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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย ผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 12 ราย เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของโคไลซี่  
 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนออกมา 5 ประเด็น ได้แก่ (1) ระมัดระวัง และเข้มงวดกับการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
(2) ชีวิตยุ่งยากล าบาก จากมาตรการป้องกันโควิด (3) มาตรการป้องกันโควิด ท าให้ชีวิตปลอดภัย 
(4) ได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากคนรอบข้าง และ (5) ใช้ชีวิตอย่างเข้าใจ ท าใจให้สงบ 
 การศึกษาคร้ังนี้ ท าให้เข้าใจประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
อีกทั้ง ผลการศึกษาสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มี
การป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019  
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Thesis Title  The Lived Experiences of Caring for Self to Prevent Infection Among Patients 
  With Leukemia Undergoing Chemotherapy During COVID-19 Pandemic 
Author  Miss Chaweewan Punsuk 
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ABSTRACT 
 
 This study aimed to describe the lived experiences of caring for self to 
prevent infection among patients with leukemia undergoing chemotherapy during the 
COVID-19 pandemic.  Descriptive phenomenology qualitative approach was used with 
twelve participants who had leukemia and were undergoing chemotherapy during the 
COVID-19 pandemic.  Data were collected using in-depth individual interviews.  Data were 
analyzed using the Colaizzi method. 
 The findings revealed 5 main points of the lived experiences of caring for 
self to prevent infection among patients with leukemia undergoing chemotherapy during 
the COVID-19 pandemic.  These were ( 1)  careful and strict self- care, ( 2)  life under 
protective measures against Covid-19 is difficult, (3) protective measures against Covid-19 
make life safe, ( 4)  receiving advice and encouragement from other people, 
and (5) understanding life and claming down. 
 The findings of this study provide understanding of the lived 
experiences of caring for self to prevent infection among patients with leukemia 
undergoing chemotherapy during the COVID-19 pandemic. The findings can be used to 
design nursing intervention to support caring for self to prevent infection for leukemic 
patients during the COVID-19 pandemic. 
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บทที่ 1 
บทน า  

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยาซึ่งจัดเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญของโลก โดยพบได้ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยสูงอายุ และพบได้บ่อยทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งจัดอยู่ใน
อันดับที่ 7 ของโรคมะเร็งที่พบได้บ่อย จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกในปี ค.ศ. 2020 พบว่า มีผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว รายใหม่จ านวน 474,519 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.4 มีอัตราการเสียชีวิตจ านวน 
311,594 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 และมีผู้ป่วยสะสมในระยะเวลา 5 ปี จ านวน 1,340,506 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 17.2 ส าหรับในประเทศไทยพบ ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 4,577 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 
และมีอัตราการเสียชีวิต จ านวน 3,308 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 และมีผู้ป่วยสะสมในระยะเวลา 5 ปี 
จ านวน 12,747 ราย (The Global Cancer Observatory, 2021) จากรายงานของหน่วยเวชสถิติ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ านวน 376 ราย 
และมีอัตราการเสียชีวิตจ านวน 19 ราย และในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยจ านวน 383 ราย และมีอัตรา
การเสียชีวิตจ านวน 24 ราย (หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2564) จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นกลุ่มโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกิดจากความผิดปกติ
ของเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในไขกระดูก ที่มีการแบ่งตัวเร็วผิดปกติจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถ
เจริญเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวแก่ที่ท าหน้าที่ได้ตามปกติ ซึ่งโรคจะกระจายในไขกระดูก แล้ว
แพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ ซีด เลือดออกง่าย และมีไข้ (วีระศักดิ์ นาวารวงศ์, สุรพล เวียงนนท ์และต้นตนัย น าเบญจพล, 2561) 
 แนวทางการรักษาหลักของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
โดยมีเป้าหมายในการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสงบ การให้ยาเคมีบ าบัดจะรักษาต่อเนื่องประมาณ 
4-8 คร้ัง ยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธ์ิยับยั้ง หรือขัดขวางกระบวนการเจริญเติบโต และการแบ่งตัวของ
เซลล์มะเร็งในระยะต่างๆ เพ่ือลดจ านวนเซลล์มะเร็งให้มากที่สุด และช่วยฟ้ืนตัวในการสร้างเม็ดเลือด
อย่างรวดเร็วและเป็นปกติ แม้ว่ายาเคมีบ าบัดจะออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งแล้ว แต่ยังส่งผลต่อเซลล์
