
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
 

น.ส.จีรนันท์ จิณะกับ  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2562 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIVED EXPERIENCES OF PATIENTS RECEIVING ALLOGENEIC STEM CELL 
TRANSPLANTATION 

 

Miss Jeeranun Jinagub 
 

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

Field of Study of Nursing Science 
Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2019 

Copyright of Chulalongkorn University 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิตชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
โดย น.ส.จีรนันท์ จิณะกับ 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาจารย์ ดร.นพมาศ พัดทอง 

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์)  
    อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา)  
    อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (อาจารย์ ดร.นพมาศ พัดทอง)  
    กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด)  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 จีรนันท์ จิณะกับ : ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตชนิดใช้สเต็มเซลล์

ของผู้บริจาค. ( LIVED EXPERIENCES OF PATIENTS RECEIVING ALLOGENEIC STEM CELL 
TRANSPLANTATION) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : อ. ดร.นพมาศ 
พัดทอง 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดของHusserl (Koch, 1995) ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตวิทยา ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค มาแล้วอย่างน้อย 6 
เดือนถึง2ป ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกเทป น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีของโคไลซี (Colaizzi’s method) จนข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน13 ราย 

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

1. ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 1) ท าไมต้องเป็นเรา 2) ความหวังที่ยังต้องสู้ 3) การรอ
คอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน 4) การเจ็บป่วยและการรักษาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 5) การเตรียมตัวก่อนปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

2. ระยะระหว่างปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 1) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เปลี่ยนชีวิต
ใหม่ ให้ได้อยู่ต่อ 2) ความทุกข์ทรมานระหว่างการรักษา 3) การหาวิธีเผชิญกับความเจ็บป่วย 4) ความดีใจที่จะได้กลับบ้าน แต่กลัวที่
จะด าเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล 

3. หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต 2) ความตายเป็นสิ่งที่
ทุกคนต้องเจอ 3) ความวิตกกังวล 4) การใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน 

จากผลการวิจัยนี้น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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NOPPAMAT PUDTONG, Ph.D. 

  
This study aimed at exploring the lived experiences of patients with hematologic malignancy 

receiving allogeneic stem cell transplantation based on Husserl’s concept (Koch, 1995). The informants were 
patients with hematologic malignancy who had experienced allogeneic stem cell transplantation for at least 
six months to two years. Data were collected by using in-depth interviews and audio recordings. Data were 
transcribed verbatim and analyzed based on Colaizzi’s method until saturated data was obtained from 13 
informants. 

The findings were divided into the following three phases: 

1. Before allogeneic stem cell transplantation, patients had the following experiences: a) Keeping 
thinking why it should be me; b) Having hope to fight; c) Waiting for donors with HLA matching; d) Illness and 
treatment effecting lifestyle and e) Being prepared before allogeneic stem cell transplantation. 

2. During allogeneic stem cell transplantation, patients had the following experiences: a) Having 
new life; b) Suffering from doing treatment; c) Coping with the illness and d) Feeling happy to go home, but 
scary to live the new life. 

3. After allogeneic stem cell transplantation, patients had the following experiences: a) Changing 
lifestyle; b) Death is something everyone experiences; c) Having anxiety and d) Living in the present moment. 

The findings from this study were used as baseline data for health care personnel to understand 
life experiences of patients who received allogeneic stem cell transplantation and develop more effective care 
guidelines.   
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ความเมตตากรุณาเป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่านเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 
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ห่วงใย ก าลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา เพื่อนๆนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยที่ดูแล คอย
ช่วยเหลือ เป็นก าลังใจให้กันและกันเสมอมา รวมทั้งขอขอบพระคุณบุคคลอื่นๆ ที่มิได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้ 
คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน และ
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ให้มีสุขภาพกายสุขภาพใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

โรคมะเร็งโลหิตวิทยา มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ติด 1 ใน 
10 อันดับแรกของมะเร็งในประเทศไทย พ.ศ.2559 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) และพบเป็นอันดับที่ 3 ทั้งในเพศชายและเพศหญิงของผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภท 
พ.ศ. 2556 โดยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่พบบ่อยที่สุด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 258 ราย 
รองลงมาคือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) 257 ราย (ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
โรคมะเร็งครบวงจร แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) มักพบมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 80% เป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด์ (De Kouchkovsky & Abdul-Hay, 2016) ซึ่ง
วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่ชีวิตก าลังเจริญก้าวหน้า ทั้งในอาชีพการงาน การแต่งงาน การสร้างครอบครัว และ
การมีบุตร เป็นวัยที่ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงมากที่สุด (สุรีพร ธนศิลป์, สุนิดา ปรีชาวงษ์ และรุ้ง
ระวี นาวีเจริญ, 2552) การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ในวัยผู้ใหญ่ เป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง
และรวดเร็ว การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดี เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร่วมกับผลข้างเคียงจากการรักษา อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ง่าย และมีอัตราการ
ตายที่สูง (Lekdamrongkul, Pongthavornkamol, Chompoobubpa, & Siritanaratkul, 2012) 

การรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยา มีทั้งการให้ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี และการท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ขณะเดียวกันการรักษาที่เป็นปัจจุบันและมาตรฐาน คือ การท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 48 
(Stelljes et al., 2011)  และเป็นโอกาสสุดท้ายที่ผู้ป่วยอาจหายขาดจากโรค (Juric et al., 2016; 
ปิยนุช คงทิม, 2560) ปัจจุบันส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้บรรจุสิทธิประโยชน์
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ตั้งแต่พ .ศ. 2551 
ขณะนี้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการรวมแล้ว 387 ราย และในพ.ศ. 2561นี้ สปสช.ตั้งเป้าให้บริการ 62 ราย 
มีผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแล้ว 29 ราย เป็นผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ 23 ราย 
(หนังสือพิมพ์มติชน, 2561:7) ส าหรับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งโลหิตวิทยา ในวัยผู้ใหญ่ ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ตั้งแต่พ.ศ. 2534 ถึง
ปัจจุบัน มีจ านวนผู้ปลูกถ่ายทั้งหมด 792 ราย เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ 
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 383 ราย (หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) 
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หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดความเครียด วิตกกังวล 
กลัวตาย และสิ้นหวัง (Barata, Wood, Choi, & Jim, 2016) อย่างไรก็ตามเมื่อทราบว่าโรคนี้ 
สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
ท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง (Goldstein & Schneider, 2010) จ าเป็นต้องหาผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน 
ซึ่งโอกาสที่จะพบลักษณะทางเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้จากพ่ีน้อง พ่อแม่เดียวกัน มีเพียงร้อยละ 25 และผู้
บริจาคท่ีไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 65.7 (วิภาวรรณ ภมร, กลีบสไบ สรรพกิจ, คุปตวินทุ, & ณัฐนารี เอมยงค์
, 2017) ขณะเดียวผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพ่ือให้โรคสงบ ก่อนท า
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ไม่สามารถกลับไปท างานได้ อีกทั้งค่ารักษาพยาบาลโดยวิธีนี้
ค่อนข้างสูงประมาณ 850,000 บาท (หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2561)  

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงจาก
พิษของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และหรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย จากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต (Kisch, Lenhoff, Zdravkovic, & Bolmsjö, 2012) ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น ภูมิต้านทานต่ า เกิดภาวะ pancytopenia (เม็ดเลือดขาว=0, ความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดง<25% และเกร็ดเลือด<20,000/ลบ.มม.) (พีระพล วอง และคณะ, 2558) การติดเชื้อ ท าให้การ
เผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น ร่วมกับมีการอักเสบในช่องปาก คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยขาดสารอาหารมากขึ้น ส่งผลให้ไขกระดูกใหม่ท างานช้าลง (บุษกร ทรัพย์อ านวยโชค, 2555) 
เป็นช่วงคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยทุกรายจึงจ าเป็นต้องอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ  อาจมีผลกระทบต่อด้าน
จิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เหงา โกรธ และปัญหาสุขภาพที่อาจ
เกิดข้ึน (Juric et al., 2016) 

ในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อเซลล์ต้นก าเนิดใหม่เริ่มท างาน อาจเกิด
การไม่เข้ากันของไขกระดูกระหว่างผู้บริจาคกับผู้ป่วย ทั้งร่างกายของผู้ป่วยปฏิเสธสเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค (graft rejection) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตครั้งนี้
ล้มเหลว (Brown & Cutler, 2012) หรือสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมีปฎิกิริยาต่อต้านท าลายเนื้อเยื่อ
ของผู้ป่วย (Graft versus host disease) (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2550) เกิด
อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 50 ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกันภาวะเซลล์ต้าน
กัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงขึ้น  

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิต ตั้งแต่ที่ได้การวินิจฉัยโรค 
ซึ่งโรคมะเร็งโลหิตวิทยามีความรุนแรงและรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยจะเสียชีวิตทุก
รายภายในเวลา 2-3 เดือน (ธนันต์ชัย อัครวิกรัย, 2553) เนื่องจากเกิดภาวะไขกระดูกล้มเหลว แล้วท า
ให้ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง และ/หรือมีเลือดออกรุนแรงในอวัยวะที่ส าคัญ น าไปสู่การเสียชีวิตได้ง่าย แต่ถ้า
ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และเหมาะสม อาจมีโอกาสหายจากโรคได้ นั่นคือ การปลูกถ่ายเซลล์ต้น
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ก าเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ซึ่ งการรักษานี้มีความซับซ้อน อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่รุนแรง และคุกคามต่อชีวิต อย่างไรก็ตาม หากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตประสบผลส าเร็จ การรอดชีวิตยังขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ประกอบกับภาวะวิกฤตครั้งนี้เกิดขึ้นในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติ (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2551) ซึ่งประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยต้องก้าวผ่านในทุกขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 

การป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา และได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ 
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ป่วยต้องผ่านประสบการณ์ชีวิต ในทุกระยะตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการ
วินิจฉัย ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ไปจนถึงระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ดังนั้น การศึกษาประสบการณ์ชีวิต (Lived Experience) ซึ่งเป็นรูปแบบของการศึกษาวิจัยที่
จะท าให้เข้าใจการรับรู้ของบุคคลตามความเป็นจริง ในสิ่งที่บุคคลประสบในชีวิต  ผ่านทางประสาท
สัมผัสต่างๆ และถูกสร้างขึ้นมาในจิตส านึก ทั้งที่เป็นรูปธรรม และนามธรรม  (Koch, 1995; พีรนุช 
ลาเซอร์, 2555) การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค จะท าให้เข้าใจในเชิงลึก ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ในทุกระยะของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ 
ของผู้บริจาค  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ เกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พบว่ามีการศึกษาการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Hacker, 2003) ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่อยู่ในสถานที่ที่ดูแลต่างกัน และชีวิต
ใหม่หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Bergkvist, Fossum, Johansson, Mattsson, & 
Larsen, 2018) ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ศึกษา 
ณ ศูนย์เดียวที่ประเทศอียิปต์ (Hassanein, Elsayed, & Samra, 2016) ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
ที่ได้รับการอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ ในระหว่างที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  (Biagioli, 
Piredda, Mauroni, Alvaro, & De Marinis, 2016) ประสบการณ์ชีวิตในการเจ็บป่วยกระทันหัน
และภาวะวิกฤติของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  เป็นการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (Dunn, Arber, & Gallagher, 2016) ประสบการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงในระหว่างการ
ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Russell, Harcourt, Henderson, & Marks, 2011)  ทั้งนี้งาน
ที่ศึกษาในต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นสังคมวัฒนธรรมตะวันตก ผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ มี
ความเชื่อว่าสามารถติดต่อกับพระเจ้าได้ อธิษฐานกับพระเจ้าขอให้รักษาให้หาย มีบางงานศึกษาใน
กลุ่มมุสลิม เวลาที่มีความเครียดผู้ป่วยจะอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน เป็นวิธีในการเผชิญปัญหา (Alnasser 
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et al., 2018) รวมทั้งวิธีการด าเนินชีวิต ในลักษณะบริบท วัฒนธรรม ครอบครัวสังคมไทย เป็นสังคม
ที่ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ดังนั้น จึงอาจมีลักษณะของการด าเนินชีวิต วิถีชีวิต หรือการ
เผชิญกับปัญหาที่แตกต่างกัน  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทางการแพทย์ ด้านการตรวจ
วินิจฉัย (สุรัตน์ วรรณเลิศสกุล, 2557) ความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมของผู้บริจาคที่เป็นเครือญาติ 
(อรรคพล พูลเจริญ, 2554) นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้สื่อที่ผู้ปลูกถ่ายไขกระดูกเลือกใช้ เพ่ือเสริม
การบ าบัด (ณิชชารีย์ เดชส่งจรัส, 2552) คณะนิเทศศาสตร์ ส าหรับการศึกษาในด้านการดูแล การ
พยาบาล มีเพียงการศึกษาประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก หลั งการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (อารีย์ จรรยาธรรม, 2555) ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ หากพยาบาล
เข้าใจประสบการณ์ชีวิตของคนไข้โดยตรง พยาบาลที่ให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการพยาบาล
แนวปฏิบัติการรักษาโรค ก็จะให้การพยาบาลโดยเข้าใจความเป็นบุคคลมากยิ่งขึ้น 

การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ท าให้เกิดความเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละระยะของการท า
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา การรับรู้ว่า
ตนเองป่วยด้วยโรคที่มีความรุนแรง คุมคามถึงชีวิต โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคนี้ส่วนใหญ่
เป็นวัยหนุ่มสาว หรือวัยท างาน (อภิญญา พันธ์จินดาทรัพย์, 2557) เป็นการเจ็บป่วยทั้งที่ร่างกาย
แข็งแรง สาเหตุของโรคก็ยังไม่แน่ชัด (นภชาญ เอ้ือประเสริฐ & อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์, 2552) อีกทั้ง
ครอบครัว บุตร ที่ยังต้องการการดูแล การงานที่ก าลังเจริญก้าวหน้า กับเวลาในชีวิตที่เหลือน้อยลงเต็ม
ที การรอผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน กับความหวังที่จะได้ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต แม้จะต้อง
เจอกับภาวะแทรกซ้อนที่มันรุนแรง และยาวนาน (Bevans et al., 2010) ส่งผลกระทบทางร่างกาย 
และจิตใจ (Braamse et al., 2012) ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง อาจมาจากปัญหาในแต่ละ
บุคคล จนกลายมาเป็นประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลง (Russell et al., 2011) ดังนั้น ผู้ป่วยจึง
จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
        หากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตประสบผลส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจาก
โรคได้  หรือมีโอกาสรอดชีวิตในระยะยาวสูงขึ้น อย่างไรก็ตามการรอดชีวิตยังขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย โดยการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้น ในฐานะพยาบาลที่ให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย วัยผู้ใหญ่ ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค จึงมี
บทบาทส าคัญท่ีจะเข้าใจสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยก าลังเผชิญ เข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย ประคับประคองให้
ผู้ป่วยสามารถผ่านขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปได้อย่างประสบผลส าเร็จ ได้รับ
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจ ความรู้ และให้
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทฺธิภาพในทุกระยะ ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
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น าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ตาม
สภาพความต้องการ ที่เป็นองค์ความรู้จากผู้อยู่ในประสบการณ์เจ็บป่วยโดยตรง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค  
 
แนวเหตุผล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 
ตามแนวคิดของ Husserl (Koch, 1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายประสบการณ์ชีวิตมนุษย์ โดย
ปราศจากการคิดไตร่ตรองไว้ก่อน ค้นหาความจริงที่ปรากฎอยู่โดยไม่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 
ผู้วิจัยเป็นอิสระจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎี โดยขจัดความคิดเห็นของตนเองจากสิ่งที่ตนเองก าลัง
ศึกษา (bracketing) ซึ่งในการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เป็นการศึกษาจากประสบการณ์จริง ทั้งนี้
การวิจัยเชิงคุณภาพ จะไม่ใช้กรอบแนวคิดใดๆ ในการควบคุมการวิจัย อย่างไรก็ตาม จะมีการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัย
เข้าใจ และมีความคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต พบว่า หลังได้รับการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิด
ความเครียด วิตกกังวล กลัวตาย และสิ้นหวัง (Barata, Wood, Choi, & Jim, 2016) อย่างไรก็ตาม
เมื่อทราบว่าโรคนี้ สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็ม
เซลล์ของผู้บริจาค ท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง (Goldstein & Schneider, 2010) จ าเป็นต้องหาผู้
บริจาคท่ีมีเนื้อเยื่อตรงกัน ซึ่งโอกาสที่จะพบลักษณะทางเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้จากพ่ีน้อง พ่อแม่เดียวกัน 
มีเพียงร้อยละ 25 และผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 65.7 (วิภาวรรณ ภมร, กลีบสไบ สรรพกิจ, คุป
ตวินทุ, & ณัฐนารี เอมยงค์, 2017) ขณะเดียวผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด เพื่อให้โรคสงบ ก่อนท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ไม่สามารถกลับไปท างานได้ อีก
ทั้งค่ารักษาพยาบาลโดยวิธีนี้ค่อนข้างสูงประมาณ 850,000 บาท (หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2561)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 
 

 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจาก
พิษของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และหรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย (Kisch, Lenhoff, Zdravkovic, & 
Bolmsjö, 2012) เช่น ภูมิต้านทานต่ า เกิดภาวะ pancytopenia (เม็ดเลือดขาว=0, ความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดง<25% และเกร็ดเลือด<20,000/ลบ.มม.) (พีระพล วอง และคณะ, 2558) การติด
เชื้อ ท าให้การเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น ร่วมกับมีการอักเสบในช่องปาก คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยขาดสารอาหารมากขึ้น ส่งผลให้ไขกระดูกใหม่ท างานช้าลง (บุษกร ทรัพย์อ านวยโชค
, 2555) เป็นช่วงคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยทุกรายจึงจ าเป็นต้องอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ  อาจมีผลกระทบ
ต่อด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เหงา โกรธ และปัญหาสุขภาพที่
อาจเกิดข้ึน (Juric et al., 2016) 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เป็นกระบวนการรักษาที่
ใช้ระยะเวลานาน และคุกคามต่อชีวิต เป็นการเจ็บป่วยที่กระทันหัน ท าให้เกิดความไม่แน่นอนใน
ระดับมาก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงความตาย โดยไม่รู้ว่าเมื่อไหร่ชีวิตจะกลับสู่
ภาวะปกติ (Dunn et al., 2016) การอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ เป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมาน ความ
หว้าเหว่ สูญเสียอิสระ ไม่สามารถออกสู่ภายนอกได้ เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการถูกจ ากัดสถานที่  
(Biagioli et al., 2016) อาจส่งผลกระทบทั้งทางด้านจิตใจ และจิตสังคม เช่น ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เหงา โกรธ และปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นตามมา รวมถึงข้อจ ากัดในการ
ติดต่อกับบุคคลอ่ืน อาจขัดขวางความคิดเชิงบวก และความเชื่อที่จะประสบผลส าเร็จในการรักษา 
(Coolbrandt & Grypdonck, 2010)  

การศึกษาพบว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มี

อาการซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนมากกว่าสองเท่า (El‐Jawahri et al., 2015) และเกิดใน 2 สัปดาห์หลังจากการ
อยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ (Tecchio et al., 2013) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ พยาบาลควรประเมินความต้องการในทุกด้าน 
เพ่ือเสริมสร้างการใช้ชีวิตที่มีความหมาย (Alnasser et al., 2018) สิ่งส าคัญคือการที่ผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมากส าหรับพยาบาล ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น (Hassanein et al., 2016) 

ขณะเดียวกันในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อเซลล์ต้นก าเนิดใหม่เริ่ม
ท างาน อาจเกิดการไม่เข้ากันของไขกระดูกระหว่างผู้บริจาคกับผู้ป่วย ทั้งร่างกายของผู้ป่วยปฏิเสธส
เต็มเซลล์ของผู้บริจาค (graft rejection) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
ครั้งนี้ล้มเหลว (Brown & Cutler, 2012) หรือสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมีปฎิกิริยาต่อต้านท าลาย
เนื้อเยื่อของผู้ป่วย (Graft versus host disease) (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2550) 
เกิดอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 50 ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกันภาวะเซลล์
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ต้านกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงข้ึน จะเห็นได้ว่าประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้
มีความส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยต้องก้าวผ่านในทุกขั้นตอนของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็น
มะเร็งโลหิตวิทยา ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค (อายุ 18-59 ปี) ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยจะสอบถามถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่เกิดขึ้ นเมื่อได้รับการท าปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ทั้งในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ระหว่างการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนข้อมูลอ่ิมตัว จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คน ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การจดบันทึก การสังเกต และการบันทึกเทปสนทนา น า
ข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า และน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) วิธีการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ได้แก่ ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ การตรวจสอบสามเส้า 
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค  หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้เซลล์จากผู้บริจาค ตามความเป็นจริง ในสิ่งที่ประสบในชีวิต ซึ่งเป็นการ
กระท าที่สังเกตได้ เช่น การเดิน การรับประทานยา เป็นต้น รวมถึงความคิด ความปรารถนา ความ
พึงพอใจ และอารมณ์   

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 – 59 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยา ผ่านประสบการณ์การท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ถึง 2 ปี  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
        1. เพ่ือให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค และน าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้เซลล์ของผู้บริจาค และน าผลการวิจัยที่ได้ไปสู่การวิจัยรูปแบบอื่น 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเชิงคุณภาพ จะไม่ใช้กรอบแนวคิดใดๆ ในการควบคุมการวิจัย แต่อย่างไรก็ตาม จะมี

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ประสบการณ์
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็น
แนวทางในการศึกษา ขอน าเสนอสาระส าคัญเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคมะเร็งโลหิตวิทยา  
        1.1 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 

1.2 ความหมายของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
1.3 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
1.4 วิถีการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา 
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
1.7 การรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
        1.7.1 ยาเคมีบ าบัด 

1.7.2 การฉายรังสี 
1.7.3 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

2. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
      2.1 การเจ็บป่วยที่ต้องรักษาด้วยการปลูกถ่ายอวัยวะ /เซลล์ต่างๆ 

        2.2 ความหมายของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
2.3 ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง 
2.4 ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค  
        2.4.1 ผู้บริจาคสเต็มเซลล์ 

2.4.2 ระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
        1) กระบวนการในการรักษา 
        2) ผลกระทบของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
2.4.3 ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  

1) กระบวนการในการรักษา 
2) ผลกระทบของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
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2.4.4 ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
1) กระบวนการในการรักษา 
2) ผลกระทบของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

3. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของ 
ผู้บริจาค 

        3.1 การพยาบาลในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
        3.2 การพยาบาลในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
        3.3 การพยาบาลในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็งโลหิตวิทยา  
        1.1 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
        โรคมะเร็งโลหิตวิทยา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในสหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ทุกๆ 4 นาที โดยในแต่ละปีพบโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดชนิดอ่ืน ร้อยละ 10 ของการวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดใหม่ และเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตถึงร้อยละ 10 (Goldstein & Schneider, 2010) 
        ส าหรับในประเทศไทย โรคมะเร็งโลหิตวิทยา มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ ติด 1 ใน 10 อันดับแรกของมะเร็งในประเทศไทย พ.ศ. 2559 โดยพบโรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง ชนิด Non-Hodgkin’s lymphoma 80 ราย, ชนิด Hodgkin’s disease 9 ราย และ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 8 ราย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ส าหรับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยได้ให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา วัยผู้ใหญ่ พบโรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นอันดับที่ 3 ทั้งในเพศชายและเพศ
หญิงของผู้ป่วยมะเร็งทุกประเภท พ.ศ. 2556 ซึ่งโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 258 ราย รองลงมาคือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 257 ราย (ศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์โรคมะเร็งครบวงจร แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) 
 

1.2 ความหมายของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
        สมาคมรังสีรักษา และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (2017) กล่าวว่า โรคมะเร็งโลหิต

วิทยา หมายถึง กลุ่มโรคมะเร็งที่เกิดจากเซลล์ของไขกระดูก (เนื้อเยื่ออยู่ภายในส่วนกลางของกระดูก
ทุกชิ้น) หรือจากต่อมน้ าเหลืองทั่วร่างกาย รวมทั้งต่อมน้ าเหลืองในช่องอก และในช่องท้อง แต่พบได้
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บ่อยกับต่อมน้ าเหลืองบริเวณล าคอ มากกว่าต่อมน้ าเหลืองบริเวณอ่ืนๆ หรือโรคมะเร็งที่เกิดกับเซลล์
หรือเนื้อเยื่อน้ าเหลืองในอวัยวะต่างๆ เช่น ต่อมทอนซิล กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก สมอง กระดูก 
และผิวหนัง ซึ่งไขกระดูก ต่อมน้ าเหลือง ม้าม และเซลล์หรือเนื้อเยื่อน้ าเหลืองในอวัยวะต่างๆ จัดเป็น
อวัยวะ หรือเนื้อเยื่อในระบบโลหิตวิทยา 

        นภชาญ เอื้อประเสริฐ (2558) กล่าวว่า โรคมะเร็งโลหิตวิทยา หมายถึง กลุ่มโรคมะเร็งที่
มีเซลล์ต้นก าเนิดมาจากเซลล์สร้างเม็ดโลหิต  

        Charles A. (2012) กล่าวว่า โรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นกลุ่มโรคมะเร็งที่มีผลกระทบต่อ
ระบบโลหิต ไขกระดูก และต่อมน้ าเหลือง 

        Smith et al. (2011) กล่าวว่า โรคมะเร็งโลหิตวิทยาเป็นโรคมะเร็งที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวข้องกับระบบโลหิต และระบบน้ าเหลือง ที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา  

        โดยสรุปโรคมะเร็งโลหิตวิทยา หมายถึง กลุ่มโรคมะเร็งที่มีความผิดปกติจากเซลล์สร้าง
เม็ดโลหิตของไขกระดูก หรือจากต่อมน้ าเหลืองทั่วร่างกาย 

 
1.3 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 

 เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตในร่างกายเกิดจากไขกระดูก ในภาวะปกตินั้นเซลล์เม็ดโลหิต จะ
มีการแบ่งตัว  และพัฒนาไปเป็นเซลล์ เม็ดโลหิตชนิดต่างๆ จากเซลล์ต้นก าเนิดที่ เรียกว่า 
hematopoietic stem cells (HSC) ซึ่งเซลล์ต้นก าเนิดมีคุณสมบัติพิเศษ คือสามารถแบ่งตัว เพ่ือ
เพ่ิมจ านวน และพัฒนาไปเป็นเซลล์อ่ืน แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถกลับมาเป็นเซลล์ที่อ่อนกว่าได้อีก 
(Scadden & Longo, 2017) ในภาวะปกติการสร้างเม็ดโลหิตชนิดต่างๆ เป็นไปอย่างสมดุล ท าให้มี
การปล่อยเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เข้าสู่กระแสโลหิตในปริมาณที่เหมาะสม และ
สามารถเร่งการสร้างเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ได้เป็นระยะๆ เช่น เมื่อมีเลือดออกจากร่างกาย ท าให้
สูญเสียเม็ดเลือดแดง จะมีการเพิ่มการสร้างเม็ดเลือดแดง หรือเมื่อมีการเกิดภาวะติดเชื้อ จะมีการเร่ง
การสร้างเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ เพ่ือมาก าจัดเชื้อโรค เป็นต้น เมื่อต้นเหตุของการเร่งการสร้างเม็ด
โลหิตหมดลง ปริมาณการสร้างเม็ดโลหิตก็จะลดลงกลับสู่ภาวะปกติตามเดิม (นงลักษณ์ คณิตทรัพย์, 
2560) 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
 

 

   เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ myeloid และ lymphoid ดัง
แสดงในรูปภาพที่ 1 (Winslow, 2007) 

 

ภาพที่ 1 แสดงการแบ่งเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
 

อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดความผิดปกติในเซลล์เม็ดโลหิตเซลล์ใดเซลล์หนึ่ง ท าให้อัตราการ
แบ่งตัวของเซลล์นั้นสูงขึ้น หรือการแบ่งตัวไม่สามารถหยุดลงได้ ท าให้มีปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ 
มากกว่าเซลล์ชนิดอื่นในไขกระดูก หรือเม่ือมีความผิดปกติของระบบการพัฒนาไปเป็นเซลล์เม็ดโลหิต
ชนิดต่างๆ หากการพัฒนาหยุดลง เซลล์ตัวอ่อนจะมีปริมาณคั่งอยู่มาก เพราะเปลี่ยนไปเป็นเซลล์ตัว
แก่ไม่ได้ จะเกิดการเพ่ิมจ านวนของเซลล์ตัวอ่อนชนิดใดชนิดหนึ่งมากยิ่งขึ้น เรียกว่า มะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) 

     มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นภาวะที่มีเนื้อร้าย หรือมะเร็งเกิดขึ้นในระดับเซลล์ 
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด โดยเกิดขึ้นในไขกระดูกซึ่งเป็นแหล่งต้นก าเนิดเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ซึ่งส่วนใหญ่
จะพบเม็ดเลือดขาวเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างผิดปกติในกระแสเลือด แต่บางส่วนอาจจะไม่พบหรือพบ
ปริมาณน้อย เรียกว่า Aleukemic leukemia ซึ่งเกิดจากเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนอาศัยอยู่อย่างแน่นหนา
ในไขกระดูก อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนจะเพ่ิมมากข้ึนในไขกระดูกเสมอ 

     กรณีที่พบเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนเพ่ิมจ านวนขึ้นผิดปกติในสายมัยอิลอยด์ (myeloid) จะ
เรียกว่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบมัยอิลอยด์ (acute myeloid leukemia, AML) 
ถ้าเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนนั้นเป็นของสายลิมฟอยด์ (lymphoid) เรียกว่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน แบบลิมฟอยด์ (acute lymphoblastic leukemia, ALL) ในขณะที่โรคมะเร็งเม็ดเลือด
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ขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) เป็นการเพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือดขาวที่เจริญเป็นตัวเต็มวัยมากกว่า 
ถ้าเป็นความผิดปกติของสายมัยอิลอยด์ (myeloid) เรียกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง แบบ 
มัยอิลอยด์ (chronic myeloid leukemia) และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง แบบลิมฟอยด์ 
(chronic lymphocytic leukemia) ในความผิดปกติสายลิมฟอยด์ (lymphoid)  

ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง จะเริ่มมีความผิดปกติในการเติบโตของต่อมน้ าเหลืองและ
เนื้อเยื่อน้ าเหลืองแห่งใดแห่งหนึ่งในร่างกาย และแบ่งตัวเป็นปริมาณมากจนควบคุมไม่ได้ท าให้ต่อม
น้ าเหลืองโตมาก เซลล์มะเร็งจะลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลืองที่อยู่บริเวณข้างเคียง และต่อมน้ าเหลืองที่
อยู่ห่างออกไปเรื่อยๆ จนกระทั่งมีการกระจายของโรคไปตามกระแสเลือด สู่อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 
เช่น ตับ ปอด ไขกระดูก เป็นต้น (ณัฐภัทร วัฒวรากุล, 2561) 
 
        1.4 วิถีการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา 

   การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา โดยเฉพาะโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
มักพบมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 80% เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบไมอีลอยด์ (De 
Kouchkovsky & Abdul-Hay, 2016) เป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงและรวดเร็ว การพยากรณ์โรคไม่ค่อย
ดี เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อร่วมกับผลข้างเคียง
จากการรักษา อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ง่าย (Lekdamrongkul, Pongthavornkamol, 
Chompoobubpa, & Siritanaratkul, 2012) อีกทั้งหลังได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดความเครียด วิตกกังวล กลัวตาย และสิ้นหวัง (Barata, Wood, Choi, & Jim, 
2016) ประกอบกับเมื่อเจ็บป่วยลง ความสามารถในการด าเนินชีวิตตามปกติก็สูญเสียไป ต้องพ่ึงพา
ผู้อื่น กลายสภาพเป็นบุคคลไร้พลัง ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า หมดหวัง และมีความทุกข์ทรมานถึง 50% ซึ่งสูงกว่าระดับความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วไปที่พบ 30% (Lee et al., 2005) และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย 
พบอาการความทุกข์ทรมานมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นถึงระดับของภาวะซึมเศร้าทางคลินิก  

    ขณะเดียวกันการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เกิดขึ้นในระยะเวลา
อันสั้น ส่วนใหญ่จะภายในเวลาประมาณ 1 เดือน มะเร็งเม็ดเลือดขาวถือเป็นโรคที่รุนแรง ถ้าไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยจะเสียชีวิตทุกรายภายในเวลา 2-3 เดือน (ธนันต์ชัย อัครวิกรัย, 2553) 
เนื่องจากเกิดภาวะไขกระดูกล้มเหลว แล้วท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง และ/หรือมีเลือดออกรุนแรงใน
อวัยวะที่ส าคัญ ซึ่งวิธีการรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยา มีทั้งการให้ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี และการ
ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ขณะเดียวกันการรักษาที่เป็นปัจจุบันและมาตรฐาน คือ การท า
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อย
ละ 48 (Stelljes et al., 2011)  และเป็นโอกาสสุดท้ายที่ผู้ป่วยอาจหายขาดจากโรค (Juric et al., 
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2016; ปิยนุช คงทิม, 2560) ท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง (Goldstein & Schneider, 2010) จึง
จ าเป็นต้องหาผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน ซึ่งโอกาสที่จะพบลักษณะทางเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้จากพ่ีน้อง 
พ่อแม่เดียวกัน มีเพียงร้อยละ 25 และผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 65.7 (วิภาวรรณ ภมร, กลีบสไบ 
สรรพกิจ, คุปตวินทุ, & ณัฐนารี เอมยงค์, 2017) 
              อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือให้โรคสงบ ขณะเดียวกันผลข้างเคียงจาก
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก (ธนพัฒน์ ไชยป้อ, 2550) จากการศึกษาของธนันต์ชัย อัครวิกรัย 
(2553) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบมัยอิลอยด์  ในโรงพยาบาลสุรินทร์ มี 
complete remission หลังได้ induction chemotherapy (3+7 regimen) 66.6% ส่วนอัตราการ
เสียชีวิตหลังให้ยาเคมีบ าบัดพบ 14.3% ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากภาวะติดเชื้อ เนื่องจาก
เม็ดเลือดขาวต่ าหลังได้รับยาเคมีบ าบัด (febrile neutropenia) โดยเป็นการติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหาร 66.6% และไม่ทราบต าแหน่งของการติดเชื้อ 33.4% 

    เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
จากพิษของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และหรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย จากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต (Kisch, Lenhoff, Zdravkovic, & Bolmsjö, 2012) เช่น ภูมิต้านทานต่ า เกิด
ภาวะ ติดเชื้อ ร่วมกับมีการอักเสบในช่องปาก คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ส่งผลให้ไขกระดูกใหม่
ท างานช้าลง (บุษกร ทรัพย์อ านวยโชค, 2555) เป็นช่วงคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยทุกรายจึงจ าเป็นต้องอยู่
ห้องแยกปลอดเชื้อ  อาจมีผลกระทบต่อด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์
แปรปรวน เหงา โกรธ และปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (Juric et al., 2016) อีกทั้งการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีความซับซ้อน และใช้ระยะเวลานาน ท าให้เกิดความเครียดทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ อาจส่งผลกระทบในทางลบแก่ผู้ป่วย เช่น เกิดความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมาน 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ท าให้เกิดความวิตกกังวล
มากขึ้น อารมณ์เปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติในการปรับตัว 

    ในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อเซลล์ต้นก าเนิดใหม่เริ่มท างาน อาจ
เกิดการไม่เข้ากันของไขกระดูกระหว่างผู้บริจาคกับผู้ป่วย ทั้งร่างกายของผู้ป่วยปฏิเสธสเต็มเซลล์ของ
ผู้บริจาค (graft rejection) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตครั้งนี้
ล้มเหลว (Brown & Cutler, 2012) หรือสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมีปฎิกิริยาต่อต้านท าลายเนื้อเยื่อ
ของผู้ป่วย (Graft versus host disease) (ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2550) เกิด
อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 50 ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกันภาวะเซลล์ต้าน
กัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงข้ึน  
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      หากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตประสบผลส าเร็จ ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีความรุนแรง
ปานกลาง พบว่าประมาณ 70-80% ของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะรอดชีวิตและปลอดจากโรคได้นานถึง 5 ปี 
แต่หากเป็นผู้ป่วยในกลุ่มที่มีความรุนแรงสูง การท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็ม
เซลล์ของผู้บริจาค จะท าให้โอกาสรอดชีวิตในระยะยาวสูงขึ้น อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 48 
(Stelljes et al., 2011) อย่างไรก็ตาม การรอดชีวิตยังขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด 
 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็งโลหิต

วิทยาเป็นหลัก โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยาชนิดเฉียบพลัน การด าเนินของโรคจะ
รวดเร็ว มักมีอาการผิดปกติที่ชัดเจน และในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาชนิดเรื้อรัง ในระยะแรก
อาจไม่มีอาการ แต่จะตรวจพบความผิดปกติของเม็ดเลือด ดังนี้ (นภชาญ เอื้อประเสริฐ, 2558) 

        1.5.1 อาการท่ีเกิดจากไขกระดูกไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ได้แก่ มีไข้จากการติดเชื้อ 
เลือดออกง่ายในส่วนต่างๆของร่างกายจากภาวะเกร็ดเลือดต่ า ซีดและเหนื่อยง่าย เป็นกลุ่มอาการ
ส าคัญที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เนื่องจากเซลล์มะเร็งเข้าไปแทนที่เซลล์ปกติในไขกระดูก 

1.5.2 อาการท่ีเกิดจากเซลล์มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะต่างๆ ท าให้อวัยวะเหล่านั้นโตขึ้น 
เช่น ต่อมน้ าเหลือง นอกจากนี้ยังพบที่ตับ ม้าม หรือกลายเป็นก้อนกดเบียดอวัยวะข้างเคียง ท าให้
การท างานของอวัยวะผิดปกติ  

1.5.3 อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเมแทบอลิค (metabolic) ได้แก่ มีไข้เรื้อรัง 
เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรือมีความผิดปกติของอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) มีระดับสูงใน
กระแสโลหิต เช่น อาการปวด เวียนศีรษะ ตามัว ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เป็นต้น (นภชาญ เอ้ือ
ประเสริฐ และอุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์, 2552) อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ป่วยมีไข้สูง อ่อนเพลีย เลือดออก
ง่าย เบื่ออาหาร และปวด การรับรู้ของผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นไข้หวัด จึงรับประทานยาลดไข้ และ
ออกก าลังกายให้ร่างกายแข็งแรง (สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, & กิตติกร นิลมานัต, 2015) 
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ง่ายโดยเฉพาะในกลุ่มโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  

 
   กลุ่มอาการทางคลินิกซ่ึงพบบ่อย และมักเป็นอาการส าคัญท่ีน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ได้แก่ 

อาการเกิดจากภาวะไขกระดูกล้มเหลว เนื่องจากเป็นอาการที่เกิดหลังจากมีเม็ดเลือดตัวอ่อนแทรกซึม
พ้ืนที่ในไขกระดูก ได้แก่ อาการซีดและเหนื่อยง่าย เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ในผู้ป่วยที่เป็นมาก 
อาการไข้เป็นอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่สาเหตุของไข้เกิดจากการติดเชื้อ 
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เนื่องจาก เม็ดเลือดขาวไม่มีประสิทธิภาพ และมีเลือดออกผิดปกติเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ า เรียกอาการ
เหล่านี้ว่า bone marrow failure  
 

1.6 การรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยา 
     หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าพบโรคมะเร็งโลหิตวิทยา จุดประสงค์ของการดูแล

รักษาผู้ป่วยในแต่ละราย เพ่ือเลือกการรักษาที่เหมาะสม และดีที่สุด ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตวิทยา มีวิธีการรักษาหลากหลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี  และการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

        1.6.1 ยาเคมีบ าบัด  
                        ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาเซลล์มะเร็งมีต้นก าเนิดอยู่ในไขกระดูก ดังนั้น การ
ท าลายเซลล์มะเร็งจึงต้องให้ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดที่มีฤทธิ์ในการท าลายเซลล์มะเร็ง ยกตัวอย่างเช่น  
                         ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลับ แบบไมอีลอยด์ (AML) 
จุดประสงค์ของการรักษาผู้ป่วยในระยะแรก คือ การท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะโรคสงบสมบูรณ์ 
(complete remission, CR) อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามการที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ CR ไม่ได้หมายความ
ว่าเซลล์มะเร็งหมดไปจากร่างกาย แต่ยังคงมีอยู่ในจ านวนที่น้อยกว่าที่วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ธรรมดาจะตรวจได้ (minimal residual disease) การให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ิมอีกในระยะ หลังจากที่
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ CR จึงยังคงมีความจ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคจริงๆ จากหลักเกณฑ์
ดังกล่าว การรักษาผู้ป่วย AML จึงสามารถแบ่งเป็น 2 ระยะ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,   
2561) ดังนี้ 

                 (1.) Induction of remission คือ การให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ 
โรคสงบสมบูรณ์ ส าหรับการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน (Induction of remission) คือ 7+3 
regimen ซึ่งได้แก่ cytarabine 100-200 mg/m2/day continuous IV infusion 7 วันร่วมกับยาใน
กลุ่ม anthracyclines เช่น Idarubicin 10-12 mg/m2/day IV เป็นเวลา 3 วัน จากรายงานต่างๆ 
พบว่า ท าให้ผู้ป่วยมี CR ประมาณ 50-60% ปัจจัยส าคัญที่ไม่สามารถท าให้ผู้ป่วย CR ได้แก่ การ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในระยะที่ไขกระดูกยังไม่ฟ้ืนตัว หรือมีการดื้อยา  

                (2.) Post remission therapy คือการรักษาป้องกันไม่ให้โรคกลับมา 
(Relapse) หรือเพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่ยังคงเหลืออยู่ให้หมดไปจากร่างกาย ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
หายขาดจากโรค การรักษาระยะหลังโรคสงบ คือ การให้ยาเคมีบ าบัดในลักษณะเดียวกันกับการรักษา
เพ่ือชักน าให้โรคสงบ แต่ให้ติดต่อกัน 3- 4 ครั้ง ห่างกันทุก 1-2 เดือน และการรักษาแบบเข้มข้น โดย
การให้เคมีบ าบัดในขนาดสูงกว่า เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่ยังเหลืออยู่ในกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต (ธัญญพงษ์ ณ นคร, 2550; วีรศักดิ์ นาวาธวงศ์ & ต้นตนัย น าเบญจพล, 2558) 
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ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด จากคุณสมบัติของยาเคมีบ าบัด 
นอกจากจะท าลายเซลมะเร็งด้วยการขัดขวางการสร้างดีเอ็นเอ (DNA)แล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเซลล์
ปกติของร่างกายจ านวนมากก็มีกลไกของการสร้างและแบ่งตัวเช่นเดียวกันจึงท าให้เซลล์ปกติได้รับ
ผลกระทบไปด้วย ดังนั้น ผลข้างเคียงท่ีส าคัญจากการได้รับยาเคมีบ าบัด มีดังนี้  

1. ผลต่อระบบโลหิตวิทยา เซลล์เม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดขาว 
เซลล์เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือด มีการสร้างใหม่ทุกวันเพ่ือทดแทนเซลล์เก่าที่ตายไป ยาเคมีบ าบัด
เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะท าให้เซลล์ตัวอ่อนของเม็ดเลือดตายไประยะเวลาหนึ่ง เมื่อระดับยาเคมีบ าบัด
ลดลง เซลล์เม็ดเลือดก็จะกลับมามีการแบ่งตัวตามปกติ ได้แก่ 

    1) เม็ดเลือดแดง จะมีการลดลงอย่างช้าๆและต่ าลงภายใน 2-3 สัปดาห์หลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยซีดและอ่อนเพลีย อ่อนล้าได้   

    2) เม็ดเลือดขาว ชนิดนิวโทรฟิล (neutrophils) ซึ่งเป็นเม็ดเลือดขาวที่
เคลื่อนที่ไปยังจุดที่มีการติดเชื้อได้รวดเร็วกว่าเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน เม็ดเลือดขาว neutrophils มักจะ
ลดลงอย่างรวดเร็วประมาณ 7 วัน หลังได้รับยาเคมีบ าบัด และมักมีระยะเวลาที่ลดลงต่ าอยู่ประมาณ 
7-14 วัน เรียกช่วงนี้ว่า nadir period จึงท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย ผู้ป่วยจะมี 
ไข้ และเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (febrile neutropenia) 

    3) เกล็ดเลือด จะเริ่มลดลงประมาณวันที่ 5 ของการได้รับยา เคมีบ าบัด และ
จะลดลงต่ าสุดประมาณ 10-20 วันหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะมีอาการเลือดออกง่าย มักพบเป็น
รอยจุดแดงเล็กๆ ตามผิวหนัง หรือ ตามทวารต่างๆ เช่น ปาก จมูก ทาง ปัสสาวะหรือปนมากับ
อุจจาระ หรือภายในอวัยวะต่างๆ 

2. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดผลข้างเคียง
ต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 

    1) แผลในปาก (oral mucositis) เป็นอาการที่พบบ่อยหลังจากผู้ป่วยได้รับยา
เคมีบ าบัดบางชนิด เช่น Doxorubicin, Idarubicin, High dose Ara-C เป็นต้น อาการจะแสดงให้
เห็นภายหลัง ได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 2 - 5 วัน และอาการจะชัดเจนในวันที่ 7 - 14 ภายหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด (Brown et al, 2001) 

    2) คลื่นไส้อาเจียน เป็นอาการที่พบบ่อย ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด อาจพบ
ในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แต่ถ้าพบหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้วหลายวัน 
มักจะเป็นอาการคลื่นไส้มากกว่า ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีรูปแบบของอาการคลื่นไส้อาเจียนต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น จากสภาพร่างกาย จากระดับการเผาผลาญในร่างกาย (metabolism) 
จากสภาพจิตใจ เป็นต้น 
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3. ผลต่อหัวใจ ยาเคมีบ าบัดบางชนิด เช่น ยา Cyclophosphamide ยากลุ่ม 
Anthracyclines มักพบว่ามีพิษต่อหัวใจ อาการอาจพบตั้งแต่หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือรุนแรงถึงภาวะ
หัวใจล้มเหลว แต่อุบัติการณ์มักไม่ค่อยพบบ่อยนัก อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินสภาพ
หัวใจก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดและประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะหัวใจ ล้มเหลว เช่น หัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติ หายใจสั้นไอ บวมที่เท้า หัวใจโต ตับโต เป็นต้น ตลอดช่วงการรักษาท่ีไดรับยากลุ่มนี้ 

4.ผมร่วง เซลล์รากผมเป็นเซลล์อีกชนิดหนึ่งที่มีการแบ่งตัวตลอดเวลา ผู้ป่วย
ส่วนมากเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด จึงมักพบอาการผมร่วง อาการนี้ท าให้ผู้ป่วยบางรายสูญเสียความมั่นใจ
ในตนเอง ส าหรับระยะเวลาของการเกิดอาการผมร่วง มักพบภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 2 
อาทิตย์และงอกใหม่ภายหลังหยุดยาเคมีบ าบัด ประมาณ 3-5 เดือน (Brown et al, 2001) 
                       จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่าผู้ป่วยบางรายมีการน าหลักธรรมเข้ามา
ช่วยเหลือ เพ่ือให้จิตใจมีความเข้มแข็ง หรือได้รับก าลังใจจากผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา
เหมือนกัน ท าให้ผู้ป่วยสามารถต่อสู้กับโรคได้ อีกทั้งผู้ป่วยยังมีการแสวงหาข้อมูล เพ่ือที่จะสามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง (สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ & กิตติกร นิลมานัต, 2015) 
                ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) ต้วยยาเคมีบ าบัด เป็นการ
รักษาหลัก เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองมักลุกลามไปทั่วร่างกาย โดยเฉพาะไขกระดูก การใช้
สูตรยาเคมีบ าบัดจึงประกอบด้วยยาเคมีบ าบัดหลายชนิด เพ่ือให้การรักษาได้ผลดียิ่งขึ้น โดยส่วนใหญ่
ให้ยาเคมีบ าบัดทุก 3-4 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง อย่างไรก็ตาม
ผลข้างเคียงก็อาจมีมากขึ้นด้วย และปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับนั้น แพทย์พิจารณาแล้วว่าเหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วย และการรักษาร่วม (ณัฐภัทร วัฒวรากุล, 2561) 
                โดยทั่วไปผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี โดยเฉพาะน้อยกว่า 40 ปี ควรได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดในขนาดมาตรฐาน เพ่ือให้เกิดภาวะโรคสงบสมบูรณ์ (CR) (นภชาญ เอ้ือประเสริฐ, 
2558) อย่างไรก็ตามมีบางอวัยวะที่ยาเคมีบ าบัด และสารต่างๆเข้าไปไม่ถึง เช่น สมองและน้ าไขสัน
หลัง ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาไม่หายขาด การรักษาด้วยการฉายรังสี ร่วมกับยาเคมีบ าบัด เป็น
อีกทางเลือกที่สามารถท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดสูงขึ้น 
 
                1.6.2 การฉายรังสี  
                การรักษาด้วยรังสีปริมาณสูง เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งโลหิตวิทยาในแต่ละบริเวณ เป็น
การรักษาเฉพาะที่ ในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาส่วนใหญ่ใช้การฉายรังสีรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง
ชนิดไม่รุนแรง หรือในระยะที่ 1 หรือ 2 หรือใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดในการรักษาโรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลืองเฉพาะที่ โดยอาจฉายรังสีที่ต่อมน้ าเหลืองที่มีมะเร็งเท่านั้น หรืออาจฉายไปยังบริเวณ
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ใกล้เคียงด้วย ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ ระคายเคืองบริเวณผิวหนัง เจ็บคอ หรือปวดท้อง และ
ในระยะยาวอาจมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โรคปอด ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า หรือมะเร็งเต้านม เป็น
ต้น จึงควรมีการเฝ้าระวังและติดตามเป็นระยะ โดยทุกปีควรท าซีทีสแกน (CT SCAN) หรือเอกซเรย์
ปอด เป็นระยะเวลา 5 ปี รวมถึงเจาะเลือดตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ทุกปี กรณีผู้ป่วยหญิง
ควรตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน และควรตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) หรือเอ็มอาร์ไอ 
(MRI) ภายใน 8-10 ปี (ณัฐภัทร วัฒวรากุล, 2561) 
 
                1.6.3 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
                        ผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รักษาไม่หายขาดด้วยยาเคมีบ าบัด อาจมีโอกาส
หายได้มากขึ้น ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดตาม
ขั้นตอนของการรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยาชนิดนั้น จนโรคสงบแล้ว ผู้ป่วยจะเข้าสู่การรักษาด้วยการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
 
                        โรคมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิด
ใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง (Autologous stem cell transplantation, AutoSCT) โดยส่วนใหญ่ใช้
ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) และโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 
(Multiple myeloma) ส าหรับโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค (Allogeneic stem cell transplantation: AlloSCT) โดย
ส่วนใหญ่นิยมน ามารักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบไมอีลอยด์ (Acute myeloid 
leukemia), โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบลิมฟอยด์  (Acute lymphoblastic 
leukemia), โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง แบบไมอีลอยด์ (Chronic myeloid leukemia) 
และโรคเลือดเอ็มดีเอส (Myelodysplastic syndrome) (นภชาญ เอ้ือประเสริฐ, 2558; ปิยนุช คง
ทิม, 2560)  
                การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
 
2. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
        2.1 ความหมายของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
              นภชาญ เอื้อประเสริฐ. (2558) กล่าวว่า การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต หมายถึง 
การน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจเป็นของตนเองที่เก็บไว้ หรือของผู้บริจาคที่เซลล์เข้ากันได้มาให้
ผู้ป่วย ผ่านทางหลอดเลือด ภายหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และหรือการฉายรังสี 
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(conditioning regimen) เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ เกิดการท าลายเซลล์ในไขกระดูก 
รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย โดยที่เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ใส่เข้าไปใหม่จะไปเจริญเติบโต 
และสร้างระบบเม็ดโลหิตที่ปกติในร่างกายของผู้ป่วยต่อไป  
              Juric et al. (2016) กล่าวว่า การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต หมายถึง การน า
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปกติเข้ามาอยู่ และเพ่ิมจ านวนในไขกระดูกของผู้ป่วย แต่เซลล์เดิมในไข
กระดูก จ าเป็นต้องถูกท าลายเสียก่อน (myeloablative treatment) โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยา
เคมีบ าบัด และ/หรือการฉายรังสีขนาดสูงก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (conditioning 
regiment) เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยู่ ท าให้มีที่ว่างส าหรับสร้างเซลล์ใหม่  
             โดยสรุปการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต หมายถึง การให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ
หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่เหลืออยู่ อย่างไรก็ตามเซลล์เม็ดโลหิตปกติก็จะ
ถูกท าลายเช่นกัน จึงต้องน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของตนเอง หรือของผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน 
มาปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยามีโอกาสหายจากโรคได้ 
              ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง (Autologous stem cell 
transplantation) และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
(Allogeneic stem cell transplantation) (Gratwohl et al., 2010; Juric et al., 2016; ปิยนุช 
คงทิม, 2560)  
 
        2.2 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง  
              การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง (Autologous stem 
cell transplantation: AutoSCT) เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์ของ
ผู้ป่วยเอง โดยหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดจนเข้าสู่ภาวะโรคสงบแล้ว ก่อนการท าปลูกถ่าย
เซลล์ตนก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยทุกรายจะต้องท าการเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากกระแสโลหิต 
(Peripheral blood stem cell collection) โดยผู้ป่วยจะได้รับการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 
(granulocyte colony stimulating factor (GCSF) และ/หรือไดรับเคมีบ าบัด เพ่ือเร่งการผลิต
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และกระตุ้นให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตออกมาในกระแส เลือด 
(chemotherapy /GCSF mobilization) จากนั้นจะท าการเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของผู้ป่วย 
โดยมีการค านวณจ านวนเซลล์ (CD34+) ต่อกิโลกรัมของผู้ป่วย และน าไปแช่แข็งไว้ในธนาคารเลือด 
หลังจากนั้นประมาณ 1-2 สัปดาห์ผู้ป่วยจะกลับไปพักที่บ้าน เพ่ือรอให้จ านวนเกร็ดเลือดเป็นปกติ 
(Lazarus, 2012; พีระพล วอง และคณะ, 2558) 
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                ส าหรับการให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (stem cell infusion) ผู้ป่วยจะได้รับเซลล์ต้น
ก าเนิดของตนเองทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter) พร้อมกับเริ่ม
กระตุ้นด้วยยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (GCSF) ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูงครั้งสุดท้าย 
ครบ 24 ชั่วโมง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโรคสงบก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตของตนเอง มีผลการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มที่ยังมีโรคอยู่ ซึ่งการที่มีภาวะโรคสงบก่อนการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จันทิญา จันทร์สว่างภูวนะ, ธานินทร์  อินทรก าธรชัย, พลภัทร โรจน์นครินทร์ & 
อุดมศักดิ์ บุญวรเศรษฐ์, 2557)  
        2.3 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค  

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค (Allogeneic 
stem cell transplantation: AlloSCT) คือ การใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคที่มีลักษณะทางเนื้อเยื่อ
ที่เข้ากันได้กับผู้ป่วย (Human Leukocyte Antigen identical) มาท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต (นภชาญ เอื้อประเสริฐ, 2558) 
               2.3.1 ผู้บริจาคสเต็มเซลล์  
                       ในการคัดเลือกผู้บริจาคสเต็มเซลล์ เริ่มจากการคัดเลือกผู้บริจาคที่เป็นพ่ีน้อง พ่อ
แม่เดียวกันก่อน จากนั้นจึงท าการคัดเลือกผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ สามารถแบ่งออกได้ดังต่อไปนี้ 
                        1) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคที่
เป็นพี่-น้อง พ่อแม่เดียวกัน (Matched related stem cell transplantation) เป็นการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ได้มาจากพ่ีน้อง ที่มีการตรวจแล้วพบว่าลักษณะทางพันธุกรรมเข้ากัน
ได้ (HLA identical) เช่น พ่ีหรือน้องพ่อแม่เดียวกัน โอกาสที่จะพบลักษณะเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้กับ
ผู้ป่วย (HLA matching) มีเพียงร้อยละ 25 (วิภาวรรณ ภมร, กลีบสไบ สรรพกิจ, ภาวิณี คุปตวินทุ & 
ณัฐนารี เอมยงค์, 2017) 
                        2) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้เซลล์ของผู้บริจาคที่ไม่ใช่
ญาติ (Matched unrelated stem cell transplantation)  เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตที่ได้มาจากผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ ที่มีการตรวจแล้วพบว่าลักษณะทางพันธุกรรมเข้ากันได้กับ
ผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นการเพ่ิมโอกาส และเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค 
แต่การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตชนิดนี้ อาจเกิดความเสี่ยงต่อภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท า
ปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย (Graft versus host disease) สูงกว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตที่ได้มาจากญาติพ่ีน้อง เนื่องจากลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วยและผู้บริจาคมีความแตกต่าง
กันมากกว่า (Craddock & Chakraverty, 2011) 
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                        3) Cord blood stem cell transplantation เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ที่ได้มาจากสายสะดือเด็กแรกเกิด การปลูกถ่ายชนิดนี้นิยมท ามากในผู้ป่วยเด็ก แต่
หากท าในผู้ป่วยผู้ใหญ่อาจมีความจ าเป็นต้องใช้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ได้จากสายสะดือเด็กแรก
เกิดมากกว่า 1 สาย เพื่อให้มีปริมาณของสเต็มเซลล์ที่เพียงพอ (Juric et al., 2016) 
                        4) Haploidentical stem cell transplantation เป็นการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ได้มาจากญาติพ่ีน้อง หรือพ่อแม่ ที่มีลักษณะทางพันธุกรรมเข้ากันได้เพียงร้อย
ละ 50 ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถหาผู้บริจาคที่เป็นพ่ี-น้อง พ่อแม่เดียวกัน หรือบริจาคที่ไม่ใช่ญาติได้ 
อย่างไรก็ตาม อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดการต้านสเต็มเซลล์ที่ได้รับ (Graft versus host disease) 
และ graft rejection สูงกว่าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ของผู้บริจาคชนิดอ่ืน 
เนื่องจากมีลักษณะทางพันธุกรรมระหว่างผู้ป่วยและผู้บริจาคที่แตกต่างกันมากกว่า 
                ผู้บริจาคทุกรายจะได้รับการฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Filgrastim G-CSF) ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนเก็บเซลล์ตนก าเนิดเม็ดโลหิตพบว่า ผู้บริจาคทุกรายมีอาการปวดกระดูก 
โดยส่วนใหญ่จะมีอาการปวดบริเวณเอวและก้นกบ อาการไข และอาการคล้ายไข้หวัด พบได้
ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้บริจาคทั้งหมด ม้ามมีขนาดโตขึ้นประมาณ 10% จากขนาดเดิม แต่ไม่ มี
อาการผิดปกติใดๆ และจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาวเพ่ืมขึ้น 7.8 เท่า
จากค่าพ้ืนฐาน ภายหลังจากได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว เข็มที่ 9 (เจนจิรา กิตติวรภัทร, 2556) 
                ผู้บริจาคจะได้รับการเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผ่านทางหลอดเลือดด าสวนปลาย 
(peripheral veins) และการติดตามภาวะแทรกซ้อนโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจเลือด
เพ่ือวัดระดับเซลล์ต้นก าเนิด (CD34+ cells, CD4/CD8 ratio) และอัลตราซาวน์ช่องทอง เพ่ือวัด
ขนาดม้าม ภาวะแทรกซ้อน อาการและอาการแสดงดังกล่าวทั้งหมดกลับสู่ภาวะปกติ ในสัปดาห์ที่ 4-
6 หลังจากเก็บสเต็มเซลล์ และในระยะยาวที่ 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี ไม่พบผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
หรือไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเขื้อ (เจนจิรา กิตติวรภัทร, 2556) 
 
