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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด ผูใ้ห้ข้อมลูคอื บดิามารดาของผูป่้วยเดก็อาย ุ1-16 ปี ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเดก็ใน

ระยะเวลา 9 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

ร่วมกับการบันทึกเทป ข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 14 ราย น�ำข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค�ำต่อค�ำ วิเคราะห์ข้อมูล

ตามวิธีของ Colaizzi

	 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

ประกอบด้วย 4 ประเดน็หลกั ดงันี ้1) ต้องดแูลอย่างเข้มงวดและใส่ใจอย่างใกล้ชดิในเรือ่ง การรบัประทานอาหาร ดแูลความ

สะอาดเป็นพิเศษ การรับประทานยากดภูมิ ดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำ จ�ำกัดการพบปะผู้คน และติดตามการรักษา 

2) ต้องร่วมมอืกนั โดยผูป่้วยเดก็ต้องร่วมมอื ครอบครวัต้องช่วยกนั แพทย์และพยาบาลต้องช่วยด้วย 3) ก�ำลงัใจเป็นสิง่ส�ำคญั

ประกอบด้วย ก�ำลังใจจากผู้ป่วยเด็ก สร้างก�ำลังใจให้ตนเอง ก�ำลังใจจากครอบครัวและก�ำลังใจจากแพทย์และพยาบาล 

4) ความหลากหลายทางความรู้สึกของบิดามารดามีทั้งความทุกข์และความสุข 

	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ให้ภาพสะท้อนถึงประสบการณ์ของบิดามารดาเผชิญในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการ 

ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด ทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการดแูลและสามารถปฏบิตัติามแผนการรกัษาได้ โดยมปัีจจยัขบัเคลือ่น

คือความร่วมมือและก�ำลังใจของทุกฝ่ายที่ร่วมในปรากฏการณ์ของการดูแล ถึงแม้ในเวลาที่ชีวิตต้องระคนด้วยสุขและ 

ทกุข์ ซึง่พยาบาลสามารถใช้ข้อมลูนีใ้นการวางแนวทางให้การช่วยเหลอืบดิามารดาผูป่้วยเดก็หลงัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดเลือด เพื่อการพัฒนาการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของบิดามารดา ในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยงสูงแบบองค์

รวมได้อย่างครอบคลุม

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์, บิดามารดา, การดูแล, ผู้ป่วยเด็ก, การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 
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Abstract
	 This qualitative research study used Husserl phenomenological approach. The purpose was to 

describe experiences of parents in caring for pediatric patients after hematopoietic stem cell 

transplantation. The informants were parents of pediatric patients aged 1-16 years who had experienced 

in caring for pediatric patients in the first 9 months after hematopoietic stem cell transplantation. 

Data were collected by using the in-depth interview with tape-record and found saturated after 14 

informants. Tape-recorded interviews were transcribed verbatim. Data were analyzed by using Colaizzi 

method. 

	 The findings revealed that experiences of parents in caring for pediatric patients after 

hematopoietic stem cell transplantation can be categorized into 4 major themes as follows: 

	 1)	 Require strict care and close attention regarding food, caution in cleanliness, taking 

immunosuppressive drug, venous catheter care, restriction of visitors, and the follow-up; 

	 2)	 Need cooperation from pediatric patients, family support and assistance from doctors and 

nurses; 3) Will from pediatric patients, families, doctors and nurses, coupling with parents’ building 

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

	 The study results give the reflective pictures of parental experiences incaring for pediatric 

patients after hematopoietic stemcell transplantation. The driving factors were the cooperation and will 

of all of the caring partners within the phenomena. It builds up the significance and ability for parents 

to carry on the treatment regimen even though their lives face a combination of suffering and happiness. 

Nurses can apply this information for planning to help parents of children after hematopoietic 

stemcell transplantation in order to develop the holistic care for these high risk children and meet the 

parental needs

Keywords:	 Experience, Parents, Caring, Pediatricpatients, Hematopoietic stemcell transplantation, 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดหรือการ

ปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นวิธีการรักษาโดยการน�ำเซลล์ต้น

ก�ำเนดิใหม่ทีป่กตเิข้ามาอยูแ่ละเพิม่จ�ำนวนในไขกระดกูของ

ผูป่้วย ภายหลงัทีไ่ด้เตรยีมผูป่้วย (conditioning regimen) 

ด้วยการใช้ยาเคมีบ�ำบัดขนาดสูงและ/หรือร่วมกับการฉาย

รังสีทั่วร่างกาย เพื่อกดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ท�ำลายเซลล์

มะเร็งและเตรียมช่องว่างในไขกระดูกส�ำหรับให้เซลล์ต้น

ก�ำเนิดใหม่เข้าไปอยู่และสามารถท�ำหน้าที่ได้ (engraft-

ment) (กลีบสไบ  สรรพกิจ, 2549) ซึ่งได้รับการยอมรับว่า

เป็นวิธีการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด ในการช่วยให้โรคทางโลหิต

วิทยาและโรคมะเร็งหายขาดได้ (Cant, Craddock & 

Skinner, 2007) ผลจากความก้าวหน้าของวิธีการรักษานี้ 

มีผู ้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�ำเนิดเม็ดเลือดเพิ่มมากขึ้นและอัตราการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยเด็กก็สูงขึ้นอย่างมาก (Clarke, Eiser & Skinner, 

