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การให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 หลังจำกท่ีงำนจัดกำรควำมรู้ ได้มีโอกำสเข้ำสัมภำษณ์ พว.สดใส  เกตุไนย หัวหน้ำหน่วยเคมีบ ำบัดและ
ให้เลือด ในเรื่องของกำรบริหำรงำนในหน่วยเคมีบ ำบัดแล้วนั้น ทำงงำนจัดกำรควำมรู้จึงได้ขออนุญำตเพ่ือเข้ำ
สัมภำษณ์ พว.สดใส  เกตุไนย เพ่ิมเติมในเรื่อง “กำรให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่มำรับกำรรักษำด้วยยำเคมี
บ ำบัด” ว่ำมีกระบวนกำรหรือวิธีกำรอย่ำงไรในกำรสื่อสำรให้ผู้ป่วยและญำติสำมำรถปฏิบัติตำมได้อย่ำงเข้ำใจ 
  พว.สดใส  เกตุไนย เล่ำว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดส่วนใหญ่กว่ำ 90% เป็นผู้ป่วย
มะเร็งที่มำรับยำเคมีบ ำบัด เพรำะฉะนั้นผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเมื่อรู้ว่ำตนเองป่วย สิ่งแรกที่เขำจะรับรู้คือ           
กำรเสียชีวิตและควำมทุกข์ทรมำน ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลในกำรเข้ำรับกำรรักษำทั้งอำกำรของโรคที่ต้อง
เผชิญ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ หรือแม้กระทั่งกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ดังนั้นผู้ป่วยเหล่ำนี้เป็นผู้ป่วยที่ ต้องกำร
ก ำลังใจและค ำแนะน ำที่เหมำะสมในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน สิ่งหนึ่งที่หน่วยงำนมีกำรก ำหนดเป็น KPI ของ
หน่วยงำน คือ ผู้ป่วยใหม่ทุกรำยและครอบครัวจะต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัดทุก
รำย 100% เพรำะข้อมูลเหล่ำนี้ที่ผู้ป่วยได้รับจะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลรักษำตัวเองที่บ้ำนได้อย่ำงถูกต้อง
เหมำะสมกับลักษณะอำกำรของตนเอง 
 เกณฑ์ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
 1. ผู้ให้ข้อมูลจะต้องเป็นพยำบำลผู้ที่มีอำยุงำน 5 ปีขึ้นไป 
 2. ผู้ให้ข้อมูลจะต้องผ่ำนหลักสูตรกำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด (หลักสูตร 10 วัน) 
 3. ผู้ให้ข้อมูลจะต้องผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็ง 
หลักสูตร 4 เดือน  
 4. ผู้ให้ข้อมูลจะต้องผ่ำนกำรอบรมกำรให้บริกำรกำรปรึกษำ Counseling 
 5. ผู้ให้ข้อมูลจะต้องผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำรเยียวยำผู้ป่วย (Palliative care) 
 เหตุผลที่ผู้ให้ข้อมูลจ ำเป็นจะต้องผ่ำนกำรอบรมดังที่กล่ำวมำ เหตุเพรำะว่ำ ในปัจจุบันเทคโนโลยี
ทำงกำรสื่อสำรเป็นไปอย่ำงรวดเร็ว ผู้ป่วยเข้ำถึงแหล่งข้อมูลได้ง่ำย อำจท ำให้เกิดกำรรับรู้ที่คลำดเคลื่อน 
หรือไม่ถูกต้อง หรือปัจจัยทำงด้ำนอำยุของผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำยุมำก ส่วนพยำบำลผู้ให้ข้อมูลมีอำยุน้อย 
ท ำให้ขำดควำมน่ำเชื่อถือในกำรให้ข้อมูล ดังนั้น  เมื่อพยำบำลผู้ให้ข้อมูลผ่ำนหลักสูตรกำรอบรมดังกล่ำวจะท ำ
ให้มีควำมรู้ ควำมมั่นใจ และเข้ำใจชีวิตเพ่ิมขึ้น และพยำบำลผู้ให้ข้อมูลจะต้องได้รับกำรทดสอบโดยท ำข้อสอบ
อัตนัยจำกหัวหน้ำหน่วยฯ อีกครั้งเพ่ือควำมแม่นย ำทำงทฤษฎี หลังจำกผ่ำนกำรทดสอบจำกหัวหน้ำหน่วยฯ 
แล้ว พยำบำลผู้ให้ข้อมูลจะได้รับกำรฝึกสอนแบบพ่ีสอนน้องโดยกำรเข้ำไปฟังและดูวิธีกำรจำกพ่ีอีกระยะหนึ่ง 
เมื่อผ่ำนกำรประเมินจำกพ่ีจึงจะเป็นพยำบำลผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้ 
 รูปแบบ/วิธีการในการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