                2.3.2 ระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
                        ในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีกระบวนการในการรักษา 
รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
                        1) กระบวนการในการรักษา ระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินทางด้านจิตใจ รวมถึงการ
สนับสนุนทางสังคม ความรู้ของผู้ป่วย และการประเมินด้านร่างกาย ได้แก่ การท างานของอวัยวะ 
การประเมินภาวะติดเชื้อ ทั้ง ไวรัสตับอักเสบ (anti-HIV, HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV, 
CMIA), การตรวจปัสสาวะ, การตรวจอุจจาระ, ตรวจช่องปากและฟัน, ตรวจโรคติดเชื้อไซโต
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เมกกะโลไวรัส (CMV serology IgM, IgG) จากนั้นบุคลากรทางการแพทย์จะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงกระบวนการในการรักษา การได้รับยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด  การหาผู้บริจาค
เพ่ือท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ และ
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษายิ่งขึ้น  
                        2) ผลกระทบในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ใน
ระยะแรกเมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคว่าพบมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ป่วยย่อมเกิดความเครียด วิตกกังวล 
กลัวตาย และสิ้นหวัง (Barata, Wood, Choi, & Jim, 2016) รู้สึกไม่เหมือนคนปกติ ด้อยคุณค่า ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น จากบุคคลที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประกอบกิจการ ท างานช่วยเหลือครอบครัว และ
บุคคลอื่น เป็นบุคคลที่มีพลังในตัว หรือมีศักยภาพในตัว เมื่อเจ็บป่วยลง ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตตามปกติก็สูญเสียไป ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน กลายสภาพเป็นบุคคลไร้พลัง ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะจิต
สังคมของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า หมดหวัง และมีความทุกข์
ทรมานถึง 50% ซึ่งสูงกว่าระดับความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วไปที่พบ 30% (Lee et al., 
2005) และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย พบอาการความทุกข์ทรมานมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นถึงระดับของ
ภาวะซึมเศร้าทางคลินิก อาจเนื่องมาจากโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้ความรุนแรงและรวดเร็ว หากได้รับ
การรักษาที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 2-3 เดือน เกิดเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต 

              ขณะเดียวกันการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาในช่วงต้นของชีวิต ผู้ป่วยวัย
หนุ่มสาว หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adult) อายุระหว่าง 18-40ปี เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาทางจิตสังคม เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน จิตใจ และพัฒนาการ ไปสู่วัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง (Pulewka et al., 2017; Falvo, & Holland, 2018) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
โลหิตวิทยาเป็นการเจ็บป่วยที่กระทันหันและวิกฤติ การวินิจฉัยโรคท าให้ผู้ป่วยวัยหนุ่มสาว เกิดความ
ไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต ขัดแย้งทางความคิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปร่างที่เปลี่ยนแปลง การยอมรับ
ตนเอง รวมถึงการศึกษา อาชีพ เครือข่ายทางสังคม ภาระทางการเงินที่มีการเปลี่ยนแปลง มักจะ
น าไปสู่ความกลัว ความทุกข์ทรมาน และความต้องการทางจิตสังคม ซึ่งอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อ
ระยะพัฒนาการที่เหมาะสม (Tewari et al., 2014) หากประสบผลส าเร็จในการรักษา ผู้ป่วยวัยหนุ่ม
สาวย่อมมีโอกาสรอดชีวิตที่ยาวนาน  

   ในขณะที่วัยผู้ ใหญ่ตอนกลาง อายุระหว่าง 40-60 ปี  เป็นวัยที่ชีวิตก าลัง
เจริญก้าวหน้า ทั้งในอาชีพการงาน การแต่งงาน การสร้างครอบครัว การเป็นบิดามารดา และมีบุตร 
ภาระท่ีต้องรับผิดชอบต่อครอบครัวที่มากขึ้น ครอบครัวค่อนข้างมั่นคง มีความสุขที่จะสร้างประโยชน์
ให้สังคม (สุรีพร ธนศิลป์, สุนิดา ปรีชาวงษ์ และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552; Falvo, & Holland, 2018) 
วิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้นจากครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ลูกหลานในบ้านเริ่มเติบโต ออกจากบ้านเพ่ือ
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การศึกษา หรือแต่งงาน สร้างครอบครัวใหม่ การเปลี่ยนแปลงที่ท าให้มีการปรับตัวก่อให้เกิดภาวะ
อารมณ์วิกฤต มาจากความรู้สึกสูญเสียและการพรากจากกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
ที่เสริมภาวะวิกฤตให้กับบุคคล มาจากความเสื่อมของวัย ผู้หญิงเริ่มสูญเสียความสวยงาม สูญเสีย
ความเป็นผู้หญิงจากการหมดประจ าเดือน ผู้ชายสูญเสียความแข็งแรงของร่างกาย สุขภาพเสื่อมลง ถ้า
ปรับตัวได้จะเป็นคนสร้างความเจริญแก่สังคม ถ้าปรับตัวไม่ได้และกลายเป็นคนหมกมุ่นกับตัวเอง ไม่
ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานกลายเป็นคนมีปัญหาด้านพฤติกรรม ที่ครอบครัวและสังคมต้อง
รับภาระต่อไป ความเจ็บป่วยจึงอาจจะเป็นเหตุท าให้เกิดภาวะวิกฤตอารมณ์ได้หากการปรับตัว
ล้มเหลวและขาดการประคับประคองทางสังคมที่ดี 

   อย่างไรก็ตามเมื่อทราบว่าโรคนี้สามารถรักษาให้หายได้ โดยการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีความหวัง (Goldstein & 
Schneider, 2010) แต่ก็ต้องผ่านกระบวนการรอผู้บริจาค (Coolbrandt & Grypdonck, 2010) เกิด
ความกังวลเกี่ยวกับการรักษา อีกทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดปัญหาทางจิตสังคม ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ที่จะปรับตัวในภาวะวิกฤต ได้แก่ ปัจจัยในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เป็นโรคทางจิตเวชก่อนรับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ปัญหาในการปฏิบัติตนตามกระบวนการก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยที่อายุน้อย เพศหญิง กลวิธีในการเผชิญปัญหา ได้แก่ การหลีกหนีปัญหา 
(escape-avoidance), การแยกตัวจากปัญหา (distancing) และการปฏิเสธ (denial) มีประวัติเพ่ิง
เลิกสูบบุหรี่ และความสามารถในการท างานลดลง ในด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคม ปฏิสัมพันธ์ที่ลดลง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่ 
อาการเรื้อรัง ความรุนแรงของยาเคมีบ าบัดที่เพ่ิมขึ้น การฟ้ืนตัวของร่างกายที่ล่าช้า ภาวะเซลล์ของผู้
บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยแบบเรื้อรัง ประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
ในทางลบ การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ สูญเสียการท าหน้าที่ของระบบสืบพันธ์ และกลัวการกลับ
เป็นซ้ าของโรคมะเร็งโลหิตวิทยา (Cooke, Gemmill, Kravits, & Grant, 2009) 
 
                 2.3.3 ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค  
                         ในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นระยะที่มีความส าคัญที่สุด มี
กระบวนการในการรักษา รวมถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
                        1) กระบวนการในการรักษา ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Peri-
transplantation period) ในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยจะได้รับการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous catheter) ตั้งแต่วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล เพ่ือ
ส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง รวมถึงการให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต สารน้ า สารอาหารทางหลอด
เลือดด า เลือดและส่วนประกอบของเลือด ใช้ดูดเลือดส่งตรวจ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ จากการเปิด
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หลอดเลือดบ่อย และช่วยลดปัญหาจากความไม่สุขสบาย (พีระพล วอง และคณะ, 2558) ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย (Conditioning regimen 
period) ก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไป และเตรียมที่
ว่างในไขกระดูก ให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายใหม่ได้เจริญเติบโต (Juric et al., 2016) 
ส าหรับสูตรยาเคมีบ าบัดที่ใช้บ่อย ขึ้นกับชนิดของโรค ดังแสดงในตารางที่ 1 และผลข้างเคียงของยา
เคมีบ าบัดที่พบบ่อย ดังแสดงในตารางที่ 2 (Susan, 2005 อ้างถึงใน สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และ
คณะ, 2555) 
 
ตารางที่ 1 แสดงสูตรยาเคมีบ าบัดตาม ตาม conditioning regimen 

สูตรยา Regimen/ agent disease 

Flu/Bu Fludarabine/Busulfan Acute Myeloid leukemia 
Chronic myeloid leukemia 

Cy/TBI Cyclophosphamide/ total body 
irradiation 

Acute Lymphoblastic Leukemia 

 
ตารางที่ 2 แสดงอาการข้างเคียงจากผลของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับตาม conditioning regimen 

system Flu Bu Cy TBI 

ระบบโลหิตวิทยา (Hematopoietic)     

   ภาวะซีด (Anemia) √ √ √ √ 
   ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia) √ √ √ √ 

   ภาวะเกร็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) √ √ √ √ 
ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal)     

   คลื่นไส้/อาเจียน (Nausea/vomiting) √ √ √ √ 

   อาการเบื่ออาหาร (Anorexia) √ - √ √ 
   เยื่อบุอักเสบ (Mucositis/ stomatitis) √ √ √ √ 

   ท้องเสีย (Diarrhea) √ - √ √ 

   เกิดพิษต่อตับ (Hepatotoxicity) - - √ √ 
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system Flu Bu Cy TBI 

ระบบสืบพันธ์ (Genitourinary)     
   โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Hemorrhagic cystitis) - - √ - 

   เกิดพิษต่อไต (Nephro toxicity) - √ √ √ 

   ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์  √ √ √ - 
เกิดพิษต่อระบบหัวใจ (Cardio toxicity) - - √ - 

ระบบหายใจ (Pulmonary)     

   พังผืด (Fibrosis) √ - √ √ 
   ปอดอักเสบ (Pneumonitis) √ - √ √ 

ระบบสืบพันธ์ (Reproduction)     
   ภาวะมีบุตรยาก (Infertility) - - √ √ 

   ผู้ชายมีเต้านมโตแบบผู้หญิง (gynecomastia) - √ - - 

ระบบผิวหนัง (integumentary)     
   โรคผิวหนังอักเสบ (dermatitis) - - - √ 

   การสร้างสีผิวมากผิดปกติ (Hyper pigment) - - √ √ 

   ผมร่วง (alopecia) - - √ √ 
   ผื่นแดง (erythema) - - - √ 

ระบบภูมิคุ้มกัน (immunologic)     

   มีไข้ หนาว สั่น (Fever/chill) √ - - √ 
   ภูมิคุ้มกันไวเกิน (Hypersensitivity)  √ √ - √ 

ระบบประสาท (Neurologic)      
  ชัก (Seizure) - √ - - 

  ปลายประสาทอักเสบ (Peripheral neuropathy) - - - - 

  อาการปวดหัว (headache) - - √ - 
อ่ืนๆ     

  โรคมะเร็งย้อนกลับเป็นซ้ า (Secondary malignancy) - - √ √ 

    Flu = Fludarabine            Bu = Busulfan 
    Cy = Cyclophosphamide   TBI = total body irradiation 
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            หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ผู้ป่วยจะได้พัก 1-2 วัน 
เพ่ือให้ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่อยู่ในกระแสเลือดหมดไป แล้วจึงน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมาให้ และ
รอจนกว่าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตใหม่เริ่มท างาน (Engraftment) ขึ้นอยู่กับแหล่งที่มาของสเต็ม
เซลล์ (stem cell source) เช่น เซลล์ต้นก าเนิดจากกระแสเลือด (peripheral blood stem cell) 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์, เซลล์ต้นก าเนิดจากไขกระดูก (Bone marrow source) ใช้
ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ และเซลล์ต้นก าเนิดจากสายสะดือ (cord blood) ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 4 สัปดาห์  
 
                       2) ผลกระทบในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ขณะที่ผู้ป่วยรับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน, อาการหายใจล าบาก, เจ็บหน้าอก, ปวดท้อง, ปัสสาวะเป็นสีแดง 
(hematuria), ความดันโลหิตต่ า, ปวดศีรษะ, อุจจาระร่วง, มีไข้ร่วมกับมีอาการหนาวสั่น และ
ปฎิกิริยาภูมิแพ้เฉียบพลันรุนแรง (anaphylaxis) รวมถึงได้รับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด (ดังแสดง
ในตารางที่ 2) และภายหลังจากการได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะเกิดภาวะเม็ดเลือดชนิดต่างๆ
ค่อยๆต่ าลง ร่างกายอยู่ในภาวะ pancytopenia คือ เม็ดเลือดขาว (WBC) = 0, เม็ดเลือดแดง (HCt) 
< 25% และเกร็ดเลือด (Plt count) < 20,000/ลบ.มม. (พีระพล วอง และคณะ, 2558), ภาวะไข้
ร่วมกับมีเม็ดเลือดขาวต่ า (febrile neutropenia) เนื่องจากเซลล์ไขกระดูกเดิมถูกท าลายจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และหรือร่วมกับการฉายรังสีทั่วร่างกาย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Lazarus, 2012; Kisch, Lenhoff, Zdravkovic, & Bolmsjö, 2012) 
ดังนี้ 
                                2.1) ภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วยที่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อที่หลากหลาย ทั้งเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial) ไวรัส (Viral) และเชื้อรา 
(Fungal) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และในช่วงที่เม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia) ผู้ป่วยทุกรายจะมี
ไข้มักไม่ทราบสาเหตุ หากอยู่ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าที่ยาวนาน มีโอกาสติดเชื้อสูง ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 2 (Gabella et al, 2016) 
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ภาพที่ 2 แสดงความเสี่ยงของการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา 
 

 
 

เมื่อเกิดการติดเชื้อแล้วหากไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษาล่าช้า
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในเวลาอันสั้น จากรายงานพบว่า เมื่อเกิดการติดเชื้อมักมีอัตราตายร้อยละ 15 
ภายใน 12 ชั่วโมง และร้อยละ 57 ภายใน 48 ชั่วโมง (บุษกร ทรัพย์อ านวยโชค, 2555) ซึ่งการติด
เชื้อไวรัสไซโตเมกะโลไวรัส (Cytomegalovirus) เป็นหนึ่งในการติดเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
เกิดข้ึนได้ประมาณ 20% (Simon, McCullough, Snyder, Solheim, & Strauss, 2016) 

 
                                2.2) ภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย ระยะ
เฉียบพลัน (Acute Graft versus host disease: aGVHD) เกิดขึ้นได้หลังจากที่เม็ดเลือดเริ่มฟ้ืน
ตัว เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เนื่องจากเม็ดเลือดขาวทีเซลล์ลิมโฟไซท์ (T-cell lymphocyte) 
จากเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของผู้บริจาค ท าปฏิกิริยากับเม็ดเลือดขาวทีเซลล์ลิมโฟไซท์ (T-cell 
lymphocyte) ของผู้ป่วย คิดว่าร่างกายของผู้ป่วยเป็นสิ่งแปลกปลอม ท าให้เกิดพยาธิสภาพท าลาย
เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เกิดอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 50 มักพบอาการและอาการแสดง 
เช่น ผิวหนัง จะมีผื่นแดงขึ้นบริเวณใบหน้า ฝ่ามือฝ่าเท้า ลามไปทั่วล าตัว แขน และขา มีการท างาน
ของตับที่ผิดปกติ มีอาการตัวตาเหลือง มีการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซม์ตับ ระดับบิลิรูบินสูงขึ้น อาจมี
อาการปวดตามชายโครงด้านขวาร่วมด้วย และระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหาร ท้องอืด ปวดท้อง อุจจาระร่วงเป็นน้ าสีเขียว หรือเป็นเลือด เป็นต้น ส่วนใหญ่มักมีอาการ
ก่อน 100 วัน หลังจากได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Appelbaum, 2017) 
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                                2.3) ภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยอาจเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร และอาการเจ็บปากเจ็บคอ (mucositis) เนื่องจากยาเคมีบ าบัด และการฉายรังสีมีปริมาณที่
สูงขึ้น ท าให้ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
รับประทานอาหารได้น้อย จ าเป็นต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า (Total parenteral 
nutional) อย่างไรก็ตามมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อทางกระแสโลหิตสูง เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น และการติดเชื้อท าให้อัตราการเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยขาดสารอาหารมาก
ขึ้น ส่งผลให้ไขกระดูกใหม่ท างานช้าลง (บุษกร ทรัพย์อ านวยโชค, 2555) 
                                2.4) ภาวะล้มเหลวในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Graft 
failure) หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว 29 วัน ถ้าจ านวนเม็ดเลือดขาว 
(neutrophil) ไม่เกิน 0.5 x 109/L อาจเกิด Graft failure สาเหตุอาจมาจาก graft rejection คือ 
การที่ร่างกายของผู้รับปฏิเสธเซลล์เม็ดโลหิตของผู้บริจาค จากพิษของยา หรือการติดเชื้อ (Scadden 
& Longo, 2017) 
                                 2.5) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจพบปัญหาที่รุนแรงทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ 
จิตสังคม เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีความซับซ้อน และใช้ระยะเวลานาน ท าให้
เกิดความเครียดทางด้านร่างกายและจิตใจ อาจส่งผลกระทบในทางลบแก่ผู้ป่วย เช่น เกิดความวิตก
กังวล ความทุกข์ทรมานเป็นระยะเวลานาน ท าให้สุขภาพของผู้ป่วยแย่ลง ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ท าให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น อารมณ์
เปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติในการปรับตัว อาจมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพภายหลังการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
                                 จากการศึกษาพบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตถึง 25–50% ซึ่งสูงกว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปที่พบ 10-25% (Jenks Kettmann 

& Altmaier, 2008) และจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นมากกว่าสองเท่า (El‐Jawahri et al., 
2015) และเกิดใน 2 สัปดาห์หลังจากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ที่ได้รับการอยู่ห้องแยก
ปลอดเชื้อ (Tecchio et al., 2013) อาการซึมเศร้ามักควบคู่ไปกับภาวะแยกตัว เป็นกลไกป้องกันทาง
จิตที่บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในภาวะวิกฤติ หากไม่สามารถผ่อนคลายความเครียดที่
มีอยู่ได้ จะท าให้เกิดพฤติกรรมแยกตัว ผู้ป่วยจะรู้สึกหมดหวัง ความทุกข์ทรมานจากอาการเพ่ิมขึ้น 
และคุกคามต่อชีวิต ท าให้เกิดอัตราการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น  
                        2.3.4 ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
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ในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นระยะที่ร่างกายเริ่มฟ้ืน
ตัว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ดังนั้น กระบวนการใน
การรักษา และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน มีดังนี้ 

1) กระบวนการในการรักษา ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  ชนิด
ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค มีกระบวนการในการรักษา ได้แก่ การประเมินและติดตามภาวะเซลล์ของ
ผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง (cGVHD prophylaxis) การประเมินหลังการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Evaluate disease status post HSCT) โดยทั่วไปจะประเมินที่ 
3 เดือน ภายหลังการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคนั้นๆ ในบางสถาบัน
บางโรคอาจประเมินที่ 1 เดือน เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) การ
ติดตามผลการรักษา (monitor minimal residual disease) การฉายรังสีหรือการให้ยา 
maintenance เพ่ือป้องกันโรคกลับเป็นซ้ า (Craddock, & Chakraverty, 2011) 

การประเมินไคเมอร์ริซึม (Chimerism evaluation) เป็นการประเมิน 
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (hemopoietic cell) หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยตรวจ 
ดีเอ็นเอว่าเป็นของผู้บริจาค หรือของผู้ป่วยเอง หรือเป็นแบบผสมทั้งของผู้ป่วยและผู้บริจาค (mix 
chimerism) หากดีเอ็นเอเป็นของผู้บริจาค แสดงว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ 
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคครั้งนี้ประสบความส าเร็จ (complete chimerism) แต่หากดีเอ็นเอเป็นของ
ผู้ป่วยเอง แสดงว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคครั้งนี้ล้มเหลว 
(graft failure) และประเมินความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ Pneumocystis jiroveci prophylaxis หลัง 
engraftment (day+30) จนถึง 6 เดือน และ HSV/VZV prophylaxis จนถึง 12 เดือน หรือจนกว่า
จะไม่มีภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย ระยะเรื้อรัง และหยุดยากดภูมิคุ้มกันได้ 

2) ผลกระทบในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิด
ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ 
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน มีดังนี้ (Appelbaum, 2017) 

2.1) ภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย 
ระยะเรื้อรัง (chronic Graft versus host disease: cGVHD) ภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท า
ปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย ระยะเรื้อรัง มักมีอาการภายหลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ไปแล้ว 
100 วัน หรือเกิดอาการต่อเนื่องจากระยะเฉียบพลัน อาการและอาการแสดงของภาวะเซลล์ของผู้
บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย จะเกิดกับ 3 ระบบใหญ่ๆ ได้แก่ ผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร 
และอาการผิดปกติทางตับ (Scadden & Longo, 2017) 
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2.2) ระบบต่อมไร้ท่อสูญเสียการท าหน้าที่ และภาวะมีบุตรยาก 
(Endocrine dysfunction and infertility) การได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และการฉายรังสีทั่ว
ร่างกาย จะท าให้เกิดภาวะมีบุตรยาก (infertility) อาจมีความเสี่ยงต่อการหมันในเพศชาย และหมด
ประจ าเดือนในเพศหญิง นอกจากนี้อาจมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ โรคปอดอักเสบ
จากเชื้อนิวโมซิสติก จิโรเวซิไอ (Pneumocystis jirovecii pneumonia), ที่กระดูก (skeletal 
complication), ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular complication) เป็นต้น (Lazarus, 
2012) 

2.3) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ต้องอาศัยระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน รวมถึงการฟ้ืน
ตัว และการกลับเข้าสู่สังคมภายหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยมักมีปัญหาทางด้าน
จิตสังคม โดยเฉพาะภาวะหมดหวัง เมื่อรับรู้ว่าโรคของตนรักษาไม่หาย เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค 
หรือต้องประสบความยุ่งยากในการรักษา เช่น เกิดภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของ
ผู้ป่วยแบบเรื้อรัง (chronic Graft versus host disease) หรือภาวะล้มเหลวในการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Graft failure) ซึ่งพบภาวะทุกข์ทรมานหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตถึง 43% (Rusiewicz et al., 2008) ผู้ป่วยจะรู้สึกท้อแท้ และหมดหวัง อาจเกิดขึ้นทันทีหรือ
เป็นระยะเวลานาน มักพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า แยกตัวจากบุคคลอ่ืน เพราะคิดว่าตนเองอยู่ไปก็ไม่มี
ประโยชน์ และท าความยุ่งยากล าบากให้กับครอบครัว ซึ่งเหนี่ยวน าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย และมี
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสูง (Cooke, Gemmill, Kravits, & Grant, 2009)  
                ดังนั้น จะเห็นได้ว่าทุกองค์ประกอบของประสบการณ์ชีวิตในแต่ละระยะของผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตล้วนมีความหมาย  
                         
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของ 
ผู้บริจาค  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ให้ได้รับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีดังต่อไปนี้  

3.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค มีดังต่อไปนี้  
                1) ขั้นวางแผนการรักษา ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยารายใหม่ หรือผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ จะเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยโรค โดยมีการประชุม BMT Conference 
เพ่ือวางแผนการรักษาโดยแพทย์ พยาบาลหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก พยาบาลผู้ประสานงานหน่วย
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ปลูกถ่ายไขกระดูก นักสังคมสงเคราะห์ และชมรมปลูกถ่ายไขกระดูก โดยพิจารณาถึงความรุนแรง
ของโรค การรักษาที่ได้รับ ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ การสนับสนุนทาง
สังคม และสิทธิ์การรักษา เป็นต้น ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะได้รับ
การลงทะเบียนผู้ป่วยเพื่อรอท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
                2) ขั้นการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการมา
รับยาเคมีบ าบัด (Induction of remission) เพ่ือให้โรคสงบ พยาบาลผู้ประสานงานหน่วยปลูกถ่าย
ไขกระดูกจะติดต่อประสานงานกับศูนย์บริการโลหิตสภากาชาดไหทย เพ่ือหาเนื้ อเยื่อที่เข้ากันได้กับ
ผู้ป่วยโดยเริ่มหาผู้บริจาคจากพ่ีน้องพ่อแม่เดียวกันก่อน หากไม่ตรงกันก็ต้องหาจากผู้บริจาคที่ไม่ใช่
ญาติ  
                3)  ขั้นเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้บริจาคก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เมื่อได้ผู้บริจาคสเต็มเซลล์ พยาบาลผู้ประสานงานหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกจะประเมินร่างกายของ
ผู้ป่วยและผู้บริจาค โดยเฉพาะผู้ป่วยจะได้รับการตรวจปัสสาวะ, อุจจาระ, ช่องปากและฟัน การ
ท างานของอวัยวะ ประเมินทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงความรู้ในการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม ก่อนที่จะเริ่มกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และพยาบาลหน่วย
ปลูกถ่ายไขกระดูกจะอธิบาย แนะน าเกี่ยวกับกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแก่ผู้ป่วย
และญาติก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
                4) ขั้นปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต พยาบาลจะแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย  
การได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การปฏิบัติตัวเมื่อร่างกายอยู่ในช่วงเม็ดเลือดขาวต่ า การป้องกัน
การติดเชื้อการได้รับสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดด า การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
ตลอดจนการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เป็นต้น ซึ่งให้การ
พยาบาลตามวิธีปฏิบัติงาน Work Instruction (WI) และ Standard Operation Procedures 
(SOPs) ของหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก  
          การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บรจิาค แบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ดังต่อไปนี ้

3.2 การพยาบาลในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

               เมื่อผู้ป่วยรับรู้การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ พยาบาลต้องมีการประเมินภาวะทางจิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่ก าลังเผชิญ การวินิจฉัยโรค การ
พยากรณ์โรค จุดประสงค์ของการรักษา ขั้นตอนในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ความวิตก
กังวลเกิดขึ้นตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ล่าช้า การใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคม การ
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ท างานและรายได้ การติดต่อสื่อสารกับแพทย์ รวมถึงการหายของโรค ภาวะเหล่านี้ย่อมน าไปสู่ภาวะ
เครียดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ & กิตติกร นิลมานัต, 2015) ดังนั้น 
การประเมินภาวะทางจิตใจจึงมีความส าคัญมาก จากการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการข้อมูลของ
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาตั้งแต่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการดูแลตนเอง อีกทั้งผู้ป่วยต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับแผนการรักษา (Rood et al., 2015) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ ก่อนเข้าสู่ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

หลังจากแพทย์พิจารณาแล้วว่า ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะส่งผู้ป่วยและญาติมาพบพยาบาลที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก บทบาท
ส าคัญของพยาบาล ในระยะก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่ การประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ความรู้ของผู้ป่วย และให้ข้อมูล
เ กี่ ย ว กั บแผนการ รั กษ า  ร ว มถึ ง วิ ธี ก า รปลู ก ถ่ า ย เ ซลล์ ต้ นก า เ นิ ด เ ม็ ด โ ลหิ ต  ชนิ ด ใ ช้  
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ค่ารักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 
นอกจากนี้ยังตรวจสอบผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลเลือดต่างๆ ตรวจการท างานของตับ 
ไต ผลการตรวจสมรรถภาพปอด การท างานของหัวใจ สุขภาพอนามัยช่องปาก และฟัน ผลความเข้า
กันของเนื้อเยื่อ (HLA) ระหว่างผู้บริจาคและผู้ป่วย รวมถึงแจ้งก าหนดวันนอนโรงพยาบาลให้ผู้ป่วย
ได้รับทราบ (นภชาญ เอื้อประเสริฐ, 2558)  
                        

3.3 การพยาบาลในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
     การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือร่วมกับการฉายรังสี (conditioning 
regimen) ตามแผนการรักษา ซึ่งก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จ าเป็นที่จะต้องได้รับ
ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง หรือบางรายอาจได้รับการฉายรังสีทั่วร่างกายร่วมด้วย เพ่ือกดการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายของผู้ป่วยไม่ให้เกิดปฏิกิริยากับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ ใส่เข้าไป และ
เตรียมที่ว่างในไขกระดูกเพ่ือให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายใหม่ได้เจริญเติบโต รวมถึง
ท าลายไขกระดูกของผู้ป่วย ก าจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไป เนื่องจากยาเคมีบ าบัดไม่สามารถผ่าน blood 
brain barrier เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง หรืออัณฑะได้ ดังนั้น การฉายรังสีทั่วร่างกายสามารถ
ก าจัดเซลล์มะเร็ง ในส่วนที่ยาเคมีบ าบัดเข้าไปไม่ถึง  
               หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะได้พัก 1-2 
วัน เพ่ือให้ยาเคมีบ าบัดท่ีอยู่ในกระแสเลือดหมดไปเสียก่อน แล้วจึงน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จากผู้
บริจาคมาให้ผู้ป่วย ซึ่งการให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดให้ผ่านทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง มี
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การจัดเตรียมออกซิเจน และรถฉุกเฉินให้พร้อมใช้งานทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับ
ยาแก้แพ้ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน, อาการหายใจ
ล าบาก, เจ็บหน้าอก, ปวดท้อง, ปัสสาวะเป็นสีแดง (hematuria), ความดันโลหิตต่ า, ปวดศีรษะ, 
อุจจาระร่วง, มีไข้ร่วมกับมีอาการหนาวสั่น และปฎิกิริยาภูมิแพ้เฉียบพลันรุนแรง (anaphylaxis) 
ดังนั้น จึงต้องมีพยาบาลและแพทย์เฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด ขณะที่ผู้ป่วยได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
พยาบาลประเมินสัญญานชีพ ความดันโลหิต และติดตามการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในกระแสเลือดทุก 15 นาที และประเมินอาการผิดปกต ิ

ในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแล เนื่องจาก
ภาวะโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ในขณะที่
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลงมาก อีกทั้งการดูแลที่จ าเป็นบางอย่างต้องอาศัย
ทักษะพิเศษ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นทั้งหมดได้ ดังนั้น 
พยาบาลต้องประเมินการดูแลที่จ าเป็นทั้งหมดของผู้ป่วย ช่วยเหลือกระท าแทนผู้ป่วยเพ่ือตอบสนอง 
และปกป้องไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (สุวรรณี สิริ
เลิศตระกูล และคณะ, 2555; Cutler, 2012) 

3.3.1) การป้องกันการติดเชื้อ หัวใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค คือ การป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
ผู้ป่วยจึงต้องอยู่ในห้องที่สะอาดปราศจากเชื้อ โดยการติดตั้งเครื่องกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 
(high efficiency particulate arresting: HEPA) และแรงดันภายในห้องเป็นบวก นั่นคือ แรงดัน
ภายในห้องสูงกว่านอกห้อง ส าหรับห้องสะอาด หรือห้องปราศจากเชื้อ หมายถึง ห้องหรือบริเวณปิด
ที่มีการควบคุมสภาวะแวดล้อมภายในห้อง ได้แก่ อนุภาคสิ่งเจือปน อุณหภูมิ ความดันอากาศ 
ความชื้น รูปแบบการไหลของอากาศ การสั่นสะเทือน แสงสว่าง และสิ่งมีชีวิตจ าพวกจุลินทรีย์ เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค เป็นมาตรฐานในการป้องกันการติดเชื้อ และมีความส าคัญเป็นอย่างมาก 
(Juric et al., 2016)  

รวมถึงการปฏิบัติตามข้อก าหนดของการแยกผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ า 
(protective isolation) อย่างเคร่งครัด โดยเน้นการล้างมือให้สะอาด ใส่ผ้าปิดปาก และเปลี่ยน
รองเท้าก่อนเข้าห้องผู้ป่วยทุกครั้ง ห้ามไม่ให้ผู้ที่เป็นหวัด หรือโรคติดต่อทางระบบทางเดินอากาศเข้า
เยี่ยมผู้ป่วย จ ากัดจ านวนและเวลาของผู้เข้าเยี่ยม พร้อมทั้งให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้เข้าเยี่ยม 
เน้นในการดูแลความสะอาดทั่วไปของร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะภายในช่องปาก ท าความสะอาด
อวัยวะขับถ่ายทุกครั้ง ประเมินอาการเจ็บปากเจ็บคอ ปัสสาวะขัด เพ่ือหาแหล่งของการติดเชื้อ หาก
มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 °c ต้องรีบรายงานแพทย์ทันที เพ่ือตรวจประเมินภาวะติดเชื้อ ดูแลให้
ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ติดตามผลการเพาะเชื้อ และผลการนับเม็ดเลือดขาวทุกวัน 
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รวมถึงดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่สุก สะอาด งดผักผลไม้ งดอาหารสุกๆดิบๆ งดอาหาร
หมักดอง หรืออาหารรสจัด 

3.3.2) การป้องกันภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ดเลือดต่ า พยาบาลควรติดตาม
ผลการนับเกร็ดเลือด ประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดออกง่าย เพ่ือปรับกิจกรรมของผู้ป่วยให้
เหมาะสม งดกิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่น การเบ่งถ่ายอุจจาระ การสั่งน้ ามูก การไอ หรือจาม งดการ
แปรงฟัน โดยใช้ส าลีหรือผ้าก๊อซท าความสะอาดแทน และสังเกตอาการและอาการแสดงของการมี
เลือดออกตามร่างกาย (บุษกร ทรัพย์อ านวยโชค, 2555) โดยทั่วไปเมื่อเกร็ดเลือดต่ ากว่า 20,000 
cells/mm หรือมีเลือดออกตามร่างกาย จะต้องให้ผู้ป่วยนอนพัก และท ากิจกรรมทุกอย่างบนเตียง 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับเกร็ดเลือดทดแทน แพทย์จะพิจารณาให้เกร็ดเลือดชนิด single donor 
platelets แก่ผู้ป่วย เนื่องจากประสิทธิภาพเท่ากับ random concentrated 6-8 ยูนิต เกร็ดเลือด
ทุกชนิดจะต้องผ่านการฉายรังสีแกรมมา เพ่ือยับยั้งการแบ่งตัวของ T cell lymphocyte ซึ่งอาจท า
ให้เกิดภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยได้ และเกร็ดเลือดทุกถุงจ าเป็นต้อง
กรองเม็ดเลือดขาวออกเพ่ือลดการติดเชื้อ cytomegalovirus (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) 

3.3.3) การป้องกัน เฝ้าระวัง และลดความรุนแรงของภาวะเซลล์ของผู้
บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย ในระยะเฉียบพลัน (acute GVHD) พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ทาโครลิมัส (Tacrolimus) หรือไซโคลสปอริน (Cyclosporin) ร่วมกับ 
Methotrexate ให้ตรงตามเวลา โดยเฉพาะการให้ไซโคลสปอริน จะต้องปรับอัตราการไหลของสาร
น้ าผสมไซโคลสปอริน ให้สม่ าเสมอ หมดตามก าหนดเวลา 3 ชม. คือไม่ให้เร็วเกินไป เนื่องจากยาไซ
โคลสปอริน เป็นพิษต่อไตท าให้ระดับคริเอตินินสูง การให้ยาช้าเกินไปจะท าให้ระดับของยาในเลือดไม่
สม่ าเสมอ มีผลต่อการรักษา โดยปกติระดับไซโคลสปอริน เท่ากับ 250 – 350 ng/mL และยาทาโคร
ลิมัส เท่ากับ  5–15 ng/mL และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยากดภูมิคุ้มกัน ได้แก่ พิษของยาที่มีผลต่อ
ไต, ภาวะบวมน้ า, อาการสั่น, โรคคลั่งผอม (anorexia), อาการคลื่นไส้อาเจียน, ภาวะที่ทีบิลิรูบินใน
เลือดสูง, และภาวะที่การเจริญเติบโตของขนมากเกินไป (hypertrichosis) เป็นต้น  

3.3.4) การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ การ
ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ตรวจสอบอัตราการไหลของ
สารอาหารให้สม่ าเสมอตามอัตราที่ก าหนด การให้สารอาหารที่เร็วเกินไปจะท าให้มีภาวะน้ าเกิน และ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรรักษาด้วยสเตียรอยด์ร่วมด้วย จะส่งเสริมให้
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้มีการประสานงานกับฝ่ายโภชนาการ ให้จัดอาหาร
อ่อน ย่อยง่าย ไม่มีกลิ่นฉุน สุกสะอาด งดผักสดผลไม้สด รวมถึงอาหารเสริมระหว่างมื้อ เช่น 
น้ าหวาน นมผสม ประเมินการรับประทานอาหารของผู้ป่วยแต่ละมื้อ ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
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และน้ าตาลในปัสสาวะ ประเมินความก้าวหน้าทางโภชนาการของผู้ป่วย จากน้ าหนักตัว ระดับอัลบู
มิน ระดับโปรตีน คลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือด รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่
ลดสิ่งกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน 

3.3.5) การดูแลความสุขสบาย ผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต มักมีความไม่สุขสบายจากอาการคลื่นไส้ อาเจียน เยื่อบุในช่องปากอักเสบ และปัญหาท้องเสีย 
พยาบาลจะต้องร่วมมือกับแพทย์ในการดูแลรักษา เพ่ือควบคุมอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยการให้ยา
ต้านการอาเจียนตามแผนการรักษา รวมทั้งแนะน าการควบคุมอาการโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วย เช่น การ
เบี่ยงเบนความสนใจ และวิธีบรรเทาอ่ืนๆ ได้แก่ การบ้วนปากด้วยน้ าอุ่น การหายใจเข้าออกลึกๆ 
เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดจากเยื่อบุช่องปากอักเสบ แพทย์มักจะให้ยา viscous xylocaine อม
บ้วนปาก พยาบาลจะต้องดูแลให้ผู้ป่วยอมบ้วนปากด้วยยานี้ก่อนรับประทานอาหาร 10 นาที หาก
อาการปวดไม่ทุเลา จะต้องรายงานแพทย์ เพื่อปรับแผนการรักษาต่อไป ในรายที่มีปัญหาท้องเสียเป็น
ระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดแผลเปื่อยถลอกรอบทวารหนัก จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดมาก และมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่าย พยาบาลควรช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องความสะอาด และทาครีมที่ช่วยลดการ
ระคายเคืองผิวจากอุจจาระรอบๆทวารหนัก 

3.3.6) การพยาบาลด้านจิตใจ นอกจากพยาบาลจะต้องดูแลในเรื่องความสุข
สบาย ช่วยประคับประคองให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติ สนับสนุนและให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอแล้ว 
พยาบาลควรประเมินปัญหาทางด้านจิตใจ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่อาจท าให้เกิดปัญหาทางจิตสังคมของ
ผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมรับรู้แผนการ
รักษาพยาบาลต่างๆที่จะได้รับ สื่อสารให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีอะไรเกิดขึ้น และผู้ป่วยจะได้รับการ
ช่วยเหลือจากแพทย์ และพยาบาลอย่างไร จะช่วยบรรเทาความกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ 
และควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลตนเอง เช่น การสังเกตและรายงาน
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นให้แพทย์และพยาบาลทราบทันที เพราะผู้ป่วยมักเป็นผู้ค้นพบสิ่งผิดปกติที่
เกิดขึ้นได้รวดเร็วกว่าแพทย์หรือพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง 
และปรับตัวกับความเครียดที่เกิดข้ึนได้ 

                   นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้ญาติหรือบุคคลส าคัญของผู้ป่วย ได้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ก าลังใจผู้ป่วย โดยสิ่งส าคัญที่พยาบาลควรค านึงถึง คือสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจ และไว้วางใจในตัว
พยาบาล เอ้ืออ านวยให้พยาบาลทราบถึงปัญหาที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ได้ครอบคลุมทุกด้าน ท าให้การ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น มีความสามารถในการดูแลตนเองมาก
ขึ้น จะมีการปรับเปลี่ยนระบบการพยาบาลเป็นระบบทดแทนบางส่วน โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
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ดูแลตนเอง ตอบสนองการดูแลที่จ าเป็นเพ่ิมมากขึ้น ในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต 

 
3.4 การพยาบาลในระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
      การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดโลหิต พยาบาทมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ดังนี้ (Cutler, 2012) 
                3.4.1) การพยาบาลภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย 
(GVHD) การพยาบาลประเมินผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกันเหมือนในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ในกรณีผู้ป่วยที่รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคที่เป็นพ่ี-น้อง พ่อแม่เดี่ยวกัน ถ้าไม่มีภาวะ
เซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย (GVHD) จะเริ่มลดยากดภูมิคุ้มกัน ช่วงระยะเวลา
ประมาณ 2–3 เดือน จนหยุดยากดภูมิคุ้มกันประมาณ 6 เดือน ในกรณีที่มีภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท า
ปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน อาจเริ่มลดยากดูมิคุ้มกัน และหยุดยากดภูมิคุ้มกันที่ช้า
กว่า ส่วนในกรณีผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคที่
ไม่ใช่ญาติ จะได้รับยากดภูมิ อย่างน้อย 3 ถึง 6 เดือน และค่อยๆปรับลดลง  
                               3.4.2) การพยาบาลระบบต่อมไร้ท่อสูญเสียการท าหน้าที่ และเกิด
ภาวะมีบุตรยาก (Endocrine dysfunction and infertility) แนะน าให้ผู้ป่วยเพศชายควรเก็บ
ตัวอย่างอสุจิก่อนที่จะได้รับยาเคมีบ าบัด และในเพศหญิงควรฝากไข่ไว้ แต่ใช้ระยะเวลาในการรักษา 
การรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนทดแทนในเพศหญิง เพ่ือลดอาการของการหมดประจ าเดือน และ
ป้องกันโรคกระดูกพรุน ควรติดตามการท าหน้าที่ของต่อมไร้ท่อ หลังจากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต เช่น การท าหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ จากได้รับผลกระทบจากการฉายรังสีทั่วตัว ท า
ให้เกิดภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า  
                                3.4.3) การดูแลสุขภาพภายหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตทุกราย จะได้รับการดูแลจนผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติและมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านโดยแพทย์จะอนุญาตให้
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ ภายหลังจากเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตใหม่เริ่มท างานแล้ว ซึ่งวันที่มี 
neutrophil engraftment คือวันที่เริ่มมีจ าานวน absolute neutrophil count ตั้งแต 500 ตอ 
ลูกบาศกมิลลิเมตรขึ้นไป และวันที่มี platelet engraftment คือวันที่เริ่มมีจ าานวน platelet 
count ตั้งแต 20,000  ตอลูกบาศกมิลลิเมตรเปนตนไป ร่วมกับไม่มีอาการท้องเสียหรือมีไข้ 
รับประทานอาหารได้ จะได้รับพิจารณาให้หยุดสารอาหาร และยาที่ให้ทางหลอดเลือดด า หรือเปลี่ยน
ยาที่ให้ทางหลอดเลือดด า เป็นยารับประทาน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านและนัด
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มาตรวจร่างกาย ตรวจเลือดเป็นระยะๆ เพ่ือประเมินผลการรักษา ให้การป้องกันและเฝ้าร ะวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ในช่วงระยะ 6 เดือนถึง 1 ปีหลังการรักษา  
                                ดังนั้นการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะประเด็นการป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การมาตรวจตามนัด 
รวมถึงอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ทั้งนี้ค าแนะน าควรมีความเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องประเมินว่า ค าแนะน าต่างๆที่ได้แนะน าไปนั้น ผู้ป่วย
และญาติมีความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตนตามค าแนะน าได้หรือไม่ หรือมีข้อสงสัยประการใด เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง พยาบาลในหน่วยปลูกถ่าย มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Goldstein & Schneider, 2010)  
                การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาให้
หายขาดได้ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะต้องเข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย เข้าใจถึงกระบวนการใน
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของการรักษา สภาพ
จิตใจของผู้ป่วย บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล คือ การป้องกันการติดเชื้อ เคร่งครัดกับกฏระเบียบ
การป้องกันการติดเชื้อ และเทคนิคปลอดเชื้อ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วย ตอบสนองการ
ดูแลที่จ าเป็น เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และช่วยประคับประคองให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
วิฤกติ เมื่ออาการดีขึ้น พยาบาลจะต้องวางแผนพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้
สามารถดูแลตนเองเม่ือกลับบ้านได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
        4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 
        การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มีรากฐานมาจากการศึกษาทางปรัชญา 
และสังคมศาสตร์ ภาษากรีกเรียกว่า Phenomenon หมายถึง การปรากฏขึ้น และค าว่า Logos 
หมายถึง การพิจารณาที่มีเหตุผล  (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2013)   
        ปรากฏการณ์วิทยาที่เป็นระเบียบวิธีวิจัย หมายถึง การศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามการ
รับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยา การวิจัยคือการ
ตั้งค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้น
ด าเนินชีวิตอยู่ (Life world) และความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม/โลก ที่เราอยู่จะเกิดขึ้นได้ ก็ด้วยการที่
เราด าเนินชีวิตอยู่ (Being) ในสิ่งแวดล้อม/โลกนั้นในสถานการณ์หนึ่งๆ (VanManen, 1990 อ้างถึงใน 
จอนผะจง เพ็งจาก, 2546)  
        Husserl (2001) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาเพ่ืออธิบายประสบการชีวิต
มนุษย์ โดยปราศจากการคิดไตร่ตรองไว้ก่อน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบ ๆ ตัว (Objective 
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reality) ของผู้มีประสบการณ์ตรงนั้น ให้ความส าคัญกับแก่นแท้ของความเป็นจริง (Essence of 
truth) การค้นหาความจริงที่ปรากฏอยู่โดยไม่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าผู้วิจัยเป็นอิสระจากกรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎี โดยให้บุคคลอธิบายเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆที่ตนเองประสบทางสัมผัส
ต่างๆ โดยไม่เอาความรู้สึกนึกคิดที่มีก่อนมาตัดสินปรากฏการณ์นั้น ศึกษาตามแนวคิดนี้ต้องไม่มีอคติ 
และไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความคิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนเองก าลังศึกษา 
(bracketing) ซึ่งเป็นการหลีกเลี่ยงการตั้งสมมุติฐานทั้งหมดที่อาจมีผลต่อจิตส านึก เพ่ือส ารวจว่า
แท้จริงแล้วประสบการณ์ที่บริสุทธิ์ของมนุษย์เป็นอย่างไร  เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality)  และ
สาระส าคัญ (essences) ของการรับรู้ของบุคคล  มีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วย
การรับรู้ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ได้อย่างบริสุทธิ์และความจริงที่เป็นสากล (universal truths) ของผู้
ประสบในเรื่องเดียวกันร่วมกัน (Dowling, 2007 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาก, 2546) 
        4.2 ความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (Speziale & Carpenter, 2007) 
                4.2.1 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มแรก (Preparatory phase) ระยะที่เริ่มมีการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยา นักปรัชญาที่มีบทบาทส าคัญ คือ ฟรานซ์ เบรนทาโน (Franz Brentano) อยู่
ในช่วง ค.ศ. 1838 – 1917 สิ่งส าคัญของยุคนี้คือ มุ่งให้ความสนใจต่อการกระท าและท าความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้งถึงคุณค่ากับการรับรู้ภายในตนเองของบุคคล โดยเฉพาะแนวคิดด้านจิตใจที่มีต่อการรับรู้
ในเรื่องที่ผ่านมาของบุคคล และให้ความส าคัญต่อการรับรู้ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ในระยะ
นี้ถือได้ว่าเป็นรากฐานของการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาก็คือ การแยกสิ่งที่เรียกว่า “จิตวิทยา
ก าเนิด” (Genetic psychology) ออกจาก “จิตวิทยาพรรณนา” (Descriptive psychology) โดย
จิตวิทยาก าเนิด เน้นการศึกษาที่มาของลักษณะทางจิตต่างๆ 
                4.2.2 ระยะที่ 2 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) นักปรัชญาที่มีบทบาท
ส าคัญที่ให้ก าเนิดปรากฏการณ์วิทยา คือ เอ็ดมันส์  ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl)  อยู่ในช่วง ค.ศ. 
1857-1938 โดยฮุสเซิร์ล ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา และเป็นผู้
เชื่อมโยงค าถามที่น าไปสู่ความรู้ของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาโดยให้ความส าคัญกับแก่นแท้ของ
ความเป็นจริง (Essence of truth) การค้นหาความจริงที่ปรากฏอยู่โดยไม่มีการคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้า ผู้ วิจัยเป็นอิสระจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎี โดย ให้บุคคลอธิบายเรื่องราวและ
ประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสบทางสัมผัสต่างๆ โดยไม่เอาความรู้สึกนึกคิดที่มีก่อนมาตัดสิน
ปรากฏการณ์นั้น ผู้ศึกษาพิจารณา ไตร่ตรอง เพ่ือละวางความรู้ ความเชื่อเดิมที่มีอยู่เกี่ยวกับสิ่งนั้น 
(Bracketing) เพ่ือค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้นๆ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ หรือส านึกรู้จริง สิ่งที่ได้
จากการศึกษาตามแนวคิดของฮุสเซิร์ล คือ มนุษย์ส านึกรู้ต่อโลกประสบการณ์ชีวิตของเขาเช่นไร 
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                หลังจากนั้น มาร์ติน  ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) อยู่ในช่วง ค.ศ.1889-1976  มี
ความเห็นแย้งว่า เราไม่อาจเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของบุคคลได้หากปราศจากการตีความ จากการ
ท าความเข้าใจโลกของมนุษย์ โดยไฮเดกเกอร์ได้พัฒนาปรากฏการณ์วิทยาขึ้นใหม่ ที่เรียกว่า 
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ดังนั้น มุมมองของไฮเดกเกอร์
จึงขัดแย้งกับฮุสเซิร์ล ในเรื่องของการละวางความคิด และความเชื่อ (bracketing) เกี่ยวกับโลกออก
จากการส านึกรู้ของมนุษย์ เพราะไฮเดกเกอร์เชื่อว่า การส านึกใดๆของมนุษย์ ที่มีความจริงของโลก
โอบอ้อมอยู่ เป็นการส านึกที่สมบูรณ์แบบ ซึ่งการศึกษาประสบการณ์ชีวิตด้วยวิธีนี้ ผู้วิจัยต้องมีความรู้
พ้ืนฐานหรือมีประสบการณ์มาแล้วบ้าง เพ่ือน ามาใช้เปรียบสิ่ งที่รับรู้แล้วกับสิ่งที่เป็นความรู้ใหม่ที่
เกิดขึ้นท าให้เข้าปรากฏการณ์นั้น สิ่งที่จะได้จากการศึกษาตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์ คือ การ
เป็นอยู่ของมนุษย์ภายในโลกประสบการณ์นั้นเป็นเช่นไร และเกิดขึ้นได้อย่างไร  
                4.2.3 ระยะที่ 3 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) นักปรัชญาที่ส าคัญในระยะ
นี้ คือ แกเบรียล มาร์ซีล (Gabriel Marcel) อยู่ในช่วง ค.ศ. 1889-1973 และฌอง-โปล สาร์ตร 
(Jean-Paul Sartre) อยู่ในช่วง ค.ศ. 1905-1980 และมัวรีส์ แมร์โล-ปงตี (Maurice Merleau-
Ponty) อยู่ในช่วง ค.ศ.1908-1961 เป็นแนวคิดที่ผสมผสานแนวคิดของฮุสเซิร์ลและไฮเดกเกอร์ 
กล่าวคือ โลกประสบการณ์ของบุคคล เกิดขึ้นภายใต้โลกแห่งการรับรู้ของบุคคล ซึ่งเป็นการรับรู้ผ่าน
ประสาทสัมผัสทางกาย และภายใต้ความรู้สึกนึกคิด 
        4.3 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Schools of Phenomenology) มี 3 
ลักษณะ ได้แก่ 
                4.3.1 Duquesne school มีแนวทางการศึกษาตามโครงสร้างที่เหมือนจริง (Eidetic 
structure) ของ Husserl โดยให้ความส าคัญกับการพรรณนา (Notion of description) การศึกษา
ในลักษณะนี้ได้รับการพัฒนาโดยนักวิจัยหลายคน เช่น Colaizzi, Giorgi, Van Kaam 
                4.3.2 Heideggerian Hermeneutic มีแนวทางการศึกษาโดยใช้การตีความ
ปรากฏการณ์ (Inter-pretation of phenomena) โดยน ามาเป็นแนวทางในการท าความเข้าใจต่อ
ความหมาย (Common meaning) เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่บุคคล นักวิจัยในกลุ่มนี้ เช่น 
Diekelmann, Allen & Tanner, Leonard, Benner 
                4.3.3 Dutch school มีแนวทางการศึกษาที่ผสมการพรรณนา (Description) กับ
การตีความ (Inter-pretation) ไว้ด้วยกัน การตีความประเภทนี้นิยมน ามาประยุกต์ใช้การศึกษาทาง
สังคมวิทยา เพ่ือค้นหาความลับของโลก (World’ secret) และความคุ้นเคย (Intimacies) โดยผ่าน
การถาม และการอธิบายนักวิจัยที่ใช้การศึกษานี้ เช่น Van manen เป็นต้น 
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        4.4 กระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
             ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ 
Husserl เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงวิธีการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
        Streubert และ Carpenter, (1999) ศึกษากระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้ปรัชญา
ของ Husserl ประกอบด้วยวิธีการที่ส าคัญ 3 วิธี ได้แก่ 

     1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
เน้นที่ความสมบูรณ์ของข้อมูล รายละเอียด และความลึกซึ้ง โดยปราศจากการคาดเดา ประกอบด้วย
กระบวนการที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การหยั่งรู้ โดยผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลที่ได้หลายๆครั้ง เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา เพ่ือให้เกิดภาพ
ความสัมพันธ์หรือแก่น และการบรรยาย เพ่ือต้องการสื่อสาร บรรยายหรือเปรียบเทียบให้เข้าใจ
เรื่องราวที่น าเสนอ 

     2. การสืบค้นแก่นความรู้ (Study of essences) เพ่ือหาประเด็นที่พบบ่อยใน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยการสืบค้นข้อมูลแบบเจาะลึก 

     3. การทอนความคิด (Reductive) เป็นการจัดกรอบความคิด ความเชื่อ และความรู้ที่ มี
อยู่ก่อนในปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา (bracket) เพ่ือให้ผู้วิจัยลดอคติในการศึกษา โดยการแยก
ประสบการณ์เดิมออกจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 
        Knaack (1984) สรุปกระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 5 ส่วนที่
ส าคัญ ได้แก่ 

      1. บทบาทของผู้วิจัย (Role of the researcher) ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้และน าเสนอ
ความหมายของประสบการณ์นั้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษา 

      2. บทบาทของผู้ร่วมวิจัย (Role of the participant) ผู้วิจัยยอมรับผู้เข้าร่วมวิจัยใน
ฐานะผู้ให้ข้อมูล และเชื่อในความเป็นผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษา 

      3. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data generating) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธี เช่น 
การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แต่วิธีหลักที่นิยมใช้ คือ การสัมภาษณ์ โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) ผู้ที่มีประสบการณ์ในเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา มีความ
สมัครในการให้ข้อมูลที่เก่ียวกับการวิจัย สามารถสื่อสาร และใช้ภาษาที่เข้าใจได้กับผู้วิจัย โดยผู้วิจัยใช้
ค าถามปลายเปิด (Open-ended questions) ในการสัมภาษณ์ เช่น กรุณาเล่าเกี่ยวกับ (เหตุการณ์) 
ที่เกิดขึ้นกับคุณ, คุณรู้สึกอย่างไรกับ (เหตุการณ์) นั้น, (เหตุการณ์) นั้นมีความหมายกับคุณอย่างไร 
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โดยผู้วิจัยให้ความสนใจและตั้งใจฟังประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลีกเลี่ยงการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล เมื่อพบว่าข้อมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือข้อมูลที่ได้เริ่มเป็นประเด็นที่ซ้ าๆ ผู้วิจัย
จะหยุดเก็บข้อมูล ในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาพบว่าจ านวนผู้ให้ข้อมูลจะอยู่ระหว่าง 8-15 ราย 
(Omery, 1983) 

     4. การจัดการกับข้อมูล (Data treatment) ในระหว่างการสัมภาษณ์มักจะอัดเทป และ
ถอดเทปทุกค าพูดในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด ภายหลังการสัมภาษณ์ควรฟังเทป 
ตรวจสอบความชัดเจน และความครอบคลุมของข้อมูล เพ่ือการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในครั้งต่อไป การ
สัมภาษณ์มากกว่าหนึ่งครั้งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ควรมีการจด
บันทึกเหตุการณ์ ความรู้สึกหรือสิ่งที่เกิดข้ึนระหว่างการเก็บข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงอคติ
ที่มี และสามารถกันอคตินั้นออกไป 

