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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
การไดเ้ป็นพ่อแม่คนเป็นความรู้สึกท่ีพิเศษอยา่งยิ่ง เป็นประสบการณ์ท่ียิ่งใหญ่ในชีวิต

นบัตั้งแต่วนัแรกท่ีได้รับรู้ว่าก าลงัมีสมาชิกตวัน้อยเกิดข้ึนใหม่ในครอบครัว มีความรู้สึก ปิติยินดี
และรอคอยท่ีจะไดเ้ห็นหนา้ลูก ไดส้ัมผสั และโอบกอดลูก และต่อมาคือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
เฝ้าดูการเจริญเติบโตของลูก ความบริสุทธ์ิ น่ารัก ไร้เดียงสาของลูกท าให้พ่อแม่มีความรู้สึก 
อยากปกป้องคุ้มครอง ต้องการปกปักรักษาเขา มีความรู้สึกว่าเขาเป็นเลือดเน้ือเช้ือไขของเรา  
อยากเสียสละ อยากให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดกบัเขา ตอ้งการให้เขามีความสุข (นงพะงา  ล้ิมสุวรรณ, 2542) จึง
ไม่มีความรักใดๆ จะเทียบไดก้บัความรักท่ีพ่อแม่มีให้กบัลูก เพราะความรักนั้นเป็นรักท่ีบริสุทธ์ิ 
เป็นความรักท่ีไม่มีเง่ือนไขใดๆ ยอมเสียสละความสุขและทุกส่ิงทุกอยา่งในชีวิตเพื่อใหลู้กไดเ้ติบโต 
มีอนาคตท่ีดี และประสบกบัความส าเร็จในชีวติ 

อยา่งไรก็ตามเม่ือพอ่แม่ประสบกบัปัญหาการเจบ็ป่วยร้ายแรงของบุตร โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผูท่ี้ได้รับผลกระทบมากท่ีสุดจากการเจ็บป่วยน้ีคือพ่อและแม่นั้นเอง 
โดยเฉพาะมารดาผูท่ี้เป็นตวัแทนของบุตรในทุกเร่ือง (อุมาพร  ตรังคสมบติั, 2542) ผูท่ี้พยายาม 
หาวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุดใหก้บัลูก ตอ้งการใหลู้กปลอดภยั ไม่ตอ้งการให้ลูกไดรั้บความเจบ็ปวดใดๆ 
หรือทนทุกขท์รมานใดๆ แมใ้นปัจจุบนัความเจริญกา้วหนา้ในดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยมี์มาก
ข้ึน ความสามารถในการรักษาโรคต่างๆ มีการพฒันาส่ิงใหม่ๆ เข้ามามากมาย มีการน าความรู้ 
ความเขา้ใจในระดบัชีวะโมเลกุล (bio-molecular) มาใช้ และสามารถรักษาโรคท่ีไม่เคยรักษาได ้
ในอดีต แต่ในปัจจุบนัมีความเป็นไปไดสู้งในการรักษา (สามารถ  ภคกษมา, 2550) เช่นการรักษา
ดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต ท่ีก าลงัเป็นท่ีนิยมมากในปัจจุบนั และเป็นความหวงัของ
ครอบครัวผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเกือบทุกครอบครัว 

ในปัจจุบันพบว่าโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึนในทุกเพศและทุกวยั รวมทั้ ง
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัในเด็ก จนเป็นปัญหาใหญ่ทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (acute lymphoblastic leukemia) ถือเป็น 1 ใน 10 อนัดบัแรก
ของมะเร็งท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก  (วินยั สุวตัถี, 2542, น. 334) พบไดป้ระมาณร้อยละ 39.8 ของมะเร็ง
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ในเด็กทั้งหมด อุบติัการณ์ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กมีประมาณ 3.7 ต่อประชากร 1 แสนคน  
พบในเด็กทุกอายุ อายุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อายุ 4-6 ปี พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง อตัราส่วนของ
ชาย:หญิง เท่ากบั 1.76:1 และมีแนวโนม้วา่จะเพิ่มมากข้ึนทุกปีอยา่งต่อเน่ือง มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัในเด็กนั้น มีสาเหตุการเกิดไดจ้ากทั้งภายนอกและภายในร่างกาย เช่น พนัธุกรรม และ
ประกอบกบัการกินอยู่และสภาวะแวดลอ้มภายนอก เช่น การติดเช้ือ การไดรั้บสารเคมี รังสีต่างๆ
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน และความเครียด ฯลฯ เม่ือร่างกายขาดความสมดุล ไม่สามารถจดัการกบั 
ส่ิงผิดปกติได ้ส่งผลในร่างกายสร้างเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell) ท่ีผิดปกติ 
เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตท่ีผิดปกติเพียง 1 เซลล์  ในไขกระดูก สามารถแบ่งตวัอย่างรวดเร็วและ
มากมาย เป็นเซลลใ์นระยะตวัอ่อน (blast cell) ท่ีไม่สามารถเจริญไปเป็นเซลล์ตวัแก่และไม่สามารถ
ท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ (ธานินทร์  อินทรก าธรชยั, 2542, จิรายุ  เอ้ือวรากุล, 2543 อา้งใน  ธนพฒัน์ 
ไชยป้อ, 2550) สะสมอยู่ในไขกระดูกและเขา้สู่กระแสโลหิต และในเน้ือเยื่อต่างๆ ของร่างกาย  
จึงท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยตามมา 

การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในปัจจุบนั ไดแ้ก่การใช้ยาเคมีบ าบดั การผ่าตดัและ
รังสีรักษาแล้ว ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งรักษา แมว้่าจะมีภาวะแทรกซ้อนและผลขา้งเคียงต่อผูป่้วย
อยา่งมากก็ตาม และการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต  ใหก้บัผูป่้วยเร่ิมเป็นท่ีนิยม
มากข้ึนใน 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา ซ่ึงให้ผลการรักษาท่ีดีท าให้ผูป่้วยหายจากโรคท่ีเป็นอยู่ได้ ใน
ขณะเดียวกนัก็มีความเส่ียงสูงเช่นกนั การรักษาด้วยวิธีการน้ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลานาน  
มีค่าใชจ่้ายสูง (Lin et al., 2010, pp. 1272-1281, สุรชยั  โกติรัมย ์และ คณะ, 2553, สุรเดช  หงส์อิง, 
Thai CML Patient Group.  โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด. (ออนไลน์) 30 กันยายน 2556  
แหล่งท่ีมา http//www.thaicml.com) โดยเฉล่ียประมาณมากกว่า 1 ลา้นบาทต่อราย และถา้ผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง อาจมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็น 3-4 ล้านบาทต่อราย ตลอดจนมีค่าใช้จ่าย
ทางออ้มท่ีแต่ละครอบครัวตอ้งใช้จ่ายระหว่างการรักษาและการติดตามผลอีกเป็นจ านวนไม่น้อย  
ซ่ึงบางครอบครัวตอ้งมีการหยบิยมืเงินจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ(Redaelli et al., 2004, pp. 237-247) 
ผลของการรักษาท่ีไดมี้ผลแตกต่างกนัไป ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
อาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ (กลีบสไบ  สรรพกิจ, 2556) ความเจ็บปวดจากการท าหตัถการของบุตร
เป็นส่ิงท่ีบิดามารดาตอ้งยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ตลอดจน 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัในขนาดสูง และการฉายรังสีทัว่ตวั (total body irradiation: TBI) เป็น 
การท าลายเซลลเ์ม็ดเลือดเดิมและเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยูใ่หม้ากท่ีสุด ก่อนรับเซลลต์น้ก าเนิดเม็ด
โลหิตใหม่ (สามารถ  ภคกษมา, 2550, น. 13) จะเป็นระยะท่ีร่างกายมี เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว
และ เกร็ดเลือดต ่า มีภูมิตา้นทานต ่า ท าให้เด็กมีภาวะซีด เลือดออกผิดปกติ ตลอดจนการติดเช้ือ 



