
ก 

ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พนัโทหญิง อารีย ์จรรยาธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปีการศึกษา  2555 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



ข 

EXPERIENCES OF PARENTS IN CARING FOR PEDIATRIC PATIENTS AFTER 
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Lieutenant Colonel Aree Janyatham 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2012 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



ค 

หวัขอ้วทิยานิพนธ์  ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็ก 
  หลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
โดย พนัโทหญิงอารีย ์ จรรยาธรรม 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ศาสตราจารย ์ดร.วณีา จีระแพทย ์
  

 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  อนุมติัให้นบัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็น    
ส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
(รองศาสตราจารย ์ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร. ยพุิน  องัสุโรจน์) 

คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประนอม รอดค าดี) 

 อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
(ศาสตราจารย ์ดร.วณีา จีระแพทย)์ 

 กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 
(พนัโทหญิง ดร.วาสนา  นยัพฒัน์) 

 

 

 

 

 



ง 

อารีย ์จรรยาธรรม : ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด (EXPERIENCES OF PARENTS IN CARING FOR 
PEDIATRIC PATIENTS AFTER HEMATOPOIETIC STEM CELL 
TRANSPLANTATION)   อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั :  ศ.ดร. วณีา จีระแพทย,์  132 หนา้. 

    

   การวิจยัเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl  น้ี  มีวตัถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด ผูใ้ห้ขอ้มูลคือบิดา
มารดาของผูป่้วยเด็กอาย ุ1- 16 ปี ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเด็กในระยะเวลา 9 เดือนแรกหลงัการปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการบนัทึกเทป ขอ้มูล
อ่ิมตวัจากผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 14 ราย  น าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดความแบบค าต่อค า วเิคราะห์ขอ้มูลตามวิธีของ  Colaizzi  
(1978 cited in Streubert & Carpenter, 2011)  

 ผลการวจิยัพบวา่  ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด
เมด็เลือด ประกอบดว้ย 4 ประเด็นหลกั  ดงัน้ี 

       1)   ตอ้งดูแลอยา่งเขม้งวดและใส่ใจอยา่งใกลชิ้ด ในเร่ือง การรับประทานอาหาร   ดูแลความสะอาด
เป็นพิเศษ การรับประทานยากดภูมิ ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า  จ ากดัการพบปะผูค้น และติดตามการรักษา  

       2)   ตอ้งร่วมมือกนั  โดยผูป่้วยเด็กตอ้งร่วมมือ ครอบครัวตอ้งช่วยกนั  แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งช่วยดว้ย   
       3)   ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั  ประกอบดว้ย ก าลงัใจจากผูป่้วยเด็ก สร้างก าลงัใจให้ตนเอง ก าลงัใจจาก

ครอบครัว และก าลงัใจจากแพทยแ์ละพยาบาล  
              4)   หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา  ทั้งความรู้สึกท่ีเป็นทุกขแ์ละความรู้สึกท่ีเป็นสุข  

 

ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี   ใหภ้าพสะทอ้นถึงประสบการณ์ของบิดามารดาเผชิญในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงั
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด ท่ีให้ความส าคญัต่อและสามารถปฏิบติัตามแผนการรักษาได ้โดยมีปัจจยั
ขบัเคล่ือนคือความร่วมมือและก าลงัใจของทุกฝ่ายท่ีร่วมในปรากฏการณ์ของการดูแล ถึงแมใ้นเวลาท่ีชีวิตตอ้ง
ระคนดว้ยสุขและทุกข ์ ซ่ึงพยาบาลสามารถใช้ขอ้มูลน้ีในการวางแนวทางให้การช่วยเหลือบิดามารดาผูป่้วยเด็ก
หลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เพ่ือการพฒันาการดูแลท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของบิดามารดา  
ในการดูแลผูป่้วยเด็กกลุ่มเส่ียงสูงแบบองคร์วมไดอ้ยา่งครอบคลุม 

 
 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต  
ปีการศึกษา 2555 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  
 



จ 

# # 5377613136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS : PARENTS / CARING PEDIATRIC PATIENTS AFTER HEMATOPOIETIC    
STEM CELL TRANSPLANTATION  

AREE JANYATHAM : EXPERIENCES OF PARENTS IN CARING FOR PEDIATRIC 
PATIENTS AFTER HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION. 
ADVISOR:  PROF. VEENA JIRAPAET, PhD. 132 pp. 

  
This qualitative research study used Husserl phenomenological approach. The purpose was to 

describe experiences of parents in caring for pediatric patients after hematopoietic stem cell transplantation. The 
informants were parents of pediatric patients aged 1-16 years who had experienced in caring for pediatric 
patients in the first 9 months after hematopoietic stem cell transplantation. Data were collected by using the in-
depth interview with tape-record and found saturated after 14 informants. Tape-recorded interviews were 
transcribed verbatim. Data were analyzed by using Colaizzi method.  

The findings revealed that experiences of parents in caring for pediatric patients after hematopoietic 
stem cell transplantation can be categorized into 4 major themes as follows:   

          1) Require strict care and close attention regarding food, caution in cleanliness, taking 
immunosuppressive drug, venous catheter care, restriction of visitors, and the follow-up;   

         2)  Need cooperation from pediatric patients, family support and assistance from doctors and nurses; 
         3)   Will from pediatric patients, families, doctors and nurses, coupling with parents’ building 

willpower; and 
         4)   Various parental feelings of both suffering and happiness.  

 
The study results give the reflective pictures of parental experiences in caring for pediatric patients 

after hematopoietic stem cell transplantation. The driving factors were the cooperation and will of all of the 
caring partners within the phenomena. It builds up the significance and ability for parents to carry on the 
treatment regimen even though their lives face a combination of suffering and happiness. Nurses can apply this 
information for planning to help parents of children after hematopoietic stem cell transplantation in order to 
develop the holistic care for these high risk children and meet the parental needs. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด (hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) 
หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation; BMT) ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นวิธีการ
รักษาท่ีส าคญัท่ีสุด ในการช่วยให้โรคทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็งหายขาดได ้(Cant, Craddock, 
and Skinner, 2007) และเป็นวธีิการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน ในโรคท่ีมีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต
ของผูป่้วยเด็ก ผลจากความกา้วหนา้ของวิธีการรักษาน้ี  ในแต่ละปีไดมี้ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เพิ่มมากข้ึนและอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยเด็กก็สูงข้ึน
อยา่งมาก (Clarke, Eiser, and Skinner, 2008) ขอ้มูลจาก Center for International Blood  and 
Marrow Transplant Research (CIBMTR) พบว่าในแต่ละปีมี ผูป่้วยทัว่โลกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดประมาณ  50,000 - 60,000 ราย (Pasquini, Wang, and 
Schneider,  2007) ส าหรับในประเทศไทย ไดมี้การท าการปลูกถ่ายไขกระดูกส าเร็จเป็นคร้ังแรกใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่โรคไขกระดูกฝ่อ เม่ือปี พ.ศ. 2529 และในผูป่้วยเด็กโรค  Burkitt’s lymphoma ปีพ.ศ. 
2530 ท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ปัจจุบนัไดมี้การรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เม็ดเลือด ในโรงพยาบาลของรัฐระดบัตติยภูมิและโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งโดยมีผูป่้วยเด็กท่ี
ไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ไปแลว้มากกวา่ 400 ราย (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549) 
โดยเฉล่ีย แต่ละปีมีผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาประมาณ 40 ราย  

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เป็นวิธีการรักษาโดยการน าเซลล์ตน้ก าเนิดใหม่ท่ี
ปกติเข้ามาอยู่และเพิ่มจ านวนในไขกระดูกของผูป่้วย ภายหลังท่ีได้เตรียมผูป่้วย (conditioning 
regimen) ดว้ยการใชย้าเคมีบ าบดัขนาดสูงและ/หรือร่วมกบัการฉายรังสีทัว่ร่างกาย เพื่อกดภูมิคุม้กนั
ของผูป่้วย  ท าลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องวา่งในไขกระดูกส าหรับให้เซลล์ตน้ก าเนิดใหม่เขา้ไป
อยูแ่ละสามารถท าหนา้ท่ีได ้(engraftment) (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549; Jassak and Porter, 1990)  

ถึงแมผ้ลของการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด จะช่วยให้โรคหายขาด
และเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตจากโรคท่ีคุกคาม แต่ก็เป็นวิธีการรักษาท่ีมีความเส่ียงต่ออนัตราย   
อนัเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตท่ีสูงมาก (DuHamel et al., 2004) การเสียชีวิตพบ   



2 

มากท่ีสุดในระหวา่ง 1 ปีหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด (Loberiza et al., 2003) เน่ืองจาก
ใน 1 ปีแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนใหม่ยงั
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดส้มบูรณ์ (Poliquin, 1990) ผูป่้วยเด็กเส่ียงต่อการติดเช้ืออยา่งรุนแรงเป็นผล
จากการได้รับยาเคมีบ าบดัขนาดสูงเพื่อท าลายเซลล์ผิดปกติหรือเซลล์มะเร็งท่ีเหลืออยู่และกด
ภูมิคุม้กนัเดิมของผูป่้วยป้องกนัการไม่รับเซลลต์น้ก าเนิดท่ีเปล่ียนใหใ้หม่ (graft reject)  ผูป่้วยเด็กจึง
ตอ้งถูกจ ากัดอยู่ในห้องแยกปลอดเช้ือในโรงพยาบาลระยะเวลานาน 8-12 สัปดาห์ (Vrijmote-
Wiersma, 2010) ในระยะแรกน้ีจะมีผลกระทบอยา่งมากทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Phipps et al., 
2002)โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผูป่้วยเด็ก การท่ีตอ้งถูกแยกอยู่ในท่ีจ ากดั  เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิด ความ
สูญเสียอิสรภาพ สูญเสียการควบคุม และถูกกา้วก่ายในความเป็นส่วนตวั (Patenaude, 1990; Pot-
Mess, 1989 cited in Packman, 2010) อีกทั้งระยะแรกหลงัการรักษา ผูป่้วยเด็ก มีความรู้สึกทรมาน
กบั  ความไม่สุขสบายทางร่างกายและการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน จากอาการ คล่ืนไส้
อาเจียน ความเจ็บปวด ความอ่อนล้าและความอ่อนแอของร่างกาย (Felder-Puig et al., 2006;  
Phipps, 2002) ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเด็ก    

เด็กมีขีดจ ากดัของความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะพฒันาการและอาย ุ 
เป้าหมายของการพยาบาลจ าเป็นตอ้งครอบคลุมไปถึงการส่งเสริมความสามารถของผูท้  าหนา้ท่ีแทน
ในการดูแลตนเองของเด็ก (substitute self care agent) ซ่ึงจะเป็นผูน้ าแผนการดูแลไปใช้ต่อไป          
(วีณา จีระแพทย์, 2533) บิดามารดาเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยเด็ก ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีความเขา้ใจและสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยเด็กได้
เป็นอย่างดี (Morlow and Redding, 1988)  การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเม็ดเลือดทั้ง ก่อน ระหวา่ง และหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด  เป็นภาระหนา้ท่ีส าคญัของ
บิดามารดา ท่ีตอ้งมีความอดทนบากบัน่ในการดูแล (Goldish, 2007) ตอ้งเขม้งวดและเอาใจใส่ใน  
ทุกระยะของการรักษา  การป้องกนัการติดเช้ือเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากการติดเช้ือเป็นสาเหตุส าคญั
ของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (Parody et al., 2006) ผูดู้แลตอ้งสามารถให้การดูแลเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือหลงัปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด สามารถให้การดูแลท่ีซับซ้อน ดูแลสายสวนหลอด
เลือดด า ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีวิธีการเฉพาะอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ือง สามารถคาดการณ์และจดัการกบั
อาการได ้และคอยให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์กบัผูป่้วย (Buchsel and Kapustay, 2001, 
Lonergan, 1996 cited in Eldredge, 2006) นอกจากการดูแลผูป่้วยทางร่างกาย ปกป้องผูป่้วยจาก
อนัตราย แล้วยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถติดต่อกับสังคมภายนอกได้ และท าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้การ
สนับสนุนตลอดระยะเวลาหลายเดือนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล (Stetz, McDonald, and 
Compton,  1996)  บิดามารดาเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลช่วยให้ผูป่้วยเด็กผา่นทุกช่วงเวลา
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ของการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด และฟ้ืนตวัจากการรักษา  บทบาทของบิดา
มารดาเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอนัไปสู่การฟ้ืนหายและกลบัสู่สภาพอยา่งเตม็ท่ีและปลอดภยั  

เม่ือผูป่้วยเด็กไดก้ลบัไปอยูท่ี่บา้น บิดามารดาตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจอนัเก่ียวขอ้งกบัภาระหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยเด็กทั้งหมด ความตอ้งการในการดูแลนั้น
มากมายจนยากท่ีจะหาส่ิงใดมาวดัได ้(Baggott  et al., 2002) การมีผูป่้วยเด็กท่ีตอ้งรักษาดว้ยการ
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดเป็นประสบการณ์ท่ีเครียดและทุกข์ทรมานท่ีสุดของบิดามารดา 
(Dermatis and Lesko, 1990) ซ่ึงจะมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีและบทบาทของบิดา
มารดาในการดูแลผูป่้วยเด็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั ประสบการณ์การเป็นบิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ี
รักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกบั
ผลกระทบทางดา้นจิตใจของบิดามารดาท่ีดูแลผูป่้วยเด็กท่ีปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เช่น 
ภาวะซึมเศร้าในบิดามารดา และสภาพแวดล้อมทางครอบครัว ท านายความทุกข์ของเด็กก่อน     
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด (Jobe-Shields  et al., 2009) ความเครียด ผลกระทบทางดา้นจิตใจของการ
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ต่อ ผูป่้วยเด็ก พี่นอ้ง และบิดามารดา (Packman, 2010) โดยยึดติดกรอบ
ของตวัแปรท่ีก าหนดล่วงหน้า แต่การศึกษาเชิงคุณภาพค่อนขา้งมีจ ากดั ส าหรับในประเทศไทย
พบว่า การศึกษาเก่ียวกบั ผูป่้วยเด็กท่ีรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดพบว่ายงัอยู่ในระยะ
เร่ิมตน้  มีเพียงหน่ึงเร่ืองเท่านั้นเป็นการศึกษาเชิงส ารวจเพื่อแสดงภาพตวัแปรท่ีสนใจคือ ความพึง
พอใจของผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ีมีต่อบริการหลงัการปลูกถ่ายไขกระดูก แผนกกุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ยุวดี สวธานนท,์ 2547) ยงัไม่พบการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบั ประสบการณ์
ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเลือดมาก่อน 

 จากเหตุผลและความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงควรท่ีจะท าการศึกษาถึง ประสบการณ์
ของบิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เพื่อให้ไดอ้งคค์วามรู้และขอ้มูล
พื้นฐานน าไปสู่การพฒันาการพยาบาลไดต้รงกบัปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยเด็ก
และครอบครัว เพื่อให้เขา้ใจถึง ประสบการณ์ของบิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเม็ดเลือดท่ีชัดเจนข้ึน ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบท่ีเป็น
ค าอธิบายท่ีลุ่มลึกของประสบการณ์ตรงท่ีเกิดข้ึน ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
(Husserlian phenomenology) ในการอธิบายประสบการณ์ชีวิต (lived experience) ตามการรับรู้ของ
บุคคล ตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้น โดยปราศจากการคิดไตร่ตรองไวก่้อน (Holloway and 
Wheeler, 1996) ขอ้มูลท่ีได ้มาจากคนท่ีมีประสบการณ์ตรง (emic view) มีความเป็นจริง ลึกซ้ึง 
(สุภางค์ จนัทวานิช, 2554) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาลเด็ก    
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ในการวางแผนการพยาบาลให้ความช่วยเหลือผูป่้วยเด็กและครอบครัว โดยการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
พฒันาความรู้เพื่อเป็นประโยชน์กับผูป่้วยเด็กท่ีรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด        
เมด็เลือดและครอบครัว  รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยต่์อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย       
 

เพื่อบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล ์    
ตน้ก าเนิดเมด็เลือด 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
  

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้ รูปแบบการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วทิยาของ Husserl  เพื่อบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงั
การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด  ท าการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล (informant) แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ คือ เป็นบิดาหรือมารดาผูป่้วยเด็กอายุ 1- 16 ปี    
ซ่ึงมีประสบการณ์ในการท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเด็กในระยะเวลา  9  เดือนแรก หลงัการ
ปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด จากโรงพยาบาลท่ีมีศูนยป์ลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 
ค ำจ ำกดัควำมในกำรวจัิย 
 

บิดำมำรดำ  หมายถึง บิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึง และท าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลผูป่้วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด โดยให้การดูแลอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง มากกวา่คนอ่ืนๆ ในครอบครัว  

ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยเด็กหลงักำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือด หมายถึง ค าบอก
เล่าของบิดามารดา ตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึก และความเช่ือของตนท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการ
ดูแลผูป่้วยเด็กอาย ุ1- 16 ปี ในระยะเวลา 9  เดือนแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 

1.   เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ ในการพฒันาการดูแลผูป่้วยเด็ก
ท่ีรับการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดแบบองค์รวม โดยยึดหลกัครอบครัวเป็น   
จุดศูนยก์ลาง 

2.   เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ทางดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีรับการรักษาดว้ยการ
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด และน าผลท่ีได้ไปสู่การวิจยัรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อขยายการพฒันา   
องคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเด็ก 
 
แนวคิดพืน้ฐำน (preconceived notion) 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้รูปแบบการศึกษาตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl (Husserl phenomenology) ซ่ึงเป็นการศึกษาบนพื้นฐานวา่ 
ประสบการณ์ เป็นความหมายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล อาศยัการหยัง่รู้ความหมายจากขอ้มูล 
โดยแยกความคิด หรือประสบการณ์ของผูว้จิยั (ภาคผนวก ค) จนกวา่จะเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริง (Koch, 1995) ซ่ึงเป็นลกัษณะการสืบคน้เพื่ออธิบายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแล
ผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ดว้ยการรับรู้อยา่ง
มีสติของบิดามารดาท่ีมีประสบการณ์ตรงในสถานการณ์นั้น ๆ โดยปราศจากการตีความของผูว้ิจยั 
ผูว้จิยัจึงไม่ใชก้รอบแนวคิดหรือทฤษฎีใด ๆ ในการควบคุมการวิจยั แต่ผูว้ิจยัจะทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเ ก่ียวข้องกับแนวคิดพื้นฐานของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก า เ นิดเม็ดเลือด การรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด การดูแลผูป่้วยเด็กภายหลงัการปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในประเด็นท่ีสนใจศึกษา และช่วยป้องกนัมิให้ผูว้ิจยัหลงทางเม่ือเขา้สู่สนาม
การวจิยัและช่วยในการสร้างหรือก าหนด แนวค าถามเบ้ืองตน้ (interview guideline)     
 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้ ก าหนดขอบเขต การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย                
ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางใน การบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็ก    
หลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด โดยไดก้  าหนดหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

1.  การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดในเด็ก 
1.1   นิยามการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
1.2   ขอ้บ่งช้ีของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดในเด็ก 
1.3   ชนิดของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 

           1.4   แหล่งท่ีมาของเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  
1.5   ขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
1.6   ภาวะแทรกซอ้นของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
1.7   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 

2.  บิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
 2.1   บิดามารดา 
 2.2   บทบาทของบิดามารดาท่ีมีต่อผูป่้วยเด็กหลงัปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 
3.  แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1.  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืดในเด็ก 
 

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic Stem Cell Transplantation; HSCT) 
หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone Marrow  Transplantation; BMT) ไดถู้กน ามาใชรั้กษาผูป่้วยคร้ังแรก
ในปี ค.ศ. 1968 ในทารกท่ีเป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับ
วา่เป็นวิธีการรักษาท่ีส าคญัท่ีสุดในการช่วยให้โรคทางโรคทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็งหายขาด
ได ้(Cant et al., 2007) และไดถู้กน ามาใชเ้ป็นมาตรฐานของการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีความผิดปกติทาง
โลหิตวิทยาทั้งชนิดท่ีเป็นมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง (Copelan, 2006; Lanzkowsky, 2011)  ส าหรับใน
ประเทศไทยไดมี้การท าการปลูกถ่ายไขกระดูกส าเร็จเป็นคร้ังแรกในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคไขกระดูกฝ่อ 
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เม่ือปี พ.ศ. 2529 และในผูป่้วยเด็กโรค  Burkitt’s lymphoma ปี พ.ศ. 2530 ท่ีคณะแพทยศาสตร์       
ศิริราชพยาบาล  ปัจจุบนัได้มีการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดในโรงพยาบาล  
ของรัฐระดบัตติยภูมิและโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งโดยมีเด็กท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เมด็เลือดไปแลว้มากกวา่ 400 ราย (วนิยั สุวตัถี, 2548; กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549)  

เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดหรือ stem cells อยู่ในไขกระดูก เป็นส่วนที่อยู่ตรงกลางของ
กระดูกมีลกัษณะเป็นของเหลว และเป็นแหล่งก าเนิดของเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ซ่ึงเป็นเซลล์
ตวัอ่อนที่มีความสามารถในการแบ่งตวัเป็นเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ เม ็ดเลือดแดง        
เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด  โดยเม็ดเลือดแดงท าหนา้ท่ีน าออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกาย 
เม็ดเลือดขาวท าหน้าท่ีต่อสู้กับเช้ือโรค เกล็ดเลือดท าหน้าท่ีป้องกันการมีเลือดออก (สามารถ           
ภคกษมา, 2550) 

1.1   นิยามการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด 
 การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด (hematopoietic stem cell transplantation; 

HSCT) หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow  transplantation; BMT) เป็นวิธีการรักษาผูป่้วย
โรคคุกคามหลายโรค  โดยมีหลกัในการรักษาคือ น าเซลล์ตน้ก าเนิดใหม่ท่ีปกติเขา้มาอยู่และเพิ่ม
จ านวนในไขกระดูกของผูป่้วย ภายหลงัท่ีไดเ้ตรียมผูป่้วย (conditioning regimen) ดว้ยการใชย้าเคมี
บ าบัดขนาดสูงและ/หรือร่วมกับการฉายรังสีทั่วร่างกาย เพื่อกดภูมิคุ้มกันของผูป่้วย ท าลาย
เซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกส าหรับให้เซลล์ตน้ก าเนิดใหม่เขา้ไปอยู่และสามารถ    
ท าหนา้ท่ีได ้(engraftment) (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2549; Jassak and Porter, 1990; Orkin et al., 2009) 

 
1.2   ข้อบ่งช้ีของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืดในเด็ก 
 โรคท่ีสามารถรักษาได้ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด (สามารถ                      

ภคกษมา, 2550) มีดงัน้ี 
         1.2.1  มะเร็งเม็ดเลอืดขาว  เป็นโรคมะเร็งของเซลลเ์มด็เลือดขาวตวัอ่อนท่ีเกิดข้ึนใน

ไขกระดูกท าใหไ้ขกระดูกไม่สามารถสร้างเมด็เลือดปกติได ้ชนิดของมะเร็งเมด็เลือดขาว ไดแ้ก่  
          1.2.1.1   มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์(Acute Lymphoblastic 

Leukemia; ALL)  เป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก  ผูป่้วยเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคกลบั 
(high risk) และผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคกลบั อาจรักษาใหห้ายไดด้ว้ยการปลูกถ่ายเซลล ์ตน้ก าเนิดเมด็เลือด 
    1.2.1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดมยัอีโลบลาสต์ (Acute Myeloblastic 
Leukemia; AML) ผูป่้วยเด็กท่ีพี่นอ้งมี HLA เขา้กนัได ้ควรไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด 
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ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บยาเคมีบ าบดัจนโรคสงบ ยกเวน้ผูป่้วยเด็กอยูใ่นกลุ่มท่ีมีพยากรณ์โรคดี 
ผูป่้วยเด็กท่ีเกิดโรคกลบัอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  
   1.2.1.3   มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง (Chronic Myelogenous Leukemia; CML)  
เป็นมะเร็งท่ีพบไดน้อ้ยในเด็ก สามารถรักษาใหห้ายไดด้ว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด เมด็เลือด 
   1.2.1.4   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด (Juvenile Myelomonocytic Leukemia; 
JMMoL)  เป็นโรคท่ีพบแต่ในเด็ก พบไดน้้อย โรคน้ีมีความรุนแรง รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัไม่หาย 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 
    1.2.1.5    มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ เช่น มยัอิโลมา (multiple myeloma) และ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดลิมโฟไซท์ (chronic lymphocytic leukemia) เป็นโรคท่ีพบในผูป่้วย     
อายมุากเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบนัมีการรักษาดว้ยวธีิการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
   1.2.2   มะเร็งชนิดอืน่ๆ ได้แก่ มะเร็งต่อมหมวกไต  มะเร็งสมอง มะเร็งไต มะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง เป็นต้น โรคมะเร็งเหล่าน้ีท่ีเป็นระยะแพร่กระจายด้ือต่อการรักษาหรือกลับเป็นซ ้ า            
มกัรักษาไม่หายดว้ยยาเคมีบ าบดั อาจจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดโดย
การใช้เซลล์ตน้ก าเนิดของตนเอง (autologous stem cell transplantation) ถา้มะเร็งเหล่าน้ีไม่ได้
แพร่กระจายเขา้ไปในไขกระดูก หรือสามารถก าจดัเซลลม์ะเร็งไดจ้นอยูใ่นระยะสงบ  

     1.2.3   โรคไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia) ผูป่้วยโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของไข
กระดูกท่ีไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดท่ีแก่ได ้ผูป่้วยจะมีเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต ่า 
ผูป่้วยโรคไขกระดูกฝ่อรุนแรงสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด      
เมด็เลือดจากผูอ่ื้น  

       1.2.4   โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางท่ีพบได้บ่อยใน        
คนไทย ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง มีอาการซีด  เหลือง ตบัมา้มโต  ตอ้งไดรั้บเลือดประจ า การปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดจากผูอ่ื้นจะสามารถรักษาผูป่้วยใหห้ายขาดได ้ 
        1.2.5   โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ก าเนิด (congenital immunodeficiency diseases) 
ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของภาวะภูมิคุม้กนัแต่ก าเนิดจะมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย ผูป่้วยมกัจะเสียชีวิต
จากการติดเช้ือรุนแรงตั้งแต่อายุน้อย  โรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิดบางโรคยงัเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งด้วย หลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากผูอ่ื้น ผูป่้วยมกัจะมีภาวะภูมิคุม้กนั
กลบัมาเป็นปกติได ้ 
       1.2.6   โรคอื่นๆ  สามารถรักษาให้หายขาดหรือท าให้ดีข้ึนไดด้ว้ยการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็เลือด เช่นโรคกรรมพนัธ์ุท่ีเกิดจาการสะสมของสารต่างๆในร่างกาย (storage disease) 
เป็นตน้  
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1.3    ชนิดของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด  
  การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดแบ่งเป็น 2 ชนิด ซ่ึงถูกระบุตามความสัมพนัธ์

ของผูรั้บท่ีมีต่อผูบ้ริจาค (Keller, 1997) ไดแ้ก่ 
  1.3.1   Autologous hematopoietic stem cell transplantation  คือการปลูกถ่ายท่ีใช้

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดของผูป่้วยเอง ซ่ึงมกัจะใช้รักษาผูป่้วยโรคมะเร็งท่ียงัไม่กระจายไปยงั        
ไขกระดูก โดยเจาะไขกระดูกหรือเก็บเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากกระแสไหลเวียนเลือดของผูป่้วย
แช่แข็งไวท่ี้ -196 องศาเซลเซียส ก่อนแลว้จึงให้ยาเคมีบ าบดัขนาดสูงและ/หรือ การฉายรังสีทัว่ตวั
ขนาดสูง เสร็จแล้วจึงน าเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดของผูป่้วยท่ีเก็บไวม้าให้แก่ผูป่้วยอีกคร้ังหน่ึง 
(Keller,1997) การปลูกถ่ายท่ีใช้เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดของตวัผูป่้วยเอง จะไม่สามารถใช้รักษา
ผูป่้วยเด็กท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งได ้เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ี จะมีความบกพร่องทางพนัธุกรรมในเซลล์ตน้
ก าเนิดเมด็เลือดดว้ย (Biffi and Cesani, 2008) 

1.3.2  Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation เป็นการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด โดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงมีอีกหลายชนิดเรียกตาม           
ผูบ้ริจาค                                       

1) Syngeneic HSCT  ผูบ้ริจาคเป็นแฝดเหมือน (identical twin) 
    2) Related  HSCT  ผูบ้ริจาคเป็นญาติพี่น้องโดยทัว่ไปจะเป็นพี่นอ้งจาก       

พอ่แม่เดียวกนั (sibling) 
  3) Unrelated HSCT   ผูบ้ริจาคเป็นบุคคลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  
          ในการใช้เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากบุคคลอ่ืนน้ี จ  าเป็นตอ้งการเขา้กนัได้

ของเน้ือเยื่อ (HLA matching) HLA หรือ human leukocyte antigen  เป็นแอนติเจน ซ่ึงยีนน้ีพบอยูท่ี่
โครโมโซมคู่ท่ี 6  มีบทบาทส าคญัของปฏิกิริยาทางภูมิคุม้กนั เก่ียวขอ้งกบัการยอมรับหรือปฏิเสธ
เซลล์เน้ือเยื่อของคนอ่ืน  ยีนน้ีไดรั้บการถ่ายทอดจากพ่อและแม่อยา่งละคร่ึง ในพี่น้องท่ีเกิดจากพ่อ
แม่เดียวกนัจะมีโอกาสท่ีเขา้กนัได ้25 เปอร์เซ็นต ์(Copelan, 2006)   

1.4   แหล่งทีม่าของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด (sources of stem cell)  
1.4 .1   ไขกระดูก (bone marrow) ไดจ้ากการเจาะไขกระดูกจากผูใ้ห้ (donor) ดว้ย

เทคนิคท่ีปราศจากเช้ือ โดยตอ้งท าในหอ้งผา่ตดัผูบ้ริจาคตอ้งดมยาสลบ จดัให้นอนคว  ่าไขกระดูกจะ
ถูกดูดจากกระดูกเชิงกรานดา้นหลงัทั้งสองขา้ง ในปริมาณ 20  มล.ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก. ของผูรั้บ 
(recipient) ซ่ึงจะมีจ านวน nucleated cells ประมาณ 4-6 x 108  เซลล์ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก. ของผูรั้บ 
(วนิยั สุวตัถี, 2548) 
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1.4.2   เลือด (peripheral blood) การเก็บเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดจากเลือดใน
กระแสไหลเวยีน โดยผูบ้ริจาคจะไดรั้บการฉีดยากระตุน้เมด็เลือดขาวเขา้ใตผ้วิหนงัประมาณ 4-5 วนั
ก่อนการบริจาคเพื่อกระตุน้การสร้างเม็ดเลือดขาวในไขกระดูกและเซลล์ต้นก าเนิดจะเข้ามาใน
กระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน หลงัจากนั้นจะเก็บเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดโดยใชเ้คร่ืองคดัแยกเซลล์ท่ีต่อ
กบัเส้นเลือดของผูใ้ห้เซลล์ โดยคืนเม็ดเลือดแดงและส่วนประกอบอ่ืนๆ ของเลือดกลบัให้แก่ผูใ้ห้
เซลล ์(สามารถ ภคกษมา, 2550) 

1.4.3   เลือดจากสายสะดือ (umbilical cord blood) การเก็บเซลล์จะท าในห้องคลอด 
หรือหอ้งผา่ตดัหลงัจากทารกคลอดแลว้ โดยเก็บทนัทีจากเส้นเลือดบริเวณสายสะดือ 

 
1.5   ขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด   แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ  

1.5.1  ระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด เป็นระยะท่ีประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยและผูบ้ริจาค การเก็บเซลล์ตน้ก าเนิดและให้ conditioning regimen  ดว้ยยาเคมี
บ าบดัขนาดสูงและการฉายรังสีทัว่ร่างกาย (Norville, 2005) โดยผูป่้วยจะตอ้งใส่สายสวนหลอด
เลือดด า (central venous catheter) ใหเ้รียบร้อย ก่อนการเร่ิมใหย้าเคมีบ าบดั เป้าหมายของการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าน้ีเพื่อ ส าหรับใหย้าเคมีบ าบดั ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดให้สารอาหาร 
สารน ้ าและยาต่างๆจ านวนมากมาย และยงัใช้เพื่อการดูดเลือดส่งตรวจ และส าหรับให้เซลล์ต้น
ก าเนิด (Kolin et al., 2011)  

1.5.2   ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด  เป็นระยะท่ีให้เซลล์ต้นก าเนิด         
เม็ดเลือด (stem cell infusion) โดยวนัท่ีให้เซลล์ตน้ก าเนิด หรือเรียกวา่  Day 0  ซ่ึงเป็นการก าหนด
เขา้สู่ระยะปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด มีความส าคญัมากในความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว 
บางคร้ังเรียกว่าวนัเกิดคร้ังท่ีสองของผูป่้วย การให้เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด คลา้ยกบัการให้เลือด 
โดยใหผ้า่นทางสายสวนหลอดเลือดด า ในระยะเวลา 30-60 นาที (Brown, 2010) ห้ามผา่นการกรอง
หรือฉายรังสี  ในกรณีท่ีเซลลต์น้ก าเนิดถูกแช่แขง็ก่อนน ามาให ้ระหวา่งใหผู้ป่้วยอาจมีอาการแพส้าร 
Dimethyl Sulfoxide (DMSO) ซ่ึงเป็นสารท่ีใส่เพื่อคงสภาพเซลลต์น้ก าเนิด ท าให้เกิดอาการขา้งเคียง 
ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน  ปวดมวนทอ้ง ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ไตวาย อาการแพอ้ยา่ง
รุนแรง หรือปัสสาวะมีเลือดปนได ้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการรับเซลล์ดว้ยการ
ให ้สารน ้า ยาแกอ้าเจียน ยาแกแ้พ ้ และยาขบัปัสสาวะ ในระหวา่งการให้เซลล์ ควรติดเคร่ืองติดตาม
การเตน้ของหัวใจ  วดัปริมาณออกซิเจนจากปลายน้ิว  ประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง ติดตาม
อาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งการรับเซลลต์น้ก าเนิด (Norville, 2005; Kolin et al., 2011) 
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1.5.3   ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ หรือเรียกว่าระยะรอเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด
ท างาน (engraftment) เป็นช่วงท่ีตอ้งคอยเฝ้าระวงัผูป่้วยจากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัขนาดสูง
และการฉายรังสีทัว่ร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดและรอเซลล์ตน้ก าเนิด
เม็ดเลือดท างาน (Norville, 2005) หลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ในช่วง 2-4  สัปดาห์
แรก ท่ีเซลลต์น้ก าเนิดใหม่ยงัไม่ท างาน เมด็เลือดทุกชนิดจะต ่าหมด (pancytopenia) จ าเป็นตอ้งรักษา
แบบประคบัประคองโดยผูป่้วยต้องอยู่ในห้องแยก ปราศจากเช้ือจนกว่าจะมีระดับเม็ดเลือดขาว  
neutrophil  ในเลือดมากกว่า 1,000 ตวัต่อลบ.มม. ผูป่้วยจะไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัเพื่อป้องกนัภาวะ 
GVHD เป็นเวลา 6 เดือน ผูป่้วยจะไดรั้บเม็ดเลือดแดง (pack red cell) และเกล็ดเลือดเป็นระยะๆ  
เพื่อรักษาให้ระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินมากกว่า 10  กรัม/ดล. ให้เกล็ดเลือดเขม้ขน้เพื่อ
รักษาระดบัของเกล็ดเลือดไม่ให้ต ่ากว่า 20,000 เซลล์/ลบ.มม. เพื่อประคบัประคองไม่ให้เกิดภาวะ
ซีดและเลือดออก โดยเลือดและส่วนประกอบของเลือดตอ้งผ่านการฉายรังสีเพื่อป้องกนัการเกิด 
GVHD และกรองเมด็เลือดขาวออกไปเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส (cytomegalovirus 
or CMV) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลให้ได้รับโภชนาการอย่างเต็มท่ีหากผูป่้วยรับประทานอาหาร
ไม่ได้เน่ืองจากมีแผลในปาก จ าเป็นตอ้งให้อาหารทางหลอดเลือดด าจนกว่าผูป่้วยจะรับประทาน
อาหารไดต้ามปกติ (วนิยั สุวตัถี, 2548)  

   หลงัจากการปลูกถ่ายผูป่้วยเด็กอาจเสียชีวิตในระยะเร่ิมแรก  เขา้สู่ระยะโรค
สงบก่อนและต่อมาอาจเสียชีวิตจากภาวะโรคกลบัเป็นซ ้ า (relapse) อาจจะมีชีวิตอยูก่บัความพิการ
เป็นเวลานานซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงจากการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด หรือเขา้สู่ระยะโรคสงบ
และประสบความส าเร็จในการรักษาท่ีหายขาดตลอดชีวิต (Hare, Skinner, and Khewer, 1989)  
ผลลพัธ์ของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดในเด็กข้ึนอยูก่บัโรคท่ีเป็นและภาวะของโรคท่ีสงบ 
ชนิดของผูบ้ริจาคและจ านวนการจบัคู่ของเน้ือเยื่อท่ีตรงกนั HLA matching  ภาวะสุขภาพและอายุ
ของผูรั้บ (Copelan, 2006) การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดท่ีประสบความส าเร็จ  เซลล์ตน้
ก าเนิดใหม่จะเข้าไปอยู่ในไขกระดูกของผูป่้วยและเจริญเติบโต (engraftment) และสร้างเซลล์      
เม็ดเลือดท่ีปรกติ ซ่ึงอาจใช้เวลา 14-25 วนั ข้ึนอยู่กบัแหล่งของเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีใช้ (Garrett and 
Yoder, 2007) เซลล์ตน้ก าเนิดจากเม็ดเลือดในกระแสไหลเวียนจะมี engraftment เร็วกวา่ท่ีเก็บจาก
ไขกระดูก (Haspel and Miller, 2008)   

 การประเมินว่าการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดประสบผลส าเร็จหรือไม่
ดว้ยการติดตามดูการ engraftment  ซ่ึงท าไดด้งัน้ี 

1)   การตรวจหมู่เลือด ในรายท่ีผูใ้หแ้ละผูรั้บมีเลือดต่างกรุ๊ปกนั 
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2)   การตรวจทางพนัธุกรรม (cytogenetic) ในรายท่ีผูใ้ห้และผูรั้บต่างเพศกนั 
โดยการส่งตรวจโครโมโซมเพศ  

 3) การตรวจดูชนิดของฮีโมโกลบินและการสร้างโกลบิน (globin synthesis)   
ในผูป่้วยธาลสัซีเมีย ดว้ยการส่งตรวจ  Hb typing  

4)   การตรวจดีเอนเอ  ซ่ึงจะพบวา่ผลการตรวจของผูป่้วยจะเป็นชนิดเดียวกบั
ผูใ้หเ้ซลลต์น้ก าเนิด (วนิยั สุวตัถี, 2548; สามารถ ภคกษมา, 2550) 

 
1.6   ภาวะแทรกซ้อนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด  
 1.6.1   การติดเช้ือ (infection) การติดเช้ือในผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด

เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต (life threatening) แต่ก็เกิดข้ึนบ่อยๆ (Jassak and Poter, 1990) เป็นสาเหตุ
หลักของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต  เช้ือท่ีเป็นต้นเหตุได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา         
การติดเช้ือเป็นผลจากการได้รับยาเคมีบ าบดัขนาดสูงและ/หรือร่วมกับการฉายรังสีทัว่ร่างกาย        
ท าให้ผูป่้วยมีภาวะเซลล์เม็ดเลือดลดลงทุกชนิด ทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
(pancytopenia)  เป็นเวลานาน 2-4 สัปดาห์  ท าให้ผูป่้วยอยู่ในภาวะภูมิคุม้กนัต ่ามากเส่ียงต่อการ    
ติดเช้ือสูง ถึงแมห้ลงัเซลลต์น้ก าเนิดท่ีปลูกถ่ายเร่ิมท าหนา้ท่ี แต่เม็ดเลือดขาวยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์
เส่ียงต่อการติดเช้ือจนกว่าหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด 1 ปี ความเส่ียงต่อการติดเช้ือจะเพิ่มข้ึน
ในผูป่้วยท่ีใช้เซลล์ตน้ก าเนิดของคนอ่ืน และผูป่้วยท่ีมีภาวะ GVHD ซ่ึงจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยยากด
ภูมิคุม้กนั (Kolin et al., 2011) 

 การนบัเมด็เลือดขาวเป็นตวัสะทอ้นวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือไม่ 
การค านวณ Absolute Neutrophil Count : ANC เป็นวธีิการหน่ึงท่ีใชป้ระเมินจ านวนเซลล์ท่ีสามารถ
ต่อสู้กบัเช้ือโรคไดด้ว้ยวิธี phagocytosis หากพบจ านวน ANC นอ้ยกวา่ 1,500 / ลบ.มม. แสดงว่า
ผูป่้วยเกิดภาวะ neutropenia และมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ (นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2551) 

การค านวณ ANC ค านวณไดโ้ดย 
ANC   =   ( % segmented neutrophil  +  %band)  X  WBC 

        100 
1.6.2   เม็ดเลือดต ่า  ผูป่้วยจะมีอาการซีดและมีจุดจ ้าเลือดข้ึนตามตวั มีเลือดออกตาม

ไรฟัน หรือท่ีอ่ืนๆได้ เกิดจากเม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดต ่า ระหว่างรอให้เซลล์ตน้ก าเนิดของ       
ผูบ้ริจาคท างานเตม็ท่ี (สามารถ  ภคกษมา, 2550)   