2008) Center for International Blood & Marrow 

Transplant Research (CIBMTR) รายงานว่าในแต่ละปี 

มีผู ้ป่วยทั่วโลกที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดประมาณ 50,000 - 60,000 ราย 

(Pasquini, Wang & Schneider, 2007)
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	 แม้ว่าผลของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด จะช่วยให้โรคหายขาดและเพิ่มโอกาส

ในการรอดชีวิตจากโรคที่คุกคาม แต่เป็นวิธีการรักษาที่มี

ความเสีย่งอนัตรายกบัการเสยีชวีติมากทีส่ดุในระหว่าง 1 ปี

หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด (Loberiza, 

et al., 2003) เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยที่สร้าง 

ขึน้ใหม่ยงัไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้สมบรูณ์ (Poliquin, 1990) 

ถึงแม้ว่าเม็ดเลือดขาวมีจ�ำนวนกลับมาเป็นปกติและผู้ป่วย

กลับบ้านได้ ผู้ป่วยก็ยังมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย

เพราะผู้ป่วยต้องกินยากดภูมิคุ้มกันในระยะ 1 ปีแรก ท�ำให้

มีภูมิคุ้มกันต�่ำกว่าคนทั่วไป (สามารถ ภคกษมา, 2550)  

การป้องกันการติดเชื้อเป็นสิ่งส�ำคัญเนื่องจากการติดเชื้อ 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 

(Parody et al., 2006) การดูแลผู้ป่วยเด็กที่รักษาด้วยการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดทั้งก่อนระหว่างและ 

หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นภาระหน้าที่

ส�ำคัญที่ต้องมีความพยายามอดทนบากบั่นในการดูแล 

(Goldish, 2007) เมื่อผู้ป่วยเด็กได้กลับไปอยู่ที่บ้าน บิดา

มารดาต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจอันเกี่ยวข้องกับภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเด็กเอง

ทั้งหมด ความต้องการในการดูแลนั้นมากมายจนยากที่ 

จะหาสิ่งใดมาวัดได้ (Baggott, et al, 2002) การมีผู้ป่วย

เด็กที่ต้องรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

เป็นประสบการณ์ที่เครียดและทุกข์ทรมานที่สุดของบิดา

มารดา (Dermatis & Lesko, 1990) ซึ่งจะมีผลต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าที่และบทบาทของบิดามารดา 

ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

	 แต ่ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ

ประสบการณ์ของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กที่รักษาด้วยการ 

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด พบว่าส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับผลกระทบด้านจิตใจของบิดา

มารดา (Jobe-Shields, et al., 2009 and; Packman, 

et al., 2010) โดยยดึตดิกรอบของตวัแปรทีก่�ำหนดล่วงหน้า 

แต่การศึกษาเชิงคุณภาพค่อนข้างมีจ�ำกัดส�ำหรับใน

ประเทศไทยพบว่า มเีพยีงหนึง่เรือ่งเท่านัน้ซึง่เป็นการศกึษา

เชงิส�ำรวจเพือ่ศกึษา ความพงึพอใจของผูป้กครองผูป่้วยเดก็

ที่มีต่อบริการหลังการปลูกถ่ายไขกระดูก (ยุวดี  สวธานนท์, 

2547) ทั้งนี้ยังไม ่พบการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดมาก่อนจากเหตุผลและ

ความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษา 

ประสบการณ์ของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เพื่อให้ได้องค์ความรู้และข้อมูล 

พืน้ฐานน�ำไปสูก่ารพฒันาการ พยาบาลได้ตรงกบัปัญหาและ

ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่บรรยายประสบการณ์ของบดิามารดาในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 

ตามแนวคดิปรชัญาของ Husserl (1962) เพือ่ท�ำความเข้าใจ

ความหมายของประสบการณ์ ตามการรับรู้ประสบการณ์ 

นั้นอย่างมีสติ โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการจัดกรอบความคิด 

(bracketing) ก�ำจัดการคิดล่วงหน้าหรือเก็บความคิด 

ความเชื่อ/ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้เพื่อให้สามารถรับรู้ข้อมูล

หรอืข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้รบัมาใหม่ได้ตามความเป็นจรงิมากทีส่ดุ 

(phenomenological reduction) (จอนผะจง  เพ็งจาด, 

2546) ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

เพื่อให ้ได ้ เข ้าถึงข ้อมูลโดยตรง และสามารถค ้นหา 

รายละเอียดในประเด็นที่ศึกษาอย่างลึกซึ้ง

ผู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จิยัท�ำการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู (key informants) 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผูใ้ห้ข้อมลู 

คือ บิดาหรือมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(inclusion criteria) ดังนี้ 1) ท�ำหน้าที่หลักในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-16 ปี ในระยะเวลา 9 เดือนแรกหลังการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เนื่องจากเป็นระยะที่

ภมูคิุม้กนัทีส่ร้างขึน้ใหม่ยงัท�ำหน้าทีไ่ด้ไม่สมบรูณ์และผูป่้วย

เด็กต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

และอีก 3 เดือนต่อมาจะเป็นระยะเริ่มลดยากดภูมิคุ้มกัน 
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ถึงหยุดยา รวมระยะเวลาโดยประมาณ 9 เดือน (Lanz-

kowsky, 2011) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยง

สงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต้องการการดแูลเอาใจใส่เป็น

พิเศษ 2) สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเองไม่มีปัญหาด้าน 

การสื่อสาร 3) มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตัวผู ้วิจัยเป็นผู ้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วย 