ปกติของร่างกาย จึงท าให้เกิดผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนมากมาย ซึ่งผลข้างเคียงที่รุนแรงที่สุด 
คือ ไขกระดูกถูกกดการท างาน ส่งผลให้เม็ดเลือดต่ า โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวต่ า ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย 
(จ านงค์ นพรัตน์ และชวดี นพรัตน์, 2562) นอกจากนี้ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
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ท าให้ระบบการท างานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เหนื่อยล้า เกิดแผลในปาก 
เบื่ออาหาร ท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายส่งผลให้เกิดการติดเชื้อได้  
(Suedee et al., 2015) 
 จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 19; COVID-19) 
ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและมีความรุนแรงจนแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก โดยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ severe acute respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2) มีการติดต่อจากคนสู่คน 
โดยการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ที่มีเชื้อไวรัส ผ่านการไอ จาม หรือสูดดมละอองฝอยที่มีเชื้อไวรัสปะปน
ในอากาศ จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้หลายประเทศมีนโยบาย
หรือมาตรการต่าง ๆ  เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 
และมีความรุนแรงของโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป (World Health Organization [WHO], 2020) 
 ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายกว่าบุคคล
ทั่วไป เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค และจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดส่งผลให้ภูมิคุ้มกันต่ า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกในการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้อทางเดินหายใจมากที่สุด
ร้อยละ 47 และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Jain et al., 2020) 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนิดา หอมจีน, อ าภาพร นามวงศ์พรหม และน้ าอ้อย ภักดีวงศ์ (2555) ศึกษา
เกี่ยวกับการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า 
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 26.7 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการมีภูมิคุ้มกันต่ า ซึ่งในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลัง
แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว โดยมีระบบทางเดินหายใจเป็นช่องทางในการติดต่อโดยตรง ท าให้ผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมจึง
เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ และลดระดับความรุนแรงของโรค 
 การดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลกระท าด้วยตนเองอย่างจงใจ 
มีเป้าหมาย และเรียนรู้ภายใต้สิ่งแวดล้อมคงที่หรือเปลี่ยนแปลงไป เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพของตน (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย 
ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวต่ า ได้แก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทาน
อาหารปรุงสุกสะอาด การดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด และการสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
(Centers for Disease Control and Prevention  [CDC] , 2021) นอกจากนี้ยังมีการจัดการ
กับอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุในการติดเชื้อได้ง่าย  ได้แก่ 
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อาการคลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรุงรสชาติอาหาร
ตามท่ีชอบ รับประทานอาหารเสริม เป็นต้น การป้องกันและจัดการอาการเยื่อบุปากอักเสบ มีการดูแล
ตนเองโดยการรักษาความสะอาดช่องปาก การดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ลิตร ดูแลริมฝีปากให้ชุ่มชื่น การ
อมน้ าแข็งหรือดื่มน้ าเย็น และการจัดการอาการเหนื่อยล้า โดยการนอนพักกลางวัน 30 - 60 นาที 
(American Cancer Society [ACS], 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในด้านการป้องกัน
การติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาหลังจ าหน่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการล้างมือเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 88.4 (Han & Choi, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของพิจิตรา เล็กด ารงกุล 
(2558) ศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยมะเร็งที่มีเม็ดเลือดขาวต่ า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การดูแลในด้านการท าความสะอาดสุขอนามัยส่วนบุคคล สามารถป้องกันและลดอันตรายจากการเกิด
ไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของสุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และ
กิตติกร นิลมานัต (2558) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน
ชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารปรุงสุกสะอาดเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย อย่างไรกต็ามจากการศึกษาของลินยา เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ 
และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์ (2560) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ ยังมีการ