3 

ได้ง่าย (Vesole  et al., 2006, Christoforidou, 2007, Bagigalupo et al., 2003, pp. s6-s10) ผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีผ่านการรักษาและการท าหัตถการต่างๆ เช่น การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow 
Aspiration) การเจาะหลงั (Lumbar Puncture) และการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ท าให้เด็กมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน ก้าวร้าว ซึมเศร้า บางคนมีอาการเครียดท่ีเกิดข้ึนภายหลังจาก
ประสบกบักบัเหตุการณ์ท่ีสะเทือนใจ หรือความรุนแรงในชีวิต (post traumatic stress) ท่ีเป็นปัญหา
กบัการด าเนินชีวิตหลงเหลืออยูภ่ายหลงัการท าหัตถการ (วงจนัทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2554, Stuber 
et al., 1996) ความรู้สึกเจ็บและปวดจากการท าหัตถการ จึงท าให้เด็กขดัขืนและต่อตา้นการรักษา 
ส่งผลให้บิดามารดามีความเครียดสูงด้วยเช่นกนั บางคร้ังความเครียดของมารดาแสดงออกด้วย 
การเฉยเมยต่อเด็ก บางขณะมีอารมณ์โกรธ ซึมเศร้า และเสียใจ (Schmid et al., 2006, p. 144) 

การดูแลผูป่้วยเด็กหลงัการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตท่ีบา้นตอ้งมี
ความระมดัระวงัมากเป็นพิเศษ (สามารถ  ภคกษมา, 2550, วงจนัทร์  เพชรพิเชษฐเชียร, 2554,  
น. 254-264) ในเร่ืองของ อาหาร ของใช ้ของเล่น และสภาพแวดลอ้ม การดูแลเร่ืองความสะอาดใน
ท่ีอยู่อาศยั และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเด็ก เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยรอดพน้จากการเสียชีวิต บิดา
มารดาจึงตอ้งเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุตรในทุกระยะ จนกลายเป็นความวิตกกงัวล 
กลายเป็นความหวาดระแวงเกินเหตุ การดูแลนอกเหนือจากการดูแลด้วยความเต็มใจแล้ว ส่ิงท่ี
ตามมาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้คือภาระหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติต่อบุตรท่ีอยู่บ้านในฐานะผู ้ป่วย คือ  
การปกป้องและเฝ้าระวงั อาการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาการไข ้ มีตุ่มใสหรือผื่น
ท่ีผิดปกติตามผิวหนังจากการติดเช้ือสุกใสและงูสวดั อาการไอ เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกผิดปกติ  
มีจุดเลือดออกหรือจ ้าเลือดตามตวั เฝ้าระวงัอาการซีด อ่อนเพลีย กินอาหารไม่ได ้ซูบผอม ท าใหบิ้ดา
มารดาวิตกกงัวลอยู่เสมอ การแปลความหมายของส่ิงท่ีสังเกตเห็นได้ถูกตอ้งและรวดเร็ว เขา้ใจ 
ความเร่งด่วนในอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบพามารับการรักษา บิดามารดาตอ้งมีการตดัสินใจในส่ิงท่ีพบ
เห็นว่าควรปฏิบัติอย่างไร ความปลอดภัยในชีวิตของบุตรท่ีป่วยข้ึนอยู่กับความสามารถ 
ในการตดัสินใจของบิดามารดา ในการดูแลบุตรแทนแพทย์และพยาบาลในขณะผูป่้วยกลับไป  
อยูบ่า้น รวมทั้งการสร้างความสุขในชีวิตประจ าวนัให้กบับุตรและครอบครัว การรักษาสถานภาพ
การครองคู่เอาไว ้เพื่อใหค้รอบครัวมีความเขม้แขง็ และฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ ไปได ้

การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นโดยทัว่ๆไปมีทั้งผลบวกและผลลบกบัตวัผูดู้แลคือบิดา มารดา 
หรือ ญาติใกลชิ้ด (วงจนัทร์  เพชรพิเชษฐเชียร, 2554, น. 261) ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ 
และผลกระทบทางลบต่อการดูแลบุตรท่ีป่วยเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตแก่บิดามารดาได ้เช่น พกัผอ่นไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย ร่างกายทรุดโทรมลง ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วย
โรคมะเร็งโดยทัว่ไปถูกจดัวา่เป็นผูป่้วยล าดบัท่ีสอง (second-order patients) กรณีท่ีบิดาและมารดา
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ดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้ น เป็นการดูแลระดับสูงสุดของการดูแลท่ีเกินหรือเหนือ 
ความคาดหมายปกติ ท่ีตอ้งอาศยัความรัก ความผกูพนั ความรับผดิชอบ ความเสียสละทุกส่ิงทุกอยา่ง
แมแ้ต่การลาออกจากงานท่ีท า เพื่อดูแลบุตรท่ีป่วย เกินกวา่ท่ีคนปกติทัว่ๆ ไปจะสามารถท าได ้

ผลกระทบจากการดูแลบุตรท่ีต้องรักษาด้วยระยะเวลานาน โดยไม่อาจรู้ได้ว่าผล
สุดทา้ยจะเป็นอย่างไร ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ความเครียดอนัยาวนานมีผลต่อสภาพร่างกาย
และจิตใจของบิดามารดา (Nelson et al, 1997, pp. 202-212) ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ มีอาการ
เหน่ือยลา้ มีความผิดปกติในการนอนหลบั ปวดทอ้ง น ้ าหนกัลด ปวดหลงั คุณภาพชีวิต ดา้นจิตใจ  
ท่ีเปล่ียนแปลงไปข้ึนอยูก่บัสภาพการเจบ็ป่วยของบุตร ความรู้สึกซึมเศร้า วติกกงัวล ผลกระทบ ดา้น
สังคม ท าให้มีเพื่อนฝูงน้อยลง มีกิจกรรมทางสังคมน้อยลง และด้านจิตวิญญาณ (spiritual well-
being) ในความทา้ทายในการดูแลบุตรให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได ้ระมดัระวงัอาการผิดปกติต่างๆ 
และคอยปกป้องไม่ใหมี้อนัตรายใดๆ เกิดข้ึนกบับุตรได ้

จากผลลกระทบท่ีเกิดข้ึนอยา่งมากมายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของ บิดา มารดา หรือ
ผูดู้แลของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท าให้มีผูท่ี้สนใจท่ีศึกษาเร่ืองเก่ียวกบัครอบครัว ผูดู้แล 
บิดา มารดา ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกนัอย่างมากมายมาช้านานทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในส่วนของแพทย ์พยาบาล และนกัจิตวิทยา ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวกบั
ผลกระทบด้านจิตใจของ ครอบครัว บิดา มารดา ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัหลงัการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตนั้นยงัพบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่ท่ีพบ
เป็นการศึกษาวิจยัของวงการแพทยใ์นต่างประเทศมากกว่าในประเทศ เป็นการศึกษาเพื่อพฒันา
วธีิการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน มีการศึกษาผลของ
การรักษา รายงานภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ติดตามอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยหลงัการปลูกถ่ายฯ  
ในระยะเวลา 1 ถึง 5 ปีหลังการรักษา และพบว่ามีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามดูการ
เปล่ียนแปลงต่างๆของร่างกายผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายฯ ตลอดจนมีการศึกษา
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ศึกษาความเป็นไปได้ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาในแต่ละ
ประเทศ ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL) ความเครียด (stress)  
ความวิตกกงัวล (anxiety) การเผชิญความเครียด (coping) ภาวะซึมเศร้า (depress) และการปรับตวั 
(adaptation) และความผาสุก (well-being) ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเป็นการศึกษาทางดา้นจิตวิทยา
พบวา่มีจ านวนไม่มาก ท่ีสามารถสืบคน้ไดจ้ากบทคดัยอ่ในฐานขอ้มูลต่างๆ พบวา่ มีการศึกษาของ 
Ronald  T. Brown และคณะ (1992) ไดท้  าการศึกษา เร่ืองสภาพจิตใจและบทบาทของครอบครัวท่ีมี
บุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ในผูป่้วยเด็ก 55 คน เป็นการศึกษาในลกัษณะ 
cross-section  เก็บขอ้มูล 3 ระยะ ไดแ้ก่ เก็บขอ้มูลตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัย 1 ปีหลงัการวินิจฉัย และหลงั
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การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดครบ 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีแต่ละ
ครอบครัวใช ้ ไดแ้ก่ การแกไ้ขท่ีตวัปัญหา การใชว้ธีิการคิดในดา้นท่ีดี และมีการติดต่อส่ือสารท่ีดี 

