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บทคัดยอ : การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในชวงวัยที่เปล่ียนผานจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญซึ่งเปนพันธกิจ
ปกติที่ยุงยากของเด็กวัยรุนตองอาศัยปจจัยตางๆ ในการเปล่ียนผาน  การเปลี่ยนผานยิ่งยุงยากมากขึ้นเมื่อเด็กวัยรุนตองมา
เผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตและการรักษาโดยเคมีบําบัดที่สงผลกระทบตออัตลักษณของวัยรุนซึ่งเปนภาวะเส่ียงตอ
พัฒนาการ การปรับตัวและการเปล่ียนผานเขาสูสุขภาวะ  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิธีการพรรณนา        
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความตองการในการดูแลและความพรอมในการดูแลตนเองระหวางเขารับการรักษาโดยเคมีบําบัด
ของผูปวยวัยรุน  ผูใหขอมูลเปนผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งอายุ 10-15 ป ที่รับเคมีบําบัดเพ่ือการรักษาแบบผูปวยใน สังกัดงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 10 คน 
โดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตแบบมีสวนรวม  ตรวจสอบขอมูลโดยทดสอบสามเสา  วิเคราะหขอมูลจากการ
สัมภาษณโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา  ความตองการในการดูแลประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ความตองการการชวยเหลือ 2) ความตองการ
ขอมูล และ  3) การมีสวนรวมในการรักษา  โดยความตองการการชวยเหลือนั้นมาจากทั้งครอบครัวและทีมผูรักษา ผูปวย
วัยรุนตองการการชวยเหลือจากครอบครัวดานความปลอดภัยและดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สวนจากทีมผูรักษา
ผูปวยวัยรุนตองการการลดความทุกขทรมานทางกายจากการรักษา การชวยเหลือเพ่ือลดความทุกขทรมานทางจิตใจจาก
การรักษาและการจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือสงเสริมการรักษา   สวนความตองการขอมูล ไดแก ระยะการรักษา ผลการรักษา ส่ิงที่
ตองเผชิญ และการปฏิบัติตัวที่สอดคลองกับการรักษาหลัก  สวนดานสุดทาย คือ การมีสวนรวมในการรักษา  นอกจากนี้
ความพรอมในการดูแลตนเองของผูปวยวัยรุน ไดแก การเตรียมความสมบูรณของรางกายใหพรอมเพ่ือที่จะรับการรักษา 
การเตรียมอุปกรณเพ่ือการเผชิญอาการอาเจียน การเตรียมอุปกรณเพ่ือผอนคลายในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด และ
การเตรียมจิตใจในการรับการรักษา  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถชวยใหผูใหการดูแลรักษาที่ตองใหการดูแลผูปวยวัยรุน          
ไดตระหนักถึงความสําคัญและสนใจในความตองการและความพรอมในการรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเพ่ือชวยในการปรับตัวและ
เปล่ียนผานสูสุขภาวะ และพัฒนาโปรแกรมการใหการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการที่แทจริงของผูปวยวัยรุนตอไป 
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Abstract: 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 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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ความสําคัญของปญหา 
มะเร็งเปนสาเหตุของการตายมากที่สุดโรคหนึ่ง จาก

สถิติขององคการอนามัยโลกซึ่งรายงานโดย Globocan 
cancer incidence, Mortality and Prevalence World wide 
ในป ค.ศ. 2002  มีรายงานระบุวามะเร็งเปนสาเหตุการตาย
ของผูปวยถึง 6.7 ลานคน/ป1  และมะเร็งนับเปนสาเหตุการ
ตายเปนอันดับสองของเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 15 ปในประเทศ
สหรัฐอเมริกา2 ในประเทศไทยอุบัติการณของการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งในเด็กเปนสาเหตุการตายอันดับสามของเด็ก3  
จากสถิติของผูปวยเด็กที่มารับการรักษาที่ หนวยโลหิตวิทยา 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช พบวาผูปวย
โรคมะเร็งมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปต้ังแตป พ.ศ. 2546 - 2552 
พบผูปวยใหมที่ตองไดรับเคมีบําบัดจํานวน 110,  142, 116,  
114, 131,  101 และ 114 คน ตามลําดบั 

ปจจุบันโรคมะเร็งในเด็กสามารถรักษาหายขาดได 
และมีอายุยืนยาวขึ้นถาพบกอนและมารับการรักษาโดยเร็ว 
การใชเคมีบําบัดถือเปนการรักษาหลักของโรคมะเร็งหลาย
ชนิด โดยมีเปาหมายที่การใชยาที่สามารถฆาเซลลมะเร็ง หรือ
ยับย้ังการเจริญเติบโตและแพรกระจายของเซลลมะเร็ง เพ่ือ
รักษาโรคใหหายขาด ควบคุมการแพรกระจายของโรค หรือ
ปองกันไมใหโรคกลับเปนซ้ําอีก รวมทั้งเปนการรักษาเพื่อ
ประคับประคองและชวยลดอาการขางเคียงตางๆ แมวาการ
รักษาดวยเคมีบําบัดนั้นจะมีประสิทธิภาพสูง แตก็มีผล 
ขางเคียงที่พบบอยๆ ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ติดเชื้องาย เบ่ือ
อาหาร  น้ําหนักลดลง  เย่ือบุชองปากและล้ินเปนแผล ผม
รวงทําใหสูญเสียภาพลักษณ ฯลฯ นอกจากอาการปวดจาก
พยาธิสภาพของโรค การทําหัตถการตางๆ ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดมากขึ้น กวาครึ่งหนึ่งของผูปวยมีอาการทางกาย4 
นอนไมหลับบางรายอาจกลับเปนโรคซ้ํา (relapse) ทําให
ตองมารับเคมีบําบัดในปริมาณที่สูงขึ้น และตองการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งคุกคามตอความเปนอัตลักษณและ
อิสรภาพ การดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป สงผลตอไปยังความ
ผาสุกของผูปวย และทายที่สุดสงผลกระทบไปยังสุขภาวะของ
ครอบครัว กลาวคือความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง การรักษา
โดยเคมีบําบัด และการเผชิญกับผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่