1.6.3   แผลในช่องปากและทางเดินอาหาร  (mucositis)  เป็นผลขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั และรังสีรักษา ผูป่้วยมีอาการเจบ็ปาก กลืนเจบ็ กินอาหารไม่ได ้มกัเกิดข้ึนในสองสัปดาห์แรก
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หลงัไดรั้บเซลล์ตน้ก าเนิด ถา้ผูป่้วยมีอาการมากอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
แผลบริเวณทางเดินอาหารน้ี อาจเป็นช่องทางให้เกิดการติดเช้ือตามมาทั้งเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และ
เช้ือรา  ขอ้มูลจากการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดในผูป่้วยเด็ก 135 ราย ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
พบว่า  ภาวะปากเป็นแผลและเกิดการติดเช้ือในช่องปาก ซ่ึงรวมถึงการติดเช้ือราในปาก               
เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุดถึงร้อยละ 54.4 (วนิยั สุวตัถี, 2548) 

1.6.4   ภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย (graft versus host 
disease หรือ  GVHD) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วยใชเ้ซลตน้ก าเนิดของคนอ่ืน จะเกิดข้ึน
หลงัจากมี engraftment แลว้  เป็นผลจาก  T lymphocyte ของผูใ้ห้มีปฏิกิริยากบัเน้ือเยื่อและอวยัวะ
ของผูรั้บซ่ึงเกิดข้ึนได ้ 2 ระยะ (สามารถ ภคกษมา, 2550)  คือ 

 1)   ระยะเฉียบพลนั  เกิดข้ึนภายใน 100 วนัแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเมด็เลือด (acute GVHD) ผูป่้วยอาจมีผืน่แดงตามตวั ทอ้งเสีย หรือการท างานของตบับกพร่อง 

 2)    ระยะเร้ือรัง  เกิดข้ึนในระยะมากกว่า 100 วนัหลังการปลูกถ่ายเซลล ์     
ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด (chronic GVHD)  ผูป่้วยอาจมีผื่นผิวหนัง หรือมีการเปล่ียนแปลงของชั้นใต้
ผวิหนงั การท างานของปอดบกพร่อง ตาแหง้ เยือ่บุปากแห้งและเป็นแผล ปวดทอ้ง น ้ าหนกัลด ปวด
ตามขอ้ และการท างานของปอดบกพร่อง  

1.6.5   ภาวะมีน ้าคั่งในร่างกาย (veno-occlusive disease) ซ่ึงเป็นผลจากยาเคมีบ าบดั
และรังสีรักษาในระยะเตรียมผูป่้วยก่อนไดรั้บเซลล์ตน้ก าเนิด ผูป่้วยจะมีน ้ าหนกัเพิ่ม เหลือง ตบัโต 
และเจ็บ มีน ้ าคัง่ในทอ้งมกัจะเกิดในระยะสองสัปดาห์ถึงหน่ึงเดือนแรกหลงัไดรั้บเซลล์ตน้ก าเนิด
เมด็เลือด (สามารถ ภคกษมา, 2550)   

1.6.6   เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดที่เปลี่ยนให้ใหม่ไม่ติด (graft rejection) มีสาเหตุ
หลายอย่าง ในรายท่ีมีการท าลายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดท่ีให้ใหม่ ภายใน 14  เดือนแรกหลงัการ
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด มกัเกิดจากผูป่้วยมีแอนติบอดีย ์ ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยถูกกระตุน้จาก
การได้รับเลือดมาก่อนหลายคร้ัง หรือจากการท่ีผูป่้วยได้รับยากดภูมิคุม้กนัไม่เพียงพอ หรือจาก
เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ท่ีใหมี้จ านวนเซลลไ์ม่เพียงพอ หรืออาจเกิดจากเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดใน
ไขกระดูกไม่สามารถแบ่งตัวได้เ น่ืองจากสภาวะของส่ิงแวดล้อมในไขกระดูกของผู ้ป่วย                
ไม่เหมาะสม (วนิยั สุวตัถี, 2538) 

1.6.7   ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ได้ในระยะยาว   ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ควรไดรั้บการตรวจติดตามโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไปตลอดชีวิต ผลขา้งเคียง
ท่ีเกิดข้ึน อาจเป็นผลมาจากการรักษาโรคเดิมของผูป่้วย การไดรั้บ conditioning regimen และการ
เกิดปฏิกิริยาจากเซลล์ผูบ้ริจาคร่วมกนั ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือไหร่ก็ได ้ ผูป่้วยควรไดรั้บการวินิจฉยัและการ
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รักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ในระยะแรก เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดี ผลขา้งเคียงในระยะยาวท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดแ้ก่ การท างานของต่อมไร้ท่อบกพร่อง ไดแ้ก่ ต่อมธยัรอยด์ ท างานนอ้ยกวา่ปกติ การเจริญเติบโต
ช้า การเขา้สู่วยัหนุ่มสาวช้ากว่าปกติ ตอ้กระจก ซ่ึงเกิดจากผลขา้งเคียงของรังสีรักษา ผูป่้วยควร
ไดรั้บการตรวจโดยจกัษุแพทยทุ์กปี  การท างานของไตบกพร่องจากการไดรั้บเคมีบ าบดั และรังสี
รักษาโดยเฉพาะในระยะเตรียมพร้อมก่อนไดรั้บเซลล์ตน้ก าเนิด และยงัอาจเกิดจากยาอ่ืนท่ีมีผลต่อ
การท างานของไตท่ีผูป่้วยไดรั้บในระหวา่งการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ  และยารักษาการติดเช้ือรา 
เป็นตน้ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นหมนัได ้เน่ืองจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัขนาดสูงและรังสีรักษา การท างาน
ของปอดบกพร่อง  การท างานของหวัใจบกพร่อง กระดูกบาง ภูมิคุม้กนับกพร่องในระยะยาว     การ
เจริญของฟันผิดปกติ  มีโอกาสเกิดมะเร็งในส่วนต่างๆ ของร่างกายมากกว่าคนปกติท่ีไม่ไดรั้บการ
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ผูป่้วยจึงควรจะตรวจดูส่วนต่างๆของร่างกายสม ่าเสมอ และควรไดรั้บการ
ติดตามการรักษาโดยแพทยเ์ป็นประจ า (สามารถ ภคกษมา, 2550)   

1.6.8   ผลกระทบทางด้านจิตใจ  นอกจากผลขา้งเคียงทางร่างกายดงักล่าวแล้ว 
ผูป่้วยเด็กยงัเผชิญกบัปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจอยา่งมากมายตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษา
ในโรงพยาบาลไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า ปัญหาทางด้านพฤติกรรมและสังคม และ 
ปฏิกิริยาหลงักระทบกระเทือนจิตใจจากความเครียด (post-traumatic stress reaction) (Packman      
et al., 2010) ความจริงท่ีเกิดข้ึนอยา่งหน่ึงก็คือผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด อาจจะ
หายขาดจากโรคท่ีเป็นอยูเ่ดิมแต่ก็อาจอยูก่บั สภาพสภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นผลจากการรักษา 
ผูป่้วยเด็กและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัความเครียดหลายอยา่งทั้งทางดา้นจิตสังคมและดา้นอารมณ์ 
ตลอดทุกขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด รวมถึงการท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานาน การถูกแยกจาก (isolation) ทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์ ความรู้สึกไม่แน่นอน
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (Baggott et al., 2002) 

1.7   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด      
เมด็เลือดทั้งในขณะอยูโ่รงพยาบาลและการเตรียมผูป่้วยเด็กและบิดามารดาก่อนกลบับา้น  

  1.7.1  การดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก า เนิดเม็ดเลือดขณะอยู่
โรงพยาบาล   

  1.7.1.1  การป้องกันการติดเช้ือ ตอ้งปฏิบติัอย่างเคร่งครัด ถือว่าเป็นหัวใจ
ส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด เป้าหมายของการรักษาและการป้องกนั
การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด เพื่อเป็นการ
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ประคบัประคองจนกว่าระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยไดฟ้ื้นตวัและกลไกการป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่
ภาวะปกติ (Jassak and Porter, 1990) ผูป่้วยเด็กจึงตอ้งถูกจ ากดัอยู่ในห้องแยกปลอดเช้ือใน
โรงพยาบาลระยะเวลานาน 8-12 สัปดาห์ (Vrijmote-Wiersma, 2010) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลโดย
ยดึหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ  reverse isolation ดงัน้ี 

1.7.1.1.1   ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นหอ้งแยกปราศจากเช้ือท่ีใชร้ะบบการกรอง
อากาศท่ีมีประสิทธิภาพสูง  (High Efficiency Particulate Air-filtration systems, HEPA filter) และ
ความดนัลมบวก (positive pressure) ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการลดเช้ือจุลินทรียแ์ละสปอร์ของเช้ือรา 
ท่ีจะผา่นเขา้มาในหอ้ง และมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการลดความเส่ียงจากการติดเช้ือรา จากเช้ือกลุ่ม  
Aspergillus  ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการเสียชีวติท่ีสูงถึง 95 % (Hahn et al., 2002; Nihtinen et al., 2007)  

1.7.1.1.2   จ  ากดัผูเ้ขา้เยี่ยมและ ห้ามผูท่ี้เจ็บป่วยเขา้เยี่ยม เช่น หวดั 
หรือมีการติดเช้ือ  ผิวหนงัมีผื่น  มีการติดเช้ือท่ีตา คล่ืนไส้อาเจียน หรือมีประวติัสัมผสักบัผูป่้วยท่ี  
ติดเช้ือมา เช่น อีสุกอีใส หดั และเริม เป็นตน้  

1.7.1.1.3   บุคคลากรและผูม้าเยี่ยมตอ้งลา้งมือสวมเส้ือคลุมก่อนเขา้
ห้องผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากบุคคลหน่ึงมาสู่บุคคลหน่ึง  และตอ้งสวมผา้ปิดปาก
ปิดจมูก (Brown, 2010) 

1.7.1.1.4   ภายในห้องผูป่้วยควรมี อุปกรณ์ของใช้ท่ีจ  าเป็นท่ีตอ้ง
สัมผสักบัผูป่้วยโดยตรงไวป้ระจ าหอ้ง  เช่น เคร่ืองตรวจหู ตรวจตา หูฟัง ฯลฯ   

1.7.1.1.5   ท าความสะอาดหอ้งทุกวนัดว้ยผา้สะอาดชุบน ้ าให้เปียกช้ืน 
หลีกเล่ียงการปัดกวาดใหฝุ้่ นฟุ้งกระจาย (Brown, 2010) 

1.7.1.1.6  ดูแลให้ผูป่้วยรับประทาน ยาป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย 
ไวรัส และเช้ือรา อยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง  

1.7.1.1.7  ดูแลให้ผูป่้วยท าความสะอาดปากและฟันทุกคร้ังหลัง
รับประทานอาหารและก่อนนอน ดว้ยแปรงสีฟันท่ีขนแปรงอ่อนนุ่ม บว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากท่ีมี
ส่วนผสมของ  chlorhexidine เน่ืองจากมีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือ ทั้งแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา 
(Brown, 2010) 

1.7.1.2   ป้องกันภาวะเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต ่า  พยาบาลจะตอ้งติดตาม
ผลการตรวจนับเกล็ดเลือด เพื่อประเมินความรุนแรงของการเส่ียงต่อเลือดออกง่าย และปรับ
กิจกรรมของผูป่้วยให้เหมาะสมกบัระดบัเกล็ดเลือด ถา้จ านวนเกล็ดเลือดต ่ากว่า 20,000 /ลบ.มม. 
จะตอ้งให้ผูป่้วยนอนพกัและท ากิจกรรมทุกอย่างบนเตียง งดกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงและเส่ียงต่อ
เลือดออก  เช่น เบ่งถ่าย การสั่งน ้ ามูก การไอจามอยา่งรุนแรง  การแคะจมูก  พยาบาลจะตอ้งสังเกต
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อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกในร่างกาย เช่น มีเลือดออกตามไรฟัน จุดเลือดและจ ้ า
เลือดตามผิวหนงั มีเลือดปนมากบัปัสสาวะ อุจจาระ หรือถ่ายอุจจาระเป็นสีด า และรายงานแพทย์
เพื่อให้เกล็ดเลือดทดแทน โดยเกล็ดเลือดท่ีให้ควรมา จากผูบ้ริจาครายเดียวเพื่อลดจ านวนของ
แอนติบอดีย ์จากผูบ้ริจาค  ผ่านการฉายรังสีเพื่อป้องกนัการเกิด GVHD และกรองเม็ดเลือดขาว
ออกไปเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส (Cytomegalovirus or CMV) ซ่ึงอยูท่ี่ผิวของเม็ด
เลือดขาว (วนิยั สุวตัถี, 2548; Skinner, Lennard, and Veys, 2007)  

1.7.1.3   ป้องกนัและลดภาวะความรุนแรงของ GVHD ผูป่้วยท่ีไดรั้บเซลล์ตน้
ก าเนิดของคนอ่ืน จะไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัตั้งแต่ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด 2 วนัยาท่ีใชบ้่อยๆ
ไดแ้ก่  Cyclosporine และ Methotrexate   ยากดภูมิคุม้กนัน้ีจะกดภูมิคุม้กนัของผูป่้วยให้ยอมรับ
เซลล์ของผูบ้ริจาคมาอยูใ่นไขกระดูกโดยไม่ต่อตา้น นอกจากน้ียายงัมีฤทธ์ิ กดการท างานของเซลล์         
ผูบ้ริจาคไม่ใหอ้อกฤทธ์ิท าปฏิกิริยากบัเซลลข์องผูป่้วยรุนแรงเกินไป ในช่วงแรกๆผูป่้วยมกัจะกินยา
ไม่ได ้แพทยจ์ะใหย้าเหล่าน้ีในรูปยาฉีด เม่ือผูป่้วยรับประทานไดดี้ก็จะเปล่ียนเป็นรูปยารับประทาน 
ถา้ไม่เกิดปฏิกิริยาจากเซลล์ผูบ้ริจาค ผูป่้วยจะรับประทานยา  Cyclosporine ประมาณ 6 เดือนแลว้
หยุดยา (สามารถ ภคกษมา, 2550) พยาบาลจะตอ้งแนะน าวิธีการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง โดยการ
เตรียมยา Cyclosporine ให้ได้ตรงตามขนาดตามแผนการรักษาและตรงเวลาอย่างต่อเน่ือง จะ
รับประทานพร้อมอาหารหรือไม่ ไม่มีความส าคญัแต่ตอ้งเลือกเพียงวิธีเดียวให้เหมือนกนัในทุกคร้ัง 
พยาบาลตอ้งประเมินอาการและอาการแสดงของ GVHD โดยเฉพาะอาการแสดงทางผิวหนงั การมี
ผื่นแดงบริเวณฝ่ามือและฝ่าเทา้ ซ่ึงเป็นการแสดงเร่ิมตน้ของ GVHD และแนะน าให้ผูป่้วยไดส้ังเกต
อาการเหล่าน้ี และรีบรายงานแพทยพ์ยาบาลทราบทนัที เพื่อคน้พบภาวะ GVHD ในระยะเร่ิมแรก 
เพื่อให้ไดรั้บการรักษารวดเร็วท่ีสุดก่อนท่ีจะรุนแรงลุกลามไปท่ีตบัและทางเดินอาหาร จะช่วยให้
ผูป่้วยฟ้ืนสภาพไดร้วดเร็ว (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, 2540)  
   1.7.1.4   สารอาหาร (diet)  ดูแลให้ผูป่้วยเด็กได้รับอาหารอย่างเพียงพอกับ
ความตอ้งการของร่างกาย เพื่อท่ีสามารถตา้นทานต่อการถูกท าลายของเซลลร่์างกายจากการไดรั้บยา
เคมีบ าบดัขนาดสูงการเผาผลาญของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึนและช่วยในกระบวนการท่ีเซลล์ตน้ก าเนิดใหม่
เขา้ไปเจริญและท าหน้าท่ีได้ (Dougherty and Lister, 2008) ผูป่้วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายเซลล ์          
ตน้ก าเนิดทุกราย จะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  เบ่ืออาหาร การอกัเสบของเยื่อบุในช่องปากและ
ทางเดินอาหาร (mucositis) ท าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายยงัมีการ
ติดเช้ือ ท าให้มีอตัราการเผาผลาญในร่างกายสูง ยิ่งส่งเสริมให้ผูป่้วยขาดอาหารเพิ่มข้ึน พยาบาล
จะตอ้งจดัสภาพแวดลอ้ม ลดส่ิงกระตุน้อาการคล่ืนไส้อาเจียน จดัอาหารอ่อน ย่อยง่าย สุกสะอาด 
และน่ารับประทาน และจดัอาหารเสริมระหว่างม้ือ ผูป่้วยเด็กท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารได้
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เพียงพอ แพทยจ์ะพิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดด า (total parenteral nutrition; TPN) ร่วมดว้ย 
อาหารทางหลอดเลือดด า มีความเขม้ขน้ของน ้ าตาลท่ีสูงท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ เพื่อลด
ความเส่ียงน้ี พยาบาลควรตอ้งเปล่ียนสายส าหรับให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ทุก 24 ชัว่โมง
และตอ้งคอยติดตามดูระดบัน ้าตาลในเลือดทุก 6 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก และปรับลดลงเม่ืออยูใ่น
เกณฑ์ปกติ อาหารท่ีควรรับประทานเป็นอาหารท่ีปรุงสุก และสะอาด หลีกเล่ียงผกัสดและผลไมท่ี้
ตอ้งรับประทานทั้งเปลือก น ้าด่ืมควรเป็นน ้าตม้สุก (Brown, 2010)   
   1.7.1.5  ดูแลในเร่ืองความสุขสบาย  ผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด 
มกัมีความไม่สุขสบายจาก อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เยื่อบุในช่องปากอกัเสบ และปัญหาทอ้งเสีย 
พยาบาลจะตอ้งร่วมมือกบัแพทยใ์นการควบคุมอาการคล่ืนไส้และอาเจียนท่ีเกิดข้ึนโดยการให้ยา
ตา้นการอาเจียนตามแผนการรักษา นอกจากน้ีอาจแนะนะการควบคุมอาการโดยวิธีไม่ใชย้าร่วมดว้ย 
เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจและวธีิบรรเทาอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การบว้นปากดว้ยน ้ าอุ่น การหายใจเขา้ออก
ลึกๆ เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บปวดจากเยื่อบุช่องปากอกัเสบ แพทยม์กัจะให้ยา Viscous xylocain 
อมบว้นปาก พยาบาลจะตอ้งดูแลใหผู้ป่้วย อมบว้นปากดว้ยยาน้ีก่อนรับประทานอาหาร 10 นาที ให้
ผูป่้วยรับอาหารอ่อนหลีกเล่ียงอาหารรสจดั จะช่วยบรรเทาความรู้สึกเจบ็ในช่องปากไดบ้า้ง ในรายท่ี
มีปัญหาทอ้งเสียเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดแผลเป่ือยถลอกรอบๆทวารหนกัจะท าให้ผูป่้วย
รู้สึกเจ็บปวดมากและมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย พยาบาลควรช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองความสะอาดและ
ทาครีมท่ีช่วยลดการระคายเคืองผวิจากอุจจาระรอบๆทวารหนกั (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, 2540) 

1.7.1.6  ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ในการรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดผูป่้วยจะตอ้งพกัอยู่ในห้องแยกท่ีปลอดเช้ือตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา
จนจ าหน่ายกลบับา้น เป็นระยะเวลานานประมาณ 2-3 เดือน พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยไดมี้
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม เปิดโอกาสใหค้รอบครัวบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยไดเ้ขา้เยี่ยมตามสมควร 
การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยให้ผูป่้วยไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม เช่น การจดัให้มี วิทยุ โทรทศัน์  
ส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ เพื่อบรรเทาอารมณ์เหงาและลดภาวะพรากความรู้สึก (sensory deprivation) 
(ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, 2540) 

               1.7.1.7  สนับสนุนให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียด 
อดทนต่อความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากผลแทรกซอ้นของการรักษา คงความหวงัและก าลงัใจ นอกจาก
พยาบาลจะตอ้งดูแลในเร่ืองความสุขสบาย ช่วยประคบัประคองให้ผูป่้วยแลผูดู้แล ผ่านพน้ภาวะ
วกิฤต สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจอยา่งสม ่าเสมอแลว้ พยาบาลควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัว
ไดมี้ส่วนร่วมรับรู้แผนการรักษาพยาบาลต่างๆท่ีจะไดรั้บ จะตอ้งส่ือสารใหท้ราบวา่จะมีอะไรเกิดข้ึน 
และผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งไร จะช่วยบรรเทาความกลวัและ
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ความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้และควรส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมรับผิดชอบใน
การดูแลตนเอง เช่น การดูแลรักษาความสะอาดในช่องปาก อมบว้นปากดว้ยน ้ าเกลือทุก 2 ชัว่โมง 
การสังเกตและรายงานอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนให้แพทยแ์ละพยาบาลทราบทนัที เพราะผูป่้วยและ
ผูดู้แลมกัเป็นผูค้น้พบส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้รวดเร็วกว่าแพทย์หรือพยาบาล โดยเฉพาะอาการ
เปล่ียนแปลงทางผิวหนงั ไดแ้ก่ ผื่นคนั จุดจ ้าเลือดบริเวณผิวหนงั จะช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลรับรู้ถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองและปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้นอกจากน้ีควรส่งเสริม
ให้ญาติหรือบุคคลส าคญัของผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ สนบัสนุนให้ก าลงัใจผูป่้วย โดย
ส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลควรค านึงถึงคือ สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ จะช่วยให้
ผูป่้วยและญาติมีความมัน่ใจ และไวว้างใจในตวัพยาบาล เอ้ืออ านวยให้พยาบาลทราบถึงปัญหาท่ี
ผูป่้วยเผชิญอยู่ได้ครอบคลุมทุกดา้น ท าให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (ขนิตฐา หาญ
ประสิทธ์ิค า, 2540) 

เม่ือผูป่้วยเด็กอาการดีข้ึน จะได้รับอนุญาตให้กลบับา้นได้โดยประเมินจาก 
(สามารถ ภคกษมา, 2550) 

1)   ผูป่้วยไม่มีไข ้หรือการติดเช้ือท่ีตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะแบบฉีด 
2)  ผูป่้วยมีระดบัเกลือแร่ในร่างกายปกติ การท างานของไตปกติ 
3)   ผูป่้วยไม่มีอาการจากปฏิกิริยาของเซลลผ์ูบ้ริจาคท่ีรุนแรง 
4)   บิดามารดาผูป่้วยเขา้ใจการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  
5)   บิดามารดาสามารถดูแลสายสวนหลอดเลือดด าได ้
6)    มีการเตรียมท่ีพกัของผูป่้วยพร้อมแลว้ 
การติดตามผลการรักษา ผูป่้วยจะได้รับการนัดเพื่อติดตามผลการรักษาเป็น

ประจ า ในระยะ 100 วนัแรก ผูป่้วยอาจตอ้งมาติดตามการรักษาทุกสัปดาห์ เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อ
การเกิดผลขา้งเคียงสูง หลงัจากนั้นถ้าผูป่้วยสบายดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทยจ์ะนัดผูป่้วยห่าง
ออกไปเร่ือยๆ จน เป็นปีละ 1-2 คร้ัง ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด และการท างาน
ของอวยัวะท่ีส าคญัต่างๆ ทุกปี เพื่อสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผลขา้งเคียงในระยะยาวท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดเ้ร็วท่ีสุด (สามารถ ภคกษมา, 2550) 

 1.7.2   การเตรียมความรู้ผู้ป่วยเด็กและบิดามารดาก่อนกลบับ้าน 
  พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กและครอบครัว บทบาทท่ีส าคญั

อย่างหน่ึงคือการเป็นผูใ้ห้ความรู้ (health educator) ให้ขอ้มูลท่ีส าคญัอนัเป็นประโยชน์ต่อบิดา
มารดาท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติัเพื่อการดูแลอยา่งถูกวิธีและถูกตอ้ง ช่วยลดความเส่ียงต่ออนัตราย
ต่างๆท่ีสามารถป้องกนัได ้ความรู้ท่ีพยาบาลควรให้กบับิดามารดาส่วนใหญ่จะเนน้ในเร่ืองของการ
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สังเกตอาการผิดปกติ การเขม้งวดต่อการดูแล เน่ืองจาก ผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เม็ดเลือด  ต้องกลับไปอยู่ท่ีบ้าน พร้อมสายสวนหลอดเลือดด าท่ีต้องดูแล  ต้องรับประทานยา     
หลายอย่างทั้งยากดภูมิคุม้กนั ยาป้องกนัการติดเช้ือ การติดเช้ือเป็นปัญหาส าคญัหลงัการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด พยาบาลไดเ้ตรียมความรู้บิดามารดาก่อนการกลบับา้น  ในเร่ืองต่างๆดงัน้ี 

            1.7.2.1   อาการผิดปกติ ท่ีควรมาพบแพทยห์รือแจง้ให้แพทย/์พยาบาลทราบ
ทนัทีท่ีมีอาการดงัต่อไปน้ี (สามารถ ภคกษมา, 2550) 

        1)    มีไขสู้งมากกวา่หรือเท่ากบั 38 º เซลเซียส 
   2)    มีอาการไอ หายใจล าบาก เจบ็หนา้อก 
   3)    มีอาการเจบ็ บวมแดงบริเวณ คอ ตา หู ขอ้ต่างๆ หรือบริเวรทอ้ง 
   4)    มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
   5)    เจบ็ทวารหนกั หรือปัสสาวะแสบขดั  
   6)    มีอาการปวดศีรษะ มึนงง หรือเดินล าบาก 
   7)    มีจุดเลือดออกท่ีผวิหนงั หรือมีเลือดออกท่ีส่วนต่างๆของร่างกาย 
   8)   ปวด บวมแดง มีหนอง หรือน ้าบริเวณสายสวนหลอดเลือดด า 
   9)   สัมผสักบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคอีสุกอีใสและโรคอ่ืนๆ   
            1.7.2.2   ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า (care of the central venous lines) 

โดยทัว่ไปผูป่้วยจะกลบัไปอยูท่ี่บา้นพร้อมกบั การคาสายสวนหลอดเลือดด า พยาบาลตอ้งให้ความรู้
กบับิดามารดาในเร่ืองการดูแลสายสวนหลอดเลือดด า และประเมินบิดามารดาถึงความสามารถให้
การดูแลสายสวนหลอดเลือดด าได้  และแนะน าให้บิดามารดาควรตระหนกัในส่ิงต่อไปน้ี (Harvey 
and Reed, 2007) 

         1)  ควรท าความสะอาดและเปล่ียนท่ีปิดแผล ซ่ึงตอ้งท าในท่ีสะอาด 
เปล่ียนอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ถา้มีการเปียกช้ืนหรือสกปรกตอ้งรีบเปล่ียนทนัที วสัดุท่ีปิดแผล
ควรกนัน ้า  

       2)  ดูแลให้ปลายสายสวนหลอดเลือดแห้งและสะอาด  ดูแลเป็น
พิเศษโดยเฉพาะเวลาอาบน ้ าแนะน าให้อาบน ้ าดว้ยฝักบวั ห้ามแช่ตวัในอ่างอาบน ้ าหรือวา่ยน ้ าขณะ
คาสายสวนหลอดเลือดไว ้

      3)  ดูแลเก็บปลายสายสวนหลอดเลือดด ายึดติดแน่น ไม่เกิดการลาก
ดึงสายหลุดออกมา 

  4)  ปิดขอ้ต่อและตวัหนีบ (clamp) ใหปิ้ดแน่นเสมอ  
  5)  ตอ้งสังเกต การติดเช้ือของแผลรอบสาย กรณีมีไขรี้บพบแพทย ์                         



20 

  1.7.2.3   การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน  ผูป่้วยจะได้ยา Cyclosporineไป
รับประทานต่อท่ีบา้น ทุก  12 ชัว่โมง นานประมาณ 6 เดือน โดยรักษาระดบัของยาให้อยูท่ี่ 150-300 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร หลงัจาก 6 เดือนไปแลว้ ถา้ไม่มีภาวะเซลลข์องผูบ้ริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์
ของผูป่้วย ก็จะเข้าสู่ระยะหยุดยา โดยจากเร่ิมลดยาลง 10 เปอร์เซ็นต์ทุกสัปดาห์ จนหยุดยา 
(Lanzkowsky, 2011) ยากดภูมิคุม้กนัจะออกฤทธ์ิกดภูมิตา้นทานของผูป่้วยไม่ให้ต่อตา้น (ปฏิเสธ) 
เซลล์ตน้ก าเนิดใหม่ หากผูป่้วยไม่ไดรั้บยาในขนาดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมระดบัยากดภูมิ ตา้นทานใน
เลือดจะเปล่ียนแปลงจนท าให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้ เช่น ในกรณีท่ีระดบัยานอ้ยเกินไปจะท าให้
เกิด ภาวะปฏิเสธอวยัวะ (graft reject) ในขณะท่ีระดบัยาท่ีสูงจนเกินไปจะท าให้เกิดความดนัโลหิต
สูง เป็นพิษต่อไต และเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือต่างๆ พยาบาลจะตอ้งแนะน าวธีิการรับประทาน
ยาท่ีถูกตอ้ง โดยการเตรียมยา Cyclosporine ให้ไดต้รงตามขนาดตามแผนการรักษาและตรงเวลา
อย่างต่อเน่ือง จะรับประทานพร้อมอาหารหรือไม่ไม่มีความส าคญัแต่ตอ้งเลือกเพียงวิธีเดียวให้
เหมือนกนัในทุกคร้ัง   แพทยจ์ะสั่งตรวจวดัระดบัยาในเลือด เพื่อพิจารณาปรับยาให้เหมาะสม กบั
ผูป่้วย เวลาท่ีมาท าการเจาะวดัระดบัยามีความส าคญัมาก ผูป่้วยควรมาเจาะเลือดให้ตรงตามเวลาท่ี
ก าหนดและไม่ควรมาท าการเจาะเลือดคลาดเคล่ือนเกิน 15-30 นาที ยากดภูมิตา้นทานส่วนใหญ่
สามารถ เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง ท่ีไม่ถูกแสงสวา่ง ความร้อน หรือความช้ืน ยาท่ีบรรจุอยูใ่นแผงยาไม่
ควรแกะเม็ดยาออกมาจากแผงหากยงัไม่ไดรั้บประทานเพราะแสงและความช้ืน อาจท าให้เส่ือม
คุณภาพได ้ กรณีถา้ลืมรับประทานยาถา้เป็นยาท่ีรับประทานวนัละ 2 คร้ัง เช่น ไซโคสปอริน        
ทราโคลิมสั (Tacrolimus) ถา้นึกไดใ้น 6 ชัว่โมงแรก ให้รับประทานยาทนัทีท่ีนึกได้ แต่ถา้นานเกิน    
6 ชัว่โมง ให้รอทานม้ือ ต่อไปโดยขา้มม้ือ ท่ีลืมไป และไม่เพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่าโดยเด็ดขาด        
ในกรณีอาเจียนยาออกมา หากสามารถมองเห็นเม็ดยาได ้  ควรเวน้ระยะสักครู่ เม่ือรู้สึกดีข้ึน           
จึงรับประทานยาใหม่ แต่หาก ไม่แน่ใจ วา่อาเจียนยาออกมาดว้ยหรือไม่ ไม่ควร รับประทานยาซ ้ า
โดยเด็ดขาด (สมุดประจ าตวัผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ:ออนไลน์) 

  1.7.2.4   การให้ความรู้ในการดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด  (Harvey and Reed, 2007) 

   1.7.2.4.1   ยา (medication) หลงัการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล ์   
ตน้ก าเนิด บิดามารดาตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยจะไดรั้บยาหลายอยา่งท่ีส าคญั ไดแ้ก่  

         1)  ยาป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 
            (1)  Co-trimoxazole (bactrim) ป้องกนัการติดเช้ือ   

ฉวยโอกาสท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในปอด 
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             (2)  Acyclovir  ป้องกนัการติดเช้ือไวรัส โดยปกติแลว้
ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยานาน 6 เดือนจนภูมิคุม้อยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจและไดห้ยุดยากดภูมิคุม้กนัแลว้ 

            (3)  Itraconazole หรือยาป้องกนัเช้ือราตวัอ่ืน โดยทัว่ไป
ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาจนกวา่ ANC > 1,500 เซลล์ต่อมิลลิลิตร (ประมาณ 6 สัปดาห์หลงัปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็เลือด) และตอ้งใหต้่อในผูป่้วยท่ีมีภาวะ GVHD 

    2)  ภูมิคุม้กัน (Immunoglobulin replacement) ให้ทาง
หลอดเลือดด าจะเร่ิมใหต้ั้งแต่ในระหวา่งการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดและให้ต่อเน่ืองถึง 100 วนัหลงั
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด แพทยจ์ะนดัผูป่้วยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลตามแผนการรักษา 

   1.7.2.4.2   ส่ิงแวดล้อมที่บ้าน (home environment) ของเคร่ืองใช้
และส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นตอ้งดูแลให้สะอาดถูกสุขลกัษณะและปลอดภยั หลีกเล่ียงดอกไมส้ด
หรือการปลูกตน้ไมใ้นบา้นเพราะเส่ียงต่อการสัมผสัเช้ือรา ฝุ่ นละอองจากงานก่อสร้างเต็มไปดว้ย
สปอร์ของเช้ือ Aspergillus และเช้ือราชนิดอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือท่ีรุนแรงในผูป่้วยท่ี
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ดงันั้นการปรับปรุงซ่อมแซมบา้นท่ีก่อให้เกิดฝุ่ นละอองไม่ควรท าในช่วง 
ก่อนหรือหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ควรเล่ือนไปจนกวา่ผูป่้วยหยุดยากดภูมิคุม้กนัและระดบั
ของภูมิคุม้กนัสูงพอท่ีจะป้องกนัการติดเช้ือได ้

    การท าความสะอาด  ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นตอ้งสะอาด
ปราศจากฝุ่ นละออง เพราะเช้ือราท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือท่ีรุนแรงพบไดใ้นฝุ่ นละออง  แนะน า
ให้ผูดู้แลท าความสะอาดทุกวนัดว้ยผา้สะอาดชุบน ้ าให้เปียกเช็ดตามแนวนอนไม่ยอ้นไปมา     ถา้
สามารถปฏิบติัได ้ผูดู้แลควรดูดฝุ่ นในหอ้งผูป่้วย วนัเวน้วนั ขณะท าผูป่้วยตอ้งไม่อยูใ่นห้องและห้าม
ผูป่้วยท าความสะอาดเองจนกวา่ภูมิคุม้กนัจะอยูใ่นระดบัท่ีน่าพอใจ 

  ของเล่น  ควรท าความสะอาดทุกสัปดาห์ โดยของเล่นท่ี
เป็นของแขง็เช็ดดว้ยน ้าสบู่ใหส้ะอาดส่วนของเล่นท่ีอ่อนนุ่มให้ซกัในเคร่ืองซกัผา้ บุคลกรท่ีไปเยี่ยม
ผูป่้วยไม่ควรน าของเล่นและเคร่ืองเล่นจากภายนอกเขา้ไปในบา้นผูป่้วย 

1.7.2.4.3   การดูแลสุขภาพทัว่ไป (personal hygiene) 
 1)   การล้างมือ hand washing  เป็นส่ิงส าคญัในการลด

การแพร่กระจายเช้ือ ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล ควรลา้งมืออยา่งเป็นประจ าดว้ยสบู่เหลว โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งหลงัเขา้ห้องน ้ า  ก่อนการเตรียมอาหาร  หลงัจากท าสวนหรือสัมผสัตน้ไมห้รือดิน            หลงั
สัมผสักบัสัตวห์รือสัตวเ์ล้ียง  หลงัการเปล่ียนผา้ออ้ม หรือการกระท าส่ิงท่ีอาจสัมผสักบัอุจจาระทั้ง
ของคนและสัตว ์ ค  าแนะน าท่ีให้ใชส้บู่เหลวเพราะเช้ือโรคสามารถมีชีวิตรอดอยู่ท่ีผิวของสบู่กอ้น 
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ได้ดีกว่าสบู่เหลว เม่ือหมดควรเปล่ียนขวดใหม่แทนการเติม และดูแลให้ท่ีกดสะอาดอยู่เสมอ
ป้องกนัการสะสมของเช้ือโรค 

  ผูป่้วยเด็กควรไดรั้บการสอนและสาธิตการลา้งมือท่ีถูกวิธี
ก่อนออกจากโรงพยาบาล การเช็ดมือใหแ้หง้เป็นส่ิงส าคญั พบวา่ 90 - 95 % ของเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรค
จะหลุดออกในขณะท่ีลา้งมือและจะยงัคงกลบัมาตกคา้งอีกคร้ังจากการเช็ดมือ ผา้ท่ีเช็ดมือไม่ควรใช้
ร่วมกบัคนอ่ืน แนะน าการดูแลไม่ใหผ้วิแหง้ซ่ึงจะเกิดการแตกเป็นแผลและน าไปสู่การติดเช้ือ 

2)  การดูแลช่องปากและฟัน (teeth and mouth care)  ผู
ดูแลตอ้งดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอถึงแมไ้ม่ได้รับประทาน
อาหารโดยแปรงฟันวนัละ 4 คร้ังหลงัอาหารทุกม้ือและก่อนเขา้นอน (Brown, 2010)และบว้นปาก
ดว้ยน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือ  เช่น Chlorhexidine  ควรใชแ้ปรงสีฟันท่ีอ่อนนุ่มเพื่อ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในกรณีมีเกล็ดเลือดต ่า (Harvey and Reed, 2007; Charley and 
Larmouth, 2007) ดูแลริมฝีปากใหชุ่้มช้ืนเพื่อป้องกนัการแหง้แตกเป็นแผล 

3)  การอาบน า้ (bathing and showering) แนะน าผูดู้แลให้
ดูแลใหผู้ป่้วยอาบน ้าทุกวนัเพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคและเกิดความสุขสบาย ควรใชส้บู่อ่อนเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของผิวหนงั ท าความสะอาดฝักบวัอาบน ้ าอาทิตยล์ะคร้ัง หลีกเล่ียงการอาบน ้ าพร้อมกบั
คนอ่ืน ห้ามการว่ายน ้ าจนกวา่ภูมิคุม้กนัจะถูกสร้างข้ึนมาใหม่ และสามารถตอบสนองไดต้ามปกติ
โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีโอกาสกลืนน ้าไดม้ากข้ึน                                          

1.7.2.4.5  อาหารและการเตรียมอาหาร (diet and food preparation)  
หลงัจากผูป่้วยออกจากศูนยป์ลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด  ก็ยงัคงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินอาหาร จนกวา่ผูป่้วยจะมีเมด็เลือดขาว ANC > 1,500 เซลล์ต่อมิลลิลิตรผูดู้แลควรดูแล
ในเร่ืองอาหารและการเตรียมอาหาร ดงัน้ี 

1) ลา้งมือก่อนและหลงัปรุงอาหาร 
2) รับประทานแต่อาหารท่ีปรุงสุกและสะอาดเท่านั้น 
3) ผกัสดตอ้งปอกเปลือกและปรุงใหสุ้ก 
4) ผลไม้สดต้องล้างให้สะอาดและปอกเปลือกไม่

รับประทานผลไมท้ั้งเปลือก 
5) ตอ้งมัน่ใจวา่นมและผลิตภณัฑ์ของนม ท ามาจากนมท่ี

ผา่นการฆ่าเช้ือดว้ยความร้อนเท่านั้น  (pasteurized milk) 
6) หลีกเล่ียงเนยสด นมเปร้ียว และโยเกิร์ต 
7) ด่ืมน ้าตม้สุกเท่านั้น 
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8) ไม่ควรรับประทานน ้าแขง็ท่ีท ามาจากน ้าประปา 
1.7.2.4.6  การติดต่อทางสังคมและการออกจากบ้าน (social contacts 

and leaving the home)  
         1)  ผู้มาเยีย่ม (visitors) หลงัจากจ าหน่ายจากศูนยป์ลูกถ่าย

เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ผูป่้วยยงัคงมีภูมิคุม้กนัต ่าจ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งเขม้งวดและจ ากดัคนท่ีมา
เยี่ยม เพราะอาจน าเช้ือโรคและส่ิงสกปรกมาสู่ผูป่้วย ผูม้าเยี่ยมตอ้งลา้งมือดว้ยสบู่เหลว  ห้ามผูท่ี้มี
การติดเช้ือจากโรคท่ีสามารถติดต่อได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเจ็บป่วยเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ 
ท้องเสีย หรือเป็นแผลจากโรคเริม (Herpes simplex) และผูท่ี้มีประวติัสัมผสักับคนเจ็บป่วย           
โดยอาจจะอยู่ในระยะฟักตวั (6 - 8 วนั) ก็อาจน าเช้ือมาสู่ผูป่้วยได ้ เช่น โรคอีสุกอีใส  งูสวดั         
เป็นตน้    

        2)  การออกสังคม (socializing) เป็นส่ิงส าคญัเพราะผูป่้วย
ไม่ใช่นกัโทษท่ีถูกกกัขงัในบา้น แต่ตอ้งคอยเฝ้าระวงัเสมอเม่ือตอ้งออกจากบา้น แนะน าใหห้ลีกเล่ียง
สถานท่ีมีคนแออดั  เช่น ห้างสรรพสินคา้ โรงภาพยนตร์ สถานท่ีเล่นของเด็ก ฯลฯ  สถานท่ีแนะน า 
ควรเป็นท่ีมีอากาศถ่ายเท สะดวก เช่น สวนสาธารณะ   

 หลงัท่ีผูป่้วยเด็กปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด การพิจารณาให้
กลับไปโรงเรียนอีกคร้ัง ข้ึนอยู่กับชนิดท่ีผู ้ป่วยเด็กรักษาและระดับภูมิคุ ้มกันของผู ้ป่วยเด็ก 
โดยทัว่ไปอยู่ในระหว่าง 6 เดือนถึง 1 ปี  จ  าเป็นอย่างยิ่งตอ้งให้ขอ้มูลของผูป่้วยเด็กกบัครูผูส้อน     
ในเร่ืองของระดบัของกิจกรรมท่ีผูป่้วยเด็กสามารถร่วมได ้  หลีกเล่ียงกิจกรรมหรือกีฬาท่ีมีโอกาส
เส่ียงต่ออุบติัเหตุ เน่ืองจากผูป่้วยเด็กอาจยงัมีภาวะเกล็ดเลือดต ่า (Centers for Disease Control and 
prevention, 2000; Harvey and Reed, 2007)  

