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Abstract:
	 Objective: To examine the experiences of hematological malignancy patients 
who received transplants of donated allogeneic stem cells
	 Design: Descriptive qualitative research
	 Methodology: The informants, selected via purposive sampling, were 13 hematological 
malignancy patients having received transplants of donated allogeneic stem cells in the 
previous six months to two years.  Data were elicited through in-depth interviews, which were 
then transcribed verbatim and analysed using Colaizzi’s method, up to the point of data saturation.
	 Results: According to the results, the patients’ main experiences, observed in three 
stages, were as follows:
	 1. Before allogeneic stem cell transplantation 1) “Why me?”; 2) “Fighting 
with hope”; 3) “Waiting for an HLA match”; 4) “Effects of illness and treatment on living”; 
and 5) “Preparation for allogeneic stem cell transplantation”.  2. During allogeneic stem 
cell transplantation 1) “The allogeneic stem cell transplant as a life saver”; 2) “The 
pain during treatment”; 3) “How to cope with the illness”; and 4) “The joy of returning 
home and fear of leaving the hospital”.  3. After allogeneic stem cell transplantation 1) 
“Adjustment and self-care”; 2) “Death is inevitable”; 3) “Worries about recurrence of dis-
ease and change in self-image”; and 4) “Living with the present”.
	 Recommendations: The research findings can be used as baseline data to assist 
healthcare professionals to build an understanding of allogeneic stem cell transplant 
patients’ experiences and to increase nursing care efficacy.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งโลหิตเป็นโรคท่ีมีจ�ำนวนผู ้ป่วย

รายใหม่ ติด 1 ใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็งที่พบ

ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 25591 และยงัพบผูป่้วยใหม่

อย่างต่อเนื่องเรื่อยมา ในปี พ.ศ. 25622 โรคมะเร็ง

โลหติมกัพบมากในกลุ่มวัยผูใ้หญ่ประมาณร้อยละ 80 

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบ

ไมอลีอยด์3 วยัผูใ้หญ่เป็นวัยท่ีชวิีตก�ำลังเจรญิก้าวหน้า 

ทั้งในอาชีพการงาน การแต่งงาน การสร้างครอบครัว 

และการมีบุตร ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงมาก

ที่สุด การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโลหิตในวัยผู้ใหญ่

เป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงและรวดเร็ว การพยากรณ์

โรคไม่ค่อยดี เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร่วมกับ

ผลข้างเคียงจากการรักษา อาจน�ำไปสู่การเสียชีวิต

ได้ง่าย และมอีตัราการตายทีสู่ง4 การรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้

ที่เป็นปัจจุบันและมาตรฐาน คือการท�ำปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค

เป็นการรักษาที่ยืดอายุผู้ป่วย และเป็นโอกาสสุดท้าย

ที่ผู้ป่วยอาจหายขาดจากโรค ส�ำหรับในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ได้ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็

โลหิต ในวัยผู้ใหญ่ ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต ตั้งแต่ พ.ศ. 2534 ถึงปัจจุบัน มีจ�ำนวน

ผู้ปลูกถ่ายทั้งหมด 936 ราย เป็นการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 

441 ราย5

	 ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตในระยะแรกเมื่อได้รับการ

วินิจฉัยโรคย่อมเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัวตาย 

และสิน้หวงั6 อย่างไรกต็ามเมือ่ทราบว่าโรคนี ้สามารถรกัษา

ให้หายได้ ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

โดยใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมี

ความหวงั7 ซึง่โอกาสทีจ่ะพบลกัษณะทางเนือ้เยือ่ทีเ่ข้ากัน

ได้จากพี่น้อง พ่อแม่เดียวกันมีเพียงร้อยละ 25 และ

ผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 65.78 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงจากพษิของยาเคมบี�ำบดัขนาดสงู 

การตดิเชือ้ อาจเกดิการไม่เข้ากนัของไขกระดกูระหว่าง

ผูบ้รจิาคกับผู้ป่วย ท้ังร่างกายของผูป่้วยปฏเิสธสเตม็เซลล์

ของผู้บริจาค และภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท�ำปฏิกิริยา

ต่อเซลล์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับยากด

ภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงขึ้น

	 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งโลหิตต้องเผชิญกับ

ภาวะวิกฤติของชีวิต ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค ซึ่ง

โรคมะเรง็โลหติมคีวามรนุแรงและรวดเรว็ อาจน�ำไปสู่

การเสยีชวีติได้ง่าย เมือ่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

จนโรคสงบแล้ว ผู้ป่วยจะต้องเข้ารบัการรกัษาโดยการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์

ของผู้บริจาคให้เร็วที่สุดเพื่อไม่ให้โรคกลับเป็นซ�้ำ ซึ่ง

การรักษานี้มีความซับซ้อน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ทีร่นุแรง และคกุคามต่อชวีติ ดงันัน้ ผูป่้วยจงึต้อง

ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ประกอบกับภาวะวิกฤตนี้

เกิดข้ึนในกระบวนการเปล่ียนแปลงพัฒนาการส่ง

ผลกระทบต่อผูป่้วยในทกุมติ ิซึง่ประสบการณ์ของผูป่้วย

กลุ่มนี้มีความส�ำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยต้องก้าวผ่านใน

ทุกขัน้ตอนของการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดโลหติ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

มีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค

ไม่มากนัก พบการศึกษา 4 เรื่อง คือการศึกษาของ 

Hassanein และคณะ9 โดยเกบ็ข้อมูลผูป่้วยในวยัผูใ้หญ่ 

จ�ำนวน 20 ราย ในประเทศอยีปิต์ ผลการศกึษาพบว่า 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย ควรท�ำ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัความเชือ่ ความคดิด้านจติใจ และ

การใช้ชีวติของผู้ป่วย มส่ีวนร่วมกับทมีในการวางแผน
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การดแูลรกัษา ตลอดจนผูป่้วยกลบับ้าน และการศกึษา

ของ Dunn และคณะ10 โดยเกบ็ข้อมลูผูป่้วยในวยัผูใ้หญ่ 

อายมุากกว่า 18 ปี จ�ำนวน 15 ราย ในสหราชอาณาจักร 

ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์ชวีติของผูป่้วย ในช่วง

ท่ีรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต รู้สึกถึง

ความคลมุเครอืและความไม่แน่นอน เปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Russell และ

คณะ11 ศึกษาประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในระหว่าง

การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหติ วัยผูใ้หญ่ อายุ

มากกว่า 18 ปี จ�ำนวน 6 ราย ผลการศึกษา พบว่า 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง อาจมาจากปัญหา

ในแต่ละตัวบุคคล จนกลายมาเป็นประสบการณ์ที่

เปลีย่นแปลง จากร่างกายในระหว่างทีท่�ำปลกูถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ เช่น เกดิแผล อาการบวม สิง่ส�ำคญั

คือการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย และให้การ

สนบัสนนุสิง่เหล่านัน้ ท้ังน้ีงานท่ีศกึษาในต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่เป็นสงัคมวัฒนธรรมตะวนัตก ผูป่้วยส่วนใหญ่

นับถือศาสนาคริสต์ มีความเชื่อว่าสามารถติดต่อกับ

พระเจ้าได้ อธิษฐานกับพระเจ้าขอให้รักษาให้หาย มี

บางงานศกึษาในกลุ่มมุสลมิ เวลาท่ีมีความเครียดผูป่้วย

จะอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน เป็นวิธีในการเผชิญปัญหา12  

ต่างจากไทยทั้งวิธีการด�ำเนินชีวิตในลักษณะบริบท 

วฒันธรรม ครอบครวัสังคมไทย เป็นสังคมท่ีประชาชน

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ดังนั้น จึงอาจมีลักษณะ

ของการด�ำเนินชีวิต วิถีชีวิต หรือการเผชิญกับปัญหา

ที่แตกต่างกัน

	 การศกึษาวจิยัในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาทางการแพทย์ ด้านการตรวจวนิจิฉยั13 ความเกีย่วข้อง

ทางพันธุกรรมของผู้บริจาคที่เป็นเครือญาติ14 และ

การศึกษาการใช้สื่อท่ีผู้ปลูกถ่ายไขกระดูกเลือกใช้ 

เพื่อเสริมการบ�ำบัด15 ส่วนการศึกษาในด้านการดูแล

การพยาบาล มีเพียงการศึกษาประสบการณ์ของบิดา

มารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต16 ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ ซึ่งกลุ่มวัยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคนี้
ส่วนใหญ่เป็นวัยหนุ่มสาว หรือวัยท�ำงาน17 เป็นการ
เจ็บป่วยทั้งที่ร่างกายยังแข็งแรง สาเหตุของโรคก็ยัง
ไม่แน่ชัด18 อีกทั้งยังมีครอบครัว บุตร ที่ยังต้องการ
การดแูล การงานทีก่�ำลงัเจรญิก้าวหน้า แต่เวลาในชีวติ
ที่เหลือน้อยลงเต็มที การรอคอยผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อ
ตรงกัน กับความหวังที่จะได้ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด
เม็ดโลหิต แม้จะต้องเจอกับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
และยาวนาน19 ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย และจติใจ20 
แต่หากการปลูกถ่ายเซลลต์้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตประสบ
ผลส�ำเรจ็ ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจากโรค 
หรอืมโีอกาสรอดชวีติในระยะยาวสงูขึน้ ดงันัน้ ในฐานะ
พยาบาลที่ให้การดูแลการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมี
บทบาทส�ำคญัทีจ่ะเข้าใจสถานการณ์ทีผู่ป่้วยก�ำลังเผชญิ 
เข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย มีความรู้ และช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยสามารถผ่านทุกระยะของการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตไปได้อย่างประสบผลส�ำเร็จ 
องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้สามารถน�ำไปปรบั
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยสอดคล้องกับความ
ต้องการและการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยในบริบทของ
สังคมไทย เพราะหากพยาบาลมคีวามเข้าใจประสบการณ์
ของผูป่้วยทีร่บัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ 
ชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคโดยตรง พยาบาลที่
ให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นการพยาบาล
แนวปฏบิตักิารรกัษาโรค กจ็ะให้การพยาบาลโดยเข้าใจ