        5. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลควรท าไปพร้อมกับการเก็บ
ข้อมูล เพ่ือให้เกิดแนวทางในการเก็บข้อมูล และการได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ ส่วนขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลของตามแนวคิดของฮัซเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) 
              ผู้วิจัยยึดแนวคิดของฮัซเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) มาเป็นแนวทาง
การศึกษาและน า มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ โคไลซี (Colaizzi) (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2013) 
เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี (Colaizzi’s method) มักถูกน ามาใช้ในการศึกษาที่เกี่ยวกับ 
ประสบการณ์ทางด้านสุขภาพ เน้นที่ความแม่นย าของข้อมูลจากการวิเคราะห์ด้วยการน าผลลัพธ์ที่ได้
นั้นย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือตรวจดูความถูกต้อง วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี 
(Colaizzi’s method) ตามแนวคิดโครงสร้าง ตามความเป็นจริงของฮัซเซิร์ล (Husserlian 
Phenomenology) มี 7 ขั้นตอน ได้แก่  
                4.5.1 อ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความแล้วหลายๆครั้ง เพ่ือให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้
ข้อมูลอย่างแท้จริง 
                4.5.2 ทบทวนแต่ละข้อความ อย่างถ่องแท้เพ่ือดูนัยส าคัญของเนื้อเรื่อง 
                4.5.3 ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของเนื้อหา และก าหนดความหมาย 
                4.5.4 ก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก 
                4.5.5 รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ที่ศึกษา และอธิบายอย่างถ่ีถ้วน 
                4.5.6 อธิบายปรากฏการณ์ท่ียังก ากวมให้มี ความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ 
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                4.5.7 น าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ได้นั้นกับประสบการณ์ที่เป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของการวิเคราะห์
ของโคไลซ ี
 

4.6 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) 
        ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) เป็นเกณฑ์ที่บ่งบอกว่า การได้มาซึ่งข้อมูล และ
ข้อสรุปนั้นมีการอธิบายอย่างถูกต้อง ตามความเป็นจริง Guba & Lincoln. (1985) ได้ก าหนด
คุณสมบัติของความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.6.1 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Credibility) เพ่ือให้การได้มาของข้อมูลมี
ความตรงและเชื่อถือได้ มีเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นวิธีการยืนยันข้อมูลที่
ได้รับกับแหล่งต่างๆ ได้แก่ 

1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เป็นการพิสูจน์ว่า
ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบ คือ ตรวจสอบแหล่งของข้อมูล โดยพิจารณา
จากแหล่งของเวลา สถานที่ และบุคคล แหล่งเวลา หมายถึง ข้อมูลที่ได้มาจากช่วงเวลาที่แตกต่างกัน  

2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methadological 
triangulation) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลในเรื่องเดียวกัน จากวิธีเก็บรวบรวม
หลายๆวิธี เช่น ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และบันทึกส่วนตัวของผู้วิจัย มาตรวจสอบ
ยืนยันร่วมกันว่ามีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

3) การตรวจสอบโดยให้นักวิจัยหรือนักวิชาการอ่ืนๆ อ่านและให้ความคิดเห็น 
(peer debriefing) วิธีการนี้จะช่วยให้ผู้วิจัยลดอคติที่ตนมี และช่วยตรวจสอบว่าถูกต้องตามความ
เป็นจริงหรือไม่ 

4) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) เป็นการน าข้อมูล การ
แปลความหมาย ผลการวิเคราะห์ และข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ามา
ช่วยในการตรวจสอบ หรือแสดงความคิดเห็น ว่าตรงกันหรือไม่ เพ่ือให้แน่ใจว่าผลการวิเคราะห์ และ
ข้อสรุปที่ได้มานั้นถูกต้อง ตรงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง วิธีการนี้ถือเป็นวิธีการที่ส าคัญใน
การสร้างความน่าเชื่อถือ 

5) ระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานเพียงพอ เป็นการที่
ผู้วิจัยได้ใช้เวลาอย่างเพียงพอในสนาม เพ่ือเรียนรู้ และท าความเข้าใจวัฒนธรรม สภาพสั งคม หรือ
ปรากฏการณ์ที่สนใจ ซึ่งการใช้ระยะเวลาอย่างเพียงพอนี้รวมถึงการสังเกตในประเด็นต่างๆของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา พูดคุยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าความเข้าใจข้อมูล รวมทั้งการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ให้ข้อมูล 
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6) การวิเคราะห์กรณีในทางลบ (negative case analysis) เป็นกระบวนการที่
ผู้วิจัยจะมองหา และอภิปรายถึงแง่มุมของข้อมูลที่ไม่สนับสนุนแบบแผนที่เกิดขึ้น จากการวิเคราะห์
หรือการแปลออกมาในทางตรงกันข้าม โดยกระบวนการในการวิเคราะห์กรณีในทางลบนี้ เป็นการ
ช่วยกลั่นกรองในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผลจากการวิเคราะห์กรณีในทงลบนี้จะช่วย ในการปรับ การ
แก้ การขยาย และการยืนยันแบบแผนที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
        4.6.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) โดยเสนอข้อมูลที่ครอบคลุมและ
ละเอียดครบถ้วนมากที่สุด (Shenton, 2004) เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราว และประสบการณ์ได้
อย่างลุ่มลึก เพ่ือให้ผู้ที่ต้องการใช้ผลการวิจัยสามารถน าไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเองในการ
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน  
        4.6.3 ความสามารถในการเชื่อถือได้ (Dependability) เป็นความคงที่ของผลที่ได้ สามารถ
ท าการวิจัยแล้วได้ผลคงเดิม โดยการน าเสนอข้อมูลที่ละเอียด ทั้งกระบวนการในการวิจัย การ
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งใช้การเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกตเข้าด้วยกัน รวมทั้งข้อมูลจาก
การจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ โดยผู้อ่านสามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ และ
ถูกต้องในปรากฏการณ์นั้น 
        4.6.4 ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) เป็นการน าเสนอถึงผลการวิจัยที่ผู้วิจัย
ได้สรุปจากข้อมูล และกระบวนการวิเคราะห์ โดยผู้วิจัยเขียนรายงานกระบวนการอย่างละเอียด 
รวมถึงการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบจากการบันทึกเสียง การถอดค าแบบค าต่อค า รวมถึงข้อมูล
รายงานการวิเคราะห์ข้อมูล และสิ่งอ่ืนๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถตัดสินใจ
ได้ว่า ผลการวิจัย และวิธีการด าเนินการวิจัยมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การด าเนินงานวิจัย  

Husserl phenomenology ให้ความส าคัญกับการด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีที่ก าหนดไว้ 
การใช้วิธีการจัดกรอบความคิด (bracket) ช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด การให้ผู้ให้ข้อมูล 
ตรวจสอบข้อมูลที่วิเคราะห์แล้ว นับเป็นวิธีการที่ส าคัญในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ยังอาจใช้การ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบข้อมูลที่ตรงข้ามกับผลที่ได้ เพ่ือให้เกิดมุมมองในการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ต่างกันออกไป ท าให้การวิเคราะห์ผลมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น นอกจากนี้ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูล
กับผู้วิจัย และการยึดถือว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รุ้จริงในประสบการณ์นั้น มีการวิเคราะห์ข้อมู ลร่วมกับทีม 
เพ่ือป้องกันการจัดกระท าข้อมูล และเกิดการตีความที่หลากหลายผู้วิจัยมีหน้าที่ในการน าเสนอ
ปรากฏการณ์นั้นตามความเป็นจริง โดยใช้ถ้อยค าของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
จะปรากฏออกมาในตัวของข้อมูลเอง  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
        5.1 ผู้ป่วยท่ีรับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

        พัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ (2559) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจ 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ผู้ให้
ข้อมูลคือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 
12 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนหัวใจสะท้อนว่า การอยู่ห้องแยกเหมือนโดนขัง 
เพราะต้องอยู่คนเดียวท าให้รู้สึกเหงา ไม่มีใครสามารถเข้าเยี่ยมได้ ต้องชะเง้อมองผ่านกระจกที่กั้น
ระหว่างห้อง มองหน้าญาติที่มาเยี่ยมเท่านั้น ไม่สามารถคุยได้ เปลี่ยนหัวใจ เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ 
ได้ชีวิตดีขึ้น เนื่องจากก่อนเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย ต้องพ่ึงพาผู้คนในการท ากิจวัตรประจ าวัน แต่หลังจากที่ได้เปลี่ยนหัวใจไปแล้ว ผู้ป่วยรู้สึกว่า
สุขภาพดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง สามารถออกก าลังกายได้ 
และกลับมาท างานใช้ชีวิตได้เกือบปกติ  

        นวลน้อย ห่วงเจริญ (2549) ศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไต เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้รับการปลูกถ่ายไตที่มีอายุระหว่าง 18ปี บริบูรณ์ถึง 59 ปี ที่ไต
ท าหน้าที่ได้ดี และกลับบ้านอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 12 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้รับการปลูกถ่ายไต 
เกิดความผูกพันทางใจกับผู้บริจาคไต รู้สึกเป็นอวัยวะของตนเอง ซาบซึ้ง ขอบคุณผู้บริจาคที่เสียสละ 
มีใจเมตตาบริจาคไตของตนเองให้ ภายหลังปลูกถ่ายไตอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การสลัดไต 
(Rejection) หรือการติดเชื้อต่างๆ ได้ตลอดเวลา ความไม่แน่ใจในข้อมูลที่เพียงพอ และการที่ผู้ป่วย
ให้ความส าคัญต่อสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยอยากทราบถึงข้อมูลอาการผิดปกติที่สามารถประเมินได้เร็ว 
ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ไตได้ท าหน้าที่ได้นานที่สุด 
        5.2 ระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

        ณิชชารีย์ เดชส่งจรัส (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะทางสังคม และจิตใจของ
ผู้ปลูกถ่ายไขกระดูก กับการใช้สื่อของผู้ป่วย เพ่ือเสริมการบ าบัด และประเภทและลักษณะเนื้อหา
ของสื่อที่ผู้ปลูกถ่ายไขกระดูกเลือกใช้ เพ่ือเสริมการบ าบัด โดยใช้ทฤษฎีการใช้สื่อและความพึงพอใจ 
ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก จ านวน 12 คน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า
ตั้งแต่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรค ช่วงเวลานี้เป็นช่วงที่กระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้ป่วยมาก เนื่องจาก
จะต้องท าใจยอมรับให้ได้กับโรคที่ตนเองเป็น และท าใจยอมรับกับการรักษาและผลข้างเคียงที่จะ
เกิดข้ึนต่อไป การที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโรคและวิธีการรักษาในโรคที่ผู้ป่วยเป็นนั้น มี
ผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยเมื่อรับรู้ข่าวร้าย นอกจากนั้น วิธีการสื่อสารของแพทย์มีผลต่อสภาพ
จิตใจของผู้ป่วยทุกคนเช่นกัน ทั้งในเรื่องวิธีการบอกข่าวร้ายของแพทย์ และการสื่อสารเกี่ยวกับ
วิธีการรักษา การอธิบายถึงสาเหตุ อาการและวิธีการรักษาในแง่บวกว่าโรคที่ผู้ป่วยเป็นยังมีวิธีการ
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รักษาให้หายได้ ผู้ป่วยทุกคนจะมีการเลือกให้ความสนใจ และหลีกเลี่ยงข้อมูลบางอย่างเพ่ือรักษา
สมดุลของปริมาณข้อมูลไม่ให้เกิดความสับสนทางอารมณ์ ส่งผลกระทบเพิ่มความรู้สึกในทางลบ 

 
        5.3 ระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

        ณิชชารีย์ เดชส่งจรัส (2552) ผลการศึกษาพบว่า เป็นช่วงที่ผู้ป่วยจะรอรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในศูนย์ปลูกถ่ายไขกระดูก เพ่ือให้เกิดความทรมานจากอาการข้างเคียงน้อยที่สุด และ
รอรับข้อมูล เรื่องผลการปลูกถ่ายไขกระดูก ผลเลือดในแต่ละวัน การตอบสนองของร่างกายต่อการ
ปลูกถ่ายไขกระดูก ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ เป็นข้อมูลที่ส่งผลต่อจิตใจผู้ป่วย เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยมีความสนใจ
ที่จะเปิดรับเนื้อหาบันเทิงจากสื่อมวลชนมากกว่าเนื้อหาข่าวสารเกี่ยวกับโรค เพ่ือเบี่ยงเบนความทุกข์
ทรมานจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ความเครียด และความเหงาจากการที่ต้องอยู่คนเดียว ช่วยท า
ให้รู้สึกว่าเวลาที่เงียบเหงาและย่ าแย่เหล่านั้นผ่านไปเร็วขึ้น 

        Hassanein et al. (2016) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค (AlloSCT) โดยศึกษาผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ชนิดใช้เซลล์ของผู้บริจาค วัยผู้ใหญ่ จ านวน 20 ราย ในประเทศอียิปต์ ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลในหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
การศึกษาเชิงบรรยายถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นสิ่งที่
มีความส าคัญมากส าหรับการพยาบาล และทีมผู้ดูแล ดังนั้นการศึกษาท่ีพบเป็นส่วนส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น พยาบาลควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อ ความคิดด้านจิตใจ และการใช้ชีวิต
ของผู้ป่วย และควรมีส่วนร่วมกับทีมในการวางแผนการดูแลรักษา และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 
หรือที่โรงเรียน อย่างเป็นล าดับขั้นตอน 

        Alnasser et al. (2018) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง โดยศึกษาผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต วัยผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีหรือมากกว่า จ านวน 15 ราย ที่ประเทศซาอุดีอาระเบีย ผลการศึกษา
พบว่า การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุข
ภาวะทางจิตวิญญาน ซึ่งการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งการคิดรู้และ
การรับรู้ในชีวิต นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมีความต้องการในระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ และลดความรุนแรงจากผลกระทบที่ เกิดขึ้น และได้รับ
ประสบการณ์ท่ีดี การให้ข้อมูลจากผู้ดูแลมีความแตกกต่างกันตามช่วงเวลาที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ทักษะการสื่อสาร และความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัว 
และใช้ในการตัดสินใจ ซึ่งทีมผู้ดูแลต้องประเมินความต้องการ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสุข
ภาวะทางจิตวิญญานเพื่อเสริมสร้างก าลังใจ และการใช้ชีวิตที่มีความหมาย 
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        5.4 ระยะหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
        ณิชชารีย์ เดชส่งจรัส (2552) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความกังวลในเรื่องการกลับมา

เป็นซ้ าของโรค ท าให้มีความต้องการข่าวสารที่มีลักษณะน าไปสู่การปฎิบัติตัวให้ถูกต้อง เพ่ือรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีที่สุด เช่น เรื่องของโภชนาการ และปัญหาที่ผู้ป่วยอาจพบหลังออกจาก
โรงพยาบาล เป็นต้น 

        Russell et al. (2011) ศึกษาประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ในระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค (AlloSCT) วัยผู้ใหญ่ อายุมากกว่า18 ปี จ านวน 
6 ราย ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง อาจมาจากปัญหาในแต่ละตัวบุคคล จน
กลายมาเป็นประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลง สิ่งส าคัญคือการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย และให้การ
สนับสนุนสิ่งเหล่านั้นในระหว่างที่เกิดการเปลี่ยนแปลง 

        Dunn et al. (2016) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้เซลล์ของผู้บริจาค (AlloSCT) เพ่ือรักษาโรคมะเร็งโลหิตวิทยา วัยผู้ใหญ่ อายุ
มากกว่า 18 ปี จ านวน 15 ราย ในสหราชอาณาจักร (United Kingdom) ผลการศึกษาพบว่า
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ในช่วงที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ผู้ป่วยรู้สึกถึงความคลุมเครือและความไม่แน่นอน ดังประโยคตัวอย่าง“ฉันไม่สามารถที่จะผ่อนคลาย 
ไม่เคยรู้สึกดีกับสิ่งต่างๆ แม้ว่าฉันจะได้รับข่าวดี แต่ฉันก็ไม่ได้รู้สึกดี แม้คุณหมอจะบอกว่าทุกอย่ าง
เป็นไปได้ดี แต่ฉันกังวลว่ามันจะดีแค่วันนี้ พรุ่งนี้อาจเปลี่ยนไป ดังนั้นฉันจึงต้องเฝ้าระวังอยู่
ตลอดเวลา” หรือผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 33 ปี คนหนึ่งก าลังแต่งงานใหม่ในปีเดียวกับที่อาการ
เจ็บป่วยปรากฎขึ้น เขามีลูกเล็ก 2 คน และเพ่ิงตั้งธุรกิจเป็นของตนเอง เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดก็
เกิดขึ้น เขาสูญเสียการมองเห็น เนื่องจากยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และการฉายรังสีทั่วร่างกายที่ ไป
กระตุ้นเนื้องอกท่ีเส้นประสาทตาของเขา  

        Biagioli, Piredda, Alvaro, & De Marinis. (2017) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเอง 
(AutoSCT) ที่ได้รับการอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลเป็นวัยผู้ใหญ่ อายุมากกว่า 18 ปี จ านวน  9 
ราย ใน ประเทศอิตาลี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับมาตรการที่เข้มงวดในการอยู่ห้อง
แยกปลอดเชื้อ และยังเป็นการป้องกันที่มีประสิทธิภาพในกระบวนการรักษา และพยาบาลควร 
ตระหนัก และเพ่ิมการประเมินในเรื่องอารมณ์ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้
รู้สึกเหมือนมีพลังในการต่อสู้ เสริมสร้างกลยุทธ์ในการป้องกันที่มีประสิทธิภาพจากความทุกข์ทรมาน 
และการดูแลโดยยึดหลักความเป็นมนุษย์ จะช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาความเหงาได้ 
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        Bergkvist et al. (2018) ศึกษาประสบการณ์ที่แตกต่างระหว่างสถานที่ที่ดูแล และ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค (AlloSCT) ในระยะเฉียบพลัน โดยศึกษาผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ อายุมากกว่า 18 ปีจ านวน 15 ราย 
ในประเทศสวีเดน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รู้สึก
ปลอดภัยที่อยู่ในสถานที่ที่ดูแล ทั้งที่บ้าน และโรงพยาบาล สิ่งส าคัญคือการได้รับการสนับสนุนจาก
กลุ่มเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นทีมสุขภาพ ครอบครัว และเพ่ือน การอยู่ที่บ้านมีข้อได้เปรียบในเชิงบวก  
เช่น ความเป็นอิสระ, การมีกิจกรรมด้านร่างกายที่มากข้ึน และการได้อยู่กับสมาชิกในครอบครัว 

        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ในต่างประเทศ พบว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ และลดความรุนแรงจากผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือ
เสริมสร้างก าลังใจ และการใช้ชีวิตที่มีความหมาย ให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่ดี (Alnasser et al., 
2018) ในช่วงที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยรู้สึกถึงความคลุมเครือและความไม่
แน่นอนตลอดเวลา (Dunn et al., 2016) สิ่งส าคัญคือการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย และให้การ
สนับสนุนสิ่งเหล่านั้นในระหว่างที่เกิดการเปลี่ยนแปลง (Russell et al., 2011)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ยอมรับมาตรการที่เข้มงวดในการอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพใน
กระบวนการรักษา (Biagioli et al., 2017) ผู้ป่วยที่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
รู้สึกปลอดภัยที่อยู่ในสถานที่ที่ดูแล ทั้งที่บ้าน และโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการอยู่ที่บ้านมีข้อ
ได้เปรียบในเชิงบวก เช่น ความเป็นอิสระ การมีกิจกรรมด้านร่างกายที่มากขึ้น และการได้อยู่กับ
สมาชิกในครอบครัว (Bergkvist et al., 2018) 

         จาการทบทวนวรรณกรรมโดยสรุปเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
หมายถึง การให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และหรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่
เหลืออยู่ อย่างไรก็ตามเซลล์เม็ดโลหิตปกติก็จะถูกท าลายเช่นกัน จึงต้องน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
ของตนเอง หรือของผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน มาปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสหายจากโรคได้ อย่างไรก็ตามการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยเฉพาะการใช้สเต็ม
เซลล์ของผู้บริจาค ใช้ระยะเวลานานและซับซ้อน ในช่วงก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ผู้ป่วยต้องมีลักษณะทางหมู่เนื้อเยื่อHLA-(Human leukocyte Antigen) ที่ตรงกับผู้บริจาค 
(Coolbrandt & Grypdonck, 2010) โอกาสที่จะพบลักษณะทางหมู่เนื้อเยื่อHLA ที่เข้ากันได้จากพ่ี
น้อง พ่อแม่เดียวกัน มีเพียงร้อยละ 25 และผู้บริจาคท่ีไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 65.7 (วิภาวรรณ ภมร, กลีบ
สไบ สรรพกิจ, ภาวิณี คุปตวินทุ, & ณัฐนารี เอมยงค์, 2017)  
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        เมื่อได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยจะได้รับผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดขนาดสูง ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภูมิต้านทานต่ า  เจ็บปากเจ็บคอ เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อได้ง่าย เป็นช่วงคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยทุกรายจึงจ าเป็นต้องอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ (Juric 
et al., 2016) อาจมีผลกระทบต่อด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน 

เหงา โกรธ อาการซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนมากกว่าสองเท่า (El‐Jawahri et al., 2015) และเกิดใน 2 สัปดาห์
หลังจากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (Tecchio et al., 2013)  

        ในขณะที่เซลล์ต้นก าเนิดใหม่เริ่มท างาน การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจเกิด
การไม่เข้ากันของไขกระดูกระหว่างผู้บริจาคกับผู้ป่วย สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมีปฎิกิริยาต่อต้าน
ท าลายเนื้อเยื่อของผู้ป่วย (Graft versus host disease) ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
เพ่ือป้องกันภาวะเนื้อเยื่อต่อต้านกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงข้ึน  

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก โดยใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
(phenomenology) ของ Husserl (Koch, 1995) คัดเลือกข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. ผู้ให้ข้อมูล (key information) 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิต
วิทยา ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค
จ านวน 13 ราย เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่พบประเด็นใหม่เพ่ิมเติม จนข้อมูลอ่ิมตัว  
(Colaizzi, 1978) อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นศึกษาข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์ใน
เรื่องท่ีสนใจ โดยตรง เพ่ือที่จะสามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ตรงตามปรากฏการณ์ที่สนใจ ดังนั้น การ
เก็บรวบรวมข้อมูลจึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ที่ผู้วิจัยก าหนด ได้แก่  

1.1 ผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ถึง 2 ปี เนื่องจากเป็นช่วงระยะ recovery และผู้ป่วยยังมีความจ า ระลึก
ได้ถึงประสบการณ์ในทุกระยะที่ผ่านมา ในขณะเดียวกันผู้ป่วยส่วนใหญ่ จะมีสภาพร่างกาย จิตใจ ที่
ผ่านระยะวิกฤติ ผลการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตอยู่ในระดับที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่
เสี่ยงต่อการท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย (Russell et al., 2011) และมา
พบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.2 เพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี  
1.3 มีสติสัมปชัญญะ สามารถจ าและเล่าเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ พูดคุยภาษาไทย 

และสื่อสารได้  
1.4 มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 
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และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช หรือผู้ป่วยขอถอน
ความยินยอมในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ไม่พบผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางจิตเวช หรือขอถอนความยินยอมในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 
 
2. พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (setting) 

พ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิ ได้ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ใน
วัยผู้ใหญ่ ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ตั้งแต่ พ.ศ. 2534 ถึงปัจจุบัน มีจ านวน 
ผู้ปลูกถ่ายทั้งหมด 792 ราย เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของ 
ผู้บริจาค จ านวน 383 ราย (หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) ด้วยทีมแพทย์
ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการรักษา และศักยภาพในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
อันดับต้นๆของประเทศ อีกทั้งหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกแห่งนี้ ผ่านการประเมินคุณภาพศูนย์เก็บ
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ แห่งแรกในประเทศไทย นอกจากนี้ยังเป็นสถานที่
ที่ศึกษาดูงานของแพทย์ และพยาบาลที่มีความสนใจในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ทั้งใน
ประเทศ และต่างประเทศ  

 
3. การได้มาและการเข้าถึงข้อมูล 

ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงคณะกรรมการจริยธรรมในคน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ที่เป็นพ้ืนที่ในการศึกษา และขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล หลังจากโครงร่าง
ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในคน (IRB No. 187/62 ดังแสดงในภาคผนวก ก) 
และอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

3.1 ผู้วิจัยท าการติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก สร้าง
สัมพันธภาพที่ดี พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ วัตถุประสงค์การวิจัย และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ผ่านทางหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่กล่าวข้างต้น พบว่า 
ผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค มาแล้วอย่างน้อย 6 
เดือน ถึง 2 ปี มีจ านวน 31 ราย ซึ่งหนึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ไม่ได้มาพบแพทย์ จ านวน 2 ราย, 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ราย, ผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 3 ราย, ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติไม่สามารถพูดคุยภาษาไทยได้ จ านวน 1 ราย และผู้ป่วยที่เป็นโรคไขกระดูกฝ่อ (Severe 
aplastic anemia) จ านวน 4 ราย  

3.2 เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของ 
ผู้บริจาค ตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด จ านวน 20 ราย ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อประสานงานกับ
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หัวหน้าหอแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา เพ่ือขออนุญาตท าการเก็บข้อมูล ขอความช่วยเหลือให้
ช่วยพูดคุยแนะน าโครงการวิจัย และตัวผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสร้างความเข้าใจในเบื้องต้น และ
ความไว้วางใจในการเข้าร่วมการวิจัย อีกทั้งขออนุญาตใช้ห้องตรวจรักษาโรคในการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล หาสถานที่ที่เงียบ สงบ แสงสว่างเพียงพอ และแอร์ไม่เย็นจนเกินไป เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อ
ผลการวิจัย โดยหัวหน้าหอแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา เป็นผู้จัดสรรห้องว่าง เพ่ือใช้ในการ
สัมภาษณ์ มีทั้งห้องตรวจรักษาในช่วงเวลาที่แพทย์ยังไม่ออกตรวจ หรือในวันนั้นๆไม่มีแพทย์ออก
ตรวจ หรือห้องส าหรับการเรียนการสอน ในช่วงเวลาที่ไม่มีการจัดกิจกรรม  

3.4 ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสอบถามความสนใจ ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัย
สร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ โดยการแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตามข้อมูลใบพิทักษ์สิทฺธิ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ ของผู้ให้ข้อมูล
ขณะท าการติดต่อสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เปิดเผย เป็นความ
จริง เปิดโอกาสในผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ และให้เวลาคิดทบทวนก่อน
ตัดสินใจให้ค าตอบด้วยความสมัครใจ  

3.5 เมื่อผู้ให้ข้อมูลสนใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลในการ
เข้าร่วมการวิจัย โดยเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form)  

3.6 เมื่อผู้ให้ข้อมูลสะดวกให้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ หลังจากที่พบแพทย์ ผู้วิจัยได้ท าการ
ประเมินอาการทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล โดยการสังเกตอาการทั่วไป ร่วมกับการสอบถามความพร้อมของ
ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองว่ามีความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจในการสัมภาษณ์หรือไม่ เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมให้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ 

3.7 ผู้ให้ข้อมูลบางรายแจ้งผู้วิจัยว่ายังไม่พร้อมให้สัมภาษณ์ ในวันที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จ านวน 4 ราย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลบางรายมีธุระ หรือรู้สึกอ่อนเพลียจากการเดินทาง ผู้วิจัยจึงท าการ
นัดสัมภาษณ์ในวันที่ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวก รวมถึงเวลา และสถานที่ ซึ่งมีทั้งที่โรงพยาบาล (ใน
วันที่ผู้ให้ข้อมูลต้องมาตรวจรักษาพยาบาล) หรือที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล หรือการติดต่อสื่อสารผ่านช่อง
ทางการสื่อสาร โดยค านึงถึงความสงบเป็นส่วนตัว ความพอใจ ความสะดวกของผู้ให้ช้อมูล และความ
ปลอดภัยของผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ แต่ได้รับ
ค่าชดเชยค่าเสียเวลา เป็นของที่ระลึก และมีผู้ให้ข้อมูล จ านวน 1 ราย ที่สะดวกให้ผู้วิจัยไปท าการ
สัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลเอง  

3.8 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ในระหว่างการสัมภาษณ์ พบผู้ให้ข้อมูลมีภาวะทาง
อารมณ์ท่ีผิดปกติ จ านวน 3 ราย ร้องไห้ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรายแรก รู้สึกซาบซึ้งที่พ่ีสาวบริจาคเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้แก่ตน เหมือนตนได้มีชีวิตใหม่อีกครั้ง ส่วนผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 รู้สึกสะเทือนใจ
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เมื่อรับรู้ว่าโรคกลับมา พร้อมๆกับที่สามีก็ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ล าพังตนเองก็ต้องปฏิบัติตัวดูแล
ตนเองอย่างเคร่งครัด เพ่ือไม่ให้ติดเชื้อ ท าให้ไม่มีช่วงเวลาที่จะได้อยู่ด้วยกัน และดูแลสามีได้ไม่เต็มที่ 
และผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 รู้สึกสะเทือนใจที่รับรู้ว่าเป็นโรคร้าย เป็นห่วงบิดา เพราะตนเองเป็นเสาหลัก
ให้กับครอบครัวและญาติพ่ีน้อง ผู้วิจัยได้หยุดสัมภาษณ์ทันที เปลี่ยนบทบาทจากผู้วิจัยเป็นพยาบาล 
รับฟังปัญหาของผู้ให้ข้อมูล ให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความรู้สึก กล่าวค าพูดเพ่ือให้ก าลังใจ และปลอบใจ 
ประเมินอาการของผู้ให้ข้อมูล จนผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น สีหน้าคลายความวิตกกังวล มีรอยยิ้ม และ
สามารถด าเนินการสัมภาษณ์ต่อไปได้ และไม่พบความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายในระหว่างที่ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้  

ทั้งนี้ข้ันตอนการได้มา และการเข้าถึงข้อมูล ได้สรุปดังภาพที่ 3 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
  

เมื่อคณะกรรมการการวิจัยในคนอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมลูได้ 

หอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก ตรวจสอบ

คุณสมบัติของผู้ป่วยตาม Inclusion criteria 

ประสานงานกับหัวหน้าหอแผนกผูป้่วยนอก หน่วยโลหติวิทยา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมลู ขอความ

ช่วยเหลือให้ช่วยพูดคุย แนะน าโครงการวิจัยและตัวผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล 

ติดต่อโรงพยาบาลเพื่อขอเก็บข้อมลู 

ติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย พรอ้มช้ีแจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อผู้ให้ข้อมลูยินดี และสมัครใจ ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจยั 

ภาพที่ 3 สรุปวิธีการได้มาและการเข้าถึงข้อมูล 
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4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบไปด้วย ตัวผู้วิจัย แนวทางการสัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ดังนี้ 

4.1 ตัวผู้วิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพตัวผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัย และการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนั้น เพ่ือให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อม
ทั้งในด้านความรู้ในการวิจัย ทักษะความช านาญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือไม่ให้ผู้วิจัยเกิดการ
หลงทาง เมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

        4.1.1 ลงทะเบียนเรียนรายวิชาระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ หลักการเชิงทฤษฎีของการ
วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา รวมถึงการฝึกปฏิบัติการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ท าการฝึกการ
เก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 ราย จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับเพ่ือนในกลุ่ม รวมทั้งหมด 8 
ราย เพ่ือเป็นการฝึกทักษะการฟัง เทคนิคการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล ในรายวิชาการวิจัย
เชิงคุณภาพด้านจิตวิทยา จากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

        4.1.2 เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยรุ่นใหม่ โดยมีการ
ฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกี่ยวกับเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม เทคนิคการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

        4.1.3 การศึกษาจากเอกสารและผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาในประเด็นต่างๆ 

        4.1.4 ได้เข้าอบรมการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่ง
ประเทศไทย “One Day BMT Course - Thai Society of Hematology” เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 
พ.ศ. 2561 

ตลอดจนก่อนเข้าสู่สนามการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกรอบความคิด พักความรู้ ความเชื่อที่มีอยู่เดิม
ของผู้วิจัยไว้ และในการวางแผนการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน 
ตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย 
 4.2 แนวทางการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In depth Interview) โดยการสัมภาษณ์ควบคู่ไปกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ละเอียดลึกซึ้ง ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งผู้วิจัยมีจุดสนใจอยู่แล้ว ทั้งนี้เมื่อเห็นว่า
ผู้ให้ข้อมูลพูดนอกเรื่องหรือนอกเหนือจากจุดที่สนใจ พยายามโยงเข้าหาประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ 
โดยไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ หรือไม่อยากให้ความร่วมมือ ฉะนั้น ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมี
แนวค าถามในการสัมภาษณ์  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 
 

 

แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ (ดังแสดงในภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรสบรวม
ข้อมูล) เป็นค าถามปลายเปิด ประเด็นกว้างๆ มีความยืดหยุ่นตามการสนทนา ไม่ก าหนดจ านวน
ค าถาม ผู้วิจัยสามารถดัดแปลงค าถามในขณะที่สัมภาษณ์ได้ และยังสามารถยืดหยุ่นในการสร้าง
ค าถามหาข้อมูลที่เห็นว่าเกี่ยวข้องต่อไปได้เรื่อยๆ โดยไม่มีข้อจ ากัด ท าให้ข้อมูลเกิดความละเอียด
ลึกซึ้ง ถูกต้อง และครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีแนว
ค าถามดังนี ้

4.2.1 แนวค าถามหลัก ตัวอย่างเช่น ท่านมีอาการอย่างไรบ้างถึงต้องได้รับการปลูก
ถ่ายไขกระดูก, ยังจ าความรู้สึกตอนก่อนจะปลูกถ่ายไขกระดูก ขณะอยู่โรงพยาบาลได้ไหมคะ ท่าน
รู้สึกอย่างไรบ้าง หลังการปลูกถ่ายไขกระดูก และได้กลับไปอยู่ที่บ้าน ท่านรู้สึกอย่างไร เป็นต้น 

4.2.2 ค าถามรอง เป็นแนวค าถามเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าเรื่องราวเพ่ิมเติม ใน
ประเด็นที่ได้ระหว่างท าการสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการสรุปความ ทวนความ และสะท้อนความคิด
ในการสนทนา ตัวอย่างเช่น ที่ท่านบอกว่า ……………. หมายความว่าอย่างไร, ช่วยขยายความ
เกี่ยวกับ…………, กรุณาเล่าเพิ่มเติมเกี่ยวกับ………………………, หลังจากนั้นละค่ะ เป็นต้น 

 
4.3 เครื่องบันทึกเสียง เป็นเครื่องบันทึกเสียงที่มีประสิทธิภาพ และอยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน

โดยผู้วิจัยมีการตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกครั้งก่อนไปสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ที่ครบถ้วน  

 
4.4 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล จ านวนสมาชิกในครอบครัว บทบาทใน
ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว อาการและอาการแสดงก่อนได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

 
4.5 แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพ่ือบันทึกรายละเอียดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์

เช่น สิ่งแวดล้อม บรรยากาศของการสัมภาษณ์ อากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล อารมณ์ สีหน้า ท่าทาง  
ปญหาและอุปสรรคในการสัมภาษณ์ รวมถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสนามวิจัย และการวางแผนการ
สัมภาษณ์ในครั้งต่อไป เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบให้เห็นบริบทของปรากฏการณ์ที่ศึกษาเพ่ิมมากขึ้น 
การจดบันทึกภาคสนาม เป็นวิธีการส าคัญในการเก็บข้อมูล ท าให้การวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ร่วมกับหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลแล้ว
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามแผนการวิจัย ดังนี้ 

5.1 แนะน าตนเองต่อผู้ให้ข้อมูล สร้างบรรยากาศให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเป็นกันเอง ด้วยการพูดคุย
สร้างสัมพันธภาพ ด้วยอัธยาศัยที่ดี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการด าเนินการ
สัมภาษณ์อย่างละเอียด พร้อมทั้งชี้แจงว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยจะเก็บข้อมูลต่างๆ ไว้
อย่างปลอดภัย ในตู้เอกสารที่มีการล็อคกุญแจ และมีการท าลายเอกสาร ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการ
ใช้เครื่องบันทึกเสียง การจดบันทึกในขณะสัมภาษณ์ รวมถึงลบข้อมูลบันทึกเสียงหลังการท าวิจัยเสร็จ
สิ้น  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ให้ข้อมูล จ านวน 1 ราย ไม่อนุญาตให้ใช้เครื่องบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยจึงใช้วิธีการจดบันทึกแทน และสอบทวนกับผู้ให้ข้อมูล ก่อนที่จะยุติการ
สัมภาษณ์ 

5.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม และการบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยมีการเตรียมตัวให้พร้อมส าหรับการนัดสัมภาษณ์ทุกครั้ง 
ป้อนค าถามให้เหมาะสมกับจังหวะของผู้ให้ข้อมูล เป็นนักฟังที่ดี ตั้งใจฟัง ใช้ภาษาที่สุภาพเข้าใจง่าย 
และให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 
ซึ่งในการสัมภาษณ์ครั้งแรก ช่วงเริ่มต้นของการสนทนา ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย ยังพูดน้อย เกร็งกับการ
เป็นผู้ถูกซักถาม แต่เมื่อการสัมภาษณ์ด าเนินมาสักระยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลเริ่มรู้สึกคุ้นเคยกับผู้วิจัย ท าให้
การสนทนาด าเนินไปตามธรรมชาติ จนผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย ไว้วางใจ และระบายความรู้สึกต่อ
ผู้วิจัยมากข้ึน 

5.3 ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยสอบถามความต้องการของผู้ให้ข้อมูลในการหยุดพักการสัมภาษณ์ 
หรือสังเกตความสอดคล้องกันในการแสดงออกของสีหน้า ร่วมกับท่าทาง และอารมณ์ขณะตอบ
ค าถามในการสัมภาษณ์ หากพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิ จึงได้หยุดการสัมภาษณ์ 
กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลา ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในวันนี้ พร้อมกับมอบของที่ระลึกให้แก่
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย และนัดสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป กรณีท่ีข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในรายที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยได้ท าการถอดข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
แล้วน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา ยังมีหลายประเด็นที่ยังต้องสัมภาษณ์เพ่ิมเติม จนกว่าไม่พบ
ประเด็นใหม่ ซึ่งได้ท าการสัมภาษณ์ จ านวน 4 ครั้ง และท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืนๆ จนถึง
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 
 

 

ตารางที่ 3 สรุปการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย 
ID คร้ังที่ ระยะเวลาสัมภาษณ์ สถานท่ีสัมภาษณ์ 

1 1 

2 

3 

4 

10.00 – 11.25 น. 

15.30 – 16.20 น. 

10.00 – 10.45 น. 

11.00 – 11.25 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
ผา่นช่องทางการส่ือสารดว้ยวดีิโอคอล 
ผา่นช่องทางการส่ือสารดว้ยวดีิโอคอล 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
2 1 

2 

3 

4 

10.00 – 11.40 น. 

10.50 – 11.05 น. 

08.00 – 09.00 น. 

10.15 – 10.35 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

3 1 

2 
14.00 – 15.30 น. 

10.00 – 10.45 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

4 1 

2 

3 

11.00 – 11.15 น. 

10.20 – 12.00 น. 

09.30 – 09.50 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
บา้นของผูใ้ห้ขอ้มูล 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
5 1 

2 
12.45 – 14.00 น. 

10.45 – 11.40 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

6 1 

2 
11.00 – 12.00 น. 

10.45 – 11.20 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

7 1 

2 
10.00 – 11.00 น. 

10.10 – 10.25 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

8 1 

2 
10.00 – 10.45 น. 

10.20 – 10.35 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

9 1 

2 

3 

10.40 – 10.50 น. 

10.50 – 12.00 น. 

10.30 – 10.50 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
ผา่นช่องทางการส่ือสารดว้ยวดีิโอคอล 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
10 1 

2 
11.00 – 11.15 น. 

12.30 – 13.45 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
ผา่นช่องทางการส่ือสารดว้ยวดีิโอคอล 

11 1 

2 
10.00 – 10.45 น. 

10.00 – 10.45 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
ผา่นช่องทางการส่ือสารดว้ยวดีิโอคอล 

12 1 

2 
10.00 – 10.45 น. 

09.00 – 09.20 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

13 1 

2 
09.00 – 09.15 น.  

13.00 – 14.00 น. 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโลหิตวิทยา 

 
        5.4 ผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 13 ราย เมื่อพบว่าไม่มีข้อมูลใหม่
เกิดข้ึน (Saturated information) 
 
6. การพิทักษ์สิทธิ์และจรรยาบรรณของนักวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย จนกระทั่งน าเสนอ
ผลการวิจัย ดังนี้ 
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6.1 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลแล้ว (IRB NO 187/62 ดังแสดงในภาคผนวก ก) 

6.2 เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสอบถามข้อสงสัย ก่อนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาส
ให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจอย่างอิสระ  

6.3 ก่อนท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง จ านวนครั้งของการสัมภาษณ์ สถานที่ที่ใช้
ในการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

6.4 ก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้งผู้วิจัยขออนุญาตท าการบันทึกเสียง และในระหว่างการสัมภาษณ์
หากผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้บันทึกเสียง สามารถขอหยุดได้ตลอดเวลา หากกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่
ต้องการให้บันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้วิธีการจดบันทึกแทน และบันทึกในหัวข้อที่ต้องการถามซ้ าในภายหลัง  

6.5 การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที โดยจ านวนครั้งใน
การสัมภาษณ์ขึ้นกับความอ่ิมตัวของข้อมูล  

6.6 ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือผู้ให้ข้อมูลมีอิสระใน
การเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาของการวิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบ หรือผลเสียใดๆ
กับผู้ให้ข้อมลู  

6.7 มีการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ค านึงถึงจริยธรรม และจรรยาบรรณของนักวิจัย 
6.8 ผู้วิจัยได้เข้าอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน เพ่ือการด าเนินการวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร์ 

ระหว่างวันที่ 8-9 มิถุนายน พ.ศ. 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผ่านการ
อบรม Standard Course in Clinical Trials and GCP Training Program for Nurse ระหว่าง
วันที่ 21-22 มิถุนายน พ.ศ. 2560 และระหว่างวันที่ 28-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และยึดมั่นในจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด 

 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากการแยก
ความเชื่อ ความคิด ความรู้สึกส่วนตัว ขจัดอคติ ความเอนเอียงของผู้วิจัย และความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่มีอยู่เก็บไว้ก่อนเริ่มท าการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่น าเข้าไปปะปนกับการวิเคราะห์ข้อมูล 
(bracketing)  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี (Colaizzi’s 
method) ตามแนวคิดโครงสร้างความเป็นจริงของฮัซเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) ดังนี้ 
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7.1 ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 แบบค า
ต่อค า (Verbatim) ได้ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร (Transcript) หลังจากนั้นท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้กับแบบบันทึกภาคสนาม พร้อมกับ
การฟังเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ซ้ าอีกครั้ง  

จากนั้นผู้วิจัยน าบทสนทนาที่ถอดออกมาเป็นตัวอักษรนั้น ไปขอค าแนะน าเพ่ิมเติมจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา ได้รับค าแนะน าว่าควรมีการสรุปข้อมูลคนไข้มาก่อน เช่น อายุ , เพศ, อาชีพ, 
การศึกษา, general appearance เป็นต้น เลือกข้อมูลที่ส าคัญ ที่สอดคล้องกับเรื่องที่เราก าลังศึกษา 
ให้คิดอยู่เสมอเราสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือค้นหาศึกษาอะไร และผู้ให้ข้อมูลรายแรกอายุ 31 ปี ยิ่งอายุ
น้อย / วัยหนุ่มสาวมากเท่าไหร่ ก็จะไม่ค่อยพูดเล่าเรื่องราว ซึ่งเป็นความท้าทายที่นักวิจัยต้อง
พยายามให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องราว แสดงรายละเอียดความรู้สึก และกลับไปสัมภาษณ์เพ่ิมเติมใน
ประเด็นที่ยังสงสัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรายแรก ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ 4 ครั้ง จนข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 
ไม่พบประเด็นใหม่ และได้น าค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษามาปรับปรุงการสัมภาษณ์ในผู้ให้ข้อมูล
รายต่อไป  

7.2 ผู้วิจัยน าบทสนทนาที่เป็นตัวอักษรมาให้รหัส (Coding) โดยการน าบทสนทนาที่ถอด
ความแบบค าต่อค านั้นมาพิจารณาอย่างละเอียด เพ่ือดูนัยส าคัญของบทสนทนา จากนั้ นน าเนื้อหา
ข้อมูลที่ถอดรหัสแล้วไปขอค าแนะน าเพ่ิมเติมจากอาจารย์ที่ปรึกษา พบว่าวิธีการ coding ยังไม่
ถูกต้อง ควร code สิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลพูด code แบบ initial code ก่อน เนื่องจากท าให้เห็นเนื้อหา
สาระที่ส าคัญมากยิ่งขึ้น จึงได้กลับมาปรับเปลี่ยนวิธีการ coding ใหม่ และได้น าเนื้อหาข้อมูลที่
ถอดรหัสใหม่นั้นกลับไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง พบว่าวิธีการ coding ยัง
แห้งๆ และไม่อินเนื้อหา จึงกลับมาปรับเปลี่ยนวิธีการ coding อีกครั้ง ตามตัวอย่างที่อาจารย์ที่
ปรึกษาชี้แนะและน ามาปรับปรุงแก้ไข จนได้ใจความในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลหมายความถึงในที่สุด 

7.3 ผู้วิจัยท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของรหัสเหล่านั้น เปรียบเทียบความเหมือนและความ
ต่าง โดยการน ารหัสที่มีมโนทัศน์คล้ายกันมารวมกัน  

7.4 ผู้วิจัยน าหมวดหมู่ย่อย ที่คล้ายคลึงกันมารวมอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน ก าหนด
ความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก และจ าแนกชื่อให้แก่กลุ่มข้อมูลนั้นๆ 

7.5 ผู้วิจัยเขียนค าพรรณนาข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด ให้สามารถสะท้อนถึงสาระส าคัญ
ของกลุ่มของข้อมูลแต่ละกลุ่ม น าไปขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา พบว่ามีข้อขัดแย้งไม่ลงตัว
เกิดข้ึน ผู้วิจัยกลับไปตรวจสอบการให้รหัสใหม่อีกครั้ง (Recoding) แก้ไขปรับปรุงหมวดหมู่ย่อย และ
ประเด็นหลักตามค าแนะน า จนกระทั่งอาจารย์ที่ปรึกษาเห็นว่าเหมาะสม รวมทั้งตรวจสอบความ
ถูกต้อง และช่วยลดความล าเอียงของผู้วิจัยที่อาจเกิดขึ้นได้   
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7.6 ผู้วิจัยน าผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาทั้งหมดไปให้ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 ราย ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้ (Member check) เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่มา
จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของการวิเคราะห์ของโคไลซี ซึ่งหลังจากที่ผู้ให้
ข้อมูลบางรายได้อ่านผลการวิจัยบอกว่า “รู้สึกว่าเรามีเพ่ือนๆที่รู้สึกเหมือนกับเรา ท าให้เรามีก าลังใจ 
มีเพ่ือนที่อยู่ในภาวะเดียวกัน ที่จะสู้ไปด้วยกัน เราไม่ได้โดดเดี่ยว ไม่ใช่เราคนเดียวที่มีความวิตกกังวล 
คนอ่ืนเค้าก็มีความวิตกกังวลเหมือนกับเรา” และผู้ให้ข้อมูลบางรายบอกว่า “พอได้อ่านทั้งหมดเหมือน
หวนร าลึกไป มันเกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม่ใช่แค่เราคนเดียว”  

7.7 เมื่อมีข้อมูลใหม่ปรากฏขึ้นระหว่างการตรวจสอบ ผู้วิจัยน าข้อมูลนั้นใส่เข้าไปในการ
พรรณนา เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 
8. ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) 
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ตามแนวคิดของ Guba & Lincoln. 
(1985) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยวิธีดังนี้ 
 8.1 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Credibility) เพ่ือให้การได้มาของข้อมูลมีความตรงและ
เชื่อถือได้ โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และเทคนิคอ่ืนๆ เป็นวิธีการ
ยืนยันข้อมูลที่ได้รับกับแหล่งต่างๆ ได้แก่ 

8.1.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เป็นการพิสูจน์ว่าข้อมูล
ที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบ คือ ตรวจสอบแหล่งของข้อมูล โดยพิจารณาจาก
แหล่งของเวลา สถานที่ และบุคคล (สุภางค์ จันทวานิช, 2554)  

8.1.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodological 
triangulation) โดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลในเรื่องเดียวกัน จากวิธีเก็บ
รวบรวมหลายๆวิธี ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และบันทึกส่วนตัวของผู้วิจัย มา
ตรวจสอบยืนยันร่วมกันแล้วพบว่ามีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 

8.1.3 การตรวจสอบโดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (peer debriefing) ตลอดระยะของการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วยให้ผู้วิจัยลดอคติที่
มีต่อการศึกษาวิจัย พิจารณาจนเห็นพ้องต้องกัน เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

8.1.4 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูล
เข้ามาช่วยในการตรวจสอบ หรือแสดงความคิดเห็นว่าตรงกันหรือไม่ โดยหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น
ในแต่ละราย ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งให้ผู้ให้ข้อมูลฟัง เพ่ือความเข้าใจ
ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลปรับแก้ หรือบอกเล่าข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง ซึ่งผู้ให้
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ข้อมูลทุกรายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และให้ความเห็นว่าเห็นด้วยกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูล เพราะตรงกับความคิด ความรู้สึกตามประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของผู้ให้ข้อมูล โดยมีตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ครับ ตามนี้ ไม่มีอะไรเพิ่มเติมแล้วครับ” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
“ตามนี้เลยค่ะ ไม่มีอะไรเพิ่มเติมแล้ว” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
“ค่ะ ไม่มีอะไรเพิ่มเติมแล้ว ก็ประมาณนี้” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
8.1.5 ระยะเวลาในการท าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานเพียงพอ เนื่องจากผู้ วิจัย

เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก มาประมาณ 5 ปี ท าให้มีความเข้าใจ
ในวัฒนธรรมองค์กร สิ่งแวดล้อม และภาษาพูดของผู้ป่วย มีสัมพันธภาพที่ดี และคุ้นเคยกับบุคลากร
และสถานที่ในหอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก และคลินิกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา สามารถ
ค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก าหนด และตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย และผู้วิจัยได้สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและคุ้นเคยกัน  โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและ
อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  แนะน าเกี่ยวกับประเด็นสิทธิ การใช้ค าน าเข้าสู่ประเด็น 
ตลอดจนเป็นผู้รับฟังท่ีดีขณะสัมภาษณ์  

8.1.6 การวิเคราะห์กรณีในทางลบ (negative case analysis) ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์
กรณีในทางลบ เพ่ือช่วยในการปรับ การขยาย และการยืนยันแบบแผนที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

8.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ครอบคลุมและ
ละเอียดครบถ้วนมากที่สุด เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราว และประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก ให้ผู้ที่
ต้องการใช้ผลการวิจัยสามารถน าไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเองในการประยุกต์ใช้ในบริบทที่
มีความคล้ายคลึงกันได้  

8.3 ความสามารถในการเชื่อถือได้ (Dependability) ผู้วิจัยท าการน าเสนอข้อมูลที่ละเอียด ทั้ง
กระบวนการในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกตเข้า
ด้วยกัน รวมทั้งข้อมูลจากการจดบันทึกภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถติดตาม
เรื่องราวได้อย่างเข้าใจ และถูกต้องในประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 

8.4 ความสามารถในการยืนยัน (Conformability) ผู้วิจัยท าการเขียนรายงานกระบวนการ
อย่างละเอียด รวมถึงการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบจากการบันทึกเสียง การถอดค าแบบค าต่อค า 
รวมถึงข้อมูลรายงานการวิเคราะห์ข้อมูล และสิ่งอ่ืนๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย เพ่ือให้ผู้อ่าน
สามารถตัดสินใจได้ว่า ผลการวิจัย และวิธีการด าเนินการวิจัยมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัยหรือไม่ 
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9. ข้อสังเกตและประเด็นข้อจ ากัดการท าวิจัยครั้งนี้ 
จากการศึกษาและท าการวิจัยครั้งนี้พบข้อสังเกตและประเด็นข้อจ ากัด ได้แก่ 
1. แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีคลินิก BMT (Bone marrow Transplant) ทุกวัน

จันทร์ พุธ และพฤหัสบดี ท าให้มีบางวันที่มีผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือกมาพบแพทย์ จ านวน  
5 ราย และผู้ให้ข้อมูลทุกรายยินดีเข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูล
ได้ครบทุกรายในวันนั้น และเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลบางรายก็มีธุระ หรือรู้สึกอ่อนเพลียจากการเดินทางมา
โรงพยาบาล ท าให้ไม่สะดวกในการให้การสัมภาษณ์ 

กรณีที่สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลครั้งแรก บางรายท าการสัมภาษณ์หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลพบแพทย์
แล้ว และได้รับยาเพ่ือน าไปรับประทานที่บ้านเสร็จเรียบร้อย เพราะผู้ให้ข้อมูลบางรายอยู่ต่างจังหวัด  
ท าให้ไม่สะดวกที่จะให้การสัมภาษณ์ในวันนั้น ต้องรีบกลับบ้านโดยรถส่วนตัว หรือรถโดยสารประจ า
ทาง ให้ทันในรอบรถของวันนั้นๆ เพ่ือที่จะกลับถึงบ้านไม่ดึกมาก  

ดังนั้นจึงต้องท าการนัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลภายหลัง จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบผู้ให้ข้อมูล
ที่ยังไม่พร้อมให้การสัมภาษณ์ในวันที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 4 ราย โดยผู้วิจัยยังไม่ท าการ
สัมภาษณ์ และท าการนัดสัมภาษณ์ในวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวก และมีผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 1 ราย สะดวกให้ผู้วิจัยไปท าการสัมภาษณ์ท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูลเอง 

2. มีผู้ให้ข้อมูล จ านวน 1 ราย ไม่อนุญาตให้ใช้เครื่องบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยใช้
วิธีการจดบันทึกแทน และสอบทวนกับผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะยุติการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลบอกว่า “ใช่
ค่ะ ตรงตามนี้” เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ผู้วิจัยกลับมาจดบันทึกภาคสนาม (field note) ให้ละเอียด
มากที่สุด 

3. ในการสัมภาษณ์ครั้งแรก ช่วงเริ่มต้นการสนทนา ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย ยังพูดน้อย เกร็งกับ
การเป็นผู้ถูกซักถาม โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูลที่เป็นวัยหนุ่มสาว หรือวัยท างาน ไม่ค่อยบอกรายละเอียด 
ผู้วิจัยได้ท าการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และเมื่อการสัมภาษณ์ด าเนินมาสักระยะ
หนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลเริ่มรู้สึกคุ้นเคยกับผู้วิจัย ท าให้การสนทนาด าเนินไปตามธรรมชาติ จนผู้ให้ข้อมูลรู้สึก
ผ่อนคลาย ไว้วางใจ และระบายความรู้สึกต่อผู้วิจัยมากข้ึน 

4. ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่ได้รับการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคนั้น ในการสื่อสารโดยใช้ค าพูด กิริยา และ
ท่าทางในระหว่างการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ต้องระวังค าพูดนั้นอาจมีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ให้
ข้อมูลหรือไม่ และใช้แนวค าถามที่ได้เตรียมไว้ในระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับ
ผลกระทบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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5. ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีน้ าตาคลอ ร้องไห้ จ านวน 3 ราย ผู้วิจัยได้ท า
การหยุดสัมภาษณ์ทันที เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรายแรก รู้สึกซาบซึ้งที่พ่ีสาวให้สเต็มเซลล์แก่ตน เหมือน
ตนได้มีชีวิตใหม่อีกครั้ง ส่วนผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 รู้สึกสะเทือนใจเมื่อรับรู้ว่าโรคกลับมา พร้อมๆกับที่สามี
ก็ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย และผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 รู้สึกสะเทือนใจที่รับรู้ว่าเป็นโรค ยังเป็นห่วงบิดา 
เพราะตนเองเป็นเสาหลักของครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการหยุดสัมภาษณ์ทันที เปลี่ยนบทบาทจาก
ผู้วิจัยเป็นพยาบาล รับฟังปัญหาของผู้ให้ข้อมูล ให้เวลาผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความรู้สึกอย่าอิสระ แสดง
ท่าทียอมรับและเข้าใจ รับฟังปัญหา โดยไม่น าความคิดของผู้วิจัยไปตัดสินในประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูล
ได้พบเจอ พร้อมกับการสบตา การสัมผัส และกล่าวค าพูดเพ่ือให้ก าลังใจ  ปลอบใจ ประเมินอาการจน
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น กระทั่งสามารถด าเนินการสัมภาษณ์ต่อไปได้ และไม่พบความเสี่ยงที่อาจเกิด
อันตรายในระหว่างที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้รูปแบบ

การศึกษา ตามแนวคิดเชิงปรากฎการณ์วิทยา (phenomenology) ของ Husserl มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยา ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ถึง 2 ปี จ านวน 
13 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ลุ่มลึกของประสบการณ์ ร่วมกับการบันทึกเทป น าข้อมูลที่ได้มาถอดค าแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีของโคไลซี (Colaizzi’s method) ตามแนวคิดโครงสร้างตามความเป็นจริงของฮัซเซิร์ล 
(Husserlian Phenomenology) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
เป็นประเด็นหลัก โดยน าเสนอตามล าดับขั้นดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยา 
อายุ 18-59 ปี ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ถึง 2 ปี 
 โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 รายนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยา 
ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ซึ่งสามารถ
จ าแนกตามอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา อาชีพ การวินิจฉัยโรค และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 13 คน อายุระหว่าง 31 – 56 ปี เป็นเพศชายจ านวน 4 คน และ
เพศหญิงจ านวน 9 คน ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ, มีสถานภาพคู่จ านวน 6 คน โสดจ านวน 4 คน  
หย่าร้างจ านวน 2 คน และหม้ายจ านวน 1 คน, บทบาทในครอบครัว เป็นมารดาจ านวน 4 คน บุตร
จ านวน 4 คน สามีจ านวน 2 คน ภรรยาจ านวน 2 คน และอยู่คนเดียวจ านวน 1 คน, ระดับการศึกษา
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 6 คน ระดับปริญญาโทจ านวน 2 คน ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงจ านวน 2 คน มัธยมศึกษาปี่ที่ 3 จ านวน 2 คน และประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 1 คน, สิทธิการ
ประกันสังคม โครงการปลูกถ่ายไขกระดูกจ านวน 5 คนสิทธิ 30 บาท โครงการปลูกถ่าย 
ไขกระดูกจ านวน 5 คน และข้าราชการเบิกจ่ายตรงจ านวน 3 คน, ภูมิล าเนา ต่างจังหวัดจ านวน 9 คน 
และกรุงเทพมหานครจ านวน 4 คน, การประกอบอาชีพ พนักงานบริษัทจ านวน 3 คน แม่บ้านจ านวน 
2 คน ผู้ช่วยเภสัชจ านวน 1 คน ครูจ านวน 1 คน นายหน้าที่ดินจ านวน 1 คน ธุรกิจส่วนตัวจ านวน 2 
คนพยาบาลจ านวน 1 คน เกษตรกรจ านวน 1 คน และค้าขายจ านวน 1 คน, ชนิดของโรค โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid leukemia) จ านวน 11 คน และ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนิดเฉียบพลันแบบลิ้มฟลอยด์ (Acute Lymphoblastic leukemia) จ านวน 
2 คน และระยะเวลาหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ในระหว่างที่ท าการสัมภาษณ์ อยู่
ระหว่าง 6 เดือนถึง 1 ปี 11 เดือนตามเกณฑ์การคัดเข้า  
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยา ที่ผ่านประสบการณ์การปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค สามารถวิเคราะห์ผลออกมาเป็นประเด็นหลัก โดย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1. ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 