 
2. บิดามารดาผู้ป่วยเด็กทีป่ลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด 
 
 2.1  บิดามารดา  

       บิดามารดา เป็นผูเ้ล้ียงดูให้เด็กเจริญเติบโตข้ึนอยา่งสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ให้ความรักความอบอุ่น ความมัน่คงและปลอดภยั บิดามารดาเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั
ท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยเด็ก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีความเขา้ใจและสามารถตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูป่้วยเด็กไดเ้ป็นอยา่งดี (Morlow and Redding, 1988) 

เม่ือมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงเกิดการเจ็บป่วย จะมีสมาชิกในครอบครัวท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลไป
โดยปริยาย เป็นการดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal caregiver) โดยมีความรัก ความผกูพนั และ
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ความรู้สึกรับผิดชอบต่อหน้าท่ี  ด้วยความเต็มใจท่ีให้การดูแลผูป่้วยโดยไม่มีค่าตอบแทนใดๆ  
(Pierce and Lutz, 2009  อา้งถึงใน วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

ผูดู้แลหลกั (primary caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว หรือญาติ ซ่ึงท า
หนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง และต่อเน่ืองมากกว่าคนอ่ืนๆ
ในครอบครัว โดยทัว่ไปบิดาหรือมารดาท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็ก (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐ
เชียร, 2554)   

 
2.2   บทบาทของบิดามารดาทีม่ีต่อผู้ป่วยเด็กหลงัปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด 
          การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดเป็นภาวะวิกฤตของผู ้ป่วย จากภาวะโรค             

และภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดจากการรักษามีมากและ มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ในขณะท่ี
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยลดลงมาก อีกทั้งการดูแลท่ีจ าเป็นต้องอาศยัทกัษะ      
พิเศษ ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีจ าเป็นทั้ งหมดได้  (ขนิตฐา        
หาญประสิทธ์ิค า , 2540) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยเด็ก มีขีดจ ากดัของความสามารถในการดูแล
ตนเองซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะพฒันาการและอายุ  เป้าหมายของการพยาบาลจ าเป็นตอ้งครอบคลุม     
ไปถึงการส่งเสริมความสามารถของผูท้  าหนา้ท่ีแทนในการดูแลตนเองของเด็ก (substitute self care 
agent) ซ่ึงจะผูน้ าแผนการดูแลไปใช้ต่อไป (วีณา จีระแพทย,์ 2533) ในการดูแลผูป่้วยเด็กปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างเข้มงวด ถึงแม้หลังการปลูกถ่ายเซลล ์       
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ผูป่้วยเด็กสามารถกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้าน แต่การด าเนินชีวิตไม่เหมือนเดิม            
ต้องเข้มงวดต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีล้วนแต่ท าให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมาจาก  เม็ดเลือดขาวยงัไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดส้มบูรณ์ ซ่ึง
ตอ้งรอหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดไปแลว้อยา่งน้อย 1 ปี  ผูท้  าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดตอ้งสามารถให้การดูแลท่ีซับซ้อนและสามารถปรับเปล่ียนการรับประทานยา
จากตามปกติเพื่อจดัการกบัอาการและอาการขา้งเคียงได ้ตอ้งสามารถดูแลสายสวนหลอดเลือดด า 
สามารถช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีวิธีการเฉพาะอย่างถูกตอ้งต่อเน่ือง สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหน้า
และจดัการกับอาการได้ และคอยให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์กับผูป่้วย (Buchsel and 
Kapustay, 2001; Lonergan, 1996 cited in Eldredge, 2006) ผูดู้แลไดใ้ห้การดูแลผูป่้วยทางร่างกาย 
ปกป้องผูป่้วยจากอนัตราย ช่วยใหผู้ป่้วยยงัคงสามารถท่ีจะติดต่อกบัสังคมภายนอกได ้และท าหนา้ท่ี
เป็นผูใ้ห้การดูแลสนบัสนุนตลอดระยะเวลาหลายเดือนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล (Stetz et al., 
1996) บิดามารดาเป็นผูมี้บทบาทส าคญั ในการช่วยให้ผูป่้วยเด็กผา่นทุกช่วงเวลาของการรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด และฟ้ืนตัวจากการรักษา  บทบาทของบิดามารดาเป็น
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องค์ประกอบท่ีส าคญัอนัไปสู่การฟ้ืนหายและกลบัสู่สภาพอย่างเต็มท่ีและปลอดภยั การเป็นบิดา
มารดาผูป่้วยเด็กท่ีปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ตอ้งมีความมุ่งมัน่และให้เวลาต่อการดูแลบิดา
มารดาจะเป็นผูท่ี้ช่วยดูแล ผูป่้วยเด็กทั้งทางร่างกายจิตใจและอารมณ์ ในช่วงเวลาขณะท่ีอารมณ์และ
สภาพร่างกายปรวนแปรอยา่งมาก ประสบการณ์ของการดูแล สามารถช่วยน าไปสู่การพฒันาความ
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเด็กผูซ่ึ้งเป็นท่ีรัก  

        เม่ือพิจารณาจากภาวะพฒันาเด็ก (child development) ในสภาวะปกติ พบวา่บทบาท
ของผูแ้ลเด็กแรกเกิดถึงวยัก่อนเรียน ตอ้งมุ่งท่ีการท าให้เกือบทั้งหมด ในวยัเรียนสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดเ้กือบเต็มท่ี บทบาทของผูท้  าหน้าท่ีแทนในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนในทุก ๆ ดา้น   
จะลดลง คงเป็นแต่เพียงผูใ้ห้ค  าปรึกษาและแนะน าในบางคร้ัง (วีณา จีระแพทย,์ 2533) แต่ส าหรับ
ผูป่้วยเด็กในช่วงระยะ 1 ปีแรกหลงัการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เด็กทุกวยั     
มีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายท่ีท าให้มีความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตท่ีสูงมาก (Loberiza et al., 
2003) โดยผูป่้วยเด็กทุกวยัจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากบิดามารดา ท่ีจ  าเป็นหลายอย่างและตอ้ง
อาศยัทกัษะพิเศษในการดูแล เช่น การดูแลสายสวนหลอดเลือดด า การไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั และยา
ป้องกันการติดเช้ือทั้งเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส และเช้ือราอย่างสม ่าเสมอ อาหารท่ีมีการเตรียม       
โดยการปรุงสุกและสะอาด ตอ้งไม่รับประทานผกัสดและผลไมท้ั้งเปลือก ตลอดจนการดูแลให ้    
อยู่ในส่ิงแวดล้อมของบา้นท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะและปลอดภยั เพื่อป้องกันการติดเช้ือ อีกทั้ง
ขอ้จ ากดัของผูป่้วยเด็กทุกรายท่ีตอ้งหลีกเล่ียงการสัมผสักบัส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือ (Harvey 
and Reed, 2007)  ท าใหผู้ป่้วยเด็กในทุกช่วงวยัจ าเป็นตอ้งมีการพึ่งพาบิดามารดาท่ีคลา้ยกนั  

 ภาระหน้าท่ีของบิดามารดาผูป่้วยเด็กทุกวยั จึงตอ้งครอบคลุมการดูแลท่ีเหมือนกนั 
คือการสังเกตอาการผิดปกติ  การก ากับดูแลการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันและยาป้องกันการ      
ติดเช้ือ  การดูแลสายสวนหลอดเลือดด า การดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบา้นให้สะอาดถูกสุขลกัษณะและปลอดภยั หลีกเล่ียงไม่ให้ผูป่้วยสัมผสักบั เช้ือรา ซ่ึงพบไดใ้น       
ท่ีช้ืนแฉะ ฝุ่ นละออง ดอกไมส้ดหรือตน้ไม ้บิดามารดาตอ้งดูแลในเร่ืองของการท าความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มในบา้น ห้ามไม่ให้ผูป่้วยเด็กท าความสะอาดเองเพื่อหลีกเล่ียงการสัมผสักบัเช้ือจนกว่า
ภูมิคุม้กนัจะอยู่ในระดบัท่ีน่าพอใจ บิดามารดาตอ้งก ากบัดูแลสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยในเร่ืองการ
ลา้งมือ การดูแลช่องปากและฟัน และช่วยเหลือการอาบน ้ าท่ีตอ้งเฝ้าระวงัสายสวนหลอดเลือดด าท่ี
คาไว ้ บิดามารดาตอ้งเตรียมอาหารท่ีปรุงสุกสะอาดหลีกเล่ียงผกัสดและผลไมท่ี้ตอ้งรับประทานทั้ง
เปลือก     และดูแลทางด้านสังคมของผูป่้วยเด็กซ่ึงจ าเป็นตอ้งจ ากดัโดยหลีกเล่ียงสถานท่ีชุมชน
แออดั และเฝ้าระวงัผูค้นท่ีมาเยี่ยมซ่ึงอาจน าเช้ือมาสู่ผูป่้วยเด็กได ้ขณะเดียวกนัก็ตอ้งส่งเสริมการ
ออกจากบา้นไปในท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ภายใตก้ารเฝ้าระวงัของบิดามารดา  
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3.  แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)  มีพื้นฐานมาจากศาสตร์สาขาปรัชญา 
สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert  and Carpenter, 1999)  เป็นการศึกษาปรากฏการณ์การให้
ความหมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริง และตามการรับรู้ของผูท่ี้อยูใ่นสถานการณ์
นั้นๆตามสภาพความเป็นธรรมชาติ (nature) และความเป็นจริง (truth) ของปรากฏการณ์ซ่ึงสะทอ้น
ให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อยา่งลึกซ้ึง (Koch, 1995)   การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็น
การวิจยัเชิงคุณภาพรูปแบบหน่ึงท่ีอาศยัแนวความคิดและโลกทศัน์จากปรัชญาปรากฏการณ์เป็น
เคร่ืองมือ ในการศึกษาปรากฏการณ์และประสบการณ์ของมนุษย ์ (Holloway, 1997  อา้งถึงใน    
ชาย โพธิสิตา, 2554)  Spiegelberg (1975) และ Merleau-Ponty (1962) ไดก้ล่าววา่การศึกษา ทาง
ปรากฏการณ์วิทยา เป็นทั้งปรัชญาและวิธีด าเนินการศึกษา (Streubert and Carpenter, 2011) 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามีหลายแนวคิด  ระเบียบวิธีการศึกษาวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาไดถู้ก
แบ่งเป็น 2 แนวคิดใหญ่ๆซ่ึงมีจุดเน้นท่ีต่างกนัคือ Eidetic หรือ descriptive phenomenology ตาม
แนวคิดของ Husserl  และ Hermeneutic หรือ interpretive phenomenology ตามแนวคิดของ Heidegger 
(วณีา เท่ียงธรรม, 2548)  
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ 
Husserl เพื่อบรรยายประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงั
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด  เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงวิธีการศึกษา ผูว้ิจ ัยขอเสนอ
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา ของ  Husserl  ดงัต่อไปน้ี 
 

3.1   ปรัชญาพืน้ฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl 
 Edmund Husserl (1857-1938) ผูเ้ป็นทั้งนกัปรัชญาและนกัคณิตศาสตร์ชาวเยอรมนั

ซ่ึงได้รับการยกย่องว่าเป็นผูใ้ห้ก าเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา เป็นผูค้น้พบ ปรากฏการณ์
วิทยาวา่เป็น ปรัชญาและใช้วิธีการพรรณนา (descriptive approach)ในการสืบหาขอ้มูล   โดย Husserl  
เช่ือวา่ ความรู้คือส่ิงท่ีเป็นจริง (knowledge is that the reality) เกิดจากการให้ความหมายต่อส่ิงแวดลอ้ม/
โลก (gives  meaning to the world ) ท่ีบุคคลเกิดประสบการณ์  Husserl ให้ความส าคญัของการพฒันา
ความรู้จากประสบการณ์ของบุคคล (subjectivity) ท่ีรับรู้ประสบการณ์นั้นอยา่งมีสติ (consciousness) 
และเช่ือวา่บุคคลมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัส่ิงแวดลอ้มหรือโลก (life-world)  ไม่สามารถแยกบุคคล
ออกจากส่ิงแวดลอ้มได ้ การพฒันาความรู้เน้นการคน้หาความจริง (essence) ท่ีปรากฏอยู่ โดย
นกัวิจยัใชค้วามสามารถในการท าความเขา้ใจ (intuition) ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่งปราศจากอคติ 



27 

(bias) โดยใชก้ระบวนการจดักรอบความคิด (bracketing) ก าจดัการคิดล่วงหนา้ หรือเก็บความคิด 
ความเช่ือ/ความรู้ท่ีมีอยูเ่ดิมนั้นไว ้ เพื่อให้สามารถรับรู้ขอ้มูลหรือขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บมาใหม่ไดต้าม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด (phenomenological reduction) (Husserl, 1962  อา้งถึงใน จอนผะจง เพง็จาด, 
2546) 

 มโนมติหลกัในปรัชญาปรากฏการณ์วทิยาของ Husserl ประกอบดว้ย  
   Phenomenological intuition เป็นวิธีการท่ีท าให้ไดค้วามรู้ท่ีไดจ้ากการจินตนาการ
ความทรงจ า หรือประสบการณ์จริง เป็นวิธีการท่ีมีความใกลเ้คียงกบัการหยัง่รู้อยา่งเป็นเหตุเป็นผลท่ี
อยูบ่นพื้นฐานของการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 
   Phenomenological reduction เป็นวิธีการส าคัญท่ีใช้ในการกันความเช่ือ 
(suspension of belief) ท่ีอาจมีผลต่อการเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา วิธีการกนัความเช่ือหรือ
ความรู้น้ีมีส่วนช่วยให้การเขา้ไปศึกษาส่ิงท่ีสนใจตามสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่จริง กระบวนการน้ี
ประกอบดว้ย  2  ขั้นตอน คือ การกนัความรู้ท่ีเก่ียวกบัความจริงทัว่ ๆ ไป (eidetic reduction) และ
การท าให้ปรากฏการณ์ท่ีสนใจเป็นอิสระ (phenomenological reduction proper) โดยให้ความสนใจ
กบัการแยกประสบการณ์เดิมของบุคคล (internal world) ออกจากโลกภายนอกหรือสถานการณ์ท่ี
ตอ้งการเขา้ไปศึกษา (external world) โดยการจดักรอบความเช่ือและความคิด (bracketing) ของ      
ผูเ้ขา้ไปศึกษาเพื่อสามารถรับรู้สถานการณ์นั้นไดต้ามสภาพท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 

  Life world  หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลกท่ีบุคคลด าเนินชีวิตอยู่และเกิด
ประสบการณ์ชีวติ 
  The intentionality of consciousness หมายถึง การรับรู้ประสบการณ์อยา่งตั้งใจ
และมีสติการรับรู้นั้นตอ้งเป็นการรับรู้อยา่งมีสติ (consciousness)  (จอนผะจง เพง็จาด, 2546) 
 

3.2   ลกัษณะทัว่ไปของการวจัิยปรากฏการณ์วทิยาเชิงพรรณนา  
        การวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาท่ีถูกน ามาใชใ้นการพยาบาลมีระเบียบและวธีิการท่ี 

หลากหลายข้ึนกบัการประยุกต์ใช้ของนักวิจยั ซ่ึงการเลือกใช้ข้ึนอยู่กบัความรู้และความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปรัชญา/แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกบัระเบียบวิธีการวิจยันั้น ๆ Van Manen (1990) ไดส้รุป
ลกัษณะทัว่ไปของการวจิยัปรากฏการณ์วทิยาเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย (จอนผะจง เพง็จาด, 2546) 

 3.2.1   การวจิยัปรากฏการณ์วทิยาเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต (lived experience) 
เพื่อตอ้งการใหเ้กิดความเขา้ใจต่อปรากฏการณ์อยา่งลึกซ้ึง โดยค าถามของการวจิยัคือปรากฏการณ์น้ี
คืออะไร หรือประสบการณ์เป็นอยา่งไร ดงันั้น ปรากฏการณ์วทิยาไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างทฤษฎี
ในการบรรยายหรือควบคุมปรากฏการณ์ แต่ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 



28 

 3.2.2   การวิจยัปรากฏการณ์วิทยาน าเสนอปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของ
บุคคลอย่างมีสติ (consciousness) การรับรู้อย่างมีสติเป็นวิธีการเดียวท่ีจะท าให้บุคคลเรียนรู้
ประสบการณ์หรือโลกของบุคคลนั้น การรับรู้อยา่งมีสติ คือการรับรู้โดยค านึงถึงส่วนต่าง ๆ ของ
โลก (World) ท่ีบุคคลนั้นอยู่การรับรู้น้ีเกิดข้ึนภายหลงัท่ีบุคคลไดมี้การคิดทบทวน (reflection) 
ภายหลงัจากการมีประสบการณ์นั้นๆ แลว้ (retrospective) 

 3.2.3   การวิจยัปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาแก่น (essence) ของปรากฏการณ์
หรือประสบการณ์ อีกนัยหน่ึงคือการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อค้นพบและอธิบายโครงสร้าง 
ส่วนประกอบหรือโครงสร้างของความหมายของประสบการณ์ชีวติ 

 3.2.4  การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพื่อบรรยายความหมายของ
ประสบการณ์ (experimental meaning) ท่ีบุคคลประสบอยูใ่นการด ารงชีวติประจ าวนั 

 3.2.5   การวิจยัปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ในการศึกษา
เก่ียวกบัมนุษย ์(human science) ท่ีมีการศึกษาอยา่งเป็นระบบ (systematic) คือ มีการตั้งค  าถาม การ
ทบทวน มีจุดมุ่งหมาย น าเสนอความหมายท่ีอยูใ่นประสบการณ์นั้น (explicit) มีการตรวจสอบ 
(self-critical) เพื่อความน่าเช่ือถือโดยใชผู้อ่้านเป็นผูต้ดัสิน (intersubjective) 

3.2.6 การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาโดยการคิดอย่างรอบคอบ 
(thoughtfulness) เก่ียวกบัการมีชีวติอยูแ่ละความหมายของการมีชีวติอยู ่

3.2.7  การวิจยัปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพื่อคน้หาความหมายของการเป็น
มนุษย ์

3.2.8   การวจิยัปรากฏการณ์วทิยาเป็นการศึกษาท่ีมีการรายงานผลการวิจัยโดยการใช้
เทคนิคการเขียนวรรณกรรม โดยการเปล่ียนภาษาท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนัมาเป็นภาษาท่ีสามารถ
น าเสนอประสบการณ์ใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจต่อผูอ่้านตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้นมากท่ีสุด 

 
3.3   วธีิการวจัิยปรากฏการณ์วทิยาของ Husserl 
         Streubert  และ Carpenter (1999) ศึกษากระบวนการวิจยัปรากฏการณ์วิทยาท่ีใช้

ปรัชญาของ Husserl วา่ประกอบดว้ยวธีิการท่ีส าคญัท่ีนิยมใช ้3 วธีิคือ  (จอนผะจง เพง็จาด, 2546) 
3.3.1   การพรรณนา  (descriptive phenomenology) เก่ียวขอ้งกบัการสืบคน้โดยตรง  

(direct exploration) การวิเคราะห์ (analysis) และการบรรยาย  (description) โดยปราศจากการคาด
เดาเพื่อให้เกิดการเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้ โดยเนน้ท่ีความสมบูรณ์ของขอ้มูล  (richness) รายละเอียด 
(fullness) และความลึกซ้ึง (depth) ประกอบดว้ยกระบวนการท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 1) การหยัง่รู้ 
(intuiting) จะเกิดข้ึนโดยผูว้ิจยัอ่านทบทวนขอ้มูลท่ีไดห้ลาย ๆ คร้ังเพื่อให้เกิดความเขา้ใจใน



29 

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา  2) การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าเพื่อให้เกิดภาพความสัมพนัธ์
ของส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือเป็นแก่น  3) การบรรยาย  มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการส่ือสาร เพื่อ
การบรรยาย หรือการเปรียบเทียบใหผู้อ่้านสามารถเขา้ใจเร่ืองราวท่ีตอ้งการน าเสนอ  

3.3.2   การสืบคน้แก่นความรู้ (study of essences) เป็นการสืบคน้ (probing) ขอ้มูล
แบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นท่ีพบบ่อยในประสบการณ์ชีวติของผูใ้หข้อ้มูล  

3.3.3   การทอนความคิด (reductive) กระบวนการท่ีผูว้ิจยัลดอคติในการศึกษา       
โดยการจดักรอบความคิด ความเช่ือและความรู้ท่ีมีอยูก่่อนในปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาเพื่อให้
ประสบการณ์เดิมของผูว้จิยัน้ีแยกออกจากประสบการณ์ชีวิตของผูใ้ห้ขอ้มูล วิธีการท่ีนิยมใชคื้อการ
หลีกเล่ียงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวา่จะวเิคราะห์ขอ้มูล  

 
3.4   กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา  
        กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา (Streubert and Carpenter, 1999) ไดส้รุป

หลกัส าคญัไดด้งัน้ี  
1)   เลือกประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษา (descriptive phenomenology) โดย

ประสบการณ์ท่ีศึกษาจะท าให้เขา้ใจความรู้สึกและความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนของมนุษย ์ ตั้งเป้าหมายท่ีจะ
คน้หา วิเคราะห์ และอธิบายปรากฏการณ์โดยปราศจากการคิดล่วงหนา้ เพื่อรับรู้ส่ิงท่ีเป็นจริงตาม
การรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล (participants) โดยปราศจากการวิพากษว์ิจารณ์ หรือให้ความเห็นท่ีคิดว่า
ถูกตอ้ง 

2)   การเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง  (purposeful sampling) โดยตอ้งก าหนด
คุณสมบติัคือ มีประสบการณ์ มีความรู้ในประสบการณ์ท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา สามารถส่ือสารภาษา
กบัผูว้จิยัได ้ผูว้จิยัสามารถใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัการวจิยัได ้และสมคัรใจใหข้อ้มูล 

3)   ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ (researcher as instrument)
ตอ้งมีความตระหนกัต่อการรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง จ าเป็นตอ้งมีทกัษะท่ีช่วยให้ผูใ้ห้ขอ้มูลระลึกถึง
ความรู้สึกและเล่าเร่ืองท่ีเป็นจริง มีรายละเอียดมากท่ีสุด  เช่น การสร้างสัมพนัธภาพ  มีทกัษะในการ
สนทนาเชิงแลกเปล่ียน ไม่วิพากษ์วิจารณ์ มีการสร้างความไวว้างใจ  มีการติดต่อส่ือสารและ         
นดัหมายก่อนการสัมภาษณ์  และตอ้งมีความเคารพในสิทธิและความเป็นมนุษยข์องผูใ้หข้อ้มูล 

ผูว้ิจยัตอ้งไวต่อความรู้สึก  สามารถยืดหยุ่นตามสถานการณ์ มีความรู้ในเร่ืองท่ี
ท าการศึกษาเป็นอย่างดี  เน้นการสนทนาเชิงแลกเปล่ียนเรียนรู้มากกว่ามุ่งควบคุมการสนทนา      
ควรเอ้ือใหผู้ใ้หข้อ้มูลตอบโดยไม่ช้ีน า โดยใชค้  าถามปลายเปิด  เพิ่มเติมดว้ยค าถามเพื่อความกระจ่าง 
และคอยสังเกตท่าทางของผูใ้ห้ข้อมูล ควรหยุดการสัมภาษณ์หากผูใ้ห้ข้อมูลเหน่ือยเกินไป           
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ควรอธิบายใหผู้ใ้หข้อ้มูลเขา้ใจกระบวนการสัมภาษณ์ให้ถูกตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั  เพื่อท่ีให้ไดรั้บขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้งเช่ือถือได้  ตอ้งเป็นผูฟั้งอย่างตั้งใจ (active listening) ไม่ถามค าถามในลกัษณะซักไซ ้ 
ปฏิบติัต่อผูใ้หข้อ้มูลดว้ยความเคารพ จริงใจ และสนใจอยา่งแทจ้ริง  (Streubert and Carpenter, 1999) 

4)  การเก็บขอ้มูล มีหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต การบนัทึกภาคสนาม   
แต่วิธีท่ีนิยมใช้คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ซ่ึงเป็นวิธีการเขา้ถึงขอ้มูลดว้ยการ
สนทนาอยา่งมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงระหวา่งผูส้ัมภาษณ์และผูใ้ห้ขอ้มูล  เป็นการสัมภาษณ์แบบ
ไม่เป็นทางการ (informal interview) คลา้ยกบัการพูดคุยสนทนา มกัมีเพียงแนวทางการสัมภาษณ์
กวา้งๆ ซ่ึงจะเร่ิมตน้จากการถาม 2-3 ค าถาม เพื่อดูแนวโนม้ของค าตอบท่ีจะไดจ้ากผูใ้ห้ขอ้มูล  ส่วน
ขอ้ค าถามอ่ืนๆจะเกิดตามมาในระหวา่งการสนทนา ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งตั้งสติอยูต่ลอดเวลา วา่ตอ้งการ
จะถามอะไร ต้องมีวิธีการซักไซ้ไล่เรียงและการตะล่อม เพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลเล่าเร่ืองราวหรือ
ประสบการณ์ให้ละเอียดชัดเจนและตรงประเด็น ท่ีผูส้ัมภาษณ์ตอ้งการศึกษา (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 
2553) อาจใช้ค  าถามปลายเปิด (open-ended questions) เช่น กรุณาเล่าเก่ียวกบั (เหตุการณ์) ท่ีเกิด
ข้ึนกบัคุณ คุณรู้สึกอยา่งไรกบั (เหตุการณ์) นั้น (เหตุการณ์) นั้นมีความหมายกบัคุณอยา่งไร ผูว้ิจยัให้
ความสนใจและตั้ งใจฟังประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมูล หลีกเล่ียงการร่วมแสดงความคิดเห็น           
ใหเ้กียรติผูใ้หข้อ้มูล  การเก็บขอ้มูลจะหยดุเม่ือขอ้มูลอ่ิมตวั (saturation) คือ ไม่มีองคป์ระกอบส าคญั
เกิดข้ึน ขอ้มูลท่ีไดเ้ร่ิมเป็นประเด็นท่ีซ ้ าๆ โดยทัว่ไปพบวา่จ านวนผูใ้หข้อ้มูลในการวจิยัปรากฏการณ์
วิทยา จะอยู่ระหวา่ง 8-15 ราย (Omery, 1983 อา้งถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ทั้งน้ีจะไม่ใช้
ระยะเวลานานเกินไป เพราะขอ้มูลอ่ิมตวัไดจ้ากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนหน่ึงและช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น 
เน่ืองจากเม่ือเวลาผา่นไป มีการเปล่ียนแปลงภูมิหลงั อายุ ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อประสบการณ์ของ
ผูใ้หข้อ้มูล 

5)   การจดัการกบัขอ้มูล (data treatment)  การจดัการกบัขอ้มูลในระหว่างการเก็บ
ขอ้มูลสามารถท าไดห้ลายวธีิ ตั้งแต่การเลือกใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด โดยทัว่ไป
แล้วในระหว่างการสัมภาษณ์มักจะอัดเทปและถอดเทปค าสนทนาแบบค าต่อค า (verbatim 
transcriptions)ในการสัมภาษณ์เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งท่ีสุด ภายหลงัการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัควรฟัง
เทป ตรวจสอบความชัดเจนและครอบคลุมของข้อมูล เพื่อการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในคร้ังต่อไป        
การสัมภาษณ์มากกว่าหน่ึงคร้ังจะท าให้ได้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชัดเจน และสมบูรณ์มาก โดยก่อน
สัมภาษณ์คร้ังท่ี 2  ผูว้ิจยัควรฟังเทปซ ้ า ท าความเขา้ใจ และ เตรียมค าถามประเด็นท่ีตอ้งการขอ้มูล
เพิ่มเติมผูว้ิจยัควรมีการจดบนัทึกเหตุการณ์ความรู้สึกหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการเก็บขอ้มูล  ทั้งน้ี
เพื่อให้เกิดการตระหนกัถึงอคติท่ีมีและสามารถกนัอคตินั้นออกไป (phenomenology reduction) 
(จอนผะจง เพง็จาด, 2546) 
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6)  การวิเคราะห์ขอ้มูล (data analysis)  ในการวิจยัเชิงคุณภาพควรท าไปพร้อมกบั
การเร่ิมเก็บขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดแนวทางในการเก็บขอ้มูลและการไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีสมบูรณ์  การท่ีผูว้ิจยั
จะสามารถพรรณนาปรากฏการณ์ได้ตรงตามแนวคิดของ Husserl นั้นผูว้ิจยัตอ้งอาศยัวิธีการ
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อแยกผูท่ี้วิจยัออกจากส่ิงท่ีก าลงัศึกษาอยู ่ ท  าให้ไดค้วามรู้ตาม
ธรรมชาติโดยปราศจากการเขา้ไปกระท ากบัขอ้มูลอย่างเขม้งวด  (rigorous) ในงานวิจยัแนว
ปรากฏการณ์วทิยาทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Husserl  พบวา่มกัใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธี
ของ Colaizzi (1978) เพราะเป็นวิธีการท่ีท าให้เกิดการเขา้ใจและหยัง่ถึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง
จากการทบทวนขอ้มูล  การวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งลึกซ้ึงและน าขอ้มูลการวิเคราะห์กลบัไปให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลตรวจสอบว่าขอ้มูลท่ีไดส้ะทอ้นถึงประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลหรือไม่อยา่งไร หลงัจากนั้น
ควรน าขอ้มูลจากการตรวจสอบเพิ่มเติมเขา้ไปหรือตดัออกจากเน้ือความท่ีไดท้บทวน 

 ผูว้ิจยัตอ้งพกัความคิดของตน (brackets) ไม่คิดวา่ตนรู้แลว้ เขา้ใจแลว้ แยกจาก
ค าอธิบายของผูใ้ห้ขอ้มูล จนกระทัง่การวิเคราะห์ขอ้มูลเสร็จส้ิน  (Knaack, 1984) กระท าโดยอ่าน
บทสนทนาท่ีถอดค าต่อค าซ ้ าๆ ท าการจ าแนก และดึงขอ้ความหรือประโยค ท่ีมีความส าคญั ให้รหสั 
หรือบนัทึกใน index cards แลว้จดักลุ่มท่ีสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบ เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จทบทวน
วรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และน าเสนอโดยใชภ้าษาของผูใ้หข้อ้มูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวคิดการวิเคราะห์ ขอ้มูลตามแบบของ Colaizzi (1978 
cited in Streubert  and Carpenter, 2011) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  การพรรณนาปรากฏการณ์ท่ีสนใจ 
 2.  เก็บรวบรวมการพรรณนาปรากฏการณ์จากผูใ้หข้อ้มูล 
 3.  อ่านการพรรณนาปรากฏการณ์จากผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 
 4.  ยอ้นกลบัไปดูขอ้มูลตน้ฉบบัท่ีถอดความออกมาและดึงขอ้ความหรือประโยค

ท่ีเป็นสาระส าคญัของแต่ละรายออกมา 
 5.  พยายามค้นหาและท าความเข้าใจในความหมายของข้อความท่ีเป็น

สาระส าคญัของขอ้มูลท่ีดึงออกมา  
 6.   จดักลุ่มของข้อมูลท่ีมีความหมายเหมือนกันไวด้้วยกันและแยกออกเป็น

ประเด็นๆ จ าแนกช่ือใหแ้ก่กลุ่มขอ้มูลนั้นๆ  
 7.   เขียนค าพรรณนาข้อมูลท่ีเกิดข้ึนอย่างละเอียด ให้สามารถสะท้อนถึง

สาระส าคญัของกลุ่มขอ้มูลแต่ละกลุ่ม  
 8.   น าขอ้มูลท่ีเขียนพรรณนากลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง  
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 9.   ถา้มีขอ้มูลใหม่ปรากฏข้ึนระหว่างการตรวจสอบ ให้น าขอ้มูลนั้นใส่เขา้ไป
ในการพรรณนาท่ีสมบูรณ์ดว้ย  

7)  ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) ความเข้มงวด (rigor) เป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคญัมากของกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ  (Streubert and Carpenter, 2011)  Lincoln 
and Guba (1985) ไดอ้ธิบายถึง คุณลกัษณะความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 4 ประการท่ีท าให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในระเบียบวธีิวจิยัของการวจิยัคุณภาพ คือ 

 7.1)   ความเช่ือถือได ้(credibility)  เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการสร้างความ
เช่ือถือของงานวจิยั   เป็นกระบวนการท่ีผูว้จิยัท าให้มัน่ใจวา่ผลการวิจยัมีความหมายและสะทอ้นถึง
ประสบการณ์ท่ีศึกษาจริงๆ  ประกอบไปดว้ย  

  7.1.1)  มีระยะเวลาในการท าความคุน้เคยกับแหล่งขอ้มูลท่ีนานพอ  
(prolonged engagement) การใช้ระยะเวลาในการท าความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างเพียงพอ        
เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งมากข้ึน และก่อเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มูล (Lincoln and Guba, 1985) 

7.1.2)   การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เป็นการหาความจริงท่ี
เกิดข้ึนจากแหล่งอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง ซ่ึงท าไดห้ลายทางไดแ้ก่ การใชผู้ว้ิจยัหลายท่านท่ีมี
ความเช่ียวชาญท่ีแตกต่างกันมาเก็บข้อมูลเดียวกัน เพื่อตรวจสอบข้อค้นพบท่ีได้ซ่ึงกันและกัน 
(investigator triangulation)  การใช้แนวคิดหลายแนวคิดมาใช้ในการมองหาความสัมพนัธ์ของ
ขอ้มูลเหตุการณ์นั้นๆ (theory triangulation) การใช้วิธีวิจยัหลายวิธีร่วมกนัในการเก็บขอ้มูล 
(methodological triangulation) และการเก็บขอ้มูลในปรากฏการณ์เดียวกนัจากบุคคลหลายแห่ง 
(data triangulation) (สุภางค ์ จนัทวานิช, 2554;อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553; Lincoln  and Guba, 
1985) 

7.1.3)   การให้สมาชิกตรวจสอบ (member check) เป็นการน าขอ้มูลท่ี
ผูว้ิจยัท าการสรุปและแปลความหมาย กลบัไปหาผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ัง เพื่อตรวจสอบและยืนยนัความ
ถูกตอ้งเป็นจริงของขอ้มูลทั้งในระยะการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
(Lincoln  and Guba, 1985) ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล
ในระยะท่ีก าลงัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยภายหลงั
จากการเก็บขอ้มูลในแต่ละราย ผูว้ิจยัท าการถอดเทปบนัทึกเสียง ท าความเขา้ใจกบัปรากฏการณ์ท่ี
ไดรั้บจากการบอกเล่า หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้ความหรือส่ิงท่ีผูว้ิจยัแปลความเบ้ืองตน้กลบัไปหา
ผูใ้ห้ขอ้มูล อ่านทบทวนให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายฟัง เพื่อให้ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีได้ 
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และเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสรุปและเช่ือมโยงปรากฏการณ์ท่ี
เกิดข้ึนกลบัไปหาผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ัง เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเป็นจริงของขอ้มูล 

7.1.4)   การไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ (peer debriefing)  
7.1.5)   การใหบุ้คคลอ่ืนตรวจสอบ (audit trail) น าขอ้มูลท่ีได ้เช่น ขอ้มูล

จาก การบนัทึกภาคสนาม ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล 
รายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลบนัทึกต่างๆ รวมถึงรายงานท่ีไดจ้าก
การศึกษารับการตรวจสอบจากบุคคลภายนอก เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความครอบคลุมของ 
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Lincoln and Guba, 1985) 

7.2)   การถ่ายโอนขอ้มูล (transferability) คือการท่ีสามารถน าผลการวิจยัไปใช้
อา้งอิงกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีอยู่ในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้ซ่ึงผูว้ิจยัจะตอ้ง
เขียนบรรยายบริบทของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่งละเอียด (thick description)  

7.3)   ความน่าพึ่งพา (dependability)  เป็นการพิจารณาถึงความเช่ือมัน่ของ
การศึกษา (reliability)  ทั้งระเบียบวิธีการวิจยัและผลของขอ้มูลท่ีเกิดข้ึน ดว้ยการใชร้ะเบียบวิธีวิจยั
ในการท าวจิยัอยา่งมีขั้นตอน ประกอบดว้ย การน าเสนอขอ้มูลท่ีละเอียด ครบถว้น ครอบคลุม ซ่ึงจะ
ท าให้ผูอ่้านสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ขอ้มูลได ้โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหสั
และการตรวจซ ้ าท่ีท าให้ไดม้าซ่ึงประเด็นหลกั และมีการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิท่ี  (inquiry 
audit)  Sharts- Hapko (2002 cited in Streubert and Carpenter, 2011) ไดน้ าเสนอถึงการใชว้ิธีวิจยั
หลายวิธีร่วมกนัในการเก็บขอ้มูล (methodological triangulation) เป็นการสนบัสนุนเกณฑ์ความน่า
พึ่งพาในส่ิงท่ีคน้พบ คล้ายกบัความถูกตอ้งของขอ้มูล (validity) ในงานวิจยัเชิงปริมาณ ซ่ึงจะไม่
สามารถมีความถูกตอ้งของขอ้มูลไดถ้า้ปราศจากความเช่ือมัน่ (reliability) เช่นเดียวกนั ขอ้มูลท่ีได้
จะไม่สามารถน าไปใชพ้ึ่งพาไดถ้า้ไม่มีความน่าเช่ือถือ (Streubert and Carpenter, 2011) 

7.4 )  การยืนยนัผลการวิจยั  (confirmability) โดยตลอดทั้งกระบวนการตอ้ง
สามารถตรวจสอบได้ (audit trail) ทั้งการบนัทึกเทป การถอดเทปแบบค าต่อค า (verbatim) มีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้น โดยการฟังเทปซ ้ า และมีการอา้งอิงค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล 
(direct quotes) ในการยืนยนัความจริงและมีการสรุปขอ้มูลในขั้นตอนต่างๆ ไดแ้ก่ การให้รหัส
ขอ้มูล  (coding) การจดักลุ่มขอ้มูล (category)  การสรุปประเด็น (theme) ไดรั้บการการตรวจสอบ
จากผูท้รงคุณวฒิุ  (inquiry audit) 
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 การสัมภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวิธีท่ีผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยตรง โดยการสนทนา
อยา่งมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงมีจุดสนใจอยูท่ี่การรับรู้ของตนเอง
และประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อมองการเขา้ใจ ความคิด นิยามและการตีความประสบการณ์
ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคนท่ีแสดงออกดว้ยค าพูด ลกัษณะการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ โดยใช้แนวประเด็นค าถามแบบกวา้งๆ จะมีแนวค าถามให้ผูว้ิจ ัยใช้เป็นแนวในการ
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล ในลกัษณะค าถามเจาะลึก จ าเป็นตอ้งอาศยัความสามารถพิเศษ ของผูว้ิจยัใน
การสัมภาษณ์เพื่อคน้หารายละเอียดในประเด็นท่ีศึกษาอย่างลึกซ้ึง (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) 
ลกัษณะค าถามจะแยกเป็นประเด็นหลกั (main question) ค าถามเจาะประเด็น (probe) และค าถาม
ติดตาม (follow up) โดยเน้นขอ้มูลท่ีเป็นมุมมองของผูใ้ห้ขอ้มูล (informant) ใช้เหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลบอกเล่าให้ฟัง โดยมีบรรยากาศของการสนทนาท่ีเป็นอิสระในการถาม-
ตอบอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นกันเอง รวมถึงมีการสังเกตลักษณะท่าทาง น ้ าเสียง สีหน้า และ
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้แสดงออกมาในระหว่างการสัมภาษณ์ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่น ามุมมอง
หรือความคิดเห็นของตนเองเขา้มาเก่ียวขอ้งและในระหว่างการสนทนาอาจมีค าถามอ่ืนๆ เกิดข้ึน
เพิ่มเติมได ้(สุภางค ์จนัทวานิช, 2553) การเก็บรวบรวมการบรรยายน้ีสามารถท า ไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ 
การสัมภาษณ์แบบพบกนั (face-to face interview) เป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัมีการสัมภาษณ์
ทางโทรศพัท ์(telephone interview) ซ่ึงเป็นท่ีนิยมดว้ยเหมือนกนั และการสัมภาษณ์ทางอินเตอร์เน็ต 
ก็ก าลงันิยมเพิ่มมากข้ึน สืบเน่ืองมาจากการพฒันาเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ รูปแบบของการ
ส่ือสารท่ีผ่านเคร่ืองคอมพิวเตอร์ (computer mediated communication) ก าลงัไดรั้บการพฒันาทั้ง
การใช้จดหมายอิเลกทรอนิกส์ท่ีเรียกว่าอีเมลล์ (email) และระบบโปรแกรมการส่งขอ้ความขา้ม
ระบบเน็ทเวิร์ค (MSN messenger) ซ่ึงสามารถใชใ้นการสัมภาษณ์ ( Aoki, 1995 cited in Opdenakker, 
2006) 