ความเป็นบุคคลมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์วิจัย 

	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์ของผูป่้วยมะเรง็โลหติ

วทิยาที่รบัการปลกูถา่ยเซลลต้์นก�ำเนดิเม็ดโลหติโดย

ใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค
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ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ประสบการณ์ของผูป่้วยมะเรง็โลหติก่อนการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์
ของผู้บริจาคเป็นอย่างไร
	 2.	ประสบการณ์ของผูป่้วยมะเรง็โลหติระหว่าง
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์
ของผู้บริจาคเป็นอย่างไร
	 3.	ประสบการณ์ของผูป่้วยมะเรง็โลหติหลงัการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์

ของผู้บริจาคเป็นอย่างไร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา (Descriptive qualitative research) เพ่ือช่วย
ให้เกดิความเข้าใจในประสบการณ์ของผูป่้วยมะเร็งโลหติ
ท่ีรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้
สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค
	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีผ่านประสบการณ์
การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ชนดิใช้สเตม็เซลล์
ของผู้บริจาค จ�ำนวน13 ราย
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง คัดเลือกผู้ให้
ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี 1) ผูป่้วยทีรั่บการปลกูถ่าย
เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ชนดิใช้สเตม็เซลล์ของผูบ้รจิาค 
มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนถึง 2 ปี เนื่องจากเป็นช่วง
ระยะทีผู่ป่้วยได้ผ่านการเจบ็ป่วยจนปัจจบุนัอยู่ในระยะ
พักฟ้ืน และผู้ป่วยยงัมคีวามจ�ำ ระลกึได้ถงึประสบการณ์
ในทกุระยะทีผ่่านมา ในขณะเดยีวกนัผูป่้วยส่วนใหญ่ จะมี
สภาพร่างกาย จิตใจ ที่ผ่านระยะวิกฤติ ผลการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตอยู่ในระดับที่ดี ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน ไม่เสี่ยงต่อการท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย11 และมาพบแพทย์
ตามนดัทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิิกโลหติวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 2) เพศชายและหญิง อายุ 18-59 ป ี

3) มสีติสัมปชญัญะ พดูคยุภาษาไทย 4) มคีวามสมคัรใจ
และยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล
	 เคร่ืองมือท่ีใ ในการวจัิย ตวัผูวิ้จยัเป็นเครือ่งมือ
ที่ส�ำคัญในการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
ได้เตรยีมความพร้อมด้านระเบยีบวธิวีจิยัเชิงคณุภาพ 
และเนือ้หาความรู ้ โดยมเีครือ่งมอืช่วยในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 1) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นค�ำถามปลายเปิด เช่น 
“ช่วยเล่าเกีย่วกบัอาการไม่สบายและต้องมาโรงพยาบาล
ของคุณ ให้ฟังหน่อยว่าเป็นอย่างไรบ้างคะ..ขณะอยู่
โรงพยาบาลก่อนทีจ่ะน�ำสเตม็เซลล์ของผูบ้รจิาคมาให้ 
คุณรู้สึกอย่างไรบ้างคะ..หลังการปลูกถ่ายไขกระดูก
ผ่านไปแล้ว เมือ่ทราบว่าจะได้กลบัไปอยูท่ีบ้่าน คณุรูส้กึ
อย่างไรบ้างคะ” เป็นต้น 2) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 
ประกอบด้วย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา อาชพี รายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล จ�ำนวน
สมาชิกในครอบครวั บทบาทในครอบครวั ประวตักิาร
เจบ็ป่วยและการรกัษา และระยะเวลาหลงัการปลกูถ่าย
เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 3) แบบบันทึกภาคสนาม 
โดยบันทึกรายละเอียดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ เช่น 
สิง่แวดล้อม บรรยากาศของการสมัภาษณ์ อากัปกิรยิา
ของผู้ให้ข้อมูล อารมณ์ สีหน้า ท่าทาง ปัญหาและ
อปุสรรคในการสมัภาษณ์ รวมถงึความรูส้กึท่ีเกดิขึน้ใน
สนามวจิยั และการวางแผนการสมัภาษณ์ในครัง้ต่อไป 
เพือ่น�ำข้อมลูมาประกอบให้เหน็บรบิทของปรากฏการณ์
ที่ศึกษาเพิ่มมากขึ้น 4) เครื่องบันทึกเสียง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน
ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (IRB 
No. 187/62) ได้รบัการอนมุตัวินัที ่21 พฤษภาคม 2562 
ผูว้จิยัได้ชีแ้จงรายละเอยีดของการวจิยัทัง้วตัถปุระสงค์ 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การขออนญุาตบนัทกึเสียง 
ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถยตุกิารสมัภาษณ์ได้ตลอดเวลา ไม่เปิดเผย
ข้อมลูใดๆทีจ่ะก่อให้เกิดความเสยีหาย โดยข้อมลูทีไ่ด้
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จากการสัมภาษณ์ เผยแพร่ในลักษณะของภาพรวม 
ซึ่งเทปบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลได้ถูกท�ำลายเมื่อ
การวิเคราะห์และรายงานผลเสร็จสิ้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงร่างวิจัย
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนและได้รบัอนมัุตใิห้เกบ็รวบรวมข้อมลูในสนาม
ศึกษาได้แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อประสานงานกับ 
หวัหน้าหอผูป่้วยหน่วยปลกูถ่ายไขกระดกู คดัเลอืกผูใ้ห้
ข้อมลูผ่านทางหวัหน้าหอผูป่้วยหน่วยปลกูถ่ายไขกระดกู 
เมือ่ได้รายชือ่ผูป่้วยทีร่บัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ
เมด็โลหติ ชนดิใช้สเตม็เซลล์ของผูบ้รจิาค ตามเกณฑ์
การคัดเลือก ผู้วิจัยได้ท�ำการติดต่อประสานงานกับ
หัวหน้าหอแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยโลหิตวิทยา เพื่อ
ขออนญุาตท�ำการเกบ็ข้อมูล ขอความช่วยเหลือให้ช่วย
พดูคยุแนะน�ำโครงการวจิยั และตวัผูว้จิยักบัผูใ้ห้ข้อมลู 
เพือ่สร้างความเข้าใจในเบือ้งต้น และความไว้วางใจใน
การเข้าร่วมการวิจัย อีกทั้งขออนุญาตใช้ห้องในการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ก่อนเข้าสู่สนามการวิจัย ผู้วิจัย
ได้จัดกรอบความคิด พักความรู้ ความเชื่อที่มีอยู่เดิม
ของผู้วิจัยไว้ จากนั้นผู้วิจัยท�ำการติดต่อผู้ให้ข้อมูล
เพื่อสอบถามความสนใจ ในการเข้าร่วมการวิจัย เปิด
โอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัอย่างอสิระ 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนในการ
สมัภาษณ์อย่างละเอยีด ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยการสมัภาษณ์เชงิลึก ร่วมกบัการสังเกต การบนัทกึ
ภาคสนาม และการบันทึกเสียง น�ำข้อมูลที่ได้ปรึกษา
อาจารย์ท่ีปรกึษาวิทยานพินธ์ทัง้ 2 ท่าน ตลอดระยะเวลา
ในการท�ำวจิยั เมือ่พบว่าไม่มข้ีอมลูใหม่เกดิขึน้ (saturated 
information) ผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก
ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 13 ราย โดยสัมภาษณ์ 4 ครัง้ จ�ำนวน 
2 ราย สมัภาษณ์ 3 ครัง้ จ�ำนวน 2 ราย สัมภาษณ์ 2 ครัง้ 
จ�ำนวน 9 ราย ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ 30 – 90 นาที 
เฉลี่ยเวลาในการสัมภาษณ์คนละ 1 ชั่วโมง 50 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วจิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมๆ กับการ
เกบ็รวบรวมข้อมลู ใช้วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูของโคไลซี21 
ดงันี ้ 1. ถอดเทปบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ผู้ป่วยทีร่บั
การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้สเตม็เซลล์
ของผูบ้รจิาค จากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูรายที ่1 แบบ
ค�ำต่อค�ำ (verbatim) ได้ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็น
ตัวอกัษร (transcript) ท�ำการตรวจสอบความถกูต้องของ
ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้กับแบบบันทึก
ภาคสนาม พร้อมกบัการฟังเทปบนัทกึเสียงการสัมภาษณ์
ซ�ำ้อกีครัง้ จากนัน้น�ำบทสนทนาทีถ่อดออกมาเป็นตวัอกัษร
นัน้ ไปขอค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิจากอาจารย์ทีป่รกึษา ได้รบั 
ค�ำแนะน�ำว่าควรมกีารสรปุข้อมลูผูป่้วยมาก่อน เช่น อาย ุ
เพศ อาชพี การศกึษา general appearance เป็นต้น เลอืก
ข้อมลูทีส่�ำคญั ทีส่อดคล้องกบัเรือ่งทีก่�ำลงัศกึษา ให้คดิ
อยูเ่สมอว่าการสมัภาษณ์เชิงลกึ เพือ่ค้นหาศกึษาอะไร 
และผูใ้ห้ข้อมลูรายแรกอายุ 31 ปี ยิง่อายนุ้อย/วยัหนุม่สาว
มากเท่าไหร่ ก็จะไม่ค่อยพดูเล่าเรือ่งราว ซึง่เป็นความ
ท้าทายทีนั่กวิจยัต้องพยายามให้ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าเรือ่งราว 
แสดงรายละเอยีดความรูส้กึ และกลบัไปสมัภาษณ์เพิม่เตมิ
ในประเด็นที่ยังสงสัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรายแรก ผู้วิจัยได้
ท�ำการสัมภาษณ์ 4 ครั้ง จนข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 
ไม่พบประเด็นใหม่ และได้น�ำค�ำแนะน�ำจากอาจารย์
ทีป่รึกษามาปรับปรุงการสัมภาษณ์ในผูใ้ห้ข้อมลูรายต่อไป 
2. น�ำบทสนทนาที่เป็นตัวอักษรมาให้รหัส (coding) 
โดยการน�ำบทสนทนาที่ถอดความแบบค�ำต่อค�ำนั้น
มาพจิารณาอย่างละเอยีด เพือ่ดนูยัส�ำคญัของบทสนทนา 
จากนัน้น�ำเนือ้หาข้อมลูทีถ่อดรหสัแล้วไปขอค�ำแนะน�ำ
เพิม่เตมิจากอาจารย์ทีป่รกึษา น�ำมาปรบัปรงุแก้ไข จนได้ใจ
ความในสิง่ท่ีผูใ้ห้ข้อมูลหมายความถงึในท่ีสดุ 3. ผูว้จิยั
ท�ำความเข้าใจตามนยัส�ำคญัของรหสัเหล่านัน้ เปรยีบเทยีบ
ความเหมอืนและความต่าง โดยการน�ำรหสัทีม่มีโนทศัน์
คล้ายกนัมารวมกนั 4. น�ำหมวดหมูย่่อย ทีค่ล้ายคลงึกนั
มารวมอยูใ่นหมวดหมูเ่ดยีวกนั ก�ำหนดความหมายของ
กลุ่มค�ำที่เป็นประเด็นหลัก และจ�ำแนกชื่อให้แก่กลุ่ม
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ข้อมูลนั้นๆ 5. เขียนค�ำพรรณนาข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่าง
ละเอยีด ให้สามารถสะท้อนถงึสาระส�ำคญัของกลุม่ของ
ข้อมูลแต่ละกลุ่ม 6. น�ำข้อมูลที่ได้ไปขอค�ำแนะน�ำจาก
อาจารย์ทีป่รกึษา พบว่ามข้ีอขดัแย้งไม่ลงตวัเกดิขึน้ ผูว้จิยั
กลับไปตรวจสอบการให้รหัสใหม่อีกครั้ง (recoding) 
แก้ไขปรับปรุงหมวดหมู่ย่อย และประเด็นหลักตาม
ค�ำแนะน�ำ จนกระท่ังอาจารย์ท่ีปรกึษาเหน็ว่าเหมาะสม 
รวมท้ังตรวจสอบความถกูต้อง และช่วยลดความล�ำเอยีง
ของผูว้จิยัทีอ่าจเกดิขึน้ได้ และผูว้จิยัน�ำผลการวจิยัท่ีได้
จากการศึกษาทั้งหมดไปให้ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 4 ราย 
ตรวจสอบความถกูต้อง และแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั
ข้อสรุปที่ได้ (member check) เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่มา
จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง ซึ่งหลังจากที่ผู้
ให้ข้อมลูบางรายได้อ่านผลการวิจยับอกว่า “รู้สกึว่าเรามี
เพือ่นๆทีรู่ส้กึเหมอืนกบัเรา ท�ำให้เรามีก�ำลงัใจ มีเพ่ือน
ทีอ่ยูใ่นภาวะเดยีวกนั ทีจ่ะสูไ้ปด้วยกนั เราไม่ได้โดดเดีย่ว 
ไม่ใช่เราคนเดียวที่มีความวิตกกังวล คนอื่นเค้าก็มี
ความวติกกงัวลเหมอืนกบัเรา” และผูใ้ห้ข้อมลูบางราย
บอกว่า “พอได้อ่านทั้งหมดเหมือนหวนร�ำลึกไป มัน
เกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม่ใช่แค่เราคนเดียว”  7. เมื่อมี
ข้อมูลใหม่ปรากฏขึ้นระหว่างการตรวจสอบ ผู้วิจัยน�ำ
ข้อมลูนัน้ใส่เข้าไปในการพรรณนา เพ่ือให้ผลการวิจยั
มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเ อถือของ

