นผ่านเขา้สูส่ภาวะใหม่ของบุคคลเป็นไปไดง้่ายขึน้และเกดิผลลพัธท์ีด่ต่ีอสขุภาพ  แต่อย่างไร
กต็ามกระบวนการเปลีย่นผ่านจะเกดิขึน้อย่างสมบรูณ์ได ้บุคคลจะตอ้งเป็นผูด้าํเนินการเพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายจงึจะบรรลุ
เป้าหมายสงูสดุ คอื สขุภาวะของผูป้ว่ย ดงัแสดงในรปูที ่1 
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 ในการศกึษาครัง้น้ีผูป้ว่ยวยัรุ่นตอ้งเปลีย่นผ่านทัง้ตามระยะพฒันาการของมนุษย ์ (developmental transition) และ
วยัรุ่นยงัตอ้งมกีารเปลีย่นตามภาวะสขุภาพและการเจบ็ปว่ย(health / Illness transition) จากผูท้ีม่สีขุภาพดเีขา้สูส่ภาวการณ์
เจบ็ปว่ยและยงัตอ้งไดร้บัผลขา้งเคยีงจากการรกัษาซึง่สง่ผลกระทบต่อวยัรุ่นทัง้ร่างกายและจติใจ การเปลีย่นผ่านทัง้ 2 ชนิดที่
เกดิขึน้พรอ้มๆกนัอยู่ในบุคคลเดยีวกนัจะทาํใหก้ารเปลีย่นผ่านเขา้สูส่ภาวะใหม่เป็นไปอย่างยากลาํบาก และผลลพัธท์ีอ่อกมาไม่ด ี
หากไม่ไดร้บัการช่วยเหลอืจากพยาบาลเพื่อใหว้ยัรุ่นสามารถเปลีย่นผ่านกลบัไปสูภ่าวะสมดุล ( maintenance) ได ้ ดงันัน้ใน
การศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัจงึมเีป้าหมายในการศกึษาความตอ้งการในการดแูลและความพรอ้มในการดแูลตนเองเพื่อทีจ่ะเกดิความ
เขา้ใจอย่างลกึซึง้ในการใหก้ารช่วยเหลอืผูป้ว่ยใหส้ามารถปรบัตวัใหเ้กดิดุลยภาพของชวีติ 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัคุณภาพเชงิพรรณนา ( Descriptive Qualitative research) เพื่อศกึษาความตอ้งการในการ
ดแูลและความพรอ้มในการดแูลตนเองระหว่างเขา้รบัการรกัษาโดยยาเคมบีาํบดัของผูป้ว่ยวยัรุ่น 
 ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื  ผูป้ว่ยวยัรุ่นทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาชทีร่บัยาเคมบีาํบดัเพื่อการ
รกัษา กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป้ว่ยเดก็อายุตัง้แต่ 10 - 15 ปี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในตกึผูป้ว่ยนอกและตกึผูป้ว่ยในสงักดังานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล  การเลอืกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑท์ีก่าํหนด 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างหรอืผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั (The sample size) 
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู (Key informants) หรอืกลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้ว่ยวยัรุ่นทีแ่พทยว์นิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็จาํนวน 10 ราย 
 การรวบรวมข้อมูล 

การศกึษาครัง้นี้ดาํเนินการโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ ( in-dept interview) การสงัเกต ( observation) การบนัทกึ
ภาคสนาม (field note) และเครื่องบนัทกึเสยีง (cassette recorder) ทัง้นี้ผูว้จิยัเตรยีมอุปกรณ์ดงันี้เพื่อการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบุคคล ใชใ้นการสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยวยัรุ่น  จาํแนกเป็นขอ้มลูทัว่ไปของ
ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนและขอ้มลูทัว่ไปของบดิา มารดาหรอืผูป้กครอง 

2.  แนวคาํถามในการสมัภาษณ์  การรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยวยัรุ่น  เป็นคาํถามทีใ่ชเ้ป็นแนวทางใน
การสมัภาษณ์ ความรูส้กึนึกคดิหรอืความคดิเหน็ของผูป้ว่ยวยัรุ่นเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยในดา้นความหมาย  และสาเหตุของความ
เจบ็ปว่ย อาการและความรุนแรงประสบการณ์ของการรกัษาพยาบาลทีไ่ดร้บั  โดยใชค้าํถามปลายเปิด  เพื่อใหผู้ป้ว่ยเดก็สามารถ
แสดงความรูส้กึนึกคดิหรอืความคดิเหน็ไดอ้ย่างอสิระ  

3.  เครื่องบนัทกึเทป 
4.  การบนัทกึภาคสนาม (Field notes) 

 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
             ภายหลงัการไดร้บัอนุมตัใิหด้าํเนินการวจิยัไดจ้ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล ผูว้จิยัชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาในการถูกสมัภาษณ์ ประโยชน์และความเสีย่งทีค่าดว่าจะไดร้บั
จากการวจิยั    สทิธิใ์นการไม่เขา้ร่วมโครงการ กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธการใหข้อ้มลูในระหว่างการดาํเนินการวจิยั  ขอ้มลูจะ
วเิคราะหแ์ละรายงานในภาพรวม 
 วิธีการด าเนินการวิจยั 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยการศกึษาจากประวตัแิละบนัทกึต่างๆ และทาํการสมัภาษณ์พรอ้มทัง้บนัทกึ
เทปขณะสมัภาษณ์โดยขออนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศริริาช เมื่อไดร้บัการอนุมตัแิลว้ผูว้จิยัเขา้พบหวัหน้าหอผูป้ว่ยที่
ผูป้ว่ยพกัอาศยัก่อนทาํการสมัภาษณ์ เพื่อแนะนําตวัและชีแ้จงรายละเอยีดในการรวบรวมขอ้มลู 
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การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis) 
ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ทีไ่ดจ้ากการบนัทกึเทปจะถูกนํามาถอดเป็นขอ้ความแบบคาํต่อคาํและวเิคราะหเ์น้ือหา  