          การสัมภาษณ์แบบพบกนั  (face-to face interview) เป็นวิธีท่ีใชก้นัอยูท่ ัว่ไป ซ่ึงมีขอ้
ไดเ้ปรียบทางดา้นสังคม เช่น น ้ าเสียง (voice) ท่วงท านองของเสียง (intonation) ท่าทางแสดงออก
ทางกาย (body language) ของผูถู้กสัมภาษณ์ สามารถเป็นขอ้มูลพิเศษท่ีเพิ่มเติมในค าตอบท่ีไดจ้าก
การพดู  แต่ทั้งน้ีการแสดงทางดา้นสังคม จะความส าคญัหรือไม่ก็ข้ึนอยูก่บัวา่ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งการจะ
รู้อะไรจากผูถู้กสัมภาษณ์   (Opdenakker, 2006)  
 การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์(telephone interview)  ก าลงัเป็นท่ีนิยมเพิ่มข้ึนของการ
วิจยัเชิงคุณภาพ (Carr and Worth, 2001)  ซ่ึงมีขอ้ดี คือ ลดค่าใช้จ่าย ประหยดัเวลาท่ีใชใ้นการ
เดินทาง (Chapple, 1999;  Aoki, 1995 cited in Opdenakker, 2006)  และจากการศึกษาของ  Sweet           
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(2002) พบว่า มีความสะดวกสามารถด าเนินการจากโทรศพัทเ์คร่ืองไหนก็ได ้ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ี
เงียบสงบและไม่มีการรบกวน  ในกลุ่มประชากรท่ีมีความล าบากต่อการสัมภาษณ์แบบพบตวั เช่น 
แม่ท่ีตอ้งดูแลลูกท่ีบา้น หรือคนท่ีตอ้งท างานเป็นกะ (shift workers) สามารถกระท าไดใ้นผูใ้ห้ขอ้มูล
ท่ีซ่ึงอาจตอ้งถูกคดัออกจากขอ้จ ากดัท่ีอยู่ในพื้นท่ีไกล (geographical isolation) หรือเก่ียวขอ้งกบั
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อไปสัมภาษณ์   ท าให้ช่วยขยายขอบข่ายของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีอยู่ไกล
และอาจมีศกัยภาพในการให้ขอ้มูลท่ีลึกซ้ึง ต่องานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้(Burnard, 1994; Carr and 
Worth, 2001)  สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดร้วดเร็วและอยา่งง่ายดายซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ในการ
ด าเนินการวิจยั (Worth and Tierney, 1993)  ผูว้ิจยัมีความปลอดภยั  และช่วยให้ไดผ้ลวิจยัท่ีรวดเร็ว
ข้ึน (Carr and Worth, 2001, Shuy, 2003 cited in  Knox and Burkard, 2009) ผูถู้กสัมภาษณ์ได้
บรรยายถึงความรู้สึกท่ีผอ่นคลายต่อการคุยทางโทรศพัท ์และเต็มใจท่ีคุยอยา่งอิสระและกลา้เปิดเผย
ขอ้มูลท่ีลึกซ้ึง ขอ้มูลมีความสมบูรณ์ (rich) มีชีวิตชีวา (vivid)  อธิบายรายละเอียด (detailed) และมี
คุณภาพสูง (high quality) (Chapple, 1999;  Kavanaugh  and Ayres, 1998; Sturges and Hanrrhan, 
2004)  ผูว้จิยัสามารถจดบนัทึกไดโ้ดยไม่รบกวนต่อการสัมภาษณ์  (Carr and Worth, 2001, Sturges,  
and Hanrahan, 2004)   

          จากการศึกษาของ Novick (2008)  แนะน าว่าในทางปฏิบติัของการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท ์ผูว้จิยัควรมีการเตรียมความพร้อม เช่น มีการติดต่อหรือไดพ้บปะกนัก่อน หรือมีการสร้าง
สัมพนัธภาพก่อนท่ีจะเร่ิมการสัมภาษณ์ (Burke and Miller, 2001; Carr and Worth, 2001) และใช้
สคริปท์ท่ีได้เตรียมส าหรับการพูดแนะน าเก่ียวกับการศึกษาวิจัยในขณะเร่ิมต้นการสัมภาษณ์        
คร้ังแรก  (Burke and Miller, 2001)  มีการน ากลยทุธ์ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกสบายเป็นกนัเอง มาใชใ้ห้
ผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกผอ่นคลายควบคู่ไปกบัการสร้างสัมพนัธภาพ  Tausig and Freeman (1988) แนะน า
ว่าผูส้ัมภาษณ์สามารถทดแทนภาษากายท่ีขาดหายไปดว้ยการท่ีผูส้ัมภาษณ์ตอ้งเป็นผูท่ี้ไวต่อการ
สังเกตส่ิงท่ีไดย้นิ เช่น  ในขณะโกรธ  ลกัษณะของน ้ าเสียง  การตอบสั้นๆ  การพูดเร็ว  การพูดท่ีไม่
เป็นธรรมชาติ เป็นตน้ 
 กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล (2540)  อธิบายว่า ก่อนการสัมภาษณ์ นกัวิจยัตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมท่ีจะด าเนินสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยใชห้ลกัการ 3 ดา้น  ดงัน้ี  

1) ดา้นเน้ือหาวชิาการ ผูส้ัมภาษณ์ควรศึกษาเน้ือหาของวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ท าความเขา้ใจและให้มีแนวทางในการสัมภาษณ์เบ้ืองตน้ โดยให้เน้นประเด็นส าคญัๆ และเป็น
ค าถามปลายเปิดท่ีมุ่งเน้นให้ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายความรู้สึก ความนึกคิดหรือเล่าถึงประสบการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นนั้นๆ  
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2) ด้านระเบียบวิธีการวิจยั ผูส้ัมภาษณ์ควรศึกษา วิเคราะห์ ท าความเข้าใจอย่าง
ละเอียดถ่องแทแ้ละฝึกปฏิบติั ก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติัจริง เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจเม่ือไปสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูลจริงๆ  

3) ดา้นการปรับตวัและการพฒันาคุณสมบติัเฉพาะตวัของผูส้ัมภาษณ์ โดยมีการ
ก าหนดบทบาทสถานภาพของตนเอง  แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคใ์นการสัมภาษณ์ และท าการ
สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดการยอมรับและความไวเ้น้ือเช่ือใจกบัผูใ้ห้ขอ้มูล  มีการเตรียมพร้อม
ตนเองในการฝึกฝนและเรียนรู้ในการสนทนาอยา่งมีศิลปะและเทคนิค (อารียว์รรณ อ่วมตานี,  2553) 
 
  เทคนิคและศิลปะในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสัมภาษณ์ท่ีเนน้ความคิดของคนโดยผูใ้ห้ขอ้มูลบอกเล่า
ถึงเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ให้ฟัง มีการถาม-ตอบ อย่างเป็นธรรมชาติ เป็นการแลกเปล่ียน
ความคิดเป็นท่ีเป็นกนัเอง ค าตอบท่ีไดจ้ากการสนทนาจะเป็นเพียงจุดเร่ิมตน้ท่ียงัไม่ใช่ขอ้สรุป และ
ค าตอบจากการสนทนาก็ไม่ใช่หัวใจของการสนทนา หากแต่เป็นเพียงแนวทางในการพูดคุย และ
ค าตอบจากการสนทนาก็ไม่ใช่เป็นเพียงค าพูดหรือลกัษณะของน ้ าเสียงท่ีสนทนาแต่เพียงอยา่งเดียว 
แต่รวมถึง ลกัษณะพฤติกรรม ท่าทาง แววตา ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงออกมาดว้ย  (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 
2540)   
 Morse และ Field  (1995  อา้งถึงใน อารียว์รรณ  อ่วมตานี, 2553) ไดเ้สนอเคล็ดลบั
ในการช่วยใหก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกด าเนินการไปอยา่งราบร่ืน ดงัน้ี 

1) การปล่อยใหก้ารสนทนาล่ืนไหลอยา่งธรรมชาติ โดยการเร่ิมตน้ดว้ยค าถามง่ายๆ
แบบกวา้งๆ ก่อน เพื่อกระตุน้ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเร่ิมคิดเก่ียวกบัประเด็นท่ีจะสัมภาษณ์ในลกัษณะทัว่ๆไป 
จากนั้นเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้สู่บรรยากาศในการสนทนามากข้ึน จึงใช้ค  าถามท่ีแคบเขา้เพื่อน าเขา้สู่
ประเด็นท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  

2) การใช้ค  าถามท่ีกระตุน้ผูใ้ห้ขอ้มูลตอบดว้ยการเล่าเร่ือง เช่น การใช้ค  าถามท่ีให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าถึงรายละเอียดเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนด้วยการใช้ค  าถามท่ีระบุหรืออา้งอิงเวลา  
โดยก าหนดจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุด  เช่น ช่วยเล่ารายละเอียดส่ิงท่ีเกิดระหวา่งท่ีดูแลผูป่้วย 

3) การเชิญชวนเขียนเล่าเร่ืองหรือน าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง มาใชป้ระกอบการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพื่อกระตุน้ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูล ให้ค  าตอบของการสนทนาละเอียด
ลึกซ้ึงมากข้ึน เช่น บนัทึกประจ าวนั รูปถ่าย จดหมาย เป็นตน้   นอกจากน้ี ผูส้ัมภาษณ์ยงัสามารถ
เช่ือมต่อการสนทนาให้มีความต่อเน่ืองได้จากการใช้ค  าถาม ดังต่อไปน้ี “ เล่าต่อไปซิคะ”                         
“แลว้ยงัไปต่อไปคะ”  “คุณหมายความวา่.....ใช่ไหมคะ”   (อารียว์รรณ  อ่วมตานี, 2553) 
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4.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ยุวดี  สวธานนท ์( 2547) ศึกษาความพึงพอใจของผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ีมีต่อบริการหลงั
การปลูกถ่ายไขกระดูก แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แบบสอบถาม
ผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการหลงัการปลูกถ่ายไขกระดูก จ านวน 51 คน ผลการศึกษาพบว่า
ความพึงพอใจของผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ีมีต่อบริการหลงัการปลูกถ่ายไขกระดูก ในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกรายดา้นพบว่า ดา้นการประสานบริการอยู่ในระดบัมาก ดา้นอธัยาศยั
ของผูใ้ห้บริการ ด้านขอ้มูลท่ีไดรั้บ ด้านคุณภาพการบริการและดา้นค่าใช่จ่ายเม่ือใช้บริการอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และพบวา่ความพึงพอใจของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการและการ
เขา้ถึงบริการหลงัการปลูกถ่ายไขกระดูก 

รัชนี นามจนัทรา และคณะ  (2549)  ศึกษาเก่ียวกบั ประสบการณ์การดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดย
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในมุมมองของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อศึกษาวา่ครอบครัวมีบทบาทและ
ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยอย่างไร  รวมถึงผูป่้วยและครอบครัวต้องการและคาดหวงักบัการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนเก่ียวกบัการบริการจากบุคลาการทางด้านสุขาภาพด้านใดบา้ง จากการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จ านวน 7 ราย และครอบครัว  
ซ่ึงเป็นบิดามารดาผูป่้วยจ านวน 10 ราย พบวา่ ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยในเร่ืองของการ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ การเรียนรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วย เพื่อใช้การประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ช่วยตดัสินแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยัและไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการสนบัสนุนให้ก าลงัใจกบัผูป่้วย  ในส่วนของปัญหาเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วย พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การป้องกนัอนัตรายและการดูแล
ผู ้ป่วยเ ม่ือกลับไปอยู่บ้านย ังไม่ เพียงพอ  ขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล  บิดามารดาเกิดภาวะตึงเครียดจากการดูแลผูป่้วย และส่ิงท่ีครอบครัวคาดหวงัจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ คือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรักษาพยาบาล การให้ค  าแนะน า และค าปรึกษาเม่ือครอบครัวมีปัญหาเก่ียวกบัการดูแล  
และการช่วยเหลือสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

ณิชชารีย ์เดชส่งจรัส (2552) ศึกษาการใชส่ื้อของผูป้ลูกถ่ายไขกระดูกเพื่อเสริมการบ าบดัใน
ผูป้ลูกถ่ายไขกระดูก อาย ุ20-54 ปี จ  านวน 12 ราย โดยวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ในแต่ระยะของ
การปลูกถ่ายไขกระดูก สภาวะทางสังคม สภาวะทางจิตใจ และสถานท่ีในการรักษา เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใช้ส่ือของผูป้ลูกถ่ายไขกระดูก โดยผูป้ลูกถ่ายไขกระดูกจะแสวงหาและเปิดรับ
ข่าวสารเก่ียวกบัโรค ดว้ยการรอรับขอ้มูลข่าวสาร ใฝ่หาขอ้มูลข่าวสาร และมีปฏิสัมพนัธ์เพื่อให้ได้
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ขอ้มูลข่าวสาร ผูป้ลูกถ่ายไขกระดูกหลีกเล่ียงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคท่ีส่งผลต่อสภาวะจิตใจใน
ดา้นลบ แต่มีความพึงพอใจในดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัโรค จากส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือสมยัใหม่(อินเทอร์เน็ต) 
ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ หลงัออกจากศูนยป์ลูกถ่ายไขกระดูก ผูป่้วยใชส่ื้อเพื่อ ให้ความรู้ โดยจะ
เลือกใชเ้น้ือหาขอ้มูลในเร่ืองของการรักษาสุขภาพและการดูแลตนเองมากข้ึน 

Jobe-Shields และคณะ ( 2009)  ศึกษาถึง ภาวะซึมเศร้าในบิดามารดา และสภาพแวดลอ้ม
ทางครอบครัว ท านายความทุกขใ์นผูป่้วยเด็กก่อนปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด พบวา่อาการซึมเศร้าของ
บิดามารดา  ความผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวท่ีเกิดข้ึน
เป็นตวัพยากรณ์ท่ีมีนยัส าคญัของความทุกข์ส าหรับผูป่้วยเด็กและพยากรณ์ความรุนแรงของความ
ทุกขท่ี์เกิดกบัผูป่้วยเด็ก  เม่ือบิดามารดามีอาการซึมเศร้าสูงความทุกข์ของผูป่้วยเด็กอยู่ในระดบัสูง
โดยไม่ค  านึงถึงสภาพแวดลอ้มทางครอบครัว แต่เม่ือบิดามารดามีอาการซึมเศร้าต ่า ความผกูพนัของ
สมาชิกในครอบครัว และการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีช่วยปกป้องผูป่้วย
เด็กจากภาวะความทุกข ์ซ่ึงความสัมพนัธ์ดงักล่าวมีความส าคญัมาก เพราะระดบัของความทุกขข์อง
ผูป่้วยเด็กก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเด็กท่ีรอดชีวิตโดยมี
คุณภาพชีวติท่ีดอ้ยกวา่ 

Packman และคณะ (2010)  จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบทางดา้นจิตใจของ 
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ต่อ ผูป่้วยเด็ก พี่นอ้ง และผูป้กครอง พบวา่ผูป่้วยเด็กท่ีท าปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด  มีประสบการณ์ปฏิกิริยาทางด้านจิตใจอย่างมากตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่กระบวนการรักษาและการฟ้ืนหาย  ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล  ความซึมเศร้า  ปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมและสังคม และ ปฏิกิริยาหลงักระทบกระเทือนจิตใจจากความเครียด (post-
traumatic stress reaction) เช่นเดียวกบัพี่นอ้งของผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้ห้เซลล์ตน้ก าเนิดกบัผูป่้วย มีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาด้านอารมณ์ เช่น ปฏิกิริยาหลังกระทบกระเทือนจิตใจจากความเครียด          
ความวติกกงัวล  และความรู้สึกคุณค่าในตวัเองต ่า  ระดบัความทุกขข์องผูป้กครอง  ความวิตกกงัวล 
และความ ซึมเศร้า มกัจะเพิ่มข้ึนเป็นผลของกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บ ความทุกข์
และความวติกกงัวลจะเพิ่มข้ึนในกรณีท่ีบุตรท่ีปกติตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการรักษาดว้ยการ
บริจาคเซลลต์น้ก าเนิด 
 Aasadi, Manookian  และ Nasrabadi  (2011) ไดศึ้กษาประสบการณ์ของบิดามารดาผูป่้วย
เด็ก  6 ราย ในระหว่างการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ในหอผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล ์    
ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดแห่งหน่ึงในประเทศอิหร่าน  ดว้ยวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาสรุปเป็น
ประเด็นหลกั 4 ประเด็น  1)  อยูร่ะหวา่งความหวาดกลวัและความหวงัต่อผลลพัธ์ของการปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิด  2)  จิตวิญญาณท่ีสูงข้ึน  3)  กงัวลเก่ียวกบัความยากล าบากของสภาพแวดลอ้ม                 
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4)  เรียนรู้บทเรียนของชีวิต  ในระหว่างกระบวนการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายตน้ก าเนิดเม็ดเลือดนั้น  
บิดามารดาผูป่้วยเด็ก  ต้องเผชิญกับประสบการณ์เก่ียวกับ ปัญหามากมาย  ทั้ งความช่ืนชอบ          
พบความยากล าบาก  เกิดความหวาดกลวั  เกิดความตึงเครียด  มีความขดัแยง้ทางดา้นอารมณ์ และ
ในขณะเดียวกนัก็เกิดการเรียนรู้มากมาย  

Beattie และ Lebel  (2011)  ศึกษาจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั ผลกระทบดา้น   
จิตสังคม ความยากล าบากท่ีพบบ่อย ตลอดจนความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการปลูก
ถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด   ในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีอายุมากกวา่ 16 ปี และเป็นโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยา จากงานวิจยัเชิงปริมาณ 16 เร่ืองและงานวิจยัเชิงคุณภาพ 3 เร่ือง ผลจากการศึกษาพบว่า     
ภาวะความทุกขข์องผูดู้แลท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาตั้งแต่ก่อนการปลูกถ่ายจนกระทัง่ 1 ปี หลงัการ
ปลูกถ่ายเซลลเ์กิดจากความเครียดและความซึมเศร้า ซ่ึงจะมีระดบัสูงสุดก่อนการปลูกถ่ายเซลล์และ
ค่อยๆลดลงตลอดระยะเวลาของการปลูกถ่ายเซลล์ ปัจจยัท านายภาวะความทุกข์ของผูดู้แล ไดแ้ก่ 
เพศหญิง  ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน และสภาพความทุกขข์องผูป่้วยท่ีมากข้ึน ผูดู้แลมีความรู้สึกไม่แน่นอน  
ความกลวัต่อส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต  ให้ความจ าเป็นของผูป่้วยอยู่เหนือความจ าเป็นของผูดู้แลเพื่อ
ความอยูร่อดของผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นระยะเฉียบพลนัจากผลกระทบของการรักษา  และมีความยากล าบาก
ในการปรับตัวต่อบทบาทท่ีเปล่ียนไป อย่างไรก็ดีผู ้ดูแลก็มีแนวคิดด้านบวกด้วย เช่น จาก
กระบวนการดูแลท าให้พวกเขาได้เห็นการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี และท าให้สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวดีข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย  
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ การรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด
ในผูป่้วยเด็ก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีใชท้กัษะเฉพาะและเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด องค์ความรู้ของ
การดูแลส่วนใหญ่ มีทั้งในระยะก่อน ระหว่างและหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดท่ีเกิด   
ในขณะท่ีผูป่้วยเด็กรับการรักษาในโรงพยาบาลภายใตก้ารก ากบัดูแลของพยาบาล หลงัจากผูป่้วย
กลบัไปใชชี้วติท่ีบา้น บิดามารดาเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีตอ้งน าแนวทางการดูแลส าหรับผู ้ป่วยไป
ปฏิบติัต่อท่ีบา้น ซ่ึงเป็นภาระอนัยิ่งใหญ่ แต่จากการทบทวนการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมา เก่ียวกบับิดา
มารดาผูป่้วยเด็กท่ีรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงปริมาณ  ถึงผลกระทบทางดา้นจิตใจของบิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีรักษาดว้ยการปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดโดยยึดติดกรอบของตวัแปรท่ีก าหนดล่วงหนา้ และยงัไม่พบการศึกษาเชิง
คุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เมด็เลือด  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูก
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ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดในผูป่้วยเด็กทุกช่วงวยั โดยใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ ตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วทิยาของ Husserl เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล ของปัญหาและความตอ้งการ ตามการรับรู้ของบิดา
มารดาท่ีมีประสบการณ์ตรงท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ ระหว่างการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด  และเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับพยาบาลในการสร้างความตระหนกัและ
การวางแนวทางการช่วยเหลือบิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดต่อไป 

 
 
 

 



    

บทที ่ 3 
  

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 
รวบรวมขอ้มูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลุ่มลึก
จากประสบการณ์ตรงของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด โดยใช้
รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ตามแนวคิดปรัชญา
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl  ไดค้ดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 
1.  พืน้ทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมูล (setting) 

พื้นท่ีศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยได้เลือกศึกษาท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของรัฐบาล ท่ีให้การรักษาผูป่้วยเด็กด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด      
เม็ดเลือด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532  ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีใชม้าตรฐานและรูปแบบการพยาบาลเหมือนกนักบัท่ี
ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลปฏิบติังานอยู ่และผูว้จิยัมีความคุน้เคยกบับุคลากรและสถานท่ีมานานถึง 13 ปี        
จากการมีประสบการณ์การดูงานท่ีหอผูป่้วยปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดและหน่วยโรคมะเร็งเด็ก อีกทั้ง
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีการติดต่อส่ือสารกนัในเร่ืองของ การดูแลผูป่้วย การศึกษาและการ    
ดูงาน  ในด้านบริบทของ พื้นท่ีและบุคลากรน้ี สามารถช่วยให้ผูว้ิจยัเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลของบิดา
มารดาท่ีมีประสบการณ์ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีได ้

 
2.  ผู้ให้ข้อมูล (key informant) 

        ผูว้ิจยัท าการคัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูล (key informant) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยผู ้ให้ข้อมูล คือ บิดาหรือมารดา ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและมี
ประสบการณ์ในเร่ืองท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาคน้ควา้อย่างแทจ้ริง ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถให้ขอ้มูลได้
ครบถว้นตรงตามปรากฏการณ์ท่ีอยูใ่นความสนใจของผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑ์การคดัเลือก 
(inclusion criteria) ดงัน้ี  
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1.  เป็นบิดาหรือมารดาผูป่้วยเด็กอายุ 1- 16 ปี ซ่ึงมีประสบการณ์ในการท าหนา้ท่ีหลกัใน
การดูแลผูป่้วยเด็กในระยะเวลา 9 เดือนแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เน่ืองจากเป็น
ระยะท่ีภูมิคุ ้มกันของผู ้ป่วยเด็กท่ีสร้างข้ึนใหม่ยงัท าหน้าท่ีได้ไม่สมบูรณ์และผูป่้วยเด็กต้อง
รับประทานยากดภูมิคุม้กนัเป็นระยะเวลา 6  เดือน และระยะ 3 เดือนต่อมาจะเป็นระยะเร่ิมลดยากด
ภูมิคุม้กนัถึงหยุดยา รวมระยะเวลาโดยประมาณ 9 เดือน (Lanzkowsky, 2011) ท าให้ผูป่้วยเด็กมี
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นสูง และตอ้งการการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ  

2.  สามารถส่ือสารไดด้ว้ยตนเอง ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 
3.  มีความสมคัรใจและยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล 

  
3.   การได้มาและการเข้าถึงข้อมูล 

3.1   ผูว้ิจยัเสนอแบบฟอร์มขอท าการวิจยั ถึงประธานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี หลงัไดรั้บการอนุมติัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยั
ประสานงานกบัพยาบาลหน่วยโรคมะเร็งเด็ก (gatekeeper) ไดร้ายช่ือพร้อมขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีรักษา
ดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ตั้งแต่ปี 2545  

3.2   ผูว้จิยัตรวจสอบคุณสมบติัของผูป่้วยเด็กตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล  
3.3   เม่ือไดร้ายช่ือแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อและขอความร่วมมือใน 2  ลกัษณะคือ ผูใ้ห้ขอ้มูล 

8 รายผูว้ิจยัเขา้พบกบับิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัรับการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ท่ีห้อง
ตรวจโรคผูป่้วยเด็กปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดและผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 6 ราย ผูว้ิจยัโทรศพัท์
ติดต่อเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั 

3.4   ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ โดยการแนะน าตวัเอง อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยับอกการพิทกัษ์
สิทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล ขณะท าการติดต่อสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ขอ้มูล
อยา่งเปิดเผย เป็นความจริง และเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัอยา่งอิสระตลอด
การศึกษา  

3.5    เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัขอความยินยอมการเขา้ร่วม
วิจยั โดยให้ผูใ้ห้ขอ้มูล ลงนามในใบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั  หรือให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตอบรับการ     
เขา้ร่วมวจิยัโดยใหค้วามยนิยอมดว้ยวาจา  
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4.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ ตวัผูว้ิจยั  โดยมีเคร่ืองมือช่วยผูว้ิจยั ได้แก่  เคร่ือง

บนัทึกเสียง แนวทางการสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกต่างๆ  
4.1   ตัวผู้วิจัย  การวิจยัในแนวปรากฏการณ์วิทยาตวัผูว้ิจยัถือเป็นเคร่ืองมือวิจยั  โดย

ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจยัก่อนท าการวิจยั โดยผา่นการศึกษาระเบียบวิธีวิจยั 
หลกัการเชิงทฤษฎีของการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา รวมทั้งการฝึกปฏิบติัดา้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดฝึ้กการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลจากการเรียนรายวิชาวิจยัเชิงคุณภาพ
ทางการพยาบาล จ านวน 5 ราย เพื่อเป็นการฝึกทกัษะการฟัง เทคนิคการสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์
ขอ้มูล ในรายวิชา การวิจยัเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ร่วมกบัการศึกษาจากเอกสารและผลงานวิจยัเชิงคุณภาพและทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีศึกษาในประเด็นต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยัในเน้ือหาสาระและ
ประเด็นท่ีศึกษา เพื่อไม่ให้เกิดการหลงทางเม่ือเข้าสู่สนามการวิจยั ตลอดจนสามารถจดักรอบ
ความคิด และพกัความเช่ือท่ีมีอยูเ่ดิมก่อนเขา้สู่สนามการวจิยัได ้ผูว้จิยัท าการวางแผนการวิจยัโดยขอ
ค าปรึกษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตลอดกระบวนการวจิยั  

4.2   แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guideline)  เป็นเคร่ืองมือช่วยผูว้ิจยัท่ีมี
ความส าคญัส าหรับการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีตอ้งเตรียมเอาไว ้ โดยผูว้ิจยัใช้แนวค าถามในการสัมภาษณ์
เพื่อการเก็บขอ้มูล (ภาคผนวก ก) โดยก าหนดจากวตัถุประสงค์และแนวคิดในการวิจยั เป็นแนว
ค าถามกวา้ง ๆ  ซ่ึงสามารถปรับไดต้ามสถานการณ์หรือขอ้มูลในการสัมภาษณ์จากผูใ้หข้อ้มูล  ผูว้ิจยั
เขา้สู่ประเด็นค าถามเก่ียวกบั ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด โดยด าเนินการดงัน้ี 

4.2.1  ค าถามหลกั 

       1)    กรุณาเล่าประสบการณ์ของท่าน เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยเด็กใน        
9 เดือนแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  

  2)    ช่วยบอกความรู้สึกของท่าน ในการท่ีตอ้งเป็นบิดามารดาผูป่้วยเด็ก
หลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 

4.2.2   ค าถามรอง  
  1)   อะไรคือรางวลัท่ีท่านไดรั้บจากการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่าย

เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
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  2)   ช่วยเล่าประสบการณ์ เก่ียวกบัส่ิงท่ีเอ้ือประโยชน์หรือส่ิงท่ีรบกวน
ต่อการท าหนา้ท่ีของท่าน และท่านท าอยา่งไรกบัส่ิงนั้น (จดัการ) 

 4. 2.3   ค าถามเพื่อเพิ่มเติมเร่ืองราวที่เกิดขึน้ขณะสัมภาษณ์ โดยใชเ้ทคนิคการ
ทวนความ การสรุปความและการสะทอ้นความคิด เช่น  ท่านช่วยเล่าเพิ่มเติมเก่ียวกบั  ท่านช่วย
อธิบายใหฟั้งอีกหน่อยเก่ียวกบั    ท่ีท่านเล่าวา่... หมายความวา่อยา่งไร 

4.3    เคร่ืองบันทึกเสียง  เป็นเคร่ืองมือช่วยผูว้ิจยั ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลขณะ        
ท าการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง ในการสัมภาษณ์ในระดบัลึก การจดบนัทึกอยา่งเดียวอาจไดร้ายละเอียด     
ไม่เพียงพอ ผูว้จิยัเตรียมเคร่ืองบนัทึกเสียงใหพ้ร้อมส าหรับการใชง้านทุกคร้ัง 
 4.4     แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน (ภาคผนวก ก) 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเม็ดเลือด โดยข้อมูลส่วนน้ีได้จากเวชระเบียนของผูป่้วย ประกอบด้วย เพศ อาย ุ                       
การวินิจฉัยโรค  ชนิดของการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด   วนัท่ีท าการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเมด็เลือด 

 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดามารดา ประกอบดว้ย เพศ อายุ ความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้   

4.5   แบบบันทกึภาคสนาม (field note) เพื่อบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในการ
สัมภาษณ์พฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มูลในดา้นความรู้สึก อารมณ์ สีหนา้ ท่าทาง การแสดงออกของผูใ้ห้
ขอ้มูลรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ ตลอดจนการวางแผนในการสัมภาษณ์คร้ัง
ต่อไป (ภาคผนวก ก) 

 
5.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และไดรั้บอนุญาตจาก
หวัหนา้หน่วยโลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี  เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมเขา้ร่วมใน
งานวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผูว้ิจยัขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูล
ในการบนัทึกเสียง ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถยุติการสัมภาษณ์ไดต้ลอดเวลาท่ีท าการสัมภาษณ์  ผูว้ิจยั
ไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555  จ  านวน
ผูใ้หข้อ้มูลทั้งส้ิน 14  คน ผูว้จิยัท  าการสัมภาษณ์ 1  คร้ัง 13 รายและอีก 1 รายท าการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 45-90 นาที โดยสถานท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลมีทั้งท่ี โรงพยาบาลในวนัท่ี
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บิดามารดาพาผูป่้วยมาติดตามผลการรักษา ท่ีหอผูป่้วยในขณะท่ีผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2  ดูแลผูป่้วยซ่ึงพกั
รักษาตวัเน่ืองจากมีภาวะหลอดลมอกัเสบ ท่ีบา้น และการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ โดยทั้งน้ีเป็นการ 
นดัพบสัมภาษณ์  3 ราย  นัดพบร่วมกบัสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ 5 ราย และ การสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท ์ 6 ราย  โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูต้ดัสินใจในการเลือกสถานท่ี วนัและเวลาท่ีสัมภาษณ์ ผูว้ิจยั
ค  านึงถึง ความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล และมีความสงบเป็นส่วนตวั  ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัทใ์นการเก็บขอ้มูลของงานวิจยัคร้ังน้ีดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยเด็กท่ีรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดเลือดมีจ านวนไม่มาก และมีโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิเพียง 4 แห่งใน 
กรุงเทพมหานคร ท่ีสามารถให้การรักษาได ้ท าให้ผูป่้วยเด็กท่ีรักษาเป็นผูป่้วยท่ีมาจากทัว่ทุกภาค
ของประเทศ  จากการโทรศัพท์ติดต่อเพื่อสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้น พบว่าผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่                
อยูต่่างจงัหวดั มีหลายรายท่ีอยูไ่กลซ่ึงตอ้งเดินทางเกือบ 800 กิโลเมตร และผูใ้ห้ขอ้มูลเหล่าน้ีมีความ
เต็มใจและปรารถนาท่ีจะถ่ายทอดเร่ืองราวประสบการณ์ของตนให้กบัผูว้ิจยัเพื่อให้เป็นประโยชน์
ต่อไปกบัผูป่้วยเด็กปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดและครอบครัว หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดติ้ดต่อนดัสัมภาษณ์
และท าการสัมภาษณ์ร่วมกบัการบนัทึกเสียงจากโทรศพัทมื์อถือ  จากการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์น้ี
ท าใหผู้ว้จิยัสามารถไดผู้ใ้หข้อ้มูลท่ีอยูไ่กลแต่มีขอ้มูลของประสบการณ์ท่ีมีความลึกซ้ึง ซ่ึงถา้ตอ้งไป
สัมภาษณ์แบบพบตวัก็คงตอ้งคดัผูใ้หข้อ้มูลเหล่าน้ีออกไปและการไดม้าซ่ึงขอ้มูลเฉพาะคนท่ีอยูใ่กล้
กบัโรงพยาบาลเท่านั้นจะท าให้ขาดการรับรู้ประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีตอ้งมาหาท่ีพกัอาศยัอยู่
ในกรุงเทพ เพื่อความสะดวกในการดูแลผูป่้วยเด็ก 

 
6.   การพทิกัษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวจัิย 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูลตลอดกระบวนการวิจยั โดย
คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ ภายหลงัจากผูว้จิยัไดช้ี้แจงขอ้มูลเก่ียวกบั วตัถุประสงค์ของ
การวิจยั รายละเอียดท่ีจะปฏิบติัต่อผูร่้วมวิจยั โดยบอกให้ทราบเก่ียวกบั หวัขอ้เร่ืองท่ีจะสัมภาษณ์ 
กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนา ความไม่สะดวกท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั คือ การใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์ คร้ังละประมาณ 45-90 นาที โดย
ผูว้ิจยัอาจตอ้งใชก้ารสัมภาษณ์ 2-3 คร้ัง การขอให้ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล  สถานท่ีและ
เวลาในการสัมภาษณ์ข้ึนอยูก่บัความสะดวกของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความอิสระในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และถ้ารู้สึกไม่สะดวกท่ีจะให้ขอ้มูลสามารถปฏิเสธ 
หรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ก่อให้เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ โดยก าหนดไวใ้น
มาตรการป้องกนัผลกระทบดา้นจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั มีการเซ็นยินยอม
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ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ี มีการรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่มี
การบนัทึกขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงตวับุคคล ผูว้ิจยัใช้เป็นรหัสแทนช่ือของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งเก็บ
รักษาขอ้มูลต่างๆ อยา่งเป็นความลบั ส าหรับการอภิปรายผลและการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอ
ในภาพรวม และจะท าลายเทปการสัมภาษณ์และข้อมูลของผูเ้ข้าร่วมการวิจยัทั้ งหมดเม่ือการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีส้ินสุดลง  

 
7.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัได้กระท าการวิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใน
ขั้นตอนน้ีผูว้จิยั ไดข้จดัอคติและความเอนเอียงของผูว้ิจยัออกไปก่อนท่ีจะเร่ิมท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
(bracketing) โดยการกนัความเช่ือ ความคิดความรู้สึกส่วนตวั และส่ิงท่ีผูว้ิจยัรู้เก่ียวกบัปรากฏการณ์
ออกจากสถานการณ์ท่ีศึกษา หลงัจากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ เพื่อสรุปประเด็น
ของประสบการณ์ ตามกระบวนการวิจยัปรากฏการณ์วิทยาท่ีใช้ปรัชญาของ Husserl  ใช้การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการพรรณนาความตามขั้นตอนของ Colaizzi  (1978 cited in Streubert and 
Carpenter, 2011) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1)   ผูว้จิยัพรรณนาปรากฏการณ์ท่ีสนใจศึกษา 
2)   ผูว้จิยัเก็บรวบรวมการอธิบายปรากฏการณ์จากผูใ้หข้อ้มูล 
3)   ผูว้ิจยัอ่านบทสนทนาของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดความจากเทปบนัทึก

การสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายแบบค าต่อค า (verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนา อ่านบท
สนทนาร่วมกับฟังเทปซ ้ าเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นอ่านบทสนทนาซ ้ าหลายๆคร้ัง 
จนกระทัง่ไดค้วามรู้สึกและมองเห็นสาระส าคญัของขอ้มูลพร้อมทั้งใหร้หสัขอ้มูล 

4)  ยอ้นกลบัไปดูขอ้มูลตน้ฉบบัท่ีถอดความออกมาและดึงขอ้ความหรือประโยค
ท่ีเป็นสาระส าคญัของแต่ละรายออกมา 

5)  พยายามค้นหาและท าความเข้าใจในความหมายของข้อความท่ีเป็น
สาระส าคญัของขอ้มูลท่ีดึงออกมา  

6)   จดักลุ่มของขอ้มูลท่ีมีความหมายเหมือนกนัไวด้้วยกนัและแยกออกเป็น
ประเด็นๆ จ าแนกช่ือใหแ้ก่กลุ่มขอ้มูลนั้นๆ  

7) เขียนค าบรรยายข้อมูลท่ีเกิดข้ึนอย่างละเอียด ให้สามารถสะท้อนถึง
สาระส าคญัของกลุ่มขอ้มูลแต่ละกลุ่ม  

8)  น าขอ้มูลท่ีเขียนบรรยายกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง  
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9)  ถา้มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึนในระหว่างการตรวจสอบความถูกตอ้งให้เพิ่มเติม
ขอ้มูลนั้นในเน้ือความการบรรยายขอ้มูลอยา่งละเอียด   

      ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนดงักล่าวโดยการถอดเทปพร้อม
ให้รหัสขอ้มูลของสาระส าคญัของขอ้มูลให้เสร็จส้ินในแต่ละรายก่อนแลว้จึงจดักลุ่มของขอ้มูลท่ี
คลา้ยคลึงกนัเป็นประเด็นยอ่ย (sub theme) แลว้จึงสรุปเป็นประเด็นหลกั (theme)  

 
8.  ความเช่ือถือได้ของข้อมูล (trustworthiness) 

ผูว้ิจ ัยยึดหลักการความเช่ือถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ 
Lincoln  และ Guba (1985) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

8.1   ความเช่ือถือได ้ (credibility)  การจะไดม้าของขอ้มูลมีความตรงและเช่ือถือได้
โดยผูว้จิยัไดก้ระท าดงัน้ี 
  8.1.1   มีระยะเวลาในการท าความคุน้เคยกบัแหล่งขอ้มูลท่ีนานพอ (prolonged 
engagement) เน่ืองจากผูว้ิจยัเป็นพยาบาลท่ีท างานดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เม็ดเลือดมาประมาณ 13 ปี ท าให้มีความเขา้ใจลกัษณะงาน ในการติดต่อกบัหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูล 
ผูว้จิยัมีความเขา้ใจลกัษณะงานบริการของ หอ้งตรวจโรคผูป่้วยเด็กปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด 
ท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือในดา้นสถานท่ีและการคน้หาผูใ้หข้อ้มูลตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
   8.1.2    ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี กับผูใ้ห้ข้อมูลทุกราย โดยผูว้ิจยัแนะน า
ตนเองและอธิบายเก่ียวกบัประเด็นสิทธิ การใชค้  าน าเขา้สู่ประเด็น ตลอดจนการเป็นผูรั้บฟังท่ีดีขณะ
สัมภาษณ์ และขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสีหนา้ท่ี ผอ่นคลาย ให้ขอ้มูลอยา่งราบร่ืน ไม่มีสีหนา้อึดอดั 
และมีน ้ าเสียงการเล่าขอ้มูลท่ีไหลล่ืนต่อเน่ืองและอยู่ในประเด็นการพูดคุย มีความยินดีและกล้าท่ี
เปิดเผยขอ้มูล เร่ืองราวตลอดจนความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนให้กบัผูว้ิจยั มีผูใ้ห้ขอ้มูล     
2 รายท่ีรู้จกัและมีความคุน้เคยพูดคุยกบัผูว้ิจยัมาก่อน โดยประมาณ 1 ปีก่อนการตดัสินใจท่ีจะ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ไปประเมินความเป็นไปได้ของแหล่งของข้อมูลท่ีจะศึกษาเน่ืองจาก
การศึกษาคร้ังน้ีผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูดู้แลผูป่้วยเด็กกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงและมีผูป่้วยเด็กจ านวนนอ้ยมาก  
ท่ีมีโอกาสไดรั้กษาดว้ยวิธีน้ี ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความคุน้เคย ในบริบทของพื้นท่ีศึกษาและผูใ้ห้ขอ้มูล 
ท าให้ผูว้ิจยัไดห้าโอกาสพูดคุยกบัผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 2 รายเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลผูป่้วยเด็กซ่ึงเป็นส่ิงท่ี   
ท าให้ผูว้ิจยัยิ่งมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มมากข้ึน  มีผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 4 ราย(ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 
3,8,10,12) ขณะเล่าเร่ืองประสบการณ์ชีวิตท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแลผูป่้วยเด็กแล้วเกิดอารมณ์
สะเทือนใจร้องไหอ้อกมา ซ่ึงผูว้จิยัก็ไดแ้สดงออกถึงความเขา้ใจในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ห้ขอ้มูล 
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ดว้ยการรับฟังและให้ก าลงัใจ ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายถ่ายทอดประสบการณ์ดว้ยความรู้สึกและอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนกบัตนในช่วงเวลาขณะนั้นใหผู้ว้จิยัไดรั้บรู้  
   8.1.3  ผูว้ิจ ัยน าประเด็นท่ีพบทั้ งหมดของข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ทั้ ง
ประเด็นหลักและประเด็นย่อยกลับไปให้ผูใ้ห้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบความถูกต้อง (member 
checking) (ภาคผนวก ค) โดยผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อผูใ้ห้ขอ้มูลไปทั้งหมด 14 ราย โดยใชว้ิธีการส่งขอ้มูลตรวจสอบทางอีเมลล ์    
5 ราย (ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 1,3, 6, 9, 14)  ส่งทางแฟกซ์  4 ราย (ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี  2, 4, 5,13)  ส่งทาง
จดหมาย  2 ราย (ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 8,12)  และทางโทรศพัท ์3 ราย (ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 7,10,11) โดย
ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้สรุปจากประเด็นของประสบการณ์ท่ีพบในประเด็นหลกัและประเด็นย่อย ให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลฟัง ทีละประเด็นอยา่งชดัเจนและชา้ๆ ตามตวัอยา่งจดหมายตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
(ภาคผนวก ค) พร้อมทั้งขอความเห็นต่อความถูกตอ้งของขอ้มูลและขอ้เสนอแนะ ซ่ึงใชร้ะยะเวลา
ในการตรวจสอบทางโทรศพัท์น้ี รายละ 15-30 นาที  ในกระบวนการตรวจสอบของขอ้มูลน้ีผูว้ิจยั
ไดรั้บขอ้มูลการตรวจสอบกลบัมาทั้งหมดครบ 14 ราย โดยผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3 และ14  ส่งขอ้มูลกลบั
ทาง อีเมลล ์ ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8 และ 12  ตอบกลบัทางจดหมาย  ท่ีเหลือเป็นการให้ขอ้มูลตรวจสอบ
ทางโทรศัพท์ โดยผูใ้ห้ข้อมูลรายท่ี 1,2,4,5,6, โทรศัพท์ติดต่อกลับมาหาผูว้ิจ ัยเพื่อแจ้งผลการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และผูว้จิยัไดโ้ทรศพัทติ์ดตามผลการตรวจสอบท่ีเหลือ ในผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9 
และ13   ผลการตรวจสอบของขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 14 ราย พบวา่เห็นดว้ยกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิเคราะห์ว่ามีความตรงกับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง กับตนโดยผูใ้ห้ข้อมูล 2 ราย ได้ให้
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี ขอ้เสนอแนะ 
2 ค าวา่   “ ผูดู้แล ”  ควรเปล่ียนเป็น  “ บิดามารดา ” 