1.1 ท าไมต้องเป็นเรา 
     1.1.1 หาเหตุผลว่าท าไมถึงเป็นโรคนี้ 

             1.1.2 ไม่รู้ว่าเป็นโรคร้ายแรง ไม่เชื่อว่าเกิดกับตนเอง 
1.2 ความหวังที่ยังต้องสู้ 

             1.2.1 ยังมีโอกาสรักษาหาย 
             1.2.2 ท าเพ่ือคนที่เรารัก 
         1.3 การรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน  
               1.3.1 ผิดหวัง พ่ีน้องกันท าไมให้กันไม่ได ้
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               1.3.2 ดีใจที่ได้ผู้บริจาค ท าให้มีทางเลือกในการรักษา 
1.4 การเจ็บป่วยและการรักษาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
      1.4.1 ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวัน 
              1) การรับประทานอาหาร 
              2) ปกปิด ไม่อยากให้คนอ่ืนรู้  
     1.4.2 ต้องหยุดงาน ท างานไม่ได้ 
1.5 การเตรียมตัวก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
     1.5.1 เตรียมร่างกายให้แข็งแรง 
     1.5.2 เตรียมใจ ยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 

2. ระหว่างปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 
2.1 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้อยู่ต่อ 
2.2 ความทุกข์ทรมานระหว่างการรักษา 
     2.2.1 ทรมานกับอาการเจ็บปากเจ็บคอ 
     2.2.2 ทรมานกับอาการปวดท้อง ท้องเสีย 
     2.2.3 ทรมานกับอาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง 
     2.2.4 ทรมานจากการถูกแยกอยู่ในห้องแยก  
     2.2.5 ทรมานจากความวิตกกังวล กลัว 
            1) กลัวการติดเชื้อ 

                    2) กลัวภาวะเซลล์ต้านกัน 
2.3 การหาวิธีเผชิญกับความเจ็บป่วย 
     2.3.1 อดทน เดี๋ยวก็ผ่านไปได ้
     2.3.2 หาวิธีท าใจให้สงบ 
            1) สวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพร 

                     2) ท าใจให้ยอมรับ 
             2.3.3 เปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน 

     2.3.4 ทนความเจ็บได้ เพราะมีคนดูแลใส่ใจดี 
2.4 ความดีใจที่จะได้กลับบ้าน แต่กลัวที่จะด าเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล 

3. หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 
         3.1 การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต 
               3.1.1 ป้องกันการติดเชื้อ 
               3.1.2 ตั้งเวลา กินยากดภูม ิ
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               3.1.3 สังเกตอาการผิดปกต ิ
               3.1.4 ออกก าลังกายให้ร่างกายแข็งแรง 

                3.1.5 พักผ่อน นอนให้เป็นเวลา 
               3.1.6 จัดการความเครียด  

3.2 ความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ 
3.3 ความวิตกกังวล  
     3.3.1 เมื่อมีสิ่งผิดปกต ิ
     3.3.2 กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค 
     3.3.3 ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
3.4 การใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน  
 
ทั้งนี้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ได้สรุปดังภาพที่ 4 
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1. ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองป่วยด้วย

โรคมะเร็งโลหิตวิทยา ส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกตกใจ ช็อก ท าไมต้องเป็นเรา เริ่มตกอยู่ในอาการเศร้า 
เสียใจ ครุ่นคิดถึงเรื่องราวเหล่านั้น แม้ได้ผ่านช่วงเวลาที่รับรู้ว่าเป็นโรคร้ายนั้นมาแล้วก็ตาม อาจ
เนื่องมาจากเป็นวิกฤติครั้งนี้ร้ายแรงถึงชีวิต เครียด และหวั่นวิตก เพราะไม่มีความเข้าใจในเรื่อง
โรคมะเร็งโลหิตวิทยาว่าเป็นอย่างไร มีความรุนแรงแค่ไหน เมื่อเป็นแล้วต้องปฏิบัติตัวอย่างไร แค่ได้ยิน
ค าว่ามะเร็งก็มักกลัวว่าตนเองต้องตายก่อนเป็นอันดับแรก  

อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงโรคดังกล่าวนี้ ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้โดยการท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เมื่อได้รับรู้เช่นนั้นผู้ให้ข้อมูลทุกรายก็เริ่มมี
ความหวัง แม้ต้องประสบกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด จนเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
กิจวัตรประจ าวัน รวมถึงการท างานก็ตาม แต่เพราะความห่วงใย และความเอาใจใส่ที่ได้รับจากบุคคล
ในครอบครัว จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคร้าย หากรายใดโชคดีมีผู้บริจาคสเต็มเซลล์
หรือสามารถหาเนื้อเยื่อที่ตรงกันได้ ก็จะท าให้มีทางเลือกในการรักษา หรือมีโอกาสหายจากโรคมะเร็ง
โลหิตวิทยาได้มากขึ้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมตัวให้พร้อมทั้งด้านร่างกายให้แข็งแรง และ
เตรียมใจ เตรียมสั่งเสีย เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็มีโอกาสเสียชีวิต ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1.1 ท าไมต้องเป็นเรา 
      เมื่อได้รับรู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักเกิดความรู้สึก

ท าไมต้องเป็นเรา ตกใจ ช็อก เสียใจ คิดทบทวนหาสาเหตุว่า เพราะอะไรตนเองถึงได้เป็นโรคนี้ มีแต่
ค าถามในใจ เช่น มันเกิดขึ้นได้อย่างไร เพราะอะไรถึงต้องเกิดขึ้นกับตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
     1.1.1 หาเหตุผลว่าท าไมถึงเป็นโรคนี้ 
             หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคว่าพบมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิด

ความรู้สึกตกใจ ช็อค เสียใจ วิตกกังวล เครียดว่าตนเองเป็นโรคนี้ได้อย่างไร  พยายามหาเหตุผลว่า
ท าไมตนเองถึงเป็นโรคนี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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“ตกใจ ท าไมเป็น เราได้ดมยาสลบมากไปหรือเปล่านะ แก๊สอะไรที่จะท าให้เรา
เป็น เราไปท าสีผมบ่อยหรือเปล่า ไปยึดผมบ่อยหรือเปล่า ท าไมเราเป็น แต่ก็รู้สึกว่าตายแน่ ตายแน่ๆ 
โรคนี้ตายแน่ๆ ตายแน่ แต่ไม่เป็นไรหรอกอะไรๆก็ท ามามีความสุข ก็ไม่เป็นไร ตายก็ตาย คนอ่ืนก็
ตาย” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L30-34) 

 
“เฮ้ย! เราเป็นเหรอ ก็ช็อก ตอนแรกมันมึน เราไม่ยอมรับเหมือนฝัน เอ๊ะ! เราเป็น

เหรอๆ ท าไมเราต้องเป็น เราไม่น่าจะเป็นนะ มันไม่มีสาเหตุ ก็เลยสับสน พอยอมรับว่าเป็น เราก็
ร้องไห้ พอร้องไห้เสร็จ ก็ไปปลอบคนอ่ืน เพราะเรารู้สึกว่าเราต้องยอมรับแล้วล่ะว่าเราเป็น” (ID5 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L31-33) 

 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต่างพูดถึงโรคร้ายที่ได้รับด้วยน้ าเสียงสะเทือนใจ สีหน้าเศร้า

ซึม ผู้ให้ข้อมูลบางรายเสียใจ และร้องไห้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
“เราอ้าปากค้าง (ท าท่าอ้าปาก สีหน้าตกใจ) ตกใจ ช็อก ถามหมอว่าจะอยู่ได้อีก

นานเท่าไหร่ หมอบอกว่าด้วยตัวโรค 2 เดือน โลกทั้งโลกไม่รับรู้ เบลอ คิดว่าฉันจะตายแล้วเหรอ หดหู่ 
สติหลุดไปเลย ไม่ได้ร้องนะ รู้เลยว่าน้ าตาตกในเป็นอย่างไร ถามตัวเองว่าเราเป็นคนดี ปฏิบัติตัวดีมา
ตลอด ท าไมต้องเป็นแบบนี้ (เสียงสั่น สีหน้าเศร้า)” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L18-22) 

 
“อ้ึงๆไปสักพักหนึ่ง ตกใจ ตกใจว่าเป็นได้ไง มันก็แบบหวิวๆ เสียใจ แบบว่าท าไม

ต้องเป็นเรา ตอนที่เป็นแรกๆ ก็เก็บไปคิด คิดถึงอาการท่ีจะเป็น การรักษา และก็เครียด ช่วงแรกๆ ที่รู้
ว่าเป็น มันเครียดอยู่แล้ว ไม่มีใครไม่เครียดหรอก นอนแบบซึม ช่วงนั้นยังท างานอยู่ ตอนท างานไม่ได้
คิดอะไร กลับมาตอนนอนมันก็คิด (สีหน้าเศร้า)” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L13-17) 

 
“ครั้งแรกเราเสียใจ ท าไมต้องเป็นฉัน ท้อแท้ จ าได้เลยว่านอนร้องไห้ทุกคืน 

ซึมเศร้า กินไม่ลง แบบเดินออกมาเนี่ยเจอสามี (เสียงสั่น น้ าตาซึม) คือเค้าก็รู้ว่าเราเครียด แต่เรา
พยายามยิ้ม ยิ้มออกมาให้ทุกคนเห็นว่าเราโอเคนะ แต่จริงๆแล้วเราร้องไห้ เรากลัวมาก เราไม่อยาก
ตาย” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L112-114) 
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             1.1.2 ไม่รู้ว่าเป็นโรคร้ายแรง ไม่เชื่อว่าเกิดกับตนเอง                      
                      การที่จะต้องมารับรู้ว่าตนเองก าลังเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่ต่างยังไม่เชื่อว่าโรคนี้จะเกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจากก่อนที่แพทย์จะแจ้งว่าพบโรคร้ายนั้น ผู้ให้
ข้อมูลยังสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ จึงเกิดความรู้สึกว่าตนเองยังแข็งแรง ไม่รู้ ว่าตนเองจะ
มาเป็นโรคร้ายแรง และคิดว่าคงยังไม่ต้องรีบรับการรักษาอย่างเร่งด่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“ไม่รู้ลิวคีเมียคืออะไร เคยดูหนังๆเล่นก็รู้ว่าเป็นโรคนี้แล้วตาย ไม่คิดว่าจะเกิดกับ
ตัวเรา … ป้าก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ช่วงที่รอผลเลือดก็ยังเดินไปเดินมา พอเจาะเลือด เม็ดเลือดขาวเยอะ 
เกล็ดเลือดต่ า เค้าก็ตกใจกัน จับเรา admit ให้เรานอนที่เตียง ห้ามท าอะไร” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L23-25) 
 

“อ้าว! เราเป็นมะเร็งเม็ดเลือดเหรอ มันคืออะไร ก าลังงงอยู่ว่าเป็นโรคยังไง หรือ
คิดว่าฉันดูซีรีส์เกาหลีมากไปหรือเปล่า…เราไม่รู้ว่ามันจะมีอาการร้ายแรงแค่ไหน มันจะมีอาการอะไรที่
กระทบกับเราอีกหรือเปล่า เราไม่รู้ เพราะตอนนั้นเราเดินได้ ไปไหนมาไหนได้ เรายังท ากิจกรรมได้ 
เราเลยมีความรู้สึกว่าไม่ต้องรีบมากมาย รอไปอีกวันสองวันก็น่าจะได้ในความคิดเรา คิดว่ารอต่อไปก็
คงได้ คุณหมอบอกว่าไม่ได้เลย คุณต้องไป (รักษาต่อ) วันนี้นะ มันต้องรีบไป”  (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1  
L40-43) 

 
“หลังจากที่หมอบอกว่าเป็น อาทิตย์หน้าให้มานอนโรงพยาบาลเดือนหนึ่ง ตอน

นั้นเราไม่มีความรู้เรื่องโรคนี้ อุ้ย! นอนตั้งเดือนหนึ่งเลยหรอคือปกติไม่เคยนอนโรงพยาบาลเลย เคยแค่
คลอดลูก ไม่เคยป่วย ไม่เคยเป็นอะไร ความรู้สึกตอนนั้นคิดว่าท าไมต้องรีบขนาดนั้น” (ID5 สัมภาษณ์
ครั้งที่ 1 L19-22) 
 

 “คือค่า blast มันขึ้น ขึ้นมา 37 ก็ยังงง หมอบอกว่าเป็นมะเร็ง เป็นไข้แล้วท าไม
เป็นมะเร็ง ตรวจเลือดตรวจ lab แล้วมันขึ้น ก็ยังงง ก็ยังชิลล์อยู่ เพราะไปตรวจวันพฤหัส วันจันทร์
เดี๋ยวไปตรวจอีกรอบหนึ่ง ไปตรวจที่โรงพยาบาลใหญ่ๆ อีกรอบหนึ่ง ว่าตรวจแม่นไหม อะไรไหม ไม่
เชื่อ” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L11-14) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายคิดว่าเป็นโรคนี้แล้วต้องเสียชีวิต ท าให้รู้สึกกลัวการเสียชีวิต 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 “จะมีวิธีการรักษาไหม ณ การแพทย์ปัจจุบันนี้จะเป็นยังไง ขออาจารย์ไปเตรียม
ตัวก่อน เพราะว่าอยู่ต่างอ าเภอ อะไรก็ไม่ได้เอาไปเลย ขออาจารย์ว่าวันนี้วันเสาร์ เดี๋ยววันอาทิตย์หรือ
วันจันทร์ค่อยมานอนโรงพยาบาลได้ไหม อาจารย์บอกไม่ นอน ณ วันนี้ เดี๋ยวนี้เลย เราก็อุ้ย! มัน
รุนแรงขนาดนั้นเลยหรอ เราคิดว่าเราแข็งแรงอยู่ ความรู้สึกตอนนั้นก็กลัวตาย ณ ตอนนั้น คิดว่าเป็น
โรคนี้ต้องตายแน่ ประสบการณ์ที่เราเจอมาเมื่อ 30 ปีที่แล้วเค้าก็ตาย และในละคร the winter อะไร
นั่น นางเอกก็ตาย ลิวคีเมียเนี่ย ไม่มีใครรอดเลย ตาย ตายแน่ๆ” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L39-43) 

 
“นิ่งนะคะ นิ่งไปพักหนึ่ง คือไม่รู้จักมะเร็งเม็ดเลือดขาวคืออะไร คือเรายังไม่รู้มัน

คืออะไร เป็นยังไง ใช่ไหมคะ เพราะค าว่ามะเร็ง ก็กลัวแล้ว ถูกไหมคะ กลัวตาย แล้วเราจะอยู่ได้ไหม” 
(ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L19-21) 
 

1.2 ความหวังท่ียังต้องสู้ 
     เมื่อรับรู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่เป็นนั้น ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้ โดยการท าปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรู้สึกมีความหวัง เป็นความ
โชคดีในความโชคร้ายจากโรคที่ตนได้รับ ท าให้ยังต้องสู้ มีก าลังใจที่จะท าสิ่งต่างๆมากขึ้นตามไปด้วย 
รวมถึงครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจ คอยอยู่เคียงข้าง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
             1.2.1 ยังมีโอกาสรักษาหาย 
                     ความหวัง ความดีใจเกิดขึ้น เมื่อรู้ว่าการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิด
ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคสามารถรักษาโรคร้ายที่ตนเผชิญอยู่นี้ให้หายได้ อย่างไรก็ตามการท าปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ก็มี โอกาสที่จะเสียชีวิต เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือโรคกลับมาเป็นซ้ า แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายก็สามารถยอมรับกับความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นได้ เพราะอย่างน้อยก็พอใจว่าได้ท าเต็มที่ เพ่ือจะรักษาตนเองอย่างดีที่สุดแล้ว ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                  “หมอบอกว่าโรคของเราต้องรักษาโดยการท าปลูกถ่าย ซึ่งปลูกถ่ายก็มีโอกาสจะหาย 
หรือเป็นกลับซ้ า หรือตาย แต่ถ้าไม่ท าก็คือตาย ตายสูง…ถ้าเกิดไม่ได้ปลูกถ่ายรอบนี้ ไม่ไหวแล้ว 
เพราะว่าเม็ดเลือดไม่ขึ้นล่ะ เม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือด อะไรก็ไม่ขึ้น” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L113-
118) 
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“โชคดี โชคดีท่ียังรักษาได้ หมอเค้าบอกเราที่เรามาหาหมอทุกครั้ง เค้าจะบอกเรา
อย่างนี้ เปลี่ยนถ่ายไหม คือยังโชคดีท่ียังมีน้อง…ดีใจนะ ดีใจว่ามีทางสู้ ก็ต้องสู้นะ ใช่ไหมคะ ต้องสู้ คน
อ่ืนบางคนไม่มีโอกาส ไม่สู้ได้ไง ต้องสู้” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L41-45)  

 
“ปลูกถ่าย เป็นความหวัง เราก็หวังว่ามันจะหาย เราก็รู้ว่ารักษายาก” (ID11 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L50-53) 
 

“ก็ก าลังใจดีขึ้นมาหน่อย หมอเค้าก็ไม่ได้ซีเรียส เค้าบอกว่าหาย รักษาหาย เนี่ยมี
วิธีรักษา คือการท าปลูกถ่ายไขกระดูก ก็คือมันมีวิธีการรักษาที่ต้องหาย มันท าให้มีก าลังใจ” (ID7 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L40-42) 

 
“ก็ดีใจนะ หมอก็บอกว่าปลูกถ่ายมันเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่รักษาโรคนี้ แต่ว่าไม่ใช่หาย 

100% และไม่ใช่ว่าผลจะรอดทุกคน ไม่เป็นไรหมอ คืออย่างน้อยเราท าดีที่สุดแล้ว เรารักษาดีที่สุด
แล้ว” (ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L157-159) 

 
             เพราะการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูง จึงท าให้
ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกดีใจมากข้ึน เมื่อรับรู้ว่าตนได้รับสิทธิ์ในการรักษาครั้งนี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                       “หมอเค้าก็ถามว่าจะมาปลูกถ่ายไหม เค้าให้ลองมา ก็เลยตัดสินใจมารักษาต่อที่นี่ 
ผมก็ไม่รู้ว่าปลูกถ่ายคืออะไร แต่เค้าบอกว่าจะมีโอกาสหาย ดีใจครับ (ยิ้ม) ลองมาดู ไม่เป็นไร เราเลือก
ที่จะให้หมอรักษาแล้ว ดีใจอะเนาะ คุณหมอเค้าก็บอกอยู่ว่ามีโอกาสหาย เพราะว่าเราก็ไม่มีเงินท า ที่นี่
ค่าใช้จ่ายสูง เราไม่มีเงินอยู่แล้ว คุณหมอบอกมีโอกาสแค่ 5 คนที่โรงบาลเค้ารับแค่ 5 รายต่อหนึ่งปี 
ผมทันปีนี้ ดีใจมากที่ได้ท าท่ี ได้โอกาส” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L37-43) 
 

“คุณหมอก็บอกว่ามันเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ค่ะ ให้รีบรักษา รีบไปติดต่อ
ประกันสังคม เราก็ท าตามที่คุณหมอแนะน า พอดีประกันสังคมมันครอบคลุมโรคนี้ ก็เลยส่งมารักษา
ที่นี่ พอมาเจอคุณหมอ… ต้องรักษาด้วยการปลูกถ่ายนะ รู้สึกโชคดี โชคดีในหลายๆเรื่อง คือมันเหมือน
เป็นโชคดีในโชคร้าย โชคร้ายที่เราเป็นโรคนี้ แต่เราโชคดีที่แบบ เฮ้ย! ประกันสังคมครอบคลุมนะ
ส าหรับโรคนี้ เราก็ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากในการรักษา โชคดีที่ประกันสังคมของเราอยู่โรงบาลที่ไม่มี
หมอ แล้วได้ส่งมาที่นี่ ได้มารักษาด้วยการปลูกถ่าย ก็ถือว่าโชคดี” (ID8 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L16-22) 
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             1.2.2 ท าเพื่อคนที่เรารัก 
             ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจต่อสู้กับโรคร้าย นั่นคือ บุคคลในครอบครัว

เป็นหลัก ปัจจัยต่อมาคือบทบาทหน้าที่ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องรับผิดชอบ โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ยังไม่มีบุตร
จะเป็นห่วงบิดามารดาว่าจะไม่มีคนดูแล ดังนั้นเมื่อได้รับรู้ว่ายังมีทางการรักษาก็จะยินดีรักษาให้ถึง
ที่สุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 “ห่วงพ่อที่อายุมาก แต่ว่าก็มีพ่ีมีน้อง มีอาชีพ มีรายได้ มีการศึกษา เค้าก็ดูได้ แต่

เราก็ห่วง เพราะว่าเราชอบท ากับข้าว ท าให้พ่อ แล้วทีนี้ไปขอนแก่นพ่อก็จะรู้ว่าถ้าลูกสาวคนนี้มา จะมี
อะไรมาให้พ่อ และก็แม่เพ่ิงเสียได้ไม่นาน ประมาณหนึ่งปี ก็ยังไม่ได้ท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้แม่เลย ยัง
ไม่เสร็จเลยเนี่ย ป่วยซะแล้ว แล้วแม่ก็ฝากให้เราดูแลพ่ีน้อง ด้วยความที่เราเป็นพยาบาลเนาะ เหมือน
เราเป็นคนมีศักยภาพที่จะดูแลปกปักรักษาพ่ีน้อง” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L57-63) 

 
“ตอนแรกเราเข้ายาคีโม หลายรอบ พอรอบที่ 3, 4 มันเริ่มเหนื่อย มันเริ่มล้า ไม่

อยากนอนโรงพยาบาล คนที่ไปเฝ้าคือ แม่ แกจะคิดมาก ตอนนั้นประมาณ ตี 1 ตี 2 ลุกขึ้นมาก็เห็นแม่ 
เหมือนแม่นั่งกลุ้ม แล้วแม่ก็มานั่งสวดมนต์ ก็เลยบอกแม่ว่า แม่ไม่ต้องคิดอะไร คนเราถึงเวลาตายก็
ต้องตาย แม่ไม่ต้องคิดอะไรมากเลย แล้วก็เห็นแม่ไหว้พระ สวดมนต์ไป ก็เกิดความรู้สึกสงสารแม่ (สี
หน้าเศร้า เสียงเบาลง) คิดว่าถ้าเราตายแม่ก็คงจะเสียใจ แล้ววันที่คุณหมอ (ที่ต่างจังหวัด) มาแจ้งว่า
รักษาไม่ได้ วันนั้นแม่กรี๊ดเลย แม่รับไม่ได้ ตอนนั้นต้องส่งคนไปเฝ้าแม่ แม่บอกแม่รับไม่ได้ แม่ท าใจ
ไม่ได้ ถ้าแม่รับไม่ได้ ถ้างั้นคุณหมอจะให้ท าอะไร ก็บอกมาเถอะจะท าตามหมอ คุณหมอให้มาที่นี่ก็มา 
เห็นแม่เป็นทุกข์ ก็เลยรักษา” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L132-141) 
 

            ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มีบุตรแล้วจะเน้นหนักไปที่ความเป็นห่วงบุตร อยากอยู่
ต่อไปจนกว่าบุตรจะดูแลตนเองได้มากกว่านี้ จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวกับการเสียชีวิตไปใน
เวลาอันรวดเร็ว โดยเฉพาะกับผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ เป็นเสาหลักของครอบครัวและรับรู้ว่าตนจะมีชีวิต
อยู่ได้อีกไม่นาน ซึ่งสีหน้าและแววตามักแสดงออกชัดเจนถึงความทุกข์และความเศร้าตรม รวมไปถึง
การมีความมุ่งมั่น มีเป้าหมาย เต็มเปี่ยมไปด้วยพลังในการที่จะสู้เพ่ือคนในครอบครัว ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้   

 
“นึกถึงหน้าลูกสาวคนเล็ก แล้วเค้าจะอยู่กับใคร สู้เลย คือเค้ายังเรียนไม่จบ แล้ว

เค้าจะอยู่กับใคร เราอยู่กัน 3 แม่ลูก คิดถึงลูก” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L15-16) 
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 “เหลือเวลาแค่ 2 เดือน แล้วแม่ล่ะจะอยู่ยังไง ลูกสาวจะอยู่ยังไง คือแม่ เราเป็น
เสาหลักให้เค้า จะส่งเงินให้แม่ทุกเดือน เป็นคนที่ให้เงินมากสุด ในบรรดาลูกท้ังหมด เราเงินเดือนเยอะ
สุด เราเป็นหลัก อ านวยความสะดวกให้แม่ทุกอย่าง ไม่ว่าแม่จะต้องการอะไร พาไปหาหมอ…ลูกสาวก็
พ่ึงเรียนอยู่ปี 4 เทอม 2 ใกล้จะเรียนจบแล้ว แล้วเค้าจะอยู่อย่างไร กลัวเสียชีวิต ฮึดสู้ อดทนกับวิกฤติ
ที่เกิดขึ้น สู้เพ่ือแม่และลูกสาว” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L28-40) 

 
“ตัวเองไม่ค่อยห่วงเท่าไหร่หรอก ห่วงว่า ถ้าพ่อรู้จะเป็นอย่างไร เราเป็นเสาหลัก

ในครอบครัว ทุกคนมีปัญหาก็จะมาถามพ่ี ถ้าเกิดเราเป็นอะไรไป พ่อจะอยู่ยังไง พ่ีน้องจะอยู่ยังไง คือ
ห่วงคนอ่ืนไง ตัวเองเป็นอะไรก็ช่าง” (ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L47-50)  

 
“เป็นห่วงแต่คนข้างหลัง เป็นห่วงลูก มีลูกสาว 2 คน คนโตก าลังเรียนอยู่ชั้น ม. 4 

และคนเล็กอายุ 1 ขวบ 10 เดือน ตอนนี้อยู่กับพ่ีสาว…ยังมีทางรักษาก็รักษาไปตามหมอ” (ID3 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L29-30) 
 

“หมอบอกรักษาได้ ก็เลยโอเค ก็ต้องสู้ต่อไป เพราะเรามีลูก เราต้องสู้ ก็ต้องท าใจ 
ก็ต้องรักษา ก็ไม่ได้คิดอะไรมาก ก็ต้องสู้ต่อไป ก็คิดแค่นี้ ก็ต้องสู้ เพราะลูกก็ยังเล็ก ลูกเรียนอยู่ชั้น ป.5 
มีทางรักษาก็ต้องสู้ต่อไป” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L21-26) 
 

    อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับก าลังใจที่ดีจากบุคคลในครอบครัว และบุคคล
ส าคัญ ได้เห็นว่ามีคนคอยอยู่เคียงข้าง เอาใจใส่ด้วยความรัก ได้เห็นถึงความเสียสละของบุคคลใน
ครอบครัวยามเมื่อตนเองเจ็บป่วย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจ ฟันฝ่าวิกฤตครั้งใหญ่ที่เกิดขึ้นในชีวิต ส่วน
ใหญ่จึงมักพูดไปยิ้มไป บางรายก็ปนด้วยเสียงหัวเราะ จนผู้วิจัยรับรู้ได้ถึงความสุขของผู้ให้ข้อมูล และ
อดที่จะรู้สึกดีใจไปด้วยไม่ได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“ทางบ้านให้ก าลังใจดีนะ ไม่ เธอคิดอย่างนั้นไม่ได้ ไม่ให้เราคิด ไม่ให้เราคิดเลย 

อย่าไปคิด ต้องสู้ ต้องสู้ต่อไป อย่าไปคิด อะไรจะเกิดก็เกิดว่ากัน อย่าไปคิดข้างหน้า ท าตัวให้ดีที่สุด
ตอนนี้ ห้ามคิด คิดถึงวันนี้แล้วท าให้ดีที่สุดเท่านั้น แล้วก็สู้ต่อไป อย่าท้อ ห้ามท้อ ลูกก็บอกสู้ๆ ไม่เป็น
อะไรแม่ ลูกก็ให้ก าลังใจเราอยู่ตลอด เค้าไม่ได้ให้เราท้อถอยหรืออะไร เค้าให้เราสู้ ‘แม่ต้องสู้น้า แม่
ต้องอยู่กับหนู” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L109-112) 
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“คิดว่าก าลังใจเราดีด้วย ได้จากครอบครัว เพ่ือนทุกคนอ่ะ เพ่ือนที่ท างานก็ดี ที่
บ้านก็ดี สามีก็ดี คือไม่มีใครแบบว่า พูดให้เราท้อแท้ ให้ก าลังใจเราหมด” (ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L118-119) 

  
“ครอบครัวเป็นก าลังใจให้มากเลย โดยเฉพาะลูกสาวคนเล็กเค้าติดแม่ ตอนที่

บอกลูกสาวว่าเป็นโรคนี้ เค้าก็ร้องไห้ (เสียงสั่น น้ าตาคลอ) เค้าสนิทกับแม่ แต่เค้าเหมือนกับเรา ลูก
สาวบอกว่าหนูอยากเป็นแทนแม่ เพราะเค้ายังเด็กโอกาสมีมากกว่า (เสียงเบา) บอกลูกว่าหนูยังเด็ก 
หนเูติบโตไปเถอะ (ยิ้ม หัวเราะออกมา) ก็มีก าลังใจ” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L75-79) 

 
 “ภรรยาบอกคุณหมอบอกว่าหาย หมอพูดไม่ใช่คนอ่ืน หมอพูดว่าหายก็ต้องหาย

สิ ก็ก าลังใจดีขึ้นมาหน่อย ภรรยาก็คอยบอกทุกวัน เพราะหมอไม่ได้บอกห้าสิบๆ แต่บอกว่าหาย ถ้า
การรักษาตรงนี้ไม่หาย ก็ยังมีวิธีการรักษาอ่ืนอีก ก็คือมันมีวิธีการรักษาที่ต้องหาย มันท าให้มีก าลังใจ” 
(ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L44-47) 

 
“น้องชายลาออกจากงานโรงงาน เป็นวิศวะ เป็นคนที่ไม่มั่นคงที่สุดในบรรดาพ่ี

น้อง จึงเสียสละ มาดูแลพี่สาว เพราะช่วงให้คีโม จะมีปัญหาว่าห้องพิเศษก็ให้ญาติเฝ้า ไม่มีญาติเฝ้าเค้า
ไม่ให้นอนห้องพิเศษ พ่อก็แก่แล้ว สรุปน้องชายออกมาดูแลพ่ีสาว ฮู้! ท าไมเค้าเห็นค่าชีวิตของพ่ีสาว 
เค้ารักเรามาก ขนาดยอมเสียสละกันขนาดนี้เลยหรอ แต่ทุกคนในบ้านบอกว่าต้องรักษา จ่ายอะไรก็
จ่าย ต้องขายอะไรก็ขาย ถ้าเกิดตังค์มันไม่พอ ให้ไตก็จะให้ ให้ดวงตาก็จะให้ เพราะฉะนั้นต้องอยู่  เค้า
บอก คือเค้าพร้อมที่จะดูแลเรา (เสียงสั่น) เค้ามานอนห้องพิเศษ มานอนข้างเตียง เค้าเป็นครูบา
อาจารย์หน้าที่การงานเค้าเนาะ ผศ.ดร. ก็นอนพื้น เค้าบอกไม่เป็นไร ดูแลพ่ีเค้ายอม งั้นพ่ีก็จะสู้ ทุกคน
บอกไม่ต้องกังวล เรื่องทรัพย์สินอะไรทั้งหมด ไม่ต้องกังวลเลย มีหน้าที่รักษาตัวเองอย่างเดียว และท า
ใจให้สบาย ไม่ต้องกลัว ทุกคนอยู่เคียงข้าง ก็เลยต้องอยู่”  (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L70-85) 
 
         1.3 การรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน  
               ในช่วงที่ก าลังรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกผิดหวังและ
ท้อแท ้เมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพี่น้องกันโอกาสที่เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ ไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่
ได้อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาจะกลับมาอีกเมื่อไหร่ แต่พอผู้ให้ข้อมูลทราบว่า
ตนมีผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษาในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
เกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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               1.3.1 ผิดหวัง พี่น้องกันท าไมให้กันไม่ได้ 
               การเป็นพ่ีน้องพ่อแม่เดียวกันต้องให้กันได้ทุกราย เป็นความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลใน

ระหว่างที่หาผู้บริจาค แต่เมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพ่ีน้องกันโอกาสที่เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ 
ท าให้เกิดความผิดหวังและท้อแท้ เนื่องจากต้องรอผู้บริจาคที่ ไม่ใช่ญาติ เพราะไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่ได้
อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาจะกลับมาอีกเม่ือไหร่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

                
“ตอนนั้นรู้สึกเสียใจ ท าไมไม่ได้ คือมีพ่ีน้องทั้งหมด 6 คน ป้าเป็นคนที่ 5 ครั้งแรก 

match พ่ีชายคนที่ 4 ไม่ได้ เลยเอาน้องสาวคนที่ 6 มา match ก็ไม่ได้ ในเมื่อก็เป็นพ่ีน้องพ่อแม่
เดียวกัน ท าไมไม่ได้” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L85-87) 

 
“เราคิดว่าถ้าเป็นพ่ีน้องมันก็ต้องได้หมดสิ ก็เป็นพ่ีเป็นน้องกัน ทุกคนต้องได้ เรา

ไม่รู้หรอก ว่ามันอาจจะไม่ได้ มีพี่น้อง 4 คน พี่เปน็คนสุดท้อง คนที่ให้เป็นคนที่ 3 อายุ 63 ปี อายุเยอะ 
แต่แข็งแรง พอได้มาคุยกับคนอื่น อ้าวเหรอ! ไม่ได้เหรอ เราก็เพ่ิงรู้ ถ้าเรารู้ว่าเรา match ไม่ได้คงเฮิร์ต
หนัก” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที ่1 L88-91)  

 
“มีพ่ีน้อง 3 คน เอาคนเล็กมาก่อน ไม่ผ่าน คนรอง ก็ไม่ผ่าน รู้สึกท าไมไม่ได้ เริ่ม

หมดก าลังใจ ก็ผิดหวัง ไม่อยากท าปลูกถ่ายแล้ว” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L33-36) 
 
 “ท้อ ท้อเหมือนกันครับ ไม่รู้จะอยู่ได้นานเท่าไหร่ เพราะคุณหมอบอกว่า

หลังจากท่ีให้ยา เจาะไขกระดูกดู ตัวที่ผิดปกติก็เหลือน้อย เค้าก็ไม่ได้บอกว่ามันหมดทีเดียว แต่เราไม่รู้
ว่ามันจะกลับมาเม่ือไหร่” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L67-69) 
 
               1.3.2 ดีใจที่ได้ผู้บริจาค ท าให้มีทางเลือกในการรักษา 
                        เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนมีผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษา
ในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคแล้ว ต่างเกิดความรู้สึกดีใจ 
โล่งใจ โชคดี เพราะท าให้มีทางเลือกในการรักษา ยังมีอีกวิธีที่สามารถรักษาให้หายจากโรคได้ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“พอขึ้นมาเค้าก็บอกว่าได้ ดีใจ และโชคดีที่ได้สิทธิ์ในการปลูกถ่าย ดีใจ โอกาสที่จะ
ได้น้อยมาก โชคดีท่ีเค้าเลือกเรา ก็ดีใจ (ยิ้ม)” (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L55-56) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

79 

 “โชคดีนะครับ คือมีพ่ีน้องแค่ 2 คนแล้ว match ได้ บางคนมีพ่ีน้องหลายคนแล้ว 
Match กันไม่ได้ก็มี มันหายาก มีวิธีรักษานี้อีกวิธีที่สามารถรักษาได้ ถ้า match ไม่ตรงกันก็ต้องไปเอา
ของคนอ่ืนก็ต้องเสียเวลาไปอีก แบบโรคมันจะกลับมาก่อนไงครับ คือโรคมันสงบได้ไม่นาน” (ID1 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L123-128) 

 
“มีทางเลือกโดยการปลูกถ่าย ใช้ของน้องสาวที่ต่อจากเรา ก็เลยโชคดีหน่อย ที่ได้เจอ 

ไม่อย่างนั้นคงแย่เนาะ เราจะท าไง ใช่ไหมคะ แล้วจะเอากับใคร เปลี่ยนตรงไหนจากใคร จะยังไง หา
ยังไง โชคดี” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L44-46) 
 

“match ครั้งที่ 3 จึงได้จากพ่ีชายคนที่ 3 รู้สึกดีใจ เพราะว่าไม่ต้องรอผู้บริจาค เคย
เจอคนที่เป็นเหมือนกัน บางคน match พ่ีน้องไม่ได้ ต้องรอนาน 1-2 ปี ทุกอย่างมันมีค่าใช้จ่าย จะได้
จบตรงนี้” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L89-92) 

 
“ดีใจครับ ที่รู้ว่าพ่ีสาวให้ได้ แต่ก็ต้องลุ้นอีกครับว่าจะได้ท าที่นี่ไหม เพราะบางทีเลือด

ตรงแต่เราไม่มีเงินท า ต้องเข้าคิว ที่นี่โทรไปกะทันหัน เค้าบอกให้มาปลูกถ่าย ดีใจอะเนาะ” (ID12 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L71-73) 

 
“อุ้ย! ดีใจ เรารู้เรื่องเก่ียวกับการปลูกถ่ายจากเพ่ือนร่วมห้อง ก็โอเค มีเพ่ือนที่ท าปลูก

ถ่ายเหมือนกัน เยอะแยะ รู้สึกดีใจ ฉันเจอเนื้อคู่แล้วนะ บางคนยังไม่เจอเนื้อคู่” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 
1 L139-141) 

 
“ดีใจสุดๆ ดีใจครับ ดีใจตั้งแต่ match กันได้ และก็ได้คิวท า” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 

1 L95) 
 

1.4 การเจ็บป่วยและการรักษาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
   เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพ่ือให้โรคมะเร็งสงบ ก่อนที่จะรับการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งคุณสมบัติของยาเคมีบ าบัด นอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายอีกด้วย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลข้างเคียงของการรักษา ทั้ง
อาการมีไข้ เกร็ดเลือดต่ า และเหนื่อยง่าย ร่างกายต้องได้รับการพักฟ้ืนจนกว่าผลเลือดจะกลับสู่ภาวะ
ปกติ พอออกจากโรงพยาบาลมาพักรักษาตัวต่อที่บ้านได้ไม่นาน ก็ต้องกลับไปโรงพยาบาลเพ่ือรับยา
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เคมีบ าบัดรอบถัดไปให้ครบตามแผนการรักษา หรือหากผู้ให้ข้อมูลบางรายเกิดอาการภาวะแทรกซ้อน
ก่อนวันที่แพทย์จะนัด เช่น เกร็ดเลือดต่ า หรือมีไข้ ก็ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กิจวัตรประจ าวัน ยังรวมถึงการท างานอีกด้วย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 
      1.4.1 ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวัน 
              การเจ็บป่วยครั้งนี้ท าให้ผู้ ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้

ตามปกติ ต้องมีคนคอยดูแล โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารที่เน้นการปรุงอาหารที่สุก ท าใหม่ 
สะอาด หลีกเลี่ยงผักสด และผลไม้ เนื่องจากภูมิต้านทานในร่างกายต่ า ยังส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องปกปิดมากขึ้น เพราะไม่อยากให้ใครมารับรู้ว่าตนก าลังป่วยด้วยโรคร้าย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 
              1) การรับประทานอาหาร 
                   เนื่องด้วยผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับ มีผลข้างเคียงเรื่อง

คลื่นไส้อาเจียน ท าให้ผู้ ให้ข้อมูลไม่อยากรับประทานอาหาร รับประทานอาหารได้น้อย และ
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้น การรับประทานอาหารที่
ปรุงสุก ใหม่ สะอาด จึงมีความส าคัญกับผู้ให้ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
                         “กินไม่ได้ พยายามกินอาหารที่ไม่ให้ติดเชื้อ เรารู้ว่าร่างกายเราโดนกด ไม่มีทหาร
ที่คอยป้องกัน อะไรๆก็โดนท าลายจากเคมีบ าบัดไปหมดละ ต้องระวังไม่ให้ติดเชื้อ  อาหารที่บ้านก็ท า
มาให้ทาน ท าทุกอย่าง ท าตามที่หมอบอก” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L157-160) 
 

                “กินได้น้อย พยายามกินบ่อย 1- 2 ชั่วโมง ก็จะหิว อาหารมื้อหลักกับข้าวท าเอง 
กินสุกปรุงร้อน” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L159-160) 

 
                “อาหารก็ต้องท าร้อนๆ ท ามันสุกก็กินได้ ส่วนใหญ่ผักก็จะต้ม” (ID5 สัมภาษณ์

ครั้งที่ 3 L47) 
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              2) ปกปิด ไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ 
                 การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้ยังส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคมของผู้ให้ข้อมูล 

เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ และไม่อยากให้คนอื่นมารับรู้ว่าตนก าลังป่วยเป็นมะเร็ง ท าให้การด าเนินชีวิต
ต้องปกปิดมากขึ้น อยู่แต่ในบ้าน หรือหากออกไปข้างนอกต้องปิดผ้าปิดจมูก ผู้ให้ข้อมูลบางรายก็ถูก
รังเกียจจากสังคมภายนอก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                        “ออกไปสู่สังคมไม่ค่อยได้ ต้องเก็บเนื้อเก็บตัว อยู่ในบ้าน ไม่ไปสัมผัสโลกภายนอก
มากนัก เพราะว่ากลัวเรื่องการติดเชื้อ เป็นการด าเนินชีวิตที่ปกปิดตัวเองมากขึ้น เพราะว่าไม่อยากให้
คนอ่ืนรู้ และไม่อยากให้คนอ่ืนมาเห็นสภาพที่เรามีช่วงแย่ เราไม่มั่นคงในชีวิต จะรอดหรือไม่รอด อยู่
ในช่วงหนึ่ง’’ (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L3-5) 
 
                        “ถ้าเพ่ือนที่ไม่สนิทมารู้ เราไม่อยากให้เขามาเวทนาเรา ลึกๆเขาอาจจะคิดว่า
เมื่อไหร่เราจะตาย เพราะเราเป็นมะเร็ง ไม่อยากให้เพ่ือนมารอดูว่าเมื่อไหร่เราจะตายอะไรแบบนี้ ยัง
ไม่ได้บอกเพ่ือน ไม่ได้เจอเพ่ือนอีกเลย ก่อนหน้านี้เคยเป็นนักดนตรี เคยปฏิเสธไปว่าปีนี้เราไม่ว่าง” 
(ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L45-47) 
 
                       “เวลาเราใส่หมวกปิดปาก เค้ารังเกียจ เราเจอมากับตัว บางคนย้ายโต๊ะหนีเราเลย 
เราเข้าใจเค้า เราไม่ได้โกรธเค้าเลยนะ แต่บางคนที่เป็นเหมือนเราอาจจะบั่นทอนใจได้นะ ป้าไม่คิด
ไม่ได้สนใจ” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L24-27) 
 
                      “กลัวสภาพแวดล้อม การเดินทาง ปัญหาการพักผ่อนไม่เพียงพอ อยู่แต่ในบ้าน
ตลอด” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L62-63) 

  
     1.4.2 ต้องหยุดงาน ท างานไม่ได ้
             การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้นอกจากจะส่งผลกระทบเรื่องการด าเนินชีวิต 

กิจวัตรประจ าวันแล้ว ยังส่งผลกระทบต่องการท างาน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง 
เกิดผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด และต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา 
ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 “เป็นคุณครู ไม่ได้สอนแล้ว เวลาเข้ายาอยู่โรงพยาบาลเดือนหนึ่ง พักแค่ 7 วัน 
เราก็นอนที่บ้าน แล้วมาให้ยาอีก เราก็เลยงดสอนเลย เพราะถ้าพูดบ่อยๆ ดูเด็กเยอะๆ ประมาณ 50 
คน เราก็จะเหนื่อยเร็ว ก็ได้มาดูเด็กช่วงเวลาเที่ยงที่ห้องสมุดแทน” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L94-100) 

 
“หยุดท างานตั้งแต่ให้ยาคีโมครั้งแรก…หมอให้กลับอาทิตย์หนึ่ง แล้วกลับมาใหม่ 

แต่ส่วนมากจะไม่ได้มาตามนัด มีอาการก่อน จะกลับไปโรงบาลที่จังหวัดก่อน ตอนนั้นมีผื่นจ้ าตามตัว 
ตามแขนก็เลยรีบไปโรงบาล ให้นอน ให้ยาฆ่าเชื้ออีกเป็นครึ่งเดือน แล้วแต่อาการ เป็นแบบนี้ 3 ครั้ง ที่
ต้องกลับไปหาหมอก่อน” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L50-54) 

 
“ต้องหยุดงานค่ะ โดนแป็กเงินเดือนไปเลย เพราะช่วงการรักษาเคมีบ าบัดทีก็อยู่  

40 กว่าวัน 20 วัน 30 กว่าวัน แล้วมาไม่ไหว ก็มาบ้าง มาท างานสลับหยุด ท างาน 1 วันก็หยุด” ” 
(ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L248-250) 

 
        ผู้ให้ข้อมูลที่ท างานบริษัทเอกชนที่มีความจ าเป็นต้องออกจากงานจะมีความวิตกกังวล

มากที่สุด เพราะขาดรายได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  
  “เราท างานมานาน ยี่สิบกว่าปี จนเจ้านายเขาไว้ใจ ในบริษัทตั้งแต่ก่อตั้งมามีแค่ 

2 คน เราเป็นคนที่ 2 เจ้านายไม่ไว้ใจใคร เจ้านายบอกว่าจะรอเรา ตอนแรกคิดว่าตนเองไหว ด้วยอายุ
ของเรา แต่ก็ต้อง early เพราะเราป่วย ไปท างานไม่ไหว เราก็เกรงใจ ไม่ได้ท างานให้เขา จริงๆ คิดว่า
จะท างาน 7-8 ปีว่าจะเกษียณ ต้องกลับมารักษาตนเอง” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L46-50) 

 
 “งานก็ไม่ได้กลับไปท า ตั้งแต่ที่ป่วยเราต้องไปท างาน ให้มันมีสภาพเป็นพนักงาน 

ท าบ้าง ไม่ท าบ้าง ไม่งั้นเขาก็ไล่ออก ถ้าท างานให้เขาไม่ได้ งานก็ส าคัญส าหรับเรา เพราะมันก็ต้องกินก็
ต้องจ่าย เพราะการปลูกถ่ายค่าใช้จ่ายสูง ถ้าไม่มีประกันสังคมนี่ล าบาก ก่อนปลูกถ่ายต้องออกจากงาน 
เพราะว่าช่วงที่โรคกลับมา ตอนนั้นไปท างานไม่ค่อยได้ ขาดเป็นช่วงๆ ท างาน 4 – 5 วันต่อเดือน ตอน
นั้นผลเลือดยังไม่ฟ้ืนตัวจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือที่จะให้โรคสงบ หลังจากที่ออกโรงพยาบาล
ประมาณอาทิตย์ สองอาทิตย์  ก็มีไข้ เลือดออก ต้องเข้าโรงพยาบาลใหม่ เข้าโรงพยาบาลบ่อยช่วงนั้น 
ต้องพักฟ้ืน ก็ท างานให้เขาไม่ได้ ช่วงเปลี่ยนผู้บริหารใหม่คงเห็นว่าเราท างานให้เขาไม่เต็มที่ ท างานให้
เขาไม่ได้ ท างานให้เขาไม่กี่วัน เราไม่สบายด้วย ก็เลยอยากให้เราไปรักษาตัว ก็เลยเชิญลาออก เขาก็
เชิญเราไปคุย เขาก็ให้เราเซ็นลาออก เขาก็ไล่ออก” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L85-94) 
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1.5 การเตรียมตัวก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
              ก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมความ
พร้อมทั้งเตรียมร่างกายให้แข็งแรง ประเมินการท างานของอวัยวะ ภาวะติดเชื้อ รวมไปถึงการ
รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด การพักผ่อน และเตรียมใจ ยอมรับกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแม้
ในกรณีที่ร้ายแรงถึงชีวิต อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการท าพินัยกรรมไว้เรียบร้อยก่อนที่จะรับ
การรักษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

     1.5.1 เตรียมร่างกายให้แข็งแรง 
                      ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมความพร้อมของร่างกาย โดยการรับประทานอาหารที่
ปรุงสุกใหม่ สะอาด การล้างมือ เฝ้าระวังเรื่องการติดเชื้อ รวมถึงได้รับการประเมินสุขภาพ และตรวจ
ร่างกายก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
            “ก่อนปลูกถ่ายพยายามเตรียมตัวให้ร่างกายเราแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 

เพราะว่าเราจะไปเจอเคมีหนัก ต้องระวังไม่ให้ติดเชื้อ ล้างมือส าคัญ ห้องน้ าก็บอกที่บ้านแยก โชคดี
ห้องน้ ามีหลายห้อง หลายบ้าน ที่บ้านช่วยเยอะ อาหารก็ท าให้ (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L159-16) 

 
“กินเหมือนเดิม กินให้มันได้ กินสุกใหม่ สด สะอาด กินไข่ กินปลา กินผัก จืดๆ 

พ่ีสาวก็ไปเตรียมตัว อย่างน้อยหนึ่งเดือน ท าทุกอย่างให้ร่างกายแข็งแรง” (ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
L162-163) 

 
“ก่อนที่จะท าปลูกถ่ายได้ต้องเตรียมความพร้อมทุกอย่าง ตรวจร่างกาย หัวใจ 

ปอด ถอนฟัน ทุกอย่าง เพ่ือไม่ให้ติดเชื้อ ยอม ให้เราท าอะไรท าหมด ยอมท าทุกอย่าง มี 2 ทางที่คิด 
คือ หายก็หาย ไม่หายก็ตายไปเลย เรามาถึงขนาดนี้แล้ว” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L28-31) 

 
“เราเตรียมตัว เตรียมสภาพร่างกายให้พร้อม คิดว่าพร้อม เตรียมของใช้ ยังไงมัน

ก็ต้องรักษา” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L160-161) 
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     1.5.2 เตรียมใจ ยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
                     นอกจากการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมีการ
เตรียมความพร้อมของจิตใจ ยอมรับในความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ แม้จะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
เพราะหากไม่ได้ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็ต้องเสียชีวิตอยู่ดี อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลก็ได้
ท านิติกรรมสัญญาต่างๆไว้เรียบร้อยก่อนเข้ารับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“อาจารย์ก็บอกโอกาสเสียชีวิต ระหว่างปลูกถ่ายมา 6 เดือน, 1 ปี, ปีครึ่ง สองปี 
อาจารย์บอกโอกาสหายขาด 20-40% ยอมรับได้ต้องท า ไม่ท าก็ตาย มีขอนไม้ให้เกาะก็เกาะก่อน ให้
ท าอะไรก็ท า…กลัวไหม กลัว แต่ยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ เราก็เตรียมความพร้อมแหละ เตรียมเหมือน
ตัวเองจะตาย ก็บอกพ่อ บอกพ่ี บอกน้อง เหมือนสั่งเสีย มีนิติกรรมสัญญาอยู่ตรงนี้ รถให้ใคร บ้านให้
ใคร นาฬิกา สร้อยแหวน เงินทอง เตรียมตัวเผื่อไม่รอด” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L160-163)  

  
“เราเตรียมใจเรียบร้อย คิดว่าพร้อม ถึงขั้นนี้แล้วมันก็ไม่มีอะไรต้องคิดมาก คือ

โรคมันสงบได้ไม่นาน หมอบอก ประมาณ 3 เดือน 6 เดือน คือถ้าไม่รักษาต่อเนื่องโรคมันก็จะกลับมา
ท าใจไว้แล้วกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L161-162) 

 
“ท าใจ ก่อนปลูกถ่ายกลัวไปหมด ปลูกถ่ายสามารถเสียชีวิตได้ ติดเชื้ออะไรอย่าง

นี้ เราก็กลัวนะ เราจะรู้ได้ยังไง หนึ่งในนั้นจะเป็นเราหรือเปล่า แต่เราก็มาเตรียมพร้อมเขียนไว้ทุกอย่าง 
ว่าอะไรอยู่ตรงไหน ยังไง ของมีค่าของเราให้คนอ่ืนรู้ เราต้องเตรียมตัวตลอด ไม่ท าก็เสียชีวิต ก็ต้องท า 
ถูกไหมคะ เราอาจจะหายก็ได้ แต่ถ้าไม่ท าเราก็ไม่รอด จะเป็นยังไงก็ต้องท า” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L40-44) 
 

“มี 2 ทางที่คิด คือ หายก็หาย ไม่หายก็ตายไปเลย เรามาถึงขนาดนี้แล้ว” (ID13 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L28-31) 
 
2. ระหว่างปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เพ่ือส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง 
รวมถึงการให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต สารน้ าต่างๆ และใช้ดูดเลือดส่งตรวจ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
ก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือ
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การฉายรังสีทั่วร่างกาย (Conditioning regimen) เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไป และเตรียมที่ว่าง
ในไขกระดูก ให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายใหม่ได้เจริญเติบโต หลังจากได้ยาเคมีบ าบัดครบ
ตามแผนการรักษา ผู้ให้ข้อมูลได้พัก 1 วัน เพ่ือให้ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่อยู่ในกระแสเลือดหมดไป 

ในวันที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมาถึง ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค ส่วนใหญ่รู้สึกว่าได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิตอยู่ต่ออีกครั้ง ซึ่งในระหว่างรับการรักษาผู้ให้
ข้อมูลได้รับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้มีอาการเจ็บ
ปากเจ็บคอ ปวดท้อง ท้องเสีย พร้อมๆกับเม็ดเลือดต่างๆเริ่มต่ าลง ร่างกายอ่อนเพลียท าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ทั้งการติดเชื้อ รวมไปถึงการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน  
          ขณะเดียวกันการอยู่ห้องแยกของโรงพยาบาลเป็นเวลานานก็อาจท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหงา 
เบื่อ อึดอัด เหมือนถูกขังอยู่ในห้องสี่เหลี่ยม อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลทุกรายย่อมต้องหาวิธีเผชิญกับ
ความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะใช้ความอดทน การสวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน ร่วมกับ
การได้รับความใส่ใจดูแล ทั้งจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และบุคคลในครอบครัว เพื่อให้สามารถรอ
คอยจนถึงวันที่จะกลับบ้านได้ แม้ดีใจ แต่ก็กลัวชีวิตนอกโรงพยาบาล เพราะภูมิต้านทานของตนเองยัง
ไม่แข็งแรงก็ตาม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

2.1 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้อยู่ต่อ 
      ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พร้อมกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิตผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกดีใจ เหมือนได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิต
อยู่ต่ออีกครั้ง รวมไปถึงรู้สึกขอบคุณในความทุ่มเทที่ผู้บริจาคสเต็มเซลล์มีให้ตนเอง ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 
“ดีใจ (มีรอยยิ้มบนใบหน้า) เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ คุณหมอก็บอกว่าเรามีวัน

เกิด 2 วันนะ วันที่ให้เซลล์เป็นวันเกิดใหม่ของเราอีกวันหนึ่ง” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L96-97) 
 
“พอเอาเซลล์มาใส่ให้ นี่หรือชีวิตใหม่ของฉัน ขอบคุณน้อง ฉันเกิดใหม่วันอังคาร

เหรอ วันอังคารนี่แรง นึกในใจเหมือนกันว่าถ้าเป็นฉันจะเสียสละให้มันไหม ต้องไปนั่งปั่นเซลล์ 3 – 4 
ชั่วโมง ที่บ้านตอนนั้นก็ซึ้งนะ น้อง 2 คน พูดแทนว่าถ้าเป็นได้ก็จะเป็น จากอะไรที่เค้าไม่เคยพูดหวาน
ให้เรา เค้าเห็นเราหนักมาก เราไม่เคยนอนโรงพยาบาล ไม่เคยเห็นเรานั่งอยู่บนเตียงพยาบาล แล้วเค้า
ร้องไห้ ไม่ให้เราเห็น (เสียงสั่น)” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L156-162) 
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 “หืม เหมือนเปลี่ยนชีวิตใหม่เลย เหมือนมันรอดชีวิตมาใหม่อีกครั้ง ถ้าเราไม่ท า
เราก็ต้องไม่อยู่ใช่ไหม เราได้มา ก็เหมือนชีวิตให้เราใหม่ เริ่มใหม่อีกครั้ง ให้เราได้อยู่ต่อ น้องสาวเราก็
ไม่ได้อยู่ที่นี่ด้วยนะ น้องอยู่ขอนแก่น เค้าก็บินขึ้นลง ขึ้นลง เค้าก็ท างานเยอะ ท างานหนักด้วย น้องก็
ภาระก็เยอะ ลูกก็อีก อะไรอีก เค้าก็ไปฟิตออกก าลังกายให้เรา เค้ารู้ เค้าต้องเปลี่ยนถ่ายใช่ไหมคะ เค้า
ก็ไปออกก าลังกาย ไปฟิตไปอะไร ได้เซลล์มาเยอะมาก มีแต่คนชมเค้า โอ้โหเก่งมาก หมอเอาแค่ 6 
ล้าน แล้วทีนี้เค้าได้มา 10 ล้าน เค้าช่วยเราเต็มที่ พ่ีน้องเราช่วยเหลือกันดี ที่บ้านช่วยเหลือกันดี ไม่งั้น
เราต้องตายแน่ๆเลย” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L129-135) 
 

“ดีใจ (มีรอยยิ้มบนใบหน้า) เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ คุณหมอก็บอกว่าเรามีวัน
เกิด 2 วันนะ วันที่ให้เซลล์เป็นวันเกิดใหม่ของเราอีกวันหนึ่ง” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L96-97) 

 
“ท าเหมือนเกิดใหม่ ถ้าเกิดท าส าเร็จอะไรอย่างเนี่ยเหมือนเกิดใหม่ เพราะว่ามัน

จะหายขาดเลยหมอบอก ยังไงคือถ้าได้ท าก็ดีใจ ก็โอเค” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L84-85) 
 

   ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเงียบสักพักก่อนพูดด้วยน้ าเสียงตื้นตันใจว่า “พ่ีให้ชีวิตใหม่กับเรา” 
จากนั้นก็กลั้นน้ าตาไว้ไม่อยู่ เพราะไม่รู้จะขอบคุณผู้บริจาคอย่างไร ให้สมกับที่ได้ทุ่มเทและเสียสละ
ให้สเต็มเซลล์แก่ตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“วันที่ให้เซลล์รู้สึกว่า (เงียบไปสักพัก นิ่งคิด) พ่ีให้ชีวิตใหม่กับเรา พูดถึงเรื่องนี้ที