แฮนเน่  เบอการ์ด ลาเซน และคณะ (Larsen et al., 2013, pp. 302-310) ไดท้  าการศึกษา
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และ สภาวะทางจิตใจของบิดามารดาท่ีมีบุตรอยู่ระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต พบวา่ ปัญหาท่ีเกิดกบัพ่อแม่เด็กท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายฯ มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหา
ทางดา้นอารมณ์และความเครียด ปัญหาการเปล่ียนแปลงของชีวิตครอบครัวประจ าวนั และปัญหา
ดา้นการเงินและค่าใชจ่้าย ปัญหาการเจ็บป่วยดา้นร่างกายและจิตใจ พบครอบครัวท่ีมีปัญหารุนแรง 
6 ราย แต่ละรายมีปัญหาเกิน 4 ปัญหา ซ่ึงรวมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีตอ้งได้รับการช่วยเหลือ 
ชารอน  แมนน์ และคณะ (Manne et al., 2003, pp. 1055-1068) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองอาการซึมเศร้า 
และการเผชิญความซึมเศร้า ของมารดาผูป่้วยเด็กระหว่างการปลูกถ่ายไขกระดูกและภายหลงั 
การปลูกถ่ายไขกระดูก ผลท่ีได้พบว่ามารดาผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก ใช้วิธีการ
ยอมรับและใช้อารมณ์ขนัมาช่วยลดอาการซึมเศร้า มีการใช้เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพิ่มมากข้ึน 
และมีการใช้ความคิดเชิงบวกและศาสนามาช่วยเยียวยาจิตใจ ในทางกลบักนัพบว่าอาการซึมเศร้า
ของมารดาข้ึนจากการคาดการณ์ในส่ิงท่ีร้ายแรงล่วงหนา้ เจมีส์  อาร์ ลอดิกล ์และคณะ (Rodrigue et 
al., 1997, pp. 478-486) ศึกษาระยะยาวเก่ียวกบั ความเครียด การเผชิญความเครียด และการรับรู้ใน
ภาระหน้าท่ีของตน ในมารดาผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก และการปลูกถ่ายอวยัวะ 
ปัญหาท่ีพบ ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นการเงิน ปัญหาภาระผูดู้แล และครอบครัวมีความเครียดด ารงอยู่นาน
หลายเดือน วธีิการเผชิญความเครียดของมารดาโดยการพยายามประคบัประคองชีวติครอบครัว และ
ท าความเขา้ใจต่อสถานการณ์ท่ีตอ้งรักษา 