ตัวเอง โดยมีเครื่องมือช่วยผู้วิจัย ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง

แบบบนัทกึข้อมลูการสมัภาษณ์ส่วนบคุคล แบบบนัทกึภาค

สนามและแนวค�ำถามการสัมภาษณ์ซึ่งประเด็นค�ำถามใน

การสัมภาษณ์ก�ำหนดจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการ

วิจัย โดยประกอบด้วย ค�ำถามหลัก ได้แก่ 1) กรุณาเล่า

ประสบการณ์ของท่าน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กใน 9 

เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดและ 

2) ช่วยบอกความรูส้กึของท่าน ในการทีต้่องเป็นบดิามารดา

ผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2555 ผู้วิจัย

ได้ประสานงานกับพยาบาลหน่วยโรคมะเร็งเด็ก (gate-

keeper) เพื่อตรวจสอบข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย

เด็กและวันที่จะมาพบแพทย์ผู ้วิจัยได้ขอความร่วมมือ 

ในการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดที่จะปฏิบัติ

ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม 

การวิจัย ได้แก่ ระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งในการสัมภาษณ์ 

การขอบันทึกเสียงขณะสนทนาสถานที่ วันและเวลาในการ

สัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้เข้าร่วมวิจัยความ

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และอิสระในการถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย ตลอดจนการ

รักษาความลับ โดยการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่ง

จะไม่สามารถบ่งชี้ถึงตัวบุคคลได้พร้อมมอบเอกสารชี้แจง

ข้อมลูและค�ำแนะน�ำให้แก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ภายหลงัจากที่

ได้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบันทึกเทป ใช้เวลาใน

การสมัภาษณ์ 45-90 นาท ีท�ำการสมัภาษณ์ 1 ครัง้ 13 ราย

และ 2 ครั้ง 1 รายเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลในวันที่บิดา

มารดาพาผู้ป่วยเด็กมาติดตามผลการรักษา และที่บ้าน 

ตลอดจนการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ การสมัภาษณ์สิน้สดุลง

เมื่อข้อมูลอิ่มตัวด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2555

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

การบรรยายความตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978 cite 

in Streubert & Carpenter, 2011) ดังนี้ 1) ผู้วิจัยอ่านบท

สนทนาของผู ้ให้ข้อมูลที่ได้จากการถอดความจากเทป 

บันทึกการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลทุกรายแบบค�ำต่อค�ำ 

(verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนา อ่านบทสนทนาร่วมกบั

ฟังเทปซ�ำ้เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องจากนัน้อ่านบทสนทนา

ซ�้ำหลาย ๆ ครั้ง จนกระทั่งได้ความรู้สึกและมองเห็นสาระ 

ส�ำคัญของข้อมูลพร้อมทั้งให้รหัสข้อมูล 2) ดึงข้อความ 

หรือประโยคที่เป็นสาระส�ำคัญของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

ออกมา 3) พยายามให้ความหมายที่เป็นไปได้ของข้อความ

ที่เป็นสาระส�ำคัญของข้อมูลที่ดึงออกมา 4) จัดกลุ่มของ

ข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกันและจ�ำแนกชื่อ

แยกออกเป็นประเด็น ๆ ให้แก่กลุ่มข้อมูลนั้น ๆ 5) เขียนค�ำ

บรรยายข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด 6) น�ำข้อมูลที่เขียน

บรรยายกลับไปให้ผู ้ให้ข ้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 

7) ถ้ามีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นในระหว่างการตรวจสอบความ 

ถูกต้องให้เพิ่มเติมข้อมูลนั้นในเนื้อความการบรรยายข้อมูล

อย่างละเอียด

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผูว้จิยัตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู โดยน�ำ

ข้อมูลของประเด็นที่สรุปได้ให้ผู ้ให้ข้อมูลทั้ง 14 ราย 

ตรวจสอบความถกูต้อง (member checking) โดยผูใ้ห้ข้อมลู 

ทุกรายเห็นด้วยกับประเด็นของประสบการณ์ที่สรุปได้ว่ามี

ความตรงตามความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้และตามความรูส้กึของ

บดิามารดาในระหว่างการท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยเดก็ พร้อมทัง้

ให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้

ไปปรบัแก้ไขและเพิม่เตมิเพือ่ให้ข้อมลูทัง้หมดมคีวามถกูต้อง
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ลึกซึ้งในความหมายของผู้ที่เกิดประสบการณ์นั้นจริง ๆ

ผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ บรรยาย

ประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เป็นประเด็นหลัก 4 

ประเด็น ดังนี้คือ

	 1.	 ต้องดแูลอย่างเข้มงวดและใส่ใจอย่างใกล้ชดิ

ในระยะเวลา 9 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เม็ดเลือดเป็นช่วงเวลาที่บิดามารดาให้ความส�ำคัญในเรื่อง

ของการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างเข้มงวดและเอาใจใส่อย่าง 

ใกล้ชิด ในเรื่องที่มีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยเด็ก 

ดังต่อไปนี้

		  1.1	 การรับประทานอาหาร ผู ้ให้ข้อมูล 

ทุกรายมีความเห็นตรงกันว่าหลังการปลูกถ่ายเซลล์ ต้น

ก�ำเนิดเม็ดเลือด เรื่องอาหารการกินเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้อง 

เข้มงวดและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด โดยต้องรับประทาน