ใช ในการรักษา  ส งผลกระทบตอความผาสุกทั้ งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวย    

ผูปวยวัยรุนที่เปนมะเร็งและไดรับเคมีบําบัดนั้นตอง
เผชิญส่ิงคุกคามหลายอยาง และตองปรับตัวกับส่ิงตางๆ 
มากมายซึ่งสงผลใหเกิดความเสี่ยงในการลมเหลวที่จะ
ปรับตัว เพ่ือใหสามารถอยูในภาวะสมดุล (homeostasis) 
รวมทั้งมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นตามมา  หาก
ผูปวยวัยรุนที่ เปนมะเร็งสามารถเปลี่ยนผานจากภาวะ
สุขภาพบกพรองหรือการเจ็บปวย (health deficit and 
illness transition) ไปสูการมีสุขภาพดี จะทําใหผูปวยอยูใน
ภาวะสมดุลไดดีขึ้น 

Hall G. Stanley  บิดาแหงการศึกษาดานศาสตรของ
เด็กวัยรุน กลาววาวัยรุนไดชื่อวาเปนวัย “พายุบุแคม” (storm 
and stress) 5 ซึ่งเปนขั้นหนึ่งของพัฒนาการของมนุษย เปน
วัยที่มีการเปล่ียนแปลงอยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณในเวลาเดียวกันซึ่งทําใหวัยรุนตองปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงมาก การปรับตัวนี้นับเปนการเปลี่ยนผาน
ตามระยะพัฒนาการ (developmental transition) ซึ่งอาจ
กอใหเกิดความเครียดกับการปรับตัว แตเมื่อวัยรุนเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง วัยรุนจะตองมีบทบาทอื่นๆ เชน บทบาทของ
ผูปวย บทบาทในสังคม และบทบาทที่เปนสมาชิกคนหนึ่ง
ของครอบครัวผลของการเจ็บปวยตอวัยรุนโรคมะเร็ง พบวา
จะทําใหผูปวยเปนทุกขไมสบายใจ คับของใจจากการวินิจฉัย
ซึ่งตองใชเวลานาน การตรวจซึ่งยุงยากซับซอนและทําใหเกิด
ความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือด เจาะไขสันหลัง เจาะไข
กระดูก  ฯลฯ  ซึ่ งการตรวจวินิจ ฉัยดั งกล าวตองทําใน
โรงพยาบาล ขัดขวางการไปโรงเรียน มีผลตอสัมพันธภาพกับ
เพ่ือน วัยรุนไมสามารถปฏิบัติตนไดเหมือนปกติ ตองถูก
จํากัดสถานที่ บางรายตองถูกแยกจากผูปกครอง การเจ็บปวย
ของผูปวยมีผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวย 
เมื่อขั้นตอนการวินิจฉัยเสร็จส้ินลง บางครอบครัวจะไมแจง
ผลการวินิจฉัยใหวัยรุนทราบ ทําใหวัยรุนเกิดความสงสัย 
รวมทั้งไมสามารถประเมินสถานการณความเจ็บปวยของ
ตนเองไดเนื่องจากขาดขอมูล บางคนอาจไมเขาใจคําอธิบาย
ของแพทยและพยาบาล เมื่อขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยเสร็จ
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ส้ินแลวผูปวยจะตองมารับเคมีบําบัดเปนชวงๆ ติดตอกัน
หลายครั้ง ระยะเวลาหางกัน ต้ังแต 1 สัปดาหถึง 1 เดือน 
บางคนมีภาวะแทรกซอนตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทําให
วัยรุนไมสามารถไปเรียนหนังสือตามปกติได ทําใหเรียนไม
ทันเพ่ือน สูญเสียความเปนอิสระ (loss of freedom) Glasson6 
กลาววา วัยรุนโรคมะเร็งมักขาดเรียน เสมอๆ บางคนกลัว
การไปโรงเรียน วิตกกังวล และมีความยากลําบากในการ
กลับไปเรียนหนังสือเนื่องจากภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป 
และมีปญหาทางกาย เชน ออนเพลีย สูญเสียความสนใจ 
ความจําบกพรอง ทําใหขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิด
ความรูสึกไมแนนอนกับปฏิกิริยาของเพื่อนตอภาพลักษณ
ของตน (loss of self-esteem) ซึ่งอาจนําไปสูการมี
พฤติกรรมถดถอย วัยรุนอาจแสดงความโกรธทางคําพูด 
หรือปฏิเสธไมใหความรวมมือในการรักษา เชนไมมาตรวจ
ตามนัด ทําใหไมไดรับยา  ผลของเคมีบําบัดทําใหติดเชื้องาย 
เลือดออกงายจากภาวะเกร็ดเลือดต่ํา ถูกจํากัดกิจกรรม
บางอยางทําใหตองพ่ึงพาบิดา มารดา แพทยและพยาบาล
มากขึ้น ขาดอิสระ เกิดความขัดแยงเมื่อจําเปนตองอาศัย
ความชวยเหลือจากผูอ่ืน บางรายอาจปฏิเสธการรักษา  