10  เพิ่มขอ้มูล  “ ก าลงัใจจากเพื่อนและผูป้กครองผูป่้วย”  ไวใ้นประเด็น
ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั ดว้ย  

 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะจากผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 2 ราย ไปเพิ่มในการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลในประเด็น “ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั”  กบัผูใ้หข้อ้มูลอีก 5 รายท่ียงัไม่ไดต้รวจสอบ คือ ผูใ้ห้
ขอ้มูลรายท่ี 1, 3 , 9 ,11 และ 13  พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 5 รายท่ีเหลือเห็นดว้ยกบั การเปล่ียน ค าวา่      
“ ผูดู้แล”  เป็น  “ บิดามารดา ”   แต่เหตุผลท่ีไม่ไดน้ าขอ้เสนอท่ีให้เพิ่มขอ้มูล  “ ก าลงัใจจากเพื่อน
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และผูป้กครอง”  ในประเด็น ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญันั้น เพราะพบขอ้มูลท่ีขดัแยง้อีกทั้งไม่พบขอ้มูลท่ี
สนับสนุนเพียงพอถึง การเป็นส่วนหน่ึงของก าลังใจท่ีได้รับและมีความหมายส าคัญเพียงพอ          
ในปรากฏการณ์ของการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดน้ี  

 

 “ ไม่เห็นด้วยในเร่ืองก ำลังใจจำกผู้ปกครอง เพรำะว่ำถ้ำไปคุยกับคนท่ีไม่
ส ำเร็จจะบั่นทอนจิตใจมำก ”                                   
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 

 “ ก็มีเวลาท่ีไปตรวจก็เจอกันคุยกัน แต่ก็ไม่เคยถึงกับโทรปรึกษาหรือ
โทรคุยให้ก าลังใจกัน  ถ้าจะเอาท่ีเป็นประเดน็หลักๆ ท่ีคุณพยาบาลสรุปมาก ็โอเค
แล้วค่ะ สรุปได้ครอบคลุมแล้วทุกข้อเลยค่ะ ตรงหมดเลยค่ะ ”                       
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 

 
“ แม่กไ็ด้คุยเหมือนกัน แต่กไ็ม่ใช่ก าลังใจนะในส่วนของก าลังใจจริงๆ ท่ี

อยากได้มากๆก็จากตัวน้อง (ผู้ ป่วย) แค่ไม่ดือ้แล้วก็เช่ือฟังกสุ็ดยอดแล้ว  และก้อ
ก าลังใจจากคนในครอบครัว...แม่เห็นด้วยกับท่ีคุณพยาบาลสรุปทุกข้อเลยนะ 
ยกเว้นเร่ืองยากดภูมิแลการดูแลสายสวน เพราะของน้องไม่มีตรงนี ้(เป็นรายเดียว
ท่ีไม่ได้ยากดภูมิเพราะใช้เซลล์ต้นก าเนิดของตนเอง)”     

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11) 
 
“  ........(ช่ือผู้ให้ข้อมูล) คิดว่าส่ิงท่ีพ่ี......(ช่ือผู้ วิจัย) สรุปได้ชัดเจนแล้ว    

ไม่น่ามีอะไรเพ่ิมเติม”        
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 

 
“  เห็นด้วยกับท่ีพ่ี......(ช่ือผู้วิจัย) สรุปมากเลยค่ะตรงทุกประเดน็เป็นแบบ

นั้นเลยคะไม่มีข้อแก้ไขเลย.....ในส่วนก าลังใจท่ีมีความส าคัญต่อการดูแลกน่็าจะมี
เท่านั้นเองค่ะ”  

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13) 
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  นอกจากน้ีในการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1  ยงัคน้พบวา่การไดรั้บขอ้มูลจาก 
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group)  มีความส าคญัมาก ต่อการดูแลของบิดา
มารดา โดยมีอนัตรายมากข้ึนในกรณีไดข้อ้มูลดา้นลบ ท าให้เกิดการบัน่ทอนจิตใจ
เพิ่มข้ึน 

“ เคยมีประสบกำรณ์ ตอนอยู่ห้องปลูกถ่ำยเครียดมำก เครียดเพรำะว่ำไป
คุยกับพ่อแม่คนอ่ืนว่ำลูกเขำเป็นยังไง เรำก็เลยกลัว...ลูกเขำเป็นมะเร็งท่ีไหนก็     
ไม่ทรำบ อยู่  ๆ ลูกเขำก็แย่ไปเลย เรำก็กลัวลูกจะเป็นอย่ำงนั้น แล้วแม่เขำพูดไป          
กร้็องไห้ไป เรำก็ใจเสีย คุยกับใครไม่ได้เลย เรำอย่ำคุยกับใครมำกดีกว่ำ เพรำะว่ำ
เรำรู้สึกแย่ ”         
 จากขอ้มูลท่ีไดรั้บทั้งหมดน้ีเป็นเหตุผลของการเปล่ียน ค าว่า  “ ผูดู้แล” เป็น          

“ บิดามารดา”  และการไม่ไดน้ าขอ้เสนอแนะ “ ก าลงัใจจากเพื่อนและผูป้กครองผูป่้วยดว้ยกนั ”     
มาเพิ่มในประเด็นท่ี 3  ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั  และขอ้มูลจากขอ้เสนอแนะทั้งหมดน้ีผูว้ิจยัไดเ้พิ่มเติม
เขา้ไวใ้นการบรรยายดว้ย 

8.1.4    ผู ้วิจ ัยตรวจสอบผลการวิ เคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์ (peer debriefing)  

8.1.5   ผูว้ิจยัตระหนักถึงบทบาทของผูว้ิจยั  โดยการจดักรอบแนวคิดของ
ตนเอง  (bracketing) เพื่อแยกความเช่ือ พกัความคิด ความรู้สึกส่วนตวั และความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีอยูเ่ก็บไวไ้ม่น าเขา้ไปปะปนกบัความรู้ท่ีไดใ้นสนามวิจยั โดยการถอดเทปแบบค าต่อ
ค า verbatim ของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายและมองหาค าเหมือนตลอดจนความหมายของประสบการณ์
ชีวติ ตามค าบอกเล่าประสบการณ์ชีวติ ของผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมดเท่านั้น 

8.2   การโอนถ่ายข้อมูล (transferability)  ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถน า
ผลการวิจยัไปใชอ้า้งอิงกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้ 
ผูว้ิจยัจึงท าหน้าท่ีโดยการน าเสนอขอ้มูลท่ีลุ่มลึกในรายละเอียด (thick description) เพื่อให้ผูอ่้าน
สามารถน าไปใชอ้า้งอิงกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง  
 8.3   ความน่าพึ่ งพา (dependability) ผู ้วิจ ัยได้น าเสนอข้อมูลการวิจัย ท่ีละเอียด 
ครบถว้น ครอบคลุม สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ขอ้มูลได้ ( inquiry audit) ซ่ึง
ประเด็นและรายละเอียดของการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดรั้บการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา  

8.4   การยนืยนัผลการวจิยั (conformability) ประกอบไปดว้ย 
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8.4.1   มีการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถ
ตรวจสอบได ้(audit trail) ทั้งการบนัทึกขอ้มูล การสัมภาษณ์ดว้ยเทปบนัทึกเสียง การถอดเทปการ
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า ขอ้มูลการสัมภาษณ์ไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งโดยการฟังซ ้ า 

8.4.2  ผูว้จิยัใชค้  าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูลในการน าเสนอ (direct quotes) และค าพูด
มีความสอดคลอ้งสามารถน าเสนอใหเ้ห็นถึงประเด็นต่าง ๆ ในการบรรยายความอยา่งชดัเจน  

8.4.3   การสรุปขอ้มูลในขั้นตอนต่าง ๆ ไดแ้ก่ การให้รหัสขอ้มูล (coding)        
การจดักลุ่มขอ้มูล (category) การสรุปประเด็น (theme) ไดรั้บการทบทวนจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ 

 
 
 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชรู้ปแบบการศึกษา

ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ของ Husserl มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรยาย
ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ได้
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากบิดามารดาท่ีมีประสบการณ์ตรงใน
การดูแลผูป่้วยเด็กอายุ 1- 16 ปีในระยะเวลา  9 เดือนแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด 
จ านวน 14  ราย รวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)  เพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีลุ่มลึกของประสบการณ์ ร่วมกบัการบนัทึกเทป น าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดความแบบค าต่อค า 
วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2011) จากผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลสามารถ  บรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูก
ถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด เป็นประเด็นหลกั โดยน าเสนอตามล าดบัขั้นดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลและผูป่้วยเด็ก 
ส่วนท่ี 2   ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้

ก าเนิดเม็ดเลือด 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยเด็ก 
ผูใ้ห้ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นบิดาหรือมารดาผูป่้วยเด็กอายุ  1-16  ปี ซ่ึงมีประสบการณ์

ในการท าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กในระยะเวลา  9  เดือนแรก หลงัการ
ปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  

โดยผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 14 รายน้ี คือ บิดาและมารดาของผูป่้วยเด็ก ซ่ึงสามารถจ าแนกตาม อาย ุ  
การศึกษา  ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเด็ก  อายุของผูป่้วยเด็ก  เพศของผูป่้วยเด็ก  การวินิจฉยัโรค ชนิด
ของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  ระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด  และ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด และวิธีการไดข้อ้มูลซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ส่ไวใ้น
ตารางผูใ้หข้อ้มูลน้ีดว้ยเพื่อความชดัเจนของขอ้มูลท่ีไดม้า ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
 



      ตารางที ่1 แสดงข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ 

ข้อมูล 

อายุ 

(ปี) 

การศึกษา ความ 

สัมพนัธ์ 

อายุ

ผู้ป่วย 

( ปี) 

เพศ การ

วนิิจฉัยโรค 

ชนิด 

ของการปลูก

ถ่าย 

ระยะเวลา 

หลงัการปลูกถ่าย 
ภาวะแทรกซ้อน 

หลงัการปลูกถ่าย 

วธีิการได้ข้อมูล 

1 42 ปริญญาตรี มารดา 7 ชาย ธาลสัซีเมีย ใชเ้ซลลผ์ูบ้ริจาค 1 ปี ไม่มี การนดัพบสมัภาษณ์ 

2 53 ปริญญาตรี บิดา 5 ชาย ธาลสัซีเมีย ใชเ้ซลลผ์ูบ้ริจาค 2 ปี ไม่มี การนดัพบสมัภาษณ์ 

3 42 ปริญญาตรี มารดา 12 ชาย ไขกระดูก
ฝ่อ 

ใชเ้ซลลม์ารดา 2 ปี 2 เดือน เสียชีวติ  
(ติดเช้ือราท่ีปอด) 
หลงัท า 2 ปี 2 เดือน 

การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์

4 46 ปวส มารดา 16 ชาย ธาลสัซีเมีย ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 1 ปี10 เดือน ไม่มี การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์

5 33 ปริญญาตรี บิดา 2 หญิง มะเร็งเมด็
เลือดขาว 

ใชเ้ซลลม์ารดา 2 ปี 5  เดือน มีปฏิกิริยาต่อตา้น
เซลล ์

ติดเช้ือท่ีสายฮิคแมน 

การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์

6 53 ปริญญาตรี บิดา 13 หญิง มะเร็งเมด็
เลือดขาว 

ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 5 ปี 1 เดือน โรคกลบัซ ้ า การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์

ใชเ้ซลลม์ารดา 3 ปี 5 เดือน เซลลม์ะเร็งไปท่ี
สมอง 

53 



53 

             ตารางที ่1 แสดงข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ให้ข้อมูล (ต่อ) 
ผู้ให้ 

ข้อมูล 

อายุ 

(ปี) 

การศึกษา ความ 

สัมพนัธ์ 

อายุ

ผู้ป่วย 

( ปี) 

เพศ การ

วนิิจฉัยโรค 

ชนิด 

ของการปลูก

ถ่าย 

ระยะเวลา 

หลงัการปลูกถ่าย 
ภาวะแทรกซ้อน 

หลงัการปลูกถ่าย 

วธีิการได้ข้อมูล 

7 35 ม 6 มารดา 5 ชาย ธาลสัซีเมีย ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 9 เดือน มีปฏิกิริยาต่อตา้น
เซลล ์

การนดัพบร่วมกบัสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท ์

8 31 ปวส มารดา 9 ชาย มะเร็งเมด็
เลือดขาว 

ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 10 เดือน ไม่มี การนดัพบร่วมกบัสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท ์

9 48 ปวส มารดา 15 ชาย มะเร็งเมด็
เลือดขาว 

ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 9 เดือน มีปฏิกิริยาต่อตา้น
เซลล ์

การนดัพบร่วมกบัสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท ์

10 44 ม 3 มารดา 7 หญิง ธาลสัซีเมีย ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 1ปี 10 เดือน ไม่มี การนดัพบสมัภาษณ์ 

11 39 ปวส มารดา 13 หญิง มะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง 

ใชเ้ซลลต์นเอง 1 ปี 8 เดือน ไม่มี การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์

12 34 ม 3 มารดา 6 ชาย ไขกระดูก
ฝ่อ 

ใชเ้ซลลพ์ี่นอ้ง 9 เดือน ไม่มี การนดัพบร่วมกบัสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท ์

13 34 ปริญญาตรี มารดา 3 ชาย มะเร็งเมด็
เลือดขาว 

ใชเ้ซลลผ์ู ้
บริจาค 

2 ปี 4 เดือน ไม่มี การนดัพบร่วมกบัสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท ์

14 39 ปริญญาโท มารดา 10 หญิง ธาลสัซีเมีย ใชเ้ซลลผ์ู ้
บริจาค 

10 เดือน ไม่มี การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์
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จากตารางท่ี 1 ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด  14 ราย เป็น บิดาผูป่้วยเด็ก 3 รายและมารดาของผูป่้วย
เด็ก 11 ราย มีอายุระหวา่ง  31- 53 ปี การศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา  3 ราย  ระดบั ปวส  4 ราย 
ระดบัปริญญาตรี  6 ราย และระดบัปริญญาโท  1 ราย ผูป่้วยเด็กในขณะท่ีปลูกถ่าย  มีอายุระหวา่ง  
2-16  ปี  โดยเป็นเพศชาย 9 ราย และเพศหญิง 5 ราย  การวินิจฉยัโรคจ าแนกไดเ้ป็น  ธาลสัซีเมีย       
6 ราย  มะเร็งเมด็เลือดขาว 5 ราย ไขกระดูกฝ่อ 1 ราย และมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 1 ราย  ชนิดของการ
ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดดงัน้ี ใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดของพี่นอ้ง 7 ราย  ใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดของผูบ้ริจาค       
4 ราย ใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดของมารดา  3 ราย และใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดของตนเอง  1 ราย  (ผูป่้วยเด็กของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 6 ท า 2 คร้ังโดยคร้ังแรกใช้เซลล์ตน้ก าเนิดของพี่นอ้ง ต่อมามีภาวะโรคกลบัซ ้ า
ไดรั้บการปลูกถ่ายคร้ังท่ี  2 โดยใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดของมารดา)  ระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายมีตั้งแต่      
9  เดือน - 5 ปี 1 เดือน (ในช่วงเวลาท่ีสัมภาษณ์)  ผูป่้วยทั้ง 14 รายน้ี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  9 ราย       
มีภาวะเซลลข์องผูบ้ริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลลข์องผูป่้วย  3 ราย มีภาวะติดเช้ือของสายหลอดเลือดด า 
1 ราย ภาวะโรคกลบัเป็นซ ้ า 1 ราย ภาวะเซลล์มะเร็งกลบัเป็นซ ้ าท่ีสมอง 1 ราย และมีผูป่้วยเด็ก
เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือราท่ีปอด 1 ราย  ภายหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด 1 ปี 2 เดือน (ผูป่้วย
เด็กของผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 5 และ 6  มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนรายละ 2 อยา่ง)  ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการ
นดัพบสัมภาษณ์ 3 ราย  การนดัพบร่วมกบัสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ 5 ราย  สัมภาษณ์ทางโทรศพัท์     
6 ราย 
 
ส่วนที่ 2  ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด       
เม็ดเลอืด 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 14 ราย เพื่อบรรยายประสบการณ์ของบิดา
มารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  สามารถวิเคราะห์ผลออกเป็น 
4 ประเด็นหลกัดงัน้ี 
 1.  ต้องดูแลอย่างเข้มงวดและใส่ใจอย่างใกล้ชิด 

1.1    การรับประทานอาหาร 
  1.2    ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ 
  1.3    การรับประทานยากดภูมิ 
  1.4    ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า 
  1.5    จ  ากดัการพบปะผูค้น 
  1.6    ติดตามการรักษา 
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   2.  ต้องร่วมมือกนั 
  2.1    ผูป่้วยเด็กตอ้งร่วมมือ 
  2.2    ครอบครัวตอ้งช่วยกนั 

 2.3    แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งช่วยดว้ย 
3.  ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคัญ 
 3.1    ก าลงัใจจากผูป่้วยเด็ก 
 3.2    สร้างก าลงัใจใหต้นเอง 
 3.3    ก าลงัใจจากครอบครัว 
 3.3    ก าลงัใจจากแพทยแ์ละพยาบาล 
4.  หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา 
 4.1    ความรู้สึกเป็นทุกข์   มีทั้งความกงัวล ความกลวั ความเครียด ความเหน็ดเหน่ือย 

ความอดทน และความเป็นห่วง     
 4.2   ความรู้สึกเป็นสุข  เพราะมีความหวงั  มีความภูมิใจ  เกิดความรู้สึกมีคุณค่า 

   
1. ต้องดูแลอย่างเข็มงวดและใส่ใจอย่างใกล้ชิด 

การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาท่ี
ยงัรับประทานยากดภูมิคุม้กนั เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ อีกทั้ง
ภาวะเซลลข์องผูบ้ริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลลข์องผูป่้วยก็นบัวา่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน
ไดท้ั้งในระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง อนัเป็นประสบการณ์ท่ีบิดามารดามีความวิตกกงัวล กลวั ท าให้
บิดามารดาหลายราย มุ่งมัน่ทุ่มเทในการดูแลผูป่้วยเด็กอย่างเขม้งวดและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด        
ในเร่ืองท่ีมีความส าคญัต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย ทั้งเร่ือง การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาด
เป็นพิเศษ การรับประทานยากดภูมิ  ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า จ  ากดัการพบปะผูค้น และติดตาม
การรักษา รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
1.1  การรับประทานอาหาร  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายมีความเห็นตรงกนัว่าหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด 

เร่ืองอาหารการกินเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งเขม็งวดและเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด โดยตอ้งรับประทานอาหาร
ท่ีสะอาดมาก ปรุงสุกใหม่ ม้ือต่อม้ือ ไม่รับประทานผกัสดและผลไม ้น ้ าด่ืมตอ้งผา่นการตม้ นมและ
น ้ าผลไมต้อ้งเป็นแบบท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแล้ว ตอ้งเน้นความสะอาดเป็นท่ีสุด อาหารทุกอย่างตอ้ง
สะอาดจริงๆ บิดามารดาจะเป็นผูท้  าอาหารเอง 
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“ มันต้องใกล้ชิดกับเขา อาหารต้องปรุงสุกใหม่ นมต้องเป็นนม UHT    
นมเปร้ียวกินไม่ได้เลย ขนมปังกินไม่ได้ต้องเป็นแครกเกอร์  ไม่มีอะไรผสม       
เดก็เลก็กเ็บ่ือ มันจ ากัดเร่ืองอาหารเยอะมาก แล้วมันต้องสะอาดจริงๆ ต้องร่วมมือ
กัน ….คนดูแลก้อต้องดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด ท้ังกายท้ังใจ  100 % ต้องให้เขาหมด
เลย ....ต้องสละให้เลย”                                                     

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 
 
“  ต้องเอาใจใส่ในเร่ืองอาหารการกินอย่างมาก อาหารต้องเป็นอาหารท่ี 

สะอาดปรุงสุกใหม่ๆ  มือ้ต่อมือ้ …. ของสดทานไม่ได้ พวกผักพวกอะไรทานได้
แต่ว่าต้องต้มให้สุกๆ  พวกนี้ต้องท าให้สุกๆ น า้ด่ืมต้องเป็นน า้ต้ม น า้ผลไม้ต้อง
เป็นแบบท่ีผ่านการสเตอริไรส์แล้ว”             
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

 
“ อาหารต้องสุกใหม่เท่านั้นจึงจะให้กิน  ภาชนะต้องต้มก่อน ผมน่ึง

ภาชนะ ช้อน ถ้วย ชาม  อาหารต้องปรุงสุกใหม่ๆ จะไม่ให้กินอาหารนอกบ้านเลย 
ท าอาหารเองต้องท าสุกใหม่”        
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 
 

 “ เน้นเร่ืองอาหารการกินและความสะอาด …. ทุกวนันีก้ย็งัต้องท า
เหมือนเดิม อาหารการกินต้องใหม่ สุกๆร้อนๆ และมือ้ต่อมือ้ถ้าเหลือหนูกับพ่อเขา
จะกิน…ไม่ทานผกัสดและผลไม้ ”             
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 8) 
 

“ ท าอาหารเองค่ะ เพราะต้องท าอย่างสะอาด ท าให้สุกร้อนใหม่ๆมือ้ต่อ
มือ้ อย่างผกัสดต้องแช่เกลือล้างให้สะอาดแล้วถึงมาท าให้สุก”       

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 
 
“ ไม่ซ้ือกินค่ะ กลัวเร่ืองการติดเชื้อ …มีคนเล่าให้ฟังว่า มีเดก็ท่ีท าไปแล้ว

กลับมานอนในห้องปลูกถ่ายอีก เพราะไปติดเชื้อมา  ท าอะไรให้กินก็ไม่ทราบ 
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น่าจะท าย  าหรืออะไรน่ีแหล่ะ... แต่ส าหรับน้องแล้วไม่ได้เลยแม่จะเข้มงวดมาก” 
        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11) 

 
“ อาหารทุกอย่างต้องสะอาด ... ต้องสดและกใ็หม่ตลอด ต้องร้อน ต้องท า

แบบร้อนๆ ส าคัญท่ีสุดคือความสะอาด ..... เรากเ็ลยต้องเน้นเร่ืองความสะอาดเป็น
ท่ีสุด ทุกอย่างต้องสะอาดหมด”        

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 
 

“ ช่วงแรกจะเตรียมเองท้ังหมด  เร่ืองอาหารการกินต้องเน้นย า้ว่าต้อง
สะอาด สุกใหม่ร้อนๆ กินเสร็จกไ็ม่ต้องเกบ็แล้ว ทิง้เลย  แล้วกพ็วกผักสดผลไม้สด
กินไม่ได้ ของสดทุกอย่างไม่ได้ กจ็ะทานเป็นพวกน า้ผลไม้เป็นกล่อง พวกนมสด
ทานไม่ได้ ต้องเป็นนมกล่องท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแบบสเตอริไรซ์ ”   
                     ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 

 
นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 14 ยงัเพิ่มเติมในการตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มูลอีกวา่ 
 

“ เข้มงวดเร่ืองความสะอาดถูกสุขลักษณะ ไม่เผด็ รสชาดค่อนข้างจืดปรุง
เสร็จใหม่ เคร่ืองปรุงส าหรับปรุง เช่น น า้ปลา น า้ตาล ซีอิ้ว ให้ปรุงโดยผ่านความ
ร้อนขณะท า ถ้าตักออกมาแล้วห้ามเติมเคร่ืองปรุง (นอกจากจะเป็นเคร่ืองปรุงแบบ
ถุงเล็กๆ ใช้ คร้ังเดียว เท่านั้น) ทานหลังจากท าเสร็จแล้วไม่เกิน 2 ช่ัวโมง              
ถ้ารับประทานไม่หมดให้เกบ็ใส่ตู้ เยน็ทันที และน ามาอุ่นทานได้แค่อีกเพียง 1 มือ้
เท่านั้น” 

 
1.2 ดูแลความสะอาดเป็นพเิศษ   
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกนัท่ี ตอ้งเข้มงวดเอาใจใส่ในการดูแลความ

สะอาดเพิ่มมากข้ึน ทั้งตวัผูป่้วยเด็กเองและสภาพส่ิงแวดลอ้มความเป็นอยูท่ ัว่ไป ความสะอาดขา้ว
ของเคร่ืองใช ้ ความสะอาดของร่างกาย/ ส่ิงท่ีมาสัมผสักบัตวัผูป่้วยเด็กรวมถึงความสะอาดของบิดา
มารดาผูท้  าหนา้ท่ีดูแลในการไม่น าเช้ือไปแพร่สู่ตวัผูป่้วยเด็ก   
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“  ตอนกลับมาท่ีบ้านใหม่ ๆ แม่จะเปล่ียนผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอนทุกวัน
เลยนะ  ผ้าปู ท่ีนอน ปลอกหมอนซักทุกวันแล้วก็จะเอาตากแดดทุกวัน                   
ได้ประมาณเดือนถึงสอง เดือนกจ็ะเว้น แต่ว่าจะเอาไปตากแดดทุกวัน ..ในห้องจะ
ท าความสะอาดเช็ดฝุ่ นทุกวนั ห้องน า้จะต้องท าความสะอาดทุกวัน แล้วห้องน า้จะ
ไม่ใช้ร่วมกับเขาเลย ให้เขาใช้คนเดียว แม่กใ็ช้ข้างล่าง จะไม่ไปยุ่งกับเขา” 
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

 
“ เส้ือผ้า..ต้องคอยเปล่ียนบ่อยๆ  ช่วงมีสาย อาบน า้ไม่ได้ไง  ตอนนั้นช่วง

หน้าร้อนด้วย  สุดยอดเลย  มีเหง่ือเยอะมากกต้็องคอยเช็ดตัวให้ … ในเร่ืองความ
สะอาด ก็จะสอนเขาว่าต้องล้างมือบ่อย ๆ  เวลากินอะไรเขาก็จะล้าง ..เวลาเล่น
อะไร เขาจะจ ามาจากห้องปลูกถ่าย  พยาบาลเขาจะล้างให้เช็ดแอลกอฮอล์ให้ เวลา
เขาจะเล่นอะไรเขากจ็ะบอกแม่ต้องเช็ดแอลกอฮอล์ก่อนนะ เช็ดไอ้โน่นไอ้น่ีก่อน 
ของเล่นเขาเช็ดแอลกอฮอล์หมดเลย  แล้วก็ใช้น า้ยาล้างมือล้างอยู่นาน  6  เดือน 
ถึงจะกลับมาล้างสบู่  ”        

  (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 7) 
    
“ จะเน้นว่าต้องสะอาดทุกอย่าง...จะบอกกับพ่ีสาวว่า ลูกจะต้องล้างมือ

ก่อน จะหยิบจับอะไรของน้อง(ผู้ ป่วย) ..หนูจะมีน า้ยาอย่างท่ีโรงพยาบาลใช้       
หนูบอกพ่ีสาวว่าจะหยิบจับอะไรของน้องต้องใช้น า้ยาฆ่าเช้ือก่อนนะลูก แต่พ่ีสาว
เขาก็พูดง่าย เขาจะไม่ค่อยยุ่ งของน้อง ในเร่ืองความสะอาดหนูคิดว่าหนูดูแล
ลูกหนูเตม็ท่ี”   

               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 
  
  “ เช่าห้องเล็กๆอยู่   ก็คิดว่าถ้าเราดูแลไม่ดีแล้วเกิด        

ติดเชื้อจะท ายงัไง พืน้ท่ีห้องหนูเลยถทุูกเช้าทุกเยน็ ใช้น า้ยาฆ่าเชื้อตลอด  ท าความ
สะอาดข้าวของเคร่ืองใช้อย่างท่ีท าท่ีโรงพยาบาล  เราก็เอาค าแนะน าตรงนั้น
กลับมาใช้ท่ีห้อง ตู้  พัดลม เราใช้น ้ายาเช็ดทุกอย่าง ห้องน ้า เราก็ล้างเช้าเย็น        
ล้างเสร็จกฆ่็าเชื้อให้เขา ทุกคร้ังท่ีเขาเข้า .. อุปกรณ์เราไม่มีเหมือนท่ีโรงพยาบาลไง 
แต่ก็บอกตัวเองว่าเราต้องท าให้ดีท่ีสุด ตระหนักอยู่ เสมอให้ตัวเองท าดีท่ีสุดเร่ือง
ความสะอาด….”       
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               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 
 
“  เร่ืองความสะอาดในบ้าน ต้องดูแลความสะอาดเพ่ิมมากขึน้ค่ะ  ผ้าปู   

ท่ีนอน เดิมทีเราซักทุก 2 อาทิตย์ ตอนนีต้้องทุกอาทิตย์ พวกเส้ือผ้าของเขาก็ซัก
ธรรมดา แต่ว่าพวกผ้าเช็ดตัว ตอนอยู่โรงพยาบาล พยาบาลเขาใช้ผ้าอ้อม แม่กเ็ลย
เตรียมผ้าอ้อม ก็คืออาบน ้าใช้เสร็จแล้วก็ซักเลย ตอนนี้ก็ยังใช้ผ้าอ้อมอยู่ เลย       
น้องต้องใช้ผ้าผืนหน่ึงปิดตรงหน้าอก เพราะว่ายงัมีสายท่ียงัไม่ได้เอาออก” 
                             ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 

      
 นอกจากการดูแลความสะอาดเป็นพิเศษทั้งของผูป่้วยเด็กและส่ิงท่ี

สัมผสักบัตวัเด็กรวมถึงส่ิงแวดลอ้มของเด็ก ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายก็ยงัเห็นความส าคญัท่ีบิดา
มารดาตอ้งเอาใจใส่ในเร่ืองการดูแลความสะอาดของตวับิดามารดาผูต้อ้งท าหนา้ท่ีดูแลเด็ก
ดว้ย 

 
“  ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลขอฉีดยาคุม หมอบอกว่าไม่ต้องฉีด  แต่เราก็

ขอฉีด   คิดว่าถ้าเรามีประจ าเดือนเราสกปรกนะ ก็เลยไม่ให้มีเมนส์ พอวันท่ีมี
เมนส์วันแรก กรู้็สึกเพลีย มันโล่ง มันยังไงไม่รู้... เดิมผมยาวตัดส้ันเลย เพราะคิด
ว่ามันคงสกปรก เชื้อโรคอาจจะมาจากศีรษะได้  กเ็ลยสระผมทุกวัน ไม่ท าสีผม 
ไม่ท าอะไรกับผมเลย ไม่ฉีดน า้หอม ไม่ใช้   โรลออน ไม่ทาโลช่ัน  ผิวเน่ียะแห้ง
ไปหมด อาบน า้ด้วยสบู่แอนตีแ้บคทีเรีย ทุกวันนีผิ้วยังแบบแห้ง….คนอ่ืนเขาไม่รู้
เขาท ายงัไง…แต่ส าหรับเราคิดว่าส่ิงเหล่านีม้นัดีท่ีสุดท่ีเราจะท าได้”      
         (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1)    

 
“  กต้็องดูแลตัวเองด้วย คนดูแลต้องสะอาดค่ะ ส าคัญมาก ค่ะ เพราะเรา

ต้องดูแลเขา เราต้องคิดข้อนีด้้วย คนดูแลกต้็องสะอาด คนส าคัญท่ีสุด คือ คนดูแล 
มือ เท้า และตัวต้องให้สะอาด ”                 
                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12)    
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1.3 การรับประทานยากดภูมิ  
        ยากดภูมิคุม้กนัจะรับประทานเฉพาะในผูป่้วยเด็กท่ีไดเ้ซลล์ตน้ก าเนิดของคนอ่ืน 

มีผูผู้ใ้ห้ข้อมูล 13 ราย ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกับยากดภูมิคุ้มกัน มีความเห็นตรงกันว่า การ
รับประทานยากดภูมิเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งเขม้งวดเอาใจใส่และตอ้งมีความละเอียดรอบคอบ การให้ยา
กดภูมิต้องให้ตรงตามขนาด ท่ีแพทย์สั่งโดยแพทย์จะปรับเปล่ียนยาตามระดับของยาในเลือด       
ห้ามกินยาก่อนเจาะเลือด และตอ้งรับประทานให้ตรงเวลาโดยให้ห่างกนัทุก 12 ชัว่โมง ห้ามลืม
เพราะยาจะกดภูมิคุม้กนัของผูป่้วยไม่ให้ท าปฏิกิริยากบัเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีใส่เขา้ไป บิดามารดา    
ส่วนใหญ่เห็นความส าคญัของยากดภูมิคุม้กนัมากดงัค ากล่าว 

  
 “ ยากดภูมิต้องตรงเวลา   นอกจากว่าเลยเวลาบ้างบางคร้ัง เคยเลยเวลา

คร่ึงช่ัวโมง แต่หมอบอกว่าต้องให้ตรงเวลา เพราะว่าเขาจะรับรู้ พอถึงเวลามาแล้ว 
ให้เขาเคยชินในระบบเซลล์ของเขา เคยพลาด  อย่างมาโรงพยาบาลมาถึงต้องเจาะ
เลือดก่อน  ตอนเจาะเลือดห้ามกินยากดภูมิ ....คร้ังแรกผมไม่รู้ก็กินยากดภูมิ
มาแล้ว เพราะผมกินตรงเวลา พอเจาะเลือดไปปุ๊บมันก็เช็คไม่ได้... การเตรียมยา    
กต้็องแม่นมาก ๆ ต้องดูให้ดีบางที  0. 7 มิล ไม่ใช่ 1 มิล   มันน้อยนะ หลอดเล็ก   
นิดเดียว  ต้องดูให้ตรง  มันต้องมีเทคนิคว่าท าไงให้มันได้ตรง  แต่ของเราต้อง  
ตรงเป๊ะ  ต้องแน่นอน”         

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 
 
“ เร่ืองกินยากดภูมิต้องกินให้ตรงเวลา ห้ามลืม ตัวท่ีส าคัญท่ีสุดคือตัว      

กดภูมิ ถ้าสมมุติว่าเรากิน 9 โมง เราต้องกิน 3 ทุ่ม ให้ครบรอบ 12 ช่ัวโมง ห้ามก่อน
หรือห้ามหลัง ต้องให้ตรงเวลา…แม่เป็นคนเตรียมเร่ืองยาเองท้ังหมด...ถึงน้องเตรียม
เองได้ แม่กไ็ม่สบายใจต้องท าเอง”         
                     ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

 
“ ส าคัญมากครับ คุณหมอเขาจะกดภูมิ เราไว้ไม่ให้เกิดปฏิกิริยากับ       

ไขกระดูกท่ีใส่เข้าไป  หมอต้องให้ตรวจระดับยาในเลือด  แล้วค่อยๆลดระดับยา
ลงจนถึงไม่ต้องกิน...เวลาดูดยาต้องค่อยๆดูให้รอบคอบเพราะไซร้ิงเลก็มากขีดยา
มันละเอียดมาก…ยากดภูมิต้องกินให้ตรงเวลาครับ อย่างกิน  9 โมงเช้าอีกคร้ัง      
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ก็อีก  12 ช่ัวโมงก็คือ 3 ทุ่ม เวลาต้องเป๊ะเลยครับ ช่วงแรกๆต้องตั้งนาฬิกาปลุก  
ไว้เลย...ไม่เคยลืมเลย ”                   

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 
 
 “ มียาหลายตัว แต่ต้องเข้มงวดโดยเฉพาะยากดภูมิ  ต้องให้ตรงเวลา      

ตามส่ัง หมอเขาปรับยาตามระดับยาในเลือด”                       
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 8) 
 
“ ยามีเยอะมากท้ังยากดภูมิ ยาฆ่าเชื้อ แมกนีเซียมและวิตามิน จะมียากด

ภูมิท่ีส าคัญมากต้องให้ให้ตรงเวลาห่างกันทุก 12 ช่ัวโมงทุก 9 โมงเช้าและ            
3 ทุ่ม…..ต้องเตรียมยาเองตลอด จะจัดยาให้เขาทาน อยากท ากับมือเองจะได้มั่นใจ
เพราะมนัส าคัญมาก”       
        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 

 
“ ยากดภูมิท่ีให้กลับไปทานท่ีบ้านทานอยู่นานประมาณ 6 เดือน ใช้ไซร้ิง

เลก็ 1 ซีซี เวลาดูดยาต้องดูขีดยาให้ดี แล้วต้องตรงเวลาท่ีหมอส่ัง ไม่ได้เลย 9 โมง
คือ 9 โมงเป๊ะ... หนูไม่ลืมตรงนี้ หนูไม่เคยลืมเลย  9โมงคือ 9 โมง มาหาหมอ 
หมอให้ตรวจเลือดก่อนให้กิน….ไม่ต้องตั้งเวลาด้วยหนูจะมีความจ าเร่ืองนี้อยู่   
เร่ืองอ่ืนอาจลืมบ้าง  แต่เร่ืองของลูก หนูจะจ าได้เพราะว่าเร่ืองยาของลูกมันส าคัญ
มาก หนูคิดว่าเป็นเร่ืองใหญ่ไง  เรารักษาขนาดนีแ้ล้วต้องแบบเต็มท่ี…ถ้าเราดูแล
ไม่เตม็ท่ี ตามท่ีหมอเขาส่ัง มนักจ็ะไม่ได้ผลนะ ”               
                              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 

 
“ ดูแลในเร่ืองการรับประทานยา   ยาค่อนข้างจะเยอะอยู่ ค่ะ ยังมีพวกยา

ฆ่าเช้ือ ยากดภูมิ พวกวิตามินบ ารุง…ในเร่ืองของยาจะเข้มงวดจริง ๆ กคื็อยากดภูมิ
ท่ีต้องกินตรงเวลา ส่วนตัวอ่ืนกคื็อตามนั้น ก่อนอาหาร หลังอาหาร”  

               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
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1.4 ดูแลสายสวนหลอดเลอืดด า   
 สายสวนหลอดเลือดด า หรือมีช่ือเรียกวา่ สายฮิคแมน  (Hickman catheter) เป็นสายท่ี

มีปลายสายโผล่มาท่ีบริเวณหนา้อก (ภาคผนวก ค)  ตอ้งใส่อยู่นาน ประมาณ 1 ปี การมีสายติดตวั
ผูป่้วยเด็กกลับไปอยู่ท่ีบ้าน สร้างความรู้สึกหนักใจและความวิตกกังวลให้กับบิดามารดาเป็น      
อยา่งมาก บิดามารดามีความกลวัในเร่ืองการติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือดด า ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีร้ายแรง
และคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยเด็ก  ท าให้ผูป่้วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด  
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลในเร่ืองของการป้องกนัการติดเช้ือของสาย  พยาบาลไดมี้การเตรียมความ
พร้อมให้บิดามารดา โดยการสอนและ ฝึกปฏิบติัในเร่ืองการท าแผลก่อนกลบับา้น สอนถึงวิธีการ
สังเกตลกัษณะของแผลรอบๆสาย ถา้มีอาการบวมแดง หรือมีไข ้ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล การระวงั
สายหลุด และการช่วยเหลือผูป่้วยเด็กในการท าความสะอาดร่างกาย  เน่ืองจากขอ้จ ากดัของสายสวน       
หลอดเลือดด าคาอยูท่ี่หนา้อก ท าใหผู้ป่้วยเด็กทุกรายถึงแมช่้วยเหลือตวัเองไดก้็จ  าเป็นตอ้งพึ่งพาบิดา
มารดาในการช่วยท าความสะอาดร่างกาย  มีผูป่้วยเด็กจ านวน 12 รายท่ีไดค้าสายสวนหลอดเลือดด า
ไวเ้ม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลสายสวนหลอดเลือดด า มีความเห็น
ตรงกนัว่า จ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งเข็มงวดและเอาใจใส่ในการดูแลสวนหลอดเลือดด าอย่างใกล้ชิด      
ดงัค ากล่าว 

 
“ กลัวว่าจะติดเชื้อ เพราะว่าเชื้อมันเข้าง่าย ถ้าเราท าไม่สะอาด อย่างเช่น 

เวลาท าความสะอาดสาย  จะไม่ใช่ท าแค่รอบแผล จะต้อง เอาน า้ยาเช็ดสายรอบ
สายทุกคร้ัง...เช็ดลากยาวมาหมดเลย จะไม่ท าแค่เฉพาะตรงแผล …. เรากลัวแบบ
เล่นกัน เด็กกระชากหลุด  เราก็จะแปะพลาสเตอร์แบบเยอะมาก ให้แน่นท่ีสุด 
แล้วเตือนกันไว้ว่าห้ามเล่นแรง เขาก็เลยยอม แปะยาวมากเลย จะไม่มีเห็นรอยรู
หรืออะไรเลย ”    

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
 
“ พยาบาลสอนเทสกันนานกว่าจะท าเองได้ ฝึกท าท่ีโรงพยาบาล ท ากับ

ตุ๊กตาก่อน 3, 4 คร้ัง แล้วเวลาท ากับน้องกด้็วยความท่ีเรากลัวว่า....จะถูกขั้นตอน    
รึเปล่า จะมีเชื้อโรคติดไหมท านานมาก  ช่วงหลังผมท าแป๊บเดียว…ท าคร้ังแรกๆ     
กไ็ม่มั่นใจเท่าไรหรอก ตอนไปท าท่ีบ้านท าช้ามาก ค่อยๆท าใช้ ทิชชู่ส าลีเช็ดเป็น
กองๆ พอหลังๆ ก็ท าได้ พอท าไปปุ๊บ มันจะมีเป็นสเต๊บ ....อันนีผ้มคิดขึน้มาเอง 
ผมกเ็ลยท าไง หมอบอกท าไมแผลลูกเป็นสะเกด็อย่างนี ้ผมก็เลยใช้น า้เกลือท่ีเขา
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บ้วนปากเช็ด เพราะว่าน า้เกลือมันไม่มีเชื้อโรค เช็ดจนแผลเขาสวย ตอนอาบน า้ 
ให้ยืนในห้องน า้ ถอดเส้ือผ้าออก เอาฝักบัวราด จีใ้กล้ ๆ เด๋ียวน า้จะกระเด็นโดน
แผล แล้วกถ็สูบู่  แต่ว่าตรงนีเ้ราจะระวงัท่ีสุด ระวงัไม่ให้โดนน า้….แผลเก่าท่ีว่าเรา
ยังไม่ได้แกะออกกปิ็ดอยู่อย่างนั้น แล้วเรากอ็าบน า้ พออาบน า้เสร็จเรากแ็กะออก 
แล้วมาท าแผลใหม่ เวลาท าแผลใหม่ต้องให้ตัวเขาสะอาด เ ผ่ือว่ามีอะไรกระเด็น 
แต่มนัไม่มีอะไร….ใส่สายนานเกือบปีครับ ”    
                     ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 