ไร (เสียงเบา) จะร้องไห้ (ร้องไห้) เจอหน้ากันก็ร้องไห้ หยุดสัมภาษณ์สักพัก” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
L101-103) 

 
2.2 ความทุกข์ทรมานระหว่างการรักษา 
     ในระหว่างการรักษาผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกทุกข์ทรมาน เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมี

บ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุต่างๆ ทั้งเยื่อบุในช่อง
ปาก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ รวมไปถึงเยื่อบุทางเดินอาหาร ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการ
ปวดท้อง ท้องเสีย พร้อมๆกับที่ร่างกายอยู่ในช่วงภูมิต้านทานต่ า (neutropenia) เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง 
เกิดความวิตกกังวล ความกลัวการที่จะติดเชื้อได้ง่าย ขณะเดียวกันการอยู่ห้องแยกของทาง
โรงพยาบาลเป็นเวลานานก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก เบื่อ และเหงา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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     2.2.1 ทรมานกับอาการเจ็บปากเจ็บคอ 
     ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท าให้ผลเม็ดเลือดต่างๆค่อยๆต่ าลง ร่วมกับท าให้เกิด

อาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก ปากบวม แสบ รับประทานอาหารไม่ได้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก
เจ็บปวด ทรมาน ร่างกายไม่มีแรง เหนื่อยง่าย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“เจ็บปาก เจ็บที่สุดในโลก มันแสบมาก เจ็บปากเจ็บคอ ตอนแรกเราคิดว่าหลอด

อาหารมันตีบหรือเปล่า ตอนนั้นต้องกลืนยา voriconazole รู้สึกเหมือนกลืนก้างชิ้นใหญ่ๆในคอที่มี
แผล นั่นคือความทรมาน จนน้ าตาไหล พอมาถึงคอก็อ้วกออกมา ขย้อนออกมา เป็นเม็ดยา กินใหม่ ก็
พยายามกลืน จนน้องชายเห็น จากผู้ชายตัวใหญ่ๆ ร้องไห้สะอึกสะอ้ืน เราถามเป็นอะไร เค้าบอก
สงสารพ่ี มันทรมาน เราก็บ่นนรกชัดๆ นรกมากเลย กลืนๆ ท าลืมๆไป pain score เต็ม 10 คะแนน 
ให้ 1000 เลย ถ้าตายก็ตายเพราะอันนี้แหละ” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L208-216) 

 
 “วู้! ปากเจ็บปวด ทรมาน ไม่ไหวแล้ว จะเอายังไงก็เอาเถอะ เออแล้วแต่แล้วกัน 

ตอนนั้นลุกไม่รอด ตอนเจ็บปากมาก กินยาไม่ได้ ไม่อยากกินยา แต่ต้องกิน มันเลวร้ายมากๆ ยาเยอะ
มาก แต่เราก็ต้องท าตามหน้าที่ ต้องท าให้ได้” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L96-98) 
 

“เจ็บปากเจ็บคอ ปากบวม ปวด ปากเป็นแผล เป็นแผลที่ริมฝีปาก พุพอง เหมือน
ติดเชื้อราในช่องปาก ปากห้อยเหมือนพ่ีโน้ต เจ็บปวดหน้าบวม มันอักเสบในปากในคอ เจ็บร้าวไป
จนถึงหูขวา หูอ้ือ ไม่ได้ยิน เหมือนคนหูดับ ต้องมาพูดใกล้หูซ้าย มันหนัก จนเราถามตัวเราเองว่าจะ
รอดไหม จะผ่านไปได้ไหม คอกินอะไรไม่ได้ กินอะไรไม่ได้เลย กินได้แต่น้ าหวาน น้ าแดง ให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือด ตอนนั้นหนัก ตามตัวมีแผลพุพอง ตุ่มหนอง เหมือนอีสุกอีใส ตอนนั้นคิดว่าจะรอด
ไหม” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L103-109) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายกลืนน้ าลายไม่ได้ ต้องคอยเอาผ้ามารองซับน้ าลายที่มุมปาก บางครั้งก็

มีเลือดปนออกมากับน้ าลายบ้าง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
“น้ าลายไหลแล้วมันกลืน กินอะไรไม่ได้ กินล าบาก กินไม่ได้เลยในช่วงแรก ตอนที่เจ็บ

ปากเจ็บคอ กลืนอะไรไม่ได้ ยาก็ยาน้ า ยาเข้าทางเส้น แล้วน้ าลายมันจะไหลออกตลอด เราก็ต้องคอย
เอาผ้ามารอง ซับเป็นเลือดไง (เอามือขึ้นมาท าเหมือนว่าซับน้ าลายบริเวณมุมปาก) ความรู้สึกตอนนั้น
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มันทรมานมาก ทรมานจากเจ็บปากเจ็บคอนี่แหละ พูดไม่ได้ก็ใช้การเขียน อยากได้อะไรก็เขียนๆบอก
เค้า” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L87-90) 

 
                ผู้ให้ข้อมูลบางรายเจ็บปากเจ็บคอ เจ็บร้าวไปถึงหูขวา ท าท่าทางส่ายหน้าไปด้วย หน้านิ่ว
คิ้มขมวด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“ปากเราบวมเหมือนลูกปิงปอง ปากเป็นแผลเต็มเลย ถ้าเรานอนหลับไป แล้วตื่นมา

ปากแห้ง มันจะเจ็บมาก แสบมาก เหมือนไปโดนเกลือ โดนมะนาว โดนพริก มันแสบ (หน้านิ่วคิ้ว
ขมวด) ต้องรีบขึ้นมาบ้วนปากเลย มันก็จะชา เป็นช่วงที่เม็ดเลือดขาวเราต่ า เป็นช่วงที่เลวร้ายที่สุด มัน
ทรมานนะ มันอ่อนแอ หายใจยังเหนื่อยเลย รู้สึกแย่ๆมาก ร่างกายอ่อนแอๆมากเลย ช่วงนั้นเหนื่อย
มาก ผอม ไม่มีแรง” (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L100-106) 
 

     2.2.2 ทรมานกับอาการปวดท้อง ท้องเสีย 
             นอกจากนั้นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดยังท าให้ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีอาการปวด

ท้อง ท้องเสีย ต้องเข้าห้องน้ าบ่อยครั้ง อีกทั้งยังเจ็บปวดเวลาที่ขับถ่าย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกทุกข์
ทรมาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“ปลูกถ่ายมันหนัก มันหนักที่ร่างกาย เจ็บก้นนะเวลาถ่าย ปวดถ่ายแต่ไม่มีอะไร 

มันเจ็บ มันเหมือนมีอะไรจะออก แต่มันไม่มีอะไร แต่เราทรมานจากการเจ็บปวดของร่างกาย หลังจาก
ได้ยาเข้าไป” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L92-94) 

 
“ท้องเสียทุก 10นาที วันนึงหมดแพมเพิร์สห่อเล็ก ป้าเป็นริดสีดวง เจ็บทรมาน

เวลาถ่าย” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L111-112) 
 
“ไม่ได้นอนนิ่งๆ ซะที่ไหน เอ้าๆ เดี๋ยวปวดท้อง ท้องเสีย เดินๆ เอ้า ไม่ทันมั่ง 

อะไรมั่ง เปลี่ยนถ่ายนี่หนัก ทั้งท้องเสีย มีปวดท้องบ้าง เดินไม่ค่อยไหว” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L174-175) 

 
       ผู้ให้ข้อมูลบางรายปวดท้องระดับรุนแรง จนต้องได้รับยาบรรเทาปวดมอร์ฟีน โดยใช้

เครื่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง อาการถึงทุเลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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“ปวดท้อง ที่แบบต้องใช้มอร์ฟีนน่ะ ต้องมีเครื่องให้ยามอร์ฟีน มันหนักมาก ปวด
มาก ไม่เคยหนักขนาดนั้น แบบตัวเหลืองไปหมดเลย ตัวเหลืองเหมือนทาขมิ้น ปวด ทรมานมาก ต้อง
กดยามอร์ฟีน ถ้าเราหลับก็จะโอเค แต่ถ้าตื่นมันก็จะปวด แล้วมันก็ดีขึ้น แต่มันก็ไม่ได้ท าให้หายปวด
ตลอด มันเบาลงหน่อย…หนักสุดในชีวิต ช่วงที่ร่างกายมันดร็อป พวกเม็ดเลือดต่างๆ เม็ดเลือดขาวมัน
ลง ช่วงนั้นเจ็บปวด ทรมานที่สุด ช่วงที่มีอาการปวดท้อง…ความรู้สึกของการปลูกถ่าย คือทรมานมาก 
ทรมานทั้งระยะเวลาที่รักษา กับอาการที่ได้รับผลกระทบจากการรักษา” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
L132-144) 

 

     2.2.3 ทรมานกับอาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง 
            นอกจากอาการเจ็บปากเจ็บคอ ท้องเสียที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญแล้ว ในช่วงที่ร่างกาย

มีภูมิต้านทานต่ า (neutropenia) เม็ดเลือดต่างๆอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่าปกติ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึก
ทรมานกับอาการเหนื่อย ไม่มีแรง ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องมีคนคอยดูแลใกล้ชิด ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ช่วงที่เม็ดเลือดขาวเราต่ ามันเป็นช่วงที่เลวร้าย เลวร้ายที่สุด มันทรมานนะ มัน
อ่อนแอ หายใจยังเหนื่อยเลย รู้สึกแย่ แย่มาก ร่างกายอ่อนแอ อ่อนแอมากเลย ช่วงนั้นเหนื่อยมาก 
ผอม ไม่มีแรง (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L103-106) 

 

เหนื่อย เดินยังไม่มีแรงเดินเลยนะ ข้าวก็กินไม่ได้ น้ าหนักก็ลง มันทรมานเหมือนกัน
นะ (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L213-214) 

 

วันไหนที่เหนื่อยมากๆก็จะไม่ได้สวดมนต์ มันไม่มีแรง นอนจนกว่าจะดีขึ้น ท า
กิจกรรมที่เตียง (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L244-245) 
 

ตอนนั้นไม่มีแรง มีปัญหาตรงเม็ดเลือดมันลง มีไข้ กว่าเม็ดเลือดมันจะขึ้น ก็จะ
เหนื่อย เพลีย ขอบคุณน้องชายที่คอยมาดูแล (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L109-110) 

 

     2.2.4 ทรมานจากการถูกแยกอยู่ในห้องแยก  
     การรับการรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1 เดือน และต้องอยู่ในห้องแยกตลอดเวลา 

ในช่วงที่เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายไปใหม่ก าลังสร้าง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม 
ระหว่างที่รับการรักษานั้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกเหงา เบื่อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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“อุ้ย! อยู่ห้องมาเกือบ 2 เดือนแน่ะ นอนอยู่บนเตียง เดินอยู่ในห้องแบบนี้ เป็น
ใครๆก็ไม่ชอบ มันอยู่นานไงครับ เราก็รู้สึกอึดอัดมันอยู่แค่ในห้องสี่เหลี่ยม…เวลาเดินต้องมีสายน้ า
เกลืออีก อึดอัด คงไม่มีคนไข้คนไหนชอบแน่ เพราะอยู่เกือบ 2 เดือน มันรู้สึกอึดอัด เบื่อ ไม่เคยอยู่โรง
บาลนานอย่างนี้มาก่อน ครั้งแรกในชีวิต อยู่ในห้องสี่เหลี่ยม รู้สึกเหงา มันต้องรอ รอเวลาผ่านไปเป็น
วันๆ” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L154-157) 

 
“อยู่โรงพยาบาล 38 วัน รู้สึกเบื่อนะ เพราะห้องนั้นมันหนาว อยู่ทั้งวัน มันต้อง

พยายามอยู่ตรงบริเวณเครื่องฟอก” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L134-135) 
 
“เบื่อมากเลยตอนนั้น อยากกลับมาก นานเกินอยู่โรงพยาบาล คือเราชอบไป

เที่ยว ชอบอิสระ รู้สึกเหมือนถูกขังนั่นแหละ อยู่ในห้องสี่เหลี่ยม ผมอยู่ประมาณ 5 อาทิตย์” (ID3 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L113-114) 
 

“เรารู้ว่าจ าเป็นต้องอยู่ในห้องนั้นเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ มันก็ไม่ได้แคบนะ มันมี
วิวให้ดูอยู่ แต่มันก็เหมือนเราอยู่ในบริเวณที่มีความปลอดภัย แต่มันอยู่ในที่แคบ รู้สึกไม่อิสระ ถูกกัก
บริเวณ โดยความเต็มใจของเรา โดยหน้าที่ของเรา เพ่ือการรักษา แต่ถ้าเราหายเราก็ได้ออกไป เราอยู่
แค่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง ห้องสะอาด ดีมาก แต่เราไม่อยากอยู่ อยากหายเร็วๆ…มองกระจกไปก็อยาก
กลับบ้าน เพราะบ้านมีญาติพ่ีน้อง ไม่ใช่โดนขังอยู่ในห้องไง ห้องสี่เหลี่ยม” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L242-246) 

“อยู่ที่นี่ก็เดือนกว่า บางทีมองไปมันก็ไม่เห็นอะไร มองไปทางไหนก็ไม่รู้ คิดถึง
บ้านบ้าง เป็นบางครั้ง คิดว่าเดี๋ยวพรุ่งนี้ก็เช้า เดี๋ยวก็คงจะครบก าหนดการเค้า” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 
1 L109-112) 

 
 มีผู้ให้ข้อมูลบางรายยังรู้สึกเครียดเพราะอาการยังไม่ดีขึ้น เบื่อ ซึม ไม่อยากพูดคุยกับ

ใคร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“มันอยู่แต่อย่างนั้น อาการยังพอทนได้แต่มันอยู่อย่างนั้น เพราะเราอยู่ต่อเนื่อง
มาตลอด เป็นเดือนๆ เราไม่ได้อยู่แค่อาทิตย์หนึ่งกลับ มันไม่ใช่ มันเลยท าให้รู้สึกเครียด เบื่อ มีบ้างพอ
คิดมาก็ซึม ไม่อยากพูดกับใคร อยากอยู่คนเดียว คนอื่นมาเราก็บอกเราสู้ เราไหว เราทนได้ แต่ลึกๆมัน
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ไม่ใช่ ตอนนั้นอาการของเราแย่ ช่วงที่เซลล์ยังไม่ขึ้น ทั้งปากทั้งท้อง โอ๊ย สายอะไรเต็มไปหมด เราก็
เบื่อ” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L53-58) 

 
     2.2.5 ทรมานจากความวิตกกังวล กลัว 

     การติดเชื้อ เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวล กลัว เพราะหากเกิดการติด
เชื้อขึ้นมาแล้วต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น จึงเกิดเป็นความวิตกกังวล ไม่อยากเป็นไข้ ต้อง
ระวังตนเองให้มากที่สุด เพ่ือไม่ให้ติดเชื้อ พยายามรับประทานอาหาร ทั้งที่รับประทานไม่ค่อยได้ ไม่
อร่อย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และบางรายกลัวการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

            1) กลัวการติดเชื้อ 
                 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักกลัวการติดเชื้อ ต้องระวังดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งการ

รับประทานอาหาร ท าให้ร่างกายแข็งแรง เพราะถ้าหากเกิดการติดเชื้อจะต้องรับการรักษาที่
โรงพยาบาลนานขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“ต้องระวังตัวเองมากขึ้นนะ คือจะท าอะไรคือมันต้องระวังเลย คือไม่ให้ติดเชื้อ 

ห้ามติดเชื้อ ถ้ามันเป็นขึ้นมามันต้องรักษาอีกยาวนะ คือต้องที่สุด จะกินอะไร จะท าอะไร ต้องระวัง” 
(ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L179-162) 

 
“เราไม่อยากเป็นไข้ ถ้าเป็นไข้มันต้องให้ยาฆ่าเชื้อ และต้องอยู่โรงพยาบาลต่อ เรา

ก็จะสังเกตดูตนเอง และวัดปรอท ถ้าอุณหภูมิมันขึ้นมา ก็ต้องรีบเช็ดตัว ระวังไว้  เพราะไม่อยากให้มัน
เป็นไข้ เพราะไม่อยากอยู่ต่อนาน” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L186-189) 

 
                       “ด้วยความที่เราเริ่มหาย หมอเค้าดูอาการก่อน เราก็กลัวๆจะไม่ได้กลับ กลัวติด
เชื้อ เราก็พยายามกินข้าว ฉันจะต้องกลับบ้าน ฉันจะต้องกินข้าว ฉันจะต้องแข็งแรง พยายามยัดเข้าไป 
ทั้งท่ีเรากินไม่อร่อยเลย เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืน” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L138-140) 
 
                    2) กลัวภาวะเซลล์ต้านกัน 
                        ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวภาวะเซลล์ต้านกัน เนื่องจากภายหลังที่ได้รับสเต็ม
เซลล์ของผู้บริจาคเข้าไปแล้ว เกิดความวิตกกังวลว่าจะเป็นอย่างไร จะเกิดการอาการภาวะเซลล์ต้าน
กันเหมือนคนที่เคยเกิดหรือไม่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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“ใส่เซลล์เข้าไปแล้ว จะเจออะไร จะเป็นอะไรไหม จะเจอเหมือนคนอ่ืนเจอไหม 
กลัวการต้านเซลล์” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L26-27) 

 
“บางคนเซลล์ต้านกัน เราก็กลัว ดีใจ ของเราไม่ต้าน” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 

L21-22) 
 

2.3 การหาวิธีเผชิญกับความเจ็บป่วย 
     เนื่องจากการอยู่ห้องแยกของทางโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก 

เหงา เบื่อแล้ว ยังเจ็บปวดทรมานจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่ว
ร่างกาย ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจึงมีวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ไม่ว่าเป็นการอดทน 
การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เพ่ือให้จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน หรือการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน 
อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อมีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจาก
แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงก าลังใจที่ดีที่สุดจากบุคคลในครอบครัวด้วย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

     2.3.1 อดทน เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ 
     แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะเข้าใจและยอมรับความเสี่ยงของผลข้างเคียงที่จะเกิด

ขึ้นกับตนเองภายหลังการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดโลหิตแล้ว แต่ก็ยังต้องใช้ความอดทนต่อความ
เจ็บปวดทรมานเหล่านั้นด้วย จึงจ าเป็นต้องสร้างความหวังและก าลังใจให้ตนเองผ่านไปให้ได้ คิดว่า
เดี๋ยวมันก็ผ่านไป รวมถึงต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าของพยาบาลควบคู่กันไป ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“เราต้องทนเพราะมันเป็นผลของการรักษา นึกในใจเราต้องผ่านไปได้ แข็งใจสู้ 
ใจต้องแข็ง เราต้องสู้กับมันให้ได้ เราจะยอมแพ้มันได้ไง ต้องสู้กับมันให้ได้ แต่เราต้องปฏิบัติตัวนะ 
แปรงฟันทุกวัน อาบน้ า ผมอาบน้ าวันละ 2 ครั้ง ขยันล้างมือบ่อยๆ ผมว่าถ้าเราปฏิบัติตัวดีมันช่วยได้
เยอะมาก ปลูกถ่ายก็ต้องดูแลรักษาความสะอาด” (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L106-110) 

 
“อดทน แล้วมันจะผ่านไป นั่งนับวันว่ากี่วันแล้ว จากค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่ 40 วัน 

ของเรากี่วันแล้ว แต่ตอนที่มันจะต้องเป็น พยาบาลก็บอกผลข้างเคียง ยานี้จะต้องเจ็บปาก เราก็
ยอมรับนะเราก็สังเกตตนเอง ดูว่าเราจะเจ็บปากกี่วัน กี่วันมันจะหาย อดทนเดี๋ยวมันก็หาย เจ็บมา 7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

93 

วันแล้วนะอะไรอย่างนี้ ค่อยๆดีขึ้น พยายามคิดเดี๋ยวมันก็ดีขึ้น พิจารณาร่างกายของตนเอง เดี๋ยวจะ
ผ่านไป คิดว่าอดทน คนอ่ืนยังผ่านไปได้เลย เราก็ต้องผ่านไปได้” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L53-57) 
 

“ช่วงปลูกถ่ายใช้ความอดทนมาก เพราะแพทย์ก็ได้บอกเราก่อนแล้วว่าสิ่งที่จะ
เกิดข้ึนระหว่างปลูกถ่ายคืออะไร ผลข้างเคียงจากยา ผลข้างเคียงจากการต้านเซลล์ มีแผลในปาก ปวด
ท้อง มีไข้ อะไรพวกนี้ คนอื่นก็เป็น เราก็เป็น ท าให้ท าใจได้มากขึ้น แค่เรามีหน้าที่ปฏิบัติตามเป็นผู้ป่วย
ที่ดี ท าใจยอมรับก่อนเข้ารับการรักษา” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L37-40) 
 

     2.3.2 หาวิธีท าใจให้สงบ 
             ผู้ให้ข้อมูลทุกรายนับถือพระพุทธศาสนา มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความคิด ความเชื่อ 

เกี่ยวกับการท าบุญ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรม อุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร ในระหว่างรับการรักษาได้
หาวิธีที่จะท าให้จิตใจสงบ โดยการสวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และท าใจยอมรับกับโรคที่
ตนเองก าลังเผชิญ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

            1) สวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพร 
                ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงเกือบทุกรายใช้วิธีการสวดมนต์ นั่งสมาธิ เพ่ือช่วยบรรเทา

ความเจ็บป่วย โดยก าหนดจิตใจให้อยู่กับพระธรรม ท าให้ใจรู้สึกสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่ต้องคิดมาก ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“นั่งสมาธิ สวดมนต์ ท่องไป ให้จิตใจเราสงบ ก็บทสวดของเราก็สวดในใจ อิติปิโส

มั่งก็ท่องไปเรื่อย ก่อนนอนก็สวดมนต์ นั่งสมาธิ ท่องไปเรื่อย ให้ตัวเราสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ให้ใจเรานิ่งสงบ 
ไม่ต้องคิดมาก เดิมมันคิดอะไรไปเรื่อย แล้วเวลาที่เราเหนื่อย เราก็อยู่เฉยๆ สักพักนั่งสมาธิ มันก็ดีขึ้น 
ท าให้เราสงบ” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L62-64)  

 
“นั่งสมาธิ สวดมนต์ ไปท าอะไรมา เป็นกรรมหรือเปล่านะ คิดว่าถ้าเป็นกรรมก็ขอ

อโหสิกรรมด้วยเถอะ ท าไปไม่รู้อีโหน่อีเหน่” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1) 
 
“เพราะมีหนังสือสวดมนต์ พ่ีไม่คิดอะไรอยู่แล้วไง เช้ามาก็เปิดเพลง มีวิทยุฟัง 

และก่อนนอนก็สวดมนต์” (ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L205-206) 
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“ไม่ให้ใจมันเตลิด จะสวดมนต์ เช้า บ่าย ดึก ให้ใจอยู่กับพระธรรม หนังสือ
ธรรมะ” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L114-115) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายก็พ่ึงพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือตามความเชื่อส่วนบุคคล 

ขอพรให้หายจากการเจ็บป่วยครั้งนี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
“จะบอกหลวงปู่ มาช่วยหน่อย มาดูหน่อย สวดมนต์ก่อนนอนทุกวันนอกเสียจาก

วันไหนที่เหนื่อยมากๆ ก็จะไม่ได้สวดมนต์ ขอพรว่าสิ่งที่เจ็บปวดไม่สบายกายไม่สบายใจอยู่ตอนนี้ ก็
ขอให้มันหายไปเหลือแต่ความสุขสบายกายใจ” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L237-239) 

 
 “ตอนนั้นบ่นว่าถ้าฉันหายแล้วฉันจะบวช น้องเลยไปบวชชีให้ เพราะเราไม่

สามารถไปอยู่วัดที่ Hygiene พอได้ ไม่รู้ตอนนั้นไม่หายซักที เลยปวารณาตัวเอง ถ้าฉันหายเดียวฉันจะ
บวชให้ คิดที่โรงพยาบาล หายสักทีเถอะ” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L200-203) 

 
                     2) ท าใจให้ยอมรับ 

                  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่าที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้ อาจเป็นผลมา
จากกรรมที่ท ามาแต่ในอดีต ได้แต่ท าใจให้ยอมรับ ดังนั้น เมื่อได้ท าบุญอุทิศส่วนกุศล แผ่เมตตาให้เจ้า
กรรมนายเวรแล้วก็รู้สึกสบายใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

                  
                 “ปกติโรคพวกนี้ก็เป็นโรคกรรมโรคเวรด้วยส่วนหนึ่ง อาจเป็นของชาติที่แล้วรึ

เปล่า มีคิดบ้างแต่ไม่ได้งมงาย เราก็อุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L262-
264) 

 
                 “โรคเวรโรคกรรม คือโรคนี้เราไม่รู้สาเหตุ ก็พยายามแผ่เมตตาให้เซลล์มะเร็ง

ตลอด” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L20-22) 
 
“เป็นกรรมหรือเปล่านะ คิดว่าถ้าเป็นกรรมก็ขออโหสิกรรมด้วยเถอะ…ถ้าถึงคาด

ฟ้าลิขิต ถ้าจะมีชีวิตรอดมันก็รอด ถ้าไม่มีชีวิตรอดหมดบุญมันก็ต้องตาย เอาน่า เด็กเล็กก็ตาย คนแก่ก็
ตาย ตายตอนไหนไม่แน่” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L180-182) 
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ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลบางรายก็เชื่อว่าเพราะการท าบุญมาตั้งแต่เด็ก จึงท าให้มี
ชีวิตรอดมาจนถึงทุกวันนี้ และยังจะต้องหมั่นท าบุญสะสมบุญใหม่ไปเรื่อยๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
                “เชื่อว่าที่เป็นโรคนี้เกิดจากกรรมเก่าเวรเก่า ตั้งแต่เด็กจนโต เป็นลูกที่ดีของพ่อแม่ 

ไม่เคยท าเรื่องไม่ดีให้พ่อแม่เสียใจ พี่สาวไปดูหมอบอกว่าเกิดจากเจ้ากรรมนายเวร จะเอาถึงตาย คิดว่า
ถ้าดวงจะตายก็ต้องตาย ถ้ามีบุญใหม่ก็จะมาเสริม คิดว่าที่เป็นเพราะกรรมเก่า แต่เพราะเราท าบุญมา
ตั้งแต่เด็ก ช่วยท าให้มีชีวิตรอดถึงวันนี้” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L167-171) 

 
“คิดว่าเป็นกรรมเก่าหรือเปล่า เดิมเป็นคนไม่ชอบท าบุญ แต่ก็ไม่คิดเอาเปรียบ

ใคร อยู่ของเรา ไม่เบียดเบียนใคร ก็คงไม่สร้างกรรมกับใคร ทีนี้คือมันไม่ใช่ พอเราป่วยสัมผัสเองจริงๆ 
บุญเก่าที่เรามีก็ดึงมาใช้ มาเจอคุณหมอ มาเจอ Donor มาเจอสิทธิ์ คนอ่ืนยังไม่ได้สิทธิ์ ยังไม่มีโอกาส 
คือเรายังมีบุญ มีบุญเก่าของเราอยู่ตอนนี้เราก็ต้องท าบุญใหม่” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L186-190) 
 
             2.3.3 เปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน 

     ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนใช้วิธีการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน ท าให้ไม่เหงาเมื่ออยู่ในห้องแยก  
ไม่เครียดกับความเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญ ท าให้ลืมอาการเจ็บปวด นอกจากนั้นก็ได้ความเพลิดเพลิน 
และช่วยฆ่าเวลาไปในตัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“อยู่ห้องปลอดเชื้อ คนเดียว เดือนกว่า ทีนี้เป็นคนไม่ชอบอยู่คนเดียว ก็ยังดีมีทีวี

เนาะ” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L46-47) 
 

 “มีโทรทัศน์ให้ดู มันก็ไม่เครียดนะ ดูข่าวดูอะไร บางทีคุณพยาบาลก็มาคุยด้วย 
มันก็ไม่เครียด” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L108-109)  
 

“ยังดีที่มีทีวี ไม่งั้นมันก็จะช้าไปกว่านี้ คือเราเป็นคนที่ชอบแบบดูละคร รายการ 
พวกข่าว ก็ช่วยเราได้ส่วนหนึ่ง ช่วยให้ลืมบางสิ่งบางอย่างที่เราเป็น อาการเจ็บปวด ดึงดูดอาการที่
เจ็บปวด ดีกว่านอน นอนอย่างเดียว บางทีเราก็คิด คิดว่าเมื่อไหร่มันจะผ่านไป จะผ่านไปเป็นวันๆ แต่
ถ้ามีทีวีก็แป๊บเดียว ช่วยฆ่าเวลา” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L162-166) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

96 

“ยังมีทีวี มันคลายได้ไง มันท าให้เราลืม ลืมว่าเราก าลังป่วย ถ้ามีทีวีนั่งดูทีวีมันก็
เพลินนะ ดูข่าว ดูนั่นนี่ ดีมากเลยทีวี” (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L114-1116) 

 
 “เป็นคนที่ไม่เคยนอนกลางวัน ไม่เคยนั่งพักผ่อน คือท าแต่งาน อะไรอย่างนี้ตอน

แรกก็เอะใจ ฉันไม่เคยได้นั่งได้นอน นี่ไงฉันนั่งดูทีวีทั้งวัน แล้วคิดบวกไว้ ไม่เป็นไร จะได้พักผ่อน” 
(ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L166-167) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายก็นอนหลับได้ง่ายขึ้นหากเปิดโทรทัศน์ทิ้งไว้ เป็นความสุขเล็กๆน้อยๆ

จากการได้ดูโทรทัศน์ในยามเจ็บป่วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“เราเป็นคนชอบทีวี มันมีทีวีบนห้อง ก็เปิดทีวี แล้วให้ทีวีกล่อมเรา แล้วก็หลับไป 
หลับได้ เพราะมีทีวี (ยิ้มและหัวเราะเบาๆ) สิ่งที่ดู คือ ดูเขาแข่งกิน เพ่ือจะสร้างแรงบันดาลใจในการ
กิน มันไม่หิว เรากินก็เพ่ือให้กินยาได้” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L117-119) 
 

     2.3.4 ทนความเจ็บได้ เพราะมีคนดูแลใส่ใจดี 
           อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานทั้งกายและใจที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อ

มีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงก าลังใจที่ดีที่สุดจาก
บุคคลในครอบครัวด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“ขอโทษเถอะ ตอนที่ท้องเสียทุก 10 นาที พยาบาล ผู้ช่วยเช็ดตลอด วันหนึ่งหมด
แพมเพิร์สห่อเล็ก ยอมรับเลยเค้าดี มาคุยถามสารทุกข์สุกดิบ กลัวเราเครียด ความเจ็บทนได้ เพราะมี
คนดูแลใส่ใจดี เจ้าหน้าที่คอยดูแล ลูกสาวมาเฝ้าตลอด ลูกสาวเรียนพยาบาลจบแล้ว มาดูแลแม่ทุกวัน 
ช่วงที่ปลูกถ่าย คอยดูแลตลอด” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L111-118) 

 
 “อดทน เราเป็นคนที่เครียด พยายามท าไปท าให้ดี ห้ามท้อ เดี๋ยวมันก็ดีขึ้น ดีไม่

ดีไม่รู้ แต่ก็อดทนไป แต่ก็มีความหวัง เราก็เชื่อมั่นว่ามีอะไรคุณหมอกับพยาบาลจะช่วยเราเอง แต่ว่า
เราเชื่อมั่นในหมอ ในทีมการรักษา เราก็ดูแลหน้าที่ของเราคือกินยา ช่ วยให้ความร่วมมือ” (ID11 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L102-104) 
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“ต้องทนเอา คิดว่ามันจะต้องหายเหมือนครั้งแรก ยิ่งมาปลูกถ่ายนี่ยิ่งดี เพราะมี
คุณพยาบาลดูแลทั่วถึง” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L101-102) 

 
 “ตอนนั้นร้องไห้ทุกวันเลยนะ จนพยาบาลรู้สึกว่าเราเป็นซึมเศร้า แต่เราเป็นคน

แบบอยากร้อง ร้องแล้วมันรู้สึกดี ไม่อยากเจอกับสภาวะแบบนี้ ร้องไห้แล้วมันสบายใจ ไม่ใช่ว่ามันไม่
สบายใจนะ ถ้าได้ร้องแล้วจะสบายใจ ก็เลยร้อง มีลูกมาให้ก าลังใจ ไม่เป็นไรแม่ เดี๋ยวก็หาย แม่อย่า
ร้อง ไม่เป็นไรแม่…ลูกสาวมาอยู่ด้วยตลอด สามี พ่ีสาว มีคนมาเยี่ยมเราทุกวัน ไม่มีวันไหนเลยที่ไม่มา 
รู้สึกว่าเราไม่ได้อยู่คนเดียว ดีใจ ที่รักเราเป็นห่วงเรา โดยเฉพาะพ่ีสาว ไม่ใช่แค่มาเฉยๆ เทอึเทฉี่ (เสียง
สั่น) ขนาดญาติเรายังรู้สึกเกรงใจ ยิ่งเป็นเจ้าหน้าที่เราก็นึกถึงใจเค้านะ เค้าสั่งห้ามไปไหนคนเดียว ต้อง
กดออดเรียกเค้า ตอนนั้นมีน้ าในจอตาท าให้มองไม่ชัด บางทีฉี่เราก็มองไม่เห็นตัวเลขจ านวนฉี่ เวลาฉี่
ต้องลุกไปให้เขามาเท แต่เขาดีมากๆ ขนาดกดออดตอนดึก นี่มาทันทีเลย ในช่วงที่ท้องเสีย เขาเข้าใจ
เรา ปกติให้คีโมจะไม่เป็นอะไร อันนี้เป็นตั้งแต่ให้คีโมเลย มันก็เวียนหัว คลื่นไส้ เดินไม่ตรงทางเลย 
ต้องมีคนประคอง หมอทุกท่านเค้าดูแลดี คือถ้ามันจะเป็นอะไรก็ให้มันเป็นไป เค้าก็รักษาเราอย่างดี
ที่สุดแล้ว เราก็ต้องอดทน” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L110-120) 
 

 “พ่อเข้มแข็ง ให้ก าลังใจดีมาก เอาน่า มันต้องหายสิ มาเจออาจารย์เก่งๆ ที่สุดใน
ประเทศไทยแล้ว เราเจออาจารย์ดี การรักษาเรามันดีขึ้นเรื่อยๆ…น้องชายอยู่กับเราตลอด น้องชายก็มี
ครอบครัว ดูแลลูก เมีย แต่เค้ายอมเสียสละเป็นปีๆ มาดูแลเรา ขอบคุณเมียเค้า ขอบคุณที่เข้าใจ ที่มา
ดูแลพี่ ทั้งท่ีน่าเกลียด น่าสงสาร หน้าด า หัวโกน ผมก็ขึ้นหรอมแหรม อาบน้ าเช็ดตัวให้ ผู้ชายนะ เช็ด
ก้นให้ ก็เช็ด ตอนนั้นไม่มีแรง ขอบคุณฟ้าที่ประทานพ่ีน้องดีๆมาให้เรา อันที่สองต่อสู้มาได้เพราะ
พยาบาลที่ตึกกับคุณหมอ เค้าให้การดูแลดีมาก สมกับเป็นของสภากาชาดไทยจริงๆ เพราะถ้าเรามี
ปัญหาอะไรเค้าก็แก้ไขให้ พูดเรื่องปวด หมอความปวดก็มา พูดเรื่องผิวหนัง หมอผิวหนังก็มา พูดเรื่อง
ติดเชื้ออาจารย์เรื่องติดเชื้อก็มา ที่นี่มีความพร้อม พร้อมทั้งตรวจlabต่างๆ ครบวงจร เรื่องเลือดก็เอาที่
สภากาชาดมันไม่ค่อยขาดแคลนมากนัก ทุกสิ่งทุกอย่างอ านวยความสะดวกให้เรามาก และที่ส าคัญไม่
เคยแสดงอาการกับคนไข้เลยคุณพยาบาล สมเป็นนางฟ้าของคนไข้ ท าไมดูแลเราดี กดอ็อดปุ๊บมาปั๊บ 
พอมองในกล้องเห็นอะไรแปลกๆก็จะเข้ามาดู ขอบคุณจริงๆที่ฟ้าก าหนดให้มาเจอ” (ID9 สัมภาษณ์
ครั้งที่ 2 L189-200) 
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2.4 ความดีใจที่จะได้กลับบ้าน แต่กลัวท่ีจะด าเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล 
              เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนเองจะได้กลับบ้าน ต่างก็รู้สึกดีใจ มีความสุข ยิ้มได้ หัวเราะได้ 
และยิ่งตื่นเต้นเมื่อคิดถึงสถานที่ที่ตนอยากจะไปหลังจากนั้น อย่างไรก็ตาม การอยู่ในห้องที่สะอาดและ
ปราศจากเชื้อของทางโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกกลัวต่อ
การติดเชื้อ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อออกไปใช้ชีวิตนอกโรงพยาบาล เพราะภูมิต้านทานยังไม่แข็งแรง
ดีพอ ดังนั้น ในความดีใจจึงยังคงแฝงไปด้วยความกลัว ความวิตกกังวล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“ตอนนั้นดีใจ ลั้ลลามาก อุ้ย! ฉันหายแล้ว…แต่ก็กลัวมาก กลัวชีวิตนอก
โรงพยาบาลมาก อยู่โรงพยาบาลนานเกิน จนกลัวที่จะอยู่ข้างนอกไม่ได้ กลัวว่าจะไม่สะอาดพอ กลัวว่า
ที่นี่ comfort zone เราไม่อยากจะออกไป เพราะทุกคนดูแลเราอย่างไข่ในหินมาก ออกไปนี่ฉันจะ
รอดไหมเนี่ย” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L179-181) 

 
“ก็ดีใจ แต่ก็กังวลอยู่นะ ว่าอยู่โรงพยาบาลเรารู้สึกปลอดภัยไง แต่เวลาเค้าจะให้

ไปอยู่บ้านน่ะ ทีนี้ ก็กลัว รู้ว่าภูมิคุ้มกันเรายังน้อย มันต่ า” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L123-125)  
 
“โอ๊ย! รู้สึกว่า ตรงนั้นฉันก็อยากไป ตรงนี้ฉันก็อยากไป (หัวเราะ แววตาเป็น

ประกาย) ช่วงแรกๆ 3 เดือนแรกคุณหมอไม่ให้ไปไหน ให้แต่อยู่ห้องหลังจากที่ออกโรงพยาบาล 
หลังจาก 3 เดือน ตรงไหนที่คนเยอะๆ เราก็จะไม่ไป” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L223-226) 

 
“ก็ดีใจอยู่นะ แต่ตอนนั้นก็ยังไม่อยากกลับ ถ้ามันยังไม่ 100% ก็ยังไม่อยากกลับ 

พอหมอบอกว่าให้กลับ แต่เห็นผื่นขึ้นที่ท้ายทอย เลยได้อยู่ต่อ คิดว่าถ้าเรากลับไปแล้วมาขึ้นทีหลัง นี่
เราจะมาล าบากอีกไง เลยภาวนาว่าจะเป็นอะไรให้รีบเป็น เป็นให้หมดเลยนะ จะได้อยู่ทีเดียว ไม่ต้อง
กลับไปกลับมา” (ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L213-216) 

 
“ตอนที่หมอบอกจะให้กลับบ้าน ดีใจมากเลยตอนนั้น ถ้าแบบหมอบอกวันนี้ ให้

พรุ่งนี้กลับ ก็จะรอเวลาเลยนะตอนนั้น โอ๊ย! อยากไปสูดอากาศข้างนอก อยากไปเที่ยวต่างจังหวัด 
อยากไปนู้นอยากไปนี่… กินอาหารต้องสะอาด ต้องสุก ไม่งั้นอาจจะท้องเสียได้ เพราะว่าตอนปลูกถ่าย
เหมือนเซลล์ยังเป็นเซลล์เด็ก ตัวอ่อน ยังไม่แข็งแรง” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L167-169) 
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“กลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ได้ควบคุมที่บ้าน มันไม่เหมือนอยู่ที่โรงพยาบาล 
ท าความสะอาดไม่รู้กี่รอบ ทุกสิ่งทุกอย่างสะอาดหมด เสื้อผ้าก็เปลี่ยนใหม่ให้ ผ้าเช็ดตัวก็เปลี่ยนใหม่ให้ 
เราไม่ได้ใช้อะไรที่ซ้ าเลย ทุกสิ่งทุกอย่างสะอาดมาก เราก็กลัวสิ่งแวดล้อมข้างนอก สัตว์ต่างๆอะไร
ต่างๆ จะท าให้เราติดเชื้อเพ่ิมขึ้นไหม และอาหารโรงพยาบาลเค้าก็ท าอย่างสะอาด ถ้าเราไปอยู่ข้าง
นอกอาหารก็ต้องwave อาศัยเซเว่น เพราะกลัวการติดเชื้อ มีความกังวลในการใช้ชีวิตว่าสิ่ งแวดล้อม
ข้างนอกจะปลอดภัยเหมือนที่อยู่ในโรงพยาบาลไหม ก็ไม่อยากกลับบ้าน อยากให้ผลเลือดดีๆก่อน 
กลัวติดเชื้อ” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L18-22) 

 
3. หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
          เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลหลังจากท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจนอาการดีขึ้น ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายได้รับการเตรียมตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และแพทย์จะนัดมาตรวจร่างกาย ตรวจเลือด
เป็นระยะๆ เพ่ือประเมินผลการรักษา ให้การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
ในช่วงระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี สิ่งส าคัญคือการดูแลตนเองต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองตามค าแนะน าของพยาบาลอย่างเคร่งครัด ทั้งการป้องกันการติดเชื้อ การกินยากดภูมิ การ
สังเกตอาการผิดปกติ การออกก าลังกาย การพักผ่อน รวมไปถึงการจัดการความเครียด 
          ขณะเดียวกันการรับการรักษาท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้สามารถเกิดขึ้นได้
กับทุกคน ท าให้เห็นสัจธรรมของชีวิต ไม่มีอะไรแน่นอน ความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ แม้ภายหลัง
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว 6 เดือน เกิดความวิตกกังวลบ้างกับสิ่งที่ผิดปกติ 
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง และกลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่หยุดการรับประทาน
ยากดภูมิคุ้มกัน และสามารถกลับมาใช้ชีวิตเหมือนปกติ แม้มีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตไปบ้าง 
อย่างไรก็ตามก็ยังต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ แค่ใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
         3.1 การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต 
               เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาลอย่างเคร่งครัด มี
การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพ่ือดูแลตนเองให้ดีกว่าเดิม โดยเฉพาะการป้องกันการติดเชื้อ ด้วย
การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ สะอาด ไม่ไปในที่คนพลุกพล่าน การล้างมือ การกินยากดภูมิให้
ตรงตามเวลา คอยสังเกตอาการของตนเองที่ผิดปกติไปจากเดิม การออกก าลังกายเพ่ือให้ ร่างกาย
แข็งแรง การพักผ่อนเข้านอนเป็นเวลา รวมไปถึงการจัดการความเครียด และปล่อยวาง  ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

100 

               3.1.1 ป้องกันการติดเชื้อ 
                       ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ดูแลตนเองในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อโดยเน้นการ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ไม่รับประอานอาหารที่สุกๆดิบๆ หรืออาหารที่รับประทานไม่ได้ก็
จะหลีกเลี่ยง ส่วนใหญ่จะประกอบอาหารเองท่ีบ้าน หากออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านก็จะเลือก
ร้านอาหารที่สะอาด เน้นการล้างมือ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

        “ตอนก่อนที่จะป่วยไม่ค่อยได้ดูแลตนเอง แต่ตอนนี้ก็ดูแลตนเองเยอะขึ้นกว่าเดิม 
ลูกสาวก็ปรับการกินอาหารเหมือนแม่ ถ้าเราท ามันสุกก็กินได้ เมื่อก่อนขนมก๊อบแก๊บไม่ได้กินเลยนะ 
ช็อตโกแลต เวเฟอร์ เราชอบกินเบเกอรี่ ไอติม อย่างเงี้ยไม่กิน คือเริ่มกินคุ๊กกี้ถ้าท าเองออกจากเตากิน
ได้ แต่ตอนนี้ก็หกเดือนละไม่ต้องขนาดนั้นซื้อร้านดูที่เขาท าออกมาใหม่” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L179-182) 

 
“เราก็ปฏิบัติตัวดีมาตลอด เคร่งครัด อยู่ในกรอบ การรักษาความสะอาด ล้างมือ

บ่อยๆ กินข้าวก็ให้มันสะอาด อยู่บ้านจะท ากับข้าวกินเอง ถ้าออกไปข้างนอกก็กินที่มันสุกๆ ปฏิบัติตัว
ดีมาตลอด” (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L126-128) 

 
“ไม่ไปในที่คนชุกชุม แล้วกินอาหารต้องสะอาด ต้องสุกไม่งั้นอาจจะท้องเสียได้ 

อาหารนี่เน้นมากเลย ส่วนมากแม่เป็นคนท าให้กิน มื้อเย็นก็หากินเอง ร้านอาหารที่มันสะอาด ถ้ามีไป
ไหนมาไหนอาหารข้างทางก็จะไม่ค่อยกิน คือเราไม่ได้กินอะไรมั่วซั่ว กินพวกสุก เราไม่ได้กินของดิบ” 
(ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L180-183) 
 

       “ถ้าเวลาท าอาหารก็คือ เครื่องปรุงก็จะมีเฉพาะซีอ๊ิวขาว แต่ผงชูรสก็จะไม่ใส่ ถ้า
เราซื้ออาหารข้างนอก ก็ต้องดู ถ้าจะซื้อ จะซื้ออาหารกินเนี่ย จอดรถแล้ว เราก็ดูคนขาย แล้วก็ดูเล็บ
มือ ดูเสื้อผ้า ถ้าเหมือนมันไม่สะอาดเราก็ไม่ซื้อ ตอนนี้เราก็ยิ่งต้องระวังหลังปลูกถ่ายแล้ว เราก็ท า
เหมือนเดิมนั่นแหละ อย่างบางทีดูไป 3 ร้าน 4 ร้านเราก็ยังไม่ได้กินก็มี เราก็คิดว่าเอาร้านที่ว่ามัน
น่าจะสะอาดปลอดภัยกว่า กินของที่สุกใหม่ ท าไม่เกิน 2 ชั่วโมง แล้วก็กินอาหารที่สะอาด ท าตาม
ค าแนะน าท่ีทางโรงพยาบาลแนะน า ส่วนอาหารเนี่ยที่กินไม่ได้ ของหมักของดอง หน่อไม้ พวกปลาร้า 
เราก็ไม่กิน” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L248-254) 
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       “กินอาหารอะไรก็ต้องระวัง ระวังติดเชื้อ ทีแรกเค้ายังไม่ให้กลับต่างจังหวัด หา
บ้านเช่าอยู่ใกล้ๆโรงบาล พ่ีสาวมาอยู่ด้วย พ่ีสาวท าอาหารให้ทาน กับข้าวเก่าเค้าก็ไม่ให้เรากิน กิน
กับข้าวใหม่ๆ กินของมื้อต่อมื้อ คุณหมอให้อยู่ 2 เดือน” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L114-116) 

 
      “ท าตามที่หมอบอก ว่าทานอะไรได้บ้าง อะไรก็ต้องท าเองหมด แต่บางทีออกไป

ข้างนอกก็กินข้างนอก แต่ส่วนมากถ้าอยู่บ้านก็จะท าเอง ชอบแกงเลียง แกงส้ม เวลาทอดปลาก็ใส่
หน้ากากไว้ กวาดบ้านก็ใส่หน้ากาก ล้างมือบ่อยๆ ออกจากห้องน้ าก็ต้องล้างมือ จะท าอะไรก็ต้องล้าง
มือ” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L248-250) 
 
               3.1.2 ตั้งเวลา กินยากดภูมิ 
                        ในการรับประทานยากดภูมิ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะดูแลตนเองโดยการตั้งเวลาเพ่ือ
จะได้เตือนว่าถึงเวลารับประทานยากดภูมิ จะได้ไม่ลืม เพราะการรับประทานยากดภูมิเป็นสิ่งที่ส าคัญ
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเห็นความส าคัญของการรับประทานยากดภูมิ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                       “กินยากดภูมิพ่ีตั้งนาฬิกา เอาโทรศัพท์ตั้งเวลา ไม่งั้นมันจะลืม เพราะว่ากิน
มิลลิกรัมไม่เท่ากัน บางที 100 อีกอันนึง 25 บางทีก็ลดยา ปรับยา ก็ต้องเมมในโทรศัพท์ไว้ กินตอน
แรกเหม็นจะอวก พอกลับมาบ้านมิลลิกรัมมันก็ลดลง มันก็ดีขึ้น มันชิน ช่วงที่กินยากดภูมิก็ต้องระวัง
เรื่องติดเชื้อ” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L66-69) 
 
                      “ยากดภูมิต้องกินก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง ตอนเช้า หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ตอน 2 ทุ่ม
จะตั้งเวลาไว้ 8โมงกับ 2ทุ่ม ต้องท าใจก่อนกิน เหม็น เม็ดก็ใหญ่ กินเข้าไปพะอืดพะอม บางทีก็
อยากจะขย้อนออกมา กินเสร็จต้องนั่งพักก่อน ให้อาการพะอืดพะอมดีขึ้น” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
L248-250) 
 
                      “ป้าจะตั้งนาฬิกาไว้ เตือนให้กินยาตอน8โมงกับ 2 ทุ่ม ไม่งั้นจะลืม ต้องทานตรง
ตามเวลา ห้ามลืม เป็นสิ่งส าคัญมาก ถ้าเรากินยากดภูมิไม่พอมันจะมีผื่นขึ้น ถือว่าโชคดีที่ไม่ได้กิน
ตลอดไป ตอนนี้หยุดยาแล้ว” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L199-201) 
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               3.1.3 สังเกตอาการผิดปกติ 
                       เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการสังเกตอาการผิดปกติตนเอง เช่น 
อาการเหนื่อยง่าย ชาปลายมือปลายเท้า ร่างกายภูมิต้านทานยังต่ า ท าให้สนใจในการดูแลตนเองมาก
ยิ่งขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                       “หลังปลูกถ่ายอาการที่เป็นมาเรื่อยๆ ก็คือ ชาตรงเท้าเป็นประจ า บางวันมันก็เป็น
น้อย บางวันมันก็เป็นมาก แล้วจะมีอยู่ช่วงนึง ช่วงปลูกถ่ายใหม่ๆ จะมีชาที่ปลายนิ้วมือด้วย ตอนนี้ไม่มี 
มีแค่ฝ่าเท้าแค่นั้น แล้วก็ตอนที่กลับไปใหม่ๆ พ้นจากสามเดือนน่าจะถึงปีนี้แหละ จะเป็นตะคริวตรง
น่องทัง้สองข้าง เป็นประมาณสักเดือนนึง อาการก็หายไปเลย แล้วจะมีอยู่ช่วงนึงเป็นสี่ห้าเดือนที่แล้วที่
เลือดมันลดลง คุณหมอก็ต้องให้เลือดตอนนั้นมันจะเหนื่อยง่าย และเดินไม่ไหว นั่งรถเข็น รู้สึกเป็น
ประสบการณ์แปลกใหม่ นั่งรถเข็นมาหาหมอ แต่พอได้เลือดก็ดีขึ้น (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L260-
267)  
 
                  “ถอยหลังมาจากนี้เดือนนึง จะตัวจะร้อนง่าย อุณหภูมิ ในร่างกายจะร้อนง่าย เหมือน
เราเดินเราเริ่มเหนื่อย แล้วรู้สึกเหมือนกับว่าตัวเราร้อน กินน้ าแล้วก็พัก ก็นั่งพัก หมอบอกให้กินน้ า
เยอะเยอะ วันละประมาณ 2ลิตร แล้วถ้าเราไปเดินเหมือนออกก าลังกายจะเหนื่อยง่าย พอมาเดือนนี้ดี
กว่าเดิม” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที ่L151-154) 
 
                “หลังปลูกถ่ายมันเป็นตุ่มใกล้ริมฝีปาก ทายาแล้วมันก็หลุด เป็นก้อนหูด ร่างกาย โดน
แดด โดนอะไรก็แสบ โดนแดดก็ไม่ได้ เวลาออกไปใส่เสื้อผ้าคลุม พยายามไม่ไปตอนเที่ยงๆ ไม่โดนแดด 
โดนฝนโดนอะไร มันก็เป็นหวัดง่าย ภูมิคุ้มกันเรายังต่ า บางทีเป็นหน้าฝน เราหลีกเลี่ยงไม่ได้อยู่บ้าน
อากาศมันเปลี่ยนบ่อยพยายามไม่โดนฝน” (ID12 สัมภาษณ์ครั้งที ่L118-121) 
 
               3.1.4 ออกก าลังกายให้ร่างกายแข็งแรง 
                        ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังดูแลตนเองโดยการออกก าลังกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแร็
งมากยิ่งขึ้น โดยวิธีการออกก าลังกายส่วนใหญ่ คือ การเดิน วิ่ง กายบริหาร ออกก าลังกายเท่าที่
ร่างกายตนเองไหว มีการประเมินความสามารถของตนเองก่อนที่จะออกก าลังกาย ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
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                 “ถ้าเราออกก าลังกาย ร่างกายเราจะแข็งแรงเร็ว พอเหนื่อยเราก็นั่งพัก แต่เราจะไป
ได้ไกลกว่าเดิม จะออกเดินทุกวัน ออกก าลังกาย ปกติเป็นคนชอบออกก าลังกาย ไม่อยู่นิ่ง” (ID3 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L124-126) 

 
               “ออกก าลังกาย กายบริหาร วิ่งเยาะๆอยู่กับที่ ปั่นจักรยาน กายบริหาร ดูแลตัวเอง 

วันนึง อย่างน้อย 1 ครั้ง ให้ร่างกายมีแรง เท่าท่ีท าได้” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L177-178) 
 
               “ออกก าลังกายเช้าๆนิดหน่อย ท ากับข้าวมั่ง กวาดบ้าน ถูบ้าน รีดผ้า ซักผ้า แต่เรา

ท าก็พอประมาณนะ ไม่ท ามาก เท่าท่ีเราไหว” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L212-213) 
 
               “ดูแลตัวเอง ออกก าลังกายนะ ออกก าลังกายท าเป็นปกติ ตอนเย็นไปวิ่งตรงเซ็นทรัล

พระราม 2 ต้องดูผลเลือดก่อนว่าผลโอเคไหม ถ้าไปวิ่งมีผลไง เป็นลมเป็นแล้งไป แรกๆก็มีเหนื่อยบ้าง 
เหนื่อยก็เดิน ชั่วโมงนึงหรือครึ่งชั่วโมง ให้แข็งแรง” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L248-252) 

 
             3.1.5 พักผ่อน นอนให้เป็นเวลา 
                     ขณะเดียวกันการพักผ่อนให้เป็นเวลา เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ปรับเปลี่ยน
แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน เพ่ือที่จะได้ดูแลตนเองให้แข็งแรงมากยิ่งขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                   “เรานอนเป็นเวลา กลางวันอ่ะพักนิดนึง พักหน่อยนึง เราอย่าหักโหมมาก แล้วก็ไม่
นอนดึก ต้องพักผ่อนบ้าง” 
 
                   “พักผ่อน นอน 3ทุ่มก็นอนแล้ว แต่ก่อนดูทีวี ดูละครนอนดึก แต่ตอนนี้ก็จะดูถึงแค่ 2 
ทุ่ม พักผ่อน ตื่นเช้า ตีห้าก็ตื่นแล้ว ก็นอน 8 ชั่วโมงต่อวัน” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L55-57) 
 
                   “นอน 8 ชั่วโมงปกติ มีนอนตอนกลางวันบ้าง พักผ่อน เหมือนอยู่ที่โรงบาลแหละนอน
ทั้งวัน ไม่รู้จะท าอะไร ไม่มีอะไรท า” (ID8 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L104-105) 
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             3.1.6 จัดการความเครียด  
                     นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พยายามที่จะไม่เครียดกับปัญหาต่างๆที่เข้ามาในชีวิต 
พยายามคิดบวก ปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองให้เป็นคนที่ปล่อยวางมากยิ่งขึ้น ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 

              “ไม่ต้องมานั่งกังวลอะไรแล้ว ปล่อยเลยตามเลย พยายามไม่เครียด เมื่อก่อนนิสัย
เป็นอกีอย่าง จะเป็นคนเก็บไม่ค่อยพูด มีอะไรก็เก็บไว้คิดคนเดียว กลัวเค้าเสียใจ ตอนนี้พูดไปหมดเลย 
ตอนนี้ก็เปลี่ยนนิสัยใหม่ไม่มีอะไรก็พูดไป แต่พูดก็ดูให้ดี อย่าไปใส่ใจ พยายามไม่สนใจ คิดบวกช่วยได้
เยอะพยายามไม่เครียด ก่อนหน้านี้นอนไม่หลับตอนนี้หัวถึงหมอนหลับเลย” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
L168-173)  

 
              “แต่ก่อนเป็นคนที่เครียด จะท าอะไรต้องได้ดั่งใจ แพลนชัดเจน นัดเวลาก็ต้องตรง

เวลา ท าตามก าหนดจุดหมายชัดเจนมาก เค้าเรียกอะไรนะเพอร์เฟคชั่นนิสต์ เครียดเรื่องงาน ไม่ได้
ตามที่เราวางแผน บางทีเราก็รู้สึกเสียใจ แต่ตอนนี้เราปล่อย ปล่อยละ ปล่อยวาง มีปัญหาก็ต้องแก้ไข
ไป ทุกคนก็มี แต่ต้องไม่กดดันตัวเอง ปลง ปล่อยวาง” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L59-63) 

 
“แอบเครียด เครียดว่าเราจะหายไหมนี่แหละ ก็มีบางอารมณ์จะหายไหม แต่ถ้ามัน

ไม่หายก็เป็นไปตามกระบวนการรักษา จะไปเอาอะไร ชีวิตคนเราที่สุดก็ตาย” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L40-41) 

 
              “เราเป็นคนไม่ค่อยคิดมาก คือเหมือนอะไรปล่อยได้ก็ปล่อยไป ไม่คิดว่าจะต้องอย่าง

นู้นอย่างนี้ ฉันจะต้องอย่างนี้แน่เลย บางทีคิดเยอะๆ มันก็เหนื่อย ก็เลยแบบว่าอาจเป็นคนที่ไม่ค่อยคิด
อะไร แบบง่ายๆ ที่ผ่านมามันก็โอเคเนาะ ก็โชคดีนะ โชคดีมาก” (ID8 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L129-132) 

