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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
การวิจยัเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้รวบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ

การศึกษาโดยใช้แนวคิดและทฤษฎีมาอา้งอิง เพื่อเป็นพื้นฐานในการท าความเขา้ใจประสบการณ์
ดา้นจิตใจของมารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลล์ 
ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตโดยผูว้ิจยัใชแ้นวคิดดงักล่าวน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถาม ท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัสภาวะ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดจากจิตใจของมารดา ท่ีส่งผล
ต่อการปรับตวัในการ เผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน แต่มิไดใ้ชก้รอบแนวคิดต่างๆเหล่าน้ีเพื่อจ ากดั
กรอบแนวคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และมิไดจ้  ากดัการตีความของผูท้  าการวิจยั เอกสารหรืองานวิจยั
และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผูว้จิยัไดศึ้กษาและรวบรวมน าเสนอมีล าดบั ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั และการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็โลหิต 

1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 
1.2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิต 

2. แนวคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ดา้นจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็งและครอบครัว 
2.1 ความวติกกงัวล 
2.2 ความเครียด และการเผชิญปัญหา 
2.3 การสูญเสีย และความทุกขโ์ศก 
2.4 ความหวงั ความรู้สึกส้ินหวงั และความรู้สึกอบัจนหนทาง 
2.5 ความแขง็แกร่งในชีวติ และความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค 
2.6 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งและครอบครัว และการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
2.6.1 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งและครอบครัว 
2.6.2 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 

3. งานวจิยัเชิงคุณภาพ 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั และการปลูกถ่าย 
 เซลล์ต้นก าเนิดเมด็โลหิต 

 
1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (วินยั  สุวตัถี, 2542, 

สามารถ  ภคกษมา, 2553, น. 650) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute leukemia) เป็นมะเร็ง
ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในเด็ก ประมาณ ร้อยละ 39.8 ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด อุบติัการณ์ของมะเร็งเม็ด
เลือดขาวในเด็กมีประมาณ 3.7 ต่อประชากรแสนคน พบในเด็กทุกอายุ อายุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อายุ 
4-6 ปี พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง อตัราส่วนของ ชาย:หญิง เท่ากบั 1.76:1 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา เกิดจากมีเซลล์
ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต(hematopoietic stem cell) เพียงตวัเดียวไดก้ลายพนัธ์ุไปเป็นเซลล์มะเร็ง แลว้
แบ่งตวัอย่างมากมาย (proliferative) และรวดเร็ว เป็นเซลล์ตวัอ่อน (blast cell) ท่ีอยู่ในไขกระดูก 
และแพร่เข้าสู่กระแสเลือด โดยไม่สามารถเปล่ียนไปเป็นเซลล์ตวัแก่ (differentiation) และไม่
สามารถท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ เซลล์ตน้ก าเนิดท่ีกลายไปเป็นเซลล์มะเร็งน้ี อาจเกิดข้ึนไดใ้นระยะ
ต่างๆ ของการเจริญเติบโตของ stem cell การกลายพนัธ์ุของเซลล์ตน้ก าเนิดไปเป็นเซลล์มะเร็งนั้น 
จากการศึกษาโดยใชเ้ทคโนโลยีสมยัใหม่ สามารถตรวจพบความผิดปรกติของโครโมโซมในผูป่้วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัถึงร้อยละ 80-90 เป็นผลท าให้มีการเปล่ียนแปลงของยีนส์ท่ีท า
หนา้ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว จึงไม่สามารถควบคุมให้เซลลต์น้
ก าเนิดของเซลลเ์มด็เลือดขาวแบ่งตวั และเจริญเติบโตตามปรกติไดจึ้งเกิดเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวข้ึน 
อาการของผูป่้วยท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ อาการซีด มีไข ้เลือดออก ปวดขอ้หรือปวดกระดูก มีกอ้น
ท่ีคอหรือในทอ้ง ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัจะมีมาเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือนส่วนอาการอ่ืนอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ผอมลง ทอ้งโตข้ึน ตาโปน เหงือกบวม มีตุ่มหรือผื่นท่ีผิวหนัง 
ร่างกาย ผอม ซีด มีไข้ ชีพจรเร็ว กระสับกระส่าย มีจุดเลือดออกตามตัว เลือดก าเดาไหล  
ต่อมน ้าเหลืองโตทัว่ตวั ตบัโต มา้มโต กดเจบ็บริเวณท่ีปวดกระดูก อาจพบตาโปนออกมาทั้งสองขา้ง 
มีผื่น หรือก้อน ท่ีผิวหนัง มีลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆนูนข้ึนมา อาจมีจุดเลือดออกท่ีผื่นนั้ นด้วย 
(leukemia cutis) 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบ่ง(Classification) ตามลักษณะการเกิดได้  
2 ลักษณะ คือมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน (acute leukemia) และแบบเร้ือรัง (chronic 
leukemia) ในส่วนของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั สามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะของเซลล์
เมด็เลือดขาว ไดแ้ก่ 
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1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิด acute-lymphoblastic leukemia (ALL) ท่ีมี
ความผดิปกติในการแบ่งตวัของเซลลเ์มด็เลือดขาว lymphocyte พบประมาณร้อยละ 75-80 

2. มะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัชนิด acute non-lymphoblastic leukemia (ANLL) 
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไม่ได้เกิดจากการแบ่งตวัของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte พบ
ประมาณร้อยละ 20 

1.1.1 การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 
ในการวางแผนการรักษาของแพทย์จะต้องค านึงถึงปัจจยัหลายประการ  

ส่ิงแรกคือจะตอ้งท าการวินิจฉัยโรคให้แน่นอนว่าผูป่้วยเป็นมะเร็งเลือดขาวชนิดไหน ไดแ้ก่ เป็น
ชนิด ALL หรือเป็นชนิด ANLL เพราะการใชย้ารักษาไม่เหมือนกนัและมีการพยากรณ์โรคต่างกนั 
นอกจากนั้นยงัต้องพิจารณาถึงเศรษฐานะของครอบครัวผูป่้วย ตลอดจนความตั้งใจของพ่อแม่ 
ผูป้กครองของผูป่้วยในการร่วมมือในการรักษา รวมทั้งความสามารถในการพาผูป่้วยมาติดตามการ
รักษาอยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากยาตา้นมะเร็งบางชนิดมีราคาแพงมากและจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาเป็น
เวลานาน การรักษาโรคมะเร็ง มีเป้าหมายส าคญั 3 ประการ คือ 1) การรักษาเพื่อหวงัผลให้หายขาด 
ในท่ีน้ี เกณฑ์ท่ีใชพ้ิจารณาวา่หายขาดคือ ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง ภายหลงั
การรักษาเป็นเวลา 5 ปี หรือมากกวา่ 2) การรักษาเพื่อควบคุม เป็นการหวงัผลไม่ให้โรคลุกลามมาก
ข้ึน โดยอาจไม่ไดช่้วยให้ดีข้ึน เป็นการรักษาเพื่อระงบัการลุกลาม 3)การรักษาแบบประคบัประคอง 
เป็นการรักษาในระยะท่ีโรคลุกลาม รุนแรง เป็นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ให้ผูป่้วยมี
ความสุขสบายท่ีสุดในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

วิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั ได้แก่ การผ่าตดั การใช้ยาเคมี
บ าบดั รังสีรักษา ในปัจจุบนัใชก้ารรักษามากกวา่ 1 วิธี เพราะมกัไดผ้ลของการรักษาดีกวา่ ขั้นตอน
การรักษาของแพทยโ์ดยทัว่ไปพบวา่มี ดงัน้ี 

1. การชกัน าใหโ้รคสงบ (Induction of remission) 
 จุดมุ่งหมายของใหก้ารรักษาในระยะแรกน้ีคือ พยายามฆ่าเซลลม์ะเร็งให้

ตายมากท่ีสุดในเวลาท่ีเร็วท่ีสุดแต่ท าอนัตรายต่อเซลล์ปกติให้น้อยท่ีสุด เพื่อให้ระบบการสร้างเม็ด
เลือดปกติฟ้ืนตวัข้ึนอยา่งรวดเร็ว การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในขนาดท่ีสูง และหลายตวัพร้อมกนั ท า
ให้ไดผ้ลการรักษาท่ีดี แต่ก็ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นมากข้ึนดว้ย จนพบวา่ผูป่้วยไม่มีอาการ
และอาการแสดงของโรคเหลืออยูถื่อวา่ไดอ้ยูใ่นระยะโรคสงบ (complete remission) จึงใหก้ารรักษา
ในระยะท่ี 2 ต่อไป หากรักษาไปจนครบ 12 สัปดาห์แลว้ยงัไม่ได ้complete remission ใหถื้อวา่ผูป่้วย
ไม่ตอบสนองต่อการรักษา คงใหแ้ต่การรักษาแบบประคบัประคองต่อไป 
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2. การรักษาแบบเขม้ขน้ (Intensification or consolidation therapy) เพื่อให้
หายขาดจากโรค 

 เม่ือผูป่้วยอยู่ในระยะ complete remission ถึงแมจ้  านวนเซลล์มะเร็งเม็ด
เลือดขาวจะลดลงถึงร้อยละ 99 จ  าเป็นตอ้งให้ยาตา้นมะเร็งขนาดสูงหลายๆ ขนานร่วมกัน เพื่อ
ท าลายเซลลม์ะเร็งท่ียงัหลงเหลืออยูใ่หม้ากท่ีสุด โดยใชย้าท่ีออกฤทธ์ิต่างๆ กนั เพื่อไม่ใหเ้ซลลม์ะเร็ง
ด้ือยาได ้

 ความก้าวหน้าในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีส าคญัอย่างหน่ึงคือ  
การป้องกนัการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระบบประสาทกลาง (CNS prophylaxis) จุดมุ่งหมายของ
การรักษาในระยะน้ีเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเขา้ไปอยู่ในระบบประสาทกลาง ทั้งน้ี
เพราะยาตา้นมะเร็งต่างๆ ไม่สามารถซึมผ่าน blood brain barrier เขา้ไปในระบบประสาทกลางได ้
ท าใหเ้ซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีซ่อนอยูเ่กิดความตา้นทานต่อยาท่ีมีความเขม้ขน้ต ่าในน ้ าหล่อสมอง
และไขสันหลงั จึงสามารถแบ่งตวัมากข้ึนและกระจายไปทัว่ร่างกายท าให้โรคกลบัเป็นข้ึนมาใหม่ 
ฉะนั้นถา้ไม่ป้องกนัเอาไวผู้ป่้วยจะมีการก าเริบของโรค(relapse) ในระบบประสาทกลางไดสู้งถึง
ร้อยละ 50 การป้องกนัการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระบบประสาทกลางท่ีไดผ้ลคือ การฉายรังสีท่ี
ศีรษะ ร่วมกบัการฉีดยาเคมีบ าบดั เขา้ไขสันหลงั  หรือการให้ยา เคมีบ าบดัขนาดสูงเขา้หลอดเลือด
ด า หรือ ฉีดเขา้ทางน ้าไขสันหลงัเป็นระยะๆ 

3. การรักษาเพื่อควบคุมใหโ้รคสงบคงอยูต่ลอดไป (Maintenance therapy) 
 เม่ือได้ท าการรักษาชักน าให้โรคสงบจนได้ complete remission แล้ว 

หากไม่ให้การรักษาต่อไปผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีโรคกลบัเป็นข้ึนมาใหม่ภายในเวลา 2-3 เดือน ดงันั้น
การรักษาในระยะน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะควบคุมโรคให้สงบคงอยู่ตลอดไป โดยใช้ยาตา้นมะเร็ง
หลายๆ ชนิดร่วมกัน เพื่อลดอตัราการด้ือยาของเซลล์มะเร็งรวมทั้งฆ่าเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด  
โดยไม่กดระบบการสร้างเมด็เลือดปกติตลอดจนควบคุมระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายมากนกั การให้
ยาต้านมะเร็งอย่างเข้มข้นน้ีย่อมจะท าให้มีภาวะแทรกซ้อนและพิษของยาเพิ่มข้ึน แต่จะท าให้
ผลการรักษาดีข้ึนสามารถท าใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวโดยปราศจากโรคถึงร้อยละ 65-70 

4. การหยดุการรักษา 
 การรักษาผูป่้วย ALL ไปนานเท่าใดจึงจะหยุดการรักษาได้ยงัไม่เป็นท่ี 

ตกลงกันแน่นอน ทั้งน้ีจะต้องชั่งน ้ าหนักระหว่างผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการให้ยาต้านมะเร็งเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การติดเช้ือ เน่ืองจากภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง กบัความเส่ียงต่อการท่ี
โรคจะกลบัเป็นข้ึนมาใหม่อีก (relapse) หลงัหยุดการรักษา ในปัจจุบนัส่วนใหญ่จะหยุดการรักษา
หลงัจากผูป่้วยได ้complete remission ติดต่อกนัเป็นเวลานาน 3-3 ½ ปี ปรากฏวา่หลงัหยดุการรักษา
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แลว้จะมีผูป่้วยปัญหาโรคกลบัซ ้ า(relapse) ประมาณร้อยละ 10-15 โดยท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่จะ relapse 
ภายใน 1 ปี หลงัหยุดการรักษา หลงัจากนั้นจะมี relapse อีกประมาณร้อยละ 2-3 ต่อปี แต่จะไม่มี 
relapse อีกเลยหลงัหยดุยามาแลว้เกิน 4 ปี 

5. การรักษาแบบประคบัประคอง (Supportive treatment) 
 เ ม่ือเ ร่ิมแรกให้การรักษาผู ้ป่วยจะต้องพยายามป้องกันและรักษา

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะแรกซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้เช่น ภาวะเลือดออกมาก 
การติดเช้ือ ภาวะไตวายจากกรดยูริคสูง ภาวะ tumor lysis syndrome และ leukostasis เป็นต้น 
(พชัราภรณ์  สุดขาฎา และสินธ์ุวสุิทธ์ิ สุธีชยั, 2554) เม่ือใหก้ารรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัแลว้ ผูป่้วยอาจ
มีภาวะแทรกซ้อนจากผลเสียของยา เช่น มีแผลในปากและทางเดินอาหาร การกดไขกระดูกท าใหมี้
จ านวนเม็ดเลือดขาวต ่ามาก ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือรุนแรงและเลือดออกมากถา้
ไม่ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองท่ีถูกตอ้ง การดูแลผูป่้วยอย่างดีในช่วงน้ีจึงมีความส าคญั
ท่ีสุดท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีชีวติอยูไ่ด ้

1.1.2 อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดทีใ่ช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 
ยาเคมีบ าบดัเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิในการท าลายและควบคุมการเจริญเติบโตของ

เซลล์มะเร็ง ในขณะเดียวกนัยงัสามารถท าลายเซลล์บางส่วนท่ีมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว ท าให้เกิด
อาการขา้งเคียงของยา ปัจจุบนัมีความนิยมในการใช้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนัในการรักษา  
ท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดี แต่ในอีกดา้นก็ท าให้เกิดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัไดม้ากยิง่ข้ึน อาการ
ขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัในกลุ่มต่างๆ ท่ีพบ ได้แก่ (วงจนัทร์ เพชรพิเชษเชียร, 2554, น. 58-62)  
ท าให้ไขกระดูกท างานน้อยลง หรือกดการท างานของไขกระดูก ท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาว และเกร็ดเลือดนอ้ยลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการ ซีด มีเลือดออกไดง่้าย และมีภูมิตา้นทานต ่า 
เหน่ือยล้า มีผลต่อการสร้างเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย ท าให้ผมร่วง มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ือ
อาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดมีพิษต่อตบั และไต หรือมีพิษต่อหวัใจ หรือท า
ให้ผูป่้วยสามารถเป็นมะเร็งทุติยภูมิได้ ท าให้มีอาการเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม กดการสร้าง
สเปิร์ม และการท าหน้าท่ีของรังไข่ ทอ้งเสีย เยื่อบุทวารหนกัอกัเสบ มีไข ้ผิวหนงัและเส้นเลือดด า
คล ้า ผื่น ปลายมือปลายเทา้แดง บวม ชา (palmar plantar-erythrodysesthesis: PPE) หรือเรียกวา่กลุ่ม
อาการมือ-เทา้ (hand-foot syndrome) ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าให้เกิดการท าลายของเน้ือเยื่อท่ีถูก
สัมผสั เป็น vesicant ตอ้งระมดัระวงัการสัมผสัและสูดดม และการร่ัวออกนอกหลอดเลือดเกิดเป็น
ตุ่มน ้ า จึงตอ้งระมดัระวงัการสัมผสัหรือสูดดมยาโดยตรง และการร่ัวออกนอกเส้นเลือดขณะให้ยา 
ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าให้เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม ทอ้งผูก ล าไส้ไม่ท างาน (paralytic ileus) 
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พิษต่อเส้นประสาทไตรเจมินอล ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ท าให้เกิดอาการน ้ าคัง่ แคลเซียมในเลือดสูง ดี
ซ่าน อยากรับประทานอาหารมากข้ึน น ้าและเกลือโซเดียมคัง่ หนา้วบูวาบ ช่องคลอดแหง้ เหน่ือยลา้ 