(Content analysis)  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้ว่ยเดก็วยัรุ่นโรคมะเรง็อายุ 10 - 15ปี เพศชาย 7 คน เพศหญงิ 3 คน ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ย 3 เดอืน 
- 5 ปี นอนพกัรกัษาในหอผูป้ว่ยพเิศษ 4 คน หอผูป้ว่ยสามญั 6 คน จาํนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 2 - 10 ครัง้           
มอีาการจากผลขา้งเคยีงของยาเคมบีาํบดัรุนแรง 8 คน ไม่รุนแรง 2 คน รายไดค้รอบครวัเพยีงพอ 6 คน ไม่เพยีงพอ 4 คน  
ความต้องการในการดแูลของผูป่้วย 

ความตอ้งการในการดแูลของผูป้ว่ยระหว่างเขา้รบัการรกัษาโดยเคมบีาํบดัของผูป้ว่ยวยัรุ่น  ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื           
1) ความตอ้งการการช่วยเหลอื 2) ความตอ้งการขอ้มลู และ 3) การมสีว่นร่วมในการรกัษา โดยการช่วยเหลอืนัน้มาจากทัง้
ครอบครวัและทมีผูร้กัษา ผูป้ว่ยวยัรุ่นตอ้งการการช่วยเหลอื จากครอบครวัดา้นความปลอดภยั  และการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  
สว่นจากทมีผูร้กัษาผูป้ว่ยวยัรุ่นตอ้งการการลดความทุกขท์รมานทางกายและทางจติใจจากการรกัษา และการจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อ
สง่เสรมิการรกัษา สว่นความตอ้งการขอ้มลู ไดแ้ก่ ระยะการรกัษา ผลการรกัษา สิง่ทีต่อ้งเผชญิ และการปฏบิตัติวัทีส่อดคลอ้งกบั
การรกัษาหลกั   สว่นดา้นสดุทา้ย คอื การมสีว่นร่วมในการรกัษา 
1.   ความต้องการการช่วยเหลือ 
 : สิง่ทีผู่ป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดัตอ้งการ จากทัง้ครอบครวั (ไดแ้ก่ บดิามารดา ญาต ิพี่
น้องและเพื่อน) และจากทมีผูใ้หก้ารดแูลรกัษาพยาบาล (ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล)    

 1.1   การช่วยเหลือจากครอบครวั   แบ่งออกเป็น 2 สว่นไดแ้ก่  
1.1.1. การช่วยเหลือจากครอบครวัด้านความปลอดภยั อยู่ในรปูของความรูส้กึเชื่อมโยงทางจติใจทีท่าํใหรู้ส้กึ

ถงึความปลอดภยัและความมพีลงั ดงัทีผู่ป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 3 คนระบุ 
“อยู่ทีไ่หนกไ็ด ้จะอยู่ อ.น.6 (อานนัทมหดิล 6) กไ็ด ้ขอใหม้แีม่อยู่กอ็ยู่ได ้เราอยู่กบัคนอื่นเราไม่รูจ้กั เราอยู่กบัแม่เราพดู

ไดทุ้กอย่าง เราอุ่นใจ เราบอกไดทุ้กอย่าง” 
“ทีต่กึสามญัพ่อแม่นอนเฝ้าไม่ได ้อยากมพี่อแม่มากกว่าเพื่อน” 
“กาํลงัใจจากพ่อแม่ ปูย่่า พีน้่อง เพื่อนๆ …มนัช่วยไดเ้ยอะ มนัมกีาํลงัใจ” 

1.1.2 การช่วยเหลือจากครอบครวัด้านการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  อยู่ในรปูของการช่วยเหลอืกจิกรรมใน
การดาํเนินชวีติประจาํวนั ดงัทีผู่ป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 1 คนระบุ 

“มนัลาํบาก ขยบัตวัไม่ได ้ลาํบากเรื่องขีเ้ยีย่ว ขยบัตวัยาก อยากใหแ้ม่อยู่ดว้ย    ตอนกลางคนืพยาบาลน้อย …เคา้ไม่
เหมอืนแม่เรา” 

1.2.   การช่วยเหลือจากทีมผูร้กัษา:  แบ่งออกเป็น 3 สว่นไดแ้ก่ 
1.2.1.   การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกขท์รมานทางกายจากการรกัษา: การช่วยลดหรอืการทาํใหอ้าการทาง

กายทุเลาลงซึง่ไดร้บัจากแพทยแ์ละจากพยาบาล 
1.2.1.1.   การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกขท์รมานทางกายจากการรกัษาจากแพทย์ : เป็นความ

ตอ้งการการช่วยเหลอืทีค่าดหวงัจากแพทย ์ทีท่าํใหล้ดความทุกขท์รมานทางกายอนัเนื่องมาจากการไดร้บัยาเคมบีาํบดั  ดงัระบุ
โดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 2 คน 