อาหารที่สะอาดมาก ปรุงสุกใหม่ มื้อต่อมื้อ ไม่รับประทาน

ผกัสดและผลไม้ น�ำ้ดืม่ต้องผ่านการต้ม นมและน�ำ้ผลไม้ต้อง

เป็นชนิดที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว

			   “อาหารทุกอย่างต้องสะอาด...ต้องสด

และก็ใหม่ตลอด ต้องร้อน ต้องท�ำแบบร้อน ๆ ส�ำคัญที่สุด

คือความสะอาด...เราก็เลยต้องเน้นเรื่องความสะอาดเป็น

ที่สุด ทุกอย่างต้องสะอาดหมด”

		  1.2	 ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ ทั้งตัว 

ผู้ป่วยเด็กเองและสภาพสิ่งแวดล้อมความเป็นอยู ่ทั่วไป  

ความสะอาดของเครื่องใช้ ความสะอาดของร่างกายและ 

สิง่ทีม่าสมัผสักบัตวัเดก็ รวมถงึความสะอาดของบดิามารดา

ผู้ท�ำหน้าที่ดูแลในการไม่น�ำเชื้อไปแพร่สู่ตัวผู้ป่วยเด็ก

			   “ตอนกลบัมาทีบ้่านใหม่ ๆ  แม่จะเปลีย่น

ผ้าปูที่นอนและปลอกหมอนซักทุกวัน หมอนและที่นอนจะ

เอาตากแดดทุกวัน นานประมาณเดือนถึงสองเดือนถึงจะ

เว้น...ในห้องจะท�ำความสะอาดเช็ดฝุ่นทุกวัน...ท�ำความ

สะอาดห้องน�้ำทุกวัน แล้วห้องน�้ำจะไม่ใช้ร่วมกับเขาเลยให้

เขาใช้คนเดียว”

		  1.3	 การรบัประทานยากดภมู ิยากดภมูเิป็น

สิง่ส�ำคญัทีต้่องเข้มงวดและมคีวามละเอยีดรอบคอบต้องให้

ตรงตามขนาดที่แพทย์สั่งโดยแพทย์จะปรับเปลี่ยนยาตาม

ระดับของยาในเลือด ไม่รับประทานยาก่อนเจาะเลือด  

และต้องให้ตรงเวลาโดยให้ห่างกันทุก 12 ชั่วโมง 

			   “ส�ำคญัมากครบั...คณุหมอเขาจะกดภมูิ

เราไว้ไม่ให้เกดิปฏกิริยิากบัไขกระดกูทีใ่ส่เข้าไป หมอต้องให้

ตรวจระดับยาในเลือด แล้วค่อย ๆ ลดระดับยาลงจนถึง 

ไม่ต้องกนิ...เวลาดดูยาต้องค่อย ๆ  ดใูห้รอบคอบเพราะไซริง้

เลก็มากขดียามนัละเอยีดมาก…ยากดภมูต้ิองกนิให้ตรงเวลา

ครับ อย่างกิน 9 โมงเช้าอีกครั้งก็อีก 12 ชั่วโมงก็คือ 3 ทุ่ม... 

เวลาต้องเป๊ะเลยครบั ช่วงแรก ๆ  ต้องตัง้นาฬิกาปลกุไว้เลย...

ไม่เคยลืมเลยก็มันส�ำคัญมากนี่ครับ”

		  1.4	 ดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำ ที่มีชื่อ

เรียกว่า สายฮิคแมน (Hickman catheter) เป็นสายที่มี

ปลายสายโผล่มาที่บริเวณหน้าอก ต้องใส่อยู่นานประมาณ 

1 ปี การคาสายสวนหลอดเลือดด�ำไว้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

สร้างความรูส้กึหนกัใจและความวติกกงัวลให้กบับดิามารดา

เป็นอย่างมาก ในเรื่องการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อของ

สายสวนหลอดเลือดด�ำ

			   “หนักใจและก็กลัวจะติดเชื้อ กลัวจะ

เป็นหนอง ก็คอยสังเกต ถ้าตรงแผลรอบ ๆ สายบวมแดง 

ขึ้นมา ก็ต้องรีบมาโรงพยาบาล...เวลาแม่จะท�ำแผลต้องไป

ล้างมือให้สะอาดก่อน พอล้างสบู่เสร็จก็มาล้างเจลท�ำความ

สะอาดอีกครั้ง แล้วห้ามไปจับอย่างอื่น จะท�ำแผลอย่าง

เดียว…” 

		  1.5	 จ�ำกดัการพบปะผูค้น  มคีวามเคร่งครดั

ในการหลีกเลี่ยงผู้ป่วยเด็กพบปะกับคนอื่นด้วยการจ�ำกัด 

คนมาเยีย่มและท�ำหน้าทีค่ดักรองผูท้ีจ่ะมาเยีย่มโดยประเมนิ

ตามผลการตรวจเลอืดเพือ่นบัระดบัเมด็เลอืดขาวในร่างกาย

ของผู้ป่วยเด็กด้วย ซึ่งจะเข้มงวดมากใน 6 เดือนแรกหลัง

การปลูกถ่าย

			   “ไม่ให้ออกไปนอกบ้าน แล้วก็ถ้าใครใน

บ้านทีป่่วยไม่สบายให้แยกเลย อย่ามาใกล้...บอกพีบ่อกน้อง 

คือบอกตรง ๆ ว่าใครเจ็บป่วยไม่สบายไม่ต้องมาเลย...คือ 

ไม่จ�ำเป็นไม่ให้ใครมาบ้าน”

		  1.6	 ติดตามการรักษา ผู ้ป่วยต้องมาพบ

แพทย์บ่อยมาก โดยในระยะ 1-2 เดือนแรกต้องมาทุก

สัปดาห์หรือบ่อยกว่านั้นขึ้นอยู ่กับสภาพของผู ้ป่วยเด็ก 
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แต่ละราย การที่ต้องพบแพทย์ตามนัดเป็นสิ่งส�ำคัญแม้จะมี

อุปสรรคใด ๆ บิดามารดาก็ไม่เคยย่อท้อ 

			   “ไปหาหมอตามหมอนัดทุกครั้ ง . . . 