ผลการศึกษา

	 ในการวจิยัครัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีมีความตรง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยใช้หลักการของ 
Guba & Lincoln. (1985)22 ได้แก่ 1. ความน่าเชือ่ถอืของ
ข้อมูล (credibility) ใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) ตรวจสอบแหล่งของข้อมลู โดยพิจารณา
จากแหล่งของเวลา สถานที ่ และบคุคล ตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลในเรื่องเดียวกัน จากวิธีเก็บรวบ
รวมหลายๆ วิธี ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

การสงัเกต และบนัทกึส่วนตวัของผู้วจิยั มาตรวจสอบ
ยนืยนัร่วมกนัแล้วพบว่ามคีวามสอดคล้องไปในทศิทาง
เดียวกนั ตรวจสอบผลการวเิคราะห์ข้อมลูร่วมกบัอาจารย์
ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ ตลอดระยะของการวเิคราะห์ข้อมลู 
พจิารณาจนเหน็พ้องต้องกนั และตรวจสอบโดยผูใ้ห้ข้อมลู 
(member checking) โดยหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น
ในแต่ละราย ผู้วจิยัสรปุประเดน็ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์
ในแต่ละครั้งให้ผู้ให้ข้อมูลฟัง เพื่อความเข้าใจตรงกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมลูปรบัแก้ หรอืบอกเล่าข้อมลูเพิม่เตมิ เพือ่ให้
แน่ใจว่าข้อสรปุทีไ่ด้เป็นข้อมลูทีไ่ด้มาจากประสบการณ์
ของผูใ้ห้ข้อมลูจรงิ ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายให้ความร่วมมอื
เป็นอย่างด ี และให้ความเหน็ว่าเหน็ด้วยกบัข้อสรปุทีไ่ด้จาก
การวเิคราะห์ข้อมลู รวมถงึระยะเวลาในการท�ำความคุน้เคย
กบัแหล่งข้อมลูทีน่านเพยีงพอ เนือ่งจากผูว้จิยัเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก มา
ประมาณ 5 ปี ท�ำให้มคีวามเข้าใจในวฒันธรรมองค์กร 
สิง่แวดล้อม และภาษาพดูของผูป่้วย มสีมัพนัธภาพทีด่ี 
เพือ่ให้เกดิความไว้วางใจและคุน้เคย 2. การถ่ายโอนข้อมลู 
(transferability) โดยน�ำเสนอข้อมลูทีค่รอบคลมุและ
ละเอียดครบถ้วนมากที่สุด เพื่อให้สามารถถ่ายทอด
เรือ่งราว และประสบการณ์ได้อย่างลุม่ลกึ ให้ผูท้ีต้่องการ
ใช้ผลการวจิยัสามารถน�ำไปเช่ือมโยงกับประสบการณ์
ของตนเอง ประยุกต์ใช้ในบรบิททีม่คีวามคล้ายคลึงกนัได้ 
3. ความสามารถในการเชื่อถือได้ (dependability) 
โดยน�ำเสนอข้อมลูทีล่ะเอยีด ทัง้กระบวนการในการวจิยั 
การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้การเชือ่มโยงข้อมลูจากการสมัภาษณ์
และสงัเกตเข้าด้วยกัน รวมทัง้ข้อมลูจากการจดบนัทกึ
ภาคสนามระหว่างการสมัภาษณ์ เพือ่ให้ผู้อ่านสามารถ
ตดิตามเรือ่งราวได้อย่างเข้าใจ และถกูต้อง 4. การยนืยนั
ข้อมลู (conformability) โดยเขยีนรายงานกระบวนการ
อย่างละเอียด รวมถึงการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
จากการบนัทกึเสยีง การถอดค�ำแบบค�ำต่อค�ำ รวมถงึข้อมลู
รายงานการวิเคราะห์ข้อมูล และสิง่อ่ืนๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

กับการวิจัย โดยข้อมูลท่ีได้สามารถตรวจสอบได้
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ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่าย ล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ผู้บริจาค

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมดจ�ำนวน 13 ราย อาย ุ31–56 ปี 

เป็นเพศหญงิ 9 ราย และเพศชาย 4 ราย ทกุรายนบัถอื

ศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู ่บทบาทในครอบครวั

ส่วนใหญ่เป็นมารดา 4 ราย และบุตร 4 ราย ภูมิล�ำเนา

ส่วนใหญ่อยูต่่างจงัหวดั 9 ราย ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เป็นพนักงานบรษิทั 3 ราย การวนิจิฉยัโรคส่วนใหญ่เป็น

โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั แบบมยัอลิอยด์ 

(Acute myeloid leukemia) จ�ำนวน 11 ราย และ 

2 รายเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

แบบลิมฟอยด์ (Acute lymphocytic leukemia) และ

ระยะเวลาหลังการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ 

ในระหว่างที่ท�ำการสัมภาษณ์ อยู่ระหว่าง 6 เดือนถึง 

1 ปี 11 เดือนตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังแสดงใน

ภาคผนวก

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่รับการ

ปลกูถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ นดิใช้สเตม็เ ลล์

ของผู้บริจาค

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู ้ให้ข้อมูลทั้ง 
13 ราย เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ชนดิใช้สเตม็เซลล์
ของผู้บริจาค สามารถวเิคราะห์ผลออกมาเป็นประเดน็หลกั 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ในระยะก่อนการปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิด
เม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองป่วยด้วยโรค
มะเรง็โลหติ เกดิความรูสึ้กตกใจ ชอ็ก ตกอยูใ่นอาการ
เศร้า เสียใจ แม้ได้ผ่านช่วงเวลาที่รับรู้ว่าเป็นโรคร้าย
นั้นมาแล้วก็ตาม อาจเนื่องมาจากวิกฤติครั้งนี้ร้ายแรง
ถึงชีวิต เครียด หวั่นวิตก ไม่มีความเข้าใจในเรื่องโรค
มะเรง็โลหติ แค่ได้ยนิค�ำว่ามะเร็งกมั็กกลวัว่าตนเองต้อง
ตายก่อนเป็นอนัดบัแรก ในความเป็นจรงิโรคดงักล่าวนี ้

ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้โดยการท�ำปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 
ดังน้ี

	 1.	ท�ำไมต้องเป็นเรา ผู้ให้ข้อมูลทุกรายต่างมี
ค�ำถามในใจ เพราะอะไรตนเองถึงได้เป็นโรคนี้ คิด
ทบทวนหาสาเหตุ มันเกิดขึ้นได้อย่างไร เพราะอะไร
ถึงต้องเกิดขึ้นกับตนเอง แบ่งเป็น 2 ประเด็นดังนี้
	 	 1.1	หาเหตุผลว่าท�ำไมถึงเป็นโรคนี้ เมื่อ
รบัรูว่้าเป็นโรคร้ายต่างเกิดความรูส้กึตกใจ ช็อก เสยีใจ 
กังวล เครียดว่าตนเองเป็นโรคนี้ได้อย่างไร พยายาม
หาสาเหต ุดงัเช่นผูป่้วยรายที ่5 อาย ุ56 ปี ป่วยเป็นโรค 
Acute myeloid leukemia (AML) ที่มาตรวจตามนัด
หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต กล่าวว่า

“เฮ้ย! เราเป็นเหรอ ก็ช็อก ตอนแรกมันมึน 

เราไม่ยอมรับเหมือนฝัน เอ๊ะ! เราเป็นเหรอๆ 

ท�ำไมเราต้องเป็น เราไม่น่าจะเป็นนะ มันไม่มี

สาเหตุ ก็เลยสับสน” 