 
               ภายหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว 6 เดือน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
หยุดการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ อย่างไรก็ตามยังต้องมี
การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพ่ือดูแลตนเองให้แข็งแรงอย่างต่อเนื่อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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“ตอนนี้ดีขึ้นเดินไปไหนได้ ท าอะไรได้ แต่ก่อนไม่ได้เลย ดีขึ้น เริ่มมีแรง ไปไหนไม่
เหนื่อย กลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ แต่อาหารเราก็มีข้อจ ากัดของเราค่ะ ผักเราก็เอาด่ างทับทิมแช่ ก่อนจะ
ล้าง จะไปไหนก็ไปได้ละ แต่ก่อนหน้านี้ก็ยังกลัว กลัวเชื้อโรค แต่ก็ต้องระวัง” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 
L27-30) 

 
“หลังกลับจากการท าปลูกถ่าย อยู่บ้านตลอด ตอนนี้ออกไปท างานช่วยภรรยา

ขายของ กลับมาใช้ชีวิตปกติ ขับรถมาหาหมอเอง ก็ยังต้องระวังอาหารการกิน การท างาน อะไรอย่าง
นี้ ไม่เครียด” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L168-1170) 

 
“เหมือนคนปกติเลย เราไม่รู้ว่ามันอยู่ข้างในเป็นยังไง แต่ร่างกายของเราไม่มีอะไร

ผิดปกติ ก็เหมือนคนปกติ ใช้ชีวิตเหมือนคนปกติ คือกินข้าวอะไรแบบนี้ คือเราไม่ได้กินอะไรมั่วซั่ว กิน
พวกสุก” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L244-249) 

 
“สามารถไปไหนมาไหนได้ปกติแล้ว แต่เรื่องอาหารการกินต้องดูแลอยู่ เปลี่ยน

พฤติกรรมการกินใหม่หมดเลย กินอาหารปรุงสุกใหม่ สะอาด ปรุงเอง ไม่กินของหมักดอง” (ID10 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L219-221) 
 

3.2 ความตายเป็นสิ่งท่ีทุกคนต้องเจอ 
     ในระหว่างเข้ารับการรักษานั้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้มีโอกาสเห็นบุคคลอ่ืนที่ต้องมารักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาลเฉกเช่นเดียวกัน การได้รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน บาง
รายก็เสียชีวิตไปก่อนก็มี จึงท าให้เห็นสัจธรรมของชีวิต ยอมรับว่าความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ ไม่
มีอะไรแน่นอน และไม่มีใครหนีพ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“คนไข้ท่ีนอนด้วยกัน เขาก็มาเล่าให้ฟังห้องข้างที่เป็นผู้หญิง เขาก็กลับมาเป็นอีก 

ให้ยาก็กลับมาเป็นอีก ไปเจอคนที่เขาเคยเป็นเหมือนกัน แต่เขาเป็นที่ต่อมน้ าเหลือง ไม่ค่อยมีใครเป็น
แบบผมนะ พวกต่อมน้ าเหลืองเขาจะดูโทรม ดูผอมๆ มันเป็นที่โรคหรือเป็นที่ยาด้วยรึเปล่า แต่เม็ด
เลือดขาว เค้าบอกว่าเค้าเห็นผมไป นึกว่าผมเป็นอะไรถึงมานอนโรงพยาบาลอย่างเนี่ย เค้าก็ไม่รู้ว่าผม
เป็นเม็ดเลือดขาว เขาคิดว่าผมเป็นคนปกติ ว่าไปนอนกับเขา ผมก็บอกไม่ใช่ ผมเป็นมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว เขาก็บอกว่า เอ้า! ท าไมดูยาก ถ้าไปเจอข้างนอกก็ไม่รู้เขาบอก” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L227-
234 )  
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“ถ้ามันไม่หายก็เป็นไปตามกระบวนการรักษา จะไปเอาอะไร ชีวิตคนเราที่สุดก็
ตาย เมื่อไม่นานมานี้พยาบาลที่รู้จักอยู่ๆก็ตาย ก็ยังคิดพยาบาลก็ยังตายก่อนคนไข้อีกนะ ไม่มีอะไร
แน่นอน” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L40-43) 

 
 “พอดีมีเพ่ือนร่วมห้อง อายุ 23 ปี ท าให้เห็นสัจธรรมว่า เราอยู่มานาน สุขภาพดี 

ได้ท าอะไรเยอะแยะ แล้วน้องๆพวกนี้ท าผิดอะไร อายุแค่นี้ ใช่ เราโกรธที่เราสูญเสีย แต่มันก็เกิดขึ้นได้
ทุกคน เพียงแต่ว่าเร็วหรือช้า มันต้องเกิด มีน้องคนหนึ่งที่นอนโรงพยาบาล สวยมาก อายุ 21 ปี แล้ว
เค้าเป็นโรคเดียวกับเรา แล้วเราก็ไม่ต้องถามท าไมถึงเป็น เด็กกว่าเรายังเป็น…เราก็เข้าใจ เรามีชีวิตที่ดี
งาม สวยงาม ได้ท าอะไรที่มีความสุข มันก็เพียงพอแล้ว ไม่ต้องไปเสียใจ ไม่ต้องไปยืดเยื้ออะไรกับมัน
ตรงนั้น ถือว่าเรามีชีวิตที่ดีงาม มานานมากอายุ 53 แล้ว บางทีพ่ีไปฟังพระสวดให้ใจมันสงบ หลวงพ่อ
ชาเอยท่านก็ไม่มีชีวิตอยู่แล้ว เป็นมะเร็งเป็นโรคเจ็บป่วย เห็นตรงนี้ แล้วเราไม่คิดอะไรมากมาย” 
(ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L224-230) 
 

 “บางคนเราป่วยเค้ามาเยี่ยมเรา เค้าก็ตายไปก่อนเราหลายคนแล้ว เป็นมะเร็ง 
และมีพ่ีคนหนึ่งอยู่บุรีรัมย์ แกนอนเตียงตรงข้าม คือแกมีลูก เป็นวัยที่มีพร้อมทุกอย่างในชีวิต แกบอก
ว่าแกมีความคาดหวังสูงในการปลูกถ่าย แล้วแกก็ขอบริจาคเซลล์กับคนต่างชาติด้วยว่าจะเข้ากันไหม 
เพราะของลูกของแกได้ 50% ทีนี้ต่างชาติเขาไม่ยอมมา แกก็เศร้า คิดว่าวันไหนที่เราอาจจะต้องเจอ
แบบนี้” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L310-315) 

 
 “คนที่บริษัทเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เหมือนกับเรา เสียชีวิตไปรักษาไม่

ทัน ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น 2 เดือนแล้วก็ตาย ญาติเค้าสงสัยท าไมตายเร็วจัง โทรมาถามเราท าไม
เราอยู่ได้นาน เค้ามีลูกตั้ง 3 คน…นอนโรงพยาบาลเห็นคนตาย 3 วันติด วันละคน สองคน รู้สึกไม่กลัว
ตาย เห็นเค้าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ร้อง ปวดทรมาน เดินไปมา อยู่นิ่งไม่ได้ ที่เขาบอกธาตุไฟแตก ตก
กลางดึกไปเลย เกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมดาจริงๆ บางคนพระมาสวดตัดกรรมให้ เห็นเค้าอยู่ได้ไม่
นานก็ไป เกิดข้ึนตั้งอยู่ดับลง” (ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L172-176) 
 

3.3 ความวิตกกังวล  
      แม้จะผ่านพ้นช่วงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว เมื่อต้องกลับไปดูแลตนเอง

ต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความวิตกกังวลเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง เกิดเป็นความ ไม่
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สบายใจ กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค และวิตกกังวลกับภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
     3.3.1 เมื่อมีสิ่งผิดปกติ 
             อย่างไรก็ตาม เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น หรือมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมักจะ

เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล เพราะไม่รู้ว่าจะเกิดผลกระทบกับร่างกายมากน้อยแค่ไหน จน
บางครั้งกลายเป็นความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
“มีวันหนึ่งเอากล่องนมขึ้นมาดูด อ้าว! โยเกิร์ต รีบบ้วนทิ้งเลย ก็รู้สึกไม่สบายใจ 

เลยโทรมาถามพยาบาลที่ปลูกถ่าย” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L173-175)  
 
“บางทีเรามีอาการแปลกๆขึ้นมาเราก็ไม่รู้ว่าสาเหตุมันมาจากอะไร เราก็ไม่รู้ว่า

มันจะอยู่กับเราไปนานแค่ไหนก็เกิดความเป็นกังวลบ้าง บางช่วงตอนที่เราเป็นตะคริว มันก็ท าให้เรา
เจ็บปวด จะเป็นช่วงที่ตอนนอนหลับ บางทีฉันนอนฉันจะเป็นตะคริวอีกไหม มันก็เกิดความกังวลไม่
สบายใจ” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L240-243) 
 

“หมอโทรมาบอกว่า ให้ลดยากดภูมิ มันก็ผิดปกติแล้วไง แล้วก็มาหาหมอใหม่ คือ
จะไม่ตามนัดแล้ว จะนัดก่อน ประเด็นคือเขานัดก่อนนี่แหละ ก่อนที่จะถึงตามนัด มันต้องมีอะไรที่เขา
นัดไป” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L208-210) 

 
“ระวังตัวมาก ออกไปนี่ห้ามใครมาบ้าน อะไรนิดอะไรหน่อยก็ไม่ได้ เขียนติดป้าย

ไว้ห้ามใครมาบ้าน ไม่ยอมเข้าห้องคนอ่ืนเลย โดยเฉพาะห้องสามี มีพรม เราก็ไม่เข้า เราก็ไม่ได้อยู่
ด้วยกัน เราก็ไม่ไปอยู่ห้องเค้า เราคิดว่าห้องเค้าเปิดแอร์ ถึงแม้จะล้างแอร์ ก็กลัว…เราวิตกกังวลเกิน
กว่าเหตุ แล้วเราก็ระวังตนเอง เกินกว่าเหตุ” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L183-190) 

 
     3.3.2 กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค 
            เมื่อถึงเวลามาพบแพทย์เพ่ือมาตรวจตามนัด ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมักจะวิตกไปก่อนกับ

กับผลการตรวจรักษาว่าจะเป็นอย่างไร เพราะกลัวว่าโรคจะกลับมาเป็นอีก แต่พอแพทย์แจ้งว่าผล
เลือดอยู่ในเกณฑ์ดี ก็จะเกิดความโล่งใจ ดีใจ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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“ช่วงนี้หมอเริ่มนัดห่าง ประมาณ 3 เดือนครั้ง เดือนที่แล้วได้ไปเจาะเลือดเองที่
คลินิก กลัวโรคมันกลับมา เพราะหมอเริ่มนัดห่างแล้ว พอวันนี้หมอบอกเกล็ดเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็
สบายใจ” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L10-12) 

 
 “ลุ้นๆกับผลเลือด มันคิดลึกๆ เวลามาตรวจผลการเข้ากันของโรค มันมีโอกาส 

เราก็ไม่รู้ว่าโรคจะกลับมาวันไหน ยังมาหาหมอวันนี้ หมอก็บอกว่าก็เสียวๆนะ เราก็รู้สึกนะ กลัวมันจะ
กลับมา พอออกไปสักพัก รู้สึกว่ามันก็กลับมาเป็นได้นะ มันคิดลึกๆ เวลามาตรวจผลการเข้ากันของ
โรค มันมีโอกาส กลัวๆจะกลับมาเป็น ไม่อยากกลับมาเป็น ณ วันนี้ความรู้สึกมันเสียว มันก็ไม่ 100 % 
ความที่เราไม่อยากจะกลับไป ก็เลยกลัวที่จะกลับไป กลับไปนอนอย่างนั้นอีก ยังแอบหวั่นๆ  นะเนี่ย 
ตอนนี้รู้สึกว่ามันจะกลับมาอีกไหม” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L63-65) 

 
“ตอนนี้เราไปตรวจเลือดเสร็จ เราก็กลัว กลัวโรคจะกลับมา พอคุณหมอบอกว่า

ผลเลือดโอเคนะ อุ้ย พอได้ผลเลือดดี แล้วดีใจมาก ยิ้ม” (ID11 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L52-54) 
 
“กลัวนะ กลัวโรคจะกลับมา เราไม่รู้ว่าจะกลับมาอีกหรือเปล่า ไม่รู้ ถ้ากลับมาอีก

ก็ท าใจแล้ว ไม่คิดอะไรแล้ว เป็นอะไรก็เป็น ลึกๆก็กลัว” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L32-33) 
 
“เวลาที่มาพบหมอมันลุ้น ลุ้นทุกครั้งผลเลือดอะไรอย่างนี้จะดีไหม” (ID1 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 4 L2-3) 
 
     3.3.3 ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
             เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับในขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่ว

ร่างกาย รวมไปถึงการรักษาที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับในระหว่างการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ใบหน้าเป็นฝ้า สิวขึ้น ผมหงอก บางรายอ้วน
ขึ้น หรือบางรายก็ผอมลง เกิดเป็นความวิตกกังวล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
                    “วิตกกังวล เนื่องจากผมไม่หงอกกลายเป็นผมหงอก ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป จาก
เดิมผมยาว ผมไม่ยาว ต้องใส่วิกผม” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L10-12) 
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             “สภาพร่างกายเราไม่เหมือนเดิม เพราะเราผอมลง หน้าเป็นฝ้า ไม่สวยเหมือนเดิม 
ใส่วิก ปลูกถ่ายมา 6 เดือน ผมเพิ่งขึ้นเหมือนผู้ชายก็เลยใส่วิกมา” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L10-12) 

 
             “ดูรูปก่อนหน้านี้สิ ตอนนี้ไม่สวยเหมือนเดิม” (ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L10-12)  
 
              “มีผื่น มีสิวนี่แหละครับ เพราะยากดภูมิท าให้มีสิวขึ้น” (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 

L184)  
 
              “กินยากดภูมิ หน้ามืด หน้าด า อ้วนขึ้น ตอนนั้นกินเท่าไหร่ก็ไม่อ้วน แต่ตอนนี้ไม่กิน

เท่าไหร่ก็อ้วนขึ้น” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L270-271)  
 
        3.4 การใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน  

    อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต นั่นคือบุคคลใน
ครอบครัวที่คอยดูแล ให้ความรัก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจสู้ต่อกับโรคร้าย อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ 
แต่เราสามารถใช้ชีวิตปัจจุบันให้มีความสุขได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 
“เราก็ต้องรักษาเต็มที่ สู้กับมัน รักษามัน เราต้องรักษาตนเองดูแลตนเองให้ดี 

คิดถึง ณ ตอนนี้ ท าทุกวันที่มีให้ดีที่สุด (ID1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L269-271) 
 

“เราก็ใช้ชีวิตปกติ อนาคตไม่รู้ยังไง วันต่อวันดีกว่า เราใช้ชีวิตให้ดีที่สุด วันต่อวัน 
วันนี้” (ID6 สัมภาษณ์ครั้งที ่2 L33-34) 

 
“คิดว่าถ้าวันนี้ตื่นขึ้นมา อ้อ! แสดงว่ายังหายใจ แล้วก็คิดว่าวันนี้จะกินอะไรดี  ดู

เป็นวันต่อวัน” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L305-306) 
 
“ไม่อยากรู้ว่าวันพรุ่งนี้จะเป็นอย่างไร แค่ใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ไม่คิดถึงอดีต” 

(ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L121-122) 
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“ตอนนี้ท าทุกวันให้รู้สึกว่าอยากท าอะไรก็ท า ให้มันมีความสุข อยากไปเที่ยวไป
ได้ก็ไป ท างานได้ก็ท า พยายามใช้ชีวิตของตนเองให้เหมือนปกติ ออกก าลังกาย ขับรถเอง กินเที่ยวก็
อยู่บนพื้นฐานของความปลอดภัย ไม่ประมาทกับชีวิต” (ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L18-20) 

 
                “เราก็คิดว่าเรายังมีลมหายใจอยู่ ก าหนดลมหายใจ เรายังมีลมหายใจนะ ก็ใช้ชีวิต

ปัจจุบันให้ดี” (ID5 สัมภาษณ์ครั้งที่ 3 L3-4) 
 
สรุป 

ในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองป่วยด้วย
โรคมะเร็งโลหิตวิทยา ส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกตกใจ ช็อก ท าไมต้องเป็นเรา เริ่มตกอยู่ในอาการเศร้า 
เสียใจ ครุ่นคิดถึงเรื่องราวเหล่านั้น แม้ได้ผ่านช่วงเวลาที่รับรู้ว่าเป็นโรคร้ายนั้ นมาแล้วก็ตาม อาจ
เนื่องมาจากเป็นวิกฤติครั้งนี้ร้ายแรงถึงชีวิต เครียด และหวั่นวิตก เพราะไม่มีความเข้าใจในเรื่อง
โรคมะเร็งโลหิตวิทยาว่าเป็นอย่างไร มีความรุนแรงแค่ไหน เมื่อเป็นแล้วต้องปฏิบัติตัวอย่างไร แค่ได้ยิน
ค าว่ามะเร็งก็มักกลัวว่าตนเองต้องตายก่อนเป็นอันดับแรก อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงโรคดังกล่าว
นี้ ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้โดยการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค เมื่อได้รับรู้เช่นนั้นผู้ให้ข้อมูลทุกรายก็เริ่มมีความหวัง แม้ต้องประสบกับผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัด จนเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กิจวัตรประจ าวัน รวมถึงการท างานก็ตาม แต่เพราะความ
ห่วงใย และความเอาใจใส่ที่ได้รับจากบุคคลในครอบครัว จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจในการต่อสู้กับ
โรคร้าย หากรายใดโชคดีมีผู้บริจาคสเต็มเซลล์หรือสามารถหาเนื้อเยื่อที่ตรงกันได้ ก็จะท าให้มี
ทางเลือกในการรักษา หรือมีโอกาสหายจากโรคมะเร็งโลหิตวิทยาได้มากขึ้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการ
เตรียมตัวให้พร้อมทั้งด้านร่างกายให้แข็งแรง และเตรียมใจ เตรียมสั่งเสีย เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็มีโอกาสเสียชีวิต  

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย (Conditioning 
regimen) เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไป และเตรียมที่ว่างในไขกระดูก ให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่
ปลูกถ่ายใหม่ได้เจริญเติบโต หลังจากได้ยาเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา ผู้ให้ข้อมูลได้พัก 1 วัน 
เพ่ือให้ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่อยู่ในกระแสเลือดหมดไป ในวันที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
มาถึง ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ส่วนใหญ่รู้สึกว่าได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิต
อยู่ต่ออีกครั้ง ซึ่งในระหว่างรับการรักษาผู้ให้ข้อมูลได้รับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/
หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ ปวดท้อง ท้องเสีย พร้อมๆกับเม็ดเลือด
ต่างๆเริ่มต่ าลง ร่างกายอ่อนเพลียท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ทั้งการ
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ติดเชื้อ รววไปถึงการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน ขณะเดียวกันการอยู่ห้องแยกของโรงพยาบาลเป็น
เวลานานก็อาจท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหงา เบื่อ อึดอัด เหมือนถูกขังอยู่ในห้องสี่เหลี่ยม อย่างไรก็ตาม
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายย่อมต้องหาวิธีเผชิญกับความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะใช้ความอดทน การสวดมนต์ นั่งสมาธิ 
หรือการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน ร่วมกับการได้รับความใส่ ใจดูแล ทั้งจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 
และบุคคลในครอบครัว เพ่ือให้สามารถรอคอยจนถึงวันที่จะกลับบ้านได้ แม้ดีใจ แต่ก็กลัวชีวิตนอก
โรงพยาบาล เพราะภูมิต้านทานของตนเองยังไม่แข็งแรงก็ตาม 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลหลังจากท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจนอาการดีขึ้น ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายได้รับการเตรียมตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และแพทย์จะนัดมาตรวจร่างกาย ตรวจเลือด
เป็นระยะๆ เพ่ือประเมินผลการรักษา ให้การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
ในช่วงระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี สิ่งส าคัญคือการดูแลตนเองต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองตามค าแนะน าของพยาบาลอย่างเคร่งครัด ทั้งการป้องกันการติดเชื้อ การกินยากดภูมิ การ
สังเกตอาการผิดปกติ การออกก าลังกาย การพักผ่อน รวมไปถึงการจัดการความเครียด ขณะเดียวกัน
การได้รับการรักษาท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ท าให้
เห็นสัจธรรมของชีวิต ไม่มีอะไรแน่นอน ความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ แม้ภายหลังได้รับการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว 6 เดือน เกิดความวิตกกังวลบ้างกับสิ่งที่ผิดปกติ ภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลง และกลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่หยุดการรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกัน และสามารถกลับมาใช้ชีวิตเหมือนปกติ แม้มีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตไปบ้าง อย่างไร
ก็ตามก็ยังต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ แค่ใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน  
13 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึก จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า เพ่ือน ามาวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
1. ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 

1.1 ท าไมต้องเป็นเรา  
     เมื่อได้รับรู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักเกิดความรู้สึก

ท าไมต้องเป็นเรา ตกใจ ช็อก เสียใจ คิดทบทวนหาสาเหตุว่า เพราะอะไรตนเองถึงได้เป็นโรคนี้ มีแต่
ค าถามในใจ เช่น มันเกิดขึ้นได้อย่างไร เพราะอะไรถึงต้องเกิดขึ้นกับตนเอง 

     1.1.1 หาเหตุผลว่าท าไมถึงเป็นโรคนี้ หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคว่าพบมะเร็งโลหิต
วิทยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกตกใจ ช็อค เสียใจ วิตกกังวล เครียดว่าตนเองเป็นโรคนี้ได้
อย่างไร พยายามหาเหตุผลว่าท าไมตนเองถึงเป็นโรคนี้ 
             1.1.2 ไม่รู้ว่าเป็นโรคร้ายแรง ไม่เชื่อว่าเกิดกับตนเอง การที่จะต้องมารับรู้ว่าตนเองก าลัง
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต่างยังไม่เชื่อว่าโรคนี้จะเกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจาก
ก่อนที่แพทย์จะแจ้งว่าพบโรคร้ายนั้น ผู้ให้ข้อมูลยังสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ จึงเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองยังแข็งแรง ไม่รู้ว่าตนเองจะมาเป็นโรคร้ายแรง และคิดว่าคงยังไม่ต้องรีบรับกา ร
รักษาอย่างเร่งด่วน 

1.2 ความหวังท่ียังต้องสู้ 
     เมื่อรับรู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่เป็นนั้น ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้ โดยการท าปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรู้สึกมีความหวัง เป็นความ
โชคดีในความโชคร้ายจากโรคที่ตนได้รับ ท าให้ยังต้องสู้ มีก าลังใจที่จะท าสิ่งต่างๆมากขึ้นตามไปด้วย 
รวมถึงครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจ คอยอยู่เคียงข้าง 
             1.2.1 ยังมีโอกาสรักษาหาย ความหวัง ความดีใจเกิดขึ้น เมื่อรู้ว่าการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคสามารถรักษาโรคร้ายที่ตนเผชิญอยู่นี้ให้หายได้ 
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อย่างไรก็ตามการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ก็มีโอกาสที่จะ
เสียชีวิต เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือโรคกลับมาเป็นซ้ า แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายก็สามารถยอมรับ
กับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ เพราะอย่างน้อยก็พอใจว่าได้ท าเต็มที่ เพ่ือจะรักษาตนเองอย่างดีที่สุด
แล้ว 
             1.2.2 ท าเพื่อคนที่เรารัก ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจต่อสู้กับโรคร้าย นั่นคือ 
บุคคลในครอบครัวเป็นหลัก ปัจจัยต่อมาคือบทบาทหน้าที่ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องรับผิดชอบ โดยผู้ให้ข้อมูล
บางรายที่ยังไม่มีบุตรจะเป็นห่วงบิดามารดาว่าจะไม่มีคนดูแล ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มีบุตรแล้ว
จะเน้นหนักไปที่ความเป็นห่วงบุตร อยากอยู่ต่อไปจนกว่าบุตรจะดูแลตนเองได้มากกว่านี้ จึงท าให้ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวกับการเสียชีวิตไปในเวลาอันรวดเร็ว โดยเฉพาะกับผู้ให้ข้อมูลบางรายที่เป็น
เสาหลักของครอบครัว และรับรู้ว่าตนจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน อย่างไรก็ตาม ก าลังใจที่ดีจากบุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลส าคัญ ที่คอยอยู่เคียงข้าง เอาใจใส่ด้วยความรัก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจ ฟันฝ่า
วิกฤตครั้งใหญ่ที่เกิดขึ้นในชีวิต ดังนั้น เมื่อได้รับรู้ว่ายังมีทางการรักษา มีโอกาสที่จะหายจากโรค ก็
ยินดีจะรักษาให้ถึงท่ีสุด 
         1.3 การรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน  
               ในช่วงที่ก าลังรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกผิดหวังและ
ท้อแท ้เมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพี่น้องกันโอกาสที่เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ ไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่
ได้อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาจะกลับมาอีกเมื่อไหร่ แต่พอผู้ให้ข้อมูลทราบว่า
ตนมีผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษาในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ 
               1.3.1 ผิดหวัง พี่น้องกันท าไมให้กันไม่ได้ การเป็นพ่ีน้องพ่อแม่เดียวกันต้องให้กันได้ทุก
ราย เป็นความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างที่หาผู้บริจาค แต่เมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพ่ีน้องกันโอกาสที่
เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ ท าให้เกิดความผิดหวังและท้อแท้ เนื่องจากต้องรอผู้บริจาคที่
ไม่ใช่ญาติ เพราะไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่ได้อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาจะกลับมาอีก
เมื่อไหร่ 
               1.3.2 ดีใจที่ได้ผู้บริจาค ท าให้มีทางเลือกในการรักษา เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนมีผู้
บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษาในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิด
ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคแล้ว ต่างเกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ โชคดี  เพราะท าให้มีทางเลือกในการ
รักษา ยังมีอีกวิธีที่สามารถรักษาให้หายจากโรคได้ 
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1.4 การเจ็บป่วยและการรักษาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
     เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพ่ือให้โรคมะเร็งสงบ ก่อนที่จะรับการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งคุณสมบัติของยาเคมีบ าบัด นอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายอีกด้วย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลข้างเคียงของการรักษา ทั้ง
อาการมีไข้ เกร็ดเลือดต่ า และเหนื่อยง่าย ร่างกายต้องได้รับการพักฟ้ืนจนกว่าผลเลือดจะกลับสู่ภาวะ
ปกติ พอออกจากโรงพยาบาลมาพักรักษาตัวต่อที่บ้านได้ไม่นาน ก็ต้องกลับไปโรงพยาบาลเพ่ือรับยา
เคมีบ าบัดรอบถัดไปให้ครบตามแผนการรักษา หรือหากผู้ให้ข้อมูลบางรายเกิดอาการภาวะแทรกซ้อน
ก่อนวันที่แพทย์จะนัด เช่น เกร็ดเลือดต่ า หรือมีไข้ ก็ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กิจวัตรประจ าวัน ยังรวมถึงการท างานอีกด้วย 

      1.4.1 ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวัน การเจ็บป่วยครั้งนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ต้องมีคนคอยดูแล โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารที่เน้นการปรุง
อาหารที่สุก ท าใหม่ สะอาด เนื่องจากภูมิต้านทานในร่างกายต่ า ยังส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องปกปิดมากขึ้น เพราะไม่อยากให้ใครมารับรู้ว่าตนก าลังป่วยด้วยโรคร้าย 

              1) การรับประทานอาหาร เนื่องด้วยผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ให้ข้อมูล
ได้รับ มีผลข้างเคียงเรื่องคลื่นไส้อาเจียน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่อยากรับประทานอาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย และผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้น การ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใหม่ สะอาด จึงมีความส าคัญกับผู้ให้ข้อมูล 

              2) ปกปิด ไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
การเข้าสังคมของผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ และไม่อยากให้คนอ่ืนมารับรู้ว่าตนก าลังป่วย
เป็นมะเร็ง ท าให้การด าเนินชีวิตต้องปกปิดมากขึ้น อยู่แต่ในบ้าน หรือหากออกไปข้างนอกต้องปิดผ้า
ปิดจมูก ผู้ให้ข้อมูลบางรายก็ถูกรังเกียจจากสังคมภายนอก 

     1.4.2 ต้องหยุดงาน ท างานไม่ได้ การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้นอกจากจะส่งผล
กระทบเรื่องการด าเนินชีวิต กิจวัตรประจ าวันแล้ว ยังส่งผลกระทบต่องการท างาน เนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เกิดผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด และต้องรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ 

1.5 การเตรียมตัวก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
     ก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมความ

พร้อมทั้งเตรียมร่างกายให้แข็งแรง ประเมินการท างานของอวัยวะ ภาวะติดเชื้อ รวมไปถึงการ
รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด การพักผ่อน และเตรียมใจ ยอมรับกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแม้
ในกรณีที่ร้ายแรงถึงชีวิต อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการท าพินัยกรรมไว้เรียบร้อย 
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     1.5.1 เตรียมร่างกายให้แข็งแรง ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมความพร้อมของร่างกาย 
โดยการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ สะอาด การล้างมือ เฝ้าระวังเรื่องการติดเชื้อ รวมถึงได้รับการ
ประเมินสุขภาพ และตรวจร่างกายก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

     1.5.2 เตรียมใจ ยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น นอกจากการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมีการเตรียมความพร้อมของจิตใจ ยอมรับในความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ แม้จะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เพราะหากไม่ได้ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็ ต้อง
เสียชีวิตอยู่ดี อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลก็ได้ท านิติกรรมสัญญาต่างๆไว้เรียบร้อยก่อนเข้ารับการท าปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
2. ระหว่างปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 

2.1 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้อยู่ต่อ  
     ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พร้อมกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิตผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกดีใจ เหมือนได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิต
อยู่ต่ออีกครั้ง รวมไปถึงรู้สึกขอบคุณในความทุ่มเทที่ผู้บริจาคสเต็มเซลล์มีให้ตนเอง 

2.2 ความทุกข์ทรมานระหว่างการรักษา 
     ในระหว่างการรักษาผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกทุกข์ทรมาน เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมี

บ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุต่างๆ ทั้งเยื่อบุในช่อง
ปาก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ รวมไปถึงเยื่อบุทางเดินอาหาร ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการ
ปวดท้อง ท้องเสีย พร้อมๆกับที่ร่างกายอยู่ในช่วงภูมิต้านทานต่ า (neutropenia) เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง 
เกิดความวิตกกังวล ความกลัวการที่จะติดเชื้อได้ง่าย ขณะเดียวกันการอยู่ห้องแยกของทาง
โรงพยาบาลเป็นเวลานานก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก เบื่อ และเหงา 

     2.2.1 ทรมานกับอาการเจ็บปากเจ็บคอ ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท าให้ผลเม็ดเลือด
ต่างๆค่อยๆต่ าลง ร่วมกับท าให้เกิดอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก ปากบวม แสบ 
รับประทานอาหารไม่ได้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเจ็บปวด ทรมาน ร่างกายไม่มีแรง เหนื่อยง่าย 

     2.2.2 ทรมานกับอาการปวดท้อง ท้องเสีย นอกจากนั้นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดยัง
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ต้องเข้าห้องน้ าบ่อยครั้ง อีกทั้งยังเจ็บปวดเวลาที่
ขับถ่าย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกทุกข์ทรมาน 

     2.2.3 ทรมานกับอาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง นอกจากอาการเจ็บปากเจ็บคอ ท้องเสียที่
ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญแล้ว ในช่วงที่ร่างกายมีภูมิต้านทานต่ า (neutropenia) เม็ดเลือดต่างๆอยู่ใน
เกณฑ์ที่ต่ ากว่าปกติ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกทรมานกับอาการเหนื่อย ไม่มีแรง ในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ต้องมีคนคอยดูแลใกล้ชิด 
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     2.2.4 ทรมานจาการถูกแยกอยู่ในห้องแยก การรับการรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1 
เดือน และต้องอยู่ในห้องแยกตลอดเวลา ในช่วงที่เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายไปใหม่ก าลัง
สร้าง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ระหว่างที่รับการรักษานั้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิด
ความรู้สึกเหงา เบื่อ 

     2.2.5 ทรมานจากความวิตกกังวล กลัว การติดเชื้อ เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกวิตก
กังวล กลัว เพราะหากเกิดการติดเชื้อขึ้นมาแล้วต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น จึงเกิดเป็น
ความวิตกกังวล ไม่อยากเป็นไข้ ต้องระวังตนเองให้มากที่สุด เพ่ือไม่ให้ติดเชื้อ พยายามรับประทาน
อาหาร ทั้งที่รับประทานไม่ค่อยได้ ไม่อร่อย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และบางรายกลัวการเกิดภาวะ
เซลล์ต้านกัน 

            1) กลัวการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักกลัวการติดเชื้อ ต้องระวังดูแลตนเองมาก
ขึ้น ทั้งการรับประทานอาหาร ท าให้ร่างกายแข็งแรง เพราะถ้าหากเกิดการติดเชื้อจะต้องรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลนานขึ้น 
                    2) กลัวภาวะเซลล์ต้านกัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวภาวะเซลล์ต้านกัน 
เนื่องจากภายหลังที่ได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคเข้าไปแล้ว เกิดความวิตกกังวลว่าจะเป็นอย่างไร จะ
เกิดการอาการภาวะเซลล์ต้านกันเหมือนคนที่เคยเกิดหรือไม่ 

2.3 การหาวิธีเผชิญกับความเจ็บป่วย 
     เนื่องจากการอยู่ห้องแยกของทางโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก 

เหงา เบื่อแล้ว ยังเจ็บปวดทรมานจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่ว
ร่างกาย ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจึงมีวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ไม่ว่าเป็นการอดทน 
การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เพ่ือให้จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน หรือการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน 
อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อมีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจาก
แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงก าลังใจที่ดีที่สุดจากบุคคลในครอบครัวด้วย 

     2.3.1 อดทน เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะเข้าใจและยอมรับความเสี่ยงของ
ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองภายหลังการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดโลหิตแล้ว แต่ก็ยังต้องใช้
ความอดทนต่อความเจ็บปวดทรมานเหล่านั้นด้วย จึงจ าเป็นต้องสร้างความหวังและก าลังใจให้ตนเอง
ผ่านไปให้ได้ คิดว่าเดี๋ยวมันก็ผ่านไป รวมถึงต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าของพยาบาล
ควบคู่กันไป 

     2.3.2 หาวิธีท าใจให้สงบ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายนับถือพระพุทธศาสนา มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับการท าบุญ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรม อุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร ใน
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ระหว่างรับการรักษาได้หาวิธีที่จะท าให้จิตใจสงบ โดยการสวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และ
ท าใจยอมรับกับโรคที่ตนเองก าลังเผชิญ 

            1) สวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพร ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงเกือบทุกรายใช้วิธีการสวดมนต์ 
นั่งสมาธิ เพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บป่วย โดยก าหนดจิตใจให้อยู่กับพระธรรม ท าให้ใจรู้สึกสงบ ไม่
ฟุ้งซ่าน ไม่ต้องคิดมาก 
                     2) ท าใจให้ยอมรับ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่าที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้ 
อาจเป็นผลมาจากกรรมที่ท ามาแต่ในอดีต ได้แต่ท าใจให้ยอมรับ ดังนั้น เมื่อได้ท าบุญอุทิศส่วนกุศล แผ่
เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวรแล้วก็รู้สึกสบายใจ 
             2.3.3 เปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนใช้วิธีการเปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน ท าให้ไม่
เหงาเมื่ออยู่ในห้องแยก ไม่เครียดกับความเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญ ท าให้ลืมอาการเจ็บปวด นอกจากนั้นก็
ได้ความเพลิดเพลิน และช่วยฆ่าเวลาไปในตัว 

     2.3.4 ทนความเจ็บได้ เพราะมีคนดูแลใส่ใจดี อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานทั้งกายและ
ใจที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อมีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์ รวมถึงก าลังใจที่ดีที่สุดจากบุคคลในครอบครัวด้วย 

2.4 ความดีใจที่จะได้กลับบ้าน แต่กลัวท่ีจะด าเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล 
      เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนเองจะได้กลับบ้าน ต่างก็รู้สึกดีใจ มีความสุข ยิ้มได้ หัวเราะได้ 

และยิ่งตื่นเต้นเมื่อคิดถึงสถานที่ที่ตนอยากจะไปหลังจากนั้น อย่างไรก็ตาม การอยู่ในห้องที่สะอาดและ
ปราศจากเชื้อของทางโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกกลัวต่อ
การติดเชื้อ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อออกไปใช้ชีวิตนอกโรงพยาบาล เพราะภูมิต้านทานยังไม่แข็งแรง
ดีพอ ดังนั้น ในความดีใจจึงยังคงแฝงไปด้วยความกลัว ความวิตกกังวล 
3. หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ประกอบด้วย 
         3.1 การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต 
               เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพื่อดูแลตนเองให้ดีขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะการป้องกันการติดเชื้อ ด้วยการ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ สะอาด ไม่ไปในที่คนพลุกพล่าน การล้างมือ การกินยากดภูมิให้ตรง
ตามเวลา คอยสังเกตอาการของตนเองที่ผิดปกติไปจากเดิม การออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 
การพักผ่อนเข้านอนเป็นเวลา รวมไปถึงการจัดการความเครียด และปล่อยวาง  
               3.1.1 ป้องกันการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ดูแลตนเองในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ
โดยเน้นการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ไม่รับประอานอาหารที่สุกๆดิบๆ หรืออาหารที่
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รับประทานไม่ได้ก็จะหลีกเลี่ยง ส่วนใหญ่จะประกอบอาหารเองที่บ้าน หากออกไปรับประทานอาหาร
นอกบ้านก็จะเลือกร้านอาหารที่สะอาด เน้นการล้างมือ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
               3.1.2 ตั้งเวลา กินยากดภูมิ ในการรับประทานยากดภูมิ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะดูแล
ตนเองโดยการตั้งเวลาเพ่ือจะได้เตือนว่าถึงเวลารับประทานยากดภูมิ จะได้ไม่ลืม เพราะการ
รับประทานยากดภูมิเป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเห็น
ความส าคัญของการรับประทานยากดภูมิ 
               3.1.3 สังเกตอาการผิดปกติ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการสังเกตอาการ
ผิดปกติตนเอง เช่น อาการเหนื่อยง่าย ชาปลายมือปลายเท้า ร่างกายภูมิต้านทานยังต่ า ท าให้สนใจใน
การดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น 
               3.1.4 ออกก าลังกายให้ร่างกายแข็งแรง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังดูแลตนเองโดยการออก
ก าลังกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแร็งมากยิ่งขึ้น โดยวิธีการออกก าลังกายส่วนใหญ่ คือ  การเดิน วิ่ง กาย
บริหาร ออกก าลังกายเท่าที่ร่างกายตนเองไหว มีการประเมินความสามารถของตนเองก่อนที่จะออก
ก าลังกาย 
                3.1.5 พักผ่อน นอนให้เป็นเวลา ขณะเดียวกันการพักผ่อนให้เป็นเวลา เป็นสิ่งที่ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ปรับเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับพักผ่อน เพ่ือที่จะได้ดูแลตนเองให้แข็งแรงมาก
ยิ่งขึ้น 
               3.1.6 จัดการความเครียด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พยายามที่จะไม่เครียดกับ
ปัญหาต่างๆที่เข้ามาในชีวิต พยายามคิดบวก ปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองให้เป็นคนที่ปล่อยวาง
มากยิ่งขึ้น 
                ภายหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว 6 เดือน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

หยุดการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ อย่างไรก็ตามยังต้อง

ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพ่ือดูแลตนเองให้แข็งแรงอย่างต่อเนื่อง 

3.2 ความตายเป็นสิ่งท่ีทุกคนต้องเจอ 
     ในระหว่างเข้ารับการรักษานั้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้มีโอกาสเห็นบุคคลอ่ืนที่ต้องมารักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาลเฉกเช่นเดียวกัน การได้รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน บาง
รายก็เสียชีวิตไปก่อนก็มี จึงท าให้เห็นสัจธรรมของชีวิต ยอมรับว่าความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ ไม่
มีอะไรแน่นอน และไม่มีใครหนีพ้น 

3.3 ความวิตกกังวล แม้จะผ่านพ้นช่วงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว เมื่อต้อง
กลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความวิตกกังวลเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง 
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เกิดเป็นความไม่สบายใจ กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค และวิตกกังวลกับภาพลักษณ์ของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

     3.3.1 เม่ือมีสิ่งผิดปกติ อย่างไรก็ตามเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น หรือมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 
ผู้ให้ข้อมูลมักจะเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล เพราะไม่รู้ว่าจะเกิดผลกระทบกับร่างกายมาก
น้อยแค่ไหน จนบางครั้งกลายเป็นความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ 

     3.3.2 กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค เมื่อถึงเวลามาพบแพทย์เพ่ือมาตรวจตามนัด ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายมักจะวิตกไปก่อนกับกับผลการตรวจรักษาว่าจะเป็นอย่างไร เพราะกลัวว่าโรคจะกลับมา
เป็นอีก แต่พอแพทย์แจ้งว่าผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี ก็จะเกิดความโล่งใจ ดีใจ 

     3.3.3 ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับในขนาด
สูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย รวมไปถึงการรักษาที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับในระหว่างการท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ใบหน้าเป็นฝ้า 
สิวขึน้ ผมหงอก บางรายอ้วนขึ้น หรือบางรายก็ผอมลง เกิดเป็นความวิตกกังวล 
       3.4 การใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน 

             อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต นั่นคือบุคคลใน
ครอบครัวที่คอยดูแล ให้ความรัก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจสู้ต่อกับโรคร้าย อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ 
แต่เราสามารถใช้ชีวิตปัจจุบันให้มีความสุขได้ 
 
อภิปรายผล 
1. ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ในระยะก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองป่วยด้วย
โรคมะเร็งโลหิตวิทยา ส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกตกใจ ช็อก ท าไมต้องเป็นเรา เริ่มตกอยู่ในอาการเศร้า 
เสียใจ ครุ่นคิดถึงเรื่องราวเหล่านั้น แม้ได้ผ่านช่วงเวลาที่รับรู้ว่าเป็นโรคร้ายนั้นมาแล้วก็ตาม อาจ
เนื่องมาจากเป็นวิกฤติครั้งนี้ร้ายแรงถึงชีวิต เครียด และหวั่นวิตก เพราะไม่มีความเข้าใจในเรื่อง
โรคมะเร็งโลหิตวิทยาว่าเป็นอย่างไร มีความรุนแรงแค่ไหน เมื่อเป็นแล้วต้องปฏิบัติตัวอย่างไร แค่ได้ยิน
ค าว่ามะเร็งก็มักกลัวว่าตนเองต้องตายก่อนเป็นอันดับแรก  

อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงโรคดังกล่าวนี้ ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้โดยการท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เมื่อได้รับรู้เช่นนั้นผู้ให้ข้อมูลทุกรายก็เริ่มมี
ความหวัง แม้ต้องประสบกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด จนเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
กิจวัตรประจ าวัน รวมถึงการท างานก็ตาม แต่เพราะความห่วงใย และความเอาใจใส่ที่ได้รับจากบุคคล
ในครอบครัว จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคร้าย หากรายใดโชคดีมีผู้บริจาคสเต็มเซลล์
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หรือสามารถหาเนื้อเยื่อที่ตรงกันได้ ก็จะท าให้มีทางเลือกในการรักษา หรือมีโอกาสหายจากโรคมะเร็ง
โลหิตวิทยาได้มากขึ้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมตัวให้พร้อมทั้งด้านร่างกายให้แข็งแรง และ
เตรียมใจ เตรียมสั่งเสีย เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็มีโอกาสเสียชีวิต ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 ท าไมต้องเป็นเรา  
             เมื่อได้รับรู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักเกิดความรู้สึก
ท าไมต้องเป็นเรา ตกใจ ช็อก เสียใจ คิดทบทวนหาสาเหตุว่า เพราะอะไรตนเองถึงได้เป็นโรคนี้ มีแต่
ค าถามในใจ เช่น มันเกิดขึ้นได้อย่างไร เพราะอะไรถึงต้องเกิดขึ้นกับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของพงศกร เล็งดี, อุฬาร วิเลขา, นิวัฒน์ ศรีวิจารย์, สาคร สามดาว และณัชชา เจริญภัทราวุฒิ (2552) 
พบว่า ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งหลังรับแจ้งวินิจฉัยโรค มีความรู้สึกในช่วงแรกจะรู้สึกตกใจ กลัว 
เสียใจ กังวลใจ เศร้าใจ พยายามที่จะควบคุมความรู้สึกไม่แสดงออกให้แพทย์เห็น  ยังเป็นไปในทาง
เดียวกันกับวิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต, วิโรจน์ ศรีอุฬารพงษ์ และสุดสวาท เลาหวินิจ (2552) ที่กล่าวว่า
ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนมากเมื่อรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งแล้ว จะมีปฏิกิริยาแรกเริ่มคือความตกใจ ตาม
ด้วยความไม่แน่ใจ หวังว่าสิ่งเหล่านั้นอาจเป็นเพียงข้อผิดพลาดทางการแพทย์ ต่อมาจะมีความเศร้า
เสียใจ และสูญเสียก าลังใจ ผู้ป่วยหลายรายอาจสับสน ต้องการข้อมูลที่ถูกต้อง และต้องการก าลังใจใน
การต่อสู้กับโรคมะเร็งร้าย  
               ขณะเดียวกันยังสอดคล้องกับการศึกษาของของจุฬาวรรณ สุระกุล (2544) พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเกิดความรู้สึกท าไมถึงต้องเป็นเรา อธิบายว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงมาโดย
ตลอด ท างานไม่เคยลาป่วย ออกก าลังกายทุกเช้า น่าจะมีภูมิต้านทานโรคที่ดี จึงรู้สึกว่าไม่น่าที่จะต้อง
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่ร้ายแรง และสอดคล้องกับจิตชญา บุญนันท์ จันทนรัศม์ จันทนยิ่ง
ยง, ระพินทร์ พมิลศานติ์, อภิชาติ อัศวมงคลกุล และชนากานต์ บุญนุช (2556) กล่าวว่า ภายหลังจาก
รับทราบข่าวร้ายว่าเป็น “มะเร็ง”ผู้ป่วยอาจเกิดความกลัวและช็อค ปฏิเสธความจริง หรืออาจสงสัยว่า
เป็นเรื่องจริงหรือไม่ บางรายอาจไม่ยอมรับว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องจริง  การแจ้งข่าวร้ายทั้งในด้าน
ข้อมูล และการสนับสนุนด้านจิตสังคมล้วนมีความส าคัญมากกับผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการ
รักษามีส่วนท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง และก าลังใจในการรักษา การแจ้งข่าวร้ายที่มีประสิทธิภาพควรเกิด
จากความร่วมมือของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะเตรียมพร้อมก่อนสนทนา ขณะ
สนทนา และภายหลังจบการสนทนา เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดช่วงเวลาที่เจ็บป่วย 
               1.1.1 หาเหตุผลว่าท าไมถึงเป็นโรคนี้ หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคว่าพบมะเร็งโลหิต
วิทยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกตกใจ ช็อค เสียใจ วิตกกังวล เครียดว่าตนเองเป็นโรคนี้ได้
อย่างไรแล้ว จะพยายามหาเหตุผลว่าท าไมตนเองถึงเป็นโรคนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจิตชญา 
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บุญนันท์ และปรางทิพย์ ฉายพุทธ (2555) พบว่า เนื่องจากภายหลังการแจ้งข่าวร้าย มีผลท าให้ผู้ป่วย
มะเร็งแต่ละรายแสดงออกแตกต่างกันจากการปรับตัวที่ต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูล
รายละเอียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตน รวมถึงการรักษา ซึ่งผู้ป่วยจะถามสิ่งที่ต้องการทราบ แต่บาง
รายจะไม่ถามหรือยังไม่ต้องการข้อมูลต่างๆเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย /ครอบครัว
ซักถาม และค้นหาว่าผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลอะไร และให้ความรู้ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบ หรือ
กังวลใจก่อนเป็นอันดับแรก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร ปานผดุง และวงจันทร์ เพชร
พิเชฐเชียร (2019) กล่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ต้องการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโรค และแนวทาง
การรักษามากที่สุดถึงร้อยละ 78 เมื่อมองเหตุการณ์อย่างพิจารณาตามความเป็นจริงมากขึ้น มี
จุดมุ่งหมาย เรียนรู้ และปรับตัวในการด าเนินชีวิต  
              ยังเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของจิตชญา บุญนันท์, จันทนรัศม์ จันทนยิ่งยง,  
ระพินทร์ พิมลศานติ์, อภิชาติ อัศวมงคลกุล และชนากานต์ บุญนุช (2556) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมักต้องการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคและผลกระทบต่างๆ ข้อมูลดังกล่าวที่ผู้ป่วย
รับทราบ มีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ และตัดสินใจที่จะรับการรักษา รวมถึงการด าเนินชีวิตต่อไปใน
อนาคต 
             1.1.2 ไม่รู้ว่าเป็นโรคร้ายแรง ไม่เชื่อว่าเกิดกับตนเอง การที่จะต้องมารับรู้ว่าตนเองก าลัง
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต่างยังไม่เชื่อว่าโรคนี้จะเกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจาก
ก่อนที่แพทย์จะแจ้งว่าพบโรคร้ายนั้น ผู้ให้ข้อมูลยังสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ จึงเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองยังแข็งแรง คิดว่าคงยังไม่ต้องรีบรับการรักษาอย่างเร่งด่วน และไม่รู้ว่าตนเอง
จะต้องมาเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ผู้ให้ข้อมูลบางรายนึกจินตนาการว่าคนที่ป่วยด้วยโรคนี้แล้วต้อง
ตาย เพราะเคยมีประสบการณ์จากการได้ดูละคร หรือภาพยนตร์ต่างประเทศ สอดคล้องกับการ
ประเมินสถานการณ์ของบุคคลของลาซาลัส และโฟคแมน (1984) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลไม่มี
ประสบการณ์ตรงต่อเหตุการณ์ที่ตนประสบมาก่อน บุคคลจะน าเอาประสบการณ์ทางอ้อมของตนเข้า
มาประเมินต่อเหตุการณ์นั้นๆ ประสบการณ์ทางอ้อมที่ได้จากการพบเห็น หรือได้รับฟังเรื่องราวจาก
บุคคลอ่ืนๆ แล้วน ามาประมวลเข้าด้วยกัน ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดอันตรายหรือความสูญเสีย
ต่อตนเองในปัจจุบัน และในอนาคต การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของพิจิตรา เล็กด ารงกุล , 
คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, ธนิษฐา ชมพูบุบผา และนพดล ศิริธนารัตนกุล (2555) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
โลหิตวิทยามีระดับความต้องการของข้อมูลอยู่ในระดับมาก แต่ข้อมูลที่ได้รับอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนใหญ่แสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ิมเติมผ่านวิธีการต่างๆ เช่น การอ่านหนังสือ การพูดคุย
สอบถามบุคคลใกล้ชิด /หรือผู้ป่วยคนอ่ืนที่ป่วยเป็นโรคเดียวกัน และสืบค้นจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
ซึ่งข้อมูลต่างๆเหล่านี้ผู้ป่วยต้องการทราบ เพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
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1.2 ความหวังท่ียังต้องสู้ 
     เมื่อรับรู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่เป็นนั้น ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้ โดยการท าปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรู้สึกมีความหวัง สอดคล้อง
กับแนวคิดความหวังของดูฟอลท์ และมาร์ทอคซิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวว่า 
ความหวังเปรียบเสมือนแรงขับและผลักดัน โดยแสดงออกในลักษณะของความรู้สึกเชื่อมั่นในความ
คาดหมายถึงการบรรลุเป้าหมายที่ส าคัญต่อชีวิตในอนาคต แม้จะมีความไม่มั่นใจอยู่ร่วมด้วยก็ตาม ถึง
อย่างนั้นความหวังก็เป็นหนทางหนึ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกในชีวิตได้ เพราะ เมื่อมีความหวังก็
จะเกิดความศรัทธา ความยึดมั่น และความอดทนแข็งแกร่งตามมา อันเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ชีวิตด าเนิน
ต่อไปได้ (Boynton&Chang,1994) (Boynton&Chang,1994)  

     ยังเป็นความโชคดีในความโชคร้ายจากโรคที่ตนได้รับ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลยังต้องสู้ มีก าลังใจที่
จะกระท าสิ่งต่างๆมากขึ้นตามไปด้วย รวมถึงครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจ คอยอยู่เคียงข้าง  สอดคล้อง
กับการศึกษาของอารีย์ จรรยาธรรม (2555) พบว่า บิดามารดารู้สึกเป็นสุข เพราะมีความหวัง เมื่อ
ผู้ป่วยเด็กรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ไม่ยอมท้อถอย มุ่งมั่นในการดูแลทุก
อย่างด้วยความหวังที่ต้องการให้ลูกหาย มีก าลังใจที่จะท าสิ่งต่างๆมากขึ้นตามไปด้วย 

             1.2.1 ยังมีโอกาสรักษาหาย ความหวัง ความดีใจเกิดขึ้น เมื่อรู้ว่าการท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคสามารถรักษาโรคร้ายที่ตนเผชิญอยู่นี้ให้หาย
ได้ สอดคล้องกับ Stelljes et al. (2011) กล่าวว่าการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ 
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 48 และเป็นโอกาสสุดท้ายที่ผู้ป่วยอาจ
หายขาดจากโรค (Juric et al., 2016; ปิยนุช คงทิม, 2560) 
                             อย่างไรก็ตามการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของ
ผู้บริจาค ก็มีโอกาสที่จะเสียชีวิต เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือโรคกลับมาเป็นซ้ า แต่ผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายก็สามารถยอมรับกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ เพราะอย่างน้อยก็พอใจว่าได้ท าเต็มที่ เพ่ือจะ
รักษาตนเองอย่างดีที่สุดแล้วสอดคล้องกับการศึกษาของประณยา โยธาประเสริฐ (2558) พบว่า การ
รักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ยังเป็นความหวังใหม่ที่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ชนิดเฉียบพลัน คิดว่าอาจช่วยให้บุตรหายขาดจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เป็นอยู่ และ
มีชีวิตรอดยืนยาวต่อไปได้ 
                             สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ (2559) พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายหัวใจ เมื่อการด าเนินของโรคหัวใจที่เลวลง จนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคหัวใจแล้ว
นั้น วิธีการที่จะสามารถรักษาให้หายได้ คือการเปลี่ยนหัวใจ การที่ผู้ป่วยจะได้รับการเปลี่ยนหัวใจนั้น 
หัวใจของผู้บริจาคต้องสามารถเข้ากันได้กับผู้รับ ซึ่งการเข้าคิวรอในการเปลี่ยนหัวใจโดยไม่รู้ว่าจะได้รับ
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การผ่าตัดเปลี่ยนเมื่อใด ผู้ป่วยยังรอคอยการเปลี่ยนหัวใจอย่างมีความหวัง เพราะ ผู้ป่วยมีความ
คาดหวังว่าจะได้มีร่างกายที่แข็งแรง มีสุขภาพดีขึ้น และมีโอกาสที่จะได้เปลี่ยนหัวใจมากกว่าคนที่เป็น
โรคหัวใจระยะสุดท้าย 

             1.2.2 ท าเพื่อคนที่เรารัก ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจต่อสู้กับโรคร้าย 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัวเป็นหลัก ปัจจัยต่อมาคือบทบาทหน้าที่ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องรับผิดชอบ โดยบาง
รายที่ยังไม่มีบุตรจะเป็นห่วงบิดามารดาว่าจะไม่มีคนดูแล ในขณะที่บางรายที่มีบุตรแล้วก็จะเน้นหนัก
ไปที่ความเป็นห่วงบุตร อยากอยู่ต่อไปจนกว่าบุตรจะดูแลตนเองได้มากกว่านี้ ซึ่งปัจจัยที่กล่าวมา
ข้างต้น ได้กลายเป็นแรงผลักดันให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจรับการรักษาอย่างเต็มที่ และตั้งใจต่อสู้กับ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของศักดา ข าคม (2562) พบว่า 
เหตุผลส่วนใหญ่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยากมีชีวิตอยู่ในปัจจุบัน เพราะยังรู้สึกเป็นห่วง รักและ
ผูกพัน กับบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นบุตร สามี  ญาติพ่ีน้องที่ยังรัก และคอยให้ก าลังใจ 
โดยเฉพาะผู้ที่ยังมีบุตรยังเล็ก ยังมีภาระที่ต้องจัดการ และอยากเห็นความเจริญก้าวหน้าของบุตร  

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มีบุตรแล้วจะเน้นหนักไปที่ความเป็นห่วงบุตร อยาก
อยู่ต่อไปจนกว่าบุตรจะดูแลตนเองได้มากกว่านี้ จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวกับการเสียชีวิตไป
ในเวลาอันรวดเร็ว โดยเฉพาะกับผู้ให้ข้อมูลบางรายที่เป็นเสาหลักของครอบครัวและรับรู้ว่าตนจะมี
ชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน ซึ่งสีหน้าและแววตามักแสดงออกชัดเจนถึงความทุกข์และความเศร้าตรม รวมไป
ถึงการมีความมุ่งมั่น มีเป้าหมาย เต็มเปี่ยมไปด้วยพลังในการที่จะสู้เพ่ือคนในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของประภัสสร อุททา และเอ้ือมพร ทองกระจาย (2559) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งกระดูกในวัย
ผู้ใหญ่ มีภาระหน้าที่ในการดูแลครอบครัว และสังคม ยืนยันที่จะดูแลรักษาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้มีชีวิตอยู่กับครอบครัวต่อไป ท าให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วยนี้อย่างไม่ยอมแพ้ 
โดยการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง  

การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Kobasa. (1982) ที่กล่าวว่าความมุ่งมั่น
เกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และมีความสามารถที่
จะจัดการ กับภาวะคุกคามทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการยอมรับการเป็นโรค และคิดว่า
ต้องต่อสู้ เอาชนะโรค และการมองโลกในแง่ดี จะสามารถจัดการกับปัญหาได้ ท าให้ผู้ป่วยมีความ
มุ่งมั่นที่จะรับการรักษาให้ถึงที่สุด และผู้ให้ข้อมูลเป็นวัยหนุ่มสาว หรือวัยท างาน บางรายมีบทบาท
เป็นเสาหลักของครอบครัว ต้องรับผิดชอบต่อครอบครัว และหน้าที่การงาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความ
มุ่งม่ันที่จะดูแลสุขภาพ มีเป้าหมายในการปฏิบัติตน เพ่ือให้มีชีวิตอยู่กับครอบครัวต่อไป 

อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับก าลังใจที่ดีจากบุคคลในครอบครัว และบุคคล
ส าคัญ ได้เห็นว่ามีคนคอยอยู่เคียงข้าง เอาใจใส่ด้วยความรัก ได้เห็นถึงความเสียสละของบุคคลใน
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ครอบครัวยามเมื่อตนเองเจ็บป่วย จึงท าให้ผ่านวิกฤตครั้งใหญ่ที่เกิดขึ้นกับชีวิตมาได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา (2014) พบว่าเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วย มัก
คาดหวังว่าจะได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือทดแทนในสิ่ง
ที่ไม่สามารถท าได้เอง ด้านการเงิน และด้านจิตใจ ด้วยการรับฟังปัญหา ที่เกิดขึ้นจากความทุกข์
ทรมานของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะในวัฒนธรรมไทยที่ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว คู่
สมรส บุตรหลาน และญาติๆ ถือว่าเป็นบุคคลส าคัญ ที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อารมณ์
ได้เป็นอย่างดี และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Somjaivong et al. (2011) พบว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดพลัง มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับ
ความเจ็บป่วย และช่วยลดความวิตกกังวลได้ 
         1.3 การรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน  
               ในช่วงที่ก าลังรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกผิดหวังและ
ท้อแท ้เมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพี่น้องกันโอกาสที่เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ ไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่
ได้อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาจะกลับมาอีกเมื่อไหร่ แต่พอผู้ให้ข้อมูลทราบว่า
ตนมีผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษาในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ 
               1.3.1 ผิดหวัง พี่น้องกันท าไมให้กันไม่ได้ การเป็นพ่ีน้องพ่อแม่เดียวกันต้องให้กันได้ทุก
ราย เป็นความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลในระหว่างที่หาผู้บริจาค แต่เมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพ่ีน้องกันโอกาสที่
เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ ท าให้เกิดความผิดหวังและท้อแท้ เนื่องจากต้องรอผู้บริจาคที่
ไม่ใช่ญาติ เพราะไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่ได้อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาจะกลับมาอีก
เมื่อไหร่ สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ ภมร, กลีบสไบ สรรพกิจ, ภาวิณี คุปตวินทุ & ณัฐนารี 
เอมยงค์ (2017) ที่กล่าวว่า การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ได้มาจากพ่ีน้อง พ่อแม่เดียวกัน ที่
มีการตรวจแล้วพบว่าลักษณะทางพันธุกรรมเข้ากันได้ (HLA identical) ซึ่งโอกาสที่จะพบลักษณะ
เนื้อเยื่อที่เข้ากันได้กับผู้ป่วย (HLA matching) มีเพียงร้อยละ 25  
               1.3.2 ดีใจที่ได้ผู้บริจาค ท าให้มีทางเลือกในการรักษา เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนมีผู้
บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษาในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิด
ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคแล้ว ต่างเกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ โชคดี เพราะท าให้มีทางเลือกในการ
รักษา ยังมีอีกวิธีที่สามารถรักษาให้หายจากโรคได้ สอดคล้องกับแนวคิดความหวังของดูฟอลท์ และ
มาร์ทอคซิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวว่าความหวังเปรียบเสมือนแรงขับและผลักดัน 
โดยแสดงออกในลักษณะของความรู้สึกเชื่อมั่นในความคาดหมายถึงการบรรลุเป้าหมายที่ส าคัญต่อ
ชีวิตในอนาคต แม้จะมีความไม่ม่ันใจอยู่ร่วมด้วยก็ตาม ถึงอย่างนั้นความหวังก็เป็นหนทางหนึ่งที่จะท า
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ให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกในชีวิตได้ เพราะ เมื่อมีความหวังก็จะเกิดความศรัทธา ความยึดมั่น และความ
อดทนแข็งแกร่งตามมา อันเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ชีวิตด าเนินต่อไปได้ (Boynton&Chang,1994) แม้
ผู้ป่วยจะเจอภาวะวิกฤติของชีวิต แต่เหมือนโชคดีในความโชคร้าย ยังได้ผู้บริจาค ท าให้มีทางเลือกใน
การรักษาโดยการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นความหวังที่จะมีโอกาสหายขาดจากโรค
รา้ยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ จรรยาธรรม (2555) พบว่า บิดามารดารู้สึกเป็นสุข เพราะมี
ความหวัง เมื่อผู้ป่วยเด็กรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ไม่ยอมท้อถอย มุ่งมั่น
ในการดูแลทุกอย่างด้วยความหวังที่ต้องการให้ลูกหาย 

1.4 การเจ็บป่วยและการรักษาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
              เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพ่ือให้โรคมะเร็งสงบ ก่อนที่จะรับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งคุณสมบัติของยาเคมีบ าบัด นอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายอีกด้วย ท าให้ผู้ ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลข้างเคียงของการรักษา ทั้ง
อาการมีไข้ เกร็ดเลือดต่ า และเหนื่อยง่าย ร่างกายต้องได้รับการพักฟ้ืนจนกว่าผลเลือดจะกลับสู่ภาวะ
ปกติ พอออกจากโรงพยาบาลมาพักรักษาตัวต่อที่บ้านได้ไม่นาน ก็ต้องกลับไปโรงพยาบาลเพ่ือรับยา
เคมีบ าบัดรอบถัดไปให้ครบตามแผนการรักษา หรือหากผู้ให้ข้อมูลบางรายเกิดอาการภาวะแทรกซ้อน
ก่อนวันที่แพทย์จะนัด เช่น เกร็ดเลือดต่ า หรือมีไข้ ก็ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กิจวัตรประจ าวัน ยังรวมถึงการท างานอีกด้วย  
สอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์ ซื่อดี, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และอรวมน ศรียุกตศุทธ (2558) 
กล่าวว่า กลไกของยาเคมีบ าบัดมีผลกดการท างานของไขกระดูก และภูมิต้านทานของร่างกาย 
ส่งเสริมอาการข้างเคียงให้รุนแรงมากขึ้น เช่น อาการอ่อนล้า และอาจเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง ท าให้
ผู้ป่วยบางกลุ่มต้องยืดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  หรือเลื่อนระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ าบัดครั้ง
ต่อไป ท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิต และการท างาน  

      1.4.1 ส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวัน การเจ็บป่วยครั้งนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ต้องมีคนคอยดูแล โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารที่เน้นการปรุง
อาหารที่สุก ท าใหม่ สะอาด หลีกเลี่ยงผักสด และผลไม้ เนื่องจากภูมิต้านทานในร่างกายต่ า ยังส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องปกปิดมากขึ้น เพราะไม่อยากให้ใครมารับรู้ว่าตนก าลัง
ป่วยด้วยโรคร้าย  

              1) การรับประทานอาหาร เนื่องด้วยผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ให้ข้อมูล
ได้รับ มีผลข้างเคียงเรื่องคลื่นไส้อาเจียน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่อยากรับประทานอาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย และผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้น การ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใหม่ สะอาด จึงมีความส าคัญกับผู้ให้ข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของ
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เพ็ญใจ จิตรน าทรัพย์ (2552) พบว่า อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และอ่อนเพลีย ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง 
              2) ปกปิด ไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้ยังส่งผลกระทบต่อการเข้า
สังคมของผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ และไม่อยากให้คนอ่ืนมารับรู้ว่าตนก าลังป่วยเป็นมะเร็ง 
ท าให้การด าเนินชีวิตต้องปกปิดมากข้ึน อยู่แต่ในบ้าน หรือหากออกไปข้างนอกต้องปิดผ้าปิดจมูก ผู้ให้
ข้อมูลบางรายก็ถูกรังเกียจจากสังคมภายนอก สอดคล้องกับการศึกษาของจิตชญา บุญนันท์, จัน
ทนรัศม์ จันทนยิ่งยง, ระพินทร์ พิมลศานติ์, อภิชาติ อัศวมงคลกุล, andชนากานต์ บุญนุช (2556) 
กล่าวว่า มะเร็งเป็นโรคร้ายที่มีความรุนแรง และอาจคุกคามถึงชีวิต ผู้ป่วยจึงไม่ต้องการให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึง
ความเจ็บป่วยของตน อยากเก็บเรื่องร้ายนี้เป็นความลับ สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์นภา กาญ
จนประทุม ธิราภรณ์, จันทร์ดา และอัฉรียา ปทุมวัน (2559) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดรู้สึกตนเองด้อยคุณค่าลง ต้องปรับตัวด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และการเข้าสังคม 

     1.4.2 ต้องหยุดงาน ท างานไม่ได้ การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้นอกจากจะส่งผล
กระทบเรื่องการด าเนินชีวิต กิจวัตรประจ าวันแล้ว ยังส่งผลกระทบต่องการท างาน เนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เกิดผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด และต้องรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, & กิตติกร นิลมานัต (2015) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน แบบมัยอีลอย์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการท างาน และรายได้ 
เนื่องจากระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนานเฉลี่ย 75.5 วัน สุขภาพร่างกายไม่พร้อม
ก่อนการรับยาเคมีบ าบัด เช่น หายใจหอบเหนื่อย และติดเชื้อ เป็นต้น มีปัญหาค่าใช้จ่ายที่ใช้เดินทาง 
และระหว่างอยู่โรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของเนาวรัตน์ ซื่อดี , คนึงนิจ 
พงศ์ถาวรกมล และอรวมน ศรียุกตศุทธ (2558) กล่าวว่า กลไกของยาเคมีบ าบัดมีผลกดการท างาน
ของไขกระดูก และภูมิต้านทานของร่างกาย ส่งเสริมอาการข้างเคียงให้รุนแรงมากขึ้น เช่น อาการอ่อน
ล้า และอาจเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง ท าให้ผู้ป่วยบางกลุ่มต้องยืดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  หรือ
เลื่อนระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไป  

           ยังสอดคล้องกับการศึกษาของศักดา ข าคม (2019) พบว่า หลังจากเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเต้านม วิถีชีวิตของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ เรื่องการท างาน 
กล่าวคือ จะท างานได้น้อยลง และไม่สามารถท างานหนักได้เหมือนเดิม และเป็นไปในทางเดียวกันกับ
การศึกษาของจันทร์นภา กาญจนประทุม ธิราภรณ์ , จันทร์ดา และอัฉรียา ปทุมวัน (2559) พบว่า
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ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คิดว่าตนเองสูญเสีย
โอกาสทุกอย่างในชีวิต เสียงาน ไม่สามารถไปท างานเพ่ือหาเลี่ยงครอบครัวได้ และเสียอนาคตในการ
สร้างฐานะครอบครัว ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

1.5 การเตรียมตัวก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
     ก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมความ

พร้อมทั้งเตรียมร่างกายให้แข็งแรง ประเมินการท างานของอวัยวะ ภาวะติดเชื้อ รวมไปถึงการ
รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด การพักผ่อน และเตรียมใจ ยอมรับกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแม้
ในกรณีที่ร้ายแรงถึงชีวิต อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการท าพินัยกรรมไว้เรียบร้อยก่อนที่จะรับ
การรักษา สอดคล้องกับนภชาญ เอ้ือประเสริฐ (2558) กล่าวว่าหลังจากแพทย์พิจารณาแล้วว่า ผู้ป่วย
มีความพร้อมที่จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะส่งผู้ป่วยและญาติ
มาพบพยาบาล เพื่อการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ รวมถึงการสนับสนุน
ทางสังคม ความรู้ของผู้ป่วย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค การปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่ หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก ค่า
รักษาพยาบาล ตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการ และแจ้งก าหนดวันนอนโรงพยาบาล 

     1.5.1 เตรียมร่างกายให้แข็งแรง ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการเตรียมความพร้อมของร่างกาย 
โดยการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ สะอาด การล้างมือ เฝ้าระวังเรื่องการติดเชื้อ รวมถึงได้รับการ
ประเมินสุขภาพ และตรวจร่างกายก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  สอดคล้องกับ        
นภชาญ เอ้ือประเสริฐ (2558) กล่าว่า ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจการท างานของอวัยวะ การประเมิน
ภาวะติดเชื้อ ได้แก่ ไวรัสตับ, การตรวจปัสสาวะ, การตรวจอุจจาระ, ตรวจช่องปากและฟัน และตรวจ
โรคติดเชื้อไซโตเมกกะโลไวรัส (CMV serology IgM, IgG) และสอดคล้องกับสมถวิล ลูกรักษ์, แม้น 
มนา จิระจรัส, สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และจิตประภา คนมั่น (2556) กล่าวว่า ร่างกายที่แข็งแรง
สมบูรณ์จะช่วยให้ต่อสู้กับความเจ็บป่วย ทนต่ออาการข้างเคียงของการรักษา และช่วยให้ผลการ
ตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น การให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ผอมมากๆ พบว่าได้ผลตอบสนอง
น้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะโภชนาการดี และมีผลกระทบต่อการสร้างเม็ดเลือดชนิดต่างๆ 

     1.5.2 เตรียมใจ ยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น นอกจากการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายแล้ว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมีการเตรียมความพร้อมของจิตใจ ยอมรับในความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ แม้จะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เพราะหากไม่ได้ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็ต้อง
เสียชีวิตอยู่ดี อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลก็ได้ท านิติกรรมสัญญาต่างๆไว้เรียบร้อยก่อนเข้ารับการท าปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์นภา กาญจนประทุม ธิราภรณ์, จันทร์
ดา และอัฉรียา ปทุมวัน (2559) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ยอมรับการเจ็บป่วย
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และการรักษาที่ได้รับ ผู้ป่วยบางรายสามารถท าใจยอมรับได้ โดยการคิดในด้านบวก เพ่ือให้ตนเองมี
ความสุข เหตุการณ์อะไรจะเกิดขึ้นข้างหน้าก็ยอมรับสภาพนั้น คิดว่าอะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ท าใจ
ยอมรับได้ หากตนเองต้องตาย 
2. ระหว่างปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เพ่ือส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดขนาดสูง 
รวมถึงการให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต สารน้ าต่างๆ และใช้ดูดเลือดส่งตรวจ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
ก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือ
การฉายรังสีทั่วร่างกาย (Conditioning regimen) เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไป และเตรียมที่ว่าง
ในไขกระดูก ให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายใหม่ได้เจริญเติบโต หลังจากได้ยาเคมีบ าบัดครบ
ตามแผนการรักษา ผู้ให้ข้อมูลได้พัก 1 วัน เพ่ือให้ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่อยู่ในกระแสเลือดหมดไป 

ในวันที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมาถึง ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค ส่วนใหญ่รู้สึกว่าได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิตอยู่ต่ออีกครั้ง ซึ่งในระหว่างรับการรักษาผู้ให้
ข้อมูลได้รับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้มีอาการเจ็บ
ปากเจ็บคอ ปวดท้อง ท้องเสีย พร้อมๆกับเม็ดเลือดต่างๆเริ่มต่ าลง ร่างกายอ่อนเพลียท าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ทั้งการติดเชื้อ รวมไปถึงการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน  
          ขณะเดียวกันการอยู่ห้องแยกของโรงพยาบาลเป็นเวลานานก็อาจท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหงา 
เบื่อ อึดอัด เหมือนถูกขังอยู่ในห้องสี่เหลี่ยม อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลทุกรายย่อมต้องหาวิธีเผชิญกับ
ความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะใช้ความอดทน การสวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน ร่วมกับ
การได้รับความใส่ใจดูแล ทั้งจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และบุคคลในครอบครัว เพื่อให้สามารถรอ
คอยจนถึงวันที่จะกลับบ้านได้ แม้ดีใจ แต่ก็กลัวชีวิตนอกโรงพยาบาล เพราะภูมิต้านทานของตนเองยัง
ไม่แข็งแรงก็ตาม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้อยู่ต่อ  
              ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาค พร้อมกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกดีใจ เหมือนได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิต
อยู่ต่ออีกครั้ง รวมไปถึงรู้สึกขอบคุณในความทุ่มเทที่ผู้บริจาคสเต็มเซลล์มีให้ตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของประณยา โยธาประเสริฐ (2558) พบว่า สภาพจิตใจของมารดาที่บุตรประสบผลส าเร็จ
ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่ ความรู้สึกดีใจ และมีความสุข มารดาหลายคนกล่าวว่า
ดีใจที่สุดเหมือนได้ชีวิตใหม่ของบุตรคืนมาอีกครั้ง และคิดว่าสิ่งที่ได้นั้นคุ้มกับความเหนื่อยยากที่ต้อง
ประสบ ความรู้สึกชื่นชม และประทับใจในการรักษาของแพทย์และพยาบาล และสอดคล้องกับอริสสา 
สชิวิลเลอร์ (2559) กล่าวว่า การรักษาโรคด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจะมีโอกาสส าเร็จ
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ประมาณ 70-80% ดังนั้น การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจึงเปรียบเสมือนกับการปลูกชีวิตใหม่
แก่ผู้ป่วยให้เกิดเป็นครั้งที่สอง 

อีกท้ังผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกขอบคุณในความทุ่มเทที่ผู้บริจาคสเต็มเซลล์มีให้ตนเอง ซาบซึ้ง ไม่
รู้จะขอบคุณผู้บริจาคอย่างไร ให้สมกับที่ได้ทุ่มเทและเสียสละให้สเต็มเซลล์แก่ตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนวลน้อย ห่วงเจริญ (2549) พบว่าผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายไตเกิดความผูกพันทางใจกับผู้
บริจาคไต บางรายผูกพันกับไตใหม่ที่ได้รับบริจาคมารู้สึกเป็นอวัยวะของตนเอง เป็นความรู้สึกจากส่วน
ลึกในจิตวิญญาณ ซาบซึ้ง และขอบคุณผู้บริจาคที่เสียสละ มีใจเมตตาบริจาคไตของตนเองให้ ทั้งผู้ป่วย
ภายหลังปลูกถ่ายไตที่ได้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย (Cadaveric donor) หรือจากผู้บริจาคที่มีชีวิต 
(Living donor) 

2.2 ความทุกข์ทรมานระหว่างการรักษา 
     ในระหว่างการรักษาผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกทุกข์ทรมาน เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมี

บ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน แบบมัยอิลอยด์ ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ได้แก่ Fludarabine/ Busulfan และผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบลิมฟอยด์ ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ได้แก่ Cyclophosphamide/ total 
body irradiation ซึ่งท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เกิดการอักเสบของเยื่อบุต่างๆ 
ทั้งเยื่อบุในช่องปาก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ รวมไปถึงเยื่อบุทางเดินอาหาร ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย พร้อมๆกับที่ร่างกายอยู่ในช่วงภูมิต้านทานต่ า (neutropenia) 
เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เกิดความวิตกกังวล ความกลัวการที่จะติดเชื้อได้ง่าย ขณะเดียวกันการอยู่ห้อง
แยกของทางโรงพยาบาลเป็นเวลานานก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก เบื่อ และเหงา 

     2.2.1 ทรมานกับอาการเจ็บปากเจ็บคอ ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดท าให้ผลเม็ดเลือด
ต่างๆค่อยๆต่ าลง ร่วมกับท าให้เกิดอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก ปากบวม แสบ 
รับประทานอาหารไม่ได้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเจ็บปวด ทรมาน ร่างกายไม่มีแรง เหนื่อยง่าย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Russell et al. (2011) พบว่าผู้ป่วยที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ 
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระหว่างที่ท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่ เกิดแผล อาการบวม เป็นต้น และยังสอดคล้องกับสามารถ ภคกษมา 
(2558) กล่าวว่า อาการเจ็บปากเจ็บคอ กินอาหารไม่ได้ มักเกิดขึ้นในสองสัปดาห์แรกหลังได้รับเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เนื่องจากเป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่ว
ร่างกาย แผลบริเวณทางเดินอาหารอาจจะเป็นช่องทางให้เกิดการติดเชื้อตามมาทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 
และเชื้อรา 
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             2.2.2 ทรมานกับอาการปวดท้อง ท้องเสีย นอกจากนั้นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดยัง
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ต้องเข้าห้องน้ าบ่อยครั้ง อีกทั้งยังเจ็บปวดเวลาที่
ขับถ่าย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกทุกข์ทรมาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Adelstein et al. (2014) 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีประสบการณ์เรื่อง
ความปวด เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง  

     2.2.3 ทรมานกับอาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง นอกจากอาการเจ็บปากเจ็บคอ ท้องเสียที่
ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญแล้ว ในช่วงที่ร่างกายมีภูมิต้านทานต่ า (neutropenia) เม็ดเลือดต่างๆอยู่ใน
เกณฑ์ที่ต่ ากว่าปกติ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกทรมานกับอาการเหนื่อย ไม่มีแรง ในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ต้องมีคนคอยดูแลใกล้ชิด สอดคล้องกับสุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ (2555) กล่าวว่า 
เนื่องจากเป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อย ไม่มีแรง ควรได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ จ ากัดกิจกรรมต่างๆให้น้อยลง เพ่ือไม่ให้
เหนื่อยเกินไป และผู้ป่วยจะได้รับเม็ดเลือดแดงเข้มข้นที่ผ่านการฉายรังสี และการกรองเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงที่ร่างกายมีภูมิต้านทานต่ า 

     2.2.4 ทรมานจากการถูกแยกอยู่ในห้องแยก การรับการรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1 
เดือน และต้องอยู่ในห้องแยกตลอดเวลา ในช่วงที่เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ปลูกถ่ายไปใหม่ก าลัง
สร้าง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ระหว่างที่รับการรักษานั้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิด
ความรู้สึกเหงา เบื่อ สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ (2559) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การเปลี่ยนหัวใจ ในช่วงแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในห้องแยก ซึ่งผ่านการอบฆ่าเชื้อ 
และถูกจ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิต้านทานเชื้อโรคต่ า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายกว่า
บุคคลทั่วไป สะท้อนว่าการอยู่ห้องแยกเหมือนโดนขั ง เพราะต้องอยู่คนเดียว ท าให้รู้สึกเหงา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Alnasser et al. (2018) พบว่า การที่ผู้ป่วยได้รับการอยู่ห้องแยกใน
ระหว่างที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหงา ผู้ให้ข้อมูลบางรายบอกว่าเป็น
ช่วงเวลาที่ยากกว่าที่จะผ่านไปได้ หรือในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายบอกว่าเป็นช่วงเวลาที่เลวร้าย 
                     ขณะเดียวกันยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Biagioli et al. (2017) พบว่า การอยู่
ห้องแยกเป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดโลหิต ทั้งความหว้าเหว่ สูญเสียอิสระ ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ และไม่สามารถออกไปสู่
ภายนอกได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Biagioli et al. (2016) พบว่า การอยู่ห้องแยก เป็นการรอ
คอยเวลาด้วยความว้าเหว่ และแม้ว่าการอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ แต่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน เหงา 

โกรธ และปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได้ (El‐Jawahri et al., 2015) 
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            ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกเครียดเพราะอาการยังไม่ดีขึ้น เบื่อ ซึม ไม่อยากพูดคุยกับใคร 
สอดคล้องกับบุษกร ทรัพย์อ านวยโชค (2555) กล่าวว่า ภาวะจิตใจ มีผลต่อผู้ป่วยทุกราย เนื่องจาก
ผู้ป่วยจะต้องอยู่ห้องแยกตั้งแต่วันแรกจนสิ้นสุดการรักษาเป็นเวลานานมากกว่าหนึ่งเดือน ต้องเผชิญ
กับความเหงา ความไม่สุขสบาย มีไข้ ท าให้มีความรู้สึกเครียดกับสภาพที่ต้องเผชิญจนหวาดระแวง
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย ท าให้ต้องเผชิญภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้น 
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
           2.2.5 ทรมานจากความวิตกกังวล กลัว การติดเชื้อ เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกวิตก
กังวล กลัว เพราะหากเกิดการติดเชื้อขึ้นมาแล้วต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น จึงเกิดเป็น
ความวิตกกังวล ไม่อยากเป็นไข้ ต้องระวังตนเองให้มากที่สุด เพ่ือไม่ให้ติดเชื้อ พยายามรับประทาน
อาหาร ทั้งที่รับประทานไม่ค่อยได้ ไม่อร่อย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และบางรายกลัวการเกิดภาวะ
เซลล์ต้านกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Adelstein et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา 
ที่รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เกิดความวิตกกังวลจากการได้รับการรักษา  และยัง
สอดคล้องกับ Goldstein et al. (2010) พบว่าผู้ป่วยที่รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาที่ตนได้รับ 

            1) กลัวการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มักกลัวการติดเชื้อ ต้องระวังดูแลตนเองมาก
ขึ้น ทั้งการรับประทานอาหาร ท าให้ร่างกายแข็งแรง เพราะถ้าหากเกิดการติดเชื้อจะต้องรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลนานขึ้น สอดคล้องกับบุษกร ทรัพย์อ านวยโชค (2555) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการท า
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อที่หลากหลาย ทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และ
เชื้อรา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และในช่วงที่เม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia) หากอยู่ในภาวะ 
Neutropenia ที่ยาวนาน มีโอกาสติดเชื้อสูง เมื่อเกิดการติดเชื้อแล้วหากได้รับการรักษาล่าช้าผู้ป่วย
อาจเสียชีวิตในเวลาอันสั้น 
                    2) กลัวภาวะเซลล์ต้านกัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกกลัวภาวะเซลล์ต้านกัน 
เนื่องจากภายหลังที่ได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคเข้าไปแล้ว เกิดความวิตกกังวลว่าจะเป็นอย่างไร จะ
เกิดการอาการภาวะเซลล์ต้านกันเหมือนคนที่เคยเกิดหรือไม่ สอดคล้องกับ Appelbaum (2017) 
กล่าวว่า ภาวะเซลล์ต้านกันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เนื่องจากเม็ดเลือดขาว ทีเซลล์ลิมโฟไซท์ (T-
cell lymphocyte) จากเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของผู้บริจาค ท าปฏิกิริยากับเม็ดเลือดขาว ทีเซลล์
ลิมโฟไซท์ (T-cell lymphocyte) ของผู้ป่วย คิดว่าร่างกายของผู้ป่วยเป็นสิ่งแปลกปลอม ท าให้เกิด
พยาธิสภาพท าลายเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เกิดอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 50 
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2.3 การหาวิธีเผชิญกับความเจ็บป่วย 
     เนื่องจากการอยู่ห้องแยกของทางโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก 

เหงา เบื่อแล้ว ยังเจ็บปวดทรมานจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่ว
ร่างกาย ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจึงมีวิธีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ไม่ว่าเป็นการอดทน 
การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เพ่ือให้จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน หรือการเปิดโทรทัศน์เป็นเพ่ือน 
อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อมีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจาก
แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงก าลังใจที่ดีที่สุดจากบุคคลในครอบครัวด้วย 
              2.3.1 อดทน เดี๋ยวก็ผ่านไปได้ แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะเข้าใจและยอมรับความเสี่ยง
ของผลข้างเคียงท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเองภายหลังการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดโลหิตแล้ว แต่ก็ยังต้องใช้
ความอดทนต่อความเจ็บปวดทรมานเหล่านั้นด้วย จึงจ าเป็นต้องสร้างความหวังและก าลังใจให้ตนเอง
ผ่านไปให้ได้ คิดว่าเดี๋ยวมันก็ผ่านไป รวมถึงต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าของพยาบาล
ควบคู่กันไป สอดคล้องกับแนวคิดของ Kobasa. (1982) ที่กล่าวว่าความเข้มแข็งอดทน เป็นลักษณะ
บุคลิกภาพภายในตัวบุคคล ที่จะประเมิน ตัดสินปัญหา และเลือกปหล่งประโยชน์ต่างๆ มาใช้ในการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งแสดงออกทางทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็น
นิสัย ประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 ประการที่ผสมผสานกันคือ ความมุ่งมั่น (Commitment) ความท้า
ทาย (Challenge) และความมีอ านาจควบคุม (Control) ซึ่งเป็นลักษณะบุคลิกภาพภายในของบุคคล
ทีแ่สดงออกถึงความเชื่อว่า ตนมีความสามารถควบคุม หรือมีอิทธิพลเหนือสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ได้ และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของประภัสสร อุททา และเอ้ือมพร ทองกระจาย (2559) พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งกระดูก วัยผู้ใหญ่ที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมาระยะหนึ่ง ท าให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นที่จะต่อสู้
กับโรคร้าย ประเมินและตัดสินสถานการณ์ความเครียด หรือปัญหาที่เกิดข้ึนว่าสามารถควบคุมได้ รู้จัก
เลือกใช้แหล่งประโยชน์เพื่อแก้ปัญหา  
                2.3.2 หาวิธีท าใจให้สงบ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายนับถือพระพุทธศาสนา มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับการท าบุญ ไหว้พระ ปฏิบัติธรรม อุทิศส่วนกุศลให้เจ้ากรรมนายเวร ใน
ระหว่างรับการรักษาได้หาวิธีที่จะท าให้จิตใจสงบ โดยการสวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และ
ท าใจยอมรับกับโรคที่ตนเองก าลังเผชิญ สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ ปุกหุต และทิตยา พุฒิคา
มิน (2555) พบว่า ศาสนาและความเชื่อทางศาสนา ท าให้บุคคลมีที่ยึดเหนื่ยวทางจิตใจ มีหลักธรรมค า
สอนทางศาสนาเป็นเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติ ท าให้คลายทุกข์ มีความเข้าใจชีวิต หรือโลกความเป็นจริง 
ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีสติ และใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีความผาสุกทางจิตวิญญาน 
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองป่วยในระยะของโรคท่ีรุนแรง รวมทั้งได้รับการรักษา
หลายอย่างร่วมกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางทั้งหมด ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก
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พอสมควร ท าให้บุคคลตระหนักถึงความส าคัญจุดมุ่งหมาย และคุณค่าของชีวิต การท าบุญท าทาน 
การฟังธรรม หรืออ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ และนั่งสมาธิ ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีความเลื่อมใสทางศาสนา 
และเข้าใจความหมายของบทสวด รวมทั้งปฏิบัติธรรม ฟังธรรม สวดมนต์ จะท าให้รู้สึกชุ่มชื่น เบิกบาน
ใจ ส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลายความวิตกกังวล และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Alnasser et al. 
(2018) พบว่า ในช่วงเวลาที่ทุกข์ทรมานระหว่างการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเชื่อทางจิตวิญญานว่าสามารถติดต่อกับพระเจ้า ให้พระเจ้าคุ้มครอง  
            1) สวดมนต์ นั่งสมาธิ ขอพร ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงเกือบทุกรายใช้วิธีการสวดมนต์ นั่งสมาธิ 
เพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บป่วย โดยก าหนดจิตใจให้อยู่กับพระธรรม ท าให้ใจรู้สึกสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่
ต้องคิดมาก สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ ปุกหุต และทิตยา พุฒิคามิน (2555) พบว่าการสวด
มนต์มีผลช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถอธิบายได้ว่า การสวดมนต์ท าให้เกิด
คลื่นเสียงที่ไปกระตุ้นสมอง เมื่อสมองได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้าๆ สม่ าเสมอ จะท าให้เกิดคลื่น
สมองแอลฟา จะท าให้จิตใจสงบผ่อนคลาย และท าให้เซลล์ประสาทของระบบประสาทสมอง
สังเคราะห์สารสื่อประสาทคือ ซีโรโทนิน ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยลดความเครียด และซีโร
โทนินยังช่วยลดปริมาณของสารเคมีที่ไปกระตุ้นการท างานของต่อมหมวกไต ท าให้ต่อมหมวกไต
ท างานนน้อยลง ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางท างานน้อยลง ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอด
โปร่ง และไม่เครียด ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง  

         อย่างไรก็ตามสามารถอธิบายได้อีกประการหนึ่งว่าการสวดมนต์เป็นการท าสามธิ
เบื้องต้น ที่สามารถช่วยให้ผู้สวดนั้นมีจิตใจที่ผ่อนคลาย สงบ ลดความวิตกกังวล และในขณะที่ก าลัง
สวดมนต์ไหว้พระ จิตใจของผู้สวดมนต์จะแน่วแน่อยู่กับค าสวดมนต์ จึงท าให้เกิดสมาธิขึ้ นขณะที่จิตมี
สมาธิ ร่างกายจะหลั่งสารเอนดอร์ฟินออกมาในร่างกายมากขึ้น ก่อให้เกิดความสุข ซึ่งการที่ผู้ป่วยมี
ความศรัทธาในศาสนาพุทธ และเข้าใจความหมายของบทสวด รวมทั้งมีการปฏิบัติธรรม ฟังธรรม สวด
มนต์ เวลาสวดจะท าให้รู้สึกชุ่มชื่นเบิกบาน ส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย รู้สึกเป็นสุข สงบ  

         ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการพ่ึงพาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือ ตามความเชื่อส่วนบุคคล 
ขอพรให้หายจากการเจ็บป่วยครั้งนี้ สอดคล้องกับพรทวี ยอดมงคล (2556) ที่กล่าวว่าความเชื่อตาม
หลักศาสนา เป็นสิ่งที่ช่วยคลายความทุกข์ และการบนบานสิ่งศักดิ์ ด้วยความเชื่อว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะ
ช่วยให้หายจากอาการเจ็บป่วยได้ อาจเนื่องจากความเครียดที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่นั้น เป็นสิ่งที่
นอกเหนือการควบคุมที่ตนเองหรือแม้แต่แพทย์ผู้รักษาจะช่วยได้ทั้งหมด ดังนั้นจึงหวังพ่ึงอ านาจที่เร้น
ลับของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองเคารพ นับถือ หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองเชื่อว่ามีอ านาจเหนือธรรมชาติ มา
ช่วยให้ปลอดภัย และหายจากโรคที่เป็นอยู่ 
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                     2) ท าใจให้ยอมรับ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่าที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้ 
อาจเป็นผลมาจากกรรมที่ท ามาแต่ในอดีต ได้แต่ท าใจให้ยอมรับ ดังนั้น เมื่อได้ท าบุญอุทิศส่วนกุศล แผ่
เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวรแล้วก็รู้สึกสบายใจ สอดคล้องกับพรทวี ยอดมงคล (2556) ที่กล่าวว่าหลัก
ส าคัญของศาสนาพุทธ คือ การท าความดี ละเว้นความชั่ว ประเทศไทยเป็นพุทธศาสนิกกายเถรวาท มี
หลักธรรมที่ใช้ท าความเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้แก่ ไตรลักษณ์ อันได้แก่ อนิจจัง คือความไม่เที่ยงแท้แน่นอน 
ทุกข์ขังคือความทุกข์ อนัตตาคือความไม่ใช่ตัวไม่ใช่ตน อันเป็นลักษณะของสรรพสิ่งในโลก และกฏ
แห่งกรรม ได้แก่ ความเชื่อที่ว่าการกระท าใดๆก็ตาม ล้วนมีผลสืบเนื่องทั้งสิ้น ซึ่งความเชื่อในสิ่งต่างๆ
เหล่านี้ ช่วยประคับประคองสภาพจิตใจของผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีข้ึนได้เช่นกัน 
             2.3.3 เปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนใช้วิธีการเปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน ท าให้ไม่
เหงาเมื่ออยู่ในห้องแยก ไม่เครียดกับความเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญ ท าให้ลืมอาการเจ็บปวด นอกจากนั้นก็
ได้ความเพลิดเพลิน และช่วยฆ่าเวลาไปในตัว สอดคล้องกับการศึกษาของณิชชารีย์ เดชส่งจรัส (2552) 
พบว่า ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกมีความสนใจที่จะเปิดรับเนื้อหาบันเทิงจากสื่อมวลชนมากกว่าเนื้อหา
ข่าวสารเกี่ยวกับโรค เพื่อเบี่ยงเบนความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ความเครียด และ
ความเหงาจากการที่ต้องอยู่คนเดียว ช่วยท าให้รู้สึกว่าเวลาที่เงียบเหงาและย่ าแย่เหล่านั้นผ่านไปเร็ว
ขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ (2559) พบว่าการดูโทรทัศน์ จะช่วยให้
ผู้ป่วยคลายความเหงาลง  
             2.3.4 ทนความเจ็บได้ เพราะมีคนดูแลใส่ใจดี อย่างไรก็ตามความทุกข์ทรมานทั้งกายและ
ใจที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อมีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์ รวมถึงก าลังใจที่ดีที่สุดจากบุคคลในครอบครัวด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Biagioli 
et al. (2017) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของตนเองรู้สึกเหมือนมีพลังในการต่อสู้ เสริมสร้างกลยุทธ์ใน
การป้องกันที่มีประสิทธิภาพจากความทุกข์ทรมาน และการดูแลโดยยึดหลักความเป็นมนุษย์ จะช่วย
ให้ผู้ป่วยบรรเทาความเหงาได้ และพยาบาลในหน่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด (Hassanein et al., 2016) 

การศึกษาที่พบเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Bergkvist et al. (2018) 
พบว่า สิ่งส าคัญในผู้ป่วยที่ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้
บริจาค คือการได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นทีมสุขภาพ ครอบครัว และเพ่ือน 
และสอดคล้องการศึกษาของ Russell et al. (2011) พบว่า ปัจจัยทางสังคมมีผลต่อการปรับตัวของ
ผู้ป่วยที่รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เมื่อร่างกายเกิด
การเปลี่ยนแปลง ในระหว่างที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต   
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อย่างไรก็ตาม ระดับความเข้มแข็งอดทนของผู้ป่วยอาจมีส่วนมาจากการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะในครอบครัวไทย ที่มีความผูกพัน ดูแลซึ่งกันและกันค่อนข้างสูง ซึ่ง
การศึกษาความสัมพันธ์ของความเข้มแข็ง อดทน และแรงสนับสนุนทางสังคมก็พบว่ามีความสัมพันธ์
กันในเชิงบวก ท าให้รู้สึกมีก าลังใจ มีความหวัง มีเป้าหมายในชีวิตมากขึ้นที่จะมีสุขภาพที่ดี เพ่ือมีชีวิต
อยู่ดูแลลูกหลานต่อไป (ประภัสสร อุททา และเอ้ือมพร ทองกระจาย, 2559) 

2.4 ความดีใจที่จะได้กลับบ้าน แต่กลัวท่ีจะด าเนินชีวิตนอกโรงพยาบาล 
              เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนเองจะได้กลับบ้าน ต่างก็รู้สึกดีใจ มีความสุข ยิ้มได้ หัวเราะได้ 
และยิ่งตื่นเต้นเมื่อคิดถึงสถานที่ที่ตนอยากจะไปหลังจากนั้น อย่างไรก็ตาม การอยู่ในห้องที่สะอาดและ
ปราศจากเชื้อของทางโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกกลัวต่อ
การติดเชื้อ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อออกไปใช้ชีวิตนอกโรงพยาบาล เพราะภูมิต้านทานยังไม่แข็งแรง
ดีพอ ดังนั้น ในความดีใจจึงยังคงแฝงไปด้วยความกลัว ความวิตกกังวล  สอดคล้องกับบุษกร ทรัพย์
อ านวยโชค, 2555 กล่าวว่าสิ่งแวดล้อมนอกโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อที่หลากหลาย ทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา โดยเฉพาะผู้ป่วยได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เมื่อเกิดการติดเชื้อแล้วหากไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษา
ล่าช้าผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในเวลาอันสั้น และสอดคล้องกับ Overs and Francombe (2015) กล่าวว่า 
หลังจากอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการที่จะใช้ชีวิตนอกโรงพยาบาล 
อย่ากังวลกับสิ่งที่ยังมาไม่ถึง เช่นเดียวกับประสบการณ์ในโรงพยาบาล ที่ต้องผ่านกระบวนการเป็น
ล าดับขั้นตอน ชีวิตนอกโรงพยาบาลก็เช่นกัน พยายามดูแลตัวเองให้ดี  
3. หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
          เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลหลังจากท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจนอาการดีขึ้น ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายได้รับการเตรียมตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และแพทย์จะนัดมาตรวจร่างกาย ตรวจเลือด
เป็นระยะๆ เพ่ือประเมินผลการรักษา ให้การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
ในช่วงระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี สิ่งส าคัญคือการดูแลตนเองต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองตามค าแนะน าของพยาบาลอย่างเคร่งครัด ทั้งการป้องกันการติดเชื้อ การกินยากดภูมิ การ
สังเกตอาการผิดปกติ การออกก าลังกาย การพักผ่อน รวมไปถึงการจัดการความเครียด 
          ขณะเดียวกันการได้รับการรักษาท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้สามารถเกิดขึ้น
ได้กับทุกคน ท าให้เห็นสัจธรรมของชีวิต ไม่มีอะไรแน่นอน ความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ แม้
ภายหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว 6 เดือน เกิดความวิตกกังวลบ้างกับสิ่งที่
ผิดปกติ ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง และกลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่หยุดการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน และสามารถกลับมาใช้ชีวิตเหมือนปกติ แม้มีการปรับเปลี่ยนการด าเนิ น
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ชีวิตไปบ้าง อย่างไรก็ตามก็ยังต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ แค่ใช้ชีวิตอยู่กับ
ปัจจุบัน 
         3.1 การดูแลตนเองอย่างเคร่งครัดเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 

       เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
ดูแลตนเองมากข้ึนกว่าเดิม โดยเฉพาะการป้องกันการติดเชื้อ ด้วยการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 
สะอาด ไม่ไปในที่คนพลุกพล่าน การล้างมือ การกินยากดภูมิให้ตรงตามเวลา คอยสังเกตอาการของ
ตนเองที่ผิดปกติไปจากเดิม การออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง การพักผ่อนเข้านอนเป็นเวลา 
รวมไปถึงการจัดการความเครียด และปล่อยวาง สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ จรรยาธรรม 
(2555) พบว่า ประสบการณ์ของบิดามารดาที่บุตรได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ยัง
ต้องดูแลอย่างเข้มงวด และใส่ใจอย่างใกล้ชิด ในเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดเป็น
พิเศษ จ ากัดการพบป่ะผู้คน และติดตามการรักษา ในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อหลังจ าหน่าย
จากศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยต้องได้รับการป้องกันการติดเชื้อ 
โดยต้องดูแลในเรื่องการรับประทานยาป้องกันการติดเชื้อ การดูแลท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
การดูแลความสะอาดร่างกาย ความสะอาดในการเตรียมอาหาร และการรับประทานอาหาร  
               3.1.1 ป้องกันการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ดูแลตนเองในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ
โดยเน้นการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ไม่รับประอานอาหารที่สุกๆดิบๆ หรืออาหารที่
รับประทานไม่ได้ก็จะหลีกเลี่ยง ส่วนใหญ่จะประกอบอาหารเองที่บ้าน หากออกไปรับประทานอาหาร
นอกบ้านก็จะเลือกร้านอาหารที่สะอาด เน้นการล้างมือ ไม่ไปในที่คนพลุกพล่าน เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อ สอดคล้องกับ Ball (2018) กล่าวว่า อาหารยังคงรับประทานที่สุก สะอาด หรืออาหารแบคทีเรีย
ต่ า (low bacteria diet) ในช่วงเวลานี้ โภชนาการมีความส าคัญมาก ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับแคลอรี่ 
โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน 
แม้ว่าก่อนออกจากโรงพยาบาลเม็ดเลือดขาวอาจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่การท างานของระบบภูมิคุ้มกัน
ยังไม่ปกติ จนกว่าจะถึง 1 ปี และควรจะให้ความส าคัญกับการล้างมือ ห้องน้ า พ้ืนพรม การระบาย
อากาศ เพ่ือลดฝุ่นและสิ่งสกปรก และควรท าความสะอาดบ้านเป็นประจ า 
               3.1.2 ตั้งเวลา กินยากดภูมิ ในการรับประทานยากดภูมิ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะดูแล
ตนเองโดยการตั้งเวลาเพ่ือจะได้เตือนว่าถึงเวลารับประทานยากดภูมิ จะได้ไม่ลืม เพราะการ
รับประทานยากดภูมิเป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเห็น
ความส าคัญของการรับประทานยากดภูมิ แม้จะอาจมีอาการคลื่นไส้ พะอืดพะอมจากการรับประทาน
ยากดภูมิก็ตาม สอดคล้องกับสุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ (2555) กล่าวว่า ผู้ป่วยจะได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ทาโครลิมัส (Tacrolimus) หรือไซโคลสปอริน (Cyclosporin) ให้ตรงตามเวลา 
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เนื่องจากการรับประทานยาช้าเกินไปจะท าให้ระดับของยาในเลือดไม่สม่ าเสมอ มีผลต่อการรักษา โดย
ปกติระดับไซโคลสปอริน เท่ากับ 250 – 350 ng/mL และยาทาโครลิมัส เท่ากับ  5–15 ng/mL และ
ผลข้างเคียงของยากดภูมิ ได้แก่ พิษของยาที่มีผลต่อไต, ภาวะบวมน้ า, อาการสั่น, อาการคลื่นไส้
อาเจียน, ภาวะที่ทีบิลิรูบินในเลือดสูง , และภาวะที่การเจริญเติบโตของขนมากเกินไป 
(hypertrichosis) เป็นต้น ถ้าไม่มีภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วย (GVHD) จะ
เริ่มลดยากดภูมิคุ้มกัน ช่วงระยะเวลาประมาณ 2–3 เดือน จนหยุดยากดภูมิคุ้มกันประมาณ 6 เดือน 
ในกรณีที่มีภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน อาจเริ่มลดยากดูมิ
คุ้มกัน และหยุดยากดภูมิคุ้มกันที่ช้ากว่า (Cutler, 2012) 
               3.1.3 สังเกตอาการผิดปกติ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการสังเกตอาการ
ผิดปกติตนเอง เช่น อาการเหนื่อยง่าย ชาปลายมือปลายเท้า ผิวหนังไวต่อแสงแดด เนื่องจาก
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย ท าให้ต้องใส่ใจในการดูแล
ตนเองมากยิ่งขึ้น ระวังเรื่องอาการเหนื่อยง่าย ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดโดยตรง เนื่องจาก
ผิวหนังของผู้ป่วยจะไวต่อแสงแดด (Ball, 2018) หากมีสิ่งที่ผิดปกติ หรือมีข้อสงสัย สามารถโทรมา
สอบถามที่หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูกได้ตลอดเวลา (Overs and Francombe, 2015) 
               3.1.4 ออกก าลังกายให้ร่างกายแข็งแรง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังดูแลตนเองโดยการออก
ก าลังกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแร็งมากยิ่งขึ้น โดยวิธีการออกก าลังกายส่วนใหญ่ คือ  การเดิน วิ่ง กาย
บริหาร ออกก าลังกายเท่าที่ร่างกายตนเองไหว มีการประเมินความสามารถของตนเองก่อนที่จะออก
ก าลังกาย สอดคล้องกับ Ball (2018) กล่าวว่า ภายหลังจากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
อาจจะมีอาการเหนื่อยง่ายที่ยังต้องระวัง อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องสร้างความแข็งแร็งให้ร่างกายอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป ค่อยๆปรับตัวในการท ากิจกรรม จะท าให้ร่างกายแข็งแรงมากยิ่งขึ้น โดยการวาง
แผนการมีกิจกรรมในแต่ละวัน รวมถึงเวลาที่จะออกก าลังกายซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญในการสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งวิธีที่ดีในการออกก าลังกาย นั่นคือ การเดิน หรือการปั่นจักรยาน และยัง
สอดคล้องกับ Overs and Francombe (2015) กล่าวว่า ควรเริ่มต้นการออกก าลังกายเบาๆทุกวัน 
เช่น การเดิน ค่อยๆท าเท่าท่ีร่างกายสามารถท าได้ จะเป็นแนวทางที่ดีที่สุด เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 
                3.1.5 พักผ่อน นอนให้เป็นเวลา ขณะเดียวกันการพักผ่อนให้เป็นเวลา เป็นสิ่งที่ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ปรับเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับพักผ่อน เพ่ือที่จะได้ดูแลตนเองให้แข็งแรงมาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับสมถวิล ลูกรักษ์, แม้นมนา จิระจรัส, สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และจิตประภา คน
มั่น (2556) กล่าวว่า ผู้ป่วยควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันลั 6 – 8 ชั่วโมง หากรู้สึก
อ่อนเพลียในเวลากลางวัน อาจนอนพักผ่อนเป็นเวลาสั้นๆ  
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               3.1.6 จัดการความเครียด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พยายามที่จะไม่เครียดกับ
ปัญหาต่างๆที่เข้ามาในชีวิต พยายามคิดบวก ปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองให้เป็นคนที่ปล่อยวาง
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกรมสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
กล่าวว่า ความเครียดมีส่วนให้เกิดมะเร็ง เนื่องจากปกติร่างกายคนเรามีสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งเกิด
ขึ้นอยู่ตลอดเวลา และร่างกายสามารถก าจัดสารพวกนี้ได้ท าให้ไม่เกิดมะเร็ง แต่เมื่อมีความเครียด
เกิดข้ึน จะมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถขจัดสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งได้แต่ใน
เวลาเดียวกันก็ไม่ได้หมายความว่า ความเครียดจะท าให้เกิดมะเร็งได้เสมอไป ขึ้นอยู่กับความรุนแรง
ของความเครียดด้วย และเชื่อกัยว่า คนบางคนค่อนข้างจะเก็บกดอารมณ์มาก เวลาเครียดก็เก็บกด จะ
ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งได้ ดังนั้น หากมีการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
รอบข้าง ด้วยการเลือกวิธีการจัดการความเครียดวิธีใดวิธีหนึ่ง ตามความเหมาะสมกับสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกาย และวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล จะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและป้องกันโรคเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสุขภาพได้ 
          การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้กลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติท่ัวไป 
อย่างไรก็ตามยังต้องมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพ่ือที่จะดูแลชีวิตใหม่ของตนเองให้มีสุขภาพที่
แข็งแรง โดยเฉพาะการป้องกันการติดเชื้อ ด้วยการรับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด การ
รับประทานยา รวมถึงการออกก าลังกายให้สม่ าเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับสามารถ ภคกษมา 
(2558) กล่าวว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ควรรับประทานอาหารที่สุกและ
ท าใหม่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยไม่ควรรับประทานผักสดหรือผลไม้ท่ีมีเปลือก เมื่อจ านวนเม็ด
เลือดขาวของผู้ป่วยขึ้นมาปกติ แม้ผู้ป่วยหยุดยากดภูมิคุ้มกันแล้ว ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหาร
ตามปกติได้ แต่ก็ควรเป็นอาหารที่สุกหรือท าใหม่ตลอดเวลา  

3.2 ความตายเป็นสิ่งท่ีทุกคนต้องเจอ 
     ในระหว่างเข้ารับการรักษานั้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้มีโอกาสเห็นบุคคลอ่ืนที่ต้องมารักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาลเฉกเช่นเดียวกัน การได้รู้ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยานี้สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน บาง
รายก็เสียชีวิตไปก่อนก็มี จึงท าให้เห็นสัจธรรมของชีวิต ยอมรับว่าความตายเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเจอ ไม่
มีอะไรแน่นอน และไม่มีใครหนีพ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ พูนธนานิวัฒน์ (2016) 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเกิดการเปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิต และการใช้ชีวิต จากกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย พบว่า 
24 ราย ยอมรับที่จะอยู่กับมะเร็ง และอาการของโรค มีความเครียดน้อยลง ผู้ป่วยพยายามเข้าใจว่า
ทุกคนต้องตาย เมื่อเวลามาถึง ไม่ว่าจะตายด้วยมะเร็งหรือสาเหตุอ่ืนๆ 
        3.3 ความวิตกกังวล แม้จะผ่านพ้นช่วงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไปแล้ว เมื่อต้อง
กลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความวิตกกังวลเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

139 

เกิดเป็นความไม่สบายใจ กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค และวิตกกังวลกับภาพลักษณ์ของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สอดคล้องกับ Overs and Francombe (2015) กล่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
โดยทั่วไปแม้จะมีสุขภาพที่ดี ยังรู้สึกกังวลกับสุขภาพร่างกายของตนเอง แม้ไม่มีอาการที่ผิดปกติ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่การด าเนินของโรคค่อนข้างรวดเร็ว แม้มีอาการผิดปกติ
เพียงเล็กน้อย หรือไม่มีอาการผิดปกติ หรือมีเพียงความผิดปกติเพียงเล็กน้อยในการตรวจเลือดเท่านั้น 
แต่เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความกลัว ความวิตกกังวลว่าโรคจะกลับมา ท าให้ผู้ป่วยหลายรายก่อนที่
จะพบแพทย์รู้สึกเครียด วิตกกังวล กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค 

     3.3.1 เม่ือมีสิ่งผิดปกติ อย่างไรก็ตามเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น หรือมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 
ผู้ให้ข้อมูลมักจะเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล เพราะไม่รู้ว่าจะเกิดผลกระทบกับร่างกายมาก
น้อยแค่ไหน จนบางครั้งกลายเป็นความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ สอดคล้องกับ Goldstein at al. 
(2010) กล่าวว่า ผู้ป่วยหลังการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะเกิดวิตกกังวล เมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของทางร่างกาย หรือการรักษาท่ีตนเองได้รับ 

     3.3.2 กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรค ในระยะ 100 วันแรก ผู้ป่วยอาจต้องมาติดตามการ
รักษาทุกสัปดาห์ เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงสูง หลังจากนั้นถ้าผู้ป่วยสบายดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน แพทย์ก็จะนัดผู้ป่วยห่างออกไปเรื่อยๆ จนเป็นปีละ 1-2 ครั้ง (สามารถ ภคกษมา, 
2558) เมื่อถึงเวลามาพบแพทย์เพ่ือมาตรวจตามนัด ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมักจะวิตกไปก่อนกับกับผลการ
ตรวจรักษาว่าจะเป็นอย่างไร เพราะกลัวว่าโรคจะกลับมาเป็นอีก แต่พอแพทย์แจ้งว่าผลเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ดี ก็จะเกิดความโล่งใจ ดีใจ สอดคล้องกับการศึกษาของณิชชารีย์ เดชส่งจรัส (2552) พบว่า 
ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีความวิตกกังวลในเรื่องการกลับมาเป็นซ้ าของโรค ท าให้มี
ความต้องการข่าวสารที่มีลักษณะน าไปสู่การปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เพื่อรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีที่สุด 
เช่น เรื่องของโภชนาการ ปัญหาที่ผู้ป่วยอาจพบหลังออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น 
             3.3.3 ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับในขนาด
สูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย รวมไปถึงการรักษาที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับในระหว่างการท าปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ใบหน้าเป็นฝ้า 
สิวขึ้น ผมหงอก บางรายอ้วนขึ้น หรือบางรายก็ผอมลง เกิดเป็นความวิตกกังวล  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Russell et al. (2011) พบว่าผู้ป่วยที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้ส
เต็มเซลล์ของผู้บริจาค ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักลด ผมร่วง 
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ซึ่งผมจะกลับมาข้ึนเป็นปกติภายหลังจากการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตภายใน 3 - 4 เดือน (Ball, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับ Overs and Francombe (2015) กล่าว
ว่าหลังจากได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
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ทั้งผมร่วง น้ าหนักลด สูญเสียกล้ามเนื้อ ผิวหนังเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยบางรายบอกว่า “ไม่สามารถจ า
ตัวเองได้อีกต่อไป” เนื่องจากรูปร่าง และขนาดตัวที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
        3.4 การใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบัน 

             อย่างไรก็ตามสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต นั่นคือบุคคลใน
ครอบครัวที่คอยดูแล ให้ความรัก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีก าลังใจสู้ต่อกับโรคร้าย อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ 
แต่เราสามารถใช้ชีวิตปัจจุบันให้มีความสุขได้ สอดคล้องกับการศึกษาของประณยา โยธาประเสริฐ 
(2558) พบว่า บทเรียนชีวิต ที่มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่างคิดต้องท าวันนี้ให้ดีที่สุด 
โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลบุตร เพราะจะท าให้มารดาไม่รู้สึกผิด หรือโทษตนเองในภายหลัง เมื่อต้อง
เผชิญกับความไม่แน่นอน และเหตุการณ์ที่ร้ายแรงที่สุดในชีวิตของบุตรในอนาคต  และที่ส าคัญที่สุด
คือต้องมีความหวังและก าลังใจ ช่วยให้มารดามีพลังในการต้อสู้กับปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น แม้ต้อง
ประสบกับความไม่แน่นอนในชีวิตของบุตรก็ตาม และยังสอดคล้องกับการศึกษาของศักดา ข าคม 
(2019) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มีความรู้สึกทางบวกต่อการมีชีวิตในปัจจุบัน รู้สึกว่าชีวิต
ตนเองมีคุณค่า ท าประโยชน์ให้กับคนอ่ืนได้ สามารถยอมรับ ต่อสู้กับโรค และปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัยในครั้งนี้ที่ได้ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค วัย
ผู้ใหญ่ สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ขณะที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่รู้รายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งโลหิต
วิทยาว่าเป็นอย่างไร มีความรุนแรงขนาดไหน พยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคมะเร็งโลหิต
วิทยา ชนิดเฉียบพลัน วิธีการรักษา โดยเฉพาะการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็ม
เซลล์ของผู้บริจาค เป็นโอกาสที่ผู้ป่วยจะหายขาดจากโรคได้ ควรมีกระบวนการให้ข้อมูล ให้เห็น
ขั้นตอนวิธีการรักษา พร้อมทั้งสอดแทรกการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีการเตรียมตัว
ผู้ป่วย รวมถึงครอบครัว/ญาติก่อนเข้ารับการรักษา เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 2. การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ต้องมีการเตรียม
ความพร้อมทั้งกายให้แข็งแรง และเตรียมใจ ยอมรับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้น ควรมีการ
เตรียมความพร้อมทั้งผู้ป่วย รวมถึงญาติ/ครอบครัวด้วย  
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         3. ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา พยาบาลมีบทบาทส าคัญในทุกระยะ ทั้งในระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ดังนั้น พยายาลจึงจะต้องเข้าใจ และรับรู้ 
ในความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
         4. การพยาบาลในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยจะถูกแยกอยู่ห้องแยกปลอด
เชื้อ ท าให้รู้สึกเหงาและเบื่อ ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลควรจัดกิจกรรม /วิธีการให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร 
หรือติดต่อญาติ คนในครอบครัวได ้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
          จากการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ข้อสังเกตพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา หากการ
รักษาด้วยการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคประสบความส าเร็จ 
ย่อมท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสมีชีวิตใหม่ แต่อย่างไรก็ตามในการรักษาก็มีโอกาสเสียชีวิต หรือโรคกลับเป็น
ซ้ าได้ ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
        1. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตซึ่งเป็นช่วงที่คุกคามต่อชีวิต 
        2. ควรมีการศึกษาการให้ข้อมูล แนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วย และครอบครัว ที่ได้รับการท า
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค เช่น การจัดท าสื่อ ให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้การใช้ชีวิต รวมถึงการปฏิบัติตัวในระหว่างที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
        3. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาในกลุ่มที่โรคกลับเป็นซ้ า 
(Relapse)  
        4. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาในกลุ่มที่ ร่างกายของผู้ป่วย
ปฏิเสธสเต็มเซลล์ของผู้บริจาค (Graft Rejection) 
        5. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาในกลุ่มที่ไม่สามารถหาผู้บริจาค 
สเต็มเซลล์ได้ 
        6. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยที่รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไป
แล้วในระยะ 5 ปีหรือ 10 ปี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภูมิหลังของข้อมูล 
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ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 เพศชาย อายุ 31 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องส าหรับการเรียนการสอน แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิต

วิทยา ภายในห้องเงียบสงบ มีมารดาเป็นผู้ดูแล 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia) สีหน้ายิ้มแย้ม พูดน้อย รูปร่างสมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ไม่บวม 

ผิวขาว ผมขึ้นตามปกติ ใส่หมวกแก๊ป สวมเสื้อแขนสั้นสีส้ม สวมกางเกงยีนส์ รองเท้าผ้าใบ มีมารดาเป็นผู้ดูแล พามา

ตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดส

เต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 1 ปี10 เดือน สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับบิดา อายุ 57 ปี อาชีพขายพรมรถยนต์ และ

น้องชาย 1 คน อายุ 25 ปี บิดากับมารดาแยกกันอยู่มาประมาณ 10 ปีแล้ว เดิมประกอบอาชีพเป็นผู้ช่วยเภสัช ถูกเชิญ

ออกจากงาน เนื่องจากทางโรงพยาบาลเห็นว่าควรพักรักษาตัว ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือประกันสังคม โครงการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ขณะที่รับรู้ว่าเป็นโรคร้าย ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจว่าเป็นโรคนี้ได้อย่างไร เสียใจ ท าไมต้องเกิดกับตน เก็บไป

คิด นอนซึม และเครียด หลังจากนั้นประมาณ 2-3 วัน เริ่มคิดว่าปล่อยให้เป็นไปตามกระบวนการรักษา ผู้ให้ข้อมูล

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจนครบ 4 ครั้ง จนโรคสงบ และเลือกที่จะกลับไปท างานก่อน เพราะขาดงานมานาน 

ท างานได้ไม่ต่อเนื่อง กลัวเขาจะไล่ออก เงินก็ส าคัญต้องใช้จ่าย คิดว่าโรคยังไม่กลับมา หลังจากนั้น 1 ปีต่อมาตรวจ

พบว่าโรคมะเร็งกลับมา รู้สึกว่าโรคกลับมาเร็ว ทั้งๆที่เคยเจอมาแล้วแต่ก็อ้ึง วิธีการรักษาท่ีดีที่สุด คือการท าปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รู้สึกอยากรักษาให้เต็มที่ โดยมารับยาเคมีบ าบัดอีกครั้ง เพื่อให้โรคสงบก่อน ช่วงนั้นไม่

สามารถไปท างานไม่ได้ เพราะผลเลือดยังไม่ฟื้นตัว ต้องได้รับการพักฟื้น จนถูกเชิญออกจากงาน รู้สึกขัดแย้งเพราะ

อะไรถึงให้ออก แต่ก็พยายามเข้าใจเพราะเราไม่สามารถไปท างานให้ได้เต็มที่ อย่างไรก็ตามยังรู้สึกโชคดี มีพี่น้องแค่ 2 

คน ได้น้องชายเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ขณะที่ได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหมือนกับการได้รับเลือด เฉยๆ เพราะผ่านการได้รับ

เลือดและเกร็ดเลือดมาแล้ว ระหว่างที่ท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลมีอาการปวดท้อ ง ปวด

ทรมานมาก ได้รับยาระงับปวดชนิดรุนแรง (morphine) ทางหลอดเลือดด า มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เจ็บปาก กินได้แต่

น้ าหวาน ร่วมกับมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า รู้สึกเจ็บปวดทรมาน แสดงสีหน้าที่เจ็บปวด พร้อมกับส่ายศีรษะ ช่วงนั้นใช้

ชีวิตให้มันผ่านไปเป็นวันๆ ยังโชคดีที่มีโทรทัศน์ ช่วยให้ลืมอาการที่เจ็บป่วย มีรอยยิ้มบนใบหน้า และในวันที่หมอ

บอกจะให้กลับบ้านมาถึง รู้สึกดีใจมาก พูดไปยิ้มไป ยิ้มกว้างมาก แววตามีความสุข เพราะอยู่ห้องสี่เหลี่ยมเกือบ 2 

เดือน รู้สึกอึดอัด เบื่อ เหงา ทรมานทั้งระยะเวลา กับอาการที่ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

176 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด รับประทานอาหารที่สุก สะอาด โดยมีมารดาเป็น

ผู้ท าอาหารให้รับประทาน ออกก าลังกาย และดูแลตนเองเป็นอย่างดี หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดโลหิตไปได้

ประมาณ 1 ปี ผู้ให้ข้อมูลมาตรวจตามนัด คุณหมอสงสัยเพราะอะไรเกร็ดเลือดยังต่ า จึงเจาะไขกระดูก พบว่า

โรคมะเร็งกลับมา ตอนแรกผู้ให้ข้อมูลไม่อยากท่ีจะรักษาต่อแล้ว เพราะรู้สึกทรมานจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด

และระยะเวลาที่ยาวนาน พูดด้วยน้ าเสียงที่เหนื่อยล้า สีหน้าเศร้า แต่คุณหมอได้แนะน าวิธีการรักษาอีกทางโดยการ

ให้เซลล์นักฆ่า เพื่อไปท าลายเซลล์มะเร็ง (Cytokine induced killer infusion) ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ให้ข้อมูลเอง จึงคิดสู้กับ

โรคร้ายอีกครั้ง ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ไปทั้งหมด 3 ครั้ง เม็ดเลือดต่างๆเริ่มขึ้นมาปกติ ไม่มีเหนื่อยง่าย สามารถไป

ออกก าลังกายได้ ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าตอนนี้การใช้ชีวิตกลับมาเหมือนคนปกติ มีสีหน้ากลับมายิ้มแย้ม มีเสียงหัวเราะ 

ไม่คิดจิตตก คิดถึง ณ ตอนน้ี ท าทุกวันท่ีมีให้ดีที่สุด 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 44 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา ภายในห้องเงียบ

สงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic leukemia) รูปร่างสันทัด สมส่วน ปิด mask สีหน้ายิ้มแย้ม หน้าบวม

เล็กน้อย ไม่ซีด ผมหยิกงอ รวบมัดไว้ ใส่เสื้อเชิตสีน้ าเงิน ทับด้วยเสื้อคลุมสีชมพูอ่อน ประดับผ้าลูกไม้บริเวณคอ 

ปล่อยกระดุมเรียงราย สวมกางเกงขายาวสีกลม รองเท้าหุ้มส้น มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา 

มีประสบการณ์ชีวิตหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมาแล้ว 1 ปี 11 เดือน 

สถานภาพคู่ อาศัยอยู่กับสามี 2 คนอายุ 60ปี ไม่มีบุตร สามีไม่ได้ท างาน เนื่องจากเป็นโรคมะเร็งตับ รักษามาแล้ว 5 ปี 

ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพเป็นคุณครู ได้รับสิทธ์ิในการรักษาคือข้าราชการเบิกจ่ายตรง 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้าย รู้สึกงง ว่าโรคมะเร็งโลหิตวิทยาคืออะไร คิดว่าตนเองดูซีรีย์

เกาหลีเยอะเกินไปหรือเปล่า ไม่ได้มีความรู้สึกว่าเป็นมะเร็งแล้วจะต้องตาย เพราะสามีป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ ได้รับ

การรักษามาแล้ว 5-6 ปี ตอนนี้สุขภาพแข็งแรงดี ผู้ให้ข้อมูลได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพื่อให้โรคสงบ ใน

ระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ครั้งที่ 4 พบว่าเซลล์มะเร็งเพิ่มมากขึ้น คุณหมอแจ้งว่าเซลล์มะเร็งกลับมา ท าให้ผู้ให้

ข้อมูลอยากกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน เพราะรู้สึกเหนื่อยล้ากับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด และรู้สึกเบื่อกับการที่

จะต้องนอนโรงพยาบาล แต่ในระหว่างที่รับการรักษา มีมารดาคอยมาเฝ้ามาดูแลตลอด มารดารับไม่ได้ ท าใจไม่ได้ 

ถ้าผู้ให้ข้อมูลเลือกที่จะไปรักษาตัวต่อที่บ้าน คิดว่าถ้าตนเองตาย มารดาคงจะเสียใจ รู้สึกสงสารมารดา จึงตัดสินใจ

รักษาต่อ และถูกส่งตัวมารักษาที่นี่  โดยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็ม เซลล์ของ 

ผู้บริจาค และได้พี่สาวเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
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ขณะที่ได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกลุ้น ว่าจะมีวิธีการรักษาอย่างไร และเป็นห่วงผู้บริจาค 

ในช่วงระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ ปากบวม รับประทาน

อาหารไม่ได้ น้ าลายจะไหลออกมาตลอดเวลา ต้องคอยเอาผ้ามาซับ บางครั้งก็มีเลือดปนออกมากับน้ าลาย เพราะมี

แผลในช่องปาก ท าให้รู้สึกทรมาน ผู้ให้ข้อมูลจะนึกถึงหลวงปู่ ที่เลื่อมใสศรัทธา ขอพรให้อาการต่างๆหายไป และ

สวดมนต์ก่อนนอน ยังรู้สึกโชคดีที่มีทีวี ท าให้ไม่รู้สึกเหงา รู้สึกไม่อยากเป็นไข้ เพราะถ้าเป็นไข้ต้องอยู่โรงพยาบาลต่อ 

จึงสังเกตตนเอง วัดปรอท ถ้าอุณหภูมิขึ้นจะรีบเช็ดตัว ระวังไว้ และในวันที่จะได้กลับบ้านมาถึง รู้สึกดีใจมาก ที่

ตรงไหนก็อยากจะไป ยิ้ม หัวเราะ แววตาเป็นประกาย 

หลังจากกลับไปอยู่ที่บ้าน ปฏิบัติตัวตามต าแนะน าอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร 

ช่วง 3 เดือนแรกอยู่แต่ในห้อง หลังผ่าน 3 เดือนไปแล้ว ที่ตรงไหนที่ผู้คนพลุกพล่านก็จะหลีกเลี่ยง จนเข้าเดือนที่ 18 

คุณหมอตรวจพบว่าโรคมะเร็งกลับมาอีกครั้ง ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจ เพราะไม่คิดว่าโรคจะกลับมาเร็วขนาดนี้ มีความ

กังวลว่าความยุ่งยากอาจเกิดขึ้นไปถึงคนในครอบครัวด้วย น้ าตาเริ่มคลอ ยิ้มออกมาด้วยรอยยิ้มที่แววตาเศร้า เมื่อ

โรคกลับมาอีกครั้ง ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหนื่อย อยากปล่อยให้มันเป็นไป ตอนนั้นคุณหมอบอกว่าจะอยู่ได้ 3 – 6 เดือน แต่

เพราะคนในครอบครัว พี่สาวกลับมาจากแอฟริกา เพื่อมาเอาเซลล์ให้รักษาต่อด้วยวิธีการเติมเซลล์เข้าไปใหม่ ขณะนี้

สามารถไปไหนมาไหนได้ปกติ มาโรงพยาบาลเอง ไม่มีเหนื่อยง่าย คิดแค่ว่าวันน้ีตื่นมายังมีลมหายใจก็ดีแล้ว 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 เพศชาย อายุ 43 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องส าหรับการเรียนการสอน แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิต

วิทยา มีภรรยาเป็นผู้ดูแล 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia) สีหน้ามีรอยยิ้ม แววตากลับอมทุกข์ รูปร่างสมส่วน สวมแว่นตาสี

เหลือง ผมขึ้นตามปกติ ไม่เหนื่อย ผิวคล้ า สวมเสื้อเชิตทับด้วยเสื้อกันหนาวแขนยาว กางเกงขายาว และสะพาย

กระเป๋าเป้สีด า มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 1 ปี สถานภาพคู่ อาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรสาวอีก 2 คน คนโต

ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ส่วนคนเล็กอายุ 1 ปี 10 เดือน เดิมประกอบอาชีพเป็นนายหน้าที่ดิน มีรายได้ไม่

แน่นอน ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือ 30 บาท โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ในช่วงที่รับรู้ว่าเป็นโรคไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคร้ายอะไร แต่คิดว่าตนยังโชคดี ยังได้มีเวลาเตรียมตัว ดีกว่า

ประสบอุบัติเหตุแล้วตายกระทันหัน เป็นห่วงแต่ลูกสาว คิดว่าจะรักษาตามอาการ เพราะจะเอาเงินท่ีรักษาตนเองเก็บ

ไว้ให้ลูก โชคดี และดีใจที่ได้สิทธิ์ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และได้น้องชายเป็นผู้บริจาคเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิต  
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ผู้ให้ข้อมูลจินตนาการว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตน่าจะผ่าตัด เอาไขกระดูกของตนเองออก

และเอาของน้องมาใส่ ท าให้รู้สึกกลัวท่ีจะต้องผ่าตัดและนอนติดเตียง แต่ความจริงแล้วไม่ใช่อย่างที่คิด วิธีการรักษา

ดีกว่า โดยการน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มาให้ทางสายน้ าเกลือ รู้สึกดีใจ ที่จะไม่เจ็บและทรมาน อย่างไรก็ตามใน

ระหว่างการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเป็นช่วงที่ทรมาน เครียด รู้สึกแย่ เพราะอ่อนแอ ไม่มีแรง ผอม 

หายใจยังเหนื่อย เม็ดเลือดขาวต่ า ปกติเป็นคนแข็งแรง ไม่เคยเข้าโรงพยาบาลตั้งแต่เด็ก แต่ก็ฮึดสู้ อดทน ต้องผ่าน

มันไปให้ได้ อยู่โรงพยาบาลนานประมาณ 5 สัปดาห์ รู้สึกเหมือนถูกขัง อยู่ในห้องสี่เหลี่ยม โชคดียังมีทีวี ท าให้ลืมว่า

ก าลังป่วย ดีใจมากท่ีจะได้กลับบ้าน 

หลังจากกลับไปอยู่ที่บ้าน ปฏิบัติตนตามค าแนะน า และดูแลตัวเองมาดีตลอด แต่หนึ่งอาทิตย์ต่อมา กลับมี

ไข้ ติดเช้ือ ได้รับผลข้างเคียงจากยาฆ่าเช้ือ ท าให้เส้นประสาทตาถูกท าลาย ไม่สามารถมองเห็นได้ อยู่กับความมืด

ตลอดเวลา รู้สึกแย่ที่สุดตั้งแต่ที่รักษามา แย่กว่าการเป็นลิวคีเมีย ตั้งใจจะไม่อยู่แล้ว เบื่อ อึ ดอัด เครียด ที่ไม่ปกติ 

เหมือนเป็นปมด้อย อยู่ในโลกมืดๆ ฝากภรรยาให้อยู่ดูแลลูก แต่พอเจอหน้าลูกแล้วสงสาร จะทิ้งไปได้ยังไง สายตา

มองทอดไปนอกหน้าต่าง น้ าตาคลอ ถ้าลูกสู้ก็ยังสู้ก่อน มีครอบครัว มีลูก เหมือนเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวไม่ให้ท าอะไร

ลงไป รอยยิ้มกลับมาบนใบหน้าอีกครั้ง มีภรรยาตระเวนหาหมอท่ีจะรักษาตาแล้วโชคดี ได้เจอหมอท่ีรักษาตรงจุด ตา

เริ่มดีขึ้น กลับมามองเห็นท้องฟ้าเป็นสีฟ้า สว่างขึ้น จากแสงที่ตอนแรกไม่เห็นภาพก็เริ่มเห็น เห็นหน้าชัดเจน เล่น 

iPad, มือถือได้ ท าให้มีก าลังใจอยู่ต่อ ดีใจที่ผ่านมาได้ แต่ตาก็ยังมัว ยังหวังให้ตาดีขึ้นกว่าเดิม เพื่อที่จะอ่านออก เขียน

ได้ ขับรถได้ กลับมาท างานได้ และมาใช้ชีวิตประจ าวันได้มากขึ้น 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 เพศหญิง อายุ 47 ปี สัมภาษณ์ ณ บ้านของผู้ป่วย ภายในบ้านเงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia) สีหน้ายิ้มแย้ม ท่าทางเป็นมิตร รูปร่างผอม ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ไม่

บวม ผมลองทรง สีด าแซมขาว สวมเสื้อยืดสีฟ้า กางเกง 3 ส่วนสีด า สวมสร้อยทอง แขวนกรอบพระพุทธรูป บ้านที่

อยู่เป็นปูน 2 ช้ันสีเทา บริเวณบ้านลาดพื้นคอนกรีต บ้านช้ันล่างมีมุมนั่งพักผ่อน โต๊ะกลมและเก้าอี้เบาะไม้ ไว้ส าหรับ

นั่งรับประทานอาหาร ของใช้จัดวางเป็นระเบียบ สะอาดเรียบร้อย ห้องน้ าเป็นสัดส่วน มีห้องที่ติดเครื่องฟอกอากาศ 

และสุนัข 3 ตัวอยู่นอกบ้าน ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของ

ผู้บริจาคมา 8 เดือน สถานภาพคู่ อาศัยอยู่กับสามี ที่ประกอบอาชีพเป็นนายช่าง มีบุตรสาว 1 คน อายุ 23 ปี เป็น

พยาบาลวิชาชีพ จะกลับมาเยี่ยมทุกเดือน เดิมผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานบริษัทเอกชน ได้รับสิทธิ์ในการรักษ าคือ

ประกันสังคม โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
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เมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคร้าย ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจ ช็อค อ้าปากค้าง ถามหมอว่าจะอยู่ได้อีกนานเท่าไหร่ คุณหมอ

บอกด้วยตัวโรค 2 เดือน จากน้ันโรคทั้งโลกไม่รับรู้ ถามตัวเองเราเป็นคนดี ปฏิบัติตัวดีมาตลอด ท าไมต้องเป็นแบบนี้ 

ไม่เคยคาดคิด ไม่รู้ลิวคีเมียคืออะไร พร้อมเสียงพูดที่สั่น สีหน้าเศร้า น้ าตาคลอ ตอนนั้นเข้ารับการรักษาในห้องไอซียู 

จนถึงวันท่ี 3 คิดว่าเหลือเวลาแค่ 2 เดือน แล้วมารดาและบุตรสาวจะอยู่อย่างไร คุณหมอบอกว่ายังมีวิธีการรักษาโดย

การท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค จึงฮึดสู้ เพื่อมารดาและบุตรสาว ขณะที่รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ไม่สามารถไปท างานได้ ต้องออกจากงาน เจ้านายยังเมตตาให้เงินเดือนถึง 3 เดือน และ

มาเยี่ยมตลอด ช่วงที่หาผู้บริจาครู้สึกเสียใจ ท าไมยังหาไม่ได้ ในเมื่อเป็นพ่ีน้องพ่อแม่เดียวกัน ท าไมไม่ได้ หลังจากนั้น

ครั้งท่ี 3 ได้ผู้บริจาคเป็นพี่ชาย รู้สึกดีใจ ที่หาเจอ จะได้ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ในช่วงที่รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตรู้สึกดีใจ เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ วันนี้เป็นวันเกิดวันที่ 2 ในระหว่างที่

รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ เจ็บร้าวไปถึงหูขวา จนหูอ้ือ ฟังไม่ได้ยิน เหมือนคน

หูดับ ต้องมาพูดใกล้หูซ้าย กินอะไรไม่ได้ กินได้แต่น้ าหวาน ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า มีอาการท้องเสียทุก 

10 นาที จนคิดว่าจะรอดไหม ด้วยความที่ยังห่วงมารดา และบุตรสาวท าให้คิดว่าต้องรอด เพราะมารดาและบุตรสาว

จะอยู่อย่างไร ตอนนั้นจะสวดมนต์วันละ 3 ครั้งในช่วงเช้า บ่าย และดึก ให้ใจอยู่กับหนังสือธรรมะ พระธรรม คิดว่า

ความเจ็บทนได้ เพราะมีพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลคอยดูแลตลอด มาถามสารทุกข์สุกดิบ และมีบุตรสาวที่เรียนจบ

พยาบาลแล้วมาเฝ้าตลอด มาดูแลตนทุกวัน ดีใจเมื่ออาการเริ่มดีขึ้น คิดว่าตนเองหายแล้ว ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าของทางโรงพยาบาล มีลูกสาวคอยดูแล

สอบถามอาการตลอด ท้ังเรื่องอาหารที่ท าสุก ใหม่ สะอาด แยกของใช้ ได้ท าห้องใหม่ท่ีติดเครื่องฟอกอากาศ ติดแอร์ 

ช่วงแรกอยู่ในห้องนี้ตลอด ตอนนี้อาการดีขึ้น ช่วยเหลือตนเองได้ มาโรงพยาบาลเอง หมอหยุดยากดภูมิแล้ว 

บุตรสาวจึงได้ไปสมัครงานพยาบาล คิดว่าท่ีเป็นโรคนี้เกิดจากกรรมเก่า แต่เพราะเราท าบุญมาตั้งแต่เด็ก ช่วยท าให้มี

ชีวิตรอดถึงวันน้ี 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 เพศหญิง อายุ 56 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องส าหรับการเรียนการสอน แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิต

วิทยา ภายในห้องเงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia)  สีหน้ายิ้มแย้ม รูปร่างสันทัดสมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ไม่

บวม ผิวขาว ผมขึ้นตามปกติ แต่ผู้ให้ข้อมูลสวมวิกผมสั้น หน้าม้า สวมเสื้อแขนยาวสีด า กางเกงขายาว รองเท้าหุ้มส้น 

มีพี่สาวพามาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
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โลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 7 เดือน สถานภาพคู่ อาศัยอยู่กับสามี อายุ 56 ปี อาชีพอาจารย์มหาวิทยาลัย 

และบุตรสาวอีก 2 คน คนโตอายุ 23 ปี ก าลังศึกษาคณะวิศวะกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคนเล็ก อายุ 

21 ปี ก าลังศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เคยประกอบอาชีพเป็นพนักงานธนาคาร จากนั้น

ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตร ตอนนี้เป็นแม่บ้าน ไม่มีรายได้ต่อเดือน ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือข้าราชการเบิกจ่าย

ตรง 

ผู้ให้ข้อมูลมาตรวจสุขภาพประจ าป ีไม่มอีาการอะไรที่ผดิปกต ิแต่พบว่ามีเมด็เลอืดขาวต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ที่

นั่นไม่มีหมอโลหิตวิทยา จึงแนะน าให้ไปตรวจอีกโรงพยาบาล แต่คิดว่าตนไม่เป็นอะไรมาก บ ารุงร่างกายให้สุขภาพ

แข็งแรงดีก่อน แล้วค่อยไปตรวจอีก 6 เดือน พอไปตรวจพบว่าเม็ดเลือดขาวยังต่ าเหมือนเดิม แพทย์จึงเจาะไขกระดูก 

ก็พบว่าเป็นโรคร้าย รู้สึกช็อค ถามตนเองว่าเราเป็นหรอ ไม่ยอมรับเหมือนฝัน ท าไมเราเป็น เครียด ที่จะบอกสามีและ

บุตรอย่างไรมากกว่า โดยเฉพาะบุตรสาว แอบร้องไห้ พอบอกความจริงกับบุตรสาวกอดกันร้องไห้ ปกติผู้ให้ข้อมูล

เป็นคนท ามรณานุสติ ไม่ประมาท ให้ก าลังใจตนเอง และมีครอบครัวคอยให้ก าลังใจ พอยอมรับได้รู้สึกว่าเป็นแล้วก็

รักษาได้ จึงรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพื่อให้โรคสงบก่อน และท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้  

สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ช่วงที่รอผู้บริจาค ไม่ได้รู้สึกอะไร เพราะคิดว่าถ้าเป็นพี่น้องต้องให้กันได้ทั้งหมด และได้รับส

เต็มเซลล์ของพี่สาว อายุ 63 ปี 

วันที่ได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าพี่สาวให้ชีวิตใหม่แก่ตน (พูดออกมาด้วยเสียงที่เบา 

และร้องไห้ เพราะทราบซึ้งในความรักที่พี่สาวมีให้กับตน) ในระหว่างที่ท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมี

อาการแสบลิ้นแสบปากเหมือนวาซาบิซินโดรม เพราะเป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด เจ็บปาก ปากลิ้นเปื่อย 

ท้องเสีย มีน้ าในจอตา ท าให้มองไม่ค่อยเห็น ร้องไห้ ร้องแล้วมันสบายใจ รู้สึกผ่อนคลาย ทีมแพทย์ทุกท่านดูแลดี 

เวลาปัสสาวะ อุจจาระ ให้เขามาเท เขาเข้าใจเรา และได้ก าลังใจดีจากลูกสาว มาเยี่ยมทุกวัน รู้สึกว่าต้องอดทน เดี๋ยว

จะผ่านไป คนอ่ืนยังผ่านไปได้ ถ้ามันจะเป็นอะไรก็ให้มันเป็นไป ทีมแพทย์ก็รักษาเราอย่างดีที่สุดแล้ว อยู่โรงพยาบาล 

38 วัน รู้สึกเบื่อ วันท่ีได้ออกจากหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก รู้สึกดีใจ ณ ตอนนั้นคิดว่าเราจะไม่ต้องมานอนเป็นเดือนๆ

อีกแล้ว จะไม่กลับมาเป็นอีกแล้ว 

หลังจากกลับไปอยู่ที่บ้านปฏิบัติตามค าแนะน าของทางโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเรื่องการ

รับประทานอาหาร ด้วยความที่รู้สึกกลัว กลัวที่จะกลับมาเป็น แค่เพียงเล็กน้อยก็ไม่อยากให้ผิดพลาดในการปฏิบัติตัว 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ออกก าลังกาย กายบริหาร และดูแลตนเองไม่ให้กลับมาเป็นโรคน้ี คิดว่าตนเองยังมีลมหายใจอยู่ 

ก็ใช้ชีวิตปัจจุบันให้ดี 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 เพศหญิง อายุ 48 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องส าหรับการเรียนการสอน แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิต

วิทยา ภายในห้องเงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia)  สีหน้าเรียบเฉย สวมแว่นตาค่อนข้างหนาสีด า พูดน้อย รูปร่าง

สมส่วน ผิวสีแทน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย สวมหมวกคลุมทั้งศีรษะเนื่องจากผมเริ่มขึ้น สวมเสื้อแขนสั้นสีขาวดูใหญ่กว่า

รูปร่าง มีผ้าพันคอลายด าสลับขาว สวมกางเกงขายาวทรงกระบอกสีด า มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วย

โลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 6 เดือน 

สถานภาพคู่ อาศัยอยู่กับสามี และบุตรสาวอีก 2 คน คนโตก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 และคนเล็กก าลัง

ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลเป็นแม่บ้าน รายได้มาจากสามี ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือประกันสังคม 

โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อรับรู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลนิ่ง ไม่รู้ว่ามะเร็งโลหิตวิทยาคืออะไร เป็น

อย่างไร แค่ค าว่ามะเร็ง รู้สึกกลัวแล้ว จะมีชีวิตอยู่นานเท่าไหร่ แพทย์บอกว่าสามารถรักษาได้ รู้สึกมีแรงที่จะสู้ต่อ 

เพราะยังมีบตุรสาวท้ัง 2 คน อยากให้บุตรสาวช่วยเหลือตนเองได้มากกว่านี้ จึงรับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด 

จนโรคสงบ เข้าสู่เดือนที่ 11 โรคมะเร็งกลับมา รู้สึกช็อค พร้อมกับความสงสัย กลับมาได้อย่างไร เป็นเพราะอะไร 

แล้วจะมีชีวิตอยู่ได้อีกนานเท่าไหร่ แต่แพทย์บอกว่ายังมีทางรักษาโดยการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิด

ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค รู้สึกโชคดีที่น้องสาวสามารถเป็นผู้บริจาคให้ได้ ไม่อย่างนั้นคงรู้สึกแย่ คิดหนัก เพราะเคย

เห็นคนที่รอผู้บริจาค รอจนเสียชีวิต ท าให้รู้สึกแย่ 

ในช่วงที่ได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รู้สึกเหมือนเปลี่ยนชีวิตใหม่ น้องสาว พี่น้องช่วยเหลือเต็มที่ ถ้า

ไม่อย่างน้ันคงเสียชีวิต ในระหว่างที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีสายระโยงระยางเต็มไปหมด ท้องเสีย 

ปวดท้อง เจ็บปากเจ็บคอ น้ าลายจะไหลออกตลอดเวลา ต้องเอากระดาษทิชชู่รอง เพราะกลืนน้ าลายไม่ลง 

รับประทานอาหารไม่ได้ ต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า รู้สึกอดทนได้ แต่เบื่อที่ต้องนอนโรงพยาบาลเกือบ 2 

เดือน รู้สึกทรมาน ลุกเดินไปไหนไม่ได้ นอนซึม มีร้องไห้บ้าง ช่วงที่รอพักฟ้ืน เพราะภูมิต้านทานต่ า ยังกลับบ้านไม่ได้ 

เริ่มเครียด ท้อ ต้องระวังตัวเองมากขึ้น ทีมแพทย์ให้ก าลังใจตลอด ห้องอื่นเป็นเยอะกว่าเรา คอยเข้ามาดูแล 

ครอบครัวคอยให้ก าลังใจ รักษามาขนาดนี้แล้ว ต้องสู้ต่อ ตอนนั้นใช้วิธีการนั่งสมาธิ สวดมนต์ ท าให้จิตใจสงบ ไม่

ฟุ้งซ่าน ในวันที่รู้ว่าจะได้กลับบ้าน รู้สึกดีใจมาก ยิ้ม แพทย์ให้ยาไปกินต่อที่บ้าน แต่จะนัดมาโรงพยาบาลบ่อย ดีใจได้

กลับบ้าน 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร จะท าอาหาร

รับประทานเอง กวาดบ้านจะปิดผ้าปิดจมูก ไม่หักโหม และออกก าลังกายตอนเช้าบ้าง แต่ในช่วง 2-3 เดือนแรกยังท า
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อะไรได้ไม่มาก เหนื่อย ไม่มีแรง รับประทานอาหารไม่ได้ มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ตอนนี้อาการดีขึ้น มีแรงขึ้น ไม่

เหนื่อย กลับมาท าอะไรได้เอง มาโรงพยาบาลได้เอง แต่ก็รู้สึกกลัว กลัวโรคจะกลับมา คิดว่าต้องดูแลตนเองมากขึ้น 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 เพศชาย อายุ 42 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา ภายในห้องเงียบ

สงบ มีภรรยาเป็นผู้ดูแล 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เ ฉี ย บ พลั น แ บ บ มั ย อิ ล อ ย ด์  (Acute Myeloid Leukemia) สี ห น้ า ยิ้ ม แ ย้ ม  พู ด น้ อ ย  รู ป ร่ า ง 

สมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ผิวขาว ผมขึ้นตามปกติ ปิด mask 2 ช้ัน สวมเสื้อเช๊ิตแขนยาวสีเหลือง พับแขนเสื้อขึ้นมาถึง

ข้อศอก สวมกางเกงยีน ใส่เข็มขัด รองเท้ากีฬาหุ้มส้น มีภรรยาเป็นผู้ดูแล พามาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 8 เดือน 

สถานภาพคู่ อาศัยอยู่กับภรรยา มารดา และน้องสาว ไม่มีบุตร เดิมประกอบอาชีพเป็นธุระกิจส่วนตัว รายได้

ประมาณ 40,000 บาทต่อเดือน ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือ 30บาท โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกงง มีอาการเป็นไข้แล้วท าไมเป็นมะเร็ง ยังไม่มีอาการ

อะไรที่ผิดปกติ คิดว่าต้องไปตรวจอีกแห่งเพื่อยืนยัน ยังไม่เช่ือ พอดีมีเพื่อนเป็นพยาบาลจึงเอาผลการตรวจเลือดให้ดู 

บอกว่าให้รีบมาโรงพยาบาลเพราะเกร็ดเลือดต่ ามาก ก็ยังไม่เช่ือจนกว่าได้รับการเจาะไขกระดูก รู้สึกงง ตกใจ ไม่คิด

ว่ามันจะรวดเร็วขนาดนี้ ประมาณสองวันเริ่มยอมรับได้ว่าเป็นโรคนี้ มีภรรยาคอยให้ก าลังใจตลอด และคุณหมอบอก

ว่ารักษาได้ มีวิธีการรักษาคือการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค รู้สึกโชคดีที่ยัง

มีน้องชายอยู่ 1 คน มาตรวจแล้วสามารถเป็นผู้บริจาคได้ และได้สิทธิ์ในการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตปีนี้ 

รู้สึกดีใจมาก ประมาณ 2-3 เดือน ก็ได้รับการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเลย 

ในช่วงที่ได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รู้สึกโชคดี มีชีวิตเกิดใหม่ ถ้าไม่ได้รักษาคงเสียชีวิต แต่กระบวนการ

ค่อนข้างซับซ้อน สงสารน้องชาย เพราะต้องใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าที่มีขนาดใหญ่ และต้องเก็บถึง 2 วัน ใน

ระหว่างที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีอาการปวดหลัง เนื่องจากกรวยไตอักเสบ จะลุกจะนั่งรู้สึกเจ็บ มี

อาการเจ็บปากเจ็บคอนิดหน่อย เป็นอยู่ประมาณ 2 วันอาการก็ดีขึ้น ช่วงที่รับการรักษารู้สึกอยากกลับบ้าน จะดูทีวี 

พูดคุยผ่านทางโทรศัพท์บ้าง ภรรยามาเยี่ยมทุกวัน แค่ได้เห็นหน้าก็รู้สึกดีใจ และในวันท่ีจะได้กลับบ้านมาถึง รู้สึกดีใจ 

แต่ก็กังวล เพราะอยู่โรงพยาบาลรู้สึกปลอดภัย กลัวการติดเช้ือ เพราะภูมิคุ้มกันตนเองต่ า  

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด มีการท าห้องใหม่ ที่มีเครื่องฟอก

อากาศ ห้องน้ าใช้ส่วนตัว อยู่ช้ันบนสุดของบ้าน ช่วง 3 เดือนแรกอยู่ห้องข้างบนตลอด ตอนนี้กลับมาใช้ชีวิตประจ าวัน

ได้เหมือนปกติ ขับรถมาหาหมอเอง แต่ก็กลัวโรคจะกลับมา พยายามไม่เครียด ก่อนหน้านี้จะเป็นคนที่มีอะไรจะเก็บ
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ไว้คนเดียวไม่ค่อยพูด ตอนนี้ปรับเปลี่ยนนิสัยใหม่มีอะไรก็พูด คิดในแง่ดี ยังต้องระวังเรื่องอาหารการกิน การท างาน 

มีโอกาสก็ไปท าบุญ ปกติเป็นคนไม่ชอบท าบุญ แต่เพราะอาการป่วยท าให้รู้สึกว่าบุญเก่าท่ีมีท าให้ได้มาเจอคุณหมอ ผู้

บริจาค ได้รับสิทธ์ิในการปลูกถ่ายเซลล์ต้น าเนิดเม็ดโลหิต ซึ่งบางคนไม่ได้รับโอกาสนี้ ต้องท าบุญสะสมไปเรื่อยๆ  

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 เพศหญิง อายุ 37 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา ภายในห้องเงียบ

สงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia) สีหน้าเรียบเฉย สวมแว่นตาสีด า ปิดmass N95 รูปร่างอ้วน ผิวขาว 

ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ผมหยิกงอข้ึนตามปกติ สวมชุดเดรสสีน้ าเงิน ทับด้วยเสื้อแขนยาวสีด า รองเท้าหุ้มส้น มาตรวจตาม

นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์

ของผู้บริจาคมา 10 เดือน สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับมารดา และน้องสาว 1 คน ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท 

ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือ ประกันสังคม โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเป็นโรคร้าย รู้สึกตกใจ แต่แพทย์บอกว่าโรคนี้รักษาได้ โดยการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค และให้รีบรักษา จึงได้ปฏิบัติตามที่คุณหมอแนะน า จากนั้นได้รับยา

เคมีบ าบัดจนโรคสงบ รู้สึกโชคดี โชคดีในโชคร้าย ที่เป็นโรคนี้แต่ยังโชคดีที่ประกันสังคมครอบคลุมไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายมากในการรักษา ได้ส่งตัวมารักษาที่นี่ ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต น้องสาว

เป็นผู้บริจาคได้ ไม่ต้องรอหาจากคนอื่น ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผลข้างเคียงจากการรักษาเกิดเล็กน้อย หลังจากโรค

สงบ ไม่ถึงเดือนก็ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เหมือนการผ่าตัด ช่วงที่ได้รับสเต็มเซลล์เหมือน

การให้น้ าเกลือ ไม่ได้รู้สึกเจ็บปวด ระว่างได้รับสเต็มเซลล์ก็ดูโทรทัศน์ไปด้วย ในระหว่างที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดโลหิต มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ รับประทานอาหารล าบาก กลืนล าบาก แต่สามารถรับประทานเป็นอาหารอ่อนได้ 

พยายามดูแลตนเองตามที่พยาบาลแนะน า โดยเฉพาะเรื่องของความสะอาด กา รบ้วนปาก ไม่ค่อยเกิด

ภาวะแทรกซ้อน คิดว่าอยู่โรงพยาบาลก็สบายดี มีกับอาหารให้รับประทาน 3 มื้อ ไม่ต้องคิดว่าวันนี้จะกินอะไร อยู่

ห้องแอร์เย็นๆ มีโทรทัศน์ให้ดู ไม่ได้รู้สึกทุกข์ทรมานกับการอยู่โรงพยาบาล เมื่อได้กลับบ้านก็รู้สึกดีใจ เพราะถ้าไม่มี

ความจ าเป็น คงไม่มีใครอยากอยู่โรงพยาบาล และยังมีผู้ป่วยคนอ่ืนท่ียังต้องการใช้ห้องเพื่อการรักษา 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด อยู่แต่ในบ้าน พักผ่อน มีมารดาและ

น้องสาวเป็นคนเตรียมอาหารให้รับประทาน ส่วนใหญ่จะเป็นแกงจืด ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น คอยสังเกตอาการตนเอง ตอนนี้

ปลูกถ่ายไปแล้วรู้สึกว่าสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ ในอนาคตก็ไม่รู้ว่าโรคจะกลับมาอีกหรือเปล่า อย่างไรก็ตาม
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ยังมีน้องสาว แค่ไม่ต้องมานอนรับยาเคมีบ าบัดเป็นเดือนๆ ต้องมาอยู่โรงพยาบาลนานๆ ได้กลับไปท างาน ใช้ชีวิตได้

ปกติก็พอแล้ว 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9 เพศหญิง อายุ 48 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องส าหรับการเรียนการสอน แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิต

วิทยา ภายในเงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia) สีหน้ามีรอยยิ้ม ท่าทางเป็นมิตร  รูปร่างสมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย 

ไม่บวม ผิวขาว ใส่วิกผมสั้นหน้าม้า เนื่องจากผมเริ่มขึ้นตามปกติ สวมเสื้อสีเหลืองแขนยาว กางเกงทรงกระบอกสีด า 

รองเท้าสีขาวหุ้มส้น มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 10 เดือน สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับพ่ีสาว ประกอบอาชีพพยาบาล

วิสัญญี มีรายได้ 40,000-50,000 บาทต่อเดือน ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือข้าราชการเบิกจ่ายตรง โครงการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจ ท าไมเป็น สาเหตุอะไรที่ท าให้เป็น คิดว่าเป็นโรคนี้ต้องตาย เพราะ

เมื่อ 20-30 ปีท่ีแล้วเคยดูแลผู้ป่วยโรคเดียวกัน แล้วเขาเสียชีวิต คิดว่าตนเองจะเป็นเหมือนเขาหรือเปล่า และเคยดูใน

ภาพยนต์ นางเอกเป็นโรคนี้แล้วก็ตาย ท าให้รู้สึกกลัวตาย แต่ด้วยความที่เป็นพยาบาลต้องท าใจ แต่ยังรู้สึกห่วงบิดา 

เพราะชอบท าอาหารไปให้บิดารับประทาน และมารดาพึ่งเสียชีวิตไปได้ไม่นาน ยังไม่ได้ท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้มารดา 

ด้วยความที่เป็นพยาบาลมารดาจึงฝากฝงัให้ดูแลพี่น้อง น้องชายออกจากงานเพื่อมาดูแลตนเอง รู้สึกเห็นความรักของ

คนในครอบครัว ทุกคนในครอบครัวอยู่เคียงข้าง เลยต้องสู้ต่อ ได้ผู้บริจาคคือน้องสาว รู้สึกขอบคุณ รู้สึกตนเองมีค่า 

ถ้าไม่ได้ปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหติครัง้นี้ คิดว่าไม่ไหวแล้ว เพราะว่าเม็ดเลอืดต่างๆต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ พยายาม

เตรียมตัวให้ร่างกายแข็งแรงมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 

ในวันท่ีได้รับสเต็มเซลล์ ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองรอดตายแล้ว แต่กว่าท่ีจะรอดในระหว่างที่รับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตก็ด้รับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด มีอาการร้อนออกใบหน้า และล าตัว คลื่นไส้ เจ็บปาก

เจ็บคอ มีแผลในปาก เจ็บมากท่ีสุด มันทรมาน ได้รับยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด า ช่วงนั้นจะนั่งสมาธิ สวดมนต์ 

คิดว่าก่อนหน้านี้ไปท ากรรมอะไรมา ขออโหสิกรรมด้วยเถิด เมื่อวันที่คุณหมอจะให้กลับบ้านมาถึงรู้สึกดีใจมากที่สุด 

อยากกลับบ้าน ไม่ใช่โดนขังอยู่ในห้องสี่เหลี่ยม รู้ว่ามีความจ าเป็นต้องอยู่ในห้องเพื่อป้องกันการติดเช้ือ มีความ

ปลอดภัย แต่รู้สึกไม่อิสระ ถูกกักบริเวณ โดยความเต็มใจของตนเองเพื่อการรักษา 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลได้ปฏิบัติตัวดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด ระวังเรื่องการติดเช้ือ กลัวว่าโรคจะ

กลับมา แต่ได้ท าใจยอมรับ เพราะว่าควบคุมมันไม่ได้ ตอนนี้ท าทุกวันให้มีความสุข อยากท าอะไรก็ท าบนพื้นฐานของ

ความปลอดภัย ไม่ประมาทกับชีวิต ใช้ชีวิตของตนเองให้เหมือนปกติ 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 เพศหญิง อายุ 45 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา  ภายในห้อง

เงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia)  สีหน้ายิ้มแย้ม รูปร่างสมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ไม่บวม ผิวขาว 

ผมลองทรงมีผ้าคาดผมไว้ สวมเสื้อแขนสั้นสีขาว สวมกางเกงขายาวทรงกระบอกสีด า มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วย

นอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหติ ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 10 

เดือน สถานภาพอย่าร้าง อาศัยอยู่กับแฟนคนปัจจุบัน ไม่มีบุตร ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท ได้รับสิทธิ์ในการ

รักษาคือ ประกันสังคม โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจ ช็อค ท าไมเป็นมะเร็ง คิดอะไรไม่ถูก ไม่อยากให้

ทางบ้านรู้ เพราะเป็นห่วงบิดา ผู้ให้ข้อมูลเป็นเสาหลักให้ครอบครัว หากเป็นอะไรไปบิดาและพี่น้องจะอยู่อย่า งไร 

รู้สึกยังไม่อยากตาย แพทย์บอกว่าอาจมีชีวิตอยู่ไม่เกิน 4 เดือน ต้องรีบรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค จึงได้ส่งตัวมารักษาที่นี่ คิดว่าตนเองต้องรอด เพราะได้รับก าลังใจดีจาก

ครอบครัว เพื่อนท่ีท างาน ท าให้ไม่ท้อแท้ ได้รับการรักษาเร็ว รู้สึกโชคดี มีบุญที่ได้พี่สาวมาเป็นผู้บริจาคสเต็มเซลล์ มี

พี่น้อง 3 คน แล้วเจอ เพราะบางคนพี่น้อง 7 คนยังไม่เจอ ช่วงที่รอผู้บริจาคมีความหวังตลอด คิดว่าอย่างไรก็ต้องได้ 

ถ้าไม่ได้มารักษาที่นี่ อาจเสียชีวิตไปแล้ว ตั้งแต่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นต้นมา  รู้สึกอยากกลับมาท างาน แต่ยังไม่

สามารถมาท างานได้ ตอนนั้นไม่มีเงิน อยู่คนเดียวก็เครียดเกี่ยวกับโรคที่เราเป็น คิดมากว่าจะต้องเสียชีวิตจริงหรือ 

แต่โรคนี้ประกันสังคมครอบคลุม สามารถหยุดงานได้ 1 ปี และมีการเตรียมตัวก่อนท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิตโดยการกินอาหารที่สุกใหม่ สะอาด และผู้บริจาคก็ไปเตรียมตัวให้ร่างกายแข็งแรง 

ช่วงที่ได้รับสเต็มเซลล์ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าพี่สาวท าเพื่อตนเองมาก ขนาดพี่สาวยังสู้ เราก็ต้องสู้ ในระหว่างที่

รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ จนหน้าบวม อ้าปากไม่ได้  ปวดท้องมาก ทรมาน 

จนได้รับยามอร์ฟีนบรรเทาปวด มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นผลข้างเคียงจากยา ผ่านช่วงนั้นมาได้เพราะมีวิทยุ 

หนังสือสวดมนต์ ไม่คิดมาก พออาการเริ่มดีขึ้นรู้สึกดีใจ คิดว่าตนเองต้องหาย และในวันที่แพทย์จะให้กลับบ้านรู้สึก

ยังไม่อยากกลับ เพราะคิดว่าตนเองยังไม่หายดีร้อยเปอร์เซ็นต์ เลยภาวนาว่าจะเป็นอะไรให้รีบเป็นให้หมด จะได้ไม่

ต้องกลับไปบ้านแล้วกลับมานอนโรงพยาบาลอีก 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร เน้น

การรับประทานอาหารที่สุกใหม่ สะอาด ปรุงเอง หลีกเลี่ยงของหมักดอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินใหม่ ตอนนี้

สามารถไปไหนมาไหนเองได้ปกติแล้ว แต่เรื่องอาหารก็ยังต้องปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 เพศหญิง อายุ 54 ปี สัมภาษณ์ผ่านช่องทางการสื่อสารทางวิดิโอคอล ผู้ป่วยอยู่ภายในบ้านคน

เดียว มีความเงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia)  สีหน้าแววตาอมทุกข์ รูปร่างสมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ไม่บวม 

ผิวขาว ผมลองทรงสีด าสลับขาว สวมเสื้อแขนกุดสีครีม สวมกางเกงขายาวสีด า มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 1 ปี 10 เดือน สถานภาพหม้าย อาศัยอยู่บ้านคนเดียว ไม่มี

บุตร มีพ่ีน้องไปมาหาสู่ ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือ 30 บาท โครงการปลูกถ่ายไขกระดูก 

เมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกโกรธ ท าไมต้องเป็นตนเอง ได้ไปหาข้อมูลท าให้ทราบ

ว่าโรคที่เป็นไม่ใช่เรื่องเล่นๆ ปกติมีแมวนอนอยู่ในห้องเดียวกัน นอนด้วยกัน ก็จะอยู่กับมันไม่ได้ เดินทางไปไหนก็ต้อง

ระวังตัว ท าให้รู้สึกเหมือนบกพร่องทุกอย่างที่เคยมีมา พร้อมๆกับที่สามีของตนก็ป่วยด้วยโรคมะเร็งที่ต่อมทอนซิล

ระยะที่ 4 ท าให้ต่างคนต่างต้องรักษาตนเอง คิดว่ามีหน้าที่ที่ต้องรักษา ก็ท าหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด การปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเหมือนเป็นความหวังว่าจะตนหายจากโรค อย่างไรก้ตามรับรู้ว่ารักษายาก กลัวผลข้างเคียง

ของการรักษา แต่ก็เช่ือในทีมการรักษาของแพทย์ ได้ผู้บริจาคเป็นน้องสาว รู้สึกดีใจ เจอเนื้อคู่แล้ว น้องสาวก็ได้

เตรียมตัวเองให้พร้อมทั้งการรับประทานอาหาร และออกก าลังกาย 

ขณะที่ได้รับสเต็มเซลล์ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าคือชีวิตใหม่ เกิดใหม่วันอังคาร ขอบคุณน้องสาว แอบคิดในใจถ้า

เป็นตนเองจะเสียสละให้น้องสาวหรือเปล่า ในระหว่างที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ 

เจ็บมาก ทรมาน รับประทานอาหารไม่ได้ ใช้ความอดทน ไม่ท้อ คิดว่าเดี๋ยวมันจะดีขึ้น ยังมีความหวัง จะเป็นอย่างไร

ก็แล้วแต่บุญวาสนา ตอนนั้นอาการไม่ดีขึ้นสักที เลยปารวณาตนเอง ถ้าหายดีจะไปบวช เมื่อจะได้กลับบ้านก็รู้สึกกลัว

ชีวิตนอกโรงพยาบาล กลัวว่าจะไม่สะอาดพอ ก็ต้องปฏิบัติตัวตามค าแนะน าและระวังตัวเองมากขึ้น น้องสาวได้ไป

บวชชีแทน เพราะตนเองไม่สามารถไปปฏิบัติธรรมในวัดที่สะอาดพอได้ 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ห้ามใครมาเยี่ยมที่บ้าน ไม่ยอมเข้า

ห้องคนอ่ืนโดยเฉพาะห้องสามี รู้สึกว่าตนเองระวังตัวเองมากจนเกินไป กลายเป็นความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ ไม่ได้

อยู่ด้วยกันกับสามี ซึ่งมันเป็นวาระสุดท้ายของเขา สุดท้ายสามีเสียชีวิต พร้อมๆกับโรคมะเร็งของตนกลับมา ได้รับ

การรักษาโดยใส่เซลล์กระตุ้นเข้าไปใหม่ ตอนน้ียอมรับและเข้าใจชีวิตมากขึ้น เพราะตนเองมีชีวิตที่ดีงาม สวยงาม ได้

ท าอะไรที่มีความสุขมา 53 ปี มันเพียงพอแล้ว และได้เห็นคนอ่ืนท่ีเขาอายุน้อยกว่าตนเองมาก ต้องมาเป็นโรคเดียวกัน 

มันเกิดขึ้นได้กับทุกคน ท าให้ไม่คิดอะไรมากมาย หากมองย้อนกลับไปก็ผ่านอะไรมามากมาย 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 เพศชาย อายุ 35 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา  ภายในห้อง

เงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศชาย วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia)  สีหน้ายิ้มแย้ม แฝงความวิตกกังวลเล็กน้อย รูปร่างท้วม ไม่ซีด 

ไม่เหนื่อย ไม่บวม ผิวคล้ า ผมลองทรงใส่หมวกแก็ป สวมเสื้อแขนสั้นสีน้ าเงิน สวมกางเกงยีนส์ขายาว รองเท้าผ้าใบ 

มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 1 ปี 2 เดือนสถานภาพโสด อาศัยอยู่กับพี่สาวที่ต่างจังหวัด ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ได้รับสิทธิ์ในการรักษาคือ 30 บาท โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเป็นโรคร้าย รู้สึกงง ไม่รู้ว่ามะเร็งเม็ดเลือดคืออะไร ไม่คิดว่าจะเกิดขึ้นกับตนเอง 

เพราะไม่เคยมีอาการอะไรที่ผิดปกติ อยู่ดีๆก็เป็นไข้ แพทย์บอกว่าถ้ากลับไปกินยาต้มจะอยู่ได้ไม่ถึงอาทิตย์ แต่ถ้า

รักษาที่โรงพยาบาลต้องนอนประมาณ 1 เดือน แพทย์ได้เรียกญาติพี่น้องมาปรึกษา ทุกคนให้ก าลังใจ จึงเลือกตัด

สอนใจให้แพทย์รักษา แพทย์ถามว่าจะท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตไหมและแนะน าให้มา จึงตัดสินใจมา

รักษาต่อท่ีนี่ โดยที่ไม่รู้ว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตคืออะไร แต่แพทย์บอกว่าจะมีโอกาสหายจากโรคร้าย 

รู้สึกดีใจ มีพี่น้อง 4 คน ช่วงหาผู้บริจาคสเต็มเซลล์ให้พ่ีชายคนแรกมาตรวจแล้วไม่ตรง รู้สึกท้อ ไม่รู้ว่าตนเองจะอยู่ได้

อีกนานเท่าไหร่ และก็ไม่รู้ว่าโรคจะกลับมาเมื่อไหร่ พอพ่ีสาวคนโตมาตรวจรู้สึกดีใจ ที่รู้ว่าพ่ีสาวสามารถบริจาคสเต็ม

เซลล์ให้ตนได้ และได้รับสิทธิ์ในการปลูกถ่ายไขกระดูก รู้สึกดีใจมากกว่าเดิม เพราะค่าใช้จ่ายสูง ล าพังตนเองไม่มีเงิน

ที่จะรักษาอยู่แล้ว และได้มีการเตรียมตัวก่อนการท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

ขณะที่ได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกลุ้น เพราะไม่รู้ว่าจะได้เซลล์ตามที่ แพทย์ก าหนด

หรือไม่ รู้สึกเป็นห่วงพี่สาว เพราะพี่สาวเป็นคนไม่คอ่ยแข็งแรง กลัวพี่สาวจะได้รับอันตราย ต้องได้รับสเต็มเซลล ์2 วัน 

ดีใจที่ไม่เกิดอาการข้างเคียง และดีใจที่ได้รับสเต็มเซลล์ ในระว่างที่ท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีอาการ

ท้องเสีย ทรมานจากอาการเจ็บปวดของร่างกาย เจ็บปากเจ็บคอ พยายามปฏิบัติตามที่พยาบาลแนะน า และต้อง

ระวังการติดเช้ือ ผ่านช่วงเวลานั้นมาได้ โดยคิดว่ามันต้องหายเหมือนครั้งแรก ใช้ความอดทน ได้มาท าปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่นี่รู้สึกยิ่งดี เพราะมีพยาบาลดูแลทั่วถึง มีโทรทัศน์ให้ดู ท าให้รู้สึกไม่เครียด คิดว่าเดี๋ยวพรุ่งนี้ก็

เช้า เมื่อได้กลับบ้านก็รู้สึกดีใจ อยู่ท่ีนี่เดือนกว่า คิดว่าคงจะหาย กลับไปใช้ชีวิตข้างนอกได้ 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด กินอาหารที่สุกใหม่ กินยาตามที่

พยาบาลแนะน า ช่วง 2 เดือนแรกยังไม่ได้กลับต่างจังหวัด มีพี่สาวท าอาหารให้รับประทาน เป็นอาหารที่ท าสุกใหม่ 

มื้อต่อมื้อ พอได้กลับบ้านต่างจังหวัดตอนแรกก็ดีใจ รอดตายแล้ว กลับมาท าอะไรได้ บางทีก็ไปกินก๋วยเตี๋ยว ขี่

มอเตอร์ไซต์ไปเอง คนแถวบ้านบอกดีใจด้วยกับเรา  
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13 เพศหญิง อายุ 50 ปี สัมภาษณ์ ณ ห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา  ภายในห้อง

เงียบสงบ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันแบบมัยอิลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia)  สีหน้ายิ้มแย้ม รูปร่างสมส่วน ไม่ซีด ไม่เหนื่อย ไม่บวม ผิวสีแทน 

ผมด ายาวประบ่า สวมเสื้อแขนสามส่วน สวมกางเกงขายาวทรงกระบอกสีด า มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หน่วยโลหิตวิทยา มีประสบการณ์ชีวิตหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ชนิดสเต็มเซลล์ของผู้บริจาคมา 10 

เดือน สถานภาพหม้าย อาศัยอยู่กับบุตรสาวอีก 2 คน คนโตประกอบอาชีพพนักงานบริษัท คนเล็กก าลังศึกษาอยู่

มหาวิทยาลัย ได้รับสิทธ์ิในการรักษาคือ 30 บาท โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งโลหิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจเลก็น้อย เนื่องจากเคยเห็นสามีตนเองเสียชีวิตเมือ่ 

5 ปีที่ผ่านมา และพ่อแม่ตนเองก็เสียชีวิตแล้ว แพทย์ได้แจ้งข่าวร้ายพร้อมๆกับบุตรสาว นึกถึงหน้าบุตรสาวคนเล็ก 

แล้วเค้าจะอยู่กับใคร เค้ายังเรียนไม่จบ รู้สึกฮึดสู้ มีกันแค่ 3 คน ช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพื่อให้โรคสงบ แพทย์ให้พี่

น้องมาเจาะเลือดเพื่อหาผู้บริจาค มีพี่น้อง 4 คน คนเล็กสุดมาก่อนไม่เข้ากัน คนรองก็ไม่เข้ากัน รู้สึกท าไมไม่ได้เริ่ม

หมดก าลังใจ ไม่อยากท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแล้ว ผิดหวัง ลองคนสุดท้าย match ได้ รู้สึกดีใจ ได้น้องที่

ห่างจากตนเอง2 ปี ก่อนที่จะท าปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีการเตรียมความพร้อมทุกอย่าง ตรวจร่างกาย 

หัวใจ ปอด ถอนฟัน เพื่อป้องกันการติดเชื้อให้ความร่วมมือทุกอย่าง ยอมรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

ในช่วงที่รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตรู้สึกเหมือนได้ชีวิตใหม่ ระหว่างที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด

โลหิตมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า มีไข้ ยังเป็นห่วงบุตรสาว อยู่ห้องปลอดเช้ือคน

เดียวในระยะเวลาเดือนกว่า ปกติเป็นคนไม่ชอบอยู่คนเดียว ยังดีมีโทรทัศน์ และบุตรสาวจะมาเยี่ยมเวลาว่าง ทีม

แพทย์ท่ีนี่ดูแลดีมาก ดีใจเมื่ออาการเริ่มดีขึ้น ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทางโรงพยาบาล คิดว่าตนเองโชคดีตั้งแต่ที่เริ่มรู้

ว่าตนเองป่วยด้วยโรคร้าย รวมถึงระยะเวลาของการรักษา จนได้มารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รวม

แล้วไม่ถึง 9 เดือน ซึ่งบางคนกว่าจะได้ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตต้องรอผู้บริจาคเป็นปีถึงสองปี ถือว่าตนเอง

ได้รับการรักษาที่รวดเร็วมาก ผลการรักษาก็ดีมาก ไม่เกิดภาวะเซลล์ต้านกัน จนตอนน้ีแพทย์ให้หยุดยากดภูมิมาได้ 6 

เดือนแล้ว คิดว่าต้องคิดดีไว้ก่อน โรคร้ายพวกนี้ต้องท าใจให้ดี ท าใจให้สบาย ได้เจอคุณลุงคนหนึ่งที่นอนรักษาตัวอยู่

โรงพยาบาล เป็นอัมพฤกษ์ จะเรียกช่ือภรรยาของเขาทั้งวันทั้งคืน เรียกอยู่ตลอด เค้าจ าได้แค่ภรรยาที่เขารัก กับ

พยาบาลที่ดูแล รู้สึกตนเองโชคดีกว่าเขา 
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