แตอยางไรก็ตามหากผูปวยวัยรุนที่เปนมะเร็งไดรับ
การเตรียมความพรอมที่จะสามารถเปลี่ยนผานทั้ง 2 อยาง 
คือ การเปลี่ยนผานตามระยะพัฒนาการ และเปล่ียนผานจาก
ภาวะสุขภาพบกพรองหรือการเจ็บปวยไปสูภาวะสุขภาพ
สมดุล7 บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือ
เกิดผลเสียขณะการเปลี่ยนผานเพื่อใหบรรลุเปาหมายใหผูปวย
หายจากโรคมะเร็ง หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตอยางไรก็ตาม 
การบรรลุเปาหมายขางตนไดนั้นตองอาศัยความรวมมือ เพ่ือ
การประสานกันระหวางผูปวยและญาติกับทีมผูรักษารวมทั้ง
การรวมประสานกันในทีมผูรักษา แมวาทฤษฏีบรรลุ
เปาหมายของคิง8 และทฤษฎีเปล่ียนผานของเมลิส9 ไดระบุ
ถึงความสําคัญของการตอบสนองความตองการ และการ

เตรียมความพรอมในการเปล่ียนผานซึ่งนับวาเปนการบําบัด
ทางการพยาบาล (Nursing Therapeutics) วามีความสําคัญ
ตอสุขภาวะและความผาสุกของบุคคล แตความตองการและ
การเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนผานจากภาวะปกติสู
ภาวะเจ็บปวย และจากภาวะเจ็บปวยสูสุขภาวะอีกครั้งใน
ผูปวยวัยรุนที่เขารับการรักษาโดยเคมีบําบัดนั้นยังไมมีการ
ศึกษาวิจัย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เพ่ือใหสามารถ
ตอบสนองความตองการและสงเสริมใหผูปวยสามารถผาน
กระบวนการเปลี่ยนผานไดอยางเหมาะสม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความตองการในการดูแลและความพรอม
ในการดูแลตนเองระหวางเขารับการรักษาโดยเคมีบําบัดของ
ผูปวยวัยรุน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีการเปล่ียนผานของเมลิส9 

ซึ่งไดอธิบายวาเมื่อบุคคลเจริญเติบโตหรือเจ็บปวย บุคคล
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ และพยายามที่จะ
ปรั บ เป ล่ี ยน เพื่ อ เป ล่ียนผ าน ไปยั งภาว ะสมดุ ลของ
ชีวิต   แมวาการเปลี่ยนผานจากการเจ็บปวยหรือการ
เปล่ียนแปลงตามพัฒนาการจะเกิดขึ้นเปนไปตามธรรมชาติ
และหลีกเล่ียงไมได แตถาบุคคลมีปจจัยในการเปลี่ยนผาน
เขาสูสภาวการณใหมๆและมีการเตรียมตัวที่ดี มีการเฝาระวัง
หรือปองกันการเกิดผลกระทบที่อาจตามมาในชวงที่มีการ
เปล่ียนผานดังกลาวแลว ก็จะเปนผลใหการเปล่ียนผานเขาสู
สภาวะใหมของบุคคลเปนไปไดงายขึ้นและเกิดผลลัพธที่ดีตอ
สุขภาพ   แตอยางไรก็ตามกระบวนการเปลี่ยนผานจะเกิดขึ้น
อยางสมบูรณได บุคคลจะตองเปนผูดําเนินการเพื่อใหเปนไป
ตามเปาหมายจึงจะบรรลุเปาหมายสูงสุด คือ สุขภาวะของ
ผูปวย ดังแสดงในรูปที่ 1 
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Entering Phase 
 

       

               Passage       Exit 
 

 

รูปท่ี 1 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยวัยรุนตองเปล่ียนผานทั้งตาม
ระยะพัฒนาการของมนุษย (developmental transition) และ
วัยรุนยังตองมีการเปลี่ยนตามภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
(health/illness transition) จากผูที่มีสุขภาพดีเขาสูสภาวการณ
เจ็บปวย และยังตองไดรับผลขางเคียงจากการรักษาซึ่งสงผล
กระทบตอวัยรุนทั้งรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนผานทั้ง 2 
ชนิดที่เกิดขึ้นพรอมๆกันอยูในบุคคลเดียวกันจะทําใหการ
เปล่ียนผานเขาสูสภาวะใหมเปนไปอยางยากลําบาก และ
ผลลัพธที่ออกมาไมดี หากไมไดรับการชวยเหลือจาก
พยาบาลเพ่ือใหวัยรุนสามารถเปลี่ยนผานกลับไปสูภาวะ
สมดุล (maintenance) ได ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
มีเปาหมายในการศึกษาความตองการในการดูแลและความ
พรอมในการดูแลตนเองเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้ง
และนําขอมูลไปใชในการชวยเหลือผูปวยใหสามารถปรับตัว
ใหเกิดดุลยภาพของชีวิต 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยคุณภาพเชิงพรรณนา 
(Descriptive qualitative research)  

ผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูล คือ ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งที่เขารับการ

รักษาโดยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
กําหนด คือ เปนผูปวยเด็กโรคมะเร็ง อายุต้ังแต 10 - 15 ป ที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร-  
ศิริราชพยาบาล  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดคุย
โตตอบรูเรื่องและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย โดยมีผูให
ขอมูล  จํานวน 10 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนขอมูลทั่วไป

ของผูปวยและของบิดา มารดาหรือผูปกครอง มีจํานวน 25ขอ 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
หอผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และรายไดของ
ครอบครัว   