ซื้ออาหารที่ปรุงส าเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน มีการรับประทานผักสด และรับประทานผลไม้
เปลือกบางทั้งเปลือก รวมถึงมีการติดต่อและสัมผัสกับผู้ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ และไม่ใส่
หน้ากากอนามัยเมื่อต้องไปในที่ชุมชน 
 การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้สิ่งแวดล้อม หากสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป 
บุคคลจะมีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนหน้าที่และพัฒนาตนเองมากขึ้น เพ่ือด ารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ 
(Orem, Taylor & Renpenning, 2001) ดังนั้นภายใต้สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ วิจัยจึง
เชื ่อว่า ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องมีการปรับเปลี่ยนตนเองให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 จึงมีมาตรการปิดเมือง
หรือปิดประเทศ (lockdown) เพ่ือป้องกันและควบคุมสถานการณ์ของการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ท าให้บุคคลต่าง ๆ รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ซึ่ง
เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตที่แตกต่างจากเดิม ในการปรับเปลี่ยนไปสู่วิถีชีวิตใหม่ภายใต้บริบทที่
เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (เทื้อน ทองแก้ว, 2563) หลังจากสามารถควบคุมสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ต่อมาเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2563 มีรายงานพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ในประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันยังพบการระบาดอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม จ านวน 4,373,846 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 29,472 ราย ส าหรับใน
จังหวัดสงขลามีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม จ านวน 102,373 ราย มีผู้เสียชีวิต จ านวน 426 ราย และมีผู้ติด
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เชื้อติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ รวมถึงมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงได้มีมาตรการให้
หลีกเลี่ยงสถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค มีการป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล ได้แก่ การสวมหน้ากาก
อนามัย การล้างมือบ่อย ๆ  การเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1-2 เมตร และมีการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงมีบริการการรักษาผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ที่
ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง โดยให้กักตัวที่บ้านจ านวน 10 วัน ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่คอยติดตามอาการ 
และส่งยาไปให้ที่บ้าน (กรมควบคุมโรค, 2565) แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก 
(พิจิตรา เล็กด ารงกุล และคณะ, 2557; ลินยา เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ, และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์., 2560) 
ได้แก่ ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การดูแลสิ่งแวดล้อม การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การจัดการกับอาการที่มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อได้ง่าย แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระหว่างการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวก าลังประสบอยู่ อีกทั้ง
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป และจากสถิติพบว่าผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัวเร้ือรัง ร้อยละ 23 ซึ่งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็น
กลุ่มโรคหนึ่งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ า ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก และ
เป็นแนวทางในการวางแผน ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลตนเองอย่างครอบคลุมและรับมือกับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยา
แบบบรรยาย (descriptive phenomenology) โดยใช้แนวคิดของเอ็ดมุนด์ ฮัสเซิร์ล (Edmund Husserl) 
เพ่ืออธิบายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นกระบวนการแสวงหา
ความจริงของสิ่งที่ต้องการศึกษาเป็นไปตามธรรมชาติ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยผู้วิจัยต้องการเจาะลึกลงไปให้ถึงโครงสร้างหรือแก่นของประสบการณ์ของบุคคล เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้ง และท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาโดยไม่มีการคิดล่วงหน้า ปราศจากอคติ และ
ต้องแสดงให้เห็นว่ามีการกักเก็บ (bracketing) ประสบการณ์ความรู้สึกของตนเองไว้ ไม่น ามาปะปนกับ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (ชาย โพธิสิตา, 2562; Husserl, 1965)  
 
นิยามศัพท์ 
  
 การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การปฏิบัติหรือท ากิจกรรม
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่มีโอกาสเกิดขึ้น ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่าง
เหตุการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ด้วยค าถาม
ปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์ วิทยาแบบบรรยาย 
(descriptive phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือดขาวที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565 
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ความส าคัญของการวิจัย 
 