ร้อยละร้อยไม่เคยพลาดหมอจะนัดอะไรก็แล้วแต่ ขนาด 

น�้ำท่วมก็ยังไม่เป็นอุปสรรค...”

			   “ ไปหาห้องเช่าอยู ่เพราะต้องไปหาหมอ

ทุกอาทิตย์ ถ้ามาอยู่บ้านเรา ก็ไม่สะดวก...”

	 2.	 ต้องร่วมมือกัน ความร่วมมือกันในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กทั้งตัวผู้ป่วยเด็กเอง บุคคลในครอบครัว รวมทั้ง

แพทย์และพยาบาล จะช่วยท�ำให้การดแูลผูป่้วยเดก็หลงัการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เป็นไปอย่างราบรื่น

		  2.1	 ผูป่้วยเดก็ต้องร่วมมอื ความร่วมมอืของ

ผู้ป่วยเด็ก มีส่วนส�ำคัญต่อการดูแลหลังการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด การทีจ่ะให้ผูป่้วยเดก็ร่วมมอืในการดแูล

นั้นสิ่งส�ำคัญอย่างหนึ่งคือ ผู้ป่วยเด็กต้องรับรู้และมีความ

เข้าใจในสิง่ทีต้่องท�ำ ด้วยการพดูคยุอย่างมเีหตผุล เมือ่ผูป่้วย

เด็กเข้าใจและเชื่อฟัง ก็จะปฏิบัติตาม

			   “ต้องอธิบายเขาเลย เพราะว่าเขาก็จะ

ต้องรู้ ถ้าเขาไม่รู้ว่าจะต้องท�ำอะไรยังไง เขาจะงอแง... เราก็

จะทนไม่ได้ เล่าทกุขัน้ตอนทกุอย่างให้เขาฟังแบบเหตผุล เขา

เข้าใจ เด็กมีเหตุผล พูดดี ๆ อธิบาย…ส�ำคัญมาก ท�ำให้เขา

ปฏิบัติตามเรา”

		  2.2	 ครอบครัวต้องช่วยกันดูแลผู้ป่วยเด็ก 

ให้ได้ตามมาตรฐาน บางครัง้อาจต้องแบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ 

กนั กจิกรรมบางอย่างกต้็องช่วยกนัเพือ่บรรเทาความเหนือ่ย

และเครยีดของผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะ

แรก ๆ ภาระงานของการดูแลค่อนข้างมากและต้องการ 

การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 

			   “ถึงแม้ว่าทางหมอจะรักษาให้ดีที่สุด 

แต่ว่ากระบวนการดูแลรักษาก็ต้องได้มาตรฐาน...เด็กที่เสีย

ส่วนใหญ่มาจากคนดแูล...ไม่เข้าใจลกึซึง้ว่าจะต้องดแูลอย่าง

ยิ่งยวดถึงจะเอาอยู่ จะท�ำแบบลุ่ม ๆ ดอน ๆ...ให้แต่แพทย์

ดูแลทางบ้านไม่ดูแลอย่างนี้ก็จบ...ครอบครัวก็ต้องยิ่งยวด

เล่นไม่ได้...เขาเรียกว่ามีมาตรฐานเรื่องการดูแลตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ แพทย์เขาก็เก่ง เราก็ต้องดูแลเก่งควบคู่

กันไป…ต้องแบ่งงานกัน...มีอะไรก็ปรึกษากัน”

		  2.3	 แพทย์และพยาบาลต้องช่วยด้วย การ

ได้รับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและความเอาใจใส่ของ

แพทย์และพยาบาล การให้ข้อมูลและช่วยเหลือในยามที่

บิดามารดาต้องการได้ตลอดเวลา ท�ำให้บิดามารดาซาบซึ้ง

ในความเสียสละของทีมแพทย์และพยาบาลในการร่วมกัน

ช่วยดูแลผู้ป่วยเด็ก 

			   “เบอร์คุณหมอก็มีค่ะ...ถ้ามีอะไรก็โทร

ไปหาคุณหมอได้ เกิดว่าเขาเป็นไข้ มีผื่นขึ้นหรือว่ามีอะไร 

ก็ต้องโทรไปหา...แล้วอย่างเวลาแม่มีอะไรสงสัยแม่ก็จะโทร

ถามพีพ่ยาบาลทีด่แูล บางครัง้พีเ่ขากจ็ะถามหมอให้แล้วโทร

กลับมาบอกว่าต้องท�ำอย่างไง...หมอและพยาบาลเสียสละ

มากทั้งที่บางครั้งก็เป็นเวลาส่วนตัว...ช่วยกันดูแลเต็มที่มาก

เลย...ตรงนี้แม่ประทับใจมาก ๆ นะกับหมอและพยาบาล 

ที่นี่”

	 3.	 ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ ภาระหน้าที่ของการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

