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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ อธิบายประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดท่ีปฏิบัติงานประจำาศูนย์
ให้ยาเคมีบำาบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล
เคมีบำาบัด จำานวน 8 ราย วิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ แวน มาแนน ซ่ึงสะท้อนความหมายของปรากฏการณ์
ท่ีศึกษาในรูปแบบของโลก 4 ใบ ได้แก่ โลกของตนเอง โลกของความสัมพันธ์ โลกของสถานท่ี และโลกของ
เวลา สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยคุณภาพ โดยยึดตามแนวทางของ ลินคอล์นและกูบา
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด มีดังนี้ 1) โลกของ
ตนเอง “เป็นความภาคภูมิใจ” 2) โลกของความสัมพันธ์ “ไม่ได้รับการยอมรับ/ ความเข้าใจจากพยาบาล
ในหน่วยอื่น” 3) โลกของสถานที่ “เหมือนถูกขังอยู่ในกล่องแคบๆ ที่มีสารพิษ” และ 4) โลกของเวลา 
“เป็นช่วงเวลาของการเรียนรู้สัจธรรมชีวิต”
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี ช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจำาศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ และพัฒนาศูนย์ให้ยาเคมี
บำาบัด ให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

ประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดฯ

ความเป็นมาของปัญหา
 จากสถิติและแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของโรคมะเร็งท่ัวโลก ทำาให้ต้องมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และนวัตกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกัน งานท่ีเก่ียวข้องกับการ
บำาบัดรักษาโรคมะเร็งก็มีการเติบโตและขยายตัวมากขึ้น หนึ่งในจำานวนนี้ก็คือ งานเคมีบำาบัด ซึ่งในอดีต
แพทย์จะเป็นผู้ส่ังการรักษาและเป็นผู้บริหารยาเคมีบำาบัด อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากปัจจุบันจำานวนผู้ป่วยเพ่ิม
มากข้ึนอย่างรวดเร็ว ดังปรากฏในรายงานสถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) แพทย์
ไม่สามารถให้บริการได้ทันและทั่วถึง ประกอบกับปัจจุบันชนิดของยาเคมีบำาบัดมีหลากหลาย การบริหาร
ยาเคมีบำาบัดต้องใช้ความรู้เฉพาะสาขาและทักษะความชำานาญเฉพาะด้าน จึงมีการเปิดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เก่ียวกับการพยาบาลเคมีบำาบัดข้ึน (สภาการพยาบาล, 2551) พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการ
ให้ยาเคมีบำาบัด จะได้รับประกาศนียบัตรและได้รับการรับรองให้บริหารยาเคมีบำาบัด ส่วนใหญ่พยาบาล
เคมีบำาบัดปฏิบัติงานอยู่ที่ศูนย์เคมีบำาบัดโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจังหวัด 
หรือโรงพยาบาลที่มีศูนย์หรือหน่วยเคมีบำาบัด
 ถึงแม้ว่ายาเคมีบำาบัดจะมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็ง แต่ก็มีผลข้างเคียงสูง ท้ังต่อผู้ป่วย
และต่อบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องหรือสัมผัสยาเคมีบำาบัดด้วย โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติหน้าท่ี
ในการเตรียมยาเคมีบำาบัด บริหารยาเคมีบำาบัด ตลอดจน บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดเก็บขยะเคมีบำาบัด
ย่อมมีโอกาสสัมผัสกับยาหรือสารเคมีชนิดน้ี พยาบาลเคมีบำาบัดเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีโอกาสสัมผัส
ยาเคมีบำาบัดใกล้ชิดท่ีสุดและนานท่ีสุด เน่ืองจากพยาบาลเคมีบำาบัดเป็นผู้บริหารยาเคมีบำาบัดให้แก่ผู้ป่วย
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และติดตามดูแลผู้ป่วยจนรับยาเคมีบำาบัดเสร็จสิ้น ครบถ้วนตามแผนการ
รักษา หากระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับเคมีบำาบัดไม่ได้มาตรฐาน หรือมีอุบัติการณ์ใดๆ เกิดขึ้นใน
กระบวนการบริหารยาเคมีบำาบัด พยาบาลเคมีบำาบัดก็มีความเสี่ยงต่ออันตรายจากการสะสมและภาวะ
แทรกซ้อนจากยาเคมีบำาบัดมากท่ีสุด งานการพยาบาลเคมีบำาบัดจึงถือเป็นงานท่ีมีความเส่ียง มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (oncology nurses) ในประเทศตุรกีพบว่า พยาบาล
เคมีบำาบัดมีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมค่อนข้างต่ำา โดยมีคะแนนเฉล่ียของมิติทางกายเท่ากับ 
14.52 มิติทางจิตใจ 14.3 มิติเก่ียวกับความสัมพันธ์ทางสังคม 13.57 และมิติทางส่ิงแวดล้อม 11.78 การ
ศึกษานี้สรุปว่า การให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งทำาให้คุณภาพชีวิตของพยาบาลลดลง (Ergun, Oran, & 
Bender, 2005) นอกจากน้ีมีการสำารวจเก่ียวกับประสบการณ์ และทัศนคติต่อการบริหารยาเคมีบำาบัดใน
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีบริหารยาเคมีบำาบัด จำานวน 244 ราย จากโรงพยาบาล 26 แห่งในลอนดอน ท่ีให้
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 95 รู้สึกกลัว กังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ในการ
บริหารยาเคมีบำาบัดโดยเฉพาะช่วงแรกๆ ของการปฏิบัติงานด้านนี้ ร้อยละ 86 ของกลุ่มตัวอย่างรู้สึก
ม่ันใจข้ึนเม่ือมีประสบการณ์ในการทำางานเพ่ิมข้ึน และได้รับการอบรมความรู้เพ่ิมเติม อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 
44 ยังคงรู้สึกกังวลกับอันตรายจากการร่ัวออกนอกเส้นเลือดของยาเคมีบำาบัด (extravasation) ร้อยละ 37 
กลัวปฏิกิริยาการแพ้ยาท่ีอาจเกิดข้ึนได้ อย่างไรก็ตามพบว่า ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับ
การบริหารยาเคมีบำาบัด (Verity, Wiseman, Ream, Teasdale, & Richardson, 2008)
 ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เปิดให้บริการผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบำาบัด
แบบผู้ป่วยนอก ต้ังแต่ วันท่ี 23 ธันวาคม 2548 จนถึงปัจจุบัน โดยมีสถิติผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบำาบัด
ที่ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดในปี พ.ศ. 2552, 2554, และ 2556 จำานวน 10,147 ราย, 12,500 ราย, และ 
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11,618 ราย ตามลำาดับ ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดมีจำานวนเตียง 20 เตียง มีพยาบาลเคมีบำาบัดท้ังหมด 9 คน
โดยมีเภสัชกรเป็นผู้เตรียมยาเคมีบำาบัด พยาบาลเคมีบำาบัดเป็นผู้บริหารยา ไม่มีแพทย์ประจำา มีผู้ป่วย
มะเร็งมารับบริการเฉลี่ย 48 รายต่อวัน (ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด, 2556) ตั้งแต่เปิดศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดมา
พบว่า มีพยาบาลเคมีบำาบัดที่ปฏิบัติงานประจำาที่ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดขอโอนย้ายออกไปปฏิบัติงานที่
หน่วยงานอ่ืน 2 ราย เน่ืองจากมีปัญหาทางสุขภาพ และลาออก 1 ราย ทำาให้หน่วยงานขาดแคลนบุคลากร
เป็นระยะ และเน่ืองจากจำานวนเตียงให้บริการของศูนย์ไม่เพียงพอกับจำานวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน รวมท้ัง ผู้ป่วย
บางส่วนให้ยาไม่แล้วเสร็จในเวลาราชการจึงจำาเป็นต้องขยายเวลาให้บริการถึง 18.30 น ประกอบกับ
ลักษณะงานต้องใช้บุคลากรท่ีมีความรู้ความชำานาญเฉพาะด้าน การให้บริการของศูนย์จึงต้องจัดให้บุคลากร
ที่มีอยู่ปฏิบัติงานล่วงเวลา ซึ่งอาจทำาให้คุณภาพชีวิตถูกกระทบและมีความเสี่ยงในการทำางานเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากระยะเวลาของการปฏิบัติงานภายในศูนย์ซึ่งมีการสัมผัสกับสารเคมีในแต่ละวันยาวนานขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัด 
จึงไม่ทราบว่า ประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดเป็นอย่างไร ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์
ของพยาบาลเคมีบำาบัดที่ปฏิบัติงานประจำาศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการวิจัย
ในครั้งนี้ อาจช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดเพิ่มขึ้น และสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาการบริหารจัดการศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดให้มีคุณภาพและความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 อธิบายและบรรยายประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดที่ปฏิบัติงานประจำาศูนย์ให้ยา
เคมีบำาบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วิธีการวิจัย
 อธิบายและบรรยายประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพของ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology)
 สถานที่ศึกษา
 ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้ังอยู่บริเวณช้ัน 1 ตึกด้านหน้าของโรงพยาบาล 
เป็นห้องปรับอากาศ มีประตูทางเข้าออก 2 ทาง ไม่มีหน้าต่าง ติดตั้งระบบฟอกอากาศแบบติดเพดาน
ด้านบน 4 เครื่อง และด้านล่าง 4 เครื่อง (แบบ mobile 1 เครื่อง) ติดตั้งไฟ UV รอบห้อง จำานวน 
10 ตัว มีจำานวนเตียง 20 เตียง ให้บริการฉีดยาเคมีบำาบัดแบบผู้ป่วยนอก เปิดบริการในวันราชการเวลา 
08.00-18.30 น. มีผู้ป่วยมารับบริการเฉลี่ย 48 รายต่อวัน จำานวนชั่วโมงการให้ยาเฉลี่ย 4 ชั่วโมง โดย
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระหว่างรับยาเคมีบำาบัดได้ตลอดเวลา การบริหารอัตรากำาลัง มีการจัด
พยาบาล 2 คน สำาหรับให้บริการผู้ป่วยในซึ่งต้องไปให้บริการที่หอผู้ป่วยต่างๆ ภายในโรงพยาบาล และ
จัดอัตรากำาลังพยาบาล 6 คน สำาหรับให้บริการผู้ป่วยนอกที่ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด โดยพยาบาล 4 คน จะ
ได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีม 4 ทีม รับผิดชอบผู้ป่วยทีมละ 5 คน พยาบาลที่เหลือได้รับมอบหมาย
ให้เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของยาเคมีบำาบัด (recheck ยา) 1 คน และเป็นผู้ให้คำาแนะนำาปรึกษา 
1 คน โดยพยาบาลทั้ง 6 คน จะหมุนเวียนกันปฏิบัติงานในหน้าที่ดังกล่าวในแต่ละสัปดาห์ 
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 ในแต่ละวัน ศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดจะให้บริการจนถึงเวลา 16.30 น โดยจะนับจำานวนชั่วโมงการ
ให้ยาต่อเนื่องตามชนิดของแต่ละสูตรยา หากนับแล้วเกินเวลา 18.30 น จะเลื่อนการให้ยาเป็นวันถัด
ไปตามข้อตกลงของหน่วยงาน หากคิวการให้ยาเต็ม สามารถเลื่อนการให้ยาได้ 3-5 วัน โดยไม่ต้อง
รายงานแพทย์ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดทุกคนเร่ิมทำางานพร้อมกันต้ังแต่เวลา 08.00 น 
จนถึงเวลา 16.30 น หลังจากน้ันจะเหลือพยาบาล 2 คน อยู่เวรนอกเวลาราชการ และปิดศูนย์เม่ือให้บริการ
เสร็จสิ้น ในวันหยุดราชการจะเปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องให้ยาต่อเนื่องเท่านั้น โดยจะจัดอัตรากำาลัง
พยาบาลตามยอดผู้ป่วยท่ีนัดไว้ คือ พยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 5 คน ส่วนการให้บริการผู้ป่วยใน จัดพยาบาล 
1 คน ให้บริการเป็นเวรเช้า 09.00-17.00 น และพยาบาลอีก 1 คน ให้บริการเป็นเวรผลัดเสริม 12.00-
20.00 น ท้ังการให้บริการผู้ป่วยในและการให้บริการผู้ป่วยนอก มีการเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานล่วง
เวลาให้บุคลากรเป็นรายชั่วโมง โดยคิดเป็นอัตรา 1.3 เท่าจากอัตราปกติ ไม่มีเงินตอบแทนค่าความเสี่ยง

เครื่องมือในการวิจัย
 ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์
และสังเกตสีหน้าท่าทางและน้ำาเสียงในการตอบคำาถาม ตลอดจน อากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการ
สัมภาษณ์ และจดบันทึก เครื่องมืออื่นๆ ที่ใช้ประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง 
แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล และแนวคำาถามสัมภาษณ์ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบโครงการวิจัยที่ขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ตัวอย่างคำาถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่  “ทำาไมท่านถึงตัดสินใจมาเป็น
พยาบาลเคมีบำาบัด” “งานพยาบาลเคมีบำาบัดเป็นอย่างไรบ้าง ช่วยเล่ารายละเอียดเก่ียวกับการทำางานใน
แต่ละวันให้ฟังหน่อย” “งานพยาบาลเคมีบำาบัดมีปัญหาอุปสรรคอย่างไรบ้าง ช่วยเล่าให้ฟังหน่อย” “ในชีวิต
ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด มีเหตุการณ์ใดท่ีท่านประทับใจและยังจดจำาอยู่เสมอ และมีเหตุการณ์ใดท่ี
ทำาให้ท่านรู้สึกแย่ และยังจดจำาฝังใจอยู่เสมอ” “ท่านคิดเห็นอย่างไรกับงานพยาบาลเคมีบำาบัดท่ีท่านทำาอยู่” 
และ “ท่านให้ความหมายของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดว่าอย่างไร”

จริยธรรมในการทำาวิจัย
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัส EC 56-434-15-7 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 24 กันยายน 2556 
และได้รับการพิจารณาและอนุญาตให้ประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้ให้ข้อมูลท่ีศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด รวมถึงอนุญาต
ให้เก็บข้อมูล ก่อนทำาการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับหัวข้อการทำา
วิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และความเส่ียงในการให้ข้อมูล ซ่ึงความเส่ียงน้ีมีผลกระทบ
กับการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้ให้ข้อมูลน้อยมาก เมื่อผู้ให้ข้อมูลยืนยันเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดี
ให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และขออนุญาตสัมภาษณ์และบันทึกเสียง 
โดยผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รวมถึงเปลี่ยนใจ
ไม่ยินยอมให้นำาข้อมูลของตนไปใช้และเผยแพร่ นอกจากนี้ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าในรายงานผล
การวิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสหมายเลขแทนช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูล ช่ือผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงานผลการ
วิจัย ข้อมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมได้มีการจัดเก็บไว้ในตู้เอกสารท่ีมิดชิด โดยมีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีสามารถ
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เข้าถึงข้อมูลได้ และในระหว่างการสัมภาษณ์ หากพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์หรือเร่ืองราว
ที่กำาลังเล่า ผู้วิจัยจะเสนอให้หยุดพักการสัมภาษณ์และให้การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ให้ข้อมูล
 ผู้ให้ข้อมูล
 พยาบาลประจำาศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดต่อไปน้ี 1) เป็นพยาบาล
เคมีบำาบัด ที่ปฏิบัติหน้าที่บริหารยาเคมีบำาบัดทางหลอดเลือดดำาส่วนปลาย ทางชั้นกล้ามเนื้อ ทางชั้นใต้
ผิวหนังและทางพอร์ท (port-a-cath) 2) ปฏิบัติงานในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดไม่น้อยกว่า 2 ปี และ 3) 
ยินดีให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้ร่วมวิจัยซึ่งไม่ได้เป็นบุคลากรภายในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 8 ราย 
นัดสัมภาษณ์นอกเวลาทำางาน ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ตามแนวคำาถามที่สร้างขึ้น สถานที่ที่ใช้
ในการสัมภาษณ์คือ ห้องทำางานของผู้ร่วมวิจัย ซ่ึงมีความเป็นส่วนตัว สงบ ไม่มีเสียงดังรบกวน และสะดวก
แก่ผู้ให้ข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ครั้งละ ประมาณ 60-90 นาที โดยระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์สังเกตสีหน้า ท่าทางและน้ำาเสียงในการตอบคำาถาม ตลอดจนอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล และ
จดบันทึก นัดสัมภาษณ์ซ้ำา 2 ราย เมื่อถอดเทปสัมภาษณ์และพบว่า ข้อมูลในการตอบคำาถามไม่ชัดเจน 
การวิจัยนี้ข้อมูลอิ่มตัวภายหลังสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 8 ราย แล้วไม่พบข้อมูลใหม่ ช่วงเวลาที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูลคือ เดือนตุลาคม 2556 ถึง เดือนมีนาคม 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ตามแบบของ แวน มาแนน (VanManen, 1990) ซ่ึง
มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) สะท้อนคิดคำาหลัก โดยภายหลังการถอดเทปสัมภาษณ์ ผู้วิจัยอ่านทำาความเข้าใจ
บทสัมภาษณ์ในภาพรวม แล้วแยกองค์ประกอบหลักหรือคำาหลัก เลือกใจความสำาคัญท่ีสะท้อนประสบการณ์
ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดแล้วระบายสีเน้นข้อความเหล่านั้น นำาคำาและข้อความเหล่านั้นมาจัดกลุ่ม 
โดยนำาความหมายที่เหมือนกันจากบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมาจัดกลุ่มอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
แล้วสะท้อนกลุ่มความหมายตามโลก 4 ใบ ของ แวน มาแนน ได้แก่ โลกของตัวเอง โลกของความสัมพันธ์ 
โลกของสถานที่ และโลกของเวลา 2) นำาคำา ใจความสำาคัญที่ได้มาเขียนบรรยายให้เห็นปรากฏการณ์ที่
ศึกษา 3) อธิบายบริบทที่เกี่ยวข้องโดยคงไว้ซึ่งคำาหลักที่สะท้อนความหมายของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
4) พิจารณาและคงไว้ซึ่งบริบทที่ศึกษาเพื่อให้ส่วนย่อยและภาพรวมมีความสมดุลและเชื่อมโยงกัน 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัยยึดตามแนวทางของ ลินคอล์นและกูบา (Lincoln & 