2. แนวคําถามในการสัมภาษณ เจาะลึกครอบคลุม
เรื่อง การรับรู เกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยวัยรุน 
ความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นของผูปวยวัยรุนเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยในดานความหมาย สาเหตุของความเจ็บปวย 
อาการและความรุนแรง ประสบการณของการรักษาพยาบาล
ที่ไดรับ โดยใชคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูปวยเด็กสามารถ
แสดงความรูสึกนึกคิดหรือความคิดเห็นไดอยางอิสระ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลและรักษาผูปวยดวยเคมีบําบัด และผูวิจัยนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยเด็กวัยรุนที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีลักษณะคลายกับ
ผูใหขอมูล  จํานวน 3 ราย และปรับปรุงขอคําถามใหมีความ
ชัดเจนขึ้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลหลากหลายวิธี เพ่ือ

ตองการใหไดขอมูลเชิงลึก ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก (In-
depth interview) การสังเกตแบบมีสวนรวม (participant 
observation) การบันทึกภาคสนาม (field note) และเครื่อง
บันทึกเสียง (cassette recorder)   จนไดขอมูลอิ่มตัว 
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยตรวจสอบสามเสา 

Being 
Healthy 

Being 
Unhealthy 

Homeostasis 
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การพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล 

ภายหลังการไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยไดจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทย- 
ศาสตรศิริราชพยาบาล ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย ระยะเวลาในการถูกสัมภาษณ ขอความรวมมือในการ
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  อธิบายถึงสิทธิ์ที่จะ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยไดทุกเวลาและขณะสัมภาษณถา
คําถามใดที่ผูใหขอมูลไมตองการตอบ   หรือมีความรูสึกอึด
อัด  สามารถปฏิเสธการใหขอมูลได  การถอนตัวหรือการ
ปฏิเสธการใหขอมูล  จะไมเกิดผลเสียใดๆ ตอผูใหขอมูล    
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและบันทึกเทปจะเปนความลับ 
เทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อกระบวนการวิจัยเสร็จส้ิน 
ขอมูลจะวิเคราะหและรายงานในภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

1. ขอมูลสวนบุคคลใชการแจกแจงความถี่ 
2. การวิเคราะหความตองการในการดูแลและความ

พรอมในการดูแลตนเองระหวางเขารับการรักษาโดยเคมี
บําบัดของผูปวยวัยรุนใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis)10     โดยการนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกเทปคํา
สัมภาษณและการบันทึกสถานการณ มาวิเคราะหและ
ถอดรหัสขอมูล นําขอมูลที่ ไดมาจัดประเภท นําสวนที่
เกี่ยวของมาสรุปใจความสําคัญ หลังจากนั้นสรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธของหมวดหมู โดยการจัดแฟม (establishing 
files) การลงรหัสขอมูล (coding the data) จัดประเภทของ
ขอมูล (identity unit) พัฒนาและสรางหมวดหมู (developing 
categories) เชื่อมโยงหาความสัมพันธของหมวดหมู 
(interpretively determine connections) และตรวจสอบ
ความถูกตอง (verify)  
 
ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผูใหขอมูล คือ ผูปวยเด็กวัยรุนโรคมะเร็งอายุ 10 - 15 ป 

เพศชาย 7 คน เพศหญิง 3 คน ระยะเวลาที่เจ็บปวย 3 เดือน - 5 ป 
นอนพักรักษาในหอผูปวยพิเศษ 4 คน หอผูปวยสามัญ 6 คน 

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 - 10 ครั้ง มี
อาการจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดรุนแรง 8 คน ไมรุนแรง  
2 คน รายไดครอบครัวเพียงพอ 6 คน ไมเพียงพอ 4 คน  

 
ความตองการในการดูแลของผูปวย 
ความตองการในการดูแลของผูปวยระหวางเขารับการ

รักษาโดยเคมีบําบัดของผูปวยวัยรุน ประกอบดวย 3 สวน คือ 
1) ความตองการการชวยเหลือ 2) ความตองการขอมูล และ 
3) การมีสวนรวมในการรักษา โดยการชวยเหลือนั้นมาจาก
ทั้งครอบครัวและทีมผู รักษา ผูปวยวัยรุนตองการการ
ชวยเหลือจากครอบครัวดานความปลอดภัย และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สวนจากทีมผูรักษาผูปวยวัยรุนตองการ
การลดความทุกขทรมานทางกายและทางจิตใจจากการรักษา 
และการจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือสงเสริมการรักษา สวนความ
ตองการขอมูล ไดแก ระยะการรักษา ผลการรักษา ส่ิงที่ตอง
เผชิญ และการปฏิบัติตัวที่สอดคลองกับการรักษาหลัก   
สวนการมีสวนรวมในการรักษาผูปวยตองการรับรูและมีสวน
รวมในการบอกความตองการเกี่ยวกับแผนการรักษา 

1.   ความตองการการชวยเหลือ: ส่ิงที่ผูปวยวัยรุน
โรคมะเร็งที่เขารับการรักษาโดยเคมีบําบัดตองการ จากทั้ง
ครอบครัว ไดแก บิดามารดา ญาติ พ่ีนองและเพ่ือน และจาก
ทีมผูใหการดูแลรักษาพยาบาล ไดแก แพทยและพยาบาล 

1.1 การชวยเหลือจากครอบครัว  แบงออกเปน 2 
สวน ไดแก  

1.1.1. การชวยเหลือจากครอบครัวดานความ
ปลอดภัย อยูในรูปของความรูสึกเชื่อมโยงทางจิตใจที่ทําให
รูสึกถึงความปลอดภัยและความมีพลัง ดังที่ผูปวยวัยรุน
โรคมะเร็ง 3 คน  ระบุ 