“ ก็หนักใจและ ก็กลัวในเร่ืองสายนะ กลัวจะติดเชื้อ กลัวจะเป็นหนอง     
ก็คอยสังเกต ถ้าตรงแผลรอบๆสายบวมแดงขึ้นมา ก็ต้องรีบมาโรงพยาบาล        
เวลาแม่จะท าแผลต้องไปล้างมือให้สะอาดก่อน พอถูสบู่ เสร็จกม็าล้างเจลท าความ
สะอาดอีกคร้ัง แล้วห้ามไปจับอย่างอ่ืน จะท าแผลอย่างเดียว….”   
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

  
“ ท าแผลทุกสองวันครับ ต้องระวังเร่ืองความสะอาด  ต้องระวังการ      

ติดเชื้อ มีคร้ังหน่ึงตอนออกจากโรงพยาบาล เผอิญน้องเค้าส าลักน า้ แล้วอาเจียน
ออกมา แล้วไปโดนแผล  พอดีไม่มีเคร่ืองมือล้างแผลในรถ กเ็ลยรอพอไปถึงบ้าน
กล้็างแผล  พอวนัต่อมามีไข้ขึน้ เราก้อเอ๊ะลูกเราไปโดนอะไรมา ไปติดเชื้อมาจาก
ไหน  คุณหมอก้อเปิดแผลดู แผลเน่ียบวม ตรงท่ีมีสายบวมเป่งเลยครับ…เลยต้อง
นอนโรงพยาบาลประมาณ   3-4 วนั  หมอให้ยาปฏิชีวนะทางน า้เกลือ จนคุณหมอ
แน่ใจถึงให้กลับบ้านได้”                   

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5)             
                                                                                             
“ กลับมาบ้านยงัมีสายกลับมาด้วย  ช่วงนั้นต้องช่วยอาบน า้ให้เพราะต้อง

ระวังแผลเปียกน า้ จะเอาผ้าปิดหน้าอกไว้อาบได้แค่ช่วงใต้แผลลงมา ต้องท าแผล
วนัเว้นวนั”                                       
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 

 
“  ช่วงท่ียงัใส่สายอยู่กย็ุ่งยากหน่อย...อาบน า้ไม่ได้ ต้องเช็ดตัวแล้วกน็อน

สระผม ท าทีละส่วนท าอย่างนั้นอยู่นานร่วมปี…ต้องระวงัเร่ืองการติดเชื้อ”      
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 
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“ ก่อนหน้านั้นพยาบาลก็จะสอนวิธีท าแผล ต้องล้างแผลเช็ดแผลยังไง 
ระวงัไม่ให้ติดเชื้อ กท็ าตามไม่มีปัญหาเร่ืองแผลติดเชื้อ ไม่มีเลย”                        

             ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
 
นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 14 ยงัเพิ่มเติมในการตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลอีกวา่ 
“ ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า ให้สะอาด เวลาเช็ดให้วนจากข้างใน

ออกมาข้างนอก ต้องไม่ให้มือสัมผสักับก้อนส าลี” 
 

1.5 จ ากดัการพบปะผู้คน   
    ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีความเคร่งครัดในการจ ากดัการพบปะผูค้น หลีกเล่ียงผูป่้วย

เด็กพบปะกบัคนอ่ืน ดว้ยการจ ากดัคนมาเยี่ยมและท าหนา้ท่ีคดักรองผูท่ี้จะมาเยี่ยมโดยดูตามผล
การตรวจเลือดเพื่อนบัระดบัเม็ดเลือดขาวในร่างกายของผูป่้วยเด็กดว้ย ซ่ึงการจ ากดัการพบปะ
ผูค้นจะเขม้งวดมากในระยะ  6  เดือนแรกหลงัการปลูกถ่าย ผูป่้วยเด็กบางรายเม่ือกลบัไปอยูท่ี่
บา้นก็จะถูกจ ากดั ใหอ้ยูแ่ต่ในหอ้งไม่ออกไป สู่สังคมกบัคนอ่ืน  

 
 “ ต้องเฝ้าระวงัเร่ืองติดเชื้อ ไม่ให้ใครเขามาเย่ียมมาก ไม่จ าเป็นต้องไม่มา

เย่ียม”                 
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 
 
“ อยู่ ท่ีบ้าน เขากท็ าอะไรของเขาไปไม่อยากให้ออกมา  เพราะว่าเด๋ียวคน

อยากจะมาเย่ียมเยอะ  เราจะไปบังคับให้เขาปิดปากปิดจมกูกไ็ม่ได้”    
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 
 
“ ข้อจ ากัดเยอะ เร่ืองกินอะไรได้ กินอะไรไม่ได้ อย่างผลไม้ กระเช้า

ผลไม้ ดอกไม้สด ควรต้องงดเลย ผมกเ็ลยบอกว่าไม่ต้องมาเย่ียมเลย  ผมเคร่งครัด
มากๆเลยครับ บางทีญาติๆก็โกรธ อยากจะมาหา  ชีวิตลูกผม ผมก็ต้องระวัง จะ
โกรธรึเปล่ากไ็ม่รู้ ... ผมบอกไม่ต้องมาโทรมาดีกว่า ผมกลัวเอาเชื้อมาติดลูกผม”     
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 

 



66 

“ กดู็ตามสภาวะของผู้ป่วยด้วย ผมจะดูเลือดเป็นหลัก …ถ้าโอเคกส็บาย
ใจกจ็ะไม่เอาเป็นเอาตายเท่าไร กป็ล่อยเขาให้เขาเป็นไปโดยธรรมชาติบ้าง  พาไป
เท่ียวแมค็โครโลตัสบ้าง แต่ด้วยความระมดัระวงั”     
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 

 
“ ก้อจะมีติดเชื้อง่าย ช่วงเดือนแรกท่ีกลับมาอยู่ บ้าน จะให้เขาจะอยู่แต่  

ในห้อง  ไม่ออกไปไหนเลย มีห้องน า้ในห้องไม่ปะปนกับใคร”      
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 
 
“  ไม่ให้ออกไปนอกบ้าน แล้วกถ้็าใครในบ้านท่ีป่วยไม่สบายให้แยกเลย 

อย่ามาใกล้ บอกพ่ีบอกน้อง คือบอกตรง ๆ ว่าใครเจ็บป่วยไม่สบายไม่ต้องมาเลย  
บอกว่าน้องกลับมาบ้านแล้ว กถ้็าใครไม่สบายกไ็ม่ต้องมา คือไม่จ าเป็นไม่ให้ใคร
มาบ้าน  ช่วงแรกยงัคงไม่ให้ออกจากบ้าน รู้สึกจะได้ออกจากบ้านหลังได้  6 เดือน
แล้วมั๊งคะ ให้เดินออกไปแถวนอกบ้านบ้าง แต่ว่าหลังๆ ก็เร่ิมพาออกไปบ้าง    
แล้วพาไปห้าง ”                             

            ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
 

1.6 ติดตามการรักษา   
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เห็นความส าคญัในเร่ืองการติดตามการรักษา ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมา

พบแพทยบ์่อยมาก โดยในระยะ 1-2 เดือนแรกตอ้งมาทุกสัปดาห์หรือถ่ีกวา่นั้นข้ึนอยูก่บัสภาพของ
ผูป่้วยแต่ละราย  ถา้อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ ก็จะมาเดือนละคร้ัง การท่ีตอ้งพบแพทยต์ามนดัถือเป็น
ส่ิงส าคญั ถึงแมจ้ะมีอุปสรรคใดๆ บิดามารดาก็ไม่เคยยอ่ทอ้ บิดามารดาเขม้งวดและเอาใจใส่ในเร่ือง 
การมาพบแพทยเ์พื่อติดตามการรักษา  บิดามารดาหลายรายตอ้งการความสะดวกในการเดินทางมา
โรงพยาบาลและเกรงวา่ จะมาไม่ทนัในกรณีท่ีตอ้งเร่งด่วน ท าใหบิ้ดามารดาหลายรายตดัสินใจ หาท่ี
พกัอาศยัชัว่คราว ท่ีสะดวกอยูใ่กลโ้รงพยาบาล  ดงัค ากล่าว 

 
“ อีกประเด็นหน่ึงท่ีท าก็คือ ไปหาหมอตามหมอนัดทุกคร้ัง ร้อยละร้อย

ไม่เคยพลาด หมอจะนัดอะไรกแ็ล้วแต่ ขนาดน า้ท่วมกย็ังไม่เป็นอุปสรรค ไปให้
ถึง  ผมเดินทางจากสระบุรีไปวังน้อย ไปเส้นนี้ไม่ได้ใช่ไหม คุณรู้ไหมว่าผม
เดินทางไหน แก่งคอยบ้านนาฉะเชิงเทรา แล้วอ้อมเข้าตรงพระราม 9 รามา ก็ท า
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หลายคร้ัง เกือบ 10 รอบท่ีน า้ท่วม จากบ้านไปน่าจะเกือบ 200 กิโล หนีน า้ไป    
เส้นอ่ืน”                 

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 
 

“ ต้องพาน้องมาตรวจช่วงแรกก้อทุกอาทิตย์อยู่ประมาณเดือนนึงแล้วก้อ
เป็นสองอาทิตย์คร้ัง…จะจ้างให้คนรู้จักกันเขาขับรถมาส่ง ไม่กล้านั่งรถแท็กซ่ี 
กลัวจะไปติดเชื้อจากคนอ่ืน...ค่าใช้จ่ายในแต่ละคร้ังก็พอสมควร บ่อยๆก็เยอะ
เหมือนกัน แต่มนักจ็ าเป็น”      
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 

 
“ ไปหาห้องเช่าอยู่   เพราะต้องไปหาหมอทุกอาทิตย์ ถ้ามาอยู่ บ้านเรา     

ก้อไม่สะดวกแล้วท่ีบ้านก็เป็นดิน มีหมูเห็ดเป็ดไก่หมา เลนก็เยอะ  ... เรากลัว
มาก…..เรากังวลมาก ...เลยไม่กลับไปอยู่บ้านไปเช่าห้องอยู่กันสองคน เป็นห้อง
เช่าเลก็ๆ  ท าความสะอาดได้ดีกว่าด้วย”                      
                                                       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
2.  ต้องร่วมมือกนั   
  นอกจากการดูแลอย่างเข็มงวดและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดแล้วผูใ้ห้ข้อมูลเห็นว่าความ
ร่วมมือกนัในการดูแลผูป่้วย ทั้งตวัผูป่้วยเอง บุคคลในครอบครัว รวมทั้งแพทยแ์ละพยาบาล จะช่วย
ท าให้การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด เป็นไปอยา่งราบร่ืน บิดามารดา
สามารถท าหนา้ท่ีดูแลไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

2.1  ผู้ป่วยเด็กต้องร่วมมือ  
       นอกจากการดูแลอย่างเข็มงวดและเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดแลว้ ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ 

เห็นวา่ความร่วมมือของผูป่้วย มีส่วนส าคญั ต่อการดูแลหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด  
และการท่ีจะให้ผูป่้วยเด็กร่วมมือในการดูแลนั้น ส่ิงส าคญัอย่างหน่ึงคือ ผูป่้วยตอ้งรับรู้และมีความ
เขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งท า โดยการพูดคุยอย่างมีเหตุผล เม่ือผูป่้วยเด็กเขา้ใจและเช่ือฟัง ก็จะปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลง  

“ ต้องอธิบายเขาเลย เพราะว่าเขาจะต้องรู้ ถ้าเขาไม่รู้ว่าจะต้องท าอะไร 
ยงัไง  เขาจะงอแง  เรากจ็ะทนไม่ได้ ต้องเล่าทุกขั้นตอนทุกอย่างให้เขาฟังแบบใช้
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เหตุผล  เขากเ็ข้าใจ เดก็มีเหตุผล เดก็พูดดี ๆ แล้วกอ็ธิบาย …ส าคัญมาก ท าให้เขา
ปฏิบัติตามเรา” 

                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
“ ผู้ป่วยกต้็องเช่ือฟัง อย่าไปประนีประนอม ถ้าลูกอยากจะกินอันนั้นอันนี ้

ในเม่ือเรารู้ว่ามันไม่ดี แล้วมันยังไม่อยู่ในระยะปลอดภัย 1 ปี  ต้องคุยให้เขาเข้าใจ
ก่อน”  

        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 
 
“ มันต้องมีความร่วมมือซ่ึงกันและกันและเราต้องดูแลอย่างใกล้ชิด      

ไม่ห่างสายตา  จะกินจะท าอะไรก็ต้องอยู่ ในสายตาเรา จะมาเล่นจะมาอะไร
เหมือนเม่ือก่อนก็ไม่ได้ เพราะว่าเขาภูมิต้านทานต ่า  กินยากดภูมิ โดนกินยา  
สารพัด …. เดก็ต้องให้ความร่วมมือ ถ้าเด็กไม่ร่วมมือการท ากจ็ะไม่ราบร่ืน...”   
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 

 
“ เขาจะระวงัตัวเองนะอย่างเวลาว่ิง พอเราบอกเค้าให้ระวงัสายเค้ากไ็ม่ว่ิง ” 
       ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 
 
“  จุดเด่นของผู้ป่วยรายนีคื้อ ผู้ป่วยเขาจะเช่ือฟังท้ังพ่อแม่.. เป็นเด็กว่า

นอนสอนง่าย บอกไม่ให้กินกไ็ม่กิน จะไม่เร่ืองมาก อยากกินอาหารท่ีมันค่อนข้าง
เส่ียง .... น้องเขาให้ความร่วมมือดีมากๆ ครับ ดีสุดๆ เลยครับ ไม่ได้ดีธรรมดา   
ได้โล่เลย แหล่ะ…จิตใจเข้มแข็ง ก าลังใจดีเย่ียม ว่านอนสอนง่าย ปฏิบัติตาม
ข้อตกลง ได้ร้อยละร้อย ”    

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 
 
“ นอกจากท่ีเราจะต้องเป็นคนท่ีดูแลน้องแล้ว น้องก็ต้องร่วมมือด้วย    

ถึงจะมีตายายช่วยดูแต่น้องก็ต้องช่วยดูแลตัวเองด้วยต้องบอกเราได้ ไม่อย่างงั้น
เราจะเป็นห่วงมาก  บางทีเราไม่ได้อยู่ ด้วย  เราต้องท างาน  ก็ต้องคอยโทรถาม   
เขากต้็องบอกได้ว่า วันนีเ้ขากินอะไรไปบ้าง กินยาตัวไหนไปบ้างตอนไหนบ้าง 
กินไรก็ต้องบอกแม่ อย่างนีกิ้นไม่ได้นะ อย่างนีกิ้นได้ เขาก็จะโทรไปถามก่อน”  
        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ึ 7) 
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“ บอกให้ท าอะไรเขาจะท าตามทุกอย่าง  เขาไม่อยากไปโรงพยาบาล     
เขาไม่อยากนอนโรงพยาบาล เขาก้อเลยฟังเราทุกอย่าง….ไม่เคยหนักใจเลย 
เพราะว่าเขาไม่ดื้อบอกให้กินยาก็กิน...บางคร้ังเขาอยากกินอะไร แต่กินไม่ได้    
หนูกบ็อกว่ากินไม่ได้นะ เขาก้อไม่กินเพราะเขารู้ว่าเขากินไม่ได้”  
         ผู้ให้ข้อมลูรายท่ึ 8) 

 
“ น้องเขาจะเป็นคนท่ีมีระเบียบวินัยมากอยู่ ท่ีบ้านก้อจะใส่แมสตลอด 

ดูแล ตัวเองค่อนข้างดีด้วย”                                  
       (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 

 
 “ เวลาไปโรงเรียน บอกเขาว่า หนู..ไปโรงเรียนห้ามกินผลไม้นะลูกนะ 

คุณครูให้ก็บอกว่ากินไม่ได้ อะไรอย่างนี ้ก็ส่ังครูไว้ท่ีโรงเรียน เขาก็บอกครูว่า   
ครูครับ ผมกินผลไม้ไม่ได้ เขารู้และให้ความร่วมมือดีมาก ท้ังท่ีเขาอยากกินมาก...
ตรงนี้ มีความส าคัญมาก ถ้าน้องพูดไม่รู้เร่ือง ไม่เอา มันก็ต้องเป็นความล าบาก
ของแม่”               

                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 
 
 “ เขาเข้าใจนะ ก็จะบอกเขาว่า  อันนี้เล่นไม่ได้หนูเป็นโรคนี้นะ          

ต้องสะอาดนะ...เขาเข้าใจว่าเขาเป็นโรคอะไร จะบอกเขาตลอดว่าอันนี้กินได้ 
หรือไม่ได้นะ  ของท่ีมันไม่สะอาดมันมีเชื้อโรคนะ จะท าให้เราเป็นไข้  แล้วเรา
ต้องให้น า้เกลือนะ ถ้าน้อง...ไม่อยากเจบ็ ต้องรักษาความสะอาด ต้องปิด mask นะ 
เขาก็จะถามเร่ือง สายฮิคแมนว่า ...คุณแม่น่ีอะไร เราก็บอกว่า ของวิเศษนะ       
ต้องดูแลรักษาให้ดี เวลามาท่ีท างาน พวกป้าๆลุง เขาเห็นเขาถามดูว่า ไอ้น่ีมัน
อะไร น้องกจ็ะตอบว่า ของวิเศษของเขานะ เขาจะระวงั…”    
                              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13) 

 
ในบางคร้ังท่ีผูป่้วยเด็กไม่เช่ือฟัง ไม่ร่วมมือ ก็จะสร้างความหนกัใจให้กบับิดา

มารดาท่ีตอ้งคอยพดูเตือนใหคิ้ด ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลรายหน่ึง 
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“ กลัวตอนท่ีว่าเขาไม่ฟังเรา พอไม่ฟัง ผลมันออกมาเลย อย่ากินนะ     
อย่าอันนั้นอันนีน้ะ อย่างผ้าปิดจมูกก็ลืม พอลืมปุ๊บ ตัวเองมีภูมิแพ้อยู่  ....มันก็ยัง
ไม่ค่อยแขง็แรงพออากาศเปล่ียนกจ็ะเร่ิมแล้ว...”      

                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ึ 11) 
 
“ ต้องให้แบบว่าคุ้มนะกับท่ีเราไปทรมาน ต้องดูแลให้เต็มท่ี                  

เราเหมือนกับว่าเราตายไปแล้วเราเกิดใหม่ ...ปลูกถ่ายเราได้เข้าร่วมโครงการ     
ฟรีทุกอย่าง อย่าให้สูญเปล่า บอกเขาอย่างนั้น เราเจ็บ เราป่วย เราปวด เราทรมาน
กับคีโมท่ีมันให้แล้วแรงมาก ให้เขานึกถึงตรงนั้น ไม่ใช่เพียงว่าอยากจะกินอะไร    
หมอห้ามเรากจ็ะกิน ให้เขานึกถึงตรงนี ้แล้วตัวเองอยากเรียนหนังสือกไ็ม่ได้เรียน
... มนัคุ้มกันไหม ดูสิคนอ่ืนท่ีเขาปลูกถ่ายมา บางคนเขาไม่ดูแล พอสุดท้ายเป็นไง 
เสียเวลากับการไปปลูกถ่าย แม่กบ็อกเขาอย่างนั้น”       
                                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
2.2   ครอบครัวต้องช่วยกนั    
 ในการดูแลผูป่้วยเด็กหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด นอกจากผูป่้วยต้อง

ร่วมมือแล้ว ผูใ้ห้ข้อมูลมีความเห็นว่า ครอบครัวตอ้งช่วยกนัดูแลผูป่้วยเด็กให้ได้ตามมาตรฐาน 
บางคร้ังอาจตอ้งแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบกนั  กิจกรรมบางอย่างก็ตอ้งช่วยกนัเพื่อบรรเทาความ
เหน่ือยและเครียดของผูท่ี้ท  าหน้าท่ีดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกๆ ภาระงานของการดูแล
ค่อนขา้งมากและตอ้งการการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด  ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลหลกั ในระยะแรก ก็คือ
บิดาหรือมารดา  หรือช่วยกันทั้ งสองคน โดยบิดามารดาหลายคนยอมลาออกจากงานประจ า         
หยุดงานท่ีตอ้งท า  เพื่อมาทุ่มเทในการดูแลผูป่้วย แต่เม่ือผูป่้วยมีความปลอดภยัแล้ว บิดามารดา
หลายรายมีความจ าเป็นตอ้งกลบัไปท างาน บุคคลในครอบครัวหรือญาติ ก็สามารถท าหนา้ท่ีแทนได้
โดยบิดามารดายงัคงคอยเฝ้าติดตามสอบถามดว้ยความห่วงใย  

 
“  แบ่งหน้าท่ีกันไปเลย ค่ะ แบ่งกันเลยว่าเราดูแลคนเลก็ เขาดูแลคนโต...

เราแยกมาอยู่กับน้องเพียงล าพัง ท่ีคอนโดเพ่ือความสะดวกในการดูแลเขาได้
เตม็ท่ี”   

        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
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“ มีผู้ ช่วยเหลือในการดูแล จะช่วยได้มาก ถ้ามีคนเปล่ียนก็จะไม่เครียด
มาก…”  

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 
 
“ ต้องดูแลลูกแบบนี ้เราจะไม่มีเวลาไปท าอย่างอ่ืนเลย แม่..ค้าขาย กต้็อง

ทิ้งทุกอย่างเลยนะ ต้องดูแลเขา อย่างเต็มท่ี...พ่อเขาก็ช่วยเต็มท่ีเลย แม่ต้องการ
อะไรพ่อเขากห็ามาให้    แม่ดูแลลูกอย่างเดียว…หลังออกจากโรงพยาบาลพักอยู่ ท่ี
กรุงเทพกับลูกสองคน เกือบปีถึงจะได้กลับไปอยู่บ้านท่ีเชียงราย ”  
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

 
“ ถึงแม้ว่าทางหมอจะรักษาให้ดีท่ีสุด แต่ว่ากระบวนการดูแลรักษากต้็อง

ได้มาตรฐาน ...เดก็ท่ีเสียส่วนใหญ่มาจากคนดูแล...ท่ีไม่เข้าใจลึกซ้ึงว่าจะต้องดูแล
อย่างย่ิงยวดถึงจะเอาอยู่ส าหรับโรคนี ้จะท าแบบลุ่ม ๆ ดอน ให้แต่แพทย์ดูแลทาง
บ้านไม่ดูแลอย่างนี้ก็จบ ครอบครัวก็ต้องย่ิงยวดเล่นไม่ได้ ผมไม่เคยท าเล่น 
เรียกว่ามีมาตรฐานเร่ืองการดูแลตามค าแนะน าของแพทย์  แพทย์เขาก็เก่ง เราก็
ต้องดูแลเก่งควบคู่กันไป… ต้องแบ่งงานกัน มีความจ าเป็นตรงไหนท่ีไม่สามารถ 
อย่างท่ีโรงพยาบาลพ่อไม่สามารถไปดูแลได้กใ็ห้แม่ดูแล มีอะไรกป็รึกษากัน …. 
เร่ืองดูแลผู้ ป่วย  เร่ืองสถาบันครอบครัวส าคัญมีอิทธิพลต่อเร่ืองผู้ ป่วยจะรอด      
ไม่รอด พฤติกรรมทุกอย่างเราจะต้องหามาตรฐาน ต้องศึกษาเรียนรู้ตลอดเวลา 
ประมาทไม่ได้ครับ ประมาทเม่ือไร ติดเชื้อตัว 2 ตัว ผู้ป่วยในสภาวะท่ีร่างกายยัง
ไม่แขง็แรงกถึ็งตายได้ง่าย ๆ เหมือนกัน”                 

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 
 
 “ ตอนจะออกจากโรงพยาบาล...แฟนเขาจะไปเก็บกวาดให้ เอาผ้าปูท่ี

นอนมาซัก เพราะว่าเราไม่ได้อยู่ แล้วกล้็างแอร์เตรียมไว้ให้ลูก     
                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 

 
“  เราต้องช่วยกัน ทุกอย่างจะผ่านไปด้วยดี เราพูดด้วยกันเสมอ..... มีคน

ช่วยค่ะ ตอนนี้ก็ช่วยได้แล้ว ก็ดูผลเลือดเขาทุกเดือนๆ พอเขาดีขึน้ อาการติดชง  
ติดเชื้อเขาไม่มี เขาเร่ิมแข็งแรงขึ้น เราก็เร่ิมปล่อย พอดีมีคุณยายกับพ่ีชายช่วย
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ดูแล…ถ้าไม่มีคนช่วยดูแล  เรากต้็องดูแลเอง ห่วงมันกห่็วงท้ังบ้านแฟนหาเงินคน
เดียวมันก็ล าบาก     เงินทองไม่พอใช้ ต้องอดเอา ต้องทนเอา แต่เราก็ยังโชคดี          
ท่ีคนทางบ้านช่วยดูแลตอนนีเ้ราก็เลยออกไปรับจ้างท างานพอได้เงินมาช่วยกัน.
เราต้องช่วยกัน ทุกอย่างจะผ่านไปด้วยดี เราพูดด้วยกันเสมอค่ะ… ความสุขอยู่ตรง
นีเ้อง ถึงมนัจะไม่สุขกาย แต่มนัสุขใจ ”              

                             ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12 ) 
 
  “ ต้องมีคนช่วยดูแลค่ะ เพราะเราต้องท างาน ก็มี

หลานสาวกับพ่ีสาวมาช่วยดูช่วงนึง กจ็ะช่วยเราได้มาก เพราะเราต้องท างานด้วย
.... การดูแล คือ เราต้องเป็นตัวหลัก ต้องรู้ทุกอย่าง แต่ต้องมีคนมาช่วยเราดูแล    
แต่เรากไ็ม่ได้ปล่อยให้เขาดูแลลูกเราตามล าพัง”                  
                              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13 ) 

 
“ ยอมรับว่าไม่เคยท่ีจะเอ่ยปากว่าเหน่ือยเลย ปกติคือเป็นคนท่ีรับได้อยู่

แล้ว จนมาคร้ังนีรู้้สึกว่าไม่ไหวแล้ว กเ็ลยบอกให้คุณพ่อเขาย้ายกลับมาอยู่ ด้วย ... 
ขอย้ายมาช่วยดูแลลูก ….มนัต้องช่วยกันค่ะ…..คือแม่น า้หนักลดลงมาก ยอมรับว่า
เหน่ือย”    

               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
 
ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 14  ยงัไดเ้พิ่มเติมขอ้มูลจากการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล

อีกดว้ยวา่ 
 
“ ถ้าแม่จ าเป็นต้องออกไปท างานนอกบ้านต้องท าความเข้าใจกับคนใน

ครอบครัว... จะให้ดีควรมีคนเปล่ียนบ้าง เพราะช่วงแรกคุณหมอจะนัดบ่อย 
ค่อนข้างเหน่ือย” 

  
2.3  แพทย์และพยาบาลต้องช่วยด้วย   
       ผูใ้ห้ขอ้มูลหลายราย มีความเห็นวา่ การไดรั้บความรู้ในการดูแลผูป่้วยและความเอา

ใจใส่ของแพทยแ์ละพยาบาล ทั้งพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ท าให้รู้แนวทางการ
ดูแลเด็กท่ีได้รับเคมีบ าบดั พยาบาลท่ีอยู่ในห้องปลูกถ่ายไขกระดูกและพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีดูแล
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ผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดูกท่ี ห้องตรวจผูป่้วยนอก ซ่ึงทั้งแพทยแ์ละพยาบาลสามารถให้ขอ้มูล และ
ตอบขอ้สงสัยได้ท าให้คลายกงัวล  โดยผูดู้แลสามารถโทรศพัท์สอบถามไดต้ลอดเวลา ท าให้บิดา
มารดารู้ซ้ึงถึง ความเสียสละของทีมแพทยแ์ละพยาบาลในการร่วมกนัช่วยดูแลผูป่้วยเด็ก  

 
“ หนูชอบพ่ีเขามาก...ให้สุขศึกษาตอนเดก็มาตอนแรกเขากใ็ห้สุขศึกษา

การดูแลตนเอง อาหารแบบนี้ทานได้ อาหารแบบนี้ไม่ควรกิน ให้ดูเป็น วีดีโอ
ร่วมกับการสอน ”        
         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 

“ เบอร์คุณหมอกมี็ค่ะ ถ้ามีอะไรกโ็ทรไปหาคุณหมอได้ เกิดว่าเขาเป็นไข้ 
มีผ่ืนขึน้หรือว่าอะไร กต้็องโทรไปหา  ... กลับมาบ้านเจอปัญหาว่าเขามีไข้  กโ็ทร
ไปหาพ่ีพยาบาล ... พ่ีเขาก็บอกว่าให้เช็ดตัว ลองเช็ดตัวดูก่อน เช็ดตัวแล้วก็คอย  
วัดไข้ดู  ประมาณ 2 ช่ัวโมงก็วัดไข้ดูที  ลงรึยัง เช็ดตัวให้เขา ให้ด่ืมน ้ามาก ๆ          
คุณหมอแนะน า ถ้ายังไม่ลดกใ็ห้ทานพารา ....แล้วอย่างเวลาแม่มีอะไรสงสัยแม่ก็
จะ โทรถามพ่ีพยาบาลท่ีดูแล บางคร้ังพ่ีเขากจ็ะถามหมอให้ แล้วโทรกลับมาบอก
ว่าต้องท าอย่างไง หมอและพยาบาล เสียสละมากท้ังท่ีบางคร้ังกเ็ป็นเวลาส่วนตัว  
ช่วยกันดูแลเตม็ท่ีมากเลย ตรงนีแ้ม่ประทับใจมากๆนะ กับหมอและพยาบาลท่ีน่ี”
                                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4 ) 

  
“ การท่ีต้องเฝ้าอยู่ในห้องปลูกถ่ายมนัช่วยได้มาก  ส าหรับการท่ีเราจะเอา

กลับไปดูแลต่อท่ีบ้านได้มาก….ท่ีนั่นช่วยได้เยอะเลยค่ะ เพราะเหมือนกับเป็นการ
เตรียมตัวว่าจะต้องกลับไปดูอย่างไรแล้วเขาก็แนะน าว่า ถ้ากลับไปบ้าน ให้ท า
อย่างนี ้อะไรอย่างนี ้เพราะบางคร้ังท่ีบ้านเราไม่มีอุปกรณ์เหมือนท่ีโรงพยาบาล 
จากท่ีเราไม่รู้เรากรู้็ว่าต้องดูแลน้องอย่างนีน้ะ”     
                (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12 ) 

 
“ การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลกช่็วยเราได้มาก  ช่วงให้คีโมกไ็ด้

พ่ีพยาบาลท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งช่วย ช่วงปลูกถ่ายก็เป็นพ่ีอีกคนท่ีดูแลเด็กท า    
ปลูกถ่าย”        
             (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13 ) 
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“ พยาบาลท่ีเข้ามาดูแลน้องจะเป็นพยาบาลส าหรับเด็กปลูกถ่าย
โดยเฉพาะ... เพราะฉะนั้นเขาจะรู้กระบวนการ  เด๋ียวจะต้องท าอะไร 1 2 3 4 5      
เขาจะรู้หมด คือหมอแค่ส่ัง ท่ีเหลือพยาบาลจัดการหมดเลย  และค่อนข้างจะเป็น
กันเอง เขาจะมาพูดคุย คือเราสงสัยอะไรคือเรากถ็ามเขาได้เร่ือย ๆ อย่างนีค่้ะ  กจ็ะ
จดมา  ตรงไหนท่ีเขาห้ามเป็นพิเศษ  ต้องระวังมาก ๆ น า้องุ่นห้ามทานเด็ดขาด   
เขากจ็ะบอก มีอะไรกจ็ะถามเขา คือเกบ็ความรู้ให้ได้มากท่ีสุด แม้กระท่ังเร่ืองการ
เตรียมยา เตรียมยาให้น้องเราก็ไปยืนดู เพ่ือท่ีว่าเวลากลับมาบ้าน เราต้องท าเอง”
              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 

 
นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลรายท่ี 14 ยงัได้เพิ่มเติมขอ้มูลอีกคร้ังจากการ

ตรวจสอบความถูกตอ้งดงัน้ี 
 

“ คุณหมอกับพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลต้องมีความเข้าใจในผู้ป่วยท่ี
ผ่านกระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูก เน่ืองจาก พยาบาลจะเป็นผู้ให้ก าลังใจคุณแม่
และน้องได้อย่างดีมากเน่ืองจากกระบวนการดูแลท้ังหมดพยาบาลจะให้ข้อมูล   
ให้ค าปรึกษาคุณแม่ ตอบข้อค าถามท่ีคุณแม่สงสัยได้ และคอยให้ก าลังได้ดี     
มากท่ีสุด ” 

 
3.  ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคัญ 
    ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ มีความเห็นตรงกนัว่าก าลงัใจเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง การมี
ก าลงัใจช่วยให้บิดามารดาเกิดพลงัท่ีจะต่อสู้กบัส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน ภาระของการดูแลผูป่้วยเด็กหลงั
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด เป็นงานท่ีทรหด ตอ้งอดทนมากทั้งร่างกายและจิตใจ แต่เม่ือมี
ก าลงัใจ ก็สามารถท าใหเ้กิดพลงัอนัยิง่ใหญ่ ในการดูแลผูป่้วยเด็กไปให้ถึงเป้าหมายของความส าเร็จ 
โดยไม่ทอ้ถอยโดย บิดามารดาท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดน้ี
ไดก้ าลงัใจมาจากผูป่้วยเด็ก การสร้างก าลงัใจใหต้นเอง ก าลงัใจจากครอบครัว แพทยแ์ละพยาบาล 

 
3.1   ก าลงัใจจากผู้ป่วยเด็ก   
       เม่ือบิดามารดาทุ่มเทในการดูแลผูป่้วยเด็กแลว้ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน แสดงออกในทางบวก

คือ ผูป่้วยเด็กมีอาการดีข้ึน บิดามารดาก็มีก าลงัใจ ความเหน็ดเหน่ือยก็หายไป  ถึงจะเหน่ือยก็เหน่ือย
แบบมีความสุข มีเป้าหมาย เม่ือสมหวงัตามเป้าหมายก็เกิดก าลงัใจ แมเ้พียงแค่วนัและเวลาท่ีผา่นไป
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ในแต่ละวนั โดยท่ีผูป่้วยเด็กไม่มีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนใดเลย  แค่น้ีก็เป็นความสุข 
ส าหรับบิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดแลว้  และยิ่งเห็นผูป่้วยเด็ก
แสดงออกทั้งค  าพูดและท่าทางท่ีมีต่อบิดามารดาดว้ย  การเช่ือฟังร่วมมือ เขา้ใจและซาบซ้ึงในส่ิงท่ี
บิดามารดาท าให้กบัตน  น้ีคือก าลงัใจจากผูป่้วยเด็กท่ีมีความหมายต่อการท่ีได้ทุ่มเทในการดูแล
ผูป่้วยเด็กแลว้  

“ เราท าดีท่ีสุดแล้ว แล้วเขาก็ไม่เป็นอะไร คือเราหายเหน่ือย ไม่เหน่ือย 
ได้ดูแลเขา” 

        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
 
“ เหน่ือย แต่เราเหน่ือยแบบมีความสุข…แบบมีเป้าหมายก็เลยไม่รู้สึก

เหน่ือย พอมนัได้ตามเป้าหมายไงกเ็ลยไม่รู้สึกว่าเหน่ือย”         
                                (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 
 
“ ก้อได้ก าลังใจจากตัวน้องแล้วก้อครอบครัวทุกคน น้องเขารู้ว่า           

แม่เหน่ือย แม่ท าเพ่ือเขาเขาก้อเป็นลูกท่ีเช่ือฟังไม่ดือ้เลย น้องเขาร่วมมือทุกอย่าง      
ไม่บ่นเลยอย่างอาหารอะไรท่ีทานไม่ได้ก้อบอกเขาเขาก้อไม่ทานแล้วอาการเขา
ก้อดีขึน้ด้วยแม่กมี็ก าลังใจค่ะ”       
                       (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 

 
“ ส่ิงส าคัญท่ีสุด กคื็อ ก าลังใจก าลังใจของน้องดีมากๆค่ะ น้องมีก าลังใจ

ท่ีดีมากๆน้องสู้ บอกเขาว่า ต้องสู้นะลูก น้องท าตามท่ีเราบอกทุกอย่าง เป็นแบบ
ร่วมด้วยช่วยกันในครอบครัว”       
                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
“ น้องกเ็ป็นก าลังใจ คือเห็นลูกดีขึน้ทุกวันๆ  เรากมี็ก าลังใจ แล้วลูกกพ็ูด

เก่ง พัฒนาการกก้็าวหน้าให้ความร่วมมือดี..ให้กินยากกิ็น ให้ท าอะไรกท็ า  
                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13) 
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3.2    สร้างก าลงัใจให้ตนเอง  
 การสร้างก าลงัใจใหต้นเองมีความส าคญัอยา่งมาก ในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูก

ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ถา้บิดามารดาผูท้  าหนา้ท่ีดูแลไม่มีก าลงัใจ ก็ไม่สามารถช่วยลูกได ้ ดงันั้นก่อน
ส่ิงใด บิดามารดาเองก็ต้องสร้างก าลังใจให้กับตนเองเพื่อให้เกิดมีพลังในการท าภาระหน้าท่ี           
อนัส าคญัน้ีใหส้ าเร็จ โดยเฉพาะในยามท่ีเหน็ดเหน่ือยและทอ้แท ้ มีบิดามารดาบางรายสร้างก าลงัใจ
ให้ตนเอง  ดว้ยการคิดบวก มีความเช่ือว่าผูป่้วยเด็กตอ้งหาย การมีความหวงัก็จะท าให้เกิดพลงั 
นอกจากบิดามารดาตอ้งมีก าลงัใจให้กบัตนเองแลว้ก็ตอ้งเป็นก าลงัใจให้กบัผูป่้วยเด็กดว้ย  ถา้บิดา
มารดาหมดก าลงัใจ ก็จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็ก  

   
 “ การสร้างก าลังใจให้กับตนเองส าคัญอย่างมากในการดูแลลูกหลัง

ปลูกถ่าย ถ้าเราไม่มีก าลังใจเราก็จะไม่สามารถช่วยชีวิตลูกเราได้ ...เปรียบ
เหมือนกับการขึน้เคร่ืองบินเขายังสอนให้เราต้องครอบหน้ากากออกซิเจนให้กับ
ตัวเองก่อนท่ีจะครอบให้เดก็ ” 

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
 
“ เราต้องเช่ือว่ามันเป็นไปได้...แล้วมันต้องหาย บางคนคิดลบ ส่ิงลบมัน

ก็จะเกิด...ลูกผมจะต้องหาย ท าไมผมจะไม่มีสิทธิเหมือนคนอ่ืน คนอ่ืนเขามีลูก 
แล้วลูกเขาก็ประสบความส าเร็จ ลูกผมก็ต้องหาย ลูกผมจะต้องไม่เป็นอะไร       
ผมคิดอันดับแรก แล้วผมกจ็ะมีพลังท่ีจะดูแลลูก...สร้างพลังให้ตัวเองก่อน….พอมี
พลังเราปฏิบัติอยู่แล้ว พอเรามีพลังเราท าอะไรกไ็ด้กับลูกเรา”    
          ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 

 
“ ส าคัญคือก าลังใจ…กคื็อเหมือนกับว่าเราอยู่กับผู้ป่วย คนดูแลก้อต้องมี

ก าลังใจ เป็นก าลังใจให้ผู้ ป่วย  ไม่ใช่ไปซึมเศร้า กจ็ะคอยหดหู่ไปด้วยกัน ถ้าเรา
ไปหมดก าลังใจ โอกาสท่ีลูกเราจะหายและมีชีวิตรอดต่อไปมันก็ยากครับผม”            
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 

 
“ ตัวผู้ดูแลเองต้องอดทน เข้มแข็ง และให้ก าลังใจตัวเองมากๆ คิดอยู่

เสมอว่าส่ิงท่ีเราท านั้น ท าส่ิงทีดีท่ีสุดให้กับบุคคลท่ีเรารักท่ีสุด”                   
          (ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการตรวจสอบข้อมลูของ ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
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3.3  ก าลงัใจจากครอบครัว 
      สมาชิกของครอบครัวเป็นก าลงัใจส าคญัของบิดามารดาผูท่ี้ท  าหน้าท่ีดูแล ก าลงัใจ

ของคนในครอบครัวท่ีมีต่อกนั ทั้ง สามีหรือภรรยา  หรือพ่อแม่ญาติพี่น้องการให้ก าลงัใจในยามท่ี
จิตใจและอารมณ์ของบิดามารดา ได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วย ท่ีร้ายแรงของลูกและ
กระบวนการดูแลรักษาท่ีส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นการงาน ชีวิตส่วนตวั สังคมและ
การเงิน  การช่วยเหลือกนั ประคบัประคองให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ในช่วงเวลาท่ีวิกฤตน้ีมีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่  การใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัเป็นภาพของบรรยากาศท่ีดี  ท่ีท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจ
และมีก าลงัใจ ในการอดทนต่อสู้  

 
“ ก าลังใจกส็ าคัญมาก ต้องการตลอด โดยอย่างย่ิงในยามท่ีเหนด็เหน่ือย 

ท้อแท้” 
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 
 
“ ก าลังใจกจ็ากตัวเขาแล้วกจ็ากพ่อเขา พ่อเขาคือจะเตม็ท่ีมากเลย แม่จะ

ให้ท าอะไร พ่อเขากห็าให้เตม็ท่ีเลย แม่ดูลูกอย่างเดียว เขากเ็ตม็ท่ี แล้วกท่ี็สุดกคื็อ
ท่ีว่าเราบอกให้เขาท าอะไร เขาท าให้เราทุกอย่าง เราก็บอกว่า ท่ีเราท าทุกอย่าง        
เราพูดกับเขานะ กอ็ยากให้เขาหาย เรากดี็ใจแล้ว”      
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