“อยากไดย้าแกอ้ว้ก ยาฉีดแกอ้ว้ก…วนัน้ีอาการดขีึน้เพราะหมอใหย้าแกอ้าเจยีนตวัใหม่ดกีว่าเมื่อวาน” 
“มนัมนึๆหวั ขาไม่มแีรง ทรมาน เวลาเดนิ ไม่มแีรงยกขา เหมอืนขามนัหนกั มนัหนกัมาก ยกไม่ไหว เหมอืนยกไม่ขึน้

เลย มนัเมื่อยๆ…มนัเมื่อยหนกั ยกไม่ขึน้ เหมอืนขาเป็นหนิเลย เมื่อวานกไ็ม่มแีรงเดนิไม่ไดเ้ลยวนัน้ีเริม่ค่อยยงัชัว่ ตอนแรกๆทน
เอา ไม่ไหว บอกหมอ หมอใหก้นิยา วนัน้ีเริม่เดนิได ้ตอนนี้ค่อยยงัชัว่ หมอสัง่ยาแกป้วดมาใหช้่วยเรื่องปวดขา อยู่ทีน่ี่เคา้ช่วยให้
หายปวดขา ปวดกบ็อกไดเ้ลย” 



 

 

1.2.1.2.   การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกขท์รมานทางกายจากการรกัษาจากพยาบาล : เป็นความ
ตอ้งการการช่วยเหลอืทีค่าดหวงัจากพยาบาล ทีท่าํใหค้วามทุกขท์รมานทางกายอนัเนื่องมาจากการไดร้บัยาเคมบีาํบดั  ดงัระบุ
โดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 5 คน 

“…บางครัง้ถา้เรารูส้กึว่าตวัรุมๆรอ้นๆกอ็ยากใหเ้คา้มาเชด็ตวัเพื่อทีจ่ะไม่ใหไ้ขข้ึน้ บางครัง้ไขข้ึน้สงูกเ็อาพารา 
(paracetamol) มาใหห้นูกนิ หนูกว็่าทาํไมเคา้ไม่มาเชด็ตวัใหห้นูเสยีที…” 

“บางครัง้มนึๆหวั อยากจะอว้ก…เคา้บอกใหร้อก่อน บางครัง้หนูกอ็ว้กออกมาเลย หนูควา้หาถุงอะไรกไ็ด ้ไม่ตอ้งชามรปูไต” 
“พอเหน็ขวดทาํใหอ้ว้กเลยครบั น้ําเกลอืยงัอว้กเลย …ขอใหเ้อาผา้ผนืใหญ่ๆ (เน้นเสยีง) ไม่อยากเหน็ขวดน้ําเกลอื ให้

เอาผา้ปิดมา มนัช่วยไดเ้ยอะ…อาการอว้กลดลงได ้40 % ไดค้รบั…เยน็น้ีดขีึน้” 
“อยากใหม้นีวดขาตอนใหย้าจะไดเ้พลนิๆ” 
“เมื่อวานโดนไป 5 ท ีกว่าจะได ้อยากใหเ้คา้เจาะครัง้เดยีวไดเ้ลย มนัเจบ็เสน้ บางทโีดนสามสีค่รัง้ อยากใหพ้กัก่อน” 

1.2.2. การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกขท์รมานทางจิตใจจากการรกัษา: การช่วยลดหรอืการทาํใหค้วามทุกข์
ทางจติใจทุเลาลงทาํใหเ้กดิความรูส้กึปลอดภยัผ่านการรบัฟงัและการใหก้าํลงัใจซึง่ไดร้บัจากแพทยแ์ละจากพยาบาล ซึง่ระบุโดย
ผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 9 คน 

“บางครัง้กอ็ยากใหม้ ีบางครัง้รูส้กึเหมอืนเราไม่มใีครคุยดว้ย กอ็ยากใหม้คีนมาคุยว่าวนัน้ีเป็นอย่างไร…” 
“อยากใหเ้ป็นแบบเราสามารถคุยกบัเราได”้ 
“อยากใหม้ศีนูย์…สาํรวจว่าเรากงัวลเรื่องอะไรบา้ง …มนัจะช่วยเรื่องจติใจ …เคา้จะไดเ้อาความคดิของผูป้ว่ยไปปรบั …

หน่วยรอ้งทุกข ์อยากใหม้าคุยตอนกลางวนั มเีรื่องอยากบอกเยอะมาก อย่างการประสานงาน อยากใหเ้คา้ตอบชดัๆไปเลย หมอ
Extern ตดัสนิใจอะไรไม่ได”้  

“มนัมคีวามกงัวล ความกลวัว่าวนัน้ีจะปวดหรอืเปล่า ปวดจนเขด็ ไม่ไดน้อนเลยอยากใหม้คีนอยู่ใกลท้ีจ่ะบอกได ้เหมอืน
อย่างอยู่โรงพยาบาล”  