“อยูที่ไหนก็ได จะอยู อ.น.6 (อานันทมหิดล 6) ก็ได 
ขอใหมีแมอยูก็อยูได เราอยูกับคนอื่นเราไมรูจัก เราอยูกับแม
เราพูดไดทุกอยาง เราอุนใจ เราบอกไดทุกอยาง” 

“ที่ตึกสามัญพอแมนอนเฝาไมได อยากมีพอแม
มากกวาเพ่ือน” 

“กําลังใจจากพอแม ปูยา พ่ีนอง เพ่ือนๆ …มันชวย
ไดเยอะ มันมีกําลังใจ” 
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1.1.2 การชวยเหลือจากครอบครัวดานการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อยูในรูปของการชวยเหลือ
กิจกรรมในการดําเนินชี วิตประจําวัน ดังที่ผูปวยวัยรุน
โรคมะเร็ง 1 คนระบุ 

“มันลําบาก ขยับตัวไมได ลําบากเรื่องขี้เย่ียว ขยับ
ตัวยาก อยากใหแมอยูดวย ตอนกลางคืนพยาบาลนอย…เคา
ไมเหมือนแมเรา” 

1.2. การชวยเหลือจากทีมผูรักษา: แบงออกเปน 
3 สวนไดแก 

1.2.1. การชวยเหลือเพื่อลดความทุกขทรมาน
ทางกายจากการรักษา: การชวยลดหรือการทําใหอาการ
ทางกายทุเลาลงซึ่งไดรับจากแพทยและจากพยาบาล 

1.2.1.1. การชวยเหลือเพื่อลดความทุกข
ทรมานทางกายจากการรักษาจากแพทย: เปนความ
ตองการการชวยเหลือที่คาดหวังจากแพทย ที่ทําใหลดความ
ทุกขทรมานทางกายอันเนื่องมาจากการไดรับเคมีบําบัด    
ดังระบุโดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 2 คน 

“อยากไดยาแกอวก ยาฉีดแกอวก…วันนี้
อาการดีขึ้นเพราะหมอใหยาแกอาเจียนตัวใหมดีกวาเมื่อวาน” 

“มันมึนๆหัว ขาไมมีแรง ทรมาน เวลาเดิน ไมมี
แรงยกขา เหมือนขามันหนัก มันหนักมาก ยกไมไหว เหมือน
ยกไมขึ้นเลย มันเมื่อยๆ…มันเมื่อยหนัก ยกไมขึ้น เหมือนขา
เปนหินเลย  เมื่อวานก็ไมมีแรง เดินไมไดเลย วันนี้เริ่มคอย
ยังชั่ว ตอนแรกๆทนเอา ไมไหว บอกหมอ หมอใหกินยา 
วันนี้เริ่มเดินได ตอนนี้คอยยังชั่ว หมอส่ังยาแกปวดมาให…
ชวยเรื่องปวดขา อยูที่นี่เคาชวยใหหายปวดขา ปวดก็บอกได
เลย” 

1.2.1.2. การชวยเหลือเพื่อลดความทุกข
ทรมานทางกายจากการรักษาจากพยาบาล: เปนความ
ตองการการชวยเหลือที่คาดหวังจากพยาบาล ที่ทําใหความ
ทุกขทรมานทางกายอันเนื่องมาจากการไดรับเคมีบําบัด    
ดังระบุโดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 5 คน 

“…บางครั้งถาเรารู สึกวาตัวรุมๆ รอนๆ ก็
อยากใหเคามาเช็ดตัวเพ่ือที่จะไมใหไขขึ้น บางครั้งไขขึ้นสูงก็
เอาพารา (paracetamol) มาใหหนูกิน หนูก็วาทําไมเคาไมมา
เช็ดตัวใหหนูเสียที…” 

“บางครั้งมึนๆ หัว อยากจะอวก…เคาบอกให
รอกอน บางครั้งหนูก็อวกออกมาเลย หนูควาหาถุงอะไรก็ได 
ไมตองชามรูปไต” 

1.2.2. การชวยเหลือเพื่อลดความทุกขทรมาน
ทางจิตใจจากการรักษา: การชวยลดหรือการทําใหความ
ทุกขทางจิตใจทุเลาลงทําใหเกิดความรูสึกปลอดภัยผานการ
รับฟงและการใหกําลังใจซ่ึงไดรับจากแพทยและจากพยาบาล 
ซึ่งระบุโดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 9 คน 

“อยากใหมี ศูนย…สํ า รวจว า เ รากั งวล เรื่ อ ง
อะไรบาง…มันจะชวยเรื่องจิตใจ…เคาจะไดเอาความคิดของ
ผูปวยไปปรับ…หนวยรองทุกข อยากใหมาคุยตอนกลางวัน 
มีเรื่องอยากบอกเยอะมาก อยางการประสานงาน อยากให
เคาตอบชัดๆไปเลย หมอ Extern ตัดสินใจอะไรไมได”  

“อยากเลาอยากระบายใหคนอื่นนอกจากแมบาง 
อยากใหญาติมา พ่ีนอง เพ่ือน คนที่ เปนอยางเรา หมอ 
พยาบาล” 

“อยากใหโรงพยาบาลชวยหลายอยาง มีคนคุย
ดวยบางไมง้ันเหงาตาย”   

1.2.3. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการรักษา: 
การจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือใหผูปวยรูสึกสุขสบาย คลายเครียด
และสงเสริมสุขภาพ ระบุโดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 5 คน 