Guba, 1985) ได้แก่ การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่ศึกษา เพื่อให้มั่นใจว่า 
คำาอธิบาย บรรยาย และตีความของประสบการณ์ ได้สะท้อนมาจากความเป็นจริงของประสบการณ์ท่ีศึกษา 
(credibility) ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ี ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีปฏิบัติงานในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดเป็นเวลาอย่าง
น้อย 2 ปี การบรรยายประสบการณ์ท่ีศึกษาให้มากและลึกพอ เพ่ือสามารถนำาผลท่ีได้ไปอ้างถึงในบริบทท่ี
คล้ายคลึงกัน (transferability) การตรวจสอบกระบวนการของการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยอีกท่านสามารถ
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ติดตามการตัดสินใจต่างๆ และเห็นด้วยกับผลที่ได้ในการศึกษาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง (dependability) ซึ่ง
ในการวิจัยนี้ ในเบื้องต้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกวิเคราะห์ข้อมูลแบบเป็นอิสระจากกัน หลังจากนั้นนำาผล
จากการวิเคราะห์มาตรวจสอบและอภิปรายร่วมกัน สรุปผลการศึกษาท่ีเห็นพ้องกัน เขียนบรรยายและอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพื่อให้ผู้วิจัยอีกท่านสามารถตรวจสอบได้ (confirmability)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลส่วนบุคคล
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเป็นผู้หญิง มีอายุระหว่าง 27-43 ปี (อายุเฉลี่ย 39.1 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ 7 คน สถานภาพสมรสโสด 1 คน นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 75) อิสลาม (ร้อยละ 
25) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ75) ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 25) มีประสบการณ์ทำางานใน
วิชาชีพพยาบาลระหว่าง 4-18 ปี (เฉลี่ย 15.87 ปี) ประสบการณ์ทำางานพยาบาลเคมีบำาบัด อยู่ระหว่าง 
2-6 ปี (เฉล่ีย 3.68 ปี) สุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 75) เป็นภูมิแพ้อากาศ (ร้อยละ 
12.5) และเป็นภูมิแพ้อากาศ และ IgA nephropathy (ร้อยละ 12.5) 
 ประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัด
 ผู้ให้ข้อมูล อธิบายประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดตามโลก 4 ใบ ของ แวน 
มาแนน ดังนี้ 
 โลกของตัวเอง (lived body)
 โลกของตัวเอง หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ที่เกิดขึ้น หรือ
เปล่ียนแปลงในช่วงท่ีมีประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้
ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของตัวเองว่า “ภาคภูมิใจในการเป็นพยาบาลเคมี
บำาบัด” โดยความภาคภูมิใจเกิดข้ึนใน 2 ลักษณะ คือ 1) ภาคภูมิใจในความรู้ความชำานาญเฉพาะด้าน โดย
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การปฏิบัติงานประจำาในหน่วยเคมีบำาบัดและผ่านการอบรมต่างๆ เก่ียวกับการพยาบาล
เคมีบำาบัด ทำาให้มีความรู้ความชำานาญในด้านนี้ นอกจากนี้ ยังทำาหน้าที่ให้คำาปรึกษาเมื่อหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงานอื่นๆ มีคำาถามหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัด และ 2) ภาคภูมิใจใน
ความมีคุณค่าของตนเองท่ีสะท้อนมาจากผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการไว้วางใจและเช่ือม่ันในการให้การดูแล
ของพยาบาลเคมีบำาบัด  
 ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ที่สะท้อนประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของตัวเอง 
ได้แก่
 1) ภาคภูมิใจในความรู้ความชำานาญเฉพาะด้าน
  “รู้สึกภาคภูมิใจในความรู้ความชำานาญในงานของตัวเองค่ะ อย่างเวลามี case ให้ยาเคมีบำาบัด
บนหอผู้ป่วย หากถามคนไข้ว่า จะให้หมอเป็นคนให้ยาหรือให้พยาบาลเคมีบำาบัดเป็นคนให้ยา คนไข้จะ
บอกว่า อยากให้พยาบาลเคมีบำาบัดเป็นคนให้ยา เพราะมีความชำานาญในการให้ยา เส้นเลือดไม่แตก ไม่
ค่อยมีภาวะแทรกซ้อน และพยาบาลเคมีบำาบัดจะให้คำาแนะนำาต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลตนเองระหว่างได้
ยาเคมีบำาบัดอย่างละเอียดด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
  “การอยู่ที่นี่เหมือนเราทำาเฉพาะอย่าง ซึ่งเราต้องมีความรู้เฉพาะ เหมือนต้องรู้เรื่องเดียวแต่
ต้องรู้ลึกค่ะ เช่น ต้องรู้ลึกเร่ืองยา การบริหารยาเคมีบำาบัด การดูแล การปฏิบัติตัวระหว่างได้ยาเคมีบำาบัด 
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และต้องมีความชำานาญในการเปิดเส้น การให้ยาเคมีบำาบัดมันเป็นความรู้ความชำานาญเฉพาะทางค่ะ พยาบาล
หน่วยอื่นเขาจะไม่รู้เท่าเรา เขาต้องปรึกษาเราเรื่องเคมีบำาบัด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 2) ภาคภูมิใจในความมีคุณค่าของตนเองที่สะท้อนมาจากผู้รับบริการ
  “แต่ละ case เวลาไปให้ยาครั้งแรกเราจะให้ข้อมูลเค้า เรื่องการปฏิบัติ การดูแลตนเอง การ
สังเกตอาการต่างๆ และก็จะให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ค่ะ ถ้ามีอะไรก็โทรมาปรึกษาได้ ซึ่งคนไข้ก็จะมองว่า เรา
เหมือนเป็นผู้ช่วยชีวิตเค้า เค้าจะดีใจมากเวลาเจอเรา เจอท่ีไหนๆ ก็ทักค่ะ เราก็รู้สึกดี รู้สึกภาคภูมิใจค่ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
  “รู้สึกภูมิใจเพราะคนไข้จะช่ืนชมและขอบคุณเรา เพราะเวลาเปิดเส้นเราแทงเข็มแค่คร้ังเดียว
ได้เลย ไม่ค่อยพลาด คนไข้ไม่ต้องเจ็บหลายคร้ัง ตรงน้ีเราทำาได้ เพราะเราทำามาเยอะ ก็รู้สึกว่าเรามีคุณค่า
นะจากการสะท้อนของคนไข้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)