	 	 1.2	ไม่รู้ว่าเป็นโรคร้ายแรง ไม่เ อว่าเกิด

กับตนเอง เพราะก่อนที่แพทย์จะแจ้งว่าพบโรคร้าย 

ผู้ให้ข้อมูลยังท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ รู้สึกว่า

ตนเองยังแข็งแรง คิดว่าคงยังไม่ต้องรีบรับการรักษา

อย่างเร่งด่วน ผู้ป่วยรายที่ 4 อายุ 47 ปี ป่วยเป็นโรค 

Acute Lymphoblastic leukemia (ALL) กล่าวว่า

“ไม่รูล้วิคเีมยีคอือะไร เคยดหูนงัๆ เล่นกร็ูว่้า

เป็นโรคนีแ้ล้วตาย ไม่คดิว่าจะเกดิกบัตวัเรา…

ป้าก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ช่วงที่รอผลเลือดก็ยัง

เดนิไปเดนิมา พอเจาะเลอืด เมด็เลอืดขาวเยอะ 

เกลด็เลอืดต�ำ่ เค้าก็ตกใจกัน จบัเรา admit” 

	 2.	ความหวงัทีย่งัต้องสู ้ เมือ่รบัรูว่้าโรคมะเรง็

ที่เป็นนั้น ยังมีโอกาสรักษาให้หายได้ โดยการท�ำปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้สเต็มเซลล์ของ

ผูบ้รจิาค ผูใ้ห้ข้อมูลทุกรายรูส้กึมีความหวงั ยงัมีโอกาส
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รกัษาให้หายได้ ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูต้องสู ้เพราะยงัมคีรอบครวั

ที่คอยให้ก�ำลังใจอยู่เคียงข้าง แบ่งเป็น 2 ประเด็น

ดังนี้

	 	 2.1	ยงัมโีอกาสรกัษาหาย ความหวงั ความ

ดใีจเกิดขึ้น แม้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง หรือโรคกลับมาเป็นซ�้ำก็ตาม แต่ผู้ให้ข้อมูล

ทกุรายกส็ามารถยอมรบักบัความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

เพราะอย่างน้อยกไ็ด้รกัษาตนเองอย่างดทีีส่ดุแล้ว ดงัเช่น 

ผู้ป่วยรายที่ 6 อายุ 48 ปี ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า

“โชคดท่ีียงัรกัษาได้…ดใีจนะ ดใีจว่ามีทางสู้ 

ก็ต้องสู้นะ ใช่ไหมคะ ต้องสู้ คนอื่นบางคน

ไม่มีโอกาส ไม่สู้ได้ไง ต้องสู้” 

	 	 2.2	ท�ำเพื่อคนที่เรารัก อีกปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีก�ำลงัใจต่อสูก้บัโรคร้าย นัน่คอื บคุคล

อันเป็นที่รักในครอบครัว ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 13 อายุ 

48 ปี ป่วยเป็นโรค AML มบีตุร 2 คน สถานภาพหม้าย 

เล่าว่า

“นึกถึงหน้าลูกสาวคนเล็ก แล้วเค้าจะอยู่

กบัใคร สู้เลย คอืเค้ายงัเรยีนไม่จบ แล้วเค้า

จะอยูก่บัใคร เราอยูก่นั 3 แม่ลูก คดิถงึลูก” 

	 3.	การรอผูบ้รจิาคทีม่เีนือ้เยือ่ตรงกนั ขณะรอ

ผู้บริจาคเมื่อรับรู้ว่าถึงเป็นพี่น้องกันโอกาสที่เนื้อเยื่อ

ไม่ตรงกนักส็ามารถเกดิข้ึนได้ ช่างเป็นการรอท่ีผดิหวงั 

ท้อแท้ แต่เมื่อทราบว่าได้ผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน 

ได้รับสิทธิ์การรักษาในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต ต่างเกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ แบ่งเป็น 2 

ประเด็นดังนี้

	 	 3.1	การรอทีผ่ดิหวงั พีน้่องกนัท�ำไมให้กนั

ไม่ได้ การเป็นพีน้่องพ่อแม่เดยีวกนัต้องให้กนัได้ทกุราย 

เป็นความเข้าใจผิดของผูใ้ห้ข้อมลูในระหว่างทีห่าผูบ้ริจาค 

ท�ำให้เกดิความผิดหวงั ท้อแท้ เนือ่งจากต้องรอผูบ้รจิาค

ทีไ่ม่ใช่ญาต ิไม่รูว่้าตนเองจะอยูไ่ด้อีกนานเท่าไหร่ และ

ไม่รู้ว่าโรคมะเร็งจะกลับมาอีกเมื่อไหร่ ดังค�ำพูดของ

ผู้ป่วยรายที่ 4 อายุ 47 ปี ป่วยเป็นโรค ALL เล่าว่า

“ตอนนัน้รูส้กึเสยีใจ ท�ำไมไม่ได้ คือมพีีน้่อง

ทัง้หมด 6 คน ป้าเป็นคนที ่5 ครัง้แรก match 

พีช่ายคนที ่4 ไม่ได้ เลยเอาน้องสาวคนที ่6 

มา match ก็ไม่ได้ ในเมือ่ก็เป็นพีน้่องพ่อแม่

เดยีวกัน ท�ำไมไม่ได้” 

	 	 3.2	การรอที่น่าดีใจที่ได้ผู้บริจาค ท�ำให้มี

ทางเลือกในการรักษา ขณะท่ีทราบว่าได้ผู้บริจาค 

ผู้ให้ข้อมูลต่างเกิดความรู้สึกดีใจ โล่งใจ โชคดี ยังมี

อีกวิธีที่สามารถรักษาให้หายจากโรคได้ ดังเช่นผู้ป่วย

รายที ่3 อาย ุ43 ปี ป่วยเป็นโรค AML เล่าด้วยใบหน้า

มีรอยยิ้มว่า

“ดใีจ และโชคดทีีไ่ด้สทิธิใ์นการปลกูถ่าย ดใีจ 

โอกาสทีจ่ะได้น้อยมาก โชคดทีีเ่ค้าเลอืกเรา 

ก็ดใีจ” 

	 4.	การเจบ็ป่วยและการรกัษาส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนิน วิต เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

เพื่อให้โรคมะเร็งสงบ ก่อนที่จะรับการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนดิเม็ดโลหติ ผูใ้ห้ข้อมูลทุกรายเกดิผลข้างเคยีง

ของการรักษา ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

กจิวตัรประจ�ำวนั รวมถงึการท�ำงาน แบ่งเป็น 3 ประเดน็

ดังนี้

	 	 4.1	การรบัประทานอาหารเปลีย่นแปลงไป 

อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นผลข้างเคียงของยาเคมี

บ�ำบัด ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลไม่อยากรับประทานอาหาร 

รบัประทานได้น้อย และมีความเสีย่งท่ีจะตดิเชือ้ได้ง่าย 

ดงันัน้ การรบัประทานอาหารทีป่รงุสกุ ใหม่ สะอาด จงึมี

ความส�ำคัญกับผู้ให้ข้อมูล ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 9 อายุ 

48 ปี ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า
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“กนิไม่ได้ พยายามกนิอาหารทีไ่ม่ให้ตดิเชือ้ 
เรารู้ว่าร่างกายเราโดนกด ไม่มีทหารที่คอย
ป้องกนั อะไรๆ กโ็ดนท�ำลายจากเคมีบ�ำบดั
ไปหมดละ ต้องระวังไม่ให้ตดิเชือ้ อาหารทีบ้่าน
กท็�ำมาให้ทาน ท�ำทกุอย่าง ท�ำตามทีห่มอบอก” 

	 	 4.2	การด�ำเนนิ วติปกปิดตวัเอง ไม่อยาก
ให้คนอื่นรู้ การเจ็บป่วยและการรักษาครั้งนี้ยังส่ง
ผลกระทบต่อการเข้าสังคม เน่ืองจากความกลัวต่อการ
ตดิเชือ้ ท่ีส�ำคัญไม่อยากให้คนอืน่มารับรูว่้าตนก�ำลงัป่วย
เป็นมะเรง็ ดงัค�ำพดูของผูป่้วยรายท่ี 9 อาย ุ48 ปี ป่วย
เป็นโรค AML เล่าว่า

“ออกไปสูส่งัคมไม่ค่อยได้ ต้องเกบ็เน้ือเกบ็ตวั 
อยูใ่นบ้าน ไม่ไปสัมผสัโลกภายนอกมากนกั 
เพราะว่ากลวัเรือ่งการตดิเชือ้ เป็นการด�ำเนนิ
ชวีติทีป่กปิดตวัเองมากขึน้ เพราะว่าไม่อยาก
ให้คนอืน่รู ้ และไม่อยากให้คนอืน่มาเหน็สภาพ
ที่เรามีช่วงแย่…’ 

		  4.3	การกลับไปท�ำงานไม่ได้ ต้องหยุดงาน 
อาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เป็นผลข้างเคียงจากการ
รักษา ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่สามารถกลับไป
ท�ำงานได้ตามปกต ิอกีทัง้ต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 44 ปี ป่วย
เป็นโรค ALL กล่าวว่า

“เป็นคุณคร ูไม่ได้สอนแล้ว เวลาอยูโ่รงพยาบาล
เดอืนหนึง่ พกัแค่ 7 วนั เรากน็อนทีบ้่าน แล้ว
มาให้ยาอีก เราก็เลยงดสอนเลย เพราะถ้า
พูดบ่อยๆ ดูเด็กเยอะๆ ประมาณ 50 คน 
เราก็จะเหนื่อยเร็ว...” 