“อยากใหมีหองให ใหเลนใหอะไรอยูชั้นนึง แตไม
ตองใหญ ฝงนี้มีทีวี ฝงโนนไมมี” 

“อยากใหมีอุปกรณบริหาร อยากใหมี UBC ....มี
ชองกีฬาดวย….นิทานเด็กโต” 

“อยากใหมีกิจกรรม หาเศษไม ไมจิ้มฟน ไมไอติม 
มาประดิษฐจะไดเพลินๆ” 

2. ความตองการขอมูล: ความตองการขอมูลที่
จําเปนเกี่ยวกับระยะการรักษา ผลการรักษา ส่ิงที่ตองเผชิญ 
และการปฏิบัติตัวทั้งตอการรับเคมีบําบัดและการปฏิบัติที่
สงเสริมตอการรักษาแบงออกเปนขอมูลที่ตองการจากแพทย
และจากพยาบาล โดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 10 คนระบุ ดังนี้ 

2.1. ขอมูลท่ีตองการจากแพทย  
ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งตองการขอมูลจากแพทย

เกี่ยวกับแผนการรักษา ระยะเวลาในการรักษา และ
ผลการรักษา โดยมีผูปวยกลาวถึง ดังนี้ 
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“หมอบอกเหมือนกัน บอกลวงหนาบาง แตถามากกวา
นี้ก็จะดี…หมอบอกแคชวงเดียว อยากรูหมดเลย รวมท้ังแตละ
ครั้ง อยากรูวาภาพสุดทายจะเปนอยางไหน มีเปาหมายอะไร 
แลวบอกเปนระยะ รูไปเพื่อเตรียมตัวถูกวาเราตองทํา
อะไรบาง” 

“อยากใหหมอบอกมาชัดๆไปเลยครับวาเปนอะไร ทุก
ครั้งเขามาไมคุยดวยเลย บางทีนึกตอนนั้นไมออกก็เลยไมได
ถาม บางทีไมรูจะถามอะไร” 

2.2. ขอมูลท่ีตองการจากพยาบาล    
ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งตองการขอมูลจากพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมกับการรักษา ขอมูล
เกี่ยวกับยา อาการหรืออาการขางเคียงเมื่อไดรับยา โดยมี
ผูปวยกลาวถึง ดังนี้ 

“ในแตละวันอยากรูเกี่ยวกับตัวเองวาตองทําอะไร จะ
ไดเตรียมใจถูก” 

“…นาจะเปนพยาบาลที่ เปนคนใหขอมูลเพราะ
สวนมากทํางานมานานแลว รักษาคนไขมานานนาจะตองรูวา
ตองกินอะไร ทําอะไรบาง” 

3. การมีสวนรวมในการรักษา: มีการรับรูและ
สามารถที่จะบอกความตองการเกี่ยวกับแผนการรักษา โดย
ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 1 คนระบุดังนี้ 

“ถาอธิบาย ก็พอรับได การอธิบายมันชวยไดเยอะ 
เพราะถาบอกคําวา "มะเร็ง" คําเดียว มันเหมือนรอความตาย 
คําวามะเร็ง เพราะถาเปนที่ไหนก็ตองตาย ถาเคาบอกวาเปน
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มันรักษาได มันพอมีความหวัง อยากให
ถามวาเราคิดอยางไร อยากรักษามั้ย” 
 

ความพรอมในการดูแลตนเองของผูปวย 
ความพรอมในการดูแลตนเองของผูปวยระหวางเขา

รับการรักษาโดยเคมีบําบัดของผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง ไดแก 
การเตรียมความสมบูรณของรางกายใหพรอมเพ่ือที่จะรับการ
รักษา การเตรียมอุปกรณเพ่ือการเผชิญอาการอาเจียน การ
เตรียมอุปกรณเพ่ือผอนคลายในขณะรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด  และการเตรียมจิตใจในการรับการรักษา 

 
 

1. การเตรียมความสมบูรณของรางกายใหพรอม
เพื่อท่ีจะรับการรักษา: เปนการเตรียมตัวเพ่ือที่จะสามารถ
รับการรักษาโดยเคมีบําบัด โดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 5 คน
ระบุ ดังนี้ 

“ถากลับบานไปกินอาหารตามที่หมอบอก…ตามที่คน
ที่เปนโรคนี้บอกวากินแลวเม็ดเลือดจะเพิ่ม หนูไมรูวาเรียกวา
ผักอะไร…กินมะละกอสุก” 

“กอนวันที่จะมาโรงพยาบาล ไมนอนดึก พักผอนให
เพียงพอ” 

“เราตองเตรียมตัวตั้งแตที่บาน การออกกําลังกาย ให
แมพาเดิน ตอนเชากลางวัน เย็น” 

“หมอใหกินโปรตีน ไขขาว กินไขตอนแรก 5-6 ฟอง” 
2. การเตรียมอุปกรณเพื่อการเผชิญอาการ

อาเจียนและเตรียมตัวเพื่อรับอาการแทรกซอนอ่ืนๆ: 
เปนการเตรียมอุปกรณกอนรับการรักษาโดยเคมีบําบัด โดย
ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งระบุ ดังนี้ 

“เตรียมถุงอวก…โถใสอวก”    
“หนังสือสวดมนต จาน ชาม ผาขนหนู ตอนไขขึ้นเอา

มา 4-5 ผืน” 
3. การเตรียมอุปกรณเพื่อผอนคลายในขณะรับ

การรักษาโดยเคมีบําบัด:  เปนการเตรียมอุปกรณเพ่ือผอน
คลายกอนรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 

“โทรศัพทไวติดตอแม…ตองติดตัวตลอด…เวลามี
อะไรจะไดบอกเคา (พอแม) ไดทันที” 