ในปัจจุบนัมีการพฒันายากลุ่มใหม่มาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง เรียกว่า 
การรักษาแบบเจาะจงเป้าหมาย ( targeted therapy) โดยยากลุ่มน้ีมีมีคุณสมบัติในการย ับย ั้ ง 
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งด้วยวิธีการท าปฏิกิริยากบัโมเลกุลเป้าหมาย (targeted) ท าให้มี
อาการขา้งเคียงลดนอ้ยลง อาการขา้งเคียงท่ีผูป่้วยตอ้งประสบโดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ส่งผลต่อ
สภาพร่างกายและสภาพจิตใจของผูป่้วยและครอบครัวเป็นอยา่งยิง่ 

1.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem 
cell transplantation) หรือการปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone marrow transplantation) (วินยั  สุวตัถี, 
2542, สามารถ  ภคักษมา, 2550) 

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ( Hematopoietic Stem cell) เป็นเซลล์ท่ีสร้างข้ึนใน 
ไขกระดูกของมนุษย ์เป็นเซลลต์น้ก าเนิดท่ีไดจ้าก เน้ือเยือ่ท่ีโตเต็มวยั จึงไม่มีปัญหาในดา้นกฎหมาย 
และศีลธรรม ในการน ามาใช้ ดังเช่นการใช้เซลล์ต้นก าเนิดจากตวัอ่อน (Embryonic Stem Cell)  
ซ่ึงเป็นตวัอ่อนจากสัตวท์ดลอง หรือมนุษยท่ี์อยูใ่นครรภ ์เป็นเซลล์เน้ือเยื้อท่ีโตเต็มวยั จึงเป็นท่ีนิยม
น ามาใชใ้นการรักษากนัมากในปัจจุบนั 

เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตท าหน้าท่ีสร้างเม็ดเลือด ไดแ้ก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาวชนิดต่างๆ และเกล็ดเลือด เซลล์น้ีจะท าหน้าท่ีสร้างเซลล์เม็ดเลือดอยู่ตลอดเวลาตั้งแต่เกิดจน
เสียชีวิต เซลล์ตน้ก าเนิดมีความสามารถพิเศษท่ีสามารถแบ่งตวัเพิ่มตวัเองใหม่ไดเ้ร่ือยๆ จึงท าให้
งอกใหม่ได้ตลอดเวลา จึงท าให้คนเราสามารถบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้กับผูป่้วยท่ี
ตอ้งการใชเ้พื่อการรักษาโรคต่างๆไดโ้ดยไม่มีอนัตรายใดๆ 

แหล่งท่ีอยูข่องเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตในร่างกายของมนุษย ์พบมากท่ีสุดไดแ้ก่
ในไขกระดูก (Bone marrow) ไขกระดูกเป็นส่วนท่ีอยูต่รงกลางของกระดูกมีลกัษณะเป็นของเหลว
และเป็นแหล่งของเมด็เลือดชนิดต่างๆ ในไขกระดูกจะมีเซลลเ์มด็เลือดอยูเ่ป็นจ านวนมากหลายชนิด 
ไขกระดูกจึงมีอยู่ทัว่ไปในร่างกายแต่ท่ีมีมากท่ีสุดได้แก่ในกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีสเต็มเซลล์จ  านวนไม่มากในเลือด จากสายสะดือรก  และในตบัของทารก 
ในครรภ ์(2556) 

โรคท่ีรักษาได้ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิต (กลีบสไบ  สรรพกิจ, 
2548, สามารถ  ภคกษมา, 2550, Pinkel, 1993, pp. 131-141)ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไขกระดูกสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวตวัอ่อนจ านวนมาก ในไขกระดูก เป็นเซลล์ตวั
อ่อนท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปรกติ และโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ไดแ้ก่ มะเร็งต่อมหมวกไต มะเร็ง
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ไต  มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองเป็นตน้  มะเร็งเหล่าน้ีมีระยะการแพร่กระจาย  ด้ือต่อการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัและกลบัเป็นซ ้ าได ้จึงตอ้งใช้การรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดของตวัเองท่ีเก็บได้
ในช่วงท่ีโรคสงบ ไม่มีเซลล์มะเร็งอยู่ในกระแสเลือด และน ามาใช้ในการปลูกถ่ายให้กบัผูป่้วย  
โรคไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia) โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (thalassemia) โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง
แต่ก าเนิด (congenital immunodeficiency diseases) โรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากพันธุกรรม ท าให้เกิด 
การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ผิดปกติ เป็นโรคท่ีพบไดน้้อย (Rare disease) ไดแ้ก่โรคไข
กระดูกฝ่อชนิดรุนแรง(severe aplastic anemia) โรคเกาเซอร์ (Gaucher’ s disease) โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่องปฐมภูมิ (SCID; Severe Combined Iimmunodeficiency Disease) เป็นโรคท่ีพบไดน้อ้ยและ
รักษาไดด้ว้ยการปลูกถ่ายฯเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ค่ายาท่ีใชรั้กษา 

การพฒันาการรักษาดว้ยวิธีต่างๆท าให้สามารถรักษาผูป่้วยได้มากข้ึนในอนาคต 
(สุรชยั  โกติรัมย ์และคณะ, 2555)ในปัจจุบนัพบวา่มีการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตในผูป่้วย
กลุ่มโรคทางโลหิตวิทยา ได้แก่ โรคเลือดธาลัสซีเมีย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 
ต่อมน ้ าเหลืองเป็นหลกั ประมาณร้อยละ80-90 และมีผูป่้วยดว้ยโรคหายากทางพนัธุกรรมร้อยละ 20 
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายทั้งหมด โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาเลือกผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งให้ไดรั้บ
การรักษาดว้ยการปลูกถ่ายฯ ก่อนโรคอ่ืน เน่ืองจากมีความรีบเร่งของการรักษาท่ีมีผลต่อชีวิตของ
ผูป่้วย และพิจารณาในเร่ืองความคุม้ทุนของการรักษาดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีสูงประกอบกนั (high cost high 
risk) มากกว่าโรคอ่ืนๆ ในปัจจุบนัจึงมีผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ทั้งโรคมะเร็งเด็ก และท่ีไม่ใช่โรคมะเร็งรอ
คอยเขา้รับการรักษาอยูเ่ป็นจ านวนมาก 

เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตท่ีใช้รักษาโรคในปัจจุบนัสามารถเก็บไดจ้ากส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย (กลีบสไบ  สรรพกิจ, 2548) ได้แก่ จากในไขกระดูก ซ่ึงอยู่ตรงกลางของกระดูก  
มีลกัษณะเป็นร่างแหมีรูพรุน ไขกระดูกท าหน้าท่ีเป็นแหล่างสร้างเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ 
เม็ดเลือดแดง (red blood cell) มีหนา้ท่ีขนถ่ายออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกาย ผูป่้วยท่ีซีดมกัมี
ปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลง จะมีอาการอ่อนเพลีย เม็ดเลือดขาว(white blood cell) มีหน้าท่ีสู้กับ 
เช้ือโรคต่างๆท่ี เข้ามาสู่ร่างกาย ถ้ามีเม็ดเลือดขาวต ่าหรือผิดปกติร่างกายจะติดเช้ือโรคได้จ่าย 
ส าหรับเกร็ดเลือด( platelets) มีหน้าท่ีช่วยป้องกนัการมีเลือดออก เวลาท่ีมีบาดแผลเกร็ดเลือดจะมี
หน้าท่ีไปอุดกั้นบริเวณท่ีเป็นแผล ถา้มีเกร็ดเลือดต ่าผูป่้วยจะมีจุดจ ้าเลือดตามตวั หรือมีเลือดออก 
ไดง่้าย ซ่ึงตอ้งด าเนินการเก็บจากผูบ้ริจาคในห้องผา่ตดั ภายใตก้ารวางยาสลบ และสามารถเก็บจาก
ในกระแสเลือด ซ่ึงตรวจพบไดน้้อยในยามปกติ แต่สามารถเก็บมาใชด้ว้ยวิธีการท่ีง่ายกวา่การเจาะ 
ไขกระดูก และจากสายสะดือรก การเก็บเซลลฯ์จะตอ้งท าใหห้อ้งคลอดหรือห้องผา่ตดั เก็บจากเลือด
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ในสายสะดือเม่ือทารกคลอดแลว้ และในปัจจุบนัสามารถเก็บสเตม็เซลลบ์ริสุทธิไดจ้ากในน ้าคร ่ าอีก
ดว้ย 

ชนิดของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell)  ท่ีใช้ในการปลูก 
ถ่ายฯ แบ่งตามแหล่งท่ีมาของเซลล์ต้นก าเนิด (วินัย  สุวตัถี , 2542, สามารถ ภคกษมา , 2550, 
สมเกียรติ  โพธิสัตย ์, 2552)ไดแ้ก่ 

1. เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจากตวัผูป่้วยเอง (Allogeneic hematopoietic stem cell 
transplantation; HSCT) การรักษาแบบน้ีมกัใชก้บัผูป่้วยมะเร็งก่อนระยะลุกลาม หรือโรคมะเร็งท่ีด้ือ
ต่อยาเคมีบ าบดั โดยเม่ือรักษามะเร็งให้อยูใ่นระยะสงบ  ไม่มีเซลล์มะเร็งในกระแสเลือดของผูป่้วย
แลว้จึงมีกระบวนการเก็บเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดของผูป่้วยเองท่ีบริสุทธ์ิ แช่เก็บไวใ้นไฮโดรเจน
เหลวเพื่อน ามาใช้รักษาผูป่้วยอีกคร้ัง หลงัจากให้การรักษาผูป่้วยดว้ยยาเคมีบ าบดัขนาดสูง วิธีน้ีจะ
ช่วยให้เม็ดเลือดของผูป่้วยกลบัคืนสู่ปกติโดยเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดดี้ เช่น ลดการติดเช้ือ 
ลดภาวะแผลในปาก เป็นวธีิการท่ีนิยมใชก้นัมากในปัจจุบนั 

2. เซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตจากผูบ้ริจาคท่ีเป็นญาติพี่นอ้ง (Related HSCT) ในการ
ใช้เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตท่ีได้จากญาติพี่น้อง ผูป่้วยมกัจะเกิดการต่อตา้นเน้ือเยื่อจากผูบ้ริจาค 
(Graft rejection )และมีอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไดน้้อย เน่ืองจากมีเน้ือเยื่อท่ีเหมือนกนัตามลกัษณะ
ของยนีทางพนัธุกรรมทั้งหมด(สุรชยั โกติรัมย ์และคณะ, 2555) 

3. เซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจากผูบ้ริจาคอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติพี่นอ้ง (Unrelated donor) 
เป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดท่ีปกติของผูอ่ื้นเพื่อแทนท่ีเซลล์ต้นก าเนิดของผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติ ซ่ึงโดยมากเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในการสร้างเซลล์ตน้ก าเนิดในไขกระดูกของ
ผูป่้วยเอง ได้แก่โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคไขกระดูกฝ่อ และโรค
ภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด เป็นตน้ 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต มีขั้นตอนในการด าเนินการดังต่อไปน้ี
(สามารถ  ภคกษมา, 2550, ธานินทร์  อินทรก าธรชยั, 2541, น. 31-39, Stewart, 1995) 

1. การเลือกเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีจะน ามาใชใ้นการปลูกถ่ายฯ จุดเร่ิมตน้ของการปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเมด็โลหิตไดแ้ก่การเลือกเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีจะน ามาใชใ้นการปลูกถ่ายฯวา่ตอ้งใช้
เซลล์ตน้ก าเนิดจากผูใ้ด เช่น จากตวัผูป่้วยเอง จากพี่หรือน้องของผูป่้วย ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอย่าง
ใกลชิ้ด จากพ่อแม่ หรือจากผูบ้ริจาคอ่ืนท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่า
แพทยนิ์ยมใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดท่ีมาจากพี่หรือนอ้ง หรือบิดามารดา มากกวา่คนอ่ืน ผูบ้ริจาคตอ้งไดรั้บ
การตรวจจากแพทยแ์ลว้วา่ไม่มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีร้ายแรง และท่ีส าคญัท่ีสุดตอ้งมี
ชนิดของเน้ือเยื้อท่ีเรียกว่า HLA (human leucocyte antigen ) ท่ีเหมือนกบัผูป่้วย การตรวจเน้ือเยื่อ
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เป็นการตรวจเลือดแบบหน่ึงเพื่อตรวจหาสารจ าเพาะบนผิวของเม็ดเลือดขาว ซ่ึงในแต่ละคนจะมี
สารจ าเพาะแตกต่างกนั สารน้ีจะมีการส่งทอดทางพนัธุกรรม จากพ่อ แม่มาสู่ลูก สารจ าเพาะหรือ
เรียกวา่ HLAน้ีแบ่งออกเป็นชนิดต่างๆหลายชนิด ท่ีส าคญัไดแ้ก่ HLA-A, Bและ DRB 1 ซ่ึงแต่ละคน
จะมีHLAแต่ละชนิดเป็นคู่เน่ืองจากการรับจากบิดา 1 ชนิดและรับจากมารดา 1 ชนิด ถา้ผลการตรวจ
ตรงกนัทั้งหมด จะเท่ากบั 6/6 HLA matched 

โดยทัว่ไปแพทยจ์ะเลือกผูบ้ริจาคท่ีเป็นพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกนักบัผูป่้วย
ก่อน โดยมีอตัราการเขา้กนัไดข้อง HLA ถึงร้อยละ 25-30 ในกรณีท่ีไม่สามารถหาจากญาติพี่น้องได้
แพทยจึ์งจะพิจารณาจากผูบ้ริจาครายอ่ืนๆ (สภากาชาดไทย , 2556) ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นญาติพี่นอ้ง
สามารถหาเลือดท่ีมี HLA ตรงกนัไดย้าก พบว่าในประชากรทัว่ไปจะตรวจพบเพียง 1 ต่อ 50,000 
หรือ100,000 คนเท่านั้น และมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง ซ่ึงการใชสิ้ทธิประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพ 30 
บาท นั้นจะจ่ายให้เฉพาะในกรณีท่ีท าการ matched  นั้นท าไดส้ าเร็จ ในกรณีท่ีผลการตรวจใชไ้ม่ได้
ผูป่้วยตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ซ่ึงการตรวจเลือดเพื่อหา HLAนั้นผูป่้วยบางคนอาจท า
มากกวา่ 1 คร้ัง 

2. การเลือกวิธีการเก็บเซลล์ตน้ก าเนิดของผูบ้ริจาคท่ีจะน ามาใชใ้นการปลูกถ่ายฯ
มี 2 วธีิ ไดแ้ก่ 

2.1 การเก็บเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตจากไขกระดูก 
 เน่ืองจากเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจะมีมากท่ีสุดในไขกระดูก ส่วนใหญ่จะ

เป็นการบริจาคของญาติผูป่้วย เช่น บิดา มารดา และพี่หรือน้องของผูป่้วยเองเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงผู ้
บริจาคตอ้งไดรั้บการดมยาสลบและเขา้ห้องผ่าตดัเพื่อให้แพทยใ์ช้เข็มเจาะบริเวณกระดูกสะโพก
ดา้นหลงัขา้งละ 1 จุดเพื่อท าการดูดเอาไขกระดูกออกมาในปริมาณท่ีมากพอควรซ่ึงผูบ้ริจาคอาจตอ้ง
ไดรั้บเลือดเพิ่มเติมดว้ย ผูบ้ริจาคอาจมีภาวะแทรกซอ้นจากการดมยาสลบหรือจากให้เลือด ผูบ้ริจาค
จะไม่มีความพิการใดๆ หลงัการบริจาค เพียงแต่อาจมีอาการเจ็บและตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล 
2-3 วนั 

2.2 การเก็บเซลลต์น้ก าเนิดฯจากเส้นเลือดด าส่วนกลาง 
 วิธีการเก็บเซลล์ตน้ก าเนิด ผูบ้ริจาคจะไดรั้บการฉีดยากระตุน้เม็ดเลือดขาว 

(granulocyte colony stimulating factors) เข้าชั้นใต้ผิวหนังประมาณ 4-5 วนัก่อนการเก็บ เพื่อให้
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดเพิ่มจ านวนข้ึนและมาอยู่ในกระแสเลือด แพทย์จะท าการเก็บเซลล์ฯ  
โดยการใชเ้ข็มและเจาะบริเวณทอ้งแขนทั้งสองขา้งของผูบ้ริจาค โดยมีสายต่อน าเลือดของผูบ้ริจาค
ผ่านเข้าเคร่ืองแยกเซลล์ฯท่ีเรียกว่า automated blood cell separator เพื่อคดักรองเอาเฉพาะเซลล์ 
ตน้ก าเนิดฯออก  และคืนเม็ดเลือดอ่ืนๆและพลาสมากลบัเขา้สู่ผูบ้ริจาคเช่นเดิมในเขม็เจาะท่ีแขนอีก
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ขา้ง สามารถท าไดโ้ดยง่าย จึงท าให้ผูท่ี้บริจาคไม่ตอ้งสูญเสียเลือดมากนกั ใชเ้วลาในการเก็บเซลลฯ์
ประมาณ 3 ชัว่โมง ผูบ้ริจาคจะไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาลและ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงใดๆ 
(สามารถ, น. 2552) ในกรณีท่ีผูบ้ริจาคไม่มีเส้นเลือดท่ีใหญ่พอให้เก็บเลือดได ้จ าเป็นตอ้งรับการใส่
สายสวนหลอดเลือดด าชัว่คราว ซ่ึงผูบ้ริจาคอาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
ไดเ้ช่น มีเลือดออก เจบ็แผล หรือมีลมร่ัวจากปอด แต่เป็นอาการขา้งเคียงท่ีเกิดไดน้อ้ยมาก หรือแทบ
ไม่พบเลย 