“อยากเล่าอยากระบายใหค้นอื่นนอกจากแม่บา้ง อยากใหญ้าตมิา พีน้่อง เพื่อน คนทีเ่ป็นอย่างเรา หมอ พยาบาล” 
“อยากใหอ้ยู่ขา้งๆเวลา…เจาะหลงั เวลาอื่นๆ…” 
“ช่วยเป็นเพื่อน ถามใหข้อ้มลู ช่วยเรื่องปวดขา อยู่ทีน่ี่เคา้ช่วยใหห้ายปวดขา   ปวดกบ็อกไดเ้ลย” 
“มาคุยดว้ย…คุยดว้ย พยาบาลชวนคุยดว้ย ถา้เคา้ทาํงานอย่างเดยีวมนัน่าเบื่อ เอาแต่เจาะโน่นเจาะนี่” 
“อยากใหโ้รงพยาบาลช่วยหลายอย่าง มคีนคุยดว้ยบา้งไม่งัน้เหงาตาย”   

1.2.3.   การจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการรกัษา : การจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสขุสบาย คลายเครยีด
และสง่เสรมิสขุภาพ ระบุโดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 5 คน 

“อยากใหม้หีอ้งให ้ใหเ้ล่นใหอ้ะไรอยู่ชัน้นึง แต่ไม่ตอ้งใหญ่ ฝ ัง่น้ีมทีวี ีฝ ัง่โน้นไม่ม”ี 
“อยากใหม้ทีวีใีหด้…ูทุกวนั…เคา้ใหด้เูฉพาะเสารอ์าทติย ์ตอนกลางคนื อยากใหช้่วยเรื่องทวี ีอยากดหูนงัตลก มนัมตีอน 11.45” 
“อยากมโีทรทศัน์ มพีดัลม พดัลมของทีน่ี่ไม่พอใช ้ถา้เอามาเองตอ้งเสยีเงนิอาทติยล์ะ 100”  
“อยากใหม้อีุปกรณ์บรหิาร อยากใหม้ ีUBC ....มชี่องกฬีาดว้ย….นิทานเดก็โต” 
“อยากใหม้กีจิกรรม หาเศษไม ้ไมจ้ิม้ฟนั ไมไ้อตมิมาประดษิฐจ์ะไดเ้พลนิๆ” 
 

2.   ความต้องการข้อมูล 
 : ความตอ้งการขอ้มลูทีจ่าํเป็นเกีย่วกบั ระยะการรกัษา  ผลการรกัษา  สิง่ทีต่อ้งเผชญิ  และการปฏบิตัติวัทัง้ต่อการบาํบดั
ดว้ยเคมแีละทีส่ง่เสรมิการรกัษาดว้ยเคม ีแบ่งออกเป็นขอ้มลูทีต่อ้งการจากแพทยแ์ละจากพยาบาล โดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 10 
คนระบุ ดงันี้  

2.1. ข้อมูลท่ีต้องการจากแพทย ์ 
“บางครัง้เราตอ้งใหย้าวนัน้ี เรากอ็ยากรูว้่าวนัน้ีมอีะไรบา้ง บางครัง้จะไม่มใีครบอก แลว้พอสกัพกัอยู่ๆยากม็าแลว้ เราก็

ตอ้งนอนเตรยีม…” 
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โครงการประชมุวิชาการ ประจ าปี 2553 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

“เคา้กเ็รยีกเขา้ไปแลว้เคา้กเ็จาะเปิดเสน้ก่อนแลว้พอสกัพกัเคา้เรยีกหนูเขา้ไปในหอ้ง หนูกว็่าเปิดแลว้ทาํไมตอ้งเปิด
อกี…แลว้สกัพกัหมอเคา้ถามว่าไม่ตอ้งยาสลบใช่มัย้   คุน้แลว้ใช่มัย้ หนูกง็ง แลว้หมอ …กเ็ดนิเขา้มาหนูกร็ูว้่าหนูตอ้งเจาะหลงั
เพราะหมอ…เป็นคนเจาะหลงัหนูทุกครัง้….เคา้น่าจะบอกก่อนหนูจะไดเ้ตรยีมตวัทนั ถา้เคา้ไม่บอกมนัเหมอืนกบั…” 

“หมอบอกเหมอืนกนั บอกล่วงหน้าบา้ง แต่ถา้มากกว่านี้กจ็ะดี …หมอบอกแค่ช่วงเดยีว อยากรูห้มดเลย รวมทัง้แต่ละ
ครัง้ อยากรูว้่าภาพสดุทา้ยจะเป็นอย่างไหน มเีป้าหมายอะไร แลว้บอกเป็นระยะ รูไ้ปเพื่อเตรยีมตวัถูกว่าเราตอ้งทาํอะไรบา้ง” 

“อยากรูว้่าเมื่อไหร่ยาจะครบคอรส์ อกีนานแค่ไหนจะไดเ้ตรยีมตวัถูก” 
“อยากใหเ้คา้ (หมอ) พดูมากกว่านี้ อยากรูว้่าแผลมนัเป็นยงัไง ไม่เหน็…พอเหน็ตกใจเลย…” 
“อยากใหห้มอบอกมาชดัๆไปเลยครบัว่าเป็นอะไร ทุกครัง้เขา้มาไม่คุยดว้ยเลย บางทนีึกตอนนัน้ไม่ออกกเ็ลยไม่ไดถ้าม 

บางทไีม่รูจ้ะถามอะไร” 
2.2. ข้อมูลท่ีต้องการจากพยาบาล      
“บางครัง้พยาบาลเอายามาใหห้นูกถ็ามยาตวันี้มนักนิแลว้ช่วยอะไรไหม” 
“ในแต่ละวนัอยากรูเ้กีย่วกบัตวัเองว่าตอ้งทาํอะไร จะไดเ้ตรยีมใจถูก” 
“…น่าจะเป็นพยาบาลทีเ่ป็นคนใหข้อ้มลูเพราะสว่นมากทาํงานมานานแลว้ รกัษาคนไขม้านานน่าจะตอ้งรูว้่าตอ้งกนิอะไร 