 1. แบบบันทึกกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่มำรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดที่หน่วยเคมีบ ำบัด 
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    ในกำรให้ข้อมูลกับผู้ป่วยรำยใหม่นั้น หน่วยงำนจะมีแบบบันทึกกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นมำตรฐำน
เดียวกัน เพ่ือประเมินผู้ป่วยในด้ำนต่ำง ๆ เช่น สถำนะทำงกำรเงิน กำรใช้สิทธิ์ต่ำง ๆ หน้ำที่กำรงำน  ที่อำจมี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง สถำนภำพสมรส เป็นต้น โดยกำรให้ข้อมูลจะเป็นในรูปแบบของกำรปรับ
แผนกำรด ำเนินชีวิต เพื่อป้องกันผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำให้ได้มำกท่ีสุด 

 
 

ภำพที่ 1 แบบบันทึกการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่หน่วยเคมีบ าบัด 
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 2. ข้อมูลทำงโภชนำกำร 
    พยำบำลผู้ให้ข้อมูลจะให้ข้อมูลทำงโภชนำกำรที่ถูกต้องครบถ้วน โดยแนะน ำให้ผู้ป่วยให้รับประทำน
ตำมหลักให้ครบ 5 หมู่ คือ โปรตีน (เนื้อสัตว์ทุกชนิด ไข่ นม น้ ำเต้ำหู้ เห็ด ถั่วชนิดต่ำง ๆ เป็นต้น) 
คำร์โบไฮเดรต (แป้ง ข้ำว ขนมปัง ผลิตภัณฑ์ที่ท ำมำจำกข้ำว ก๋วยเตี๋ยว ก๋วยจั๊บ ฯลฯ) อำหำรไขมันรับประทำน
ให้น้อยลง เพื่อป้องกันอำกำรข้ำงเคียงจำกอำกำรคลื่นไส้อำเจียน หลีกเลี่ยงอำหำรรสจัด มีกลิ่นฉุน รับประทำน
ผักสุก ผลไม้สดที่มีเปลือก และล้ำงให้สะอำด ปอกเปลือกแล้วรับประทำนทันที ดื่มน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 2.5 - 3 
ลิตร ถ้ำไม่มีข้อจ ำกัดเรื่องน้ ำ โดยสรุปคือให้รับประทำนอำหำรที่ปรุงสุกใหม่ ๆ สด และสะอำด 
    ควรหลีกเลี่ยงยำสมุนไพร และอำหำรเสริมจำกสมุนไพรในขณะที่รักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด เพรำะอำจ
ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงกับร่ำงกำยได้ 
 3. ให้ควำมรู้ในรูปแบบของกำรสร้ำงก ำลังใจ สอนให้คิดบวก หรือปรับใช้ในชีวิตประจ ำวัน เรียกง่ำย ๆ 
คือกำรสร้ำงควำมหวังและพลังชีวิตในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 
 4. กำรพักผ่อน 6 - 8 ชั่วโมงต่อวัน ในกรณีที่ผู้ป่วยนอนไม่หลับอำจต้องแจ้งแพทย์เพ่ือปรึกษำแนว
ทำงกำรรักษำต่อไป 
 5. กำรประเมินลักษณะกำรขับถ่ำยในผู้ป่วยแต่ละคน เช่น ท้องผูก ท้องเสีย เพ่ือหำแนวทำงป้องกัน
และช่วยเหลือ 
 6. กำรออกก ำลังกำย เช่น กำรเดินต่อเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นำที หรือสัปดำห์ละ 3 วัน เพรำะจะ
สำมำรถช่วยลดอำกำรอ่อนเพลียและอ่อนล้ำได ้ไม่แนะน ำให้ว่ำยน้ ำ เพรำะมีโอกำสติดเชื้อได้ง่ำย 
 7. แนะน ำเรื่องข้อจ ำกัดต่ำง ๆ ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรขับรถ กำรขึ้น
ที่สูง กำรคุมก ำเนิด เป็นต้น 
 หลังจำกให้ข้อมูลทุกอย่ำงครบถ้วนแล้วนั้น จะมีกำรถำมค ำถำมกลับเพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยและญำติ
เข้ำใจในสิ่งทีผู่้ให้ข้อมูลต้องกำรสื่อสำรหรือไม่ 
 การให้ยาเคมีบ าบัด 
 ก่อนกำรให้ยำเคมีบ ำบัดพยำบำลผู้ให้ข้อมูลจะต้องชี้แจงรำยละเอียดในกำรให้ยำกับผู้ป่วยฟังโดย
ละเอียด 
 1. ผู้ป่วยทรำบผลข้ำงเคียงของยำแต่ละชนิด และขั้นตอนกำรให้ยำโดยละเอียดหรือไม่ 
 2. ผู้ป่วยต้องได้รับยำอะไรบ้ำง รวมถึงรับประกันควำมปลอดภัย 100% เพรำะผู้ให้ยำเป็นพยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง และแจ้งผู้ป่วยเรื่องระยะเวลำกำรรอคอย คือใช้เวลำไม่ต่ ำกว่ำ 2-3 ชั่วโมงในกำรให้ยำ