2.3 การเก็บเซลลต์น้ก าเนิดฯจากสายสะดือรก (cord blood) ในกรณีท่ีมีผูป่้วยท่ี
เป็นสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยตอ้งการรับการปลูกถ่ายฯ เม่ือมารดาตั้งครรภ์ และคลอดบุตร
สามารถเก็บเลือดจากสายสะดือรกท่ีไดรั้บการตรวจแลว้ว่ามี HLA ตรงกบัผูป่้วยไวใ้ชส้ าหรับการ
ปลูกถ่ายให้ผูป่้วยได ้โดยโอกาสท่ีใชไ้ด ้ประมาณร้อยละ 25-30 และในปัจจุบนัสภากาชาดไทยได้
ท าการเก็บเลือดจากสายสะดือรกไวจ้  านวนหน่ึง (Cord  blood bank) เช่นเดียวกบัในหลายๆ ประเทศ
ทัว่โลก การใชเ้ลือดจากสายสะดือรก สามารถใชไ้ดง่้าย รวดเร็ว 

 ก่อนการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิตแพทยจ์ะท าการตรวจการท างาน
ของอวยัวะต่างๆ ของผูป่้วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรักษาได้แก่ ตรวจการติดเช้ือท่ีส าคัญ  
ท่ีส่งผลถึงการปลูกถ่ายฯ ได้แก่ การติดเช้ือตบัอกัเสบชนิดเอ ชนิดบีและซี ตรวจหาไวรัสเอดส์ 
ตรวจหาเช้ือ CMV (Cytomagalovirus), EBV (Epstien-Barr virus) และ HSV (Herpes simplex virus) 
และการตรวจสุขภาพอ่ืนๆ ตรวจการท างานของหวัใจ ตรวจการท างานของปอด (lung function test) 
และถ่ายภาพเอกซเรยป์อด ตรวจเลือดเพื่อดูการท างานของ ไต และตบั ตรวจรักษาโรคฟัน ตรวจการ
ได้ยิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีเคยได้รับยาเคมีบ าบดัท่ีมีผลต่อการได้ยิน ตรวจสายตาและ 
การมองเห็น ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านสายตา ตรวจพฒันาการในผู ้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีว่ามีปัญหา 
ดา้นพฒันาการ ตรวจไขกระดูกและน ้าไขสันหลงั ในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว เพื่อใหแ้น่ใจวา่
อยูใ่นระยะโรคสงบ และตรวจดว้ยเคร่ือง X-ray คอมพิวเตอร์ เป็นการยืนยนัวา่ไม่มีกอ้นมะเร็งหลง
เหลืออยู ่

เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีดีในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวควรให้การรักษา
โรคมะเร็งจนกระทัง่อยูใ่นระยะโรคสงบ หรือเซลล์มะเร็งเหลือนอ้ยท่ีสุดก่อนการปลูกถ่ายเซลลต์น้
ก าเนิดเม็ดโลหิต ส าหรับผูบ้ริจาค จะไดรั้บการตรวจร่างกายและตรวจเลือดเพื่อดูผลต่างๆ เหล่าน้ี 
ได้แก่ ตรวจดูจ านวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือด และดูการแข็งตวัของเลือด รวมทั้ง
ตรวจหาการติดเช้ือต่างๆเช่นเดียวกบัผูป่้วย ตรวจดูการท างานของตบั ไต และปอด ดว้ยเช่นเดียวกนั 
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1.3 การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line) 
ก่อนการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งได้รับ 

ยาเคมีบ าบัดในขนาดท่ีสูง และรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ตลอดจนยาท่ีใช้รักษา
ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ตลอดจน สารน ้ า และสารอาหาร ในกรณีท่ีผูป่้วยกินอาหารไดน้้อย ดงันั้น 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจึงมีความจ าเป็นมาก  สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ี
นิยมใช้มี  2 ชนิดไดแ้ก่  Port และ Hick's man โดยศลัยแพทยจ์ะเป็นผูผ้่าตดัเพื่อใส่สายสวนหลอด
เลือดด าท่ีหนา้อกดา้นซา้ยของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั การดูแลแผลและสาย Central line ท าโดยพยาบาล
ช านาญการเฉพาะทาง ตลอดจนมีความจ าเป็นท่ีตอ้งสอนญาติให้สามารถดูแลท าความสะอาดแผล
ไดเ้องเม่ืออยูท่ี่บา้น 

เม่ือเร่ิมการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิต ผูป่้วยจะถูกรับไวใ้นหอ้งท่ีปลอดเช้ือ 
(Bone marrow transplant unit) มีเคร่ืองกรองอากาศ การเตรียมผูป่้วยเพื่อรับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิตท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดท่ีสูง และอาจมีการฉายรังสีรักษาทั้งตวัร่วมดว้ย (Total 
body irradiation: TBI) ข้ึนกบัชนิดของโรค ยาท่ีไดรั้บการรักษาช่วงน้ีเรียกวา่ conditioning regimen 
เป็นการกดภูมิของร่างกายก่อนท่ีผูป่้วยตอ้งรับเซลลฯ์จากผูอ่ื้น และเปิดใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดใหม่เขา้ไป
แทนท่ีในไขกระดูกได ้หรือเพื่อการท าลายเซลล์มะเร็งในผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ 
ให้หมดไปก่อนให้เซลล์ใหม่เขา้ไปแทนท่ี เม่ือผูป่้วยไดรั้บยาเคมี บ าบดัในขนาดสูง ยาจะท าการฆ่า
เซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ ในไขกระดูกให้หมดไป รวมทั้งเซลลป์กติดว้ย ดงันั้นถา้ไม่ไดรั้บเซลลต์น้
ก าเนิดเมด็โลหิตเขา้ไปอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดเ้ช่นกนั 

การให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เหมือนกบัการให้เลือดทัว่ๆ ไปคือมีการหยด 
ให้ทางเส้นเลือดด าของผูป่้วยท่ีมีการท าสายสวนไวก่้อนหนา้แลว้ ปฏิกิริยาท่ีอาจเกิดข้ึนจึงคลา้ยกบั
การไดรั้บเลือดโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ หนาวสั่น มีผื่นแพท่ี้ผิวหนงั คนั มีไข ้ความดนัโลหิตต ่า ปัสสาวะ
เป็นสีแดง เป็นตน้ ดงันั้นแพทยส่์วนใหญ่ท่ีรักษาจึงมีการใหย้าเพื่อป้องกนัการแพด้งักล่าวขา้งตน้ไว้
ก่อนแลว้ ประมาณ 30 นาทีถึง1 ชัว่โมงก่อนการใหเ้ซลลฯ์ 

การให้ยากดภูมิในผูป่้วยท่ีได้รับเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจากผูอ่ื้น จ าเป็นต้อง
ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัโดยเร่ิมใหก่้อนไดรั้บเซลลต์น้ก าเนิด 2 วนั ยากดภูมิคุม้กนัใชเ้พื่อวตัถุประสงค์
ในการกดภูมิคุม้กนัของผูป่้วยไวเ้พื่อไม่ให้เกิดการต่อตา้น และในทางกลบักนัตอ้งการกดภูมิคุม้กนั
ของผูบ้ริจาคไวไ้ม่ให้เกิดปฏิกิริยาต่อตา้นกบัเซลล์ผูป่้วยท่ีรุนแรงจนเกินไป ท่ีนิยมให้ยากดภูมิใน
ช่วงแรกมกัใหใ้นรูปยาฉีดก่อน เน่ืองจากปัญหาของผูป่้วยในช่วงน้ีส่วนใหญ่คือกินอาหารและยาเอง
ไม่ได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถรับการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดไดดี้ จะสามารถเลิกกินยากดภูมิไดเ้ม่ือ
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 
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ในระยะท่ีผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบดัขนาดสูง หรือร่วมกบัการฉายแสงรังสีรักษา 
ทัว่ตวัแลว้ ในช่วงน้ีจะท าให้มีการท าลายเม็ดเลือดทุกชนิดของผูป่้วยให้ลดน้อยลงมาก มีผลท าให้
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น ดงัต่อไปน้ี (สามารถ ภคกษมา, 2550, Nathan et al,. 2009, pp. 1065-1082) 

1. มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในขนาด
สูง และการฉายรังสีรักษาทัว่ตวั เพื่อท าให้เซลล์เม็ดเลือดต่างๆ ลดลง ท าให้เม็ดเลือดขาวท่ีมีหน้าท่ี
ก าจดัเช้ือโรคต่างๆท่ีเขา้มาสู่ร่างกายนั้นลดลงมาก ตลอดจนการได้รับยาเพื่อกดภูมิตา้นทานของ
ผูป่้วยเอง จึงเป็นช่วงท่ีผูป่้วยมีภูมิตา้นทานโรคทุกชนิดต ่าทั้งหมด ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือโรคต่างๆ เช่น เช้ือรา เช้ือไวรัส ไดง่้าย รวมทั้งเช้ือแบคทีเรียชนิดต่างๆมากมาย  ถึงแมเ้ม็ดเลือด
ขาวของผูป่้วยท่ีมีหน้าท่ีคอยป้องกนัการติดเช้ือโรคของร่างกายจะกลบัมาท าหน้าท่ีไดต้ามปรกติก็
ตาม ก่อนท่ีภูมิคุม้กนัของร่างกายจะกลบัมาเป็นปรกติไดต้อ้งใชเ้วลา 1-2 ปี จึงมีความจ าเป็นตอ้งอยู่
ในหอ้งแยก ท่ีปลอดเช้ือท่ีเป็นส่วนของ bone marrow transplantation unit 

2. มีภาวะซีด และอ่อนเพลีย เกร็ดเลือดต ่า เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงต ่า ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด และเกร็ดเลือด รวมทั้งการฉีดยากระตุน้เมด็เลือดขาวเป็นระยะ 

3. มีแผลในช่องปากและทางเดินอาหาร เป็นผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั และ 
การฉายรังสีรักษา ผูป่้วยจะมีแผลในปาก และกระพุง้แกม้ ล้ิน ดา้นในของช่องปาก ซ่ึงถา้เป็นมากๆ 
จะท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถกินอาหารเองได ้

4. มีภาวะมีน ้ าคัง่ในร่างกาย (veno-occlusive disease) ซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงของยา
เคมีบ าบดัและรังสีรักษาในระยะแรกของการเตรียมผูป่้วยก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต แต่อาการปรากฏหลงัการปลูกถ่ายฯประมาณ 2 สัปดาห์หรือหน่ึงเดือน ผูป่้วยจะมีอาการบวม 
น ้าหนกัเพิ่ม มีน ้าในช่องทอ้ง ตวัตาเหลือง ตบัโต และเจบ็ 

5. มีโอกาสเกิดภาวะระดบัธาตุเหล็กในร่างกายสูงข้ึนชัว่คราว ซ่ึงบางคร้ังตอ้งให้
ยาขบัเหล็กร่วมดว้ย 

6. มีภาวะเซลล์ของผูบ้ริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผูป่้วย (graft-versus host 
disease หรือ GVHD) ซ่ึงตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด  แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 

6.1 ชนิดเฉียบพลัน (acute GVHD) เกิดข้ึนภายในระยะเวลา100วนัแรกของ 
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิต ผูป่้วยจะมีอาการ 3 อยา่งท่ีชดัเจนไดแ้ก่ การท างานของตบัพก
พร่อง มีอาการทอ้งเสีย และมีผืน่แดงตามตวั 

6.2 ชนิดเร้ือรัง (chronic GVHD) จะมีอาการเกิดข้ึนหลงัจากการปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตประมาณ 100 วนัไปแลว้ในระยะท่ีผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นและมาตรวจติดตาม
อาการเป็นระยะซ่ึงอาการท่ีพบไดแ้ก่ ผูป่้วยจะมีผืน่ท่ีผวิหนงัหรือมีการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อของ
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ชั้นใตผ้ิวหนงั ตาแห้ง ไม่มีน ้ าตา เยื่อบุปากแห้งและเป็นแผล ปวดทอ้ง น ้ าหนกัลด ปวดตามขอ้ และ
พบวา่อาจมีการท างานของปอดพกพร่องไดเ้ช่นกนั 

ภาวะ graft-versus host disease (GVHD) จากการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากผูอ่ื้น
นั้นถือเป็นปัญหาท่ีถือวา่รุนแรงท่ีสุด และความเส่ียงจากภาวะเลือดออกมากผดิปกติ อาจท าใหผู้ป่้วย
เสียชีวิตไดใ้นระยะเร่ิมแรกของการปลูกถ่าย จากการศึกษาของแอนดริว บาซิกาลูโป (Bacigalupo, 
2003: s6-s10) ติดตามขอ้มูลผูป่้วยหลงัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจ านวน 807 คน เพื่อดู
ภาวะGVHDและภาวะ เลือดออกมากผิดปกติ พบว่า มากกว่าร้อยละ55 ของผูป่้วยมีภาวะ GVHD 
เกรด 3-4 ซ่ึงถือเป็นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูงของการรักษา การรักษาในปัจจุบนัมีอตัราการอยูร่อดของ
ผูป่้วยภายใน5 ปี เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 80 (Hon-Pui et al,. 2010, pp. 777-787) 

อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีถ้าเกิดข้ึนรุนแรงก็อาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ (กลีบสไบ  
สรรพกิจ, 2548, Vesole et al., 2006, pp. 880-886) ดงันั้นก่อนการรักษาดว้ยวธีิน้ีผูป้กครองและญาติ
ของผูป่้วยควรมีความเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการรักษาและภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดผู้ป้กครองจึง
ควรปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยผ์ูดู้แลและพยาบาลท่ีดูแลอยา่งเคร่งครัดเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

การให้การรักษาของแพทย์และพยาบาลต้องมีความระมดัระวงัมากเป็นพิเศษ 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเป็นเด็กจ าเป็นตอ้งมีญาติเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาของการปลูกถ่ายไข
กระดูกหรือเซลล์ตน้ก าเนิดฯ ดงันั้นญาติท่ีเฝ้าจึงตอ้งรู้ขอ้ควรระวงัต่างๆ ในขณะดูแลผูป่้วยและตอ้ง
ปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด เช่น การลา้งมือให้สะอาด การสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีอยูก่บัผูป่้วย การ
สวมเส้ือกาวเพื่อป้องกนัเช้ือโรคต่างๆ ไม่ใหติ้ดต่อสู่ผูป่้วย 

ภายหลงัการรับเซลล์ตน้ก าเนิดแลว้ประมาณ 2-3 สัปดาห์ แพทยส์ามารถตรวจพบ
เซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมีจ านวนมากกวา่ 500 เซลล ์ต่อเน่ืองกนั 3 วนั และผูป่้วยมีจ านวน
ของเกร็ดเลือดมากกว่า 20,000 เซลล์ ต่อเน่ืองกนั 3 วนั เป็นผลท่ีคาดว่าผูป่้วยสามารถรับเซลล์ตน้
ก าเนิดของผูบ้ริจาคได้ ผลเลือดท่ีได้แสดงให้เห็นว่าเซลล์ตน้ก าเนิดของผูบ้ริจาคสามารถเข้าไป
แทนท่ีเซลล์ตน้ก าเนิดของผูป่้วยและสามารถท าหนา้ท่ีไดโ้ดยมีการแบ่งเซลล์เม็ดเลือดไดเ้ป็นปกติ 
เรียกว่า engraftment แต่ในกรณีท่ีเม็ดเลือดของผู ้ป่วยไม่มีการสร้างข้ึนมาเลยหลังระยะเวลา  
4-6 สัปดาห์ สามารถคาดเดาไดว้่าการปลูกถ่ายฯไม่ประสบผลส าเร็จ ร่างกายผูป่้วยต่อตา้นและไม่
ยอมรับเซลลข์องผูบ้ริจาค เรียกวา่ graft rejection หรือ graft failure ในกรณีเช่นน้ีเซลลฯ์ของผูป่้วยท่ี
เหลืออยู่จะกลบัมาท าหน้าท่ีในการสร้างเม็ดเลือดของตนเองต่อไปไดเ้หมือนเดิม การปลูกถ่ายไม่
ไดผ้ล ผูป่้วยยงัคงเป็นโรคเดิมอยูต่่อไป 
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การตรวจเพื่อเป็นการยืนย ันว่าการรักษาประสบผลส าเ ร็จ นอกเหนือจาก 
การตรวจดูเซลลเ์ม็ดเลือดของผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งมีการยนืยนัดว้ยการตรวจพิเศษท่ีเรียกวา่ chimerism 
เพื่อนบัจ านวนเซลล์เม็ดเลือดของผูป่้วยวา่เป็นเม็ดเลือดใหม่ของผูบ้ริจาคหรือไม่ โดยการตรวจยีน
ของเม็ดเลือดวา่เป็นยีนของผูบ้ริจาคหรือของผูป่้วยในรายท่ีทั้งผูป่้วยและผูบ้ริจาคเป็นเพศเดียวกนั 
ส่วนในกรณีท่ีผูรั้บและผูบ้ริจาคต่างเพศกนั สามารถตรวจโครโมโซมเพศวา่ไดเ้ปล่ียนไปเป็นของผู ้
บริจาคหรือไม่ จ  านวนเท่าใด ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดคือเซลลท่ี์ตรวจพบทั้งหมดเป็นเซลลข์องผูบ้ริจาค
(full donor chimerism) 

ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรตอ้งมีการติดตามผลการรักษาไปตลอดชีวิต เน่ืองจากผูป่้วยอาจมี
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทั้งในช่วงเร่ิมการรักษาในระยะการรักษาดว้ย conditioning regimen หรือ
เกิดปฏิกิริยาต่อตา้นเซลลผ์ูบ้ริจาคร่วมกนั ไม่วา่อยา่งไรควรไดมี้การตรวจติดตามเพื่อการรักษาและ
แกไ้ขอาการต่างๆ ตั้งแต่เร่ิมแรก อาการท่ีอาจพบไดใ้นระยะยาว ไดแ้ก่ การท างานของต่อมไร้ท่อ
บกพร่อง เช่น เด็กมีการเจริญเติบโตชา้ เขา้สู่ภาวะหนุ่มสาวชา้กวา่ปกติ ต่อมธยัรอยดท์  างานนอ้ยกวา่
ปกติ ตอ้กระจก อนัเป็นผลขา้งเคียงของรังสีรักษา ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการตรวจติดตามอาการโดย
จกัษุแพทย์ทุกๆ ปี การท างานของไตบกพร่อง ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นหมนั การท างานของปอด
บกพร่อง การท างานของหวัใจบกพร่อง มีภาวะกระดูกบางลงได ้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องในระยะ
ยาวได ้การเจริญของฟันผิดปกติ มีโอกาสเกิดมะเร็งในส่วนต่างๆ ของร่างกายไดม้ากกว่าคนปกติ
ทัว่ไป ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายฯ 

ในการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาในผูป่้วยหลงัการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็
โลหิตนั้นในระยะ 100 วนัแรกหลงัการปลูกถ่ายฯ ควรมีการติดตามการรักษาทุกสัปดาห์ เน่ืองจากมี
ความเส่ียงจากอาการข้าง เคียงของการรักษาสูง หลังจาก 100 วันผ่านไปและผู ้ป่วยไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงแพทยจ์ะมีการนัดตรวจห่างออกไปเร่ือยๆ อาจเหลือเพียงปีละ1-2 คร้ัง
เท่านั้น เพื่อตรวจละเอียดในการติดตามผลขา้งเคียงระยะยาวท่ีอาจเกิดข้ึนได ้กบัอวยัวะต่างๆของ
ร่างกาย เพื่อใหก้ารรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดยเร็ว 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัประสบการณ์ด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว 
 

2.1 ความวติกกงัวล (anxiety) 
ความวิตกกงัวล เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ของมนุษย ์ท่ีพบไดต้ั้งแต่เกิดและมี

อย่างต่อเน่ือง เป็นความรู้สึกกลวัการถูกแยกจาก การพลดัพรากหรือการสูญเสีย ท่ีก่อให้เกิดทั้ง
ประโยชน์และโทษ วาร์คาลีส (Vacarolis, 2009, อ้างถึงใน แผ  จนัทร์สุข, 2556) ได้กล่าวไวว้่า 
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ความวิตกกงัวลหมายถึง ความรู้สึกกลวั ไม่สุขสบาย ไม่แน่นอน คลางแคลง หรือหวาดกลวัต่อส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจริงหรือคิดข้ึนจากส่ิงท่ีไม่รู้ (Unknown and Unrecognized) หรือไม่รู้จกัซ่ึงต่างจากความกลวั 
(Fear) จากส่ิงท่ีสมควรกลวัอย่างสมเหตุสมผล เช่นกลวัเสือ กลวัจระเข ้แต่ความวิตกกงัวลเป็น
ความรู้สึกกลวัท่ีก ากวม 

แลมเบิร์ท และ แลมเบิร์ท (Lambert and Lambert, 1985, อา้งถึงใน แผ  จนัทร์สุข, 
2556) กล่าวว่าความวิตกกงัวลหมายถึงประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ท่ีท าให้
เกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ หรือความขดัแยง้ในใจ เป็นเสมือนเพื่อนคู่กายท่ีคอยผลกัดนัให้บุคคลมีแรง
สร้างสรรคห์รือท าลาย 

แรงกิน และโคเฮน (Rankin and Kohen, 1981, อา้งถึงในแผ  จนัทร์สุข, 2556) ได้
ใหค้วามหมายของความวติกกงัวลไวว้า่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนชดัเจน เป็นภาวะท่ี
ท าใหบุ้คคลรู้สึกไม่สุขสบาย ยุง่ยากใจ หวาดหวัน่ รู้สึกถูกคุกคาม 

สไปล์เบอร์เจอร์ (Spierberger, 1972, Cited in Parker, 1981, p.  334, อ้างถึงใน 
มณฑา  ล้ิมทองกุล, 2535) ไดแ้บ่งประเภทของความวติกกงัวลออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. ความวิตกกงัวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-Trait) เป็นลกัษณะประจ าตวัของ
บุคคลท่ีมีแนวโนม้จะเกิดความวติกกงัวล ซ่ึงเกิดข้ึนจนเป็นนิสัย 

2. วิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-Status) เป็นลักษณะความของ
ความตึงเครียดท่ีเกิดเฉพาะในเหตุการณ์หน่ึงๆ และเกิดข้ึนกบับุคคลเป็นการชัว่คราวเท่านั้น 

เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกไม่ปลอดภยัหรือก าลงัจะเกิด
การสูญเสียท่ีรุนแรงในชีวิต จะท าให้บุคคลเกิดความเครียดและแสดงออกในรูปแบบของความรู้สึก
วิตกกังวล ซ่ึงพบว่าเกิดได้ในระดับท่ีแตกต่างกันไปข้ึนกับสาเหตุของความวิตกกังวล และ 
การคาดการณ์ถึงความส าคญัของส่ิงท่ีตนเองก าลงัจะสูญเสีย 

การแบ่งระดับของความวิตกกังวล ถูกจัดแบ่งไวห้ลายแบบ ตั้ งแต่ 3ระดับถึง  
6 ระดบั ซ่ึงโดยทัว่ไปนิยมแบ่งความวติกกงัวลตามแบบของเพบพลาว (Peplau, 1963, cited in Kemp 
& Hatmaker, 1986, pp. 328-329) แบ่งความวติกกงัวลไว ้4 ระดบั ดงัน้ี 

1. ความวิตกกงัวลระดบัต ่า (Mild anxiety) เป็นความวิตกกงัวลในระดบัน้อยๆ 
ท่ีพบไดท้ัว่ไปในชีวิตประจ าวนั ท าใหบุ้คคลมีการมองเห็น การไดย้นิ สมาธิและความจ าดีข้ึน มีการ
รับรู้รวดเร็วและสามารถจ ากดัความสนใจไวเ้ฉพาะเร่ืองท่ีตนตอ้งการได ้จึงสามารถเผชิญหรือแกไ้ข
ปัญหาต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จะเพิ่มแรงจูงใจให้กบับุคคลเพื่อจะกระท าส่ิงต่างๆ ไดดี้ข้ึน  
ท าใหต่ื้นตวัและมีการรับรู้กวา้ง ท าใหเ้รียนรู้และแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ี
สูงข้ึนในระดบัท่ีบุคคลมีการรับรู้แคบ ท าให้ความสามารถในการแก้ไขหรือเผชิญปัญหาได้ลด
น้อยลง อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลในระดับปานกลางน้ี นับได้ว่าอยู่ในระดับท าให้เกิดการ
สร้างสรรคแ์ก่ชีวิตเช่นเดียวกบัความวิตกกงัวลในระดบัต ่า เพราะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จ 
หรือไดม้าในส่ิงท่ีตนเองปรารถนา 

3. ความวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) ความวิตกกงัวลในระดบัน้ีการรับรู้
แคบ หมกมุ่นครุ่นคิดในรายละเอียดมากเกินไป หรือเลือกเฉพาะบางส่วน ท าให้ไม่สามารถจบั
สาระส าคญั หรือเช่ือมโยงเหตุการณ์ได้ ความสามารถในการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาจึงน้อยลง  
บางรายอาจรู้สึกงุนงง สับสน ควบคุมตัวเองไม่ได้ ไม่อยู่น่ิง กระสับกระส่าย อาจพบอาการ
แสดงออกทางกาย เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลบั ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว ทอ้งเดิน 
ทอ้งผกู เป็นตน้ มีอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย เปล่ียนแปลงเร็ว 

4. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรงสูงสุด (Panic anxiety) ท าให้การรับรู้ของบุคคล
แคบลงมาก หรือไม่มีเลย การเรียนรู้เสียไปไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได ้จนไม่สามารถรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ภายนอกได ้เป็นความรู้สึกวติกกงัวลท่ีมีมากจนกระทัง่รบกิจวตัรประจ าวนั หรือเป้าหมาย
ของการท างานต่างๆ และกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกอย่างมาก ถือว่าเป็นความวิตกกงัวลท่ี
ผดิปกติ (Anxiety Disorder) 

ความวติกกงัวลในระดบัสูงของมารดา เช่น เกรงวา่ลูกจะเสียชีวติ จนมีอาการแสดง
ท่ีผิดปกติเช่น มีการโทษตนเอง เฉ่ือยชา เฉยเมย ร้องไห้ จนไม่สามารถดูแลบุตรได ้หากมารดาไม่
สามารถจดัการกบัความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งเหมาะสม ตกอยูใ่นภาวะเครียดท่ียาวนาน ยอ่มก่อให้เกิด
ปัญหาดา้นร่างกายและจิตใจต่างๆ ตามมาไดอ้ยา่งมากมาย (Kazak et al., 1998, pp. 823-831, Swain 
et al, 1994, pp. 453-459) 

2.2 ความเครียด (stress) และการเผชิญความเครียด 

2.2.1 ความเครียด (stress) 
ทฤษฎีของความเครียดสามารถอธิบายได้ในหลายทฤษฎี ในส่วนของ  

โฟลค์แมนและลาซาลสั (Folkman & Lazalus, 1984, p. 55, อา้งถึงในแผ  จนัทร์สุข และฉวีวรรณ 
สัตยธรรม, 2556, น. 120) กล่าววา่ ความเครียดดา้นจิตใจเป็นผลท่ีเกิดจากการกระท าระหว่างกนัท่ี
จ าเพาะเจาะจง ระหวา่งบุคคลต่อส่ิงเร้าจากส่ิงแวดลอ้ม บุคคลจะมองดูวา่ส่ิงเร้าดงักล่าวท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด จะเกินความสามารถในการจดัการของตน หรือเป็นอนัตรายต่อตนเองมากนอ้ยเพียงใด 
เป็นการประเมินค่าดว้ยการรู้คิด(Cognitive Appraisal) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 อย่างไดแ้ก่ บุคคล 
ส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียด การประเมินค่าทางการรู้คิด 
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สาเหตุของความเครียด สามารถเกิดได้จากส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอก
บุคคล ทั้งดา้นร่างกาย ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ปัจจยัทางจิตสังคม สถานการณ์ใดๆท่ีท าให้เกิดอารมณ์
กลวั โกรธ วิตกกงัวลหรือลิงโลดใจ ลว้นก่อให้เกิดความเครียดได ้ข้ึนอยูก่บัการประเมินของบุคคล
ต่อสถานการณ์นั้นๆ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม การอยูอ่ยา่งหนาแน่น เป็นมูลเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคและ
ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้การเปล่ียนแปลง การสูญเสียบุคคลส าคญัในชีวติ 

เม่ือเกิดความเครียดร่างกายจะมีการปรับตัว Hans Selye เรียกว่าอาการ
ปรับตวัโดยทัว่ไป(General Adaptation Syndrome หรือ GAS) แบ่งเป็น 3 ระยะ (ฉววีรรณ สัตยธรรม
, 2541, น. 126, รณชยั  คงสกลธ์, 2548)  ดงัน้ี 

1. ระยะกระตุน้เตือน (alarm reaction stage) เป็นระยะเร่ิมตน้ของปฏิกิริยา
การตอบสนอง ท่ีร่างกายจะผลิตฮอร์โมนเพิ่มข้ึน เพื่อเตรียมสู้หรือหนี แบ่งเป็น 2 ระยะ 

1.1 ระยะช็อค (shock phase) เป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึน
ทนัทีท่ีมีความเครียด สมองส่วนกลางรับรู้ความเครียด และประสาทอตัโนมติัจะกระตุน้ต่อมไร้ท่อ 
โดยเฉพาะต่อมหมวกไต ใหห้ลัง่สารท่ีเรียกวา่ Catecholamine ท าใหห้วัใจเตน้เร็ว เพิ่มการเผาผลาญ 
หลอดเลือด กลา้มเน้ือลาย ขยายตวัเพื่อใหพ้ลงัต่อการเผชิญภาวะฉุกเฉิน 

1.2 ระยะตา้นช็อค (counter shock phase) จะเป็นปฏิกิริยาของร่างกายท่ี
จะพยายามปรับตวักลบัสู่สภาพปกติ 

2. ระยะ ต่อต้าน  ( stage of resistance)  ร่ า งกาย มีการปรับตัว เพื่ อให้
ความเครียดนอ้ยลงและกลบัสู่สภาพสมดุลตามปกติ ความสามารถและพลงังานต่างๆจะคืนกลบัมา 
ความสามารถในการปรับตวัน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถในการปรับความสมดุลของร่างกาย 

3. ระยะหมดก าลงั (stage of exhaustion)  เม่ือบุคคลมีการปรับตวัในระยะ
ตา้นช็อคไม่ส าเร็จ ร่างกายมีอาการหมดแรงท่ีจะต่อสู่ ร่างกายจะเกิดการอ่อนลา้ เหน่ือยและหมดแรง 
ร่างกายจะเส่ือมโทรมจนกระทัง่เกิดการเจ็บป่วย เป็นโรคต่างๆ ได้แก่ นอนไม่หลบัเบ่ืออาหาร
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ไมเกรน ปวดทอ้ง ทอ้งผูก คล่ืนไส้ อาเจียน ใจสั่น หายใจไม่เต็มอ่ิม เป็นลม 
ม่านตาขยาย เหง่ือออกมาก ผิวหนงัซีด การเตน้ของหัวใจและชีพจรเร็วเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูง 
ปัสสาวะลดลง ปากแห้ง กล้ามเน้ือตึงเครียด เฉ่ือยชา การเคล่ือนไหวผิดปกติฯลฯ น ้ าหนักลดลง 
ต่อมไร้ท่อต่างๆ โตข้ึน ระดบัฮอร์โมนส าคญัๆ สูงข้ึน ถา้เครียดมากๆอาจเสียชีวติได ้

การใช้กลไกการป้องกันตัวไม่ เหมาะสมและเกิดปัญญาพฤติกรรม
แปรปรวน ความรุนแรงมากน้อยข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อความเครียดและการใช้กลไก
การปรับตวั 
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2.2.2 วิธีการเผชิญความเครียด (Coping Styles) 
วธีิการเผชิญกบัความเครียด (Coping) มีแนวคิดท่ีหลากหลาย แต่ยงัพบวา่ยงั

มีส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น เพีร์ยลินและคูเลอร์ (Pearlin and Schooler, 1978, อา้งถึงใน มณฑา  ล้ิม
ทองกุล, 2535) ไดแ้ยกแยะพฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 อยา่ง คือ 1) การแกไ้ขปัญหา  
2) การควบคุมเหตุการณ์และการรับรู้ของตนเอง 3) การควบคุมอารมณ์ให้อยูใ่นของเขตท่ีเหมาะสม
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส าหรับ ลาซารัสและโฟล์คแมน(Lazarus and Folkman, 1984) ได้ให้
ความหมายของการเผชิญความเครียดว่าเป็นการมุ่งแกปั้ญหาและการมุ่งจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงทั้ง  
2 วธีิน้ีจะช่วยเสริมแรงซ่ึงกนัและกนั 

นอกจากวิธีการเผชิญกบัปัญหาความเครียดดา้นจิตใจดงักล่าวแลว้ จาลอวิค 
(Jalowiec, 1987, อา้งถึงใน กิตดิกร  สิลมานดั, 2538, ใน ธนพฒัน์ ไชยป้อ, 2550) ไดใ้ห้ความหมาย
ของความเครียดในลกัษณะของการโตต้อบระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม ไวว้่า ความเครียดทาง
จิตใจเป็นความสัมพนัธ์โดยเฉพาะระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีไดรั้บการประเมินโดยบุคคลวา่
มากระทบ ท่ีมากกวา่ส่ิงสนบัสนุนท่ีตนเองมีอยู ่และจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อความสุขสงบท่ีตนเองมี
อยู ่

ไดมี้การแบ่งมิติ (dimension) ของการจดัการกบัความเครียด ออกเป็น 4 มิติ 
(ศิริไชย  หงส์สงวนศรี, กระทรวงสาธารณสุข) เพื่อใหส้ะดวกในการประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ 

มิติท่ี 1 การมุ่งจดัการกบัปัญหา หรือการมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 
1. การมุ่งจดัการกับปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด (problem-focus 

coping) เป็นวิธีการจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาโดยตรง โดยทัว่ไปเป็นวิธีการท่ีดี
ท่ีสุด แต่อาจใชไ้ม่ไดก้บับางปัญหาท่ีไม่สามารถจดัการไดโ้ดยง่ายหรือเกินความสามารถของตน 

2. การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (emotion-focus coping) เป็นวิธีการจดัการกบั
ความเครียดโดยไม่ไดมุ้่งแกไ้ขปัญหา แต่จดัการกบัอารมณ์ตนเองให้รู้สึกดีข้ึน อาจมีทั้งวิธีการท่ีดี 
เช่น การขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และวธีิการท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การโทษผูอ่ื้น การหนีปัญหา 

มิติท่ี 2 การเขา้หาหรือถอยหนี (approach or avoidance) 
มิติท่ี 3 การควบคุมในระดบัปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ 
1. การควบคุมในระดบัปฐมภูมิ (primary control) หมายถึงการจดัการกบั