ทาํอะไรบา้ง” 
“ความรูส้กึมนัค่อยๆดขีึน้ทีเ่คา้ใหข้อ้มลู อย่างเคา้บอกว่าอกีอาทติยค์อจะยุบ”    
“ยา ขอ้มลูเรื่องยา ถา้รูว้่าจะฉีดอะไรบา้ง มผีลอะไรบา้งมนัทาํใหส้บายใจ” 
“อยากใหม้กีารพดูคุย บอกเล่าขัน้ตอนต่างๆ เขา้ใจมากกว่า” 

3.  การมีส่วนรว่มในการรกัษา 
 : มกีารรบัรูแ้ละสามารถทีจ่ะบอกความตอ้งการเกีย่วกบัแผนการรกัษา โดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 1 คนระบุดงันี้ 

“ถา้อธบิาย กพ็อรบัได ้การอธบิายมนัช่วยไดเ้ยอะ เพราะถา้บอกคาํว่า "มะเรง็" คาํเดยีว มนัเหมอืนรอความตาย คาํว่า
มะเรง็ เพราะถา้เป็นทีไ่หนกต็อ้งตาย ถา้เคา้บอกว่าเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาว มนัรกัษาได ้มนัพอมคีวามหวงั อยากใหถ้ามว่าเราคดิ
อย่างไร อยากรกัษามัย้” 
 
การเตรียมความพรอ้มในการดแูลตนเองของผูป่้วย 

การเตรยีมความพรอ้มในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยระหว่างเขา้รบัการรกัษาโดยเคมบีาํบดัของผูป้ว่ยวยัรุ่น โรคมะเรง็  
ไดแ้ก่ การเตรยีมความสมบรูณ์ของร่างกายใหพ้รอ้มเพื่อทีจ่ะรบัการรกัษา การเตรยีมอุปกรณ์เพื่อการเผชญิอาการอาเจยีน การ
เตรยีมอุปกรณ์เพื่อผ่อนคลายในขณะรบัการรกัษาดว้ยเคมบีาํบดั  และการเตรยีมจติใจในการรบัการรกัษา 

1.   การเตรียมความสมบูรณ์ของรา่งกายให้พรอ้มเพื่อท่ีจะรบัการรกัษา : เป็นการเตรยีมตวัเพื่อทีจ่ะสามารถรบั
การรกัษาโดยเคมบีาํบดั โดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 5 คนระบุ ดงันี้ 

“ถา้กลบับา้นไปกนิอาหารตามทีห่มอบอก …ตามทีค่นทีเ่ป็นโรคนี้บอกว่ากนิแลว้เมด็เลอืดจะเพิม่ หนูไม่รูว้่าเรยีกว่าผกั
อะไร…กนิมะละกอสกุ” 

“ก่อนวนัทีจ่ะมาโรงพยาบาล ไม่นอนดกึ พกัผ่อนใหเ้พยีงพอ” 
“พยายามกนิขา้วเยอะๆ…ออกไปเดนิทีส่นาม” 
“เตรยีมตวัเองดว้ยการกนิผลไมเ้ยอะๆก่อนจะมาใหย้า ทาํใหเ้ลอืดด ีอ่านในหนงัสอื แม่กอ็่าน” 
“เราตอ้งเตรยีมตวัตัง้แต่ทีบ่า้น การออกกาํลงักาย ใหแ้ม่พาเดนิ ตอนเชา้กลางวนั เยน็” 
“หมอใหก้นิโปรตนี ไขข่าว กนิไขต่อนแรก 5-6 ฟอง” 
“ก่อนมาน้าจะพาไปเจาะเลอืดทีโ่รงพยาบาลของน้าก่อน ไปฉีดเมด็เลอืดก่อนทีโ่รงพยาบาลศนูยร์าชบุร ีเพราะอาเป็น

หมอทีน่ัน่ ไปก่อนวนัสองวนั ดเูมด็เลอืดก่อน”  
2.   การเตรียมอปุกรณ์เพื่อการเผชิญอาการอาเจียนและเตรียมตวัเพื่อรบัอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ  
“เตรยีมถุงอว้ก…โถใสอ่ว้ก”    



 

 

“เคา้ลื่นลม้ในหอ้งน้ํา เคา้เป็นรุ่นพี ่เคา้โตกว่าหนูหน่อยนึง มาเจอกนัทีน่ี่ตอนนัน้เคา้บอกว่าเคา้ลื่นลม้ในหอ้งน้ํา …คอืไม่
คดิว่าจะปวดมากขนาดนี้ เตรยีมตวัรบักบัอาการปวดเมื่อยมาเหมอืนกนั คดิว่าแค่เมื่อยขาธรรมดา บบีๆกห็าย” 

“หนงัสอืสวดมนตร ์จาน ชาม ผา้ขนหนู ตอนไขข้ึน้เอามา 4-5 ผนื” 
3.   การเตรียมอปุกรณ์เพื่อผอ่นคลายในขณะรบัการรกัษาด้วยเคมีบ าบดั   
“โทรศพัทไ์วต้ดิต่อแม…่ตอ้งตดิตวัตลอด…เวลามอีะไรจะไดบ้อกเคา้ (พ่อแม่) ไดท้นัท”ี 
“เตรยีมหนงัสอืมาอ่าน ตอนตอ้งนอนใหย้า” 
“หนงัสอืสวดมนตร ์จาน ชาม ผา้ขนหนู”   
4.   การเตรียมจิตใจ: การเตรยีมความรูส้กึก่อนทีจ่ะมารบัการรกัษาในครัง้ต่อไป  โดยผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ 4 คนระบุ 