เป็นงานที่ต ้องมีความอดทนมากทั้งร ่างกายและจิตใจ 

การได้รับก�ำลังใจช่วยให้บิดามารดาเกิดพลังในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กอย่างไม่ท้อถอยโดยก�ำลังใจนี้ได้มาจาก

		  3.1	 ก�ำลงัใจจากผูป่้วยเดก็ เมือ่บดิามารดา

ทุม่เทในการดแูลผูป่้วยเดก็แล้วเกดิผลลพัธ์ในทางทีเ่ป็นบวก

คือ ผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้นเชื่อฟังให้ความร่วมมือ มีการ

แสดงออกทั้งค�ำพูดและท่าทาง ที่แสดงถึงความเข้าใจและ

ซาบซึ้งใจ ในการดูแลของบิดามารดา

			   “ได้ก�ำลงัใจจากตวัน้องแล้วกค็รอบครวั

ทุกคนน้องเขารู้ว่าแม่เหนื่อยแม่ท�ำเพื่อเขา...เขาก็เป็นลูกที่

เชือ่ฟังไม่ดือ้เลย น้องเขาร่วมมอืทกุอย่าง...อย่างอาหารอะไร

ที่ทานไม่ได้บอกเขาเขาก็ไม่ทานแล้วอาการเขาก็ดีขึ้นด้วย 

แม่ก็มีก�ำลังใจค่ะ” 				 

		  3.2	 สร้างก�ำลังใจให้ตนเอง โดยเฉพาะใน

ช่วงเวลาทีเ่หนด็เหนือ่ยและท้อแท้ บดิามารดาบางรายสร้าง

ก�ำลังใจให้ตัวเอง ด้วยการคิดบวก มีความเชื่อว่าผู้ป่วยเด็ก

ต้องหาย การมีความหวังก็จะช่วยท�ำให้เกิดพลัง 	

			   “เราต้องเชื่อว่ามันเป็นไปได้...แล้วมัน

ต้องหาย บางคนคดิลบ สิง่ลบมนักจ็ะเกดิลกูผมจะต้องหาย...

ลูกผมจะต้องไม่เป็นอะไร ผมคิดอันดับแรก แล้วผมก็จะมี
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พลงัทีจ่ะดแูลลกู...สร้างพลงัให้ตวัเองก่อน…พอเรามพีลงัเรา

ท�ำอะไรก็ได้กับลูกเรา”

		  3.3	 ก�ำลังใจจากครอบครัว ในยามที่จิตใจ

และอารมณ์ของบดิามารดา ได้รบัผลกระทบจากความเจบ็ป่วย

ที่ร ้ายแรงของลูกและกระบวนการดูแลรักษาที่ส ่งผล 

กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านการงาน ชีวิตส่วนตัว 

สงัคมและการเงนิการช่วยเหลอืกนัภายในครอบครวัประคบั 

ประคองให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ในช่วงเวลาที่วิกฤตนี้ มี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง อีกทั้งเป็นภาพของบรรยากาศที่ดีที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความมั่นใจและมีก�ำลังใจ ในการอดทน 

ต่อสู้ด้วยเหมือนกัน

			   “เหนื่อยเราก็สู้ คือเราจะไม่หมดก�ำลัง

ใจ เราสู้เพื่อให้เขามีชีวิตอยู่และก็เพื่อให้เขาหายขาด...เรา

ให้ก�ำลงัใจกนั...เป็นบรรยากาศทีด่มีากทีท่�ำให้เขามัน่ใจและ

เขามีก�ำลังใจมาก ๆ...ถึงอยู่ได้ถึงวันนี้”

		  3.4	 ก�ำลงัใจจากแพทย์และพยาบาล แพทย์

และพยาบาลได้มีวิธีการสร้างก�ำลังใจให้กับบิดามารดาด้วย

การให้ข้อมลูสิง่ทีด่ทีีส่ดุ สร้างความเชือ่มัน่และให้ความมัน่ใจ

กบับดิามารดา การแสดงออกด้วยท่าทางทีท่�ำให้บดิามารดา

รู้สึกผ่อนคลาย การให้ได้พบได้คุยกับคนที่ผ่านเหตุการณ์ที่

คล้ายกนั ล้วนแล้วเป็นวธิกีารสร้างก�ำลงัใจให้กบับดิามารดา 

ให้เกิดความหวังและมีก�ำลังใจในการที่จะท�ำหน้าที่ดูแลลูก

อย่างดีที่สุดต่อไป

			   “ทั้งหมอและพยาบาลเป็นก�ำลังใจที่

ส�ำคัญ เวลามีปัญหากับลูกเราก็กังวลมากแต่พอได้เจอกับ

หมอหรือพยาบาล แล้วให้ก�ำลังใจเราว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็น 

สิง่ทีเ่จอกบัเดก็รายอืน่ ๆ  เหมอืนกนัไม่ใช่เกดิขึน้ครัง้แรกกบั

เราเท่านั้น…รู้สึกดีขึ้นเลย”

			   “ลกูอาการไม่ดขีึน้ให้ยาตวัละเกอืบแสน

ก็ยังไม่ดีขึ้น เราก็อัดอั้นตันใจ...ก็ร้องไห้ออกมา...แล้วคุณ

พยาบาลก็เข้ามาให้ก�ำลังใจเรา คุณแม่ต้องอดทนนะ มีเด็ก

โรคมะเรง็อกีคนแม่เขากด็แูลนานเหมอืนกนั” แล้วกเ็อาคณุ

แม่เขามานัง่คยุกบัเราลกูเขากเ็ป็นลกัษณะแบบเดยีวกบัน้อง 

ต้องนอนนานเหมือนกัน...เราก็ท�ำใจได้ ท�ำอะไรได้ อยู่ได้... 