 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมกับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการวิจัย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่อยู่ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ดี และ
เหมาะสม รวมถึงมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ดีต่อไป 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) ผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือให้มีแนวทางในการศึกษาต่อไปโดยครอบคลุมหัวข้อเนื้อหา ดังนี้ 
 1. แนวคิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
  1.1 ความหมายและชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  1.2 แนวทางรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  1.3 ผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2.3 การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3. สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 และการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
  3.1 แนวคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
  3.2 การป้องกันการติดเชื้อ และลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  3.3 แนวทางปฏิบัติในการดูแล และป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
 4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  4.1 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  4.2 การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 5. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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แนวคิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 

ความหมายและชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นกลุ่มโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่เกิดจากความ
ผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในไขกระดูก ที่มีการแบ่งตัวเร็วผิดปกติจ านวนมาก ท าให้
ไม่สามารถเจริญเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวแก่ที ่ท าหน้าที ่ได ้ตามปกติ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด 
(American Society of Hematology [ASH], 2021) ได้แก่ 
 1. มะเร็งเม็ดขาวแบบเฉียบพลัน (acute leukemia) เป็นกลุ่มความผิดปกติของ
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูกมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้เซลล์ตัวอ่อน (blast cell) มี
จ านวนมากในไขกระดูกและระบบเลือด ซึ่งเซลล์ตัวอ่อนเหล่านี้จะแทนที่และยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเซลล์ที่สร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดในภาวะปกติ และเซลล์ตัวอ่อนมีการ
แพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือดไปสะสมในเนื้อเยื่อต่างๆ ได้แก่ ต่อมน้ าเหลือง ม้าม ตับ ส่งผลให้เกิดอาการ
และอาการแสดงในระยะเวลาอันสั้น (วีระศักดิ์ นาวารวงศ์, สุรพล เวียงนนท์, และต้นตนัย น าเบญจพล, 2561) 
องค์การอนามัยโลก (2016) ได้แบ่งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบกว้างๆ ออกเป็น 3 ชนิด 
(Arber et al., 2016) ได้แก ่มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloblastic 
leukemia: AML) มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (acute lymphoblastic 
leukemia:  ALL)  และมะเ ร็ง เม็ด เลื อดขาวแบบเฉียบพลันชนิด โปรมัย อี โล ไซติก  ( acute 
promyelocytic leukemia: APL) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloblastic 
leukemia: AML) เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดจากความผิดปกติในการเจริญของเซลล์ต้นก าเนิด
มัยอีลอยด์ (myeloid) โดยเซลล์หยุดการเจริญ ท าให้พบเซลล์ตัวอ่อนในไขกระดูกจ านวนมาก ส่งผล
ให้ผู้ป่วยจะมีอาการซีด เลือดออกง่าย และติดเชื้อได้ง่าย โดยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด
มัยอีลอยด์ พบได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ และส่วนใหญ่จะพบในผู้ใหญ่ ประมาณร้อยละ 80-90 และมี
แนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆตามอายุ โดยพบในอัตราสูงตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป โดยพบในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง (จ านงค์ นพรัตน์ และชวด ีนพรัตน์, 2562) 
  1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (acute lymphoblastic 
leukemia: ALL) เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ท าให้ขาดการสร้างอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) 
โดยอาการแสดงส่วนใหญ่เกิดจากการสะสมของเซลล์มะเร็งในไขกระดูกไปกดเบียดการสร้างเซลล์ชนิดอ่ืน 
ผู้ป่วยจะมีอาการซีด เลือดออกง่าย และติดเชื้อได้ง่าย มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์
พบมากที่สุดในเด็ก (อรพินท์ สีขาว, 2560) 
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  1.3 มะเร็ง เม็ด เลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดโปรมัย อี โลไซติก (acute 
promyelocytic leukemia: APL) เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งในกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบ
เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloblastic leukemia: AML) โดยจะพบเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว
ส่วนใหญ่ในระยะโปรมัยอีโลไซต์ (promyelocyte) ที่มีการเจริญในไขกระดูกและออกสู่กระแสเลือด 