ปัญหาหรืออารมณ์ท่ีตอบสนองต่อปัญหานั้น เช่น การลงมือแก้ปัญหา หรือวิธีการในกลุ่มมุ่งจดั 
การกบัอารมณ์ เช่น การใชห้ลกัศาสนา เป็นตน้ 
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2. การควบคุมในระดบัทุติยภูมิ (secondary control) หมายถึงวิธีการท่ีเน้น
การปรับตวัต่อปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น การปรับเปล่ียนแนวคิด การยอมรับความจริง  
การปรับเปล่ียนมุมมองต่อปัญหา 

มิติท่ี 4 การจดัการท่ีตนเอง หรือการจดัการกบัปัจจยัภายนอก (self-focused 
or external-focused) 

วิธีน้ีคือการน าเอาวิธีการจดัการกบัความเครียดหลายๆ รูปแบบมารวมไว้
ดว้ยกนั การจดัการกบัความเครียดโดยวิธีการมุ่งจดัการกบัปัญหา มกัจดัการกบัความเครียดไดดี้กวา่ 
แต่ในบางกรณีการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีการจดัการกบัอารมณ์จะไดผ้ลดีกวา่ โดยเฉพาะถา้
พบวา่ปัญหานั้นเกินความสามารถท่ีตนเองจะแกไ้ขได ้

การจ าแนกตามมิติน้ีมีจุดอ่อนคือน าวิธีการจดัการกบัความเครียดหลายแบบ
มารวมอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัมากเกินไป ทั้งวธีิท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสม เช่นการขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน การใช้หลกัศาสนา การหลีกหนีปัญหา การโทษผูอ่ื้นเป็น หรือวิธีการบางอย่างก็
เป็นไดท้ั้งวิธีมุ่งจดัการกบัปัญหาและวิธีการมุ่งจดัการกบัอารมณ์ เช่น การปรับมุมมองต่อปัญหา 
และการใชห้ลกัศาสนา เป็นตน้ 

2.3 การสูญเสียและความทุกข์โศก (Loss and Grife) (ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2556) 
2.3.1 การสูญเสีย (Loss) 

การสูญเสีย หมายถึง สภาพการณ์ท่ีบุคคลตอ้งแยกจาก สูญหาย หรือตอ้ง
ปราศจากบางส่ิงบางอยา่งท่ีเคยมีอยูใ่นชีวิต (Bolander, 1994) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในทนัทีทนัใดหรือค่อย
เป็นค่อยไป คาดการณ์ไดห้รือไม่สามารถคาดการณ์ได ้และอาจท าให้เกิดความชอกช ้าเจบ็ปวดอย่าง
มาก หรือเพียงเล็กนอ้ย (Lambert&Lambert, 1985) ซ่ึงซีพส์ (Shives, 1994) ไดส้รุปแนวคิดเก่ียวกบั
การสูญเสีย วา่มีลกัษณะดงัน้ี 1) เป็นการแยกจากหรือปราศจากบางส่ิงบางอยา่งท่ีเคยมีอยู ่2) มีการ
เปล่ียนแปลงหลายประการท่ีท าให้บุคคลไม่บรรลุเป้าหมาย 3)บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของส่ิงท่ีสูญเสีย
หรือคาดวา่ก าลงัจะสูญเสีย 4) ประสบการณ์การสูญเสียในอดีต มีผลต่อการแสดงออกในปัจจุบนั 

ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อการสูญเสียของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั บางคน
สามารถผา่นเหตุการณ์ของการสูญเสียส่ิงส าคญัหรือรุนแรงไปไดอ้ยา่งปรกติ แต่ส าหรับบางคนไม่
สามารถปรับตวัต่อการสูญเสีย แมเ้ป็นเพียงเร่ืองท่ีทุกคนเห็นวา่ส าคญันอ้ย ความแตกต่างของระดบั
ความรุนแรงและรูปแบบการแสดงอาการของการสูญเสีย ข้ึนกบัปัจจยัหลายๆ อยา่ง ไดแ้ก่ 

1. ความรู้สึกต่อส่ิงท่ีสูญเสีย การให้คุณค่าและความส าคญัของส่ิงท่ีสูญเสีย 
นบัเป็นเหตุผลท่ีท าให้บุคคลมีการแสดงปฏิกิริยาโตต้อบท่ีรุนแรงมากน้อยแตกต่างกนั การสูญเสีย
ด้วยการตายจากของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก โดยเฉพาะคู่สามีภรรยาเป็นการสูญเสียท่ีรุนแรง เพราะ 
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ความผูกพนัทางใจกับส่ิงท่ีสูญเสียมีมาก ในขณะท่ีการสูญเสียบิดามารดาดูจะไม่รุนแรงเท่า 
การสูญเสียบุตร ธิดา หรือคู่ชีวติ 

2. ประสบการณ์การสูญเสีย เป็นส่ิงท่ีเกิดกับบุคคลทุกวยั การเรียนรู้  
การเผชิญและการแก้ปัญหาท่ีเกิดจากการสูญเสียอย่างเหมาะสมในอดีต ย่อมเป็นประสบการณ์
ส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลนั้นสามารถประสบความส าเร็จในการปรับตวัต่อการสูญเสียอ่ืนๆ ท่ีตามมา 

3. บุคลิกภาพและความพร้อม บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีเข้มแข็งและมอง
เหตุการณ์สูญเสียว่าเป็นเพียงเหตุการณ์ธรรมดาในชีวิต ย่อมสามารถผ่านเหตุการณ์สูญเสียต่างๆ  
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. แหล่งสนับสนุนทางครอบครัว และสังคม การได้รับก าลังใจและ 
การประคบัประคองจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลส าคญัท่ีมีความผูกพนัต่อกนั หรือ 
การช่วยเหลือจากเพื่อน หรือแมแ้ต่สวสัดิการต่างๆ จากสังคม จะท าให้บุคคลท่ีสูญเสียสามารถ
ปรับตวัได ้

2.3.2 ความทุกข์โศก (Grife) 
ความทุกขโ์ศก หมายถึง ความรู้สึกเสียใจ (Sad) ท่ีเกิดข้ึนเม่ือคาดวา่จะมีการ

สูญเสียหรือรับรู้วา่ตนเองจะตอ้งสูญเสีย เป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงออกทั้งทางสรีระและอารมณ์ ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการสูญเสียของบุคคลตามกระบวนการทุกข์โศก ตั้ งแต่เร่ิมมีอาการทุกข์โศกไป
จนกระทัง่มีการปรับตวักลับคืนสู่สภาวะปกติทางสังคมได้ ส่วนใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 1 ปี 
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความทุกข์โศก เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดอย่างต่อเน่ือง (Varcorolis, 1994, p. 194 
อา้งถึงใน เยาวลกัษณ์  มหาสิทธิวฒัน์, 2556) 

การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีร้ายแรง หรือการสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัว เน่ืองมาจากการตายนั้น ถือวา่เป็นความเครียดท่ีรุนแรงของครอบครัว แมว้า่ส่ิง
เหล่าน้ีจะเป็นปกติธรรมดาของชีวิตก็ตาม แต่ปฏิกิริยาและผลกระทบอาจเกิดข้ึนมากจนเกินไป  
จนท าให้ครอบครัวเสียสมดุลได้ ปฏิกิริยาทางจิตใจเม่ือครอบครัวรู้ถึงการวินิจฉัยโรคว่ามีความ
รุนแรงหรือไม่อาจจะเยยีวยาได ้จะเกิดปฏิกิริยาเป็นขั้นๆ ดงัน้ี (Elisabeth Kubler-Ross, 1969, อา้งถึง
ใน อุมาพร  ตรังคสมบติั, 2542) 

1. ความตกใจและการปฏิเสธความจริง (shock and denial) เม่ือแพทยบ์อก
ว่าผูป่้วยเป็นโรคท่ีร้ายแรงและรักษาไม่หาย ครอบครัวจะมีอาการตกใจอย่างมาก และไม่ยอมรับ
ความจริง และจะบอกกบัตนเองว่าผูป่้วยไม่ไดป่้วยรุนแรงขนาดนั้น และยงัมีโอกาสรักษาหายได ้
การปฏิเสธนั้นอาจเป็นอยูน่านเป็นเดือนหรือเป็นปีก็ได ้
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2. ความโกรธ (anger) ครอบครัวจะรู้สึกว่า ไม่ได้รับความยุติธรรม หมด
ทางสู้ เกิดเป็นความโกรธและความขมข่ืน บางครอบครัวอาจโทษกนัเองวา่ท างานมากเกินไป จนไม่
มีเวลาดูแลลูก บางครอบครัวโทษแพทย์ผูว้ินิจฉัย เป็นกลไกท่ีท าให้ครอบครัวยืนหยดัอยู่ได้
ท่ามกลางความปวดร้าวท่ีเกิดข้ึน 

3. การต่อรอง (bargain) ครอบครัวเร่ิมยอมรับความจริงภายใตเ้ง่ือนไขบาง
ประการ เช่น ยอมรับวา่ป่วยจริงแต่ยงัมีโอกาสรักษาใหห้ายได ้หรือไปขอความเห็นจากแพทยค์นอ่ืน 
เป็นการสร้างความหวงัวา่ทุกอยา่งจะดีข้ึน 

4. ความเศร้าโศก (depression) เม่ือตระหนกัถึงความจริงท่ีไม่อาจหลีกหนี
ได ้ความเศร้าโศกจะตามมา ความจริงท่ีว่าบุคคลท่ีตนเองรักจะตอ้งจากไป เพราะโรคร้าย หรือพ่อ
แม่ท่ีเคยวาดภาพวา่ลูกท่ีเกิดมาตอ้งเป็นเด็กน่ารัก ก็อาจจะโศกเศร้าเพราะลูกเจ็บป่วยหรือพิการท่ีไม่
อาจจะเยยีวยาได ้

5. การยอมรับความจริง (acceptance) 
เม่ือได้ท าทุกวิถีทางแล้ว ครอบครัวก็จะถึงจุดท่ีจะยอมรับความจริงด้วย 

ความสงบ ซ่ึงแต่ละคนในครอบครัวอาจใชร้ะยะเวลาในการยอมรับแตกต่างกนั เช่นบุตรจะยอมรับ
การสูญเสียบิดาไดง่้ายกวา่ แต่มารดายอมรับไดย้ากกวา่ ปฏิกิริยานั้นจะเกิดข้ึนรุนแรงมากนอ้ยข้ึนอยู่
กบัความสัมพนัธ์ท่ีมีกบัผูป่้วย และอาจเกิดก่อนการสูญเสียจริง(anticipatory loss) หรืออาจด าเนินไป
เป็นเดือนหรือเป็นปี 

วิธีการรับมือกบัการสูญเสียน้ีเรียกวา่ grief cycle การรับมือกบัการสูญเสียน้ี
ไม่จ  าเป็นต้องด าเนินตามระยะดังกล่าวข้างต้น หรือไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอนชัดเจน อาจมีการ
หมุนเวยีนไปมาตามรูปแบบของตนเองได ้

ปฏิกิริยาต่อการสูญเสีย โดยเฉพาะเกิดจากความตายของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ (Varcarolis, 1994, อา้งถึงใน เยาวลกัษณ์  มหาสิทธิวฒัน์, 2556) ดงัน้ี 

ระยะแรก หรือระยะเฉียบพลนั ใน 4-8 สัปดาห์ จะแสดงอาการช็อค และไม่
เช่ือ  ช่วงช็อคและไม่เช่ือเป็นช่วงท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับการสูญเสียได ้ มกัเร่ิมดว้ยอาการต่ืน
ตะลึง  ตวัชา ไม่เช่ือ การปฏิเสธ เป็นวธีิการท่ีจะช่วยลดอาการเจ็บปวดดา้นจิตใจ และชะลอการรับรู้
ความเป็นจริง และการระลึกรู้จะเกิดข้ึนได้เม่ือกลไกการปฏิเสธลดน้อยลง ความรู้สึกเจ็บปวดจะ
รุนแรงมากหรือนอ้ยข้ึนกบัระดบัของความรู้สึกในความส าคญัของส่ิงท่ีตนจะตอ้งสูญเสีย ความรู้สึก
เจ็บปวดและรวดร้าว  มกัมีผลต่ออวยัวะบริเวณทรวงอกและล้ินป่ี การแสดงออกท่ีพบไดบ้่อย คือ 
การร้องไห ้ นบัเป็นการแสดงออกเพื่อลดความรู้สึกทุกขใ์จและยอมรับการสูญเสียนั้น 
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ระยะท่ีสอง เป็นระยะท่ีบุคคลเผชิญกับการสูญเสีย หลังจากท่ีผ่านระยะ
วกิฤตไปแลว้ กระบวนการทุกขโ์ศกจะเกิดข้ึนภายในจิตใจ ใชเ้วลาประมาณ 2 ปี ปรากฏการณ์ท่ีพบ
ไดคื้อ ความรู้สึกผดิปกติทางกาย และความรู้สึกผดิเม่ือคิดวา่ตนเองเป็นผูรั้บผดิชอบหรือเป็นตน้เหตุ
แห่งความสูญเสียนั้น หดหู่ หงอยเหงา กระสับกระส่าย รู้สึกไร้คุณค่า พฤติกรรมในช่วงน้ีมกัพบใน 
20-60 วนัแรก เม่ือท าใจยอมรับไดว้่าเป็นการสูญเสียถาวรท่ีไม่สามารถเรียกคืนมาได ้จึงพยายาม
ปรับตวัเพื่อกลบัสู่สังคมอีกคร้ัง มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น และตั้งเป้าหมายใหม่ เป็นการปรับตนเองใน
ระยะสุดทา้ยของกระบวนการ 

ความรู้สึกสูญเสียน้ีจะมีผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมาก 
โดยเฉพาะแม่จะมีความเครียดสูง เพราะตอ้งดูแลบุตรมากกวา่พ่อ ผลกระทบต่อแม่จะมีความรุนแรง
กว่าพ่อหลายแง่ เช่น การพฒันาความเป็นปัจเจกบุคคลจะไม่มัน่คง สุขภาพไม่ดี มีความกังวล
เก่ียวกบัลูกมากไป อาจไม่ไดพ้บปะเพื่อนฝูงหรือพกัผอ่นหยอ่นใจ นอกจากน้ีครอบครัวยงัมีปัญหา
เร่ืองเศรษฐกิจและค่ารักษาท่ีสูงเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาทางอารมณ์กบัพ่อแม่ได ้(อุมาพร  ตรังค
สมบติั‚ 2540) 

2.4 ความหวัง ความรู้สึกส้ินหวัง และความรู้สึกอับจนหนทาง (Hope Hopelessness 
and Helplessness) 

2.4.1 ความหวัง (Hope) 
ความหวงัเป็นกระบวนการของความคิด การรับรู้ พฤติกรรมการแสดงออก 

ความรู้สึกและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ท่ีเก่ียวกบัความคาดหมายต่อส่ิงท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง และเป็น
ความเช่ือมัน่ในทางบวก ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลรู้สึกมัน่ใจในการกระท าของตนและน าไปสู่ความเป็นไป
ได้ท่ีจะประสบผลส าเ ร็จในอนาคต (Herth, 1990, Miller, 1992, Stephenson, 1991, อ้างถึงใน 
ธนพฒัน์  ไชยป้อ, 2550) ความหวงัจึงเป็นแรงขบัของชีวติท่ีเป็นพลวตัรท่ีมีการเกิดและเปล่ียนแปลง
ไดอ้ยูต่ลอดเวลา ประกอบไปดว้ยมิติ ซ่ึงท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะบรรลุถึงผลส าเร็จ แมว้า่จะ
มีความไม่มัน่ใจ หรือตกอยู่ในสภาพท่ีไม่แน่นอนก็ตาม (Dufault&Martocchio, 1985, อ้างถึงใน 
ธนพฒัน์  ไชยป้อ, 2550) 

เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2556) กล่าวไวว้่า ความหวงัเป็นองค์ประกอบ
ของชีวิตมนุษย ์และท าให้เกิดความเจริญงอกงามของบุคคล ความหวงัประกอบไปดว้ยส่วนท่ีเป็น
ความรู้สึกและสติปัญญา ในส่วนของความรู้สึก ไดแ้ก่ ความศรัทธา ความเช่ือมัน่ในตนเอง และผูอ่ื้น 
บุคคลท่ีมีความหวงัจะมีความมุ่งมัน่ มีแรงจูงใจ และกระตือรือร้น ในส่วนของสติปัญญา ความหวงั
จะเป็นแนวทาง หรือแรงจูงใจใหเ้กิดการเรียนรู้ และการรับรู้ในส่วนท่ีเป็นจริง 
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ลินซ์ (Lynch. Cite in Roberts, 1986, อา้งถึงในเยาวลกัษณ์  มหาสิทธิวฒัน์, 
2556, น. 163-164) ได้นิยามความหวงัว่าเป็นความรู้สึกพื้นฐานท่ีจะท าให้บุคคลฟันฝ่าอุปสรรค 
ความหวงัจะท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภยัในการเผชิญต่ออุปสรรค ความหวงัเป็นพลงังาน ซ่ึงจะเป็น
แรงจูงใจใหก้บับุคคลประสบผลสัมฤทธ์ิตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้

2.4.2 ความรู้สึกส้ินหวัง (Hopelessness) 
ความรู้สึกส้ินหวงั หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ท่ีรู้สึกรันทดต่อการด ารงชีวิต 