 
“ เหน่ือยเรากสู้็ คือเราจะไม่หมดก าลังใจ เรากสู้็เพ่ือให้เขามีชีวิตอยู่และก็

เพ่ือให้เขาหายขาด ก็หนักมาก สุขภาพจิตก็ดีบ้างไม่ดีบ้างเป็นเร่ืองธรรมดา ...    
เราให้ก าลังใจกัน   อันนี้เป็นบรรยากาศท่ีดีมากท่ีผู้ ป่วยได้รับก าลังใจจากญาติ      
พ่ีน้องได้ดีมากๆ  และก าลังใจจากพ่อแม่ ถึงแม้ว่าพ่อแม่จะทะเลาะเบาะแว้งกัน   
กมี็บ้าง อยู่ในสภาพท่ีเราก าลังอยู่ในปัญหา แต่เขากด็ูแล้วคือสรุปพ่อแม่รัก ถึงแม้
พ่อแม่จะมีทะเลาะกันบ้างนิดหน่อย ส่วนความรักท่ีพ่อท่ีแม่ให้เขา เขามั่นใจและ
เขามีก าลังใจมาก ๆ ถึงอยู่ได้ถึงวนันี”้  

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 
   
   “ ต้องช่วยกันดูแล ต้องให้ความร่วมมือ…. เราจะให้ก าลังใจกันตลอด 

...กรู้็ว่าเขาหาเงินคนเดียวมาเลีย้งคนในครอบครัว มันเหน่ือย เรากใ็ห้ก าลังใจเขา 
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อย่าพ่ึงท้อ ล าบากแค่นีเ้ราต้องสู้ คนท่ีเขาแย่กว่าเราเขายังสู้  ดูคนท่ีเขาแย่กว่าเรา   
กมี็ก าลังใจขึน้ เพราะถ้าเราแหงนดูคนท่ีเขาดีกว่าเรา ก าลังใจเรากต็ก หดหู่ เราต้อง
มองคนท่ีเขาแย่กว่าเรา คนท่ีเขาล าบากกว่าเรา เขาเป็นย่ิงกว่าเราเขายังสู้              
ให้ก าลังใจกันตรงนีม้าตลอด…. ส าคัญนะมนัเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนมากเลย” 
                                                        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
นอกจากก าลงัใจจากคนในครอบครัวแล้ว ผูใ้ห้ขอ้มูลบางคนยงัได้ก าลงัใจจาก

ธรรมะ 
 
  “ ตั้งแต่น้องเป็นอย่างนีม้า ถือศีลตลอด ตั้งมั่นถือศีลกินเจ ทุกวันพระ 

อุทิศให้เจ้ากรรมนายเวรของน้อง ท าบุญท าทุกอย่างท่ีเขาว่าดีท าหมด พ่อเขาท่ี
แบบว่า ชอบไปตกปลา บอกว่าจะไม่ตกปลาเด็ดขาด จะไม่ฆ่าสัตว์ตัดชีวิต”                             
                     (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
“  อ้อ ..มีหนังสือธรรมะด้วยค่ะ ท่ีเป็นก าลังใจ  ช่วงลูกไม่สบายน่ีแหละค่ะ 

มาอ่านธรรมะ ช่วยได้จริงๆ มีพ่ีท่ีท างาน เขาเอาหนังสือธรรมะมาให้อ่าน   เขาเป็น
นักวิชาการท่ีอยู่ ท่ีน่ี ก็คอยให้ก าลังใจเรา ให้เราสู้ แล้วกบ็อกว่าให้มองคนท่ีด้อย
กว่าเราค่ะ อย่างคนไข้ท่ีเขาแบบท าก่อนเรานะ เขายังไม่หายเลย เราท าหลังเขา   
แต่ ณ ตอนนีเ้ราได้ผลดีขนาดนี ้เราก็ต้องคิด และหาก าลังใจของเราเอง สร้างมัน
ขึน้มา ”     

                              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี13) 
  

3.4    ก าลงัใจจากแพทย์และพยาบาล  
  แพทยแ์ละพยาบาล เป็นก าลงัใจท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัปลูกถ่ายเซลล์ตน้

ก าเนิดเม็ดเลือด เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียดและกงัวลใจ แพทยแ์ละ
พยาบาลไดมี้วิธีการสร้างก าลงัใจให้กบับิดามารดาโดย การให้ขอ้มูลส่ิงท่ีดีท่ีสุด สร้างความเช่ือมัน่
และใหค้วามมัน่ใจกบับิดามารดา  การแสดงออกดว้ยท่าทางท่ีท าให้บิดามารดารู้สึกผอ่นคลายไม่คิด
ว่า เป็นเ ร่ืองร้ายแรง หรือสามารถให้การรักษาได้ หรือการบอกว่า  แล้วจะค่อยๆดีข้ึนเอง                 
การเปรียบเทียบเคส ว่าคนอ่ืนก็เป็นเหมือนกันแล้วก็หาย หรือการให้ได้พบได้คุยกับคนท่ีผ่าน
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เหตุการณ์ท่ีคลา้ยกนั ลว้นแลว้เป็นวิธีการสร้างก าลงัใจให้กบับิดามารดาทั้งส้ิน ท าให้เกิดความหวงั
และมีก าลงัใจในการท่ีจะท าหนา้ท่ีดูแลลูกอยา่งดีท่ีสุดต่อไป 

 
“ ท้ังหมอและพยาบาลเป็นก าลังใจท่ีส าคัญ เวลามีปัญหากับลูกเราก็

กังวลมากแต่พอได้เจอกับหมอ บางคร้ังไม่เจอหมอเจอพยาบาลกใ็ห้ก าลังใจเราว่า
ส่ิงท่ีเกิดขึน้กเ็ป็นส่ิงท่ีเจอกับเด็กรายอ่ืนๆเหมือนกันไม่ใช่เกิดขึน้คร้ังแรกกับเรา
เท่านั้น…รู้สึกดีขึน้เลย”     

                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
“ เช่ือหมอไง…..คือเราเข้าใจแล้วก็เช่ือท่ีหมอบอก ท าตามหมอบอก     

ทุกอย่าง ไม่ใช่ว่าผมมีความรู้…แต่ผมก็บอกผมเช่ือหมอ เพราะหมอเขาเรียนมา     
หมอก็คือนักวิทยาศาสตร์คนหน่ึง ผมไม่เช่ือใครหรอก นอกจากหมอ หมอเขารู้ 
มันไม่หายหรอกถ้าไม่ท าแบบนี ้มันไม่มีปาฏิหาริย์อะไรท่ีจะมาหายได้ เป็นไป
ไม่ได้เลย นอกจากปลูกถ่าย ถ้าไม่ปลูกถ่ายก็จะไม่หาย ทีนีเ้ราก็พอเข้าใจท่ีหมอ
อธิบายว่าจะต้องท าอย่างไร เรากท็ าตามเลย….อย่างว่าถ้าหมอให้เราท า 10 แต่เรา
ท า 20     เราท ามากกว่านั้น ให้ดีกว่า คือพยายามให้มากกว่า”        
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 

 
“ ลูกอาการไม่ดีขึน้ให้ยาตัวละเกือบแสนกย็ังไม่ดีขึน้ เราก็อัดอ้ันตันใจ  

อาจารย์มา round เรากร้็องไห้ออกมา ...แล้วก็ consult  อาจารย์จิตเวชมาคุย หนูก็
คุยแบบเน่ียะ แล้วคุณพยาบาลกเ็ข้ามาให้ก าลังใจเรา “ คุณแม่ต้องอดทนนะ มีเดก็
โรคมะเร็งอีกคนแม่เขากด็ูแลนานเหมือนกัน   แล้วกเ็อาคุณแม่เขามานั่งคุยกับเรา  
“ ลูกเขากเ็ป็นลักษณะแบบเน่ียะ ต้องนอนนานแบบเน่ียะ  เรากท็ าใจได้ ท าอะไร
ได้ อยู่ได้ กรู้็สึกดีขึน้”         

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 3) 
 
“ ผมมีความเช่ือมั่นคุณหมอมากครับ ตอนแรกท่ีคุณหมอตรวจเจอเรียก

ไปคุยบอกว่า  “ คุณพ่อ คุณแม่ ลูกเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน”        
ผมร้องไห้เลย... แล้วผมก้อถามคุณหมอว่าลูกผมจะมีโอกาสหายไหม อาจารย์         
( ช่ืออาจารย์แพทย์)   กบ็อกว่า  “ หายซิ ถ้าไม่หายจะรักษาท าไม”  พอผมฟังค านี้
แล้วผมก็ยึดค านีเ้ป็นก าลังใจมาตลอด  ผมคิดว่าลูกผมต้องหาย...ช่วยให้ก าลังใจ
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ได้มากเลยครับ  หลังจากนั้นมาเราต้องหาข้อมูลว่า โรคนี้เกิดจากอะไร และ
วิธีการดูแล แล้วผมกไ็ปค้นข้อมลูทางอินเตอร์เนต็ ว่า อาจารย์ ( ช่ืออาจารย์แพทย์) 
พูดว่าอย่างไร เก่ียวกับการรักษา ผมกจ็ดแล้วน ามาเป็นข้อมลูดูแลลูก”      

         ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 
 
“ มีความมัน่ใจค่อนข้างสูงกับ ( ช่ือโรงพยาบาล)  เพราะว่าเท่าท่ีดูประวัติ

ดูอะไรต่าง ๆ อาจารย์  ( ช่ืออาจารย์แพทย์)..กับทีมแพทย์ ( ช่ือโรงพยาบาล) 
ค่อนข้างจะมั่นใจว่าถ้าผู้ป่วยท่ียังพอมีบุญอยู่บ้างกคิ็ดว่า ( ช่ือโรงพยาบาล) น่าจะ
เอาอยู่ กเ็ห็นเคสตัวเองน่ีว่าคือมันสะบักสบอมแล้วมันผ่านมาได้กย็ังมั่นใจ แล้วก็
เป็นเร่ืองของบุญของผู้ป่วยด้วย หลาย ๆ อย่างรวมกัน แต่กเ็ช่ือมัน่ในกระบวนการ
ทางแพทย์มาก”    

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 
 
“ คุณหมอบอกว่าไม่ต้องเครียด เพราะมันเป็นทุกคน… แต่ว่าก็ต้องช่วย

เร่ืองยาด้วย แล้วคุณหมอให้ก าลังใจ คุณแม่ไม่ต้องเครียด เด๋ียวจะจางไปเอง ”  
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 7) 

 
“  มีความเช่ือมั่น...พ่ีพยาบาลท่ีดูแลเดก็โรคมะเร็งบอกว่า..ให้เราเช่ือมั่น

ในหมอ ไม่ต้องไปสนใจหรอกว่าลูกเรามีสาเหตุเกิดขึน้จากอะไร แต่ให้ไปสนใจ
ว่าจะท ายงัไงให้ลูกเราดีขึน้”      
                    ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13) 

 
“  ส่วนหน่ึงก็กลัว มันมีท้ังท่ีมัน fail ด้วย ก็กลัวเหมือนกัน แต่ว่าด้วย

ช่ือเสียงของหมอด้วยเทคโนโลยีกต้็องยอมรับ ส่วนวิธีการกศึ็กษาอยู่ เหมือนกันว่า
ต้องท ายังไง... ย่ิงไปเจอคุณหมออาจารย์  ( ช่ืออาจารย์แพทย์)   พูดเป็นเร่ืองแบบ
ชิวๆมากเลย  พูดไปหัวเราะไป เรากเ็ลยผ่อนคลายไปได้บ้างตรงนีช่้วยได้เยอะ”      
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 

 
นอกจากน้ีขอ้มูลเพิ่มเติมจากการตรวจสอบความถูกตอ้งของ ผูใ้ห้ขอ้มูล

รายท่ี 14 ยงัไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมอีก 
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“ ส าคัญอย่างย่ิงถ้าเจอหน้าคุณหมอ แล้วชูสองนิ้วให้ หรือความรู้สึก
มั่นใจในตัวคุณหมอจะท าให้คุณแม่สบายใจมากย่ิงขึน้ รวมถึงพยาบาลท่ีคอยให้
ข้อมลูเข้ามานั่งพูดคุย ถามถึงเร่ืองท่ัวๆ ไปด้วย ”     

 
และจากการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลพบว่ามีผูใ้ห้ขอ้มูล 1 รายเสนอ

เพิ่มเติมดงัน้ี 
 

“ ก าลังใจนอกจากท่ีคุณพยาบาลสรุปก็ยังได้ก าลังใจจากเพ่ือนฝูงและ
ผู้ปกครองผู้ป่วยอย่างของคุณแม่  กมี็คุณแม่น้อง....(ช่ือ) คอยให้ก าลังใจ มีอะไรก็
สอบถามโทรคุยกันค่ะ”        
                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 

 
4. หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา 

ตลอดเส้นทางของการเป็นบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคท่ีร้ายแรงและคุกคามต่อชีวิต  
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดเป็นความหวงั ของการท่ีจะสามารถมีชีวิตต่อไป แต่ดว้ยวิธีการ
รักษาท่ีเป็นอนัตรายและคุกคามต่อชีวติเช่นเดียวกนั  ตลอดเส้นทางของการดูแลรักษาไม่ใช่เส้นทาง
ท่ีเป็นปกติของชีวิตทัว่ไป แต่เส้นทางน้ีชีวิตก็ไดเ้ต็มไปดว้ยความหวงัท่ีจะหาย  ความกงัวลต่อส่ิงท่ี
จะเกิด  ความกลวัต่อการติดเช้ือ  การกลบัเป็นซ ้ า  ปัญหาต่างๆมากมายท่ีเกิดข้ึนทั้งจากตวัผูป่้วยเด็ก
และส่งผลกระทบต่อบิดามารดา  และปัญหาท่ีเขา้มากระทบโดยตรงทั้งทางร่างกาย  อารมณ์  และ
สังคม ระหว่างเส้นทางอนัยาวนานของการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดน้ี  ชีวิตท่ีตอ้งอยู่กบั
ความไม่แน่นอน พบกบัความเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึน  ตอ้งปรับเปล่ียนเรียนรู้มากมาย ถึงแม้
สภาพภายนอกของผูป่้วยเด็กอาจดูปกติแต่บิดามารดาก็รู้วา่ ลูกยงัไม่สามารถท าส่ิงท่ีเหมือนปกติได้
เป็นการรอคอยเพื่อการกลบัสู่ชีวติท่ีปกติอีกคร้ัง  บิดามารดาเกิดความรู้สึกและอารมณ์ท่ีหลากหลาย 
ทั้งความรู้สึกท่ีเป็นทุกข์  มีทั้งความกงัวล ความกลวั ความเครียด ความเหน็ดเหน่ือย ความอดทน 
และความเป็นห่วง  และความรู้สึกเป็นสุข เพราะมีความหวงั  มีความภูมิใจ  เกิดความรู้สึกมีคุณค่า   
ท่ีเกิดเป็นประสบการณ์ชีวติจากการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  

   
ความกงัวล  
  เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกเม่ือตอ้งกลบัไปท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลเองท่ีบา้น 

บิดามารดาหลายคนมีความกงัวล และขาดความมัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถดูแลผูป่้วยเด็กไดห้รือไม่ 
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ผูป่้วยเด็กจะเกิดการติดเช้ือหรือเปล่า แต่พอหลงัจากการดูแลผ่านไประยะหน่ึง ความกงัวลก็ลดลง
เกิดความมัน่ใจในการดูแลมากข้ึน  แต่มีความกงัวลก็ยงัคงมีอยู่  ทั้งความไม่มัน่ใจกบัการหายขาด
ของโรค 

   
“ กังวลหลายอย่าง ท้ัง เร่ืองยา เร่ืองอาหารการกิน  คอยถามพยาบาล

ตลอดว่า อันนี้กินได้ไหม ถ้าวันไหนกินข้าวได้เยอะก็ดีใจ ลูกเรากลับมากินได้
เยอะกว่าท่ีโรงพยาบาลนะ… กังวลว่าท่ีบ้านเราก็ไม่มีห้องปลอดเชื้อ ไม่มีเคร่ือง
ฟอกอากาศ  เขาบอกว่าเชื้อมันมากับฝุ่ น มีคนเขาพูดท าห้องปลอดเชื้อให้ลูกก็ดี 
แต่ว่าผ่านไปได้ประมาณเดือน แล้วไปตรวจหมอว่าท าไมเกล็ดเลือดน้องดีขึ้น    
เราก็ไม่กังวลแล้ว  ท่ีเราท าความสะอาดแล้ว  เพราะว่าห้องปลอดเชื้อบางคนยัง
ต้องให้เกล็ดเลือด ไม่มีห้องปลอดเชื้อก็ท ายังไงก็ได้ให้ห้องสะอาด…. กังวล
เก่ียวกับเร่ืองการเดินทาง กลัวนะตอนแรกท่ีว่ายังไม่ได้ 6 เดือน กลัวว่าเขาจะเป็น
อะไร ระวงัทุกอย่างเลยว่าใครเป็นหวัดอะไรไม่ให้เข้า กลัวเขาจะเป็นหวัด ถ้าเป็น
หวัดขึน้มาต้องตีรถขึน้ไป รถแถวนีม้ันหมดแค่ 2 ทุ่ม เกินแล้วเราจะเอารถท่ีไหน
ไป”                               

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 7) 
“ กังวลว่าส่ิงท่ีท า การปลูกถ่ายไม่แน่ใจเหมือนกันว่าโอกาสมันหายขาด

เลยไหม ท่ีทุกวันนี้ยังคิดอยู่ไง... มันต้องรอให้ผ่านพ้นไป 5 ปีก่อน โอกาสมัน
กลับมาได้ กน้็องคนท่ีเขาปลูกถ่ายพร้อมกับลูกสาว ซ่ึงเขาออกทีหลัง กลายเป็นว่า
มะเร็งกลับมา แต่เป็นมะเร็งอีกอย่างหน่ึง ท าให้เราเลยไม่มั่นใจว่ามันจะหายขาด
ไหม”       

               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11) 
 
“ รู้สึกกังวลนะ อันดับแรก  กังวลว่าเราจะท าได้ไหม เราจะ..แบบ...       

คือมนัเส่ียงกับชีวิตไงคะ.... แต่พอได้ลงมาท า ปฏิบัติแล้วมันกคื็อ กไ็ม่ยากอย่างท่ี
คิด แต่ท่ีไม่ยาก คือ เราอยู่ในอาชีพนี้ด้วย เราเข้มงวดกับมัน เราอาจจะมีความรู้
บ้าง  “            

              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13 ) 
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นอกจากน้ีย ัง มีข้อมูล เพิ่ม เ ติมจากการตรวจสอบข้อมูลของผู ้ให้ข้อมูล             
รายท่ี 14 ดงัน้ี 

 
“  ความกังวลจะน้อยลงถ้าคุณหมอและพยาบาลให้ความมั่นใจ แต่จะ

คอยลุ้นเร่ืองผลเลือดในแต่ละวนั” 
 

ความกลวั   
เป็นความรู้สึกของบิดามารดาท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการดูแล โดยบิดามารดาส่วนใหญ่

จะกลวัผูป่้วยเด็กจะติดเช้ือ ยิ่งมีความกลวัมากก็จะท าให้บิดามารดายิ่งเฝ้าระวงัและเขม้งวดเอาใจใส่
ต่อการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  มีบิดามารดาผูป่้วยเด็กบางรายโดยเฉพาะผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจะ
มีความกลวัวา่โรคจะกลบั   เป็นซ ้ า     

 
“ เราจะดูแลได้ไหม รู้สึกว่ากลัวค่ะ กลัวว่าจะพลาด กลัวว่าจะติดเชื้อ      

กลัวจะดูแลเขาไม่ดีแล้วเด๋ียวเขาติดเชื้อ เขาเป็นอะไรรึเปล่า กจ็ะกังวลมาก”      
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
 
“ กลัว....กลัวว่าลูกเกิดมีอาการแล้วมาหาหมอไม่ทัน คือกลัวลูกจะเป็น

อะไรขณะท่ีอยู่ ท่ีบ้าน แล้วเราก็ท าอะไรไม่ได้ นั่นคือกลัวตรงนั้น เพราะว่าลูก      
มีอาการอยู่แล้วต้องรีบเดินทางมาโรงพยาบาล ความรู้สึกของเรามันแย่มาก ไม่ใช่
มาได้ปุ๊บป๊ับ บางทีติดไฟแดงบ้าง”                                                        
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 

 
“ ช่วงท่ีส าคัญท่ีสุดของการดูแลของเด็กท่ีท าปลูกถ่ายไปแล้ว   ปีแรก

ส าคัญมากหนักใจมาก พอผ่านไป 2 ปีกเ็ร่ิมวางใจ แต่กย็ังไม่ 100% ….ท่ีหนักใจ
ท่ีสุดคือกลัวเขาติดเชื้อมาก กลัวเร่ืองนีม้าก เพราะว่าจากท่ีพยาบาลเขาเล่าให้ฟัง 
กลัวมากตัวนี ้ เลยท าตามท่ีพ่ีพยาบาลเขาแนะน า กลัวลูกเราจะติดเชื้อ ถ้าติดแล้ว
ผลท่ีตามมา มนัยุ่งยากมาก มนัอันตราย เรากรู้็แบบนีก้เ็ลยไม่อยากให้เกิด” 
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 
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“ กลัวอย่างเดียวคือผมกลัวลูกติดเชื้อจากปัจจัยภายนอก ท่ีกังวลมาก     
ผมกลัวติดเชื้อมาก ผมเลยเน้นเร่ืองความสะอาด”             

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 
    
“ ตอนแรกกก็ลัวว่าเร่ืองยาเร่ืองกินเร่ืองอะไร จะติดเชื้อไหม...ตอนแรก

กลัวน้องเขาติดเชื้อมาก…..กก็ลัวว่าเราจะดูแลเหมือนท่ีว่าเขาอยู่โรงพยาบาลไหม 
มันกลัวไปทุกอย่าง แล้วหมอบอกว่าถ้าเราดูแลไม่ดีท้องเสียก็กลัว กลัวมากเลย
ตอนท่ีออกมาจากห้องใหม่ ๆ” 

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 7) 
 
“ มีความกลัว คือ กลัวลูกไม่หาย กลัวต่างๆนานา”               
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13 ) 
 
“ กลัวเร่ืองผลการปลูกถ่ายจะไม่ประสบความส าเร็จ” 
        (ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการตรวจสอบข้อมลูของผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14 ) 

 
 ความเครียด 

เป็นความรู้สึก ท่ีเกิดจากการไม่ไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยเด็ก การท่ี
เด็กไม่เช้ือฟังปฏิบติัตาม หรือมีพฤตกรรมต่อตา้น  

 
“ เครียด บางทีแม่อยากจะตายแทน เพราะว่าเขาดื้อ เวลาท่ีเขาดื้อ         

เขาอยากจะท าอะไรในส่ิงตัวเองยังท าไม่ได้ แต่อยากท า เขาจะร้ัน เราห้ามไงเขาก็
จะไม่ฟัง…. เครียดตรงท่ีว่าลูกเรา การปฏิบัติตัวของลูกเรามันตอบสนองกับเรามา
ในทางท่ีว่าโอเคไหมหรือว่าในทางแง่ลบ กลุ้มใจตรงนี้มากกว่าว่าเขาให้ความ
ร่วมมือกับเราไหม เขาวยัรุ่นมั้ง เขาชอบแอนตีเ้รา เวลาเราบอกอะไร เขาไม่ฟังเรา
กจ็ะเครียด ”     

              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11) 
  
มีผูป้กครองบางราย เห็นว่าการหาเวลาให้กบัตวัเองบา้งช่วยดูแลตวัเอง

บา้งกอ้จะดี 
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“ บางคร้ังการให้เวลาไปอยู่กับเขาหมด...จริง ๆ มันท าให้เครียด ถ้าจะให้
ดีลองปลีกเวลามาสักนิดนึง มาดูแลตัวเองบ้างก็ได้อยู่นะคะ... กแ็อบมีบ้าง แต่ว่า
ไปไหนไม่ค่อยกล้าไปนาน อย่างไปซ้ือของให้เขาต้องรีบไปซ้ือแล้วกรี็บกลับบ้าน ”  

              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
 

 ความเหน็ดเหน่ือย  
  เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากภาระของการดูแลท่ีเพิ่มมากข้ึนเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ

ในช่วง 3 เดือนแรกของการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลตน้ก าเนิด เน่ืองขั้นตอนของการ
ปฏิบติัมีมากเพิ่มข้ึน ความตอ้งการต่อการดูแลท่ีตอ้งพิถีพิถนัมากข้ึน 

 
“ ลูกเราท าแบบนี ้เราจะไม่มีเวลาไปท าอย่างอ่ืนเลย เราค้าขาย เราต้องทิง้

ทุกอย่างเลยนะ เพราะเวลาท่ีมีเราต้องมาดูแลอย่างนี้ค่ะ ตอนกลับมาอยู่ บ้าน     
ตอนเวลาอยู่โรงพยาบาลเวลาทานข้าว โรงพยาบาลเขาส่ังข้าวให้ ถึงเวลาอาบน า้        
ถึงเวลาทานยา ถึงเวลาเอามาให้ทาน อยู่โรงพยาบาลจะสะดวกกว่านี ้มีคนท าให้
ทุกอย่าง แม่จะเพียงแต่เฝ้าดูอาการ แต่ว่าเวลาเรากลับมาอยู่ บ้าน เราต้องท าเอง         
ทุกอย่าง ท ากับข้าว ท าความสะอาด เราต้องท าเองทุกอย่าง เวลาก็เร็วนะ…      
แป๊บเดียว ต่ืนเช้าแม่ต้อง 6 โมงแม่ต้องต่ืนแล้ว ต้องมาเตรียมกับข้าวให้เขาแล้ว 
อย่างช้า  7 โมงกต้็องทานข้าวแล้ว 8 โมงเขาจะกินยาแล้ว เขาทานข้าวเสร็จ เอาผ้า
ใส่เคร่ืองไว้ ไปเกบ็ท่ีนอน เปล่ียนผ้าปูท่ีนอน เอาท่ีนอนตากแดด กวาดบ้านถูบ้าน 
ล้างห้องน า้ เราต้องรีบไปท ากับข้าวให้ลูกอีก ท ากับข้าวเสร็จ ผ้าเร่ิมแห้งแล้วต้อง
เกบ็ ต้องดูเขา แม่มีเวลาพักแป๊บนึง 3 โมงอีกแล้ว”    

      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 
 
“ ภาระงานมากค่ะ..ช่วง 3 เดือนแรกเหน่ือยมากก้อท้ังวันเลยตั้งแต่เตรียม

อาหารใหม่วันละ 3 มือ้ ขั้นตอนการท าอาหารก้อต้องพิถีพิถันในเร่ืองการเตรียม 
เร่ืองความสะอาด แล้วไหนจะท าความสะอาดท่ีห้องน้อง... แม่จะท าความสะอาด
ด้วยน า้ยาเดตตอลถพืูน้เช้าเยน็ เช็ดถภูายในห้องให้สะอาด ท าความสะอาดห้องน า้
เช้าเยน็ ผ้าปูปลอกหมอนเปล่ียนซักทุกวนั ช่วงหลังก้อซักวนัเว้นวนั”   
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 
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“ เราเหน่ือยขึน้นะจากท่ีว่ากับข้าวลูกเราจะกินอะไรก็ได้ เราต้องไปซ้ือ
กับข้าวมาท ากินเอง เคยประหยัด แต่เราก็ต้องทิ้งความประหยัด น า้มันใช้แล้วก็
ต้องทิง้ไป คือทอดอะไรก็ท าใหม่หมด ของหมักคือเราหมักปุ๊บเราก็ต้องทอดให้
ลูก เสร็จแล้วทิง้ คือเขาจะต้องได้กินอย่างนั้นเลย แล้วท่ีเหลือกไ็ม่กินแล้ว” 
              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 

 
“ โห้..เหน่ือยค่ะเหน่ือยๆ เหน่ือยเหมือนกัน เหน่ือยมากบางคืนต้องต่ืน

มาคล าหน้าผากลูกต้องระวงัเร่ืองไข้มาก คอยดู ว่าลูกมีไข้หรือเปล่า หลับไม่สนิท 
หลับไม่เต็มท่ี ถึงหลับ แต่ก็หลับไม่สนิท  คือกังวลเร่ืองไข้มาก กลัวไข้ขึน้”            
             ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13 ) 

 
“ เหน่ือยค่ะ มันกมี็บางช่วงเวลาท่ีไม่ไหวแล้ว พอดีพ่อของน้องไม่ได้อยู่

ด้วยไงคะ มีคุณย่าช่วยดู พ่อน้องอยู่ ต่างจังหวัด มาตอนหลังคือไม่ไหวแล้ว       
ย้ายกลับมาเถอะ...คือเราต้องเทียวหาหมอทุกอาทิตย์ แล้วก็ต้องท างานด้วย กเ็ร่ิม
ไม่ค่อยไหวแล้ว เหน่ือย เหน่ือยตรงเทียวหาหมอทุกอาทิตย์ พอวนัอาทิตย์ผลเลือด
มีปัญหา หมอก็อาจจะนัดอาทิตย์ละ 2 คร้ัง  บางวันตอนเช้าไปหาหมอ พอตอน
เยน็หมอตามให้ไปโรงพยาบาลแล้ว  ก็จะเหน่ือยตรงนีม้ากกว่าค่ะ  มันอาจจะ
เหน่ือยด้วยท่ีเราต้องดูแลพ่ีสาวเขาอีกคนด้วย”  

              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
 

ความอดทน   
  บิดามารดาตอ้งอดทนกบัสภาพแวดลอ้มหลายอยา่งท่ีเปล่ียนแปลง ความอดทนทั้ง

ทางดา้นร่างกายและทางดา้นอารมณ์ จาก ความเหน็ดเหน่ือยของภาระการดูแลท่ีเพิ่มมากข้ึนตอ้ง
อดทนกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน ตอ้งอดทนต่ออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็ก   แต่บิดามารดา
ยอมอดทนทุกอยา่งก็ดว้ยความหวงัท่ีตอ้งการใหลู้กหาย  

 
“ แต่ว่าเหนือส่ิงอ่ืนใดแม่ต้องอดทน…เขากมี็อารมณ์ของเขา บางคร้ังเขา

กห็งุดหงิด บางคร้ังเรากห็งุดหงิด เรากเ็หน่ือย ”       
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 
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“ เราจะ ต้อง คิด ว่ า เ ป็นส่วนหน่ึงของ เรา . . . เ ร าก็ ต้องอดทนต่อ
สภาพแวดล้อมหลาย ๆ อย่าง ซ่ึงก็หนักหนาสาหัสพอสมควร ต้องขับรถไปส่ง 
เพราะแม่ขับรถไม่เป็นก็ต้องขับรถไปโรงพยาบาล จากน่ีไปถึงรามาประมาณ    
120 กิโล ไปกลับร่วม 300 กิโล ผมขอพูดเลยเป็นภาระท่ีพ่อต้องรับหนัก
พอสมควร ต้องไปตามหมอนัด ไปส่งเช้าท่ีโรงพยาบาล พ่อต้องขับรถกลับมา
ท างาน   เป็นเหตุการณ์ปกติ ต้องท าอยู่  ถ้าหลายคร้ังกห็ลายรอบต่อเดือน ส่วนแม่
กจ็ะเป็นผู้ดูแลเร่ืองอาหารการกิน เร่ืองความสะอาด ความเป็นอยู่  เร่ืองพาไปตาม
จุดต่าง ๆ ตามบริการทางการแพทย์ท่ีหมอนัด อันนั้นแม่รับผิดชอบก็หนัก
เหมือนกัน” 

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 
 
“ หนูก็เหน่ือยเขาก้อรู้นะว่าหนูเหน่ือย หนูก้อรู้นะว่าเขาเบ่ือ หนูก็รู้ว่า   

เขาเบ่ือ หนูก้อบอกเขาว่า “ แม่เหน่ือยแม่ยังอดทนเลย ” หนูก้อบอกเขา บางคร้ัง
หนูเครียดมากๆ หนูกน็ั่งร้องไห้ เขากม็านั่งใกล้ๆมองหนูน า้ตาคลอแล้ว”    
        ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 8) 

 
“ เหน่ือยมากๆเลยค่ะ….เหน่ือยมากต้องอดทนต้องใจเยน็ต้องทุกอย่าง 

ต้องเข้าใจเขาด้วย”                      
      ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 
 
“ สงสารลูกก็สงสาร แต่สงสารยังไงเราต้องอดทน  อยากให้เขาหาย     

เราต้องมีความอดทนตรงนีด้้วย”       
              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 
 
“ ช่วงท่ีหนักท่ีสุดคือช่วงปีแรก.....ต้องอดทนมาก ค่อนข้างเขม็งวดเร่ือง

ความสะอาด ต้องระวังเร่ืองอาหารการกิน ความสะอาด จ ากัดคนมาเย่ียม ก็จะ
บอกญาติ ๆ บอกพ่ี ๆ น้อง ๆ ไว้ว่าน้องกลับมาบ้านแล้วสบายดี แต่ว่าหมอยัง      
ไม่อยากให้มาเจอใคร”  

               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 
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“ ก็ต้องยอมเหน่ือย คือเราอยากให้เขาหาย คือเราอยากให้เขาหายขาด    
พูดง่าย ๆ คือมันเป็นวิธีเดียวท่ีจะท าให้เขาหาย….มันต้องสู้ เราต้องไม่พูดต้อง    
ไม่เหน่ือย เราไม่มีสิทธิท่ีจะเหน่ือย เหน่ือยยังไงก็ต้องไม่เหน่ือยก็ต้องเก็บเอาไว้ 
เหน่ือยไหม กต้็องเหน่ือยนั่นแหละ แต่ถามว่าเพ่ือเขาก้อต้องยอม”  
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 

 
นอกจากบิดามารดาตอ้งมีความอดทนในส่วนของตวัผูป่้วยเองก็ตอ้งมี

ความอดทนดว้ยเช่นกนั 
 
“ ค่ะ ท่ีเขาไม่ได้กินผลไม้เลยแม้ขนาดกล้วยสุก ยังต้องไปต้ม เขาก็กิน  

ไม่อร่อย อะไรอย่างนี ้ จริงๆ ความล าบากมันกแ็ค่ช่วงเดียวนะ ความอดทนมันก็
แค่ช่วงเดียว แล้วมนักผ่็านไป”                     
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 
 
  ความเป็นห่วง  
  เป็นความรู้สึกห่วงว่าจะมีอะไรเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กในขณะท่ีผูป่้วยเด็กไม่อยู่ใน

สายตาเช่น แม่ตอ้งไปท างาน หรือผูป่้วยเด็กตอ้งไปโรงเรียน 
 

" แม่ต้องไปท่ีโรงเรียนเพ่ือคุยกับคุณครู....  ครูจะได้รู้ว่าน้องเป็นอย่างนี ้
ท าไมถึงต้องนั่งแยก ท าไมถึงต้องมาเรียนสาย เหตุผลท่ีจะต้องเรียนสายเพราะ
อะไร เพราะว่าหน่ึงคือต้องการให้เขาพักผ่อนเตม็ท่ี  ไม่ต้องไปยืนเข้าแถว  มาถึง
ปุ๊บก็คือเข้าห้องเรียนเลย ขอเขาตรงนีเ้ลย แต่หลัง ๆ มาก็คือว่าเขาก็ไปตามปกติ 
ไม่มีอะไร เพียงแต่ว่าเราต้องดูแลเขา บอกว่าห้ามถูกแสงแดดนะ ผ้าปิดจมูกมั่ง    
ใส่เส้ือแขนยาวมั่ง เพราะช่วงนีอ้ากาศมันเปล่ียน เด็กท่ีว่าปลูกถ่ายท่ีเส่ียงมากคือ
ในเร่ืองของอากาศ เร่ืองของการติดเชื้อ”       
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11) 

 
“ ตอนไปโรงเรียนแรกๆก็เป็นห่วงเหมือนกัน เพราะสายท่ีหน้าอกเขายัง

ไม่ถอด กลัวเขาไปเล่นแรง แบบมุทะลุ  กังวลเ ร่ืองการเล่น กลัวสงกลัว            
สายหลุด…. ตอนแรกไปใหม่ๆ กลางวันกไ็ปดูทุกวัน การกินข้าวกต้็องไปดู เร่ือง
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น า้กต้็องดูอยู่ช่วงหน่ึง….ประมาณ เดือน ถึงสองเดือน  ไปดูจนถอดสาย แล้วค่อย
ปล่อย และคอยบอกท่ีครูประจ าช้ัน”      
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
“ห่วงมาก แต่ว่าท ายังไงได้ คือ เราต้องท างาน ถ้ามีอะไร มีไข้มีอะไร       

กข็ออนุญาตหัวหน้าไปดู”                   
               ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 13) 
 

4.2  ความรู้สึกเป็นสุข 
  ความหวงั 
   เป็นความรู้สึกมีความหวงัเม่ือนึกถึงโอกาสท่ีลูกจะหายจากโรคท่ีเป็นอยู่ ซ่ึง

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีผ่านมา ทั้งความเจ็บป่วยจากโรคท่ีเป็นและกระบวนการรักษาท าให้
เกิดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานของผูป่้วยเด็กและพ่อแม่เช่นเดียวกนั เม่ือไดมี้โอกาสรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดเปรียบเสมือนการไดชี้วิตใหม่อีกคร้ัง  ท าให้เกิดความหวงัท่ีจะ
มีโอกาสหายจากโรคท่ีเป็น มีชีวติตามปกติและประสบความส าเร็จในชีวติเหมือนคนอ่ืน  

 
“ ตอนท่ีลูกท า ไม่ท้อนะ คือความหวังของแม่ก็คือต้องดูให้เขาดีท่ีสุด 

ไม่ให้เขาติดเชื้อ ไม่ให้เขาอะไร เพราะว่าถ้าเกิดพวกนีขึ้น้มาจะมีผลอย่างไร แม่ก็
พยายามท าให้ดีท่ีสุดทุกวันเลย ไม่เคยคิดท้อนะ ท าไมต้องท าขนาดนี ้ต้องเหน่ือย
ขนาดนี ้ไม่เคยคิดเลยนะ คิดแต่ท ายังไงจะให้ลูกหายดีแขง็แรง จะท าอะไรให้ลูก
กินดีวนันี ้จะคิดเมนูวนันีจ้ะท าอะไรให้ลูกกินจะหาอะไรให้ลูกกิน จะท าอะไรให้
เขาแขง็แรง จะท ายังไงให้เขาหายเร็ว ๆ ท าไมเหน่ือย จะไม่คิดเลย…. พูดตรง ๆ นะ 
กว่าจะมีวันนี ้เรารอมาก่ีปี แล้วถึงเวลาว่าเราทนอีกนึดนึง ตอนนีลู้กเราเปล่ียนแล้ว 
โชคดีแล้ว เราทนอีกนิดนึง อีกประมาณปีนึงหรือ 2 ปี ลูกเราจะหายแล้ว ความดี
ใจมันกอ็ยู่ในใจลึก ๆ นะ  ดีใจท่ีว่าลูกเราหายแล้ว ไม่ต้องไปหาหมอ  ไม่ต้องไป
ให้เลือดทุกเดือน…”                              

      (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4 ) 
 
“ พอรู้ว่าเซลล์ติด...มันเป็นก าลังใจมาก เหมือนกับว่ามูลนิธินีใ้ห้โอกาส

น้องมีชีวิตอยู่ ต่อ และให้ชีวิตใหม่กับเราด้วย….ได้ชีวิตน้องกลับมาใหม่อีกคร้ัง
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หน่ึง เหมือนเขาได้เกิดมาใหม่ ใช้ชีวิตใหม่บนโลกใบนีอี้กคร้ังหน่ึง….ท่ีผ่านมา
มนัทรมานมากเลย ไม่อยากจะนึกถึงมนัอีก   ทรมานมากส าหรับคนท่ีเป็นพ่อเป็น
แม่ ตอนนีดี้ใจท่ีลูกได้กลับมามีชีวิตใหม่อีกคร้ัง ดีใจมากๆ ดีใจจนบอกไม่ถูก ... 
เหมือนกับว่าเกิดใหม่อีกคร้ังในชีวิต มันมีความสุขมากเลย เม่ือรู้ว่าลูกหาย ลูกดี
ขึน้ ผลเลือดลูกดีขึน้เร่ือยๆ โดยท่ีน้องเขาไม่เคยให้เลือด ไม่เคยให้เกร็ดเลือดเลย 
ตั้งแต่ท่ีออกจากโรงพยาบาลมาวันนั้น จนถึงทุกวันนี ้น้องไม่เคยติดเชื้อ น้องไม่
เคยเป็นอะไรเลย ไม่ เคยนอนโรงพยาบาลด้วยซ ้ า  ตั้ งแต่ได้ปลูกถ่ายมา             
น้องแขง็แรงมาก… เราไม่ท้อหรอกค่ะ เป็นหนีเ้ป็นสินเรากย็อม ขอให้ลูกเรารอด
ก็พอ ล าบากแค่ไหนเราไม่ว่า ขอให้ลูกเรารอด พอรอดแล้วเหมือนเราเกิดใหม่ 
เหมือนฟ้าหลังฝนนะ  ดูมนัสดใสจากท่ีมืดคร้ึม มนักมี็ความสุขแล้ว”   
                 ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 12) 

 
จากการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลยงัได้พบข้อมูลท่ีเพิ่มเติม

สนบัสนุนความหมายของปรากฏการณ์ท่ีไดใ้หช้ดัข้ึนดงัน้ี 
 
“ ยอมรับว่ามนัเหน่ือย...และต้องอดทนจริงๆ...แต่เป็นความเหนด็เหน่ือย 

แบบมีความสุข มีความหวงั เหน่ือยแค่กายพอได้นอนพักกห็ายเหน่ือย เช้าต่ืนมาก็
มีก าลังสู้ต่อ...แล้วแม่ย่ิงมีความหวังมากขึน้ เม่ืออาทิตย์ท่ีแล้วไปพบหมอ ได้เห็น
คนท่ีเขาท าไปแล้วเขาแต่งชุดนักศึกษามาตรวจ ถามว่าเรียนท่ีไหนเขาบอกว่าจุฬา
...แม่กย่ิ็งมีก าลังใจ ว่าสักวนัลูกแม่กจ็ะเป็นแบบนั้นบ้างมันมีความหวงัค่ะ”   

             (ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการตรวจสอบข้อมลู  ของผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 9) 
 
“ ต้องการให้ลูกหายขาดเพราะระยะเวลา 10 ปี ท่ีผ่านมา โรงพยาบาล

เสมือนเป็นบ้านหลังท่ี 2”         
  (ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการตรวจสอบข้อมลู       ของผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14 ) 

   
  ความภูมิใจ   
  เป็นความรู้สึกของบิดามารดาท่ีมีความภูมิใจกับการท่ีได้ทุ่มเททั้งกายและใจ    

ในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก  ซ่ึงไม่ มีใครสามารถท าหน้า ท่ีได้ดี ท่ีสุดเสมอเหมือนบิดามารดาได ้              
เม่ือสามารถท าไดส้ าเร็จก็เกิดความภูมิใจไม่วา่จะเป็นเร่ืองของการท าแผลรอบสายสวนหลอดเลือด 
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การท่ีผูป่้วยเด็กไม่เป็นอะไร การหายจากส่ิงท่ีเคยเจบ็ป่วย ลว้นแลว้แต่เป็นส่ิงท่ีสร้างความภูมิใจของ
บิดามารดาทั้งในเร่ืองการตดัสินใจท่ีถูกในการเลือกเส้นทางของการท าปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด    
เม็ดเลือด เพื่อเป็นการให้โอกาสกบัผูป่้วยเด็กไดมี้ชีวิตใหม่ท่ีหายจากความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต 
และการท าหน้าท่ีของบิดามารดาในการดูแลก็มีความส าคญัมาก  เปรียบเสมือนการร่วมต่อสู้มา
ดว้ยกนัสร้างความผกูพนัมากข้ึนในปรากฏการณ์แห่งการดูแลน้ี 

 “ เรียนท าแผลก่อน ฝึกท ากับตุ๊กตาให้พยาบาลดู  2 คร้ัง 3 คร้ัง  แล้วเราก็
ฝึกเองต่อ พอมาท ากับลูกตอนอยู่ ท่ีโรงพยาบาลพยาบาลกยื็นคุม…..กลับมาท่ีบ้าน
พอท าได้รู้สึกภูมิใจ”        

                                                          (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 1) 
 
“ มันเป็นเร่ืองส าคัญและจ าเป็น เราถึงต้องดูแลเองไง เราไม่ไว้ใจใคร    

ไม่รู้ว่าคนอ่ืนเขาจะท าได้เหมือนเราไหม แต่คนอ่ืนท าก็คงไม่เหมือนแม่ท าให้ 
ยงัไงลูกเรา เรากต้็องดูแลให้ดีท่ีสุด”     
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4) 

 
“ ภูมิใจมากท่ีมาถึงวันนี.้..เป็นความผูกพันท่ีเราร่วม..เออร่วมต่อสู้กันมา” 

       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5) 
 
“ แต่ว่าถึงวันนีเ้รากน่็าจะสามารถตอบค าถามในเร่ืองของการดูแลได้ .... 