 โลกของความสัมพันธ์ (lived relation)
 โลกของความสัมพันธ์ หมายถึง การเก่ียวข้องหรือการมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ระหว่างพยาบาล
เคมีบำาบัดด้วยกันเอง หรือพยาบาลเคมีบำาบัดกับคนอื่น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน
ประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของความสัมพันธ์ว่า “ไม่ได้รับการยอมรับ/ ความเข้าใจจาก
พยาบาลในหน่วยอ่ืน” โดยอธิบายว่า การให้บริการงานเคมีบำาบัดผู้ป่วยในไม่ค่อยราบร่ืน งานมักมีปัญหา 
พยาบาลบางคนในหอผู้ป่วยไม่ยอมรับและไม่เข้าใจบทบาทของพยาบาลเคมีบำาบัด เมื่อไปให้บริการเคมี 
บำาบัดบนหอผู้ป่วย พยาบาลท่ีหอผู้ป่วยก็คาดหวังว่า พยาบาลเคมีบำาบัดต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยรายน้ันๆ 
ให้ครบถ้วนทุกอย่าง เช่น ต้องไปเปิดเส้น ต้องเป็นผู้ให้ยาป้องกันแพ้ ป้องกันอาเจียน และต้องบันทึก
ปริมาณสารน้ำาเข้าออก ซ่ึงในความเป็นจริง หากพยาบาลเคมีบำาบัดต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละราย
ให้ครบถ้วนตามท่ีหอผู้ป่วยคาดหวัง พยาบาลเคมีบำาบัดจะไม่สามารถให้ยาเคมีบำาบัดผู้ป่วยในได้ครบตาม
คิวที่กำาหนดในแต่ละวัน ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ที่สะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของ
ความสัมพันธ์ ได้แก่
  “จริงๆ แล้ว หน้าท่ีของพยาบาลเคมีบำาบัดคือ บริหารยาให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ถ้าเป็น
การให้ยาคร้ังแรก เราก็จะให้คำาแนะนำาเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการปฏิบัติตัว 
การดูแลตนเอง และให้ยาเคมีบำาบัด...แต่บางหอผู้ป่วยเค้าคาดหวังให้เราทำามากกว่านั้น เช่น ให้เปิดเส้น 
ให้ยาป้องกันแพ้ ป้องกันอาเจียน ให้ทำาบันทึกสารน้ำาเข้าออกให้ด้วย ซ่ึงถ้าต้องทำาเยอะอย่างน้ีเราก็ไม่ทัน
เพราะต้องไปให้ยาคนไข้รายอื่นที่ตึกอื่นอีก ปัญหาที่พบบ่อยก็คือ หอผู้ป่วยไม่สามารถเตรียมผู้ป่วยให้ได้
ตามเวลา เราไปจะให้ยาเคมีบำาบัดแล้วปรากฏว่าผู้ป่วยยังไม่ได้ยา pre med (ยาป้องกันแพ้) เราก็ต้อง
ให้ pre med และต้องรอให้ครบเวลาถึงจะให้ยาเคมีบำาบัด คนไข้รายอื่นที่เรานัดไปให้ยาเป็นรายถัดไปก็
ต้องเลื่อนเวลาออกไป มันทำาไม่ได้ ระบบก็รวนไปหมด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)
  “เคยข้ึนไปให้ยาบนตึก คือ เราข้ึนไปแล้วเค้า (พยาบาลท่ีหอผู้ป่วย) รังเกียจเราค่ะ เราต้อง
เป็นคนไปให้ยา เพราะว่ากล่องยาเคมีบำาบัด พยาบาลบนหอผู้ป่วยไม่มีใครอยากยุ่งค่ะ พอฉีดยา (เคมีบำาบัด) 
เสร็จเค้าก็ห้ามเราเดินผ่านทางโน้น ห้ามเดินผ่านทางน้ี ทำาเหมือนเราเป็นส่ิงน่ารังเกียจ เค้าคงกลัวยาเคมี
บำาบัด หรือเค้าอคติหรือเพราะเค้าไม่รู้ความจริง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)
 โลกของสถานที่ (lived space)
 โลกของสถานที่ หมายถึง การรับรู้ที่มีต่อที่ที่อยู่ในช่วงที่เกิดประสบการณ์นั้น อาจเป็นความ
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ประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดฯ

รู้สึกท่ีมีต่อสถานท่ีในลักษณะกายภาพ หรือในลักษณะของความรู้สึกด้านจิตใจท่ีมีต่อท่ีท่ีอยู่ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของสถานที่ว่า “เหมือนถูกขัง
อยู่ในกล่องแคบๆ ที่มีสารพิษ” โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึง ความรู้สึกไม่มั่นใจในความปลอดภัยของการ
ปฏิบัติงานในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด มีความกังวลถึงระดับของสารเคมีท่ีอาจตกค้างหรือปนเป้ือนอยู่ในอากาศ
ภายในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ที่สะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลก
ของสถานที่ ได้แก่
  “กังวลเรื่องความปลอดภัยค่ะ ทุกวันนี้เวลาทำางานเราเหมือนโดนขังอยู่ในกล่องแคบๆ ที่มี
สารพิษค่ะ อยากให้ศูนย์เคมีบำาบัดมีระบบฟอกอากาศที่มีประสิทธิภาพ คือ ไม่มีกลิ่นยา เหมือนกับศูนย์
เคมีบำาบัดของบำารุงราษฎร์หรือของศิริราช เข้าไปแล้วรู้สึกเย็น แล้วก็ไม่เหม็นยาเลย ถ้าระบบดีก็จะไม่มี
กล่ินยาค่ะ มันจะมีตัวดูดออก แล้วก็คนไม่พลุกพล่านมาก ทุกวันน้ีศูนย์เราเหมือนเป็นร้านเคเอฟซีค่ะ คนไข้
เยอะ แล้วสถานที่ค่อนข้างคับแคบ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
  “เคยไปอบรมเก่ียวกับงานอาชีวอนามัย เขาก็บอกว่า คนท่ีต้องทำางานกับเคมีบำาบัดนานๆ ก็
มีโอกาสท่ีจะสัมผัสกับยา แล้วยาก็มีผลอาจทำาให้เราเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ ซ่ึงก็ทำาให้เรากังวลเก่ียวกับ
ความเสี่ยงนี้เหมือนกันค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)
  “ท่ีศูนย์คนไข้เยอะ ล้น ต้องเสริมเตียงบ่อย ดูอึดอัด เวลาทำางานก็ไม่ใช่แค่เหน่ือย แต่เหมือน
เราต้องทำางานท่ามกลางกลิ่นยาเคมีบำาบัดด้วย บางช่วงก็ต้องอยู่ OT (เวรนอกเวลา) ด้วย จริงๆ แล้ว 
ตัวเองไม่เห็นด้วย ที่จะให้พยาบาลเคมีบำาบัด อยู่ OT เพราะทำางานในเวลาก็ถือว่าเต็มที่แล้ว สูดกลิ่น
ยาเคมีบำาบัดมาหลายช่ัวโมงแล้ว เหน่ือยแล้ว แต่คนไข้เยอะไม่รู้จะทำาอย่างไร ศูนย์ก็เลยต้องจัด OT วันไหน
คนไข้เยอะต้องให้ยานาน พยาบาลทุกคนจะบ่นว่า มีอาการเหมือนภูมิแพ้ บางคนก็บอกว่าแสบผิว บางคน
ก็แสบปากเหมือนทานแกงเผ็ด บางคนก็แสบจมูก บางคนก็แสบตา เวลาท่ีคนไข้เยอะ พวกเราจะมีอาการ
ทุกคน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
 โลกของเวลา (lived time)
 โลกของเวลา หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับเวลาในขณะท่ีดำารงชีวิตอยู่ในประสบการณ์น้ัน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของเวลาว่า “เป็น