“เตรียมหนังสือมาอาน ตอนตองนอนใหยา” 
“หนังสือสวดมนต จาน ชาม ผาขนหนู”   
4. การเตรียมจิตใจ: การเตรียมความรูสึกกอนที่จะ

มารับการรักษาในครั้งตอไป โดยผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง 4 คน
ระบุ ดังนี้ 

“คิดเตรียมใจวานับแตละคร้ัง บอกตัวเองวามา
โรงพยาบาล มาทําใหหาย มาแปบเดียว เจ็บนิดเดียว พูดกับ
ตัวเอง (รองไห)” 

“กอนมาโรงพยาบาล ตองเตรียมกอนสัปดาหหนึ่ง 
บอกตัวเองวาเดี๋ยวตองมาแลว”  
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“มันผานมาไดต้ังปแลว เดี๋ยวก็หาย เราตองสู ถาเรา
ไมสูเราก็ไมหาย ถาเราไปกลัวมัน เดี๋ยวมันจะชนะเรา ตอง
เกงกวามัน”   

“ตองเตรียมใจสําหรับการไมไดหอง ตองตั้งหลักทําใจ 
ส่ิงแวดลอมดี ติดแอร แตไมอยากอยูคนเดียว กลัว อยากอยู
กับแมทั้งวัน” 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นวาการดูแล
อยางองครวมเปนความตองการในการดูแลของผูปวย เมื่อ
ผูปวยตองเขาสูกระบวนการเปล่ียนผานของภาวะสุขภาพซึ่ง
เริ่มตั้งแตไดรับการวินิจฉัย การตองเผชิญความเจ็บปวดจาก
พยาธิสภาพของโรคและการรักษาระหวางการเขารับการ
รักษาโดยเคมีบําบัดของผูปวยวัยรุน การเสื่อมถอยของ
สมรรถนะของรางกาย การเปลี่ยนบทบาทตอครอบครัวและ
สังคม กลาวคือ ผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งมีความตองการทั้งที่
เปนการตอบสนองความตองการทางรางกายและจิตสังคม 
รวมทั้งผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งยังมีความตองการการยอมรับ
ในฐานะบุคคลโดยการใหขอมูลและตองการมีสวนรวมในการ
ดูแลรักษาของตัวผูปวยเอง  

องคประกอบแรก คือ ความตองการดานรางกายที่
ตองการไดรับทั้งความสุขสบายและการลดความทุกขทรมาน 
ซึ่งจากผลการศึกษาระบุวาผูปวยตองการการชวยเหลือ
ทางดานรางกายจากครอบครัว แพทยและพยาบาล ซึ่งพบวา
บุคคลทั้ง 3 กลุมไดรับความคาดหวังในการทํากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจาก
ระดับความสัมพันธ  ความใกลชิดและความไววางใจและ
ความเชื่อวาจะไดรับการดูแลที่ดี ซึ่งการตอบสนองตอความ
ตองการจากแหลงชวยเหลือทั้ง 3 กลุมนี้ จะสงเสริมผลการ
ดูแลของกันและกัน ในขณะที่ครอบครัวไดรับความไววางใจ
ในการใหการดูแลโดยทั่วไปหรือการชวยในกิจวัตรประจําวัน 
แพทยใหยาเพื่อการรักษาโรคและบรรเทาอาการจากพยาธิ
สภาพของโรคและผลขางเคียงของยา และพยาบาลในการทํา
หนาที่ ต้ั งแตการประเมินความตองการทางรางกายที่
เกี่ยวของกับการรักษาโรคและบรรเทาอาการจากพยาธิ
สภาพของโรคและผลขางเคียงของยา ผูตอบสนองความ

ตองการทั้งที่เปนการพยาบาลโดยตรง อาทิเชน การทํา
หัตถการตางๆ (การเปดหลอดเลือด การใหยา การสังเกต
อาการผิดปกติตางๆ ระหวางการรับยา) และการชวยในการ
ทําหัตถการตางๆ อาทิเชน การเจาะหลัง เปนตน และการ
พยาบาลทางออม การเปนผูประสานงานเพื่อสงตอขอมูล
เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือ เปนตน        

องคประกอบตอมา คือ การดูแลทางจิตสังคมซึ่งเปน
การดูแลทั้งทางจิตใจและสังคม   องคประกอบนี้สงผลตอการ
ทําใหเกิดความรูสึกปลอดภัยทั้งทางกายและจิตใจซึ่งเปน
ความตองการพื้นฐานของมนุษยซึ่งสงผลใหผูปวยรับรูถึง
ความรูสึกเปนเจาของและความมีคุณคาในตนเอง รูปแบบ
ความตองการทางจิตสังคมของผูปวยที่มีตอครอบครัว
สะทอนในรูปความตองการ    การอยูดวยของครอบครัวและ
การไดพูดคุยกับครอบครัว ญาติพ่ีนองและเพ่ือน สามารถทํา
ใหผูปวยรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนทางอารมณความรูสึก
ในรูปของกําลังใจ สวนความตองการทางจิตสังคมของผูปวย
ที่มีตอแพทย คอื การไดรับขอมูลที่เกี่ยวกับโรค ระยะเวลาใน
การรักษา   การดําเนินการการรักษา ผลของการรักษา และ
การไดมีสวนรวมในการรักษาซึ่งอยางนอยก็รับรูส่ิงที่จะเกิด
ขึ้นกับตัวเอง  