	 5.	การเตรยีมตวัก่อนปลกูถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนดิ
เมด็โลหติ ทกุรายได้รบัการประเมนิการท�ำงานของอวยัวะ 
ภาวะตดิเชือ้ ท�ำร่างกายให้แขง็แรง ยอมรับกบัความเส่ียง
ทีจ่ะเกดิขึน้แม้ในกรณีท่ีร้ายแรงถงึชวิีต และครอบครวั

ต้องรบัรูถึ้งความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึน้ด้วยเช่นกัน แบ่งเป็น 

3 ประเด็นดังนี้

	 	 5.1	เตรยีมร่างกายให้แขง็แรง ผู้ให้ข้อมลู

พยายามดูแลตนเองเพือ่ให้สามารถมารบัการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติได้ โดยการรบัประทานอาหาร

ที่ปรุงสุก ใหม่ สะอาด เฝ้าระวังเรื่องการติดเชื้อ ผู้ป่วย

รายที่ 9 อายุ 48 ปี ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า

“ก่อนปลกูถ่ายพยายามเตรยีมตวัให้ร่างกาย

เราแขง็แรงสมบรูณ์ทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ เพราะว่า

เราจะไปเจอเคมีหนกั ต้องระวงัไม่ให้ตดิเชือ้ 

ล้างมือส�ำคัญ ห้องน�้ำก็บอกที่บ้านแยก…”

	 	 5.2	เตรยีมใจ ยอมรบัความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ 

ต้องยอมรบัในความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้แม้จะรนุแรง

ถงึขัน้เสียชวีติ เพราะหากไม่ได้ท�ำปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดโลหิตก็ต้องเสียชีวิตอยู่ดี ดังค�ำพูดของผู้ป่วย

รายที่ 1 อายุ 31 ปี ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“เราเตรยีมใจเรยีบร้อย คดิว่าพร้อม ถงึขัน้นีแ้ล้ว

มนักไ็ม่มอีะไรต้องคดิมาก คอืโรคมนัสงบได้

ไม่นาน หมอบอก ประมาณ 3 เดอืน 6 เดอืน 

คือถ้าไม่รักษาต่อเนื่องโรคมันก็จะกลับมา 

ท�ำใจไว้แล้วกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น” 

		  5.3	เตรยีมความพร้อมด้านสงัคม ครอบครวั

ร่วมรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น นอกจากการเตรียม 

ร่างกายและจติใจแล้ว ผูใ้ห้ข้อมลูยงัมบีคุคลอนัเป็นทีร่กั 

คนในครอบครวัร่วมรบัรูย้อมรบักบัความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้

ไปพร้อมๆ กับผู้ป่วย ดงัค�ำพดูของผู้ป่วยรายที ่9 อายุ 

48 ปี ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า

“อาจารย์กบ็อกโอกาสเสยีชวีติ…โอกาสหายขาด 

20-40% ยอมรบัได้ต้องท�ำ ไม่ท�ำกต็าย มขีอนไม้

ให้เกาะกเ็กาะก่อน ให้ท�ำอะไรกท็�ำ กลัวไหม กลัว 

แต่ยอมรบัส่ิงทีจ่ะเกดิขึน้ได้ เรากเ็ตรยีมความ
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พร้อมแหละ เตรยีมเหมอืนตวัเองจะตาย กบ็อก

พ่อ บอกพ่ี บอกน้อง เหมือนส่ังเสีย…เตรยีม

ตัวเผื่อไม่รอด” 

	 ในระหว่างปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

ขณะทีก่ระบวนการรกัษาด�ำเนนิมาถงึการท�ำปลกูถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับยา

เคมีบ�ำบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย 

(conditioning regimen) เพ่ือก�ำจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไป 

และเตรยีมทีว่่างในไขกระดกู ให้เซลล์ต้นก�ำเนิดเมด็โลหติ

ที่ปลูกถ่ายใหม่ได้เจริญเติบโต ดังนี้

	 1.	การปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

เปลีย่น วติใหม่ ให้ได้อยู่ต่อ ในวันท่ีผูใ้ห้ข้อมูลได้รบั

สเต็มเซลล์ของผู้บริจาคเกิดความรู้สึกดีใจเหมือน

ได้เปลี่ยนชีวิตใหม่ ให้ได้มีชีวิตอยู่ต่ออีกครั้ง ยังรู้สึก

ขอบคณุในความทุ่มเทท่ีผูบ้รจิาคสเตม็เซลล์ให้ตนเอง 

ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 6 อายุ 48 ปี ป่วยเป็นโรค AML 

กล่าวว่า

“หืม เหมือนเปลี่ยนชีวิตใหม่เลย เหมือนมัน

รอดชวีติมาใหม่อกีคร้ัง ถ้าเราไม่ท�ำเรากต้็องไม่

อยู่ใช่ไหม …น้องก็ภาระก็เยอะ ลูกอีกอะไรอีก 

เค้าก็ไปฟิตออกก�ำลังกายให้เราเค้าช่วยเรา

เต็มที่ ไม่งั้นเราต้องตายแน่ๆ เลย” 

	 2.	ความทกุข์ทรมานระหว่างการรกัษา อย่างไร

กต็ามในระหว่างการรกัษาเนือ่งจากผลข้างเคยีงของยา

เคมีบ�ำบัดขนาดสูง และ/หรือการฉายรังสีทั่วร่างกาย 

ท�ำให้รูส้กึทกุข์ทรมาน แบ่งเป็น 5 ประเดน็ดงันี้

	 	 2.1	ทรมานกบัอาการเจ็บปากเจ็บคอ แผล

ในช่องปากท�ำให้มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ ปากบวม

รับประทานอาหารไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลต่างรู้สึกเจ็บปวด 

ทรมาน ดังค�ำพูดผู้ป่วยรายที่ 2 ป่วยเป็นโรค ALL 

เล่าว่า

“กินอะไรไม่ได้ กินล�ำบาก กินไม่ได้เลยใน
ช่วงแรก ตอนทีเ่จบ็ปากเจบ็คอ กลนือะไรไม่ได้ 
ยาก็ยาน�้ำ ยาเข้าทางเส้น แล้วน�้ำลายมันจะ
ไหลออกตลอด …ความรู้สึกตอนน้ันมัน
ทรมานมาก พดูไม่ได้ก็ใช้การเขยีน อยากได้
อะไรก็เขียนบอกเค้า” 

	 	 2.2	ทรมานกับอาการปวดท้อง ท้องเสีย 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ต้อง
เข้าห้องน�้ำบ่อยครั้ง ยังเจ็บปวดทรมานเวลาที่ขับถ่าย
อีกด้วย ผู้ป่วยรายที่ 12 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“ปลกูถ่ายมนัหนกั มนัหนกัทีร่่างกาย เจบ็ก้น
เวลาถ่าย ปวดถ่ายแต่ไม่มอีะไร มนัเจบ็ มนั
เหมือนมีอะไรจะออก….ทรมานจากการ
เจ็บปวดของร่างกาย หลังจากได้ยาเข้าไป” 

	 	 2.3	ทรมานกบัอาการเหนือ่ยล้า ไม่มแีรง 
ช่วงทีร่่างกายมภีมูต้ิานทานต�ำ่ (neutropenia) เมด็เลอืด
ต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ทีต่�ำ่กว่าปกติ ท�ำให้รูสึ้กเหนือ่ย ไม่มแีรง 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องมีคนคอยดูแลใกล้ชิด 

ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 3 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“ช่วงทีเ่มด็เลอืดขาวเราต�ำ่มนัเป็นช่วงทีเ่ลวร้าย
ทีส่ดุ มนัทรมานนะ มนัอ่อนแอ หายใจยงัเหนือ่ย
เลย รูส้กึแย่ แย่มาก ร่างกายอ่อนแอ อ่อนแอ
มากเลย ช่วงนัน้เหนือ่ยมาก ผอม ไม่มแีรง”

	 	 2.4	ทรมานจากการถูกแยกอยู่ในห้องแยก 
การรับการรักษาที่โรงพยาบาลนานมากกว่า 1 เดือน 
และต้องอยูใ่นห้องแยกตลอดการรกัษาพยาบาล ท�ำให้
ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เกดิความรูส้กึเหงา เบือ่ ดงัเช่นผูป่้วย
รายที่ 1 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“อุ้ย! อยูห้่องมาเกือบ 2 เดอืนแน่ะ นอนอยู่
บนเตยีง เดนิอยูใ่นห้องแบบนี ้ เป็นใครๆ ก็
ไม่ชอบ มันอยู่นานไงครับ เราก็รู้สึกอึดอัด
มันอยู่แค่ในห้องส่ีเหล่ียม…เวลาเดินต้องมี
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สายน�้ำเกลืออีก อึดอัด อยู่เกือบ 2 เดือน 
มันรู้สึกอึดอัด เบื่อ ไม่เคยอยู่โรงบาลนาน
อย่างนีม้าก่อน.. รู้สกึเหงา มันต้องรอ รอเวลา
ผ่านไปเป็นวันๆ” 

	 	 2.5	ทรมานจากความวติกกงัวล กลัว การ
ตดิเชือ้เป็นสิง่ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่รูส้กึวติกกงัวล กลวั 
เพราะหากเกดิการตดิเชือ้ขึน้มาแล้วต้องรบัการรกัษา
เพิม่เตมิ อยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน บางรายกลัวการเกิด
ภาวะเซลล์ต้านกนั โดยเฉพาะภายหลงัทีไ่ด้รบัสเตม็เซลล์
ของผู้บริจาคเข้าไปแล้ว ผู้ป่วยรายที่ 2 ป่วยเป็นโรค 
ALL และผู้ป่วยรายที่ 9 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“เราไม่อยากเป็นไข้ ถ้าเป็นไข้มันต้องให้
ยาฆ่าเชือ้ และต้องอยูโ่รงพยาบาลต่อ เรากจ็ะ
สังเกตดูตนเอง และวัดปรอท ถ้าอุณหภูมิ
มนัขึน้มา กต้็องรบีเชด็ตวั ระวงัไว้ เพราะไม่อยาก
ให้มันเป็นไข้ เพราะไม่อยากอยู่ต่อนาน” 

“ใส่เซลล์เข้าไปแล้ว จะเจออะไร จะเป็นอะไรไหม 
จะเจอเหมอืนคนอืน่เจอไหม กลวัการต้านเซลล์” 

	 3.	การหาวธิเีผ ญกับความเจ็บป่วย ขณะทีรู้่สึก
ทุกข์ทรมาน ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายต่างหาวิธีการเผชิญ
ปัญหาที่แตกต่างกันออกไป แบ่งเป็น 4 ประเด็นดังนี้
	 	 3.1	อดทน เดีย๋วกผ่็านไปได้ แม้จะเข้าใจและ
ยอมรับความเส่ียงของผลข้างเคยีงท่ีเกดิขึน้กบัตนเอง
เมือ่เผชญิปัญหาต่างต้องใช้ความอดทนต่อความเจบ็ปวด
ทรมานเหล่านั้น ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 3 ป่วยเป็นโรค 
AML กล่าวว่า

“เราต้องทนเพราะมันเป็นผลของการรกัษา 
นกึในใจเราต้องผ่านไปได้ แขง็ใจสู ้ ใจต้องแขง็ 
เราต้องสู้กบัมนัให้ได้ เราจะยอมแพ้มนัได้ไง 
ต้องสูก้บัมนัให้ได้…ผมว่าถ้าเราปฏบิตัติวัดี
มันช่วยได้เยอะมาก ปลกูถ่ายกต้็องดแูลรกัษา
ความสะอาด” 