ช่วงเวลาของการเรียนรู้สัจธรรมชีวิต” โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดได้ให้การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งทุกวัน และเร่ืองราวของผู้ป่วยเป็นเสมือนภาพสะท้อนท่ีสอนสัจธรรมชีวิต ให้ระมัดระวัง หลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดมะเร็ง และสอนให้เตรียมใจและทำาใจ หากว่าวันหน่ึงใครสักคนในครอบครัว
เจ็บป่วยเป็นมะเร็ง ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ที่สะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของเวลา 
ได้แก่
  “เวลาที่อยู่ตรงนี้คนไข้เหมือนเป็นครูเราค่ะ ถ้าวันไหนเรามีปัญหา เราทุกข์ใจไม่ว่าจะเป็น
เรื่องงาน เรื่องครอบครัว เรื่องลูก พอเรามองหน้าคนไข้ ปัญหาของเรามันจะเบาบางลง คือ คนไข้มะเร็ง
เค้าเศร้ามากกว่าค่ะ เค้าทุกข์ เค้ามีปัญหามากกว่าเราอีกค่ะ ทำาให้เราได้มองเห็นว่า ปัญหาของเรามันเล็ก
นิดเดียว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)
  “เคยเจอคนไข้บางคนสวมสร้อยทองเส้นใหญ่ สวมแหวนมาเต็มมือเลย แต่เป็นมะเร็งปอด 
เหนื่อย ไอแค้กๆ เราก็ได้เรียนรู้ว่า คนเราแม้จะร่ำารวยสุดท้ายตายไปก็เอาไปไม่ได้ เหมือนเราได้ข้อคิด
เตือนตัวเองว่า อย่ายึดติดกับวัตถุ ได้เรียนรู้สัจธรรมชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)
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  “การได้ดูแลคนไข้มะเร็งทุกวัน ทำาให้เราไม่ประมาท ทำาให้เราได้คิดว่า วันหน่ึงถ้าลูกเราเป็น
มะเร็งเราจะทำายังไง หรือถ้าพ่อแม่เป็นมะเร็งเราจะทำายังไง เหมือนเราได้เรียนรู้ชีวิต ได้ทำาแบบทดสอบ
ทุกวัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)
  “การอยู่ตรงน้ีทำาให้เราได้ดูแลตัวเองมากข้ึน คือ เราได้เห็นว่า ปัจจุบันคนเป็นมะเร็งกันมากข้ึน 
เราก็เรียนรู้ว่า ตัวเราต้องพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตอนนี้ก็เริ่มพยายามทานผักผลไม้มากขึ้น ทาน
เนื้อลดลง พยายามลดปัจจัยเสี่ยงค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัด แสดงให้เห็นว่า พยาบาลเคมีบำาบัดมีความ
ภาคภูมิใจในความรู้ความชำานาญเฉพาะด้านของตนเอง รู้สึกว่าการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด ทำาให้ตนเองมี
คุณค่า เป็นบุคคลท่ีผู้ป่วยเช่ือถือในความรู้ความสามารถและให้ความไว้วางใจ อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงาน
ในบทบาทของพยาบาลเคมีบำาบัดผู้ป่วยใน ขาดการยอมรับและขาดความเข้าใจจากพยาบาลในหอผู้ป่วย 
ทำาให้การให้บริการเคมีบำาบัดผู้ป่วยในไม่ค่อยราบรื่น เนื่องจากพยาบาลในหอผู้ป่วยคาดหวังให้พยาบาล
เคมีบำาบัด ให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายให้ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงในสภาพความ
เป็นจริงไม่สามารถทำาได้ เน่ืองจากมีความจำากัดเร่ืองของเวลาและจำานวนผู้ป่วยท่ีต้องให้บริการ นอกจากน้ี
พยาบาลเคมีบำาบัดตระหนักว่า การเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดเสมือนทำางานอยู่บนความเส่ียง ต้องสัมผัสกับ
ยาเคมีบำาบัดที่อาจปนเปื้อนอยู่ในอากาศภายในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด ไม่มั่นใจในระบบการจัดการความ
ปลอดภัย เช่น ระบบฟอกอากาศของศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด และต้องการให้จำากัดชั่วโมงในการปฏิบัติงาน 
ไม่ต้องการให้เพิ่มชั่วโมงการปฏิบัติงาน เนื่องจากมองว่า เป็นการเพิ่มความเสี่ยงจากการเพิ่มเวลาในการ
สัมผัสกับยาเคมีบำาบัด
 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของตัวเอง ผู้ให้ข้อมูลมีทัศนะว่า การเป็นพยาบาล
เคมีบำาบัดเป็นความภาคภูมิใจในตนเอง โดยความภาคภูมิใจเกิดขึ้นใน 2 ลักษณะ คือ 1) ภาคภูมิใจใน
ความรู้ความชำานาญเฉพาะด้าน คือ ด้านการบริหารยาเคมีบำาบัดและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 
เน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรมหลักสูตรการให้ยาเคมีบำาบัด ตามท่ีสภาการพยาบาลกำาหนด และได้รับ
ใบรับรองจากสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) และการทำางานที่มุ่งเน้นเฉพาะการบริหาร
ยาเคมีบำาบัดและการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด ทำาให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความชำานาญทางด้านน้ีโดย
เฉพาะ เป็นผู้ให้คำาปรึกษาด้านนี้แก่ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล และ 2) ภาคภูมิใจในความมีคุณค่าของ
ตนเองท่ีสะท้อนมาจากผู้รับบริการ เพราะผู้รับบริการมีความเช่ือถือและไว้วางใจ ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ เวอริตี (Verity, 2002) ที่ศึกษาทัศนคติของพยาบาลในประเทศอังกฤษ
ต่องานเคมีบำาบัด และพบว่า พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่องานเคมีบำาบัด โดยมีความพึงพอใจในบทบาทของ
การปฏิบัติงานเก่ียวกับเคมีบำาบัด และมองว่า งานเคมีบำาบัดเป็นงานท่ีท้าทาย นอกจากน้ี ผลการศึกษายัง
มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ แมคลิแฟทริคและคณะ (McIlfatrick, Sullivan, & McKenna, 
2006) ซ่ึงเป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาท่ีศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลเคมีบำาบัดท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกเคมีบำาบัดแห่งหน่ึงในนอสเทอร์น ไอซ์แลนด์ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็น
พยาบาลเคมีบำาบัด จำานวน 10 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการเป็น
พยาบาลเคมีบำาบัดในสองด้าน คือ ท้ังด้านบวกและด้านลบ โดยด้านบวก คือ เป็นงานท่ีมีอิสระทางวิชาชีพ
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ประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดฯ

มากขึ้น (increase sense of autonomy) และเป็นงานที่ท้าทาย ทำาให้ได้พัฒนาทักษะเฉพาะใหม่ๆ ที่
มุ่งเน้นเกี่ยวกับการดูแลและการบริหารยาเคมีบำาบัด ส่วนด้านลบผู้ให้ข้อมูลมองว่า การเป็นพยาบาลเคมี
บำาบัด ทำาให้บทบาทของการดูแลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับงานการพยาบาลผู้ป่วยใน
 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของความสัมพันธ์ พบว่า พยาบาลเคมีบำาบัด
รู้สึกว่า “ไม่ได้รับการยอมรับ/ความเข้าใจจากพยาบาลในหน่วยอ่ืน” โดยพยาบาลในหอผู้ป่วยอ่ืนไม่ยอมรับ
และไม่เข้าใจบทบาทของพยาบาลเคมีบำาบัด เม่ือพยาบาลเคมีบำาบัดไปให้บริการเคมีบำาบัดบนหอผู้ป่วยใน 
พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยจะคาดหวังและเรียกร้องให้พยาบาลเคมีบำาบัดให้การพยาบาลผู้ป่วยรายนั้นๆ 
ให้ครบถ้วนในกระบวนการของการให้ยาเคมีบำาบัด ต้ังแต่เตรียมผู้ป่วย เปิดเส้น ให้ยาแก้แพ้แก้อาเจียน ให้
ยาเคมีบำาบัด และติดตามดูแลขณะให้ยาเคมีบำาบัด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ในสภาพความเป็นจริง พยาบาล
เคมีบำาบัดไม่สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยในซ่ึงเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยต่างๆ ให้ครบถ้วนในกระบวนการ
ของการให้ยาเคมีบำาบัดได้ เน่ืองจากมีข้อจำากัดเร่ืองเวลาและจำานวนผู้ป่วยในท่ีนัดคิวไว้ในแต่ละวัน ดังน้ัน
การเตรียมผู้ป่วย การเปิดเส้น การให้ยาแก้แพ้ รวมถึง การติดตามอาการภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดของ
ผู้ป่วยใน จึงเป็นภาระหน้าท่ีของพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย โดยพยาบาลเคมีบำาบัดเป็นเพียงผู้ให้ยาเคมีบำาบัด 
แต่ไม่สามารถรอติดตามอาการภายหลังได้รับยาเคมีบำาบัดของผู้ป่วยแต่ละรายได้ เพราะต้องไปให้ยาเคมี
บำาบัดผู้ป่วยรายอ่ืนในหอผู้ป่วยอ่ืนต่อไป ประเด็นภาระงานของพยาบาลเคมีบำาบัด สามารถอธิบายได้ด้วย
ผลการศึกษาของ บลายและคณะ (Blay, Cairns, Chisholm, & O’Baugh, 2002) ซ่ึงศึกษาภาระงาน
และบทบาทของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งในซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลในหน่วยดังกล่าวมีภาระงานเยอะมาก ชิ้นงานกระจายตั้งแต่งานเล็กๆ รายละเอียดมาก ได้แก่ 
การตรวจเช็คชื่อ เช็คเอกสาร ไปจนถึงทักษะทางการพยาบาลที่ต้องอาศัยความชำานาญเฉพาะ เช่น การ
เปิดเส้น การให้คำาปรึกษา และการบริหารยาเคมีบำาบัด 
 ส่วนการที่พยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นไม่ยอมรับและไม่เข้าใจบทบาทของพยาบาลเคมีบำาบัด 
ประเด็นนี้เป็นไปได้ว่า อาจเกิดจากความไม่ชัดเจนในการสื่อสาร และการประสานงานของระดับบริหาร 
ประกอบกับพยาบาลเคมีบำาบัดเป็นงานค่อนข้างใหม่เมื่อเปรียบเทียบกับงานการพยาบาลในหอผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล พยาบาลในหน่วยอื่นจึงไม่เข้าใจในบทบาทและขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเคมี
บำาบัด ซึ่งประเด็นนี้หากมีการพูดคุยหาแนวทางร่วมกันในระดับบริหาร รวมถึง มีการสื่อสารที่ชัดเจนถึง
ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลเคมีบำาบัด ปัญหานี้น่าจะหมดไปและทำาให้การปฏิบัติงานเคมีบำาบัดผู้ป่วยใน
ราบรื่นมากขึ้น 
 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของสถานที่ พบว่า พยาบาลเคมีบำาบัดรู้สึกว่า 
“เหมือนถูกขังอยู่ในกล่องแคบๆ ท่ีมีสารพิษ” โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึง ความรู้สึกไม่ม่ันใจในความปลอดภัย
ของการปฏิบัติงานในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีความกังวลว่า จะมีสารเคมีที่อาจตกค้างหรือ
ปนเปื้อนอยู่ในอากาศภายในศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดเกินระดับที่ปลอดภัย รวมถึง การเพิ่มชั่วโมงการทำางาน
เป็นการเพ่ิมระยะเวลาในการสัมผัสกับสารเคมี ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาสภาพการ
ทำางานของพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (oncology nurses) ในประเทศตุรกี ซ่ึงเก็บข้อมูลโดยการ
สำารวจด้วยแบบสอบถามจากพยาบาล จำานวน 171 คน ที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาล จำานวน 
9 แห่ง ในเมืองอิสแทนบลู ประเทศตุรกี (Baykal, Seren, & Sokmen, 2009) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 78.9 ต้องเตรียมยาเคมีบำาบัดเอง ร้อยละ 36.3 ไม่ค่อยพอใจกับงานของตนเอง 
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ร้อยละ 18.1 ไม่พอใจกับงานของตนเอง โดยสาเหตุสำาคัญที่กลุ่มตัวอย่างไม่พึงพอใจกับงานของตนเอง
คือ การปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ภาระงานหนัก และไม่มีค่าตอบแทนพิเศษ
สำาหรับความเสี่ยงในการทำางานโดยเฉพาะในสถานบริการของรัฐบาล ผลการศึกษานี้มีลักษณะคล้ายคลึง
กับผลการศึกษาของ เวอริตีและคณะ (Verity et al., 2008) ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลเคมี
บำาบัด รวมถึง ทัศนคติและการเตรียมสำาหรับการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดในประเทศอังกฤษ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด 257 คน จากโรงพยาบาล 26 แห่งในลอนดอน ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 95 รู้สึกกลัวและกังวลกับการปฏิบัติงานในหน้าที่ของ
พยาบาลเคมีบำาบัด เช่น กลัวการรั่ว และปนเปื้อนของยาเคมีบำาบัดโดยเฉพาะในช่วงแรกๆ ของการ
ปฏิบัติงาน ขณะท่ี ร้อยละ 86 รู้สึกม่ันใจมากข้ึนเม่ือมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน รวมถึงได้รับ
การฝึกอบรมเพิ่มเติม และได้รับการให้คำาปรึกษาจากพยาบาลเคมีบำาบัดที่มีประสบการณ์
 ประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลเคมีบำาบัดในโลกของเวลา พบว่า พยาบาลเคมีบำาบัดรู้สึกว่า 
“เป็นช่วงเวลาของการเรียนรู้สัจธรรมชีวิต” เน่ืองจากหน้าท่ีของพยาบาลเคมีบำาบัด คือ ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งทุกวัน ทั้งให้การพยาบาล ให้คำาปรึกษา รวมถึงรับฟังเรื่องราว ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวด้วย 
ผู้ป่วยและเรื่องราวของผู้ป่วยที่พยาบาลเคมีบำาบัดได้สัมผัสและเรียนรู้ เป็นเสมือนภาพสะท้อนที่สอน
สัจธรรมชีวิต เพื่อให้ใช้ชีวิตไม่ประมาท ให้ระมัดระวัง และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดมะเร็ง 
ตลอดจนให้เรียนรู้ท่ีจะยอมรับหากตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งข้ึน ผลการ
ศึกษานี้สะท้อนว่า พยาบาลเคมีบำาบัดในการศึกษาครั้งนี้ยังคงบทบาทในการดูแลได้ครอบคลุม ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยมีการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวและให้คำาปรึกษาแนะนำา ขณะเดียวกัน
ก็เรียนรู้บทเรียนชีวิตต่างๆ จากผู้ป่วยและครอบครัว ผลการศึกษามีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ
แมคลิแฟทริคและคณะ (McIlfatrick et al., 2006) ท่ีพบว่า พยาบาลเคมีบำาบัดในนอสเทอร์น ไอซ์แลนด์
มีทัศนะว่า การเป็นพยาบาลเคมีบำาบัด ทำาให้บทบาทของการดูแลลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน เนื่องจากพยาบาลเคมีบำาบัดในนอสเทอร์น ไอซ์แลนด์ ต้องทำางานภายใต้ความรู้สึกกดดันและ
เครียด รวมถึงมีความจำากัดเรื่องของเวลา ทำาให้ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพและให้การดูแลผู้รับบริการ
แบบองค์รวมได้
 ดังนั้น การที่พยาบาลเคมีบำาบัดในการศึกษาปัจจุบัน สามารถคงบทบาทของการดูแลไว้ได้ เป็น
เสมือนการคงไว้ซึ่งเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล ดังที่เคยมีการอธิบายปรากฏการณ์เช่นนี้ในการ
ศึกษาของ ราดวิน (Radwin, 2000) ท่ีศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลของ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีทัศนะว่า การพยาบาลที่มีคุณภาพ 
คือ การพยาบาลท่ีคงไว้ซ่ึงคุณลักษณะหรือบทบาทของการดูแล (caring) ท่ีมุ่งเน้นการให้เวลาและมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้รับบริการเพื่อรับฟังเรื่องราว ตอบคำาถามและให้คำาแนะนำาต่างๆ แก่ผู้รับบริการ ควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาปัจจุบันสะท้อนว่า การคงไว้ซึ่ง
บทบาทของการดูแล ด้วยการให้เวลาและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ นอกจากเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการแล้ว ส่ิงท่ีพยาบาลได้รับก็คือ การเรียนรู้ชีวิต หรือเร่ืองราวต่างๆ ซ่ึงถ่ายทอดจากผู้ป่วยและ
ครอบครัว ประเด็นเหล่านี้ หากพยาบาลนำามาวิเคราะห์ ถอดบทเรียนจะเป็นเสมือนการได้เรียนรู้สัจธรรม 
เพ่ือการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เพราะมองเห็นว่า จะนำามาซ่ึงปัญหาสุขภาพ 
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เช่น โรคมะเร็ง รวมถึง การฝึกทำาใจที่จะยอมรับ หากวันหนึ่งชีวิตต้องเผชิญกับโรคนี้อย่างที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวกำาลังเผชิญ 

สรุปและข้อเสนอแนะ
 ในภาวะปัจจุบันท่ีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน การให้บริการเคมีบำาบัดจึงมีความสำาคัญ
และมีความต้องการมากข้ึน เพ่ือให้การให้บริการเคมีบำาบัดของศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดมีประสิทธิภาพมากข้ึน
และพยาบาลเคมีบำาบัดมีคุณภาพชีวิตที่ดี การบริหารจัดการงานการพยาบาลเคมีบำาบัด ควรพิจารณาใน
ประเด็น การจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอเพื่อให้การจัดสรรภาระงานมีความเหมาะสม จัดการระบบกรอง
อากาศของศูนย์ให้ยาเคมีบำาบัดให้มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากข้ึน และมีการส่ือสารและประสานงาน
กับหอผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของงานการพยาบาลเคมีบำาบัดมากขึ้น
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Chemotherapy nurses’ experience: A phenomenology 
study 

Sakorn Hubjaroen*   Yaowarat Matchim**

Abstract

 This study aimed to describe experience of chemotherapy nurses working at 
chemotherapy clinic, Songklanagarind Hospital. Data were collected by using individual 
in-depth interview with 8 chemotherapy nurses. The framework of Van Manen’s lifeworld 
existentials of lived body, lived relation, lived space and lived time-guided reflection 
for data analysis. Trustworthiness was established following the criteria set by Lincoln 
and Guba.
 The findings show essential themes situated in the context of the four existential 
ground of body, relation, space, and time emerged. These themes were: 1) being proud of 
oneself; 2) feeling not being accepted and understood by nurses in other units; 3) being 
locked in a small poisonous box; and 4) having time for learning the reality of life, 
respectively. 
 The findings of this study help to understand the experience of chemotherapy 
nurses working at chemotherapy clinic, Songklanagarind Hospital. In addition, the findings 
can be used as database for managing and developing this chemotherapy clinic for more 
effective and safe.  

Keywords: experience; chemotherapy nurses; phenomenological study
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