ถือว่าเป็นเคสตัวอย่างท่ีว่าเร่ืองการดูแลรักษาลูกก็คือเราท าได้ ต่อสู้ได้หลายปี      
มาจนถึงวันนีก้็มั่นใจเร่ืองดูแลอยู่พอสมควร เร่ืองความไม่ประมาท เร่ืองอาหาร
ส าคัญท่ีสุด ไม่ไปในท่ีเส่ียง หลีกเล่ียงบริบทท่ีมันจะมีทุกอย่าง ก็พยายาม          
ท า ถึงแม้ไม่ได้ 100% กต้็องให้ได้อย่างต า่ 90 กว่าขึน้ไป”   
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 6) 

 
 “ น้องหาย เขาเล่นกับเพ่ือนแล้วแขง็แรงขึน้ ไม่มีไข้ ไม่มีอะไรเหมือน

แต่ก่อนก็ดีใจแล้ว เหมือนว่าของขวัญก้อนใหญ่ อย่างตอนนั้นท่ีว่าเคยพออากาศ
เปล่ียนหน่อยก็จะเป็นหวัด มีไข้ไม่สบาย ต้องไปเติมเลือด แต่ตอนนีไ้ม่ต้องแล้ว     
เป็นความหวงัให้เราหวงัได้ ให้เราภูมิใจได้ เวลาน้องหายเราตัดสินใจไม่ผิด” 
       ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 7) 
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“ เร่ืองการท าแผลใหม่ ๆ มือส่ันเหมือนกัน เราจะท าได้ไหม คือคนเรานะ

ยังไงก็ต้องท าไ ด้ . . . .  เรา ต้องดูแลลูก เราทุกอย่าง  ใหม่  ๆ  ก็หนองขึ้น …                        
แพ้พลาสเตอร์ บวมหมดตรงนี…้นานสัก 2 เดือนกค็ล่องเลย..เออเราก้อรู้สึกภูมิใจนะ    
ท าได้รู้สึกว่าเราเก่งเหมือนกันเนอะ....”     
              ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10) 

 

นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลเพิ่มเติมจากการตรวจสอบขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 14  ดงัน้ี 

“ ภูมิใจท่ีลูกเข้มแขง็  แม่มีความอดทน รวมถึงคนในครอบครัวทุกคน
คอยให้ก าลังใจ ก าลังทรัพย์ ภูมิใจท่ีมีครอบครัวท่ีดี พ่ี ป้า น้า อา ตา ยาย ย่า ปู่   
เสียแล้ว แต่กอ็ธิฐานระลึกถึงเสมอให้ช่วยดูแลน้อง” 

   ความรู้สึกมีคุณค่า 
   เป็นความรู้สึกท่ีบิดามารดารู้สึกถึงความมีคุณค่าของตนท่ีได้ทุ่มเทต่อการ        

ท าหน้าท่ีดูแลดว้ยความรัก แล้วผูป่้วยเด็กเกิดความผูกพนัเขา้ใจในความรักท่ีบิดามารดามีให้และ
สนองตอบดว้ยการประพฤติตวัในทางท่ีดี ตอบแทนความรักของบิดามารดา 

 
 “ มากขึน้ เขากจ็ะผูกพันกับเรานะ เขากจ็ะรู้เขาเห็นในส่ิงท่ีเราท า.... เขารู้ว่าเรารัก

เขามากแค่ไหน เขาก็จะรู้เราท าให้ขนาดไหน โชคดีอย่าง แม่โชคดีนะท่ีเขาเป็นอย่างนี ้      
เขาไม่คบเพ่ือนอะไรพวกนีน้ะ เขาหายแล้ว ตอนนีเ้ขาหายแล้วปกติแล้ว แม่ท าอะไรเขาก็
ชอบหมด…ท าอะไรเขากเ็ป็นห่วง อยากให้พักบ้าง   ไม่ต้องท า เขาจะท าให้”     
                                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4 ) 

 
 “ ตัวเองมีคุณค่ากับน้อง และน้องกมี็คุณค่ากับทุกๆ คน” 
          (ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการตรวจสอบข้อมลูของ   ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14 ) 
 

     นอกจากความรู้สึกมีคุณค่าของการไดท้  าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเด็กแลว้ ความรู้สึกมี
คุณค่าท่ีตนเองได้มีโอกาสช่วยเหลือคนอ่ืนท่ีก าลงัเผชิญเหตุการณ์เหมือนกบัท่ีตนผ่านมาได้ บิดา
มารดาหลายรายเขา้ใจดีว่า ประสบการณ์ของตนเป็นส่ิงท่ีมีความหมายและมีค่าต่อการเรียนรู้และ
เป็นประโยชน์ต่อบิดามารดาท่ีตอ้งเผชิญเหตุการณ์วกิฤตของชีวติท่ีไม่แตกต่างกนั 
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“ ก้อมีผู้ปกครองของเด็กท่ีเขาก าลังจะไปท า เขาก็โทรมาปรึกษา ก็ให้
ค าแนะน าไป ดีใจท่ีได้มีโอกาสช่วย...ถ้ามีใครท่ีต้องการให้ช่วยแนะน าก็ยินดี
มากๆนะคะ”        
                ( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14) 

 
“ ได้แนะน าไปคนหน่ึง ช่ือคุณแม่ของน้อง....มีอะไรเขาก้อจะโทรมาหา

ตลอดตั้งแต่ก่อนเข้าปลูกถ่าย ตอนลูกเขาปลูกถ่ายและจนกลับบ้านแล้ว หนูยังแวะ
ไปเย่ียมเขาตอนท่ีท าเลย หนูกบ็อกเขาท้ังอาหารการกินทุกอย่าง เขายังบอกลูกเขา
ให้ดูตัวอย่างช่ือผู้ป่วย นะ เห็นไหมพ่ีช่ือ ผู้ป่วย ไม่ดือ้เลยพ่ี ช่ือผู้ป่วย เขานอนแค่
เดือนเดียว…หนูก้อบอกเขาว่า โทรมาได้ตลอดไม่ต้องเกรงใจหนูเคยผ่านตรงนั้น
มาแล้วหนูรู้ว่าหนักนะคะ….หนูก้อบอกเขาว่า น า้ยาล้างมือแหล่ะบีบใส่กระดาษ
ทิชชู เช็ดให้ท่ัวตามอ่าง ตามขอบเตียง รีโมท โทรศัพท์ เขาก้อท าลูกเขาก้อนอน
เดือนเดียวเหมือนน้อง ช่ือผู้ป่วย เลย ตอนนีก้้อยงัโทรมาถามตลอด”                             

( ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 8) 
 

“ หวังว่าจะเป็นประโยชน์ไม่มากกน้็อยนะคะ คุณแม่ยินดีท่ีจะให้ข้อมูล
ประสบการณ์เร่ืองนีส้ าหรับทุกคนนะคะ คุณ....(ช่ือเล่นของผู้ วิจัย) บอกคุณแม่ท่ี
ลูกก าลังจะปลูกถ่ายไขกระดูกได้นะคะ เพราะคุณแม่เข้าใจความรู้สึกของคนท่ีอยู่
กับลูก จะได้แชร์ประสบการณ์ค่ะ 

       (ข้อมลูเพ่ิมเติมจากการตรวจสอบข้อมลูของ   ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 14 ) 
 

 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็ก
หลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด สรุปไดว้า่ ตอ้งดูแลผูป่้วยเด็กอยา่งเขม้งวดและเอาใจใส่
อยา่งใกลชิ้ด  ทั้งในเร่ืองการรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ การรับประทานยา
กดภูมิอยา่งถูกตอ้ง จ ากดัการพบปะผูค้น  ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า และติดตามการรักษา โดย
ตอ้งมีความร่วมมือกนัทั้งตวัผูป่้วยเด็ก  ครอบครัว และทีมแพทยแ์ละพยาบาล จากปรากฏการณ์ของ
การดูแลน้ีพบวา่ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั  โดยก าลงัใจไดม้าจากผูป่้วยเด็ก    การสร้างก าลงัใจให้ตนเอง 
ก าลงัใจจากครอบครัว และก าลงัใจจากแพทย์และพยาบาล ก็มีบทบาทส าคญัในการให้ก าลงัใจ
ผูป่้วยและบิดามารดา นอกจากน้ียงัพบว่าประสบการณ์ด้านความรู้สึกของการเป็นบิดามารดามี
หลากหลายทั้งความรู้สึกเป็นทุกข์ ได้แก่ ความกงัวล ความกลวั ความเครียด  ความเหน็ดเหน่ือย 
ความอดทน   ความเป็นห่วง และความรู้สึกเป็นสุข ไดแ้ก่ ความหวงั ความภูมิใจ และความรู้สึกมี
คุณค่า  ดงัแสดงสรุปในแผนภาพท่ี 1 
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-    ความกงัวล 

-    ความกลวั 

-    ความเครียด  

-    ความเหน็ดเหน่ือย       

-    ความอดทน 

-    ความเป็นห่วง 

   

- ความหวงั 

- ความภูมิใจ 

- ความรู้สึกมีคุณค่า 

 

ตอ้งร่วมมือกนั  
 

 

 

ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด 

ตอ้งดูแลอยา่งเขม็งวดและใส่ใจอยา่งใกลชิ้ด 
 

ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา 

การรับประทานอาหาร 
 

ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ 

 การรับประทานยากดภูมิ 
 

ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า 

จ ากดัการพบปะผูค้น 
 

ติดตามการรักษา 
 

ผูป่้วยเด็กตอ้งร่วมมือ 
 

แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งช่วยดว้ย
แพทย ์

สร้างก าลงัใจใหต้นเอง ครอบครัวตอ้งช่วยกนั 

ก าลงัใจจากผูป่้วยเด็ก 

ก าลงัใจจากแพทยแ์ละพยาบาล 

ความรู้สึกเป็นสุข 

ความรู้สึกเป็นทุกข ์

ก าลงัใจจากครอบครัว 
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  แผนภาพท่ี 1  สรุปประเด็นประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
 



 

 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยาย
ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 
รวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)  เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลุ่มลึก
คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จากบิดามารดาท่ีมีประสบการณ์ตรง
ในการดูแลผูป่้วยเด็กอายุ 1- 16 ปี ในระยะเวลา  9 เดือนแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด         
เมด็เลือด จนกระทัง่ขอ้มูลอ่ิมตวัจากผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 14  ราย  วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีของ Colaizzi 
(1978 cited in Streubert and Carpenter, 2011) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถ บรรยาย 
ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดเป็น                 
4 ประเด็นหลกั โดยน าเสนอตามล าดบัขั้นดงัน้ี  

 
สรุปผลการวจัิย 
 1.  ตอ้งดูแลอยา่งเขม็งวดและใส่ใจอยา่งใกลชิ้ด 
  1.1    การรับประทานอาหาร 

1.2     ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ 
1.3     การรับประทานยากดภูมิ 
1.4     ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า 
1.5     จ  ากดัการพบปะผูค้น 
1.6    ติดตามการรักษา 

2.  ตอ้งร่วมมือกนั 
2.1    ผูป่้วยเด็กตอ้งร่วมมือ 
2.2    ครอบครัวตอ้งช่วยกนั 
2.3    แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งช่วยดว้ย 

3.  ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั 
3.1    ก าลงัใจจากผูป่้วยเด็ก 
3.2    สร้างก าลงัใจใหต้นเอง 
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3.3    ก าลงัใจจากครอบครัว 
3.4    ก าลงัใจจากแพทยแ์ละพยาบาล 

4.   หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา 
4.1    ความรู้สึกเป็นทุกข ์มีทั้งความกงัวล ความกลวั ความเครียด ความเหน็ดเหน่ือย 

ความอดทน และความเป็นห่วง 
4.2   ความรู้สึกเป็นสุข เพราะมี ความหวงั มีความภูมิใจ และเกิดความรู้สึกมีคุณค่า   

 
การอภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ประสบการณ์ของบิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดใน 9  เดือนแรก เป็นภาระงานท่ีเต็มไปดว้ยความรับผิดชอบท่ี บิดามารดา
ตอ้งคอยย  ้าเตือนตนเองวา่ตอ้งท าให้ส าเร็จ เพราะนัน่หมายถึงการท่ีไดเ้ห็นลูกมีโอกาสรอดชีวิตอีก
คร้ังหน่ึง โอกาสของลูกท่ีจะมีชีวิตรอดและปลอดภยั อยู่ในความรับผิดชอบต่อการดูแลของบิดา
มารดา ตลอดเส้นทางของการดูแลน้ี แม้ต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคมากมาย บิดามารดา
ทั้งหลายต่างไม่ยอมย่อทอ้ ถึงตอ้งเหน็ดเหน่ือยแค่ไหนก็ตอ้งอดทนบากบัน่ การปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเม็ดเลือดเป็นความหวงั เป้าหมายของความส าเร็จ คือความหวงัท่ีรอคอย  บิดามารดาของ
ผูป่้วยเด็กทุกรายให้ความส าคญัของการท าหน้าท่ีน้ี โดย สามารถอภิปรายตามประเด็นหลกัของ
ประสบการณ์ดงัน้ี 
 
 ประเด็นที่ 1  ต้องดูแลอย่างเข็มงวดและใส่ใจอย่างใกล้ชิด ในเร่ืองการรับประทานอาหาร  
การดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ  การรับประทานยากดภูมิ  ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า จ  ากดัการ
พบปะผูค้น และติดตามการรักษา   ในระยะหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดใน 1 ปีแรก 
ถึงแมห้ลงัเซลลต์น้ก าเนิดท่ีปลูกถ่ายเร่ิมท าหนา้ท่ี แต่เม็ดเลือดขาวยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์อีกทั้งการ
รักษาตอ้งไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง ( Kolin et al., 2011) การป้องกนั
การติดเช้ือ ถือวา่เป็นหวัใจส าคญัในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด 
ท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด เป้าหมายของการรักษาและการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด เพื่อเป็นการประคบัประคองจนกวา่ระบบภูมิคุม้กนั
ของผูป่้วยไดฟ้ื้นตวัและกลไกการป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ภาวะปกติ (Jassak and Porter, 1990) จาก
การศึกษาวิจยัน้ีพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความส าคญัต่อการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Harvey and Reed (2007) ในเร่ืองของการป้องกนัการติดเช้ือหลงัจากจ าหน่ายจาก
ศูนยป์ลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดกลบัไปอยูท่ี่บา้น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการป้องกนัการติดเช้ือโดย
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ตอ้งดูแลในเร่ืองของการรับประทานยาป้องกนัการติดเช้ือ การดูแลท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มท่ี
บ้าน การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดของสายสวนหลอดเลือดด า การ
รับประทานอาหารและความสะอาดในการเตรียมอาหาร จ ากดัการติดต่อทางสังคม การกลบัสู่การ
ใชชี้วติปกติอาจจ าเป็นตอ้งรอให้ระบบภูมิคุม้กนัท าหนา้ท่ีอยา่งสมบูรณ์ซ่ึงใชเ้วลาหลงัการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดไปแลว้ 2 ปี 
 
 ประเด็นที่ 2  ต้องร่วมมือกัน  ผูป่้วยเด็กตอ้งร่วมมือ ครอบครัวตอ้งช่วยกนั แพทยแ์ละ
พยาบาลต้องช่วยด้วย    นอกจากบิดามารดาตอ้งดูแลอย่างเข้มงวดใส่ใจอย่างใกล้ชิดแล้ว  การ
ร่วมมือกนัเป็นส่ิงส าคญัโดย ตอ้งมีการร่วมมือกนัทั้งของผูป่้วยเด็กเองและครอบครัวตอ้งช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนัอาจตอ้งแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบกนัก็จะท าให้บิดามารดาท าหน้าท่ีไดเ้ต็มท่ี และ
ทา้ยสุดความร่วมมือจากแพทยแ์ละพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือ นบัว่าเป็นส่ิงท่ี บิดามารดา
เห็นวา่มีความส าคญัและจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Williams (2007)  ท่ีพบวา่ ความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือกันต้องช่วยกันก าหนดความ
ต้องการต่อความเจ็บป่วยและการรักษา  ระบุถึงบุคคลท่ีเก่ียวข้อง และการแบ่งหน้าท่ีความ
รับผดิชอบกนั ซ่ึงการร่วมมือกนัน้ีไดเ้กิดข้ึนระหวา่ง ผูดู้แล ผูป่้วย สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และผู ้
ใหบ้ริการทางดา้นการดูแลสุขภาพ นอกจากนั้นในเร่ืองของขอ้มูลการดูแลเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีผูดู้แลตอ้งการจากทีมแพทยแ์ละพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือเกิดปัญหาและขอ้สงสัย
การสามารถเขา้ถึงขอ้มูลทนัทีจากการโทรศพัทติ์ดต่อสอบถามจากแพทยแ์ละพยาบาล เป็นส่ิงท่ีบิดา
มารดารับรู้วา่มีความจ าเป็นและส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีบา้นหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เม็ดเลือด และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูใ้ห้ข้อมูลรู้สึกประทบัใจและซาบซ้ึงใจต่อแพทย์และ
พยาบาลในการเสียสละเวลาร่วมช่วยดูแลผูป่้วยเด็ก  ซ่ึงจากการศึกษาของ Ringner et al. (2011) 
พบวา่บิดามารดาตอ้งการไดข้อ้มูลจากทีมแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อท าความเขา้ใจกบัสภาพของผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งและใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง   
 
 ประเด็นที ่3  ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคัญ   ก าลงัใจจากผูป่้วยเด็ก  สร้างก าลงัใจให้ตนเอง ก าลงัใจ
จากครอบครัว  ก าลงัใจจากแพทยแ์ละพยาบาล     ก าลงัใจเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง การมี
ก าลงัใจช่วยให้บิดามารดาเกิดพลงัท่ีจะต่อสู้กบัส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน ภาระของการดูแลหลงัการปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด ตอ้งใช้ความอุตสาหะหรือความบากบัน่อดทนอย่างมากท่ีจะฝ่าฟัน
อุปสรรคและปัญหาต่างๆมากมายไปให้ส าเร็จ ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งทางร่างกายและจิตใจ  แต่
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เม่ือมีก าลงัใจ ก็ท  าให้เกิดพลงัอนัยิ่งใหญ่ในการดูแลผูป่้วยเด็กต่อไปให้ถึงเป้าหมายของความส าเร็จ 
โดยไม่ทอ้ถอยโดย บิดามารดาท่ี  ท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด
น้ีไดก้ าลงัใจมาจากผูป่้วยเด็ก  การสร้างก าลงัใจให้ตนเอง ก าลงัใจจากครอบครัว และก าลงัใจจาก
แพทยแ์ละพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fletcher et al.  (2010) ท่ีพบวา่การไดรั้บการความ
ช่วยเหลือในดา้นการให้ก าลงัใจ จากระบบสนบัสนุนการช่วยเหลือน้ี  ท าให้มารดาสามารถท่ีจะคง
ด าเนินกิจกรรมต่างๆไดถ้า้ขาดระบบสนบัสนุนการช่วยเหลือน้ี มารดาก็ไม่สามารถท่ีจะดูแลบุตร
และเผชิญกบัความเจ็บป่วยของบุตรดว้ยโรคมะเร็งได ้และส่ิงส าคญัคือการมีใครบางคนท่ีสามารถ
พูดคุยและร่วมแบ่งปันความรู้สึกในประสบการณ์น้ีอย่างเปิดเผย ซ่ึงในยามวิกฤตของชีวิตน้ีส่ิง
ส าคญัท่ีสุดคือก าลงัใจ “ ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญัยิ่งในการต่อสู้ในสงครามชีวิต ถา้ใจยงัไม่ยอมแพ้
อะไร ก็ย ังพอมีหวงัแต่ถ้าใจยอมแพ้เม่ือใด เม่ือนั้ นทุกส่ิงทุกอย่างก็จะพ่ายแพ้โดยสมบูรณ์          
(วศิน อินทสระ : ออนไลน์) 
 
 ประเด็นที่ 4   หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา  ทั้งความรู้สึกเป็นทุกข ์และความรู้สึก
เป็นสุข ความรู้สึกเป็นทุกข ์ มีทั้งความกงัวล ความกลวั ความเครียด ความเหน็ดเหน่ือย ความอดทน 
และความเป็นห่วง  ในส่วนความรู้สึกเป็นสุข เพราะมี ความหวงั มีความภูมิใจ และเกิดความรู้สึกมี
คุณค่า   บิดามารดาของผูป่้วยเด็กท่ีรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดตอ้งเผชิญกบั
วิธีการรักษาท่ีเป็นอนัตรายและคุกคามต่อชีวิตเช่นเดียวกบัการมีบุตรท่ีไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคท่ี
ร้ายแรง ถึงแมว้่าจะเป็นโอกาสท่ีจะรักษาได ้การท าปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดในผูป่้วยเด็ก 
เป็นกระบวนการท่ีตอ้งมีความอดทนและตอ้งเหน็ดเหน่ือยมากซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นและการเสียชีวิตท่ีสูงมาก  (DuHamel et al.,  2004)  บิดามารดาตอ้งเผชิญกบัหลากหลาย
อารมณ์ ท่ีเกิดข้ึนสลับปรับเปล่ียนไปตามสภาพส่ิงแวดล้อมรอบกายท่ีเกิดข้ึน ทั้ งอารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยเด็กเองในการท่ีตอ้งอดทนต่อขอ้จ ากดัต่างๆมากมาย  บิดามารดานอกจาก
จะต้องคอยช่วยสนับสนุนประคบัประคองด้านจิตใจของผูป่้วยเด็กเองแล้ว บิดามารดาต้อง
ประคบัประคองอารมณ์ของตนเองท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการดูแลบุตรหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดดว้ย  จากสภาพแวดลอ้มหลายอยา่งท่ีเปล่ียนแปลง ความอดทนทั้งทางดา้นร่างกาย
และทางดา้นอารมณ์ จากความเหน็ดเหน่ือยของภาระการดูแลท่ีเพิ่มมากข้ึน ความเครียด ความกลวั 
ความวติกกงัวลต่างๆท่ีเกิดข้ึน แต่บิดามารดาไม่ยอมทอ้ถอยมุ่งมัน่ในการดูแลทุกอยา่งก็ดว้ยความหวงั
ท่ีตอ้งการให้ลูกหาย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Eldredge et al. (2006)  ท่ีพบวา่บทบาทของการท า
หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด เป็นเสมือนรางวลัชีวติท่ีเกิดข้ึนของผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดู 
แล และจากการศึกษาของ Stetz et al. (1996)  พบวา่ในระหวา่งกระบวนการของการดูแลท่ีเกิดข้ึน
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นั้นได้ท าให้ ผูท้  าหน้าท่ีดูแลได้มีประสบการณ์ในด้านการพฒันาความเจริญงอกงามส่วนบุคคล 
(personal growth) และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีเพิ่มข้ึนระหวา่งบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
สัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึน 
            
ข้อเสนอแนะ 

 ส่ิงทีไ่ด้เรียนรู้เพิม่จากการวจัิย  
1.   ความสามารถในการจ า  (recall ability)  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เรียนรู้ถึง

ความสามารถในการจดจ าเร่ืองราวของเหตุการณ์ท่ีมีความส าคญัและมีความหมายต่อประสบการณ์
ของชีวติได ้โดยเทคนิคท่ีผูว้จิยัใชคื้อ การท่ีผูว้ิจยัไดถ้ามค าถามเพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความเห็น
ของตนในเร่ืองความสามารถในการจ า โดยผูว้จิยัไดต้ั้งค  าถามในระหวา่งการเก็บขอ้มูลวา่  

   “ ตอนน้ีถา้จะตอ้งให้นึกยอ้นไปถึงเร่ืองราวต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการดูแลนอ้ง.....          
(ช่ือผูป่้วย) ตั้งแต่เร่ิมท าจนถึงตอนน้ี ยงัพอจะนึกไดไ้หมค่ะ ”        และ หลงัจากท่ีไดพ้ดูคุยสัมภาษณ์
ไปแลว้ผูว้จิยัไดถ้ามอีกคร้ังวา่  

  “ ถา้ในอนาคตอาจจะเป็นอีก 3 ปีหรือ 5 ปีก็ตาม ถา้จะตอ้งให้นึกยอ้นเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน
อยา่งท่ีเล่าใหฟั้งน้ี คิดวา่จะยงัคงจ าไดไ้หมค่ะ ”  

  ค  าตอบท่ีไดรั้บ ท าใหผู้ว้จิยัมีความแน่ใจวา่เช่ือถือได ้เพราะไดรั้บค าตอบท่ีตรงกนั และ
ท่าทางแสดงออกขณะพดูและน ้าเสียงแสดงถึงความมัน่ใจมาก   

“ ประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ แม้มันจะผ่านไปถึงจะนานแค่ไหนผมก็ไม่ลืม 
มนัจ าได้ตลอดขนาดตอนลูกอาย ุ8 เดือน ต้องถูกเจาะเลือดแล้วผมกลัวไม่กล้ามอง 
เดินหนีไปยืนนอกห้อง ได้ยินเสียงลูกร้องผมร้องไห้สงสารลูก ตอนหลังผมมาคิด
ว่า เราต้องอยู่กับลูกเป็นเพ่ือนเขาคอยปลอบเขาน่ีนา....หลังจากนั้นผมเลยไม่กลัว
อีกเลย ผมอยู่กับเขามองเขาดูเขาตลอด แม้แต่ตอนนีผ้มกย็ังจ าเหตุการณ์ตอนนั้น
ได้  ”             
       (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 2) 

“ นึกได้แม่นเลยจ าได้ตลอด....แม่ไม่เคยลืมเลยจ าได้แม้กระท่ังสีหน้าและ
แววตาของลูก....” 

           (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 4)  
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“ หนูจ าได้แม่นนานแค่ไหนกไ็ม่เคยลืม...อย่างท่ีคุณเคยถามหนูเม่ือ      
คร้ังก่อนตอนโน้นว่าหนูยงัจ าได้หรือเปล่า  หนูไม่มีเคยลืมเลย...มนัฝังอยู่ในใจ”
                  (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 10)  

 
“ ประสบการณ์นีถึ้งมันจะผ่านไป นานแค่ไหนกไ็ม่เคยลืม เพราะเรา    

เป็นคนท า เหตุการณ์มนัเกิดขึน้กับเราจริงๆ เราไม่เคยลืมค่ะ”  
                  (ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 11)  

 
จากขอ้มูลดงักล่าวจึงท าให้ ผูว้ิจยัมีความมัน่ใจในความเช่ือถือไดข้อง ความสามารถในการจ า 

(recall ability)  ของผูใ้หข้อ้มูล 
2.   Peer group support   มีทั้งดา้นบวกและลบ ในการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นบวกจะ

ส่งเสริมให้เกิดก าลงัใจ แต่ส าหรับการได้ขอ้มูลด้านลบจะท าให้เกิดบัน่ทอนก าลงัใจซ่ึงมีผลต่อ
ความสามารถของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็ก 
 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึงประสบการณ์ของบิดามารดาในการ
ดูแลผู ้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด โดยใช้วิธีการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยา ท าให้เกิดการรับรู้และเขา้ใจถึงประสบการณ์ของบิดามารดาท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีใน
การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดและเขา้ใจในความรู้สึกของการเป็นผูท่ี้
ตอ้งอยูใ่นสถานการณ์นั้นไดม้ากข้ึน ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวิจยัสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาการดูแล
ผูป่้วยเด็กแบบองคร์วมต่อไป  

  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.  ส่งเสริมให้บิดามารดาไดพ้ฒันาความสามารถของตน (Self efficacy) ในการท าหนา้ท่ี
ดูแลลูก โดยการให้ขอ้มูลดา้นความรู้ท่ีส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด
เม็ดเลือด เน้นการดูแลท่ีตอ้งท าอย่างเขม้งวดและใส่ใจอย่างใกลชิ้ดในเร่ืองของ การรับประทาน
อาหาร  ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ  การรับประทานยากดภูมิ  ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า   จ  ากดั
การพบปะผูค้น และติดตามการรักษา นอกจากนั้นพยาบาลตอ้งฝึกใหบิ้ดามารดามีทกัษะในการดูแล
ท่ีเพียงพอเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารของตนในการดูแลลูกใหป้ระสบความส าเร็จ 
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2.  Family- centered cared  ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล จากงานวิจยัน้ี
พบวา่ครอบครัวตอ้งช่วยกนัในการดูแล เพื่อใหก้ารดูแลราบร่ืนและประสบความส าเร็จ 

3.  ส่งเสริมใหที้มแพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลไดรั้บรู้และตระหนกัถึง ความตอ้งการของบิดา
มารดาในดา้นความร่วมมือท่ีตอ้งการให้แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งเขา้มาช่วยดว้ย จากการท่ีสามารถ
ติดต่อสอบถามปัญหาและการให้ขอ้มูลการดูแลไดอ้ย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการไดรั้บก าลงัใจจาก
แพทยแ์ละพยาบาล เป็นก าลงัใจท่ีมีความส าคญัต่อการท าหนา้ท่ีดูแลลูกของบิดามารดา   

4.  ส่งเสริมให้พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยเด็กและครอบครัวได้ตระหนัก เขา้ใจ และเห็นใจ            
ถึงความรู้สึกของการเป็นบิดามารดาผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดและเตรียม
ใจของบิดามารดาใหพ้ร้อมเผชิญกบัความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึน 

 
ด้านการศึกษาพยาบาล 
 น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัปลูกถ่าย
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดไปใช้ในการเรียนการสอน เร่ืองการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเม็ดเลือด ในการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะวิกกฤตโดยให้ความส าคญัของบิดามารดาท่ีท าหน้าท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยเด็ก โดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมี
คุณภาพและใส่ใจต่อการดูแลท่ียดึครอบครัวเป็นจุดศูนยก์ลาง 
 
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ทางดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีรับการรักษาดว้ยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด และน าผลท่ีได้ไปสู่การวิจัยรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อขยายการพฒันา           
องคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเด็ก 
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                                        แนวค าถามการสัมภาษณ์ 

 

1. ขั้นเร่ิมต้นการสนทนา 

1)     ขณะน้ีผูป่้วยเด็กเป็นอยา่งไรบา้ง 

2)     ท่านเขา้ใจวา่  การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดคืออะไร 

 

2. ข้ันเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์  

2.1 ค าถามหลกั 

1)   กรุณาเล่าประสบการณ์ของท่าน เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กในช่วงเวลา 9 เดือน

หลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  

2)   ช่วยบอกความรู้สึกของท่าน ในการท่ีตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่าย

เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 

2.2  ค าถามรอง  

1)   อะไรคือรางวลัชีวิต/ส่ิงดีท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติ ท่ีท่านไดรั้บจากการดูแลผูป่้วยเด็กหลงั

การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 

2)   ช่วยเล่าประสบการณ์ เก่ียวกบัส่ิงท่ีเอ้ือประโยชน์หรือส่ิงท่ีรบกวนต่อการท าหนา้ท่ี

ของท่าน และท่านท าอยา่งไรกบัส่ิงนั้น (จดัการ) 

 
3. ขั้นยุติการสนทนา 

1)   ท่านมีอะไรท่ียงัอยากจะเล่าเพิ่มเติมอีกหรือไม่คะ   
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แบบบันทกึข้อมูลการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล 

 

การวจิยัเร่ือง ประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด 

       ผูใ้หข้อ้มูล ........................................... (นามสมมุติ) 
       วนั เดือน ปี สัมภาษณ์    คร้ังท่ี  1 ........................................ 

    คร้ังท่ี  2 ...................................... 
    คร้ังท่ี  2 ...................................... 

      แบบบันทกึข้อส่วนบุคคล  ส่วนที ่1   ผู้ป่วยเด็ก 

         1. นามสมมุติ............................ 
         2. อาย ุ.............ปี..............เดือน            Birth date  ..................................... 
         3. เพศ.......................         4. การวนิิจฉยัโรค.............................. 
         5. ระยะเวลาหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด..........ปี.......เดือน   Day0................. 
         6. ชนิดของการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 

(  )  Autologous HSCT              (    )  Related  HSCT               (    )  Unrelated HSCT 

         7. ภาวะแทรกซอ้นหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
(   ) ภาวะติดเช้ือ  ระบุ................................................ 
(  ) เยือ่บุช่องปากอกัเสบ       (  ) เลือดออก     (ระบุ)................................................ 
(  ) ภาวะเซลลข์องผูบ้ริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลลข์องผูป่้วย 
(  ) อ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................... 

8. ระยะเวลาการดูแลสายสวนหลอดเลือดด า      ...................... เดือน 
 ปัญหาการดูแล...................................................................................................................... 
 

แบบบันทกึข้อส่วนบุคคล  ส่วนที ่2   ผู้ดูแล 
1.  ความสัมพนัธ์................................................... 
2.  เพศ                     ( )   ชาย            ( )   หญิง           
3.  สถานภาพสมรส  ( ) โสด            ( )   คู่                ( ) หมา้ย               ( ) หยา่          
4. ศาสนา       ( ) พุทธ    ( )  อิสลาม ( )  คริสต ์             ( )  อ่ืนๆ(ระบุ)......... 
5. ระดบัการศึกษา     ( )   ประถมศึกษา     ( ) มธัยมศึกษา     ( ) ปริญญาตรี 
                                  ( )   ปริญญาโท         ( ) อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

             6. อาชีพ.........................................7. รายได.้........................................ 
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แบบบันทกึภาคสนาม 
 
 
หมายเลขผูใ้หข้อ้มูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์คร้ังท่ี…………..วนัท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแกไ้ข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

บนัทึกเม่ือ............../....................../.......... 
 เวลาบนัทึก...........................................น. 
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แบบบันทกึการถอดความ และการให้รหัสเบือ้งต้น 
 

หมายเลขผูใ้หข้อ้มูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์คร้ังท่ี…………..วนัท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
 
บรรทดั ขอ้ความ   การถอดรหสั 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
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-จดหมายขอตรวจสอบความถูกตอ้ง- 

เรียน คุณแม่นอ้ง........ 

       จากขอ้มูล เก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด

เมด็เลือดในระยะ   9  เดือนแรกหลงัจากออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูท่ี่บา้น  ท่ีไดจ้ากการพดูคุย

และสัมภาษณ์ท่าน ได ้ถูกน ามาสรุปเป็นประเด็นของประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเด็ก

หลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  เป็น  4 ประเด็นหลกั ดงัเอกสารท่ีแนบมา  ถา้มีอะไร

เพิ่มเติม กรุณาใหข้อ้เสนอแนะ ดว้ยนะคะ 

       ขอขอบคุณท่ีท่านกรุณาสละเวลาท่ีมีคุณค่ามาตรวจสอบส่ิงท่ีผูว้จิยัเขา้ใจวา่มีความ

ถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใด  

ขอบพระคุณในความร่วมมือ 

พนัโท หญิง อารีย ์จรรยาธรรม 

มือถือ   081-8296713 
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ประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ในระยะ                                  
9  เดือน แรกหลงัจากออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูท่ี่บา้น  สรุปได ้ 4  ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
1. ตอ้งดูแลอยา่งเขม็งวดและเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด 

1.1    การรับประทานอาหาร 
1.2    ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ 
1.3    การรับประทานยากดภูมิ 
1.4    ดูแลสายสวนหลอดเลือดด า 
1.5    จ  ากดัการพบปะผูค้น 
1.6    ติดตามการรักษา 

2. ตอ้งร่วมมือกนั 
2.1   ผูป่้วยเด็กตอ้งร่วมมือ 
2.2   ครอบครัวตอ้งช่วยกนั 
2.3   แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งช่วยดว้ย 

3. ก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั 
3.1   ก าลงัใจจากผูป่้วยเด็ก 
3.2   การสร้างก าลงัใจใหต้นเอง 
3.3   ก าลงัใจจากครอบครัว 
3.4   ก าลงัใจจากแพทยแ์ละพยาบาล 

4.  หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา 
4.1   ความรู้สึกเป็นทุกข์ 

ความกงัวล  
ความกลวั  
ความเครียด  
ความเหน็ดเหน่ือย  
ความอดทน  
ความเป็นห่วง    

4.2  ความรู้สึกเป็นสุข 
ความหวงั  
ความภูมิใจ  
ความรู้สึกมีคุณค่า   
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ท่านคิดวา่ส่ิงท่ีผูว้จิยัเขา้ใจมีความถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
................................................................................................................ 

 
 

 

ขอบพระคุณในความร่วมมือ 
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ภาพ สายสวนหลอดเลือดด า (Hickman catheter) 

แหล่งท่ีมา: http://www.sideoff.com/spencer/spencer_med.html 
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ประสบการณ์ของผู้วจัิย 

 ผู ้วิจ ัยตระหนักว่า ในการท่ีจะจัดกรอบความคิด (Bracketing) จากพื้นฐานความเช่ือ 
ประสบการณ์ส่วนตวั ทศันะของผูว้จิยั ต่อปรากฏการณ์ การดูแลท่ีเด็กไดรั้บจากพ่อแม่หลงัการปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด  วิธีท่ีดีท่ีสุดก็คือ การเขียนส่ิงท่ีผูว้ิจยัเช่ือเก่ียวกบัเร่ืองของการดูแล
ผูป่้วยเด็กในช่วงเวลา 9  เดือนแรกหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด ผูว้จิยัเช่ือวา่ 
   ผูว้ิจยัคิดอะไรเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลของพ่อแม่เด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ด
เลือด?    ผูว้ิจยัคิดวา่พ่อแม่มีความหวงัท่ีอยากให้ลูกหายขาดจากโรคท่ีเป็นอยู ่พ่อแม่จะตอ้งท าทุก
อยา่งดว้ยความพยายามอยา่งมุ่งมัน่เพื่อท่ีให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด และ ผูว้ิจยัก็ยงัคงเช่ืออีกดว้ยวา่พ่อ
แม่จะตอ้งท าตามค าแนะน าท่ีหมอและพยาบาลบอกดว้ยความตั้งใจและเอาใจใส่ และประสบการณ์
ท่ี ผูว้จิยัเคยดูแลเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียรายหน่ึง หลงัจากการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือด
ส าเร็จและกลบัไปอยูท่ี่บา้นถึงจะผา่นไป 5  เดือนแลว้ก็ตาม เม่ือพี่สาวซ้ือก๋วยเต๋ียวมาให้กิน ก็เป็น
เหตุให้ตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองทอ้งเสียอย่างรุนแรง และอีก 2 เดือนต่อมาก็ตอ้ง
กลบัมานอนโรงพยาบาลอีกคร้ังเม่ือเป็นงูสวดั เด็กกลุ่มน้ีช่างมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากจริงๆ  
ผูว้ิจยัคิดว่าผูท่ี้จะท าหนา้ท่ีดูแลเด็กกลุ่มเส่ียงสูงน้ีให้มีความปลอดภยัเป็นบทบาทท่ีส าคญัมากเป็น
อยา่งยิง่  
        ผูว้ิจยั เช่ือวา่ ถา้เราเขา้ใจในเร่ืองท่ีมีความส าคญัอยา่งถ่องแท ้แลว้มีความตระหนกัถึง
อยู่เสมอ การดูแลเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดก็ไม่น่าจะเป็นส่ิงท่ียากเกินความ
ตั้งใจและความพยายาม 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 
 

พนัโทหญิง อารีย ์จรรยาธรรม  เกิดวนัท่ี 2 กนัยายน พ.ศ. 2505  ท่ีจงัหวดั นครปฐม                   
ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก  เม่ือปี พ.ศ. 2528   ไดผ้า่นการอบรม หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 
ผูป่้วยโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ในปี พ.ศ.2543  และ
เขา้ศึกษาต่อระดบับณัฑิตศึกษา ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์                   
(การพยาบาลเด็ก) ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2553                      
ปัจจุบนัปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลหวัหนา้หน่วยโลหิตวิทยา กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้  
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