ท าให้รู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ และตนเองไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมได้  
มีความรู้สึกพา่ยแพ ้และไม่สามารถจะกระท าในส่ิงท่ีตนเองปรารถนาได ้ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความส้ิน
หวงัสามารถเกิดไดจ้ากทั้งภายใน ไดแ้ก่ ในส่วนของความรู้สึกนึกคิด และจิตใจของตนเอง และเกิด
จากส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง 

2.4.3 ความรู้สึกอับจนหนทาง (Helplessness) 
แลง (Lange cite in Robert, 1986, อ้างถึงใน เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ , 

2556, น. 164) ได้อธิบายความอบัจนหนทางว่าเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เม่ือรู้สึกว่าตอ้งเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีไม่มีโอกาสดีข้ึนได ้ไม่มีหนทางท่ีจะแกไ้ขไดอี้กแลว้ จึงท าใหบุ้คคลขาดแรงจูงใจท่ีจะ
ควบคุมผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน ขาดแรงจูงใจในการคิดหาวธีิการท่ีจะแกปั้ญหา และท าใหรู้้สึกกงัวลและ
เศร้าใจตามมา  ความอบัจนหนทางเกิดข้ึนเม่ือบุคคลพยายามท่ีจะแกไ้ขปัญหา แต่ผลท่ีเกิดข้ึนไม่ได้
เป็นไปตามท่ีคาดหวงั จึงท าให้บุคคลรู้สึกว่าหมดหนทาง ไม่มีทางใดท่ีจะสามารถช่วยเหลือได้ 
ต าหนิตนเองในความลม้เหลวนั้นและรู้สึกคบัขอ้งใจต่อส่ิงรอบขา้ง 

2.5 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) และความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า
อุปสรรค 

2.5.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ความหมายของความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) หรือพลงัสุขภาพจิต(Resiliency) Resilience มาจากภาษาลาติน หมายถึง ความสามารถ
ในการคืนสู่สภาพเดิม ความยืดหยุน่ทางใจ ความเขม้แข็งทางใจ พลงัสุขภาพจิต หรือพลงั อึด ฮึด สู้ 
ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ความยดืหยุน่ตวัทางอารมณ์และทางจิตใจ 

รัทเตอร์ (Rutter, 1985, อา้งถึงใน พชัรินทร์  นินทจนัทร์ และคณะ , 2552) 
กล่าวว่า  Resilience หมายถึงความสามารถในการจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม  
ซ่ึงความส าเร็จในการจดัการน้ีส่งผลใหบุ้คคลนั้นๆ มีความเช่ือมัน่และมีความสามารถทางสังคมเพิ่ม
มากข้ึน ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นเสมือนปัจจยัป้องกนับุคคลไม่ใหมี้การเจบ็ป่วยทางจิต 
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แวกนิลด์ และยงั (Wagnild& Young, 1993) ได้ให้ความหมายของความ
แข็งแกร่งในชีวิตวา่เป็นบุคลิกลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคลปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบไป
ดว้ยความสามารถของบุคคล และการยอมรับตนเองและชีวติ 

ทวีศกัด์ิ  สิริรัตน์เรขา (ทวีศกัด์ิ  สิริรัตน์เรขา, 2549 อ้างถึงใน พชัรินทร์   
นินทจนัทร์ และคณะ, 2552) กล่าวถึงความแข็งแกร่งในชีวิต ในแง่ของ Resilience Quotient (RQ) 
หรือพลงัสุขภาพจิต หรือภูมิคุม้กนัทางจิตว่าหมายถึง ส่ิงท่ีท าให้บุคคลสามารถผ่านพน้วิกฤตหรือ
เหตุการณ์ร้ายๆไปได ้โดยมีการฟ้ืนฟูอารมณ์และจิตใจของตนเองไดอ้ย่างรวดเร็ว มีความยืดหยุน่ 
ไม่จมอยู่กับความทุกข์ ปรับตัวได้ดี  สามารถกลับคืนมามีชีวิตได้อย่างปกติสุขได้ โดยมี  
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ อึด ฮึด สู้ อึด หมายถึง มีความเขม้แข็งดา้นจิตใจ สามารถทนต่อภาวะกดดนั
ไดดี้ จดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม ฮึด หมายถึง มีศรัทธาและก าลงัใจท่ีดี เช่ือว่าส่ิงเลวร้าย
ต่างๆ ยอ่มผา่นพน้ไปได ้สามารถให้ก าลงัใจตนเอง และไดรั้บก าลงัใจจากคนรอบขา้ง สู้ หมายถึง 
สามารถต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคอยา่งชาญฉลาด แกไ้ขปัญหาไดดี้ หาทางออกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ได ้

องคป์ระกอบของความแข็งแกร่งในชีวิต ซ่ึงกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1998, 
อา้งถึงในพชัรินทร์  นินทจนัทร์, 2552) ไดน้ าเสนอ วา่มี 3 องคป์ระกอบหลกั ซ่ึงบุคคลจะดึงมาสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต และใช้เม่ือเผชิญกับสถานการณ์เลวร้าย เพื่อจดัการกับปัญหา และลด 
ความรุนแรง และเกิดกระบวนการเรียนรู้เม่ือผ่านกระบวนการนั้น ก็คือ I have (ฉันมี...) I am  
(ฉนัเป็นคนท่ี...) I can (ฉนัสามารถท่ีจะ...) 

องค์ประกอบแรก I have (ฉันมี...): หมายถึงพลงัจากภายนอก หรือแหล่ง
สนับสนุนจากภายนอกท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports) ได้แก่  
มีคนในครอบครัวและภายนอกท่ีสามารถไวว้างใจได ้มีคนคอยบอก สอน ตกัเตือน มีตวัอยา่งท่ีดีใน
การท าส่ิงต่างๆ มีแหล่งให้ตนเองรับการบริการ มีสวสัดิการทางสังคมท่ีคอยช่วยเหลือ มีครอบครัว
และชุมชนท่ีมัน่คง 

องค์ประกอบท่ีสอง I am (ฉันเป็นคนท่ี...): เป็นความแข็งแกร่งภายในของ
บุคคล (Inner strengths) ไดแ้ก่ เป็นบุคคลท่ีสามารถท่ีจะรัก หรือเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน เป็นบุคคลท่ี
มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีพื้นฐานทางอารมณ์ท่ีดี รู้จักเห็นอกเห็นใจ และสามารถแสดง 
ความห่วงใยต่อคนรอบขา้ง พร้อมท่ีจะรับและยกย่องผูอ่ื้น มีความเช่ือมัน่ว่าส่ิงต่างๆ จะเปล่ียนไป
ในทางท่ีดี คิดว่าชีวิตน้ียงัมีความหวงัเสมอ มีความศรัทธาในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิอนัเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ 
ฯลฯ 
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องค์ประกอบท่ีสาม I can (ฉันสามารถท่ีจะ...): เป็นปัจจัยด้านทักษะ 
ในการจดัการกบัปัญหา และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Inter personal and problem-solving skills) 
ไดแ้ก่ จดัการกบัปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม หาทางออกหรือวิธีการใหม่ๆ ท่ีใช้
ในการจดัการกบัปัญหาท่ีมีอยู ่มุ่งมัน่ในงานท่ีท าอยู่จนกวา่จะส าเร็จ บอกผูอ่ื้นไดเ้ก่ียวกบัความคิด
ความรู้สึกของตน ขอความช่วยเหลือจากใครสักคนไดใ้นเวลาท่ีตอ้งการ รู้จกัเลือกจงัหวะเวลาและรู้
กาลเทศะ 

2.5.2 ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค 
สตอลท์ซ (Stoltz, 1997, p.  6 อ้างถึงใน พะเยาว์  อรุณเดชาชัย , 2544)  

ให้ความหมายของความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคไ์วว้า่ หมายถึง ความอดทน ความ
พากเพียรและความสามารถในการผา่นพน้ความยากล าบากโดยไม่ลม้เลิก 

พะเยาว ์ อรุณเดชาชยั (2544) ให้ความหมายของความสามารถในการเผชิญ
และฝ่าฟันอุปสรรควา่ หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในยามท่ี
ตอ้งเผชิญกบัความทุกขย์าก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคอยขดัขวางความปรารถนา และความส าเร็จของตน 

ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค หรือ Adversity Quotient 
หรือ AQ (2556) ให้ขอ้มูลไวว้่า เป็นแนวคิดและทฤษฎีใหม่ท่ี ดร.พอล  กอร์ดอน สตอลท์ซ (Paul 
Gordon Stoltz) ไดค้น้พบและพฒันาข้ึนในปี ค.ศ.1997 โดยให้ความหมายเก่ียวกบัความสามารถใน
การเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค โดยใหแ้นวคิดวา่ คนท่ีมี AQ ดีนั้น จะตอ้งมีแนวคิดต่ออุปสรรคต่างๆ 
ว่าคือความท้าทายท่ีท าให้เกิดโอกาส และโอกาสก็สามารถเป็นแนวทางท่ีจะท าให้ประสบ
ความส าเร็จ ซ่ึงไดมี้นกัวิชาการให้ความหมายของความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรไว้
ดงัน้ี 

ความส าคญัของความสามารถในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคตาม
แนวคิดของ สตอลท์ซ (Stoltz, 1997) ได้เสนอว่าความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค  
เป็นทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ท่ีสามารถน ามาประยุกตใ์ชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั และความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคบเป็นส่ิงส าคญัส าหรับคนในปัจจุบนั ในการช่วยท านายว่าบุคคล
ใดสามารถทนต่อความยากส าบากและสามารถเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคไดดี้ และบุคคลใดท่ีไม่
มีความสามารถท่ีจะอดทน และยอมพ่ายแพต่้อปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนตามทฤษฎีของ
ความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรค 

คุณสมบติัของผูท่ี้มีความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรค (วฒันา  
ปัดถาวะโร, 2552, น. 13) ไดแ้ก่ 1) มีการตั้งเป้าหมายหรือความปรารถนาไวแ้รงกลา้ในส่ิงท่ีตอ้งการ
ไวล่้วงหน้า (Aim)  แล้วพยายามมุ่งไปยงัจุดหมายนั้นให้ได้ 2) มีจิตใจเด็ดเด่ียวเขม้แข็ง (strong-
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minded) ไม่หวาดกลวัอนัตราย  และไม่คิดวา่ตนเองเคราะห์ร้าย คนท่ีมี strong minded จะอ่อนโยน
แต่ไม่อ่อนแอ  3) มีความมัน่ใจในตนเอง (self-confidence) คือ เช่ือวา่ตนเองจะกระท าในส่ิงท่ีหวงั
ไวจ้นส าเร็จ 4) มีพลังอ านาจของความคิดและพลังจิตอนัแรงกล้า (Will-power) คล้ายกับการมี 
strong-minded แต่ต่างกนัท่ี strong-minded เป็นเคร่ืองมือท่ีต่อต้านหรือต่อสู่กบัความยากล าบาก 
ส่วนWill-power เป็นเคร่ืองมือท่ีจะน าสู่จุดหมายท่ีตอ้งการ 

ในระยะเร่ิมแรกนั้น สตอลท์ซ และนกัวิชาการหลายๆคน ไดเ้น้นเร่ืองของ
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรควา่เป็นคุณองคป์ระกอบท่ีส าคญัในตวับุคคลท่ีส่งผล
ให้การท างานประสบผลส าเร็จได ้คนท่ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคท่ีดี
นั้น ตอ้งมีแนวคิดเก่ียวกบัการเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคในดา้นท่ีดี คือมองว่าอุปสรรคเป็นส่ิงท่ีทา้
ทาย ท่ีมนุษยท่ี์มีความสามารถไดใ้ช้ความคิด และสติปัญญาท่ีมีอยู่ในตวัของทุกคนในการฟันฝ่า
อุปสรรค โดยเฉพาะในช่วงชีวิตท่ีประสบกบัภาวะวิกฤต การปรับตวัในการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่าง
กนั ตลอดจนมีการพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคของบุคคลดว้ยวธีิการต่างๆ 
เพื่อใหบุ้คคลมีแนวคิดท่ีดี มีความเขม้แขง็อดทน และสามารถต่อสู้กบัปัญหาต่างๆ ในชีวติได ้

ในทางพุทธศาสนา ได้ให้ความหมายของความ วิริยะ ซ่ึงมีความหมาย
ใกลเ้คียงกบัความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค ไวว้า่ วิริยะ หมายถึง พลงัความเขม้แข็ง
ของจิตใจ ท่ีจะเดิน ท่ีจะกา้วต่อไป ถึงจะเผชิญอุปสรรค ความยุ่งยาก ความล าบาก ถึงจะเป็นงาน
หนักหรือมีภยั ก็ไม่คร่ันคร้าม ไม่หว ัน่หวาด ไม่กลัว ใจสู้ ไม่ท้อถอย และไม่ท้อแท้ มีก าลังใจ
ประคบัประคองใจของตนเองไวไ้ม่ให้ทอ้ถอย เป็นองคป์ระกอบท่ีจะท าให้ส าเร็จ (พระพรหมคุณา
ภรณ์ ป.อ.ปยตุโต, 2557) 

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว และการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

2.6.1 แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว 
เฟอร์แรน และคณะ (ในวงจันทร์  เพชรพิเชษเชียร , 2554, น. 82) ให้

ความหมายของคุณภาพชีวิตวา่ (Quality of life) ไวว้า่ หมายถึง การรับรู้ความผาสุก ความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจของชีวิต ในดา้นต่างๆ ท่ีบุคคลนั้นคิดวา่มีความส าคญัส าหรับตน เนน้ดา้นสุขภาพ
และการท าหนา้ท่ีดา้นจิตใจ จิตวญิญาณ ดา้นครอบครัว ตลอดจนดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 

จากการศึกษาของมากาเร็ต แอล สตูลเบอร์ก (Stuber, 1996, pp. 481-493) 
พบวา่การรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นวิธีการท่ีผูป่้วยตอ้งทนกบัความเจ็บปวด (Schmid 
et al. , 2006, p.  144) และทุกข์ทรมานจากการท าหัตถการ เช่นการเจาะไขกระดูก และจาก
ภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ การแยกจากบิดามารดาในบางขณะท่ีเร่ิมแรกตอ้งท าการ
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รักษา การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว และโดยเฉพาะผูป่้วยท่ียงัเป็นเด็กย่อมมีผลกระทบต่อ
พอ่แม่และญาติใกลชิ้ดในทุกดา้น (วนิยั  สุวตัถี, 2542) 

การรักษาโรคมะเร็งไม่ว่าการรักษาเบ้ืองตน้ เพื่อให้โรคสงบ ดว้ยการฉาย
รังสีรักษา การผ่าตดั และยาเคมีบ าบดั หรือรักษาให้หายขาดด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ด
โลหิตก็ยงัไม่สามารถรับรองผลไดร้้อยเปอร์เซ็นต ์ส่วนใหญ่รักษาไดส้ าเร็จและมีอตัราการรอดชีวติ
ท่ีสูงมากข้ึน โดยมีรายงานว่ามีผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีสามารถมีชีวิตอยู่รอดถึง 5 ปี ประมาณร้อยละ 60 
โดยท่ีผู ้ท่ีรอดชีวิตเหล่าน้ีอาจต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของการรักษา อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  
แต่ปฏิเสธไม่ได้ท่ีบางคนเสียชีวิต แม้ว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาย่อมต้องตาย ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
ก็เช่นเดียวกันเม่ือถึงจุดท่ีการรักษาโรคมะเร็งไม่ได้ผล หรือไม่สามารถควบคุมโรคมะเร็งได้  
การรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) การยืดชีวิต(prolonging life) หรือการยุติการรักษา 
(withholding/withdrawing of life-sustaining treatment) ซ่ึงจ าเป็นต้องมีการน ามาใช้แตกต่างกัน
หลากหลายวิธี ข้ึนกบัการตดัสินใจของผูป่้วย  บิดามารดา และแพทยท่ี์รักษา รวมทั้งการใช้ยาแก้
ปวด ยานอนหลบั เพื่อลดอาการเจ็บปวดของผูป่้วยเม่ือมีอาการปวดรุนแรง ในระยะทา้ยๆ ของการ
ดูแลผูป่้วย (วงจนัทร์  เพชรพิเชษเชียร, 2554, น. 317) 

ในความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง บิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดูคือตวัแทน
ผูป่้วยเด็กในทุกด้าน ในการเจ็บป่วยของบุตรได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดามารดาผูท้  าหน้าท่ี
ผูดู้แลบุตรเป็นอยา่งมากเช่นกนั ทั้งคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ท าให้กิน
ไม่ไดห้รือนอนไม่หลบั จิตใจมีความทุกข์ใจและวิตกกงัวล มีความกลวั ความหวาดหวัน่เกรงจะ
สูญเสียลูกอนัเป็นท่ีรักไป และเม่ือลูกเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการรักษา พ่อแม่จะมี
ความกังวลและพยายามดูแลรักษาอย่างสุดความสามารถ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว ค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นต่างๆ ท่ีผูป้กครองรับผิดชอ คุณภาพชีวิตของบุตรท่ี
เจ็บป่วยและพ่อแม่และบุคคลในครอบครัว จึงเสมือนเป็นหน่ึงเดียวกนั และส่งผลต่อกนัและกนั
อยา่งไม่อาจแยกได ้(วงจนัทร์  เพชรพิเชษฐเชียร, 2554, น. 267-273) 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกครอบครัว
มกัมีความ ทอ้แท ้วิตกกงัวล เกรงว่าผูป่้วยจะเจ็บปวดทรมานจากการติดเช้ือต่างๆ เกรงว่าจะมีการ
ลุกลามของโรคจนท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต มีความเครียด การคิดล่วงหน้าในส่ิงท่ีร้ายแรงท าให้บิดา  
มารดา และญาติผูดู้แลใกล้ชิดเกิดความเครียดสูงได้ (Rodrigue et al., 1997, pp. 478-486, Fife et 
al.,1987, pp. 159-168) ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของบิดามารดา การใช้ระยะเวลารักษาท่ี 
เน่ินนาน มีค่าใชจ่้ายสูง ในครอบครัวท่ีมีฐานะไม่ดีตอ้งใชเ้วลานานเพื่อเก็บเงินออมไวเ้ป็นค่าปลูก
ถ่ายฯและค่าอุปกรณ์การแพทยอ่ื์นๆ แมใ้นบางครอบครัวมีฐานะการเงินดีแต่หาผูบ้ริจาคท่ีมีเซลล์
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เม็ดโลหิตตรงกบัผูป่้วยไม่ได้จ  าเป็นตอ้งรอคอยการรักษาเป็นเวลานาน (สรชัย  โกติรัมย ,์ 2555) 
ถึงแมส้ามารถเบิกค่ารักษาได้โดยใช้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า  หรือสิทธิขา้ราชการ แต่ยงัมี
ค่าใช้จ่ายบางส่วนท่ีไม่สามารถเบิกได้ เช่น ค่าตรวจเลือดเพื่อหาการเขา้กนัของเน้ือเยื่อท่ีเรียกว่า 
HLA matching ท่ีบางคร้ังตอ้งท าการตรวจมากกว่า 1 คร้ัง ครอบครัวสามารถใช้สิทธิได้เพียงคร้ัง
เดียวท่ีท าการตรวจผลและประสบความส าเร็จ ความเครียดจากการรอคอยเพื่อเขา้รับการรักษา 
เน่ืองจากในปัจจุบนัมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีมีศกัยภาพในการรักษามากข้ึนแต่ก็ยงัไม่
เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วยท่ียงัรอคอยการรักษาอยู ่และถึงแมจ้ะไดเ้ซลลต์น้ก าเนิดมาใชรั้กษาไดแ้ต่ยงั
มีผลขา้งเคียงจากการรักษาก็อาจมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกนั ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
และอาจถึงขั้นเสียชีวติไดเ้ช่นกนั (กลีบสไบ สรรพกิจ, 2548) 

บิดามารดาท่ีดูแลบุตรดว้ยความตั้งใจและทุ่มเททุกส่ิงในชีวิตใหก้บับุตรเพื่อ
รักษาบุตรให้หายขาดจากโรคท่ีเป็นอยู่ เป็นการดูแลซ่ึงเกินความคาดหมาย การดูแลดว้ยความรัก
และความเสียสละอยา่งยิ่งใหญ่ท่ีบิดามารดาสามารถท าให้กบับุตรได ้ ส่งผลต่อความรู้สึกของบิดา
และมารดาในระยะสุดท้าย เม่ือพบว่าบุตรไม่ประสบกับความส าเร็จในการรักษา  หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่อาจคาดเดาได ้บิดามารดาจะไม่มีความรู้สึกโทษตนเอง หรือเสียใจท่ีไม่ไดใ้ห้
การดูแลท่ีดีแก่บุตร  นั้นหมายถึงการมีคุณภาพชีวติดา้นจิตวิญญาณ (spiritual well - being) ของบิดา
มารดาอยา่งเหมาะสม 

2.6.2 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) หมายถึง 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้และคาดวา่จะมีชีวิตเหลืออยูน่อ้ยกวา่ 1 ปี 
อยา่งระมดัระวงั (พรทว ี ยอดมงคล, 2556) 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้วา่ สภาพการป่วย
ไขเ้ป็นระยะลุกลาม เร้ือรัง หรือเขา้สู่ระยะทา้ยๆของโรค ซ่ึงไม่มีวนัรักษาให้หายได ้โดยมากจะมี
ชีวติอยูไ่ดน้อ้ยกวา่ 1 ปี 

แนวคิดในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง หมายถึง 
การดูแลทางการแพทย ์การพยาบาลทุกชนิด รวมทั้งการดูแลดา้นจิตใจ สังคม และความตอ้งการของ
ผูป่้วย เป็นแนวทางในการดูแลท่ีให้ความส าคญั เพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ตลอดจน
การดูแลครอบครัวของผูป่้วยจากความโศกเศร้า เน่ืองจากการสูญเสียผูป่้วยต่อไป ครอบคลุมทั้ง 
การดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยและญาติ ให้สามารถเผชิญหน้ากบัเส่ียววินาทีสุดทา้ยของชีวิตอย่าง
ปราศจากความกลวั และความวติกกงัวลอยา่งมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
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ส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การให้ผูป่้วยได้ท าในส่ิงท่ี
ตอ้งการหรือคา้งคาใจ รวมถึงความใฝ่ฝันในชีวิตให้ส าเร็จสมปรารถนา เน่ืองจากส่ิงท่ีคา้งคาใจ
เหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกกระวนกระวาย หรือจมอยู่ในความทุกข์รวมถึงการดูแลด้านร่างกาย  
การเตรียมสภาพแวดลอ้มภายในบา้นเพื่อให้ผูป่้วยกลบัมาพกัอาศยัอยา่งสงบสุขในช่วงทา้ยของชีวิต 
การให้อาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกาย  การพลิกตวัเพื่อป้องกนั
แผลกดทบั การดูแลระบบขบัถ่าย และหากิจกรรมเพื่อให้ผูป่้วยไดมี้การผอ่นคลาย ผูดู้แลตอ้งมีการ
เรียนรู้วิธีการดูแล มีการวางแผนการดูแลร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาล รวมทั้งการดูแลดา้นจิตใจ และ
จิตวญิญาณของผูป่้วย 

ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจของมนุษย ์แต่ละศาสนามีแนวทางหรือ 
ค าสอนแตกต่างกนั หลายศาสนาเช่ือว่า การตายดี หรือการตายอย่างสงบและมีสติเป็นเร่ืองส าคญั  
ซ่ึงครอบครัวสามารถส่งเสริมสภาพแวดล้อมและสภาพจิตใจให้กับผู ้ป่วยได้ ความเช่ือตาม 
หลกัศาสนา เป็นส่ิงท่ีช่วยคลายความทุกขไ์ด ้เช่น ศาสนาคริสตแ์ละอิสลามเช่ือวา่ผูต้ายจะไดไ้ปอยูก่บั
พระเจา้ หลกัส าคญัของศาสนาพุทธคือ การท าความดี ละเวน้ความชัว่ ท าจิตใจให้ผอ่งใส และเห็นวา่ 
การเกิด การแก่ การเจบ็ การตาย เป็นทุกข ์เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ประเทศไทยเป็นพุทธศาสนิกกาย
เถรวาท มีหลกัธรรม 3 หมวดใหญ่ๆ ท่ีใช้ท  าความเขา้ใจกบัส่ิงต่างๆ ไดแ้ก่ 1)ไตรลกัษณ์ อนัได้แก่ 
อนิจจงั (ความไม่เท่ียงแทแ้น่นอน) ทุกขงั (ความทุกข์) อนัตตา (ความไม่ใช่ตวัไม่ใช่ตน) อนัเป็น
ลกัษณะของสรรพส่ิงในโลก 2)กฎแห่งกรรม อนัได้แก่ ความเช่ือท่ีว่า การกระท าใดๆ ก็ตามล้วน 
 ลว้นมีผลสืบเน่ืองทั้งส้ิน ไม่วา่กรรมฝ่ายดีหรือกรรมฝ่ายชัว่ และ 3) มงคลสูตร อนัไดแ้ก่ หลกัค าสอน 
ของพระพุทธเจา้ เป็นเร่ืองของคุณธรรมท่ีน าไปสู่ความเจริญกา้วหนา้ (พรทว ี ยอดมงคล, 2556) 

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของครอบครัว เป็นงานหนัก 
บางคร้ังผูดู้แลมกัเครียดและเกิดอาการเจ็บป่วยไปดว้ย ดงันั้นผูดู้แลจึงตอ้งมีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจดว้ยเช่นกนั เพื่อท าหนา้ท่ีอนัส าคญัน้ี ผูดู้แลหลายคนมกัใหค้วามส าคญักบัการดูแล
ผูป่้วยมากกวา่ตนเอง  จนท าให้ตนเองมีปัญหา นอนไม่หลบั พกัผอ่นไม่เพียงพอ ขาดการออกก าลงั
กายท าใหร่้างกายเส่ือมโทรมลง  ดงันั้นผูดู้แลควรหาโอกาสในการผอ่นคลายหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
 

3.  งานวจิัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
 

อารีวรรณ อ่วมตานี (2549) ไดใ้ห้ความหมายของการวิจยัเชิงคุณภาพว่า เป็นการวิจยั 
ท่ีแสวงหาความจริงในสภาพท่ีเป็นอยูโ่ดยธรรมชาติ (Naturalistic inquiry) ซ่ึงเป็นการสอบสวนมอง
ภาพรวมทุกมิติ (Holistic perspective) ด้วยตวัผูว้ิจยัเอง เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์ท่ี
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สนใจในสภาพแวดลอ้มนั้น โดยให้ความส าคญักบัขอ้มูลท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิด และความหมายท่ี
มนุษยใ์หต่้อส่ิงแวดลอ้มต่างๆ รอบตวั ซ่ึงมกัใชว้ธีิการสัมภาษณ์หรือสังเกต เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ี
เป็นความรู้สึก นึกคิด ของผูใ้หข้อ้มูลในปรากฎการท่ีนกัวจิยัสนใจ 

การท าวจิยัเชิงคุณภาพอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ (ในชาย  โพธิสิตา, 2556) ไดแ้ก่ 
การวิจยัเชิงคุณภาพแบบดัง่เดิม: โดยการศึกษาปรากฏการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ นกัวิจยั

เป็นเพียงผูส้ังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (participlant observer) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลได้หลายวิธี
เพื่อให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเชิงลึก เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์แบบสนทนาเจาะลึก การสนทนา
กลุ่ม โดยมากนกัวิจยัติดต่ออยู่กบักลุ่มคนหรือพื้นท่ีศึกษาต่อเน่ือง เป็นเวลานาน มกัเรียกการวิจยั
ชนิดน้ีวา่การวจิยัแบบชาติพรรณวรรณนา หรือการวจิยัทางสังคมวทิยา 

การวิจยัเชิงคุณภาพแบบประยุกต:์ เนน้การใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth  interview) หรือการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) นักวิจยัไม่ได้เข้าไป
สังเกตการณ์ในกลุ่มคน  หรือชุมชนท่ีตนศึกษาเป็นเวลานานๆ 

การวิจยัเชิงคุณภาพนั้นมีวิธีการวิจยัท่ีแตกต่างจากการวิจยัประเภทอ่ืนๆ หลายประการ 
ซ่ึงผูท่ี้ตอ้งการท าวิจยัเชิงคุณภาพตอ้งเรียนรู้ และพฒันาตนเอง (นิรนาท  แสนสา , 2554, น. 6-8)  
พอสรุปไดด้งัน้ี 

1. มุ่งเนน้ท าความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา วตัถุประสงคข์องการวจิยัเชิงคุณภาพ 
เพื่อท าความเขา้ใจกบัความรู้สึกนึกคิดของบุคคล วิเคราะห์กระบวนการท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลา 
และส่ิงท่ีบุคคลตีความต่อส่ิงต่างๆ ส่ิงส าคญัคือการท าความเขา้ใจมุมมองของผูถู้กวิจยัท่ีเรียกว่า 
“มุมมองของคนใน” ซ่ึงแตกต่างจาก “มุมมองของคนนอก” 

2. นกัวิจยัถือว่าเป็นเคร่ืองมือส าคญัอนัดบัแรกและถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีสุด
เน่ืองจากการท าความเขา้ใจเป็นเป้าหมายของการวิจยั และมนุษยเ์ท่านั้นท่ีมีความสามารถในการ
ประยุกตป์รับเปล่ียนทั้งการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ตีความได ้

3. สร้างความรู้ดว้ยกระบวนการอุปนยั เม่ือนกัวิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูล วิเคราะห์
ขอ้มูลสร้างเป็นขอ้สรุปในรูปแบบต่างๆ เช่น เป็นมโนทศัน์ (Concept) สมมติฐาน (Hypothesis) 
หรือทฤษฎี (Theory) กระบวนการดงักล่าวน้ีเป็นกระบวนการสร้างความรู้แบบอุปนยั (Inductive) 
ซ่ึงมิใช่วธีินิรนยั (Deductive) ท่ีทดสอบสมมติฐานตามแนวคิดของนกัปติฐานนิยม (Positivist) 

4. มุ่งเนน้การพรรณนาอยา่งละเอียดลุ่มลึก คือการพรรณนาอยา่งละเอียดลุ่มลึก (Rich 
Description) ซ่ึงนกัวิจยัเชิงคุณภาพจะตอ้งใช้ทั้งค  า และภาพแทนตวัเลข ตอ้งมีการพรรณนาอย่าง
ละเอียด ครอบคลุมทุกประเด็น 
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5. การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposeful) ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งเล็กๆท่ีผูว้จิยัพบ
แลว้ว่าสามารถให้ขอ้มูลและเร่ืองราวต่างๆ ท่ีตอ้งการได ้ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่ม
ประชากรอ่ืนได ้

6. การใชเ้วลาในสนามการศึกษา เป็นลกัษณะพิเศษของการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีผูว้ิจยัจะ
ใช้เวลานาน อยู่ในสนามการศึกษา (Field of study) เพื่อการเก็บขอ้มูลให้ไดใ้นทุกมิติและเพียงพอ 
ในการน ามาวเิคราะห์ 

7. มีความยืดหยุ่น การออกแบบงานวิจัยมีความยืดหยุ่น และปรับเปล่ียนได้ตาม
สถานการณ์ท่ีปรากฏ เป็นการตอบสนองต่อเง่ือนไขท่ีเปล่ียนแปลงในการศึกษา และส่ิงท่ีพบในการ
วจิยั 
 
ตารางท่ี  2.1  ลกัษณะส าคญัของการวิจยัเชิงคุณภาพ แยกตามความส าคญัตามรูปแบบการท าวจิยั  
 

ระเบียบวธีิการวจิยั ลกัษณะเน้ือหาของการวจิยัเชิงคุณภาพ 
จุดมุ่งหมาย มุ่งท าความเขา้ใจเชิงลึก 
กลุ่มตวัอยา่ง มีขนาดเล็กและเลือกแบบ เจาะจง โดยค านึงถึงความเหมาะสมกบัเร่ืองท่ี

ศึกษาและค าถามการวจิยัเป็นหลกั 
ขอ้มูล ใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพ หรือขอ้มูลเชิงพรรณนา มีรายละเอียดมากและลง

ลึก (rich, extensive, contextual) 
กระบวนการวิจยั นกัวจิยัติดต่อใกลชิ้ดกบัผูถู้กศึกษา 
การวเิคราะห์ขอ้มูล วเิคราะห์เน้ือหา ไม่ใชส้ถิติวเิคราะห์ (โดยเฉพาะ inferential statistics) 

พฒันามโนทศัน์และแนวคิดข้ึนมาจากขอ้มูล มีการพรรณนารายละเอียด 
และมองรูปแบบและหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล และตีความ (interpret) 
โดยอาศยัตรรก หรือความสมเหตุสมผลเป็นหลกั 

 
ท่ีมา: ชาย  โพธิสิตา (ม.ป.ป.) 
 