	 	 3.2	ท�ำใจยอมรบั สวดมนต์ให้ใจสงบ ผูใ้ห้
ข้อมลูทกุรายนบัถอืพระพทุธศาสนา มส่ิีงยึดเหนีย่วจติใจ 
ความคดิ ความเชือ่ การท�ำบญุ ไหว้พระ ปฏบิติัธรรม อุทศิ
ส่วนกศุลให้เจ้ากรรมนายเวร สวดมนต์ นัง่สมาธ ิขอพร 
ท�ำให้รูส้กึสงบ ไม่ฟุง้ซ่าน ยอมรบักบัการเจบ็ป่วยครั้งนี้ 
ผู้ป่วยรายที่ 9 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“นัง่สมาธ ิสวดมนต์ ไปท�ำอะไรมา เป็นกรรม
หรอืเปล่านะ คดิว่าถ้าเป็นกรรมกข็ออโหสกิรรม
ด้วยเถอะท�ำไปไม่รู้อีโหน่อีเหน่…ถ้าถึงคาด
ฟ้าลขิติ ถ้าจะมชีวีติรอดมนักร็อด ถ้าไม่มชีวีติ
รอดหมดบุญมันก็ต้องตาย เอาน่า เด็กเล็ก
ก็ตาย คนแก่ก็ตาย ตายตอนไหนไม่แน่” 
(ID9 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 L180-182)

		  3.3	เปิดโทรทัศน์เป็นเพื่อน บางรายใช้วิธี
การเปิดโทรทศัน์ไว้เป็นเพือ่น ท�ำให้ไม่เหงา ไม่เครยีด 
เมือ่อยูใ่นห้องแยก ผูป่้วยรายที ่2 ป่วยเป็นโรค ALL เล่าถงึ
ความสุขเล็กๆแม้ช่วงเวลานั้นก�ำลังทุกข์อยู่ก็ตามว่า

“เราเป็นคนชอบทีวี มันมีทีวีบนห้อง ก็เปิด
ทวี ีแล้วให้ทวีกีล่อมเรา แล้วกห็ลบัไป หลบัได้ 
เพราะมีทีวี (ยิ้มและหัวเราะเบาๆ)” 

		  3.4	ทนความเจบ็ได้ เพราะมคีนดแูลใส่ใจด ี

ความทุกข์ทรมานท่ีเกดิขึน้ สามารถบรรเทาลงได้เม่ือมี

คนคอยดูแลเอาใจใส่ ทัง้จากแพทย์ พยาบาล บคุลากรทาง 

การแพทย์ รวมถงึก�ำลังใจทีดี่ทีสุ่ดจากบคุคลในครอบครวั

ด้วย ดงัเช่นผูป่้วยรายที ่9 ป่วยเป็นโรค AML พูดว่า

“พ่อเข้มแขง็ ให้ก�ำลงัใจดมีาก มาเจออาจารย์

เก่งๆ ที่สุดในประเทศไทยแล้ว การรักษา

เรามนัดขีึน้เรือ่ยๆ…น้องชายอยูก่บัเราตลอด 

มาดูแลเรา ทั้งที่น่าเกลียด น่าสงสาร หน้าด�ำ 

หวัโกน ผมกข็ึน้หรอมแหรม อาบน�ำ้เชด็ตัวให้ 

ผู้ชายนะเช็ดก้นให้ก็เช็ด ตอนนั้นไม่มีแรง 

ขอบคุณฟ้าที่ประทานพี่น้องดีๆมาให้เรา 
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อนัทีส่องต่อสูม้าได้เพราะพยาบาลทีต่กึกบั

คุณหมอ เค้าให้การดูแลดีมาก สมกับเป็น

ของสภากาชาดไทยจริงๆ เพราะถ้าเรามปัีญหา

อะไรเค้ากแ็ก้ไขให้ พูดเรือ่งปวด หมอความ

ปวดกม็า พูดเรือ่งตดิเชือ้อาจารย์เร่ืองตดิเชือ้

ก็มา…ทุกส่ิงทุกอย่างอ�ำนวยความสะดวก

ให้เรามาก และที่ส�ำคัญไม่เคยแสดงอาการ

กับผู้ป่วยเลย” 

	 4.	ดใีจทีจ่ะได้กลับบ้าน แต่กลัวท่ีจะด�ำเนนิ วติ 

นอกโรงพยาบาล การอยู่ในห้องปราศจากเชื้อเป็น

เวลานาน อาจส่งผลให้เกดิความรู้สกึกลวัต่อการตดิเชือ้

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ง่ายเมือ่ออกไปใช้ชวิีตนอกโรงพยาบาล 

ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 11 ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า

“กลัวมาก กลัวชีวิตนอกโรงพยาบาลมาก อยู่
โรงพยาบาลนานเกนิ จนกลวัทีจ่ะอยูข้่างนอก
ไม่ได้ กลวัว่าจะไม่สะอาดพอ… ออกไปนีฉ่นัจะ
รอดไหมเนี่ย” 

	 ในระยะหลังการปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิด
เม็ดโลหิต เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการดูแลหลังจากท�ำ
ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดโลหติจนอาการดขีึน้ ได้รบั
การเตรียมตัวเมื่อกลับบ้าน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจเกดิขึน้ในช่วง 6 เดอืนถงึ 1 ปี แพทย์นัดมาตรวจ
ตดิตามอาการทีแ่ผนกผูป่้วยนอกเป็นระยะ ทุกคนต่าง
ปรบัเปลีย่นการด�ำเนินชวิีต วิถชีวิีต ในการดแูลตวัเอง
มากยิ่งขึ้น ดังนี้
	 1.	การปรบัเปลีย่นการด�ำเนนิ วติ เมือ่กลบัไป
อยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลทุกรายต่างมีการปรับเปลี่ยนการ
ด�ำเนนิชวีติ เพือ่ดแูลตนเองให้ดกีว่าเดมิ แบ่งออกเป็น 
6 ประเด็น ดังนี้
	 	 1.1	การป้องกนัการตดิเ อ ในการดแูลตนเอง
เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ โดยเน้นการรบัประทานอาหาร
ทีป่รงุสกุ ใหม่ สะอาด การล้างมือ ดงัเช่นผูป่้วยรายที ่1 
ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“ไม่ไปในท่ีคนชุกชุม แล้วกินอาหารต้อง
สะอาด ต้องสกุไม่งัน้อาจจะท้องเสยีได้ อาหาร
นีเ่น้นมากเลย ส่วนมากแม่เป็นคนท�ำให้กิน 
มือ้เยน็กห็ากนิเอง ร้านอาหารทีม่นัสะอาด ถ้ามี
ไปไหนมาไหนอาหารข้างทางกจ็ะไม่ค่อยกนิ…” 

	 	 1.2	การตัง้เวลา กนิยากดภูม ิผูใ้ห้ข้อมลูเหน็
ความส�ำคัญของการรบัประทานยากดภมู ิ เพือ่ป้องกัน
การเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน ดังค�ำพูดของผู้ป่วยรายที่ 
4 ป่วยเป็นโรค ALL กล่าวว่า

“ป้าจะต้ังนาฬิกาไว้ เตือนให้กนิยาตอน 8 โมง
กบั 2 ทุม่ ไม่งัน้จะลมื ต้องทานตรงตามเวลา 
ห้ามลืม เป็นสิ่งส�ำคัญมาก .ถือว่าโชคดีที่
ไม่ได้กินตลอดไป ตอนนี้หยุดยาแล้ว” 

	 	 1.3	การสงัเกตอาการผดิปกต ิเมือ่ภมูต้ิานทาน
ของร่างกายยงัต�ำ่ ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูสนใจในการดแูลตนเอง
มากกว่าเดมิ เฝ้าสงัเกตอาการผดิปกตขิองตนเอง ผูป่้วย
รายที่ 12 ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า

“หลงัปลกูถ่ายมนัเป็นตุม่ใกล้รมิฝีปาก ทายา
แล้วมนักห็ลดุ ร่างกายโดนแดดโดนอะไรกแ็สบ 
โดนแดดก็ไม่ได้ เวลาออกไปใส่เสื้อผ้าคลุม 
พยายามไม่ไปตอนเทีย่งๆ ไม่โดนแดด โดน
ฝนมันก็เป็นหวัดง่าย ภูมิคุ้มกันเรายังต�่ำ” 

	 	 1.4	การออกก�ำลงักายให้ร่างกายแขง็แรง 
ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังดูแลตนเองโดย
การออกก�ำลังกาย เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมากยิ่งขึ้น 
ผู้ป่วยรายที่ 5 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“ออกก�ำลงักาย กายบรหิาร วิง่เยาะๆ อยูก่บัที่ 
ปั่นจักรยาน กายบริหาร ดูแลตัวเอง วันนึง
อย่างน้อย 1 ครัง้ ให้ร่างกายมแีรง เท่าทีท่�ำได้” 

		  1.5	การพักผ่อน นอนให้เป็นเวลา การ
ปรบัเปล่ียนแบบแผนการนอนหลับพกัผ่อนให้เป็นเวลา 
เพื่อร่างกายจะได้แข็งแรงมากย่ิงขึ้น ดังเช่นผู้ป่วย
รายที่ 9 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า
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“พกัผ่อน นอน 3 ทุม่กน็อนแล้ว แต่ก่อนดทูวีี 
ดลูะครนอนดกึ แต่ตอนน้ีกจ็ะดถูงึแค่ 2 ทุม่ 
พกัผ่อน ตืน่เช้า ตห้ีากต็ืน่แล้ว กน็อน 8 ชัว่โมง
ต่อวัน” 

		  1.6	การจัดการความเครียด ผู้ให้ข้อมูลมี
การปรบัเปลีย่นความคดิของตนเองให้เป็นคนทีป่ล่อยวาง
มากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 7 ป่วยเป็นโรค AML เล่าว่า

“ไม่ต้องมานั่งกังวลอะไรแล้ว ปล่อยเลย
ตามเลย พยายามไม่เครียด เมื่อก่อนนิสัย
เป็นอกีอย่าง จะเป็นคนเกบ็ไม่ค่อยพูด ตอนนี้
พดูไปหมดเลย ตอนนีก้เ็ปลีย่นนสิยัใหม่ไม่มี
อะไรก็พูดไป แต่พูดก็ดูให้ดี อย่าไปใส่ใจ 
พยายามไม่สนใจ คดิบวกช่วยได้เยอะพยายาม
ไม่เครียด”