ก็รู้สึกดีขึ้น”

	 4.	 หลากหลายความรู้สึกของบิดามารดา ทั้ง

ความรู ้สึกที่เป็นทุกข์และความรู ้สึกที่เป็นสุข สลับปรับ

เปลี่ยนไปตามสภาพของผู้ป่วยเด็กและผลลัพธ์ที่ได้ 

		  4.1	 ความรู ้สึกเป็นทุกข์ โดยเมื่อแพทย์

อนุญาตให้กลับไปอยู่ที่บ้านผู้ให้ข้อมูลหลายรายมีความ 

ดใีจทีเ่ตม็ไปด้วยความกงัวลและความกลวัมากมาย กงัวลว่า

จะดูแลได้ไหม ลูกจะติดเชื้อหรือไม่ ลูกจะหายขาดไหม 

กลัวโรคจะกลับเป็นซ�้ำ บางรายเมื่อผู้ป่วยเด็กไม่เชื่อฟังก็มี

ความเครียด มีความรู ้สึกเหน็ดเหนื่อยกับภาระงานที่มี 

ขั้นตอนและรายละเอียดของการท�ำเพิ่มมากขึ้น ต้องอดทน

กับอารมณ์ของผู้ป่วยเด็กและของตนเองด้วยเหมือนกัน 

และเมื่อลูกต้องอยู่ห่างสายตาเช่นต้องไปโรงเรียน หรือบิดา

มารดาต้องกลับไปท�ำงานก็มีความเป็นห่วง

		  4.2	 ความรูส้กึเป็นสขุ เป็นความรูส้กึทีบ่ดิา

มารดามีความหวังที่จะเห็นลูกได้หายขาดจากโรคที่คุกคาม

กบัชวีติ ไม่ต้องไปทกุข์ทรมานเหมอืนก่อน มคีวามรูส้กึภมูใิจ

และความรูส้กึมคีณุค่าทีไ่ด้ท�ำหน้าทีอ่นัส�ำคญัยิง่ในช่วงระยะ

เวลาที่วิกฤตให้กับลูกอันเป็นที่รักและได้น�ำประสบการณ์

ของตนไปช่วยเหลอืคนอืน่ด้วยความเข้าใจในความรูส้กึของ

ผู้ที่ต้องเผชิญเหตุการณ์เดียวกัน

			   “พอรู้ว่าเซลล์ติด...มันเป็นก�ำลังใจมาก 

เหมือนกับว่ามูลนิธินี้ให้โอกาสน้องมีชีวิตอยู่ต่อ และให้ชีวิต

ใหม่กบัเราด้วย…ได้ชวีติน้องกลบัมาใหม่อกีครัง้หนึง่ เหมอืน

เขาได้เกิดมาใหม่ ใช้ชีวิตใหม่บนโลกใบนี้อีกครั้งหนึ่ง…ที่ 

ผ่านมามันทรมานมากเลย ไม่อยากจะนึกถึงมันอีก ทรมาน

มากส�ำหรับคนที่เป็นพ่อเป็นแม่ ตอนนี้ดีใจที่ลูกได้กลับมามี

ชีวิตใหม่อีกครั้ง ดีใจมาก ๆ...ดีใจจนบอกไม่ถูก” 

			   “กม็ผีูป้กครองทีล่กูเขาก�ำลงัจะท�ำ...โทร

มาปรึกษาก็ให้ค�ำแนะน�ำไป ดีใจมากที่ได้มีโอกาสช่วย...”	
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แผนภาพที่ 1 สรุปประเด็นประสบการณ์ของบิดามารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

ประสบการณ์ของบิดามารดา

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการ

ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด

ต้องดูแลอย่างเข้มงวดและ

ใส่ใจอย่างใกล้ชิด

ต้องร่วมมือกัน

ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ

หลากหลายความรู้สึก

ของบิดามารดา

	 -	 การรับประทานอาหาร

	 -	 ดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ

	 -	 การรับประทานยากดภูมิ

	 -	 ดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำ

	 -	 จ�ำกัดการพบปะผู้คน

	 -	 ติดตามการรักษา

	 -	 ผู้ป่วยเด็กต้องร่วมมือ

	 -	 ครอบครัวต้องช่วยกัน

	 -	 แพทย์และพยาบาลต้องช่วยด้วย

	 -	 ก�ำลังใจจากผู้ป่วยเด็ก

	 -	 สร้างก�ำลังใจให้ตนเอง

	 -	 ก�ำลังใจจากครอบครัว

	 -	 ก�ำลังใจจากแพทย์และพยาบาล

	 -	 ความรู้สึกเป็นทุกข์ : ความกังวล 

		  ความกลัว ความเครียด ความ

		  เหน็ดเหนื่อย ความอดทน และ

		  ความเป็นห่วง	

	 -	 ความรู้สึกเป็นสุข : ความหวัง 

		  ความภูมิใจ และความรู้สึกมีคุณค่า

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาวจิยัครัง้นีพ้บว่า การดแูลผูป่้วยเดก็

หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดใน 9 เดือนแรก 

เป็นภาระงานที่ต้องใช้ความอุตสาหะหรือความบากบั่น

อดทนอย่างมากที่จะฝ่าฟันอุปสรรคและปัญหาต่าง ๆ

มากมายไปให้ส�ำเร็จ เพราะเป้าหมายของความส�ำเร็จคือ 

การที่ได้เห็นลูกมีโอกาสรอดชีวิตอีกครั้งโดยบิดามารดา 

เห็นความส�ำคัญของปัจจัยที่เป็นแรงขับเคลื่อนต่อการดูแล

ผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ได้แก่ 

การเข้มงวดและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดความร่วมมือและ 

ก�ำลังใจของทุกฝ่าย ในช่วงเวลาวิกฤตที่ชีวิตต้องระคนไป

ด้วยความสุขและความทุกข์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแล 

ผู้ป่วยเด็ก การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความ

ส�ำคัญต่อการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดในการป้องกันการ 

ตดิเชือ้ ซึง่ถอืว่าเป็นหวัใจส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยเดก็หลงัได้

รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Harvey & Reed (2007) ในเรื่องของการ

ป้องกนัการตดิเชือ้หลงัจากจ�ำหน่ายจากศนูย์ปลกูถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในเรือ่งของการรบัประทานยาป้องกนัการ
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ตดิเชือ้ การดแูลท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมทีบ้่าน การดแูล

ความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดของสายสวน

หลอดเลือดด�ำ การรับประทานอาหารและความสะอาด 

ในการเตรียมอาหาร จ�ำกัดการติดต่อทางสังคมการกลับสู่

การใช้ชีวิตปกติอาจจ�ำเป็นต้องรอให้ระบบภูมิคุ ้มกันท�ำ

หน้าที่อย่างสมบูรณ์ซึ่งใช้เวลาหลังการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนิดไปแล้ว 2 ปี นอกจากนั้น การร่วมมือกันเป็นสิ่ง

ส�ำคัญโดยผู้ป่วยเด็กต้องร่วมมือด้วยครอบครัวต้องช่วยกัน

และท้ายสุดความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาลในการ 

ให้ความช่วยเหลอื เป็นสิง่ทีบ่ดิามารดาเหน็ว่ามคีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�ำเนิดเม็ดเลือดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Williams 

(2007) ที่พบว่า ความส�ำเร็จในการดูแลผู ้ป่วยที่รักษา 

ด้วยการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด จ�ำเป็นต้องได้รบั

ความร่วมมือกัน ระหว่างผู้ดูแล ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว 

เพือ่น และทมีแพทย์และพยาบาล นอกจากนีข้้อมลูของการ

ดแูลเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านเป็นสิง่ส�ำคญัทีบ่ดิามารดาต้องการ

จากทีมแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิด

ปัญหาและข้อสงสัยการที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง

สะดวกรวดเร็วด้วยการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามจากแพทย์

และพยาบาล เป็นสิง่ทีบ่ดิามารดารบัรูว่้ามคีวามจ�ำเป็นและ

ส�ำคญัต่อการดแูลผูป่้วยเดก็ทีบ้่านหลงัการปลกูถ่ายเซลล์ต้น

ก�ำเนิดเม็ดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ringner, 

et al. (2011) ที่พบว่า บิดามารดาต้องการได้ข้อมูลจากทีม

แพทย์และพยาบาลเพื่อท�ำความเข้าใจกับสภาพของผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งและใช้เป็นข้อมูลในการจัดการกับปัญหาของ

ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็และจากการศกึษาของ Fletcher et al. 

(2010) พบว่า การได้รับความช่วยเหลือในด้านการให้ก�ำลัง

ใจจากระบบสนบัสนนุการช่วยเหลอื ช่วยให้มารดาสามารถ

ที่จะด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้ถ้าขาดระบบสนับสนุนการ

ช่วยเหลือมารดาก็ไม่สามารถที่จะดูแลบุตรและเผชิญกับ

ความเจ็บป่วยของบุตรด้วยโรคมะเร็งได้ และท้ายสุดนี้ การ

ทีม่ใีครบางคนทีส่ามารถพดูคยุและร่วมแบ่งปันความรูส้กึใน

ประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้นีอ้ย่างเปิดเผย ในยามวกิฤตของชวีติ

สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือก�ำลังใจ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ส่งเสรมิให้บดิามารดามทีกัษะทีจ่�ำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

โดยครอบคลมุในเรือ่ง การรบัประทานอาหารการดแูลความ

สะอาดเป็นพเิศษการรบัประทานยากดภมู ิการดแูลสายสวน

หลอดเลือดด�ำจ�ำกัดการพบปะผู้คน และการติดตามการ

รักษา

	 2.	 ส่งเสริมให้เด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมและ

ร่วมมือกันในกิจกรรมการดูแล โดยสร้างความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง การพูดคุยกันด้วยเหตุผล และการแบ่งหน้าที่ 

รับผิดชอบ

	 3.	 ส่งเสรมิให้ทมีแพทย์และพยาบาล ได้รบัรูแ้ละ

ตระหนักถึง ความต้องการของบิดามารดาในด้านความ 

ช่วยเหลือและก�ำลังใจจากแพทย์และพยาบาล ที่มีความ

ส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที่ของบิดามารดา 

	 4.	 ส่งเสริมให้พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวได้ ตระหนัก เข้าใจ และเห็นใจถึงความรู้สึกของ

การเป็นบิดามารดาผู้ป่วยเด็กหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�ำเนดิเมด็เลอืดและเตรยีมใจของบดิามารดาให้พร้อมเผชญิ

กับความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้น
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