ดงันี้ 
“คดิเตรยีมใจว่านบัแต่ละครัง้ บอกตวัเองว่ามาโรงพยาบาล มาทาํใหห้าย มาแป๊บเดยีว เจบ็นิดเดยีว พดูกบัตวัเอง 

(รอ้งไห)้” 
“ก่อนมาโรงพยาบาล ตอ้งเตรยีมก่อนสปัดาหห์นึ่ง บอกตวัเองว่าเดีย๋วตอ้งมาแลว้”  
“มนัผ่านมาไดต้ัง้ปีแลว้ เดีย๋วกห็าย เราตอ้งสู ้ถา้เราไม่สูเ้รากไ็ม่หาย ถา้เราไปกลวัมนัเดีย๋วมนัจะชนะเราตอ้งเก่งกว่า

มนั”   
“ตอ้งเตรยีมใจสาํหรบัการไม่ไดห้อ้ง ตอ้งตัง้หลกัทาํใจ สิง่แวดลอ้มด ีตดิแอร ์แต่ไม่อยากอยู่คนเดยีว กลวั อยากอยู่กบั

แม่ทัง้วนั” 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการศกึษาครัง้น้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการดแูลอย่างองคร์วมเป็นความตอ้งการในการดแูลของผูป้ว่ย เมื่อผูป้ว่ยตอ้ง
เขา้สูก่ระบวนการเปลีย่นผ่านของภาวะสขุภาพซึง่เริม่ตัง้แต่ไดร้บัการวนิิจฉยั การตอ้งเผชญิความเจบ็ปวดจากพยาธสิภาพของ
โรคและการรกัษาระหว่างการเขา้รบัการรกัษาโดยเคมบีาํบดัของผูป้ว่ยวยัรุ่น การเสือ่มถอยของสมรรถนะของร่างกายการเปลีย่น
บทบาทต่อครอบครวัและสงัคม กล่าวคอื ผูป้ว่ยวยัรุ่น โรคมะเรง็มคีวามตอ้งการทัง้ทีเ่ป็นการตอบสนองความตอ้งการทางร่างกาย
และจติสงัคม รวมทัง้ผูป้ว่ยวยัรุ่น โรคมะเรง็ยงัมคีวามตอ้งการการยอมรบัในฐานะบุคคลโดยการใหข้อ้มลูและตอ้งการมสีว่นร่วมใน
การดแูลรกัษาของตวัผูป้ว่ยเอง     
 องคป์ระกอบแรก คอื ความตอ้งการดา้นร่างกายทีต่อ้งการไดร้บัทัง้ความสขุสบายและการลดความทุกขท์รมาน ซึง่จาก
ผลการศกึษาระบุว่าผูป้ว่ยตอ้งการการช่วยเหลอืทางดา้นร่างกายจากครอบครวั แพทยแ์ละพยาบาล ซึง่พบว่าบุคคลทัง้ 3 กลุ่ม
ไดร้บัความคาดหวงัในการทาํกจิกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการทีแ่ตกต่างกนั ทัง้นี้อาจสบืเนื่องจากระดบัความสมัพนัธ ์ ความ
ใกลช้ดิและความไวว้างใจและความเชื่อว่าจะไดร้บัการดแูลทีด่ ีซึง่การตอบสนองต่อความตอ้งการจากแหล่งช่วยเหลอืทัง้ 3 กลุ่มนี้
จะสง่เสรมิผลการดแูลของกนัและกนั ในขณะทีค่รอบครวัไดร้บัความไวว้างใจในการใหก้ารดแูลโดยทัว่ไปหรอืการช่วยในกจิวตัร
ประจาํวนั แพทยใ์หย้าเพื่อการรกัษาโรคและบรรเทาอาการจากพยาธสิภาพของโรคและผลขา้งเคยีงของยา และพยาบาลในการ
ทาํหน้าทีต่ัง้แต่การประเมนิความตอ้งการทางร่างกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาโรคและบรรเทาอาการจากพยาธสิภาพของโรคและ
ผลขา้งเคยีงของยา ผูต้อบสนองความตอ้งการทัง้ทีเ่ป็นการพยาบาลโดยตรง อาทเิช่น การทาํหตัถการต่างๆ (การเปิดเสน้ การ  
ใหย้า การสงัเกตอาการผดิปกตต่ิางๆระหว่างการรบัยา) และการช่วยในการทาํหตัถการต่างๆ อาทเิช่น การเจาะหลงั เป็นตน้ 
และการพยาบาลทางออ้ม การเป็นผูป้ระสานงานเพื่อสง่ต่อขอ้มลูเพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลช่วยเหลอื เป็นตน้        