	 2.	ความตายเป็นสิง่ทีท่กุคนต้องเจอ การได้รูว่้า
โรคมะเรง็นีส้ามารถเกดิขึน้ได้กบัทกุคน บางรายกเ็สยีชวีติ
ไปก่อนกม็ ีจงึท�ำให้เหน็สจัธรรมของชวีติ ผูป่้วยรายที ่11 
ป่วยเป็นโรค AML กล่าวว่า

“พอดมีีเพ่ือนร่วมห้อง อาย ุ23 ปี ท�ำให้เหน็
สจัธรรมว่า เราอยูม่านาน สขุภาพด ีได้ท�ำอะไร
เยอะแยะ แล้วน้องๆ พวกน้ีท�ำผดิอะไร อายุ
แค่นี ้ใช่ เราโกรธทีเ่ราสญูเสยี แต่มนักเ็กดิขึน้ได้
ทุกคน เพียงแต่ว่าเร็วหรือช้า มันต้องเกิด.. 
เรามชีวีติทีด่งีาม สวยงามได้ท�ำอะไรทีม่คีวามสุข 
มันก็เพียงพอแล้ว ไม่ต้องไปเสียใจ ไม่ต้อง
ไปยืดเยื้ออะไรกับมันตรงนั้น…..” (ID11 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L224-230)

	 3.	ความวติกกงัวล กลัวการกลบัเป็น  และ
ภาพลกัษณ์เปลีย่นแปลง เม่ือต้องกลับไปดแูลตนเอง
ต่อท่ีบ้านผู้ให้ข้อมูลมักเกิดความวิตกกังวล รู้สึก
ไม่สบายใจ ทกุรายมักจะวิตกไปก่อนกบักบัผลการตรวจ
รกัษาว่าจะเป็นอย่างไร เพราะกลัวว่าโรคจะกลับเป็นซ�ำ้ 

รวมถึงภาพลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิท�ำให้เกิด
ความวติกกังวล ผู้ป่วยรายที ่6 เพศหญงิ ป่วยเป็นโรค 
AML เล่าว่า

“กลัวอ่ะ  กลัวโรคจะกลับมา เพราะเราเป็น
ขนาดนี้ เราก็ต้องกลัว กลัวโรคกลับมาอีก 
เราไม่รูว่้าจะกลบัมาอีกหรอืเปล่า ไม่รู ้ ลกึๆ 
กก็ลวั กต้็องดแูลตวัเองมากขึน้ .. สภาพร่างกาย
เราไม่เหมอืนเดมิ เพราะเราผอมลง หน้าเป็นฝ้า 
ไม่สวยเหมอืนเดมิ ใส่วกิ ปลกูถ่ายมา 6 เดอืน 
ผมเพิ่งขึ้นเหมือนผู้ชายก็เลยใส่วิกมา” 

	 4.	การ อยูก่บัปัจจุบนั อนาคตเป็นสิง่ที่
ไม่มีใครรู้ แต่ผู้ให้ข้อมูลสามารถใช้ชีวิตปัจจุบันให้มี
ความสุขได้ ดังค�ำพูดของผู้ป่วยรายที่ 9 ป่วยเป็นโรค 
AML กล่าวว่า

“ตอนนีท้�ำทุกวนัให้รูสึ้กว่าอยากท�ำอะไรกท็�ำให้

มนัมคีวามสขุ อยากไปเทีย่วไปได้กไ็ป ท�ำงานได้

ก็ท�ำ พยายามใช้ชีวติของตนเองให้เหมอืนปกติ 

ออกก�ำลงักาย ขบัรถเอง กนิเทีย่วกอ็ยูบ่นพืน้ฐาน

ของความปลอดภัย ไม่ประมาทกับชีวิต” 

อภิปรายผลการวิจัย

	 ในระยะก่อนการปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิด

เมด็โลหติ เมือ่ได้รบัรูว่้าตนเองป่วยด้วยโรคมะเรง็โลหติ 

ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่มกัเกดิความรูส้กึตกใจ ชอ็ก เสยีใจ 

ท�ำไมต้องเป็นตนเอง คิดทบทวนหาสาเหต ุและไม่รูว่้า

โรคนีเ้ป็นอย่างไร สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา15 

คือตั้งแต่รับรู้ว่าตนเองเป็นโรค ช่วงเวลานี้เป็นช่วงที่

กระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้ป่วยมาก เนื่องจาก

จะต้องท�ำใจยอมรับให้ได้กับโรคที่ตนเองเป็น การที่

ผู ้ป่วยไม่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับเรื่องโรคและวิธี

การรักษาในโรคที่ผู้ป่วยเป็นนั้น มีผลต่อสภาพจิตใจ

ของผู้ป่วยเมือ่รบัรูข่้าวร้าย นอกจากนัน้ วธิกีารสือ่สาร
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ของแพทย์มผีลต่อสภาพจติใจของผูป่้วยทกุคนเช่นกนั 

ทั้งในเรื่องวิธีการบอกข่าวร้าย การอธิบายถึงสาเหตุ 

อาการและวิธีการรักษาในแง่บวกว่าโรคที่ผู้ป่วยเป็น

ยงัมวีธิกีารรกัษาให้หายได้ ซ่ึงโรคมะเร็งโลหติท่ีเป็นนัน้ 

กย็งัมโีอกาสรกัษาให้หายได้ โดยการท�ำปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิดใช้สเต็มเซลล์ของผู้บริจาค 

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายรู้สกึมีความหวงั เปรียบเสมือนแรงขบั

และผลักดัน โดยแสดงออกในลักษณะของความรู้สึก

เชือ่มัน่ในความคาดหวงัถงึการบรรลเุป้าหมายทีส่�ำคญั

ต่อชีวิตในอนาคต แม้จะมีความไม่มั่นใจอยู่ร่วมด้วย

กต็าม ถงึอย่างน้ันความหวงักเ็ป็นหนทางหนึง่ทีจ่ะท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความผาสุกในชีวิตได้23

	 ขณะทีก่�ำลงัรอคอยผูบ้รจิาคท่ีมีเน้ือเยือ่ตรงกัน 

การรอทีผ่ดิหวงัและท้อแท้ เมือ่รบัรูว่้าถงึเป็นพีน้่องกนั

โอกาสที่เนื้อเยื่อจะไม่ตรงกันก็สามารถเกิดขึ้นได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตที่ได้มาจากพี่น้อง พ่อแม่

เดยีวกนั ทีม่กีารตรวจแล้วพบว่าลกัษณะทางพนัธกุรรม

เข้ากนัได้ (HLA identical) ซ่ึงโอกาสท่ีจะพบลักษณะ

เนือ้เยือ่ทีเ่ข้ากนัได้กบัผูป่้วย (HLA matching) มีเพยีง

ร้อยละ 258 จนกระทัง่ผูใ้ห้ข้อมลูทราบว่าตนมผีูบ้รจิาค

ที่มีเนื้อเยื่อตรงกัน และได้รับสิทธิ์การรักษา ต่างเกิด

ความรูส้กึดใีจ โล่งใจ โชคด ีเป็นความหวงัทีจ่ะมโีอกาส

หายขาดจากโรคร้ายได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่าบิดามารดารู้สึกเป็นสุข เพราะมีความหวัง เมื่อ

ผูป่้วยเดก็รบัการรกัษาด้วยการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดโลหิต ไม่ยอมท้อถอย มุ่งมั่นในการดูแลทุกอย่าง

ด้วยความหวังที่ต้องการให้ลูกหาย16

	 ระยะต่อมาผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบดัเพือ่ให้โรคมะเร็งสงบ ก่อนเข้ารับการปลกูถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติ

ประจ�ำวัน กลไกของยาเคมบี�ำบดัมผีลกดการท�ำงานของ

ไขกระดกู และภมูต้ิานทานของร่างกาย ส่งเสรมิอาการ

ข้างเคียงให้รนุแรงมากขึน้ เช่น อาการอ่อนล้า และอาจ

เกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเกิด

ผลกระทบต่อวถีิชีวติ25 หลงัจากแพทย์พจิารณาแล้วว่า 

ผู้ป่วยมคีวามพร้อมทีจ่ะได้รบัการรกัษาด้วยวิธกีารปลกูถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต จะส่งผู้ป่วยและญาติมาพบ

พยาบาล เพื่อการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้ง

ด้านร่างกาย และจติใจ รวมถึงการสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรูข้องผู้ป่วย และให้ข้อมลูเก่ียวกับแผนการรกัษา 

วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ชนิดใช้

สเตม็เซลล์ของผู้บรจิาค การปฏบิตัติวัขณะอยูท่ีห่น่วย

ปลกูถ่ายไขกระดกู ค่ารกัษาพยาบาล ตรวจสอบผลทาง

ห้องปฏบิตักิาร และแจ้งก�ำหนดวนันอนโรงพยาบาล18

	 ระหว่างปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับสเต็มเซลล์ของผู้บริจาค ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกดีใจ เหมือนได้เปลี่ยน

ชวีติใหม่ ให้ได้มชีวีติอยูต่่ออกีครัง้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า สภาพจิตใจของมารดาที่บุตรประสบ

ผลส�ำเร็จในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

ได้แก่ ความรู้สึกดีใจ และมีความสุข มารดาหลายคน

กล่าวว่าดีใจทีสุ่ดเหมอืนได้ชวีติใหม่ของบตุรคนืมาอกีครัง้ 

และคิดว่าสิ่งที่ได้นั้นคุ้มกับความเหนื่อยยากที่ต้อง

ประสบ ความรูส้กึชืน่ชม และประทบัใจในการรกัษาของ

แพทย์และพยาบาล25 แต่เนือ่งจากผลข้างเคยีงของยาเคมี

บ�ำบดัขนาดสงู และ/หรอืการฉายรงัสทีัว่ร่างกายทีไ่ด้รบั

ก่อนการให้สเตม็เซลล์ ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบ

ทางเดนิอาหาร เกดิการอกัเสบของเยือ่บตุ่างๆ ทัง้เยือ่บุ

ในช่องปาก ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเจ็บปากเจ็บคอ 

รวมไปถึงเยือ่บทุางเดนิอาหาร ท�ำให้มอีาการปวดท้อง 

ท้องเสยี พร้อมๆ กับทีร่่างกายอยูใ่นช่วงภมูต้ิานทานต�ำ่ 

(neutropenia) เหนือ่ยง่าย เกดิความวติกกงัวล ความกลัว

การที่จะติดเชื้อได้ง่าย ขณะเดียวกันการอยู่ห้องแยก
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ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่รับการปลูกถ่าย ล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ผู้บริจาค