จากเอกสารและงานวิจยัท่ีได้พบส่วนใหญ่ มีนักวิชาการสนใจปัญหาด้านจิตใจของ
มารดาผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตในเร่ืองของความเครียด 
การเผชิญความเครียด ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนการปรับตวั ซ่ึงแสดงวา่บิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการปลูกถ่ายฯ มีปัญหาทางด้านจิตใจอยู่จริง และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเชิง
ปริมาณมากกว่าคุณภาพ หรือเป็นการศึกษาผสมทั้งสองแบบร่วมกนั ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ภาคตดัขวางในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น(cross-sectional assessment) ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาใน
เชิงคุณภาพท่ีสามารถถ่ายทอด เร่ืองราว รายละเอียดความเป็นไปในชีวติและสภาพจิตใจท่ีลึกซ้ึงของ 
มารดา  คือผูมี้หน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีได้รับ 
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตผูซ่ึ้งมีประสบการณ์ตรงในเร่ืองเหล่าน้ีมาก่อน 
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จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจและตอ้งการศึกษาประสบการณ์ดา้นจิตใจของมารดา
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต 
เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ี มารดาไดผ้า่นขั้นตอนการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต
มาแลว้ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ ทราบถึงความคิด ความคาดหวงั อารมณ์ความรู้สึก วธีิการเอาชนะกบั
ความรู้สึกดา้นลบ และการปรับตวักบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนสามารถผา่นเหตุการณ์ต่างๆ มาไดใ้นแต่
ละช่วงของการรักษา ซ่ึงผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ดา้นจิตใจของมารดาผูป่้วย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเมด็
โลหิต  ท่ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพเต็มรูปแบบในประเทศไทยมาก่อน จึงเลือกท่ีจะศึกษาดว้ยการวิจยัเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา ท่ีมุ่งท าความเขา้ใจการให้ความหมายของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์
ต่างๆรอบตวั ซ่ึงเหมาะส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีมีความซบัซอ้น ละเอียดอ่อน และมีลกัษณะเป็น
องคร์วมทั้งร่างกายและจิตใจ ในการท างานท่ีมีความใกลชิ้ดและคลุกคลีอยูก่บัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
และครอบครัว ตั้งแต่เร่ิมแรกของการรักษาจนกระทัง่ปัจจุบนั ท าใหผู้ว้จิยัสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล
ได้ง่าย การศึกษาน้ีเลือกศึกษาในช่วงท่ีผูป่้วยผ่านการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ด
โลหิตแลว้ และไดก้ลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น โดยมีนดัตรวจเพื่อติดตามอาการ และผลการรักษาอย่าง
ใกล้ชิดทุกสัปดาห์ เน่ืองจากมารดาในช่วงน้ีได้ผ่านประสบการณ์ด้านจิตใจมาอย่างมากมาย  
บางครอบครัวพบกบัความสมหวงั บางครอบครัวผิดหวงั และบางครอบครัวยงัตอ้งรอคอยการปลูก
ถ่ายฯ ใหม่ในรอบท่ี 2 อีกคร้ัง ขอ้มูลท่ีไดจึ้งมีความหลากหลายและเป็นประสบการณ์ดา้นจิตใจของ
มารดาผูป่้วยท่ีเป็นอยูอ่ยา่งแทจ้ริง 

 

2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจของมารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิต 

 

3.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 
ประสบการณ์ดา้นจิตใจของมารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ท่ี

ไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตเป็นอยา่งไร 
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4.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
4.1 กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา เพื่อศึกษา

ประสบการณ์ดา้นจิตใจของมารดาผูป่้วยเด็กหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต เลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัว่าเป็นมารดาผูดู้แลบุตร
ตลอดระยะเวลาการรักษาตั้งแต่เร่ิมรับรู้การเจบ็ป่วยจนกระทัง่ไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็โลหิต  จึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยจ านวน 13 คน จาก 13 ครอบครัว 

4.2 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมกบัการบนัทึกการสัมภาษณ์

ดว้ยเทปบนัทึกเสียง และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ท าการวิจยัในพื้นท่ีคลินิกปลูกถ่ายไขกระดูก 
หน่วยตรวจผูป่้วยนอกกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
กรุงเทพมหานคร รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลาประมาณ 4 เดือน คือ เดือน มีนาคม ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 

การวิจยัเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีผูท้  าการวิจยัมิไดมี้จุดประสงคใ์นการถ่ายโอนขอ้มูลท่ีพบ
ไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืนๆ หากเพียงตอ้งการขอ้มูลท่ีไดไ้ปอา้งอิง และอธิบายปากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ในกลุ่มเฉพาะของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลท่ีท าการศึกษาเท่านั้น 
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
5.1 กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต หมายถึง การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ด

โลหิตหรือการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นการรักษาท่ีน าเอาเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต (stem cell) ท่ีได้
จากการเจาะจากเส้นเลือดหรือท่ีไดจ้ากการเจาไขกระดูกของผูป่้วยเองหรือของผูบ้ริจาคคนอ่ืนๆมา
ใชใ้นการรักษา  การรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดโลหิตในคร้ังน้ี จึงหมายถึงการรักษา
ทั้งการปลูกถ่ายไขกระดูก และการปลูกถ่ายฯโดยใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดเม็ดโลหิตจากแหล่งอ่ืนๆ ท่ีรวม
เรียกวา่ การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิต หรือ hematopoietic stem cell transplantation 

5.2 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้น
ก ำเนิดเม็ดโลหิต หมายถึง ผูป่้วยเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั ชนิด Acute lymphoblastic leukemia (ALL) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิด Acute non lymphoblastic leukemia (ANLL) ท่ีได้รับการวินิจฉัย และเข้า รับ 
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การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวด้วยยาเคมีบ าบดัและอ่ืนๆ จนกระทัง่อยู่ในระยะโรคสงบ และ
ไดรั้บการรักษาให้หายขาดดว้ยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต ท่ีมีนดัตรวจติดตามอาการ
ในคลินิกปลูกถ่ายไขกระดูก หน่วยมะเร็งวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5.3 มำรดำของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับกำรปลูกถ่ำย
เซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต หมายถึง มารดาของผูป่้วยเด็กท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนั เป็นผูมี้ความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบัผูป่้วย เป็นผูเ้ล้ียงดูบุตรและอยู่ใกล้ชิดกบับุตร
ตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วยจนกระทัง่เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต ทั้งขณะ
นอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และเป็นผูดู้แลท่ีบา้น ตลอดจนเป็นผูพ้าบุตรมาตรวจตามแพทยน์ดั 

5.4 ประสบกำรณ์ด้ำนจิตใจของมำรดำผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิด
เฉียบพลัน ที่ได้รับกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดโลหิต ในกำรวิจัยนี้ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ 
ตลอดจนอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ ท่ีมารดา ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั
ประสบ ตั้งแต่เร่ิมรับรู้การเจ็บป่วยของบุตรและเขา้รับการรักษาเร่ือยมาจนกระทัง่ภายหลงัการปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นผูดู้แลบุตรทั้งขณะนอนพกัรักษาตวัอยู่โรงพยาบาล และเม่ือ
กลบัมาอยู่ท่ีบา้นและพาบุตรมาตรวจตามนดัทุกสัปดาห์ จนถึงปัจจุบนัท่ีผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 

6.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
6.1 ได้รับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิด และสภาพจิตใจ ของมารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตอยา่งลึกซ้ึง 
6.2 เพื่อเป็นแนวทางให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในดา้นการดูแลช่วยเหลือครอบครัวผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเมด็
โลหิต ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพอ่ืนๆ ได้
ตระหนกัถึงความส าคญัของการให้ความช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เสริมสร้างก าลงัใจ ให้แก่ผูป่้วย
และครอบครัว ในทุกขั้นตอนของการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์และความตอ้งการของ
ครอบครัวต่อไป 

6.3 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเร่ืองท่ีเก่ียวกบั ประสบการณ์ดา้นจิตใจของ
มารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลนั ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ด
โลหิต และผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหาดา้นจิตใจของมารดาในล าดบัต่อไป 