สําหรับความตองการทางจิตสังคมของผูปวยที่มีตอ
พยาบาล แบงออกเปน 4 สวน ไดแก    

1) การทําหนาที่เสมือนเปนแมที่รับฟง พูดคุย อยู
ดวยในเวลาที่ตองเผชิญการทําหัตถการ การจัดส่ิงแวดลอม
เพ่ือสงเสริมการรักษา โดยการดูแลใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
ทางใจ  

2) ทําหนาที่เปนเพ่ือนที่พูดคุยเลน จัดกิจกรรมการเลน 
3) เปนผูดูแลใหไดรับยาถูกตอง ปลอดภัย ใหขอมูล

เกี่ยวกับยาและความรูในการปฏิบัติตัวทั้งตอการรักษาโดย
เคมีบําบัดและการปฏิบัติตัวอื่นๆ  เชน เรื่องอาหาร     

Schumacher & Meleis9 ระบุวาความรูหรือขอมูลที่
จําเปนนั้นเปนปจจัยสําคัญที่ผูปวยทุกคนตองการเพื่อ
นําไปใชในการเปลี่ยนผานไปยังสถานการณใหมซึ่งนับวา
เปนปจจัยสําคัญตอผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งตองมีความ
เพียงพอตอการเปลี่ยนผานไปยังสถานการณใหม โดย
ความรูนี้สามารถรับรูไดจากบุคคลที่มีประสบการณ ซึ่งเปน



ปที่ 4 ฉบับที่ 1  มกราคม- มิถุนายน 2554 
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ปจจัยที่ชวยใหการเปลี่ยนผานนั้นราบรื่นโดยผานการชี้แนะ 
การเปนแบบอยาง การสอน และอ่ืนๆ ซึ่งความรูประสานกับ
ขอมูลที่สามารถทําใหรูสึกถึงความแนนอนจะสามารถสงผล
ตอความสามารถในการเปลี่ยนผานทั้งนี้เกิดจากมุมมองตอ
การเปลี่ยนผานเปลี่ยนแปลงไป ในการศึกษาครั้งนี้ความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรักษาทั้งในเรื่องชนิดของยา 
ผลขางเคียง ส่ิงที่อาจเกิดขึ้น ระยะเวลาในการรักษา รวมท้ัง
ผลลัพธของการรักษา ในภาพรวมทั้งหมดและที่เปนระยะๆ
หรือวันตอวัน ซึ่งจะชวยใหผูปวยและครอบครัวนํามาใชใน
การวางแผนลวงหนา ซึ่งการวางแผนที่มีประสิทธิภาพ
ตองการความเขาใจที่จะสามารถระบุถึงประเด็นปญหาและ
ความตองการที่อาจเกิดขึ้นระหวางการเปลี่ยนผาน11 ทั้งนี้
เนื่องจากเมื่อบุคคลรูหรือสามารถระบุความตองการของ
ตนเอง ความเครียดในการที่ตองเปล่ียนผานหรือการตอง
เผชิญตอส่ิงตางๆ ทุเลาลง12 ประสบการณการไดรับการ
ตอบสนองนี้สงเสริมใหบุคคลไดปรับเปล่ียนตนเองอยาง
สรางสรรค การตอบสนองความตองการของผูปวยสามารถ
ชวยใหผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งสามารถที่จะเขาสูกระบวนการ
ของการรับรู การสราง และการประเมินความชวยเหลือและ
การสนับสนุนที่ตนเองตองการในขณะที่เปล่ียนผานไดอยาง
เหมาะสม9 โดยสรุปผูปวยตองการการชวยเหลือจาก
พยาบาลและแพทยในรูปแบบตางๆ เพ่ือใชในการดําเนินการ
เปล่ียนผาน 

ในการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นวาหนาที่หลักของ
พยาบาลคือการตอบสนองความตองการเพ่ือใหผูปวย
สามารถที่จะเปล่ียนผานจากภาวะเจ็บปวยไปสูสุขภาวะ ซึ่ง
การเปล่ียนผานที่เหมาะสมนั้นจะปรากฏในรูปของการเตรียม
ความพรอมเมื่อไดรับการสนับสนุนใหเกิดการฟนหาย ซึ่ง
พบวาผูปวยจะเตรียมความพรอมในการรักษาโดย 1) ความ
สมบูรณของรางกายใหพรอมเพ่ือที่จะรับการรักษา 2) การ
เตรียมอุปกรณเพ่ือการเผชิญอาการอาเจียนและเตรียมตัว
เพ่ือรับอาการแทรกซอนอื่นๆ  3) การเตรียมอุปกรณเพ่ือ
ผอนคลายในขณะรับการรักษาโดยเคมีบําบัด และ 4) การ
เตรียมความรูสึกกอนที่จะมารับการรักษาในครั้งตอไป 
 
 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
เพ่ือใหการดูแลผูปวยวัยรุนโรคมะเร็งที่เขารับการ

รักษาโดยเคมีบําบัด มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความ
ตองการของผูปวย พยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
เตรียมความพรอมของผูปวย การปรับตัว การเปลี่ยนผาน
ตามวัยของผูปวยและความตองการในการดูแลของผูปวย 
ดังนี้ 

1. การสรางบรรยากาศของความอบอุน เปนกันเอง 
และทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ  

2. ใหกําลังใจ ปลอบโยน สงเสริมใหผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่น และเห็นความจําเปนในการที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง  

3. เปนผูประสานงานระหวางครอบครัวและผูปวย 
โดยใหความรู คําอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดย
คํานึงถึงความเหมาะสมตามวัย พัฒนาการ ความสามารถใน
การเขาใจของผูปวย บิดา มารดา และใหเวลาเพ่ือเตรียม
ความพรอมกอนทําหัตถการตางๆ 
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