วิธีการเก็บขอ้มูลในการวิจยัเชิงคุณภาพ (ชาย โพธิสิตา อา้งถึงใน พิชญ์สินี  ชมพูค า 
และ พิมพ์ทอง  สังสุทธิพงศ์, 2552, น. 8-16) ในการวิจยัเชิงคุณภาพ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
(เคร่ืองมือ) ซ่ึงเนน้วิธีการท่ีช่วยให้เขา้ถึงขอ้มูลเชิงลึก (in-dept) และถูกตอ้ง (relevance) เป็นส าคญั 
สามารถเลือกวิธีการเก็บขอ้มูลสามารถยดืหยุน่ไดต้ามความเหมาะสม โดยค านึงถึงบริบททางสังคม 
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ลกัษณะประชากร เน้นวิธีการท่ีสามารถท าให้ผูว้ิจยัได้ใกล้ชิดและได้สร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลและสามารถไดข้อ้มูลท่ีลึกและสมบูรณ์ การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะใช้วิธีเดียวหรือหลายวิธร
ร่วมกนัก็สามารถท าได ้การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร เป็นการเก็บขอ้มูลเม่ือเร่ิมแรกของการท า
วจิยั โดยการศึกษาเร่ืองราวท่ีจะท าการวจิยัอยา่งละเอียด เพื่อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกประเด็น
ปัญหาท่ีต้องการศึกษา เร่ืองราวท่ีควรรู้ เพื่อความเข้าใจในส่ิงท่ีต้องการศึกษาให้มากข้ึน เป็น
แนวทางท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ขอ้มูล วีการท่ีใช้ในการเก็บ
ขอ้มูลได้แก่ 1) การสังเกต (observation) 2) การสัมภาษณ์ (interview) แบบเป็นทางการ (formal 
interview) และไม่เป็นทางการ (informal interview) 3) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ คือการน าเอาขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไวม้าจดัใหเ้ป็นระบบ 
แยกแยะองคป์ระกอบ ใหค้วามหมายกบัขอ้มูล จดัหมวดหมู่ความหมายของขอ้มูล เช่ือมโยง และหา
ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบของขอ้มูล วิเคราะห์และสรุปรวบรวมความหมาย ซ่ึงก่อนการ
วิเคราะห์ควรมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพท่ีเรียกวา่การตรวจสอบขอ้มูล
สามเส้า (Triangulation) (Denzin, 1970 อา้งถึงใน พิชญ์สินี  ชมพูค า และพิมพท์อง  สังสุทธิพงศ์, 
2552, น.14) โดยมีการแบ่งออกเป็น 3 ประเภทดังน้ี 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 
triangulation) เพื่อดูวา่ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นมีความเหมือนกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งอ่ืนหรือไม่ ถา้เหมือน
แสดงว่ามีความเช่ือถือไดสู้ง 2) การตรวจสอบสามเส้าดา้นผูว้ิจยั (investigator triangulation) เน้น
การเก็บขอ้มูลจากผูว้ิจยับุคคลอ่ืนๆ ว่าไดข้อ้มูลเหมือนกนัหรือต่างกนั เพื่อเป็นการยืนยนั 3) การ
ตรวจสอบสามเส้าดา้นทฤษฎี (theory triangulation) เนน้การตรวจวา่ถา้ใชท้ฤษฎีหลากหลาย ขอ้มูล
ท่ีไดม้าเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม่ ไม่วา่จะน าทฤษฎีใดมาใช ้ขอ้มูลท่ีพบยงัเหมือนกนัแสดง
วา่ขอ้มูลนั้นมีความถูกตอ้ง 

ส าหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (instrumental validity) (จริยา  
เสถบุตร, 2535) หมายถึง ความเท่ียงตรงของผูว้ิจยัและผูใ้ห้ข้อมูลหลกั (key informants) ในการ
ถ่ายทอดเร่ืองราวจากภาคสนาม ซ่ึงจะข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล งานจึงมี 
ความเท่ียงตรงเชิงประจกัษ ์และความเท่ียงตรงชนิดน้ีเป็นพื้นฐานของความเท่ียงตรงเชิงคุณลกัษณะ 
ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการวจิยัเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพผูว้ิจ ัยต้องระวงัเร่ืองปัญหาด้านจริยธรรมในเกือบทุกขั้นตอน  
(นิรนาท  แสนสา, 2554, น. 28-31) ผูว้ิจยัตอ้งปกปิดแหล่งขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั (Confidentiality) 
ไม่ใชช่ื้อจริงของผูใ้หข้อ้มูลอยา่งเคร่งครัด (Anonymity) อยา่งเคร่งครัด การน าเสนอขอ้มูลควรใชช่ื้อ
สมมติแทนช่ือจริง 
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การเขียน และบรรยาย ความคิด หรือหวัขอ้ท่ีสกดัได ้จดัหมวดหมู่ การจดัระบบน้ีอาจ
ไม่เสร็จในคร้ังเดียว อาจตอ้งท าหลายคร้ัง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีดี ผลท่ีสกดัไดค้วรน าไปตรวจสอบกบั
ผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ังเพื่อการสกดัใหม่ท่ีเค่ียวขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด (ดารณี  จงอุดมการณ์, 2555) 

ในการวิจัยในคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้เลือกการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แนว
ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ท่ีจะสามารถถ่ายทอดเร่ืองราวต่างๆท่ีเกิดข้ึนในช่วงชีวิตของ
มารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ด
โลหิต มาเป็นแนวทางในการศึกษาปัญหาเร่ืองเก่ียวกบัจิตใจของมารดาผูป่้วยได้อย่างลึกซ่ึง ซ่ึง
นบัวา่เหมาะส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษาเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพจิตใจ ของ มารดา 
ครอบครัว หรือ ผูดู้แลหลกั ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ทั้งก่อนและหลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในส่ิงท่ี
เกิดข้ึนทั้ง ดา้นอารมณ์ ความวติกกงัวล ความเครียด และวธีิการเผชิญปัญหา ตลอดจนความรู้สึกนึก
คิดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ตั้งแต่รับรู้วา่บุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จนกระทั้งไดรั้บการรักษาดว้ย
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหิต พบวา่มีการศึกษาไว ้ดงัน้ี 

อจัฉรียา  ปทุมวนั (2001) ศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงไดแ้ก่บิดามารดา ซ่ึง
ร้อยละ 60 เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวและระบบน ้ าเหลือง เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ พบว่าการเผชิญ
ความไม่แน่นอนของผูดู้แล เป็นกระบวนการทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 
โดยท่ีผูดู้แลจะมีการเผชิญกบัความรู้สึกไม่แน่นอน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 เป็นระยะ
ของการคน้หาความหมายของโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  ท่ีเร่ิมตั้งแต่พบอาการผดิปกติจนกระทั้ง
เขา้รับการรักษา ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการท าใจยอมรับกบัการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ระยะน้ีผูดู้แลตอ้ง
ใชค้วามพยายามอยา่งมากในการต่อสู้กบัความรู้สึกทุกขท์รมานกบัความรู้สึกท่ีอาจตอ้งสูญเสียผูเ้ป็น
ท่ีรักไป และอาจตอ้งยอมรับกบัความตายท่ีอาจเกิดข้ึน ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัความ
ไม่แน่นอนในเร่ืองโรค และความไม่แน่นอนอ่ืนๆ เช่นการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมารดาตอ้งท าใจ
และยอมรับ 

นนัทพร  เจริญผล (2548) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดามารดา
ท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการศึกษา
เชิงปริมาณ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดามารดา
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ท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัด้านเพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ระดับการศึกษา ลักษณะ
ครอบครัว ระยะเวลาการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เป็นบิดามารดาเด็ก
โรคมะเร็งท่ีพาบุตรมารักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ บิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับน้อย มีพฤติกรรมการดูแลบุตรอยู่ในระดับดี 
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลบุตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p = < 0.05 
และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม ต่างกนั 
มีระดบัความเครียดท่ีต่างกนั การสนบัสนุนทางสังคมท่ีต่างกนัส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแล
บุตรท่ีต่างกนั ส าหรับปัจจยัดา้น เพศ อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ีดูแลบุตรท่ีต่างกนั
ส่งผลใหม้ารดามีความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรไม่แตกต่างกนั 

เกศรา  เสนงาม (2006) ศึกษาปัจจยัท านายการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งในประเทศไทย เก็บขอ้มูลในระยะ 4-6 สัปดาห์ และ ในระยะ 4-6 เดือน หลงัจากเด็ก
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 76 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามดา้น
ความเครียด วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบวา่ภาวะสุขภาพของมารดา แหล่งสนบัสนุน
ทางสังคม และความเครียดของมารดา สามารถท านายการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วย
โรคมะเร็งในระยะ 4-6 สัปดาห์ หลงัจากเด็กไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งไดร้้อยละ 42 ภาวะ
สุขภาพของมารดาและแหล่งสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมท านายการเผชิญความเครียดของ
มารดาไดร้้อยละ 22 นอกจากน้ีภาวะสุขภาพของมารดา ความเครียดและความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง
ของมารดา สามารถท านายการเผชิญความเครียดของมารดาได้ร้อยละ 44 และภาวะสุขภาพของ
มารดาสามารถท านายการเผชิญความเครียดของมารดาได ้ร้อยละ 21 

สาวิตรี  สารพล (2552) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัวิธีการ
ช่วยเหลือผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นการศึกษาเพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัวิธีการช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง สืบคน้
วรรณกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2549 ประเมินคุณภาพงานวิจยัโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ
งานวจิยัดว้ยแบบสกดัขอ้มูล ผลการสืบคน้ไดพ้บวรรณกรรมจ านวน 18 เร่ือง พบวา่วธีิการช่วยเหลือ
ผูดู้แล สรุปไดเ้ป็น 2 หมวด คือ หมวดแรกเป็นวธีิการท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ผูป่้วย และหมวดท่ีสอง เป็นวิธีการท่ีมุ่งเนน้ส่งเสริมสุขภาพผูดู้แล งานวิจยัจ  านวน 15 เร่ืองรายงาน
ประสิทธิผลของวิธีการส่งเสริมความสามารถของผูดู้แล ได้แก่ การสนับสนุนความรู้และขอ้มูล  
การฝึกทกัษะ การใหค้  าปรึกษา และการสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหา วธีิการช่วยเหลือทั้งหมดมีเน้ือหา
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สาระท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยครอบคลุมการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง มีการวดัผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ไดแ้ก่ การเพิ่มความสามารถในการดูแล การลดความตึงเครียด ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นลบ 
จากการจดัการกบัอาการ ลดความรู้สึกเป็นภาระ เพิ่มสมรรถนะแห่งตน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แล งานวจิยัจ  านวน 3 เร่ือง ศึกษาวธีิการส่งเสริมสุขภาพผูดู้แล โดยหน่ึงเร่ืองศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการสัมผสัดว้ยการนวดต่อความวติกกงัวล ความซึมเศร้า และความเหน่ือยลา้ งานเร่ืองท่ี 2 ศึกษา
ผลของกิจกรรมงานสร้างสรรคศิ์ลปะต่อความเครียด ความวิตกกงัวล และผลกระทบทางจิตอารมณ์
ดา้นบวกในผูดู้แล งานวิจยัช้ินสุดทา้ย รายงานผลการศึกษาการนอนหลบัโดยการฝึกการผอ่นคลาย 
การให้ความรู้เก่ียวกบัวงจรการนอนหลบั ผลการวิจยัพบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติต่อคุณภาพการ
นอน ความซึมเศร้า และคุณภาพชีวติ 

การศึกษาของ ลาส และ โกลเทนนสั (Bob F. Last & Martha A Grootenhuis, 1992) ได้
ท าการศึกษาเร่ือง อารมณ์ วิธีการเผชิญปัญหา และความตอ้งการของครอบครัวผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
พบว่า บิดามารดาและบุตร มีความรู้สึกทุกข์ทรมานด้วยกนัทั้งสองฝ่าย โดยเฉพาะบิดามารดามี
ความรู้สึกทุกขท์รมานใจจากความรู้สึกกลวัท่ีจะตอ้งสูญเสียบุตรไป และพบวา่ทั้งบิดามารดา และ
บุตรต่างมีปัญหาดา้นอารมณ์และความรู้สึกเช่นกนั 

การศึกษาของ บราวร์ และคณะฯ (Brown et al., 1992) ไดท้  าการศึกษา เร่ืองสภาพจิตใจ
และบทบาทของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ในผูป่้วยเด็ก  
55 คน เป็นการศึกษาในลกัษณะ cross-section เก็บขอ้มูล 3 ระยะ ไดแ้ก่ เก็บขอ้มูลตั้งแต่เร่ิมวินิจฉยั 
1 ปีหลงัการวินิจฉัย และหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัครบ 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า วิธีการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีแต่ละครอบครัวใช ้ไดแ้ก่ การแกไ้ขท่ีตวัปัญหา การใชว้ิธีการคิดในดา้นท่ีดี และมี
การติดต่อส่ือสารท่ีดี 

เจมีส์ อาร์ ลอดิกล ์และคณะ (Rodrigue et al., 1997, pp. 478-486) ศึกษาในมารดาผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไขกระดูก และการปลูกถ่ายอวยัวะ ซ่ึงเป็นการศึกษาในระยะยาว เก่ียวกบั 
ความเครียด การเผชิญความเครียด และการรับรู้ในภาระหน้าท่ีของครอบครัว กลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาผูป่้วยเด็กจ านวน 27 คน ท่ีไดรั้บการเปล่ียนถ่ายอวยัวะ เช่นตบั ไต และหัวใจ และการปลูก
ถ่ายไขกระดูก  โดยมารดาไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีบุตรจะไดรั้บการปลูกถ่าย ติดตามเก็บ
ขอ้มูลภายหลงัการปลูกถ่ายฯเม่ือระยะเวลาผา่นไป 1 เดือน และ 6 เดือน พบวา่ระดบัความเครียดของ
มารดามีการเพิ่มมากข้ึน ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ ปัญหาดา้นการเงิน ปัญหาภาระผูดู้แล และครอบครัวมี
ความเครียดด ารงอยู่นานหลายเดือน วิธีการเผชิญความเครียดของมารดาโดยการพยายาม
ประคบัประคองชีวติครอบครัว และท าความเขา้ใจและยอมรับต่อสถานการณ์ท่ีตอ้งรักษา 
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ชารอน แมนน์ และคณะ (Manne et al., 2003, pp. 1055-1068) ได้ท าการศึกษา เร่ือง 
อาการซึมเศร้า และวิธีการเผชิญความซึมเศร้า ของมารดาผูป่้วยเด็กระหวา่งการปลูกถ่ายไขกระดูก
และภายหลงัการปลูกถ่ายไขกระดูก กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาผูป่้วยเด็กท่ีไดท้  าการปลูกถ่ายฯ จ านวน 
207 คน เก็บข้อมูลได้เพียงร้อยละ 73 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 
ดา้นการรักษาท่ีไดรั้บ ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2002 โดยท าการเก็บขอ้มูลหลงัการรักษา 3 เดือน 
และ 6 เดือน แปลผลเป็นกราฟแสดงระดบัความซึมเศร้า และศึกษาวิธีการเผชิญความซึมเศร้าของ
มารดา ผลท่ีได้พบว่า มารดาผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก ใช้วิธีการยอมรับและใช้
อารมณ์ขนัมาช่วยเพื่อลดอาการซึมเศร้า ยงัพบวา่มีการใชเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพิ่มมากข้ึน และมี
การใช้ความคิดเชิงบวกและศาสนามาช่วยเยียวยาจิตใจ ในทางกลบักนัพบว่าอาการซึมเศร้าของ
มารดาเกิดข้ึนจากการคาดการณ์ในส่ิงท่ีร้ายแรงไปก่อนล่วงหนา้ 

อีแวนเจีย แพททีเทียร์ (Patistea, 2005, pp. 283-296) ได้ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของบิดาและมารดา ท่ีมี บุตรป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญ
ความเครียดท่ีบิดาและมารดาใช้ กลุ่มตวัอย่างเป็น มารดา จ านวน 41 คน และ บิดาจ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบส ารวจชนิดปลายเปิดและปลายปิด ท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ผลท่ีไดพ้บวา่บิดามารดาส่วนใหญ่รู้วา่เป็นสถานการณ์ท่ีร้ายแรง  กลวิธีท่ีครอบครัวใช้
ช่วยในการเผชิญปัญหา ได้แก่ การมีความหวงั ความหวงัต่อการรักษา การประคับประคอง
สถานภาพชีวิตครอบครัว การใช้ความคิดในด้านดีท่ีท าให้มีความหวงั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมดมีการเผชิญความเครียดท่ีดี ส่วนเพศ และสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกนั ส่งผลให้
การเผชิญความเครียดแตกต่างกนั 

แฮนเน่ เบอการ์ด ลาเซน และคณะฯ (Larsen et al., 2013, p.302-310) ไดท้  าการศึกษา
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสภาวะทางจิตใจของบิดามารดาท่ีมีบุตรอยูร่ะหวา่งการปลูกถ่ายเซลล์ตน้
ก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการดูแลในเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็นบิดา
มารดาผูป่้วยเด็ก จ านวน 25 คน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 100 วนัหลงัการปลูกถ่ายฯ ซ่ึงมีจ านวน  
21 คน ท่ียงัคงติดตามต่อ ผลท่ีได้พบว่า ปัญหาท่ีเกิดกับพ่อแม่เด็กป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายฯ  
มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้นอารมณ์และความเครียด ปัญหาการเปล่ียนแปลงของชีวิตครอบครัว
ประจ าวนั และปัญหาด้านการเงินและค่าใช้จ่าย การศึกษาน้ีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลบิดา
มารดาเด็กท่ีประสบกบัปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ ปัญหาครอบครัวท่ีมีผูดู้แลเป็นบิดาหรือมารดาเพียงคน
เดียว บิดามารดามีการศึกษาน้อย มีรายได้น้อย มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมน้อย มีปัญหา 
การเจ็บป่วยดา้นร่างกายและจิตใจ และปัญหาดา้นจริยธรรม พบวา่มีครอบครัวท่ีมีปัญหาท่ีรุนแรง 6 
ราย แต่ละรายมีปัญหาเกิน 4 ปัญหา ซ่ึงรวมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
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จากการศึกษาเก่ียวกบัสภาพจิตใจของครอบครัว บิดา มารดา ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวหลงัการปลูกถ่ายฯท่ีไดพ้บเป็นการศึกษาในต่างประเทศเกือบทั้งหมด พบวา่ มีการศึกษา
เร่ืองเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต (quality of life) การปรับตวั(adaptation) ความเครียด ความวติกกงัวลและ
การเผชิญความเครียด(stress /anxiety and coping) และ post traumatic stress ของครอบครัว บิดา
และมารดา หรือผูดู้แลหลกั ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นการศึกษาในเชิงปริมาณมากกว่าคุณภาพ และเป็น
การศึกษาในภาคตดัขวางในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น และพบวา่มีการศึกษาดา้นคุณภาพอยูบ่า้ง 
แต่ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาในเชิงคุณภาพท่ีสามารถถ่ายทอด เร่ืองราว รายละเอียด สภาพจิตใจ  
ความเป็นไปในชีวิตไดอ้ย่างลึกซ้ึงและต่อเน่ือง ของ บิดา มารดา หรือครอบครัว ผูดู้แลหลกั ของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดโลหิต ผูซ่ึ้ง
มีประสบการณ์ตรงในเร่ืองเหล่าน้ีมาก่อน ดงันั้นจึงท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ือง
ดงักล่าวน้ี 