องคป์ระกอบต่อมา คอื การดแูลทางจติสงัคมซึง่เป็นการดแูลทัง้ทางจติใจและสงัคม   องคป์ระกอบนี้สง่ผลต่อการทาํให้
เกดิความรูส้กึปลอดภยัทัง้ทางกายและจติใจซึง่เป็นความตอ้งการพืน้ฐานของมนุษยซ์ึง่สง่ผลใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึความรูส้กึเป็น
เจา้ของและความมคีุณค่าในตนเอง  รปูแบบความตอ้งการทางจติสงัคมของผูป้ว่ยทีม่ต่ีอครอบครวัสะทอ้นในรปูความตอ้งการ    
การอยู่ดว้ยของครอบครวัและการไดพ้ดูคุยกบัครอบครวั ญาตพิีน้่องและเพื่อน สามารถทาํใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึการไดร้บัการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ความรูส้กึในรปูของกาํลงัใจ สว่นความตอ้งการทางจติสงัคมของผูป้ว่ยทีม่ต่ีอแพทย ์คอื การไดร้บัขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัโรค 
ระยะเวลาในการรกัษา   การดาํเนินการการรกัษา ผลของการรกัษา และการไดร้่วมมสีว่นในการรกัษาซึง่อย่างน้อยกร็บัรูส้ ิง่ทีจ่ะ
เกดิขึน้กบัตวัเอง  
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โครงการประชมุวิชาการ ประจ าปี 2553 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 เติมเต็มวิถีความเป็นเลิศขององค์กร 

สาํหรบัความตอ้งการทางจติสงัคมของผูป้ว่ยทีม่ต่ีอพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 สว่น ไดแ้ก่    
1) การทาํหน้าทีเ่สมอืนเป็นแม่ทีร่บัฟงั พดูคุย อยู่ดว้ยในเวลาทีต่อ้งเผชญิการทาํหตัถการ การจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อ

สง่เสรมิการรกัษา โดยการดแูลใหผู้ป้ว่ยรูส้กึผ่อนคลายทางใจ  
2) ทาํหน้าทีเ่ป็นเพื่อนทีพ่ดูคุยเล่น จดักจิกรรมการเล่น    
3) เป็นผูด้แูลใหไ้ดร้บัยาถูกตอ้ง ปลอดภยั ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัยาและความรูใ้นการปฏบิตัติวัทัง้ต่อการรกัษาโดยเคมี

บาํบดัและการปฏบิตัติวัอื่นๆ  เช่น เรื่องอาหาร     
4) เป็นผูเ้ชื่อมโยง/ประสานงานระหว่างผูร้กัษากบัผูป้ว่ย   

Schumacher & Meleis (1994) ระบุว่าความรูห้รอืขอ้มลูทีจ่าํเป็นนัน้เป็นปจัจยัสาํคญัทีผู่ป้ว่ยทุกคนตอ้งการเพื่อ
นําไปใชใ้นการเปลีย่นผ่านไปยงัสถานการณ์ใหม่ซึง่นบัว่าเป็นปจัจยัสาํคญัต่อผลลพัธท์างสขุภาพ ซึง่ตอ้งมคีวามเพยีงพอต่อการ
เปลีย่นผ่านไปยงัสถานการณ์ใหม่ โดยความรูน้ี้สามารถรบัรูไ้ดจ้ากบุคคลทีม่ปีระสบการณ์ ซึง่เป็นปจัจยัทีช่่วยใหก้ารเปลีย่นผ่าน
นัน้ราบรื่นโดยผ่านการชีแ้นะ การเป็นแบบอย่าง การสอน และอื่นๆ  ซึง่ความรูป้ระสานกบัขอ้มลูทีส่ามารถทาํใหรู้ส้กึถงึความ
แน่นอนจะสามารถสง่ผลต่อความสามารถในการเปลีย่นผ่านทัง้นี้เกดิจากมุมมองต่อการเปลีย่นผ่านเปลีย่นแปลงไป  ในการศกึษา
ครัง้นี้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั การรกัษาทัง้ในเรื่องของยาอะไร มผีลอย่างไร สิง่ทีอ่าจเกดิขึน้ ระยะเวลาในการรกัษา รวมทัง้
ผลลพัธข์องการรกัษา ในภาพรวมทัง้หมดและทีเ่ป็นระยะๆหรอืวนัต่อวนั ซึง่จะช่วยใหผู้ป้ว่ยและครอบครวันํามาใชใ้นการวางแผน
ล่วงหน้า ซึง่การวางแผนทีม่ปีระสทิธภิาพตอ้งการความเขา้ใจทีจ่ะสามารถระบุถงึประเดน็ปญัหาและความตอ้งการทีอ่าจเกดิขึน้
ระหว่างการเปลีย่นผ่าน (Howard-Glenn, 1992; Ladden, 1990; Vezeau & Hallsten, 1987; Wong, 1991) ทัง้นี้เน่ืองจากเมื่อ
บุคคลรูห้รอืสามารถระบุความตอ้งการของตนเอง  ความเครยีดในการทีต่อ้งเปลีย่นผ่านหรอืการตอ้งเผชญิต่อสิง่ต่างๆทุเลาลง 
(Hollander & Haber, 1992) ประสบการณ์การไดร้บัการตอบสนองนี้สง่เสรมิใหบุ้คคลไดป้รบัเปลีย่นตนเองอย่างสรา้งสรรค ์            
การตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยสามารถช่วยใหผู้ป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็สามารถทีจ่ะเขา้สูก่ระบวนการของการรบัรู ้การสรา้ง 
และการประเมนิความช่วยเหลอืและการสนบัสนุนทีต่นเองตอ้งการในขณะทีเ่ปลีย่นผ่านไดอ้ย่างเหมาะสม  (Schumacher & 
Meleis, 1994) โดยสรุปผูป้ว่ยตอ้งการการช่วยเหลอืจากพยาบาลและแพทยใ์นรปูแบบต่างๆเพื่อใชใ้นการดาํเนินการเปลีย่นผ่าน 