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ของทางโรงพยาบาลเป็นเวลานานก็ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล

รู้สึกเบื่อ และเหงา

	 การศกึษาของRussell และคณะ11 พบว่าผูป่้วย

ทีท่�ำปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเมด็โลหติ ชนิดใช้สเตม็เซลล์

ของผูบ้รจิาค ได้รบัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงของ

ร่างกายในระหว่างทีท่�ำปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ 

ได้แก่ เกิดแผล อาการบวม เป็นต้น เนื่องจากเป็นผล

ข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบัดขนาดสงู และ/หรือการฉายรงัสี

ทัว่ร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเหน่ือย ไม่มแีรง ควรได้รบั

การพกัผ่อนอย่างเตม็ท่ี จ�ำกดักจิกรรมต่างๆ ให้น้อยลง 

เพือ่ไม่ให้เหนือ่ยเกนิไป26 และผูป่้วยจะได้รบัเมด็เลอืดแดง

เข้มข้นที่ผ่านการฉายรังสี และการกรองเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ในช่วงทีร่่างกายมภีมูต้ิานทานต�ำ่ ขณะเดยีวกนั

การศกึษาของ Biagioli และคณะ27 พบว่า การอยูห้่องแยก

เป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมะเรง็โลหติวทิยา 

ที่รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ทั้งความ

หว้าเหว่ สญูเสยีอสิระ ความทกุข์ทรมานด้านจติใจ และ

ไม่สามารถออกไปสู่ภายนอกได้ 

	 ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจึงมีวิธีการเผชิญ

ปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ไม่ว่าจะเป็นการอดทน 

การสวดมนต์ นัง่สมาธ ิขอพรสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์เพือ่ให้จติใจ

สงบ ไม่ฟุง้ซ่าน หรอืการเปิดโทรทศัน์เป็นเพ่ือน ความทกุข์

ทรมานที่เกิดขึ้นนั้น สามารถบรรเทาลงได้เมื่อมีคน

คอยดูแลเอาใจใส่ ทั้งจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย์ รวมถึงก�ำลังใจที่ดีที่สุดจากบุคคลใน

ครอบครวัด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ศาสนาและความเชื่อทางศาสนา ท�ำให้บุคคลมีที่ยึด

เหนี่ยวทางจิตใจ มีหลักธรรมค�ำสอนทางศาสนาเป็น

เครือ่งชีแ้นวทางปฏบิตั ิท�ำให้คลายทุกข์ มีความเข้าใจ

ชีวิต ท�ำให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมีสติ และใช้ชีวิต

อย่างมีคุณค่า และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ28 มี

การศกึษาของ Biagioli และคณะ27 พบว่าการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ท�ำให้ผูป่้วยทีร่บัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดโลหิต รู้สึกเหมือนมีพลังในการต่อสู้ เสริมสร้าง

กลยทุธ์ในการป้องกนัทีม่ปีระสทิธภิาพจากความทกุข์

ทรมาน และการดูแลโดยยึดหลักความเป็นมนุษย์ จะ

ช่วยให้ผูป่้วยบรรเทาความเหงาได้ และพยาบาลในหน่วย

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต มีบทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด9-11

	 เมื่อผู้ให้ข้อมูลทราบว่าตนเองจะได้กลับบ้าน 

ต่างก็รู้สึกดีใจ มีความสุข ยิ้มได้ หัวเราะได้ อย่างไร

ก็ตามการอยู่ในห้องที่สะอาดและปราศจากเช้ือของ

ทางโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ให้ข้อมลู

ส่วนใหญ่เกิดความรูส้กึกลวัต่อการตดิเช้ือ สอดคล้อง

กับ Overs and Francombe29 กล่าวว่าหลังจากอยู่

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึกงัวลเกีย่วกบั

การทีจ่ะใช้ชวีตินอกโรงพยาบาล อย่ากงัวลกบัสิง่ทีย่งัมา

ไม่ถงึ เช่นเดียวกบัประสบการณ์ในโรงพยาบาล ทีต้่องผ่าน

กระบวนการเป็นล�ำดบัขัน้ตอน ชีวตินอกโรงพยาบาล

ก็เช่นกัน พยายามดูแลตัวเองให้ดี

	 หลังการปลูกถ่ายเ ลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลทุกรายปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของพยาบาลอย่างเคร่งครัด ดูแลตนเอง

มากขึน้กว่าเดมิ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ประสบการณ์ของบิดามารดาที่บุตรได้รับการท�ำปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ยงัต้องดแูลอย่างเข้มงวด 

และใส่ใจอย่างใกล้ชิด ในเรื่องการรับประทานอาหาร 

การดแูลความสะอาดเป็นพเิศษ จ�ำกดัการพบป่ะผูค้น และ

ตดิตามการรกัษา16 การได้รูว่้าโรคมะเรง็โลหติวทิยานี้

สามารถเกดิขึน้ได้กบัทกุคน บางรายกเ็สียชวีติไปก่อนกม็ี 

จงึท�ำให้เหน็สจัธรรมของชวีติ ยอมรบัว่าความตายเป็น

ส่ิงทีท่กุคนต้องเจอ ไม่มอีะไรแน่นอน และไม่มใีครหนพ้ีน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเบญจวรรณ พนูธนานวิฒัน์ 

(2016)30 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเกิดการเปลี่ยนแปลง
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มมุมองชวีติ และการใช้ชวิีต จากกลุ่มตวัอย่าง 32 ราย 
พบว่า 24 ราย ยอมรับที่จะอยู่กับมะเร็ง และอาการ
ของโรค มคีวามเครยีดน้อยลง ผูป่้วยพยายามเข้าใจว่า
ทกุคนต้องตาย เม่ือเวลามาถงึ ไม่ว่าจะตายด้วยมะเรง็
หรือสาเหตุอื่นๆ
	 เมือ่ต้องกลับไปดแูลตนเองต่อท่ีบ้านส่วนใหญ่
เกดิความวติกกงัวล เกดิเป็นความไม่สบายใจ กลวัการ 
กลบัเป็นซ�ำ้ของโรค และวิตกกงัวลกบัภาพลักษณ์ของ
ตนเองทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ ผูป่้วยมะเร็งโดยท่ัวไป
แม้จะมสีขุภาพทีด่ ียงัรูส้กึกงัวลกบัสุขภาพร่างกายของ
ตนเอง แม้ไม่มีอาการที่ผิดปกติโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูป่้วยมะเรง็โลหติ ท่ีการด�ำเนนิของโรคค่อนข้างรวดเรว็ 
แม้มีอาการผิดปกติเพียงเล็กน้อย หรือไม่มีอาการ
ผิดปกติ หรือมีเพียงความผิดปกติเพียงเล็กน้อยใน
การตรวจเลือดเท่านั้น แต่เป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
ความกลวั ความวติกกงัวลว่าโรคจะกลบัมา ท�ำให้ผูป่้วย
หลายรายก่อนที่จะพบแพทย์รู้สึกเครียด วิตกกังวล 
กลัวการกลับเป็นซ�้ำของโรค29

	 อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลมี
ก�ำลงัใจในการด�ำเนนิชวีติ นัน่คอืบคุคลในครอบครวัท่ี
คอยดูแล ให้ความรัก ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีก�ำลังใจสู้ต่อ
กับโรคร้าย อนาคตเป็นสิ่งที่ไม่มีใครรู้ แต่เราสามารถ
ใช้ชวีติปัจจบุนัให้มคีวามสขุได้ สอดคล้องกบัการศกึษา
ทีผ่่านมาพบว่า บทเรียนชวิีต ทีม่ารดาผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็
เมด็เลอืดขาวต่างคดิต้องท�ำวันน้ีให้ดท่ีีสุด โดยเฉพาะ
ในเรือ่งการดแูลบตุร เพราะจะท�ำให้มารดาไม่รูสึ้กผิด 
หรือโทษตนเองในภายหลัง เมื่อต้องเผชิญกับความ
ไม่แน่นอน และเหตุการณ์ที่ร้ายแรงที่สุดในชีวิตของ
บุตรในอนาคต  และที่ส�ำคัญที่สุดคือต้องมีความหวัง
และก�ำลงัใจ ช่วยให้มารดามีพลังในการต้อสู้กบัปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น แม้ต้องประสบกับความไม่แน่นอน
ในชีวิตของบุตรก็ตาม25

ข้อเสนอแนะ

	 ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

	 1.	ขณะท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ไม่รู้รายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งโลหิตว่า

เป็นอย่างไร มคีวามรนุแรงขนาดไหน พยาบาลควรให้

ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัโรคมะเรง็โลหติ ชนดิเฉยีบพลนั 

วธิกีารรกัษา โดยเฉพาะการท�ำปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เมด็โลหติ ชนดิใช้สเตม็เซลล์ของผู้บรจิาค เป็นโอกาส

ที่ผู้ป่วยจะหายขาดจากโรคได้ ควรมีกระบวนการให้

ข้อมูล ให้เหน็ขัน้ตอนวธิกีารรกัษา พร้อมท้ังสอดแทรก

การปฏบิติัตัวในการดูแลตนเองทีถ่กูต้อง มกีารเตรยีมตัว 

ผูป่้วย รวมถงึครอบครวั/ญาตก่ิอนเข้ารบัการรกัษา เพือ่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2.	การเตรยีมความพร้อมก่อนเข้ารบัการปลกูถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ต้องมกีารเตรยีมความพร้อม

ทัง้กายให้แขง็แรง เตรยีมใจ ยอมรบัความเสีย่งทีอ่าจจะ

เกิดข้ึนรวมถึงสังคม ครอบครวัของผู้ป่วย ดงันัน้ ควรมี

การเตรยีมความพร้อมทัง้ผูป่้วย รวมถงึญาต/ิครอบครวั

ด้วย

	 ระหว่างปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ การ

พยาบาลในระยะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 

ผู้ป่วยจะถูกแยกอยู่ห้องแยกปลอดเชื้อ ท�ำให้รู้สึกเหงา 

และเบื่อ ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลควรจัดกิจกรรม/

วธิกีารให้ผู้ป่วยสามารถสือ่สาร หรอืตดิต่อญาต ิคนใน

ครอบครัวได้

	 หลงัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ ก่อน

ทีจ่ะพบแพทย์ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่รูส้กึวติกกังวล กลวั

การกลับเป็นซ�้ำของโรค ควรมีการประเมินความวิตก

กังวลของผู้ป่วยเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
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