แต่ละครั้ง 
 3. ในหน่วยงำนมีกำรศึกษำวิจัย R2R ศึกษำกลุ่มผู้ป่วยที่หำยไปหลังจำกกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับ 
โดยใช้ข้อมูล 3 ปี พบว่ำ จำกผู้ป่วยทั้งหมด 657 คน มีผู้ป่วยที่หำยไปหลังจำกกำรให้ข้อมูล จ ำนวน 22 คน 
โดยวิเครำะห์หำสำเหตุ สรุปได้ว่ำ อำจมีสำเหตุจำกน้ ำท่วมเมื่อปี พ.ศ. 2554 และสำเหตุจำกกำรกลัวยำหรือ
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ผู้ป่วยไม่สำมำรถทนผลข้ำงเคียงจำกกำรให้ยำในครั้งแรกได้ จึงได้มำปรับปรุงกระบวนกำรให้ข้อมูลผู้ป่วย โดย
พยำบำลผู้ให้ข้อมูลจะให้ค ำแนะน ำ และอธิบำยโดยละเอียด พร้อมทั้งบอกผู้ป่วยว่ำถ้ำเกิดอำกำรข้ำงเคียง หรือ
วิตกกังวลจำกกำรได้รับยำสำมำรถโทรมำปรึกษำได้ 
  4. กำรประเมินควำมพึงพอใจจำกผู้ป่วย  
       - ประเมินควำมพึงพอใจจำกผู้ป่วยหลังกำรให้ข้อมูลในทันท ี
       - กำรเก็บข้อมูลจำกฝ่ำยกำรพยำบำลทุก 6 เดือน (ผลกำรประเมิน = 96%) 
 5. มีเอกสำรคู่มือส ำหรับทบทวนและบันทึกข้อมูลเพื่อควำมต่อเนื่องทำงกำรรักษำ ได้แก่ คู่มือกำรดูแล
ตัวเอง เมนูอำหำร 7 วัน กำรออกก ำลังกำย เอกสำรเพ่ิมเติมเฉพำะโรค เช่น กำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้ำนม เป็นต้น  
 6. เมื่อผู้ป่วยได้รับยำครบแล้วจะมีกำร์ดอวยพรที่ท ำขึ้นจำกผู้ป่วยด้วยกัน และหน่วยงำนน ำมำจัดพิมพ์
ให้เพ่ือมอบให้เป็นก ำลังใจให้ผู้ป่วยต่อไป 
 พยำบำลผู้ให้ข้อมูลจ ำเป็นจะต้องทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับโรค และแผนกำรรักษำของผู้ป่วยที่จะต้อง
เข้ำรับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด เพ่ือที่จะสำมำรถดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตลอดแผนกำรรักษำได้ 
 หลังจำกกำรให้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว พยำบำลผู้ให้ข้อมูลจะเซ็นชื่อในแบบบันทึกว่ำเป็นผู้ให้ข้อมูล และ
ผู้ป่วยจะเซ็นรับทรำบข้อมูลที่ได้รับ และจะมีกำรจัดเก็บข้อมูลดังกล่ำวในแฟ้มเวชระเบียน เพ่ือเป็นข้อมูลกำร
รักษำและป้องกันกำรฟ้องร้องจำกผู้ป่วยในเรื่องต่ำง ๆ ที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต 
 ข้อควรระวังในการให้ข้อมูล 
 1. ควำมสำมำรถในกำรให้ข้อมูลของพยำบำลผู้ให้ข้อมูล อำจไม่มำกเพียงพอ ต้องปรึกษำหัวหน้ำ
หน่วยฯ 
 2. ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน และประสบกำรณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 
 3. กำรควบคุมอำรมณ์ของพยำบำลผู้ให้ข้อมูล 
 สุดท้ำย พว.สดใส เกตุไนย กล่ำวปิดท้ำยว่ำ  ในหน่วยเคมีบ ำบัดและให้เลือดนั้น มีพยำบำลผู้ให้ข้อมูล
อยู่ 7 คน จำกทั้งหมด 18 คน โดยมีข้อก ำหนดร่วมกันคือ “ท ำอย่ำงไรไม่ให้หน่วยงำนเกิดอุบัติกำรณ์ขึ้นและ
ผู้ป่วยปลอดภัย” โดยมีกำรก ำหนดวิธีกำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ บุคลำกรในหน่วยงำนต้องดูแลซ่ึงกันและกัน
เหมือนญำติพี่น้อง หัวหน้ำหน่วยฯ ต้องมีควำมเมตตำกรุณำ มีน้ ำใจ เสียสละ และที่ส ำคัญคือมีจิตวิทยำในกำร
ดูแลบุคลำกรในหน่วยงำน ให้มีก ำลังใจ และมีควำมสุขในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงมีคุณภำพต่อไป” 
 
วันที่สัมภาษณ์   25  มีนำคม  2558 
ผู้บันทึกและถอดบทเรียน  นำงสำวสุดำรัตน์  พันธ์เถื่อน   
ผู้ตรวจสอบบทเรียน  พว. สดใส  เกตุไนย      หัวหน้ำหน่วยเคมีบ ำบัดและให้เลือด 
    นำงสำวสมใจ  เนียมหอม      หัวหน้ำงำนจัดกำรควำมรู้ 