ในการศกึษาครัง้นี้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่าหน้าทีห่ลกัของพยาบาลคอืการตอบสนองความตอ้งการเพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถทีจ่ะ
เปลีย่นผ่านจากภาวะเจบ็ปว่ยไปสูส่ขุภาวะ ซึง่การเปลีย่นผ่านทีเ่หมาะสมนัน้จะปรากฏในรปูของการเตรยีมความพรอ้มเมื่อไดร้บั
การสนบัสนุนใหเ้กดิการฟ้ืนหาย ซึง่พบว่าผูป้ว่ยจะเตรยีมความพรอ้มในการรกัษาโดย 1) ความสมบรูณ์ของร่างกายใหพ้รอ้ม
เพื่อทีจ่ะรบัการรกัษา 2) การเตรยีมอุปกรณ์เพื่อการเผชญิอาการอาเจยีนและเตรยีมตวัเพื่อรบัอาการแทรกซอ้นอื่นๆ 3) การ
เตรยีมอุปกรณ์เพื่อผ่อนคลายในขณะรบัการรกัษาดว้ยเคมบีาํบดั  และ 4) การเตรยีมความรูส้กึก่อนทีจ่ะมารบัการรกัษาในครัง้
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

เพื่อใหก้ารดแูลผูป้ว่ยวยัรุ่นโรคมะเรง็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดั มปีระสทิธภิาพ และตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป้ว่ย พยาบาลควรใหค้วามสาํคญักบัการเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ย การปรบัตวั การเปลีย่นผ่านตามวยัของผูป้ว่ยและ
ความตอ้งการในการดแูลของผูป้ว่ย ดงัน้ี 

1. การสรา้งบรรยากาศของความอบอุ่น เป็นกนัเอง และทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิความไวว้างใจ  
2  ใหก้าํลงัใจ ปลอบโยน สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิความเชื่อมัน่ และเหน็ความจาํเป็นในการทีต่อ้งรกัษาอย่างต่อเน่ือง  
3. เป็นผูป้ระสานงานระหว่างครอบครวัและผูป้ว่ย โดยใหค้วามรู ้คาํอธบิายเกีย่วกบัโรคและการรกัษา โดย

คาํนึงถงึความเหมาะสมตามวยั พฒันาการ และความสามารถในการเขา้ใจของผูป้ว่ย บดิา มารดา ใหเ้วลาเพื่อเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนทาํหตัถการต่างๆ 

4.  ควรมคีู่มอื สือ่การสอน อุปกรณ์การแพทยเ์พื่อใชเ้ป็นสือ่ในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ยและครอบครวัเพื่อสรา้ง
ความคุน้เคยกบัผูป้ว่ยลดความหวาดกลวั ก่อนการรกัษา และการทาํหตัถการต่างๆ 

5.  ควรใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัไดม้สีว่นร่วมในการวางแผนการรกัษา 
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การศกึษาครัง้น้ีผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่มเีศรษฐานะปานกลาง เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยพเิศษ เป็นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

วนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ของระบบเลอืด ซึง่อาจมคีวามแตกต่างจากผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาโดยเคมบีาํบดัในหอผูป้ว่ยสามญัและมะเรง็
ของระบบอื่นๆ 
 
 
เอกสารอ้างอิง 
 
เกศนี บุณยวฒันางกุล, พรศร ีศรอีษัฎาพร, นงลกัษณ์ จนิตนาดกิ และศศธิร วรรณพงษ.์ (2545). การรบัรูผ้ลขา้งเคยีงของยาเคมี

บาํบดัและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพื่อบรรเทาผลขา้งเคยีงของยาเคมบีาํบดัในเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็. วารสาร
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร,์ 2(1), 56-66. 

ปญัญา เสกสรร. (2542). มะเรง็ในเดก็. ในสา่หร ีจติตนินัท ์(บรรณาธกิาร), ต ารากุมารเวชศาสตร ์(หน้า 1702-1729). กรุงเทพฯ: 
เรอืนแกว้การพมิพ.์ 

วภิารตัน์ แสงสวุรรณ. (2541). ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนุนทางสงัคมกบัการปรบัตวัของเดก็ปว่ยวยัรุ่นโรคเรื้อรงั. 
วทิยานิพนธป์รญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลแม่และเดก็ บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัมหดิล. 

Fawcett, J. (2000). Analysis and evaluation of contemporary nursing knowledge: Nursing models and theories. 
Philadelphia: F.A. Davis. 

King, I.M. (1981). A theory for nursing: Systems, concepts, process. New York: Wiley. 
Meleis, A. I., M.Sawyer, L., Im, E.-O., Messias, D. K. H., & Schumacher, K. (2000). Experiencing transitions: an 

emerging middlerange theory. Advances in Nursing Science, 23(1), 12–28. 
Schumacher, K. L., & Meleis, A. l. (1994). Transitions: A Central Concept in Nursing. Journal of Nursing Scholarship, 

26(2 ), 119 - 127. 
Parkin, D. M., Bray, F., Ferlay, J., & Pisani, P. (2005). Global Cancer Statistics, 2002. CA A Cancer Journal for 

Clinicians, 55(2), 74-108. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 