การตรวจวินิจฉัยโรค คือการเจาะไขกระดูกเพ่ือวินิจฉัยแยกออกจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดโปรมัยอีโลไซติก พบได้ประมาณร้อยละ 5-8 ของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ อาการที่พบส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการซีด เลือดออกง่าย 
และมีไข้ (Adams & Nassiri, 2015) 
 2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง (chronic leukemia) เกิดจากความผิดปกติของ
มัยอีโลโปรลิเฟอเรทีพ (myeloprolifeative) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อของเซลล์ต้นก าเนิด
ชนิดพลูริโพเตน (pluripotent stem cells) ท าให้เม็ดเลือดชนิดต่างๆ เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว 
และเกล็ดเลือด ส่วนใหญ่จะพบในผู้ใหญ่ในหลายช่วงอายุ การด าเนินของโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ซึ่งผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร หรือตรวจพบโดยบังเอิญจาก
การตรวจเลือดโดยไม่มีอาการแสดง (Hallek, 2019; Jabbour & Kantarjian, 2018) มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังที่พบได้บ่อยมี 2 ชนิด (จ านงค์ นพรัตน์ และชวดี นพรัตน์, 2562) ได้แก่ 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดมัยอิลอยด์ (chronic myeloid leukemia: CML) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เร้ือรังชนิดลิมฟอยด์ (chronic lymphocytic leukemia: CLL) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดมัยอิลอยด์ (chronic myeloid leukemia: CML) 
เกิดจากไขกระดูกสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติออกสู่กระแสเลือดจ านวนมาก ซึ่งเซลล์ส่วนใหญ่ยัง
เจริญไม่เต็มที่ อาการที่พบจะค่อยไปค่อย โดยจะมาแพทย์ด้วยอาการไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืน ซีด 
เหนื่อยง่าย น้ าหนักลดลง มีรอยจ้ าเขียวตามตัว โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดมัยอิลอยด์ พบได้น้อยทั้งใน
เด็กและผู้ใหญ่ ส่วนมากจะพบในช่วงอายุ 40-60 ปี จะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (O’Brien et al., 2014) 
  2.2 มะเ ร็ง เม็ด เลื อดขาว เ ร้ื อ รังชนิดลิมฟอยด์  (chronic lymphocytic 
leukemia: CLL) ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดบีเซลล์ (B-cell) เกิดจากบีลิมโฟไซต์ (B-lymphocyte) 
ในไขกระดูกแบ่งตัวอย่างรวดเร็วนอกเหนือการควบคุม ท าให้พบเซลล์สะสมในกระแสเลือด และไขกระดูก
จ านวนมาก ส่งผลให้กดเบียดการสร้างเซลล์ชนิดอ่ืน ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ จะวินิจฉัยโรคได้จากผลตรวจ
ของเลือด ได้แก่ พบจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ ในบางรายหากมีอาการรุนแรงจะมีภาวะโลหิตจาง 
และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดลิมฟอยด์ พบบ่อยในผู้ใหญ่ และมี
ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ (จ านงค ์นพรัตน์ และชวด ีนพรัตน์, 2562; Hallek, 2019) 
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แนวทางรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นกลุ่มโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกิดจากความผิดปกติ
ของเซลล์เม็ดเลือดขาวไม่สามารถเจริญเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวแก่ท่ีท าหน้าที่ได้ตามปกติ ในปัจจุบัน
ได้มีการพัฒนาการรักษามากขึ้น ท าให้ผู ้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือดขาวสามารถมีชีวิตที ่ยืนยาวขึ้น 
แนวทางรักษาหลักของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนใหญ่จะรักษาโดยการใช้ยาเคมีบ าบัด 
มีเป้าหมายเพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง และช่วยให้เข้าสู่ภาวะสงบของโรคอย่างรวดเร็ว รวมถึงป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรค (พิจิตรา เล็กด ารงกุล และคณะ, 2557) ยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธิ์ยับยั้งหรือ
ขัดขวางกระบวนการเจริญเติบโต และการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งในระยะต่างๆ เพื่อลดจ านวน
เซลล์มะเร็งให้มากที่สุด และใช้ระยะเวลาเร็วที่สุด เพื่อช่วยให้การสร้างของเม็ดเลือดฟื้นตัวได้
รวดเร็วและเป็นปกติ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือดขาวจะรักษาต่อเนื่อง
ประมาณ 4-8 ครั้ง (จ านงค์ นพรัตน์ และชวดี นพรัตน์, 2562) การใช้ยาเคมีบ าบัดในการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแต่ละชนิดจะมีความแตกต่างกัน ซึ่งการใช้ยาเคมีบ าบัดหลายตัวรวมกันจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา และลดอาการข้างเคียงได้ โดยชนิดของยาเคมีบ าบัด สามารถแบ่ง
ได้เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ (สมถวิล ลูกรักษ์ และคณะ, 2556) 
 1. กลุ่มต่อต้านการเผาผลาญของอาหาร (antitumor antimetabolic) ออกฤทธ์ิ
ระหว่างระยะเอสในวงจรชีวิตของเซลล์ (s-phase: DNA synthesis phase) ไปขัดขวางการสร้างของ
กรดนิวคลีอิก ท าให้เกิดการสร้างดีเอ็นเอลดลง ส่งผลให้การเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์ลดลง 
ยากลุ่มนี้ ได้แก่ ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) เมโธเทรกเซท (methotrexate) ไซทาราบีน 
(cytarabine) เป็นต้น 
 2. กลุ่มสารอัคคีเลค (alkylating agents) ออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็ง โดยเอาอัลคีล
ไปแทนที่ไฮโดรเจนอะตอมในดีเอ็นเอ ท าให้มีการขัดขวางกระบวนการถอดดีเอ็นเอ ส่งผลให้การสร้าง
โปรตีนเสียไป ท าให้เกิดการตายของเซลล์ ยากลุ่มนี้ ได้แก่ ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) 
หรือ เอนโดแซน (endoxan) เป็นต้น 
 3. กลุ่มปฏิชีวนะที่ใช้รักษามะเร็ง (antitumor antibiotic) ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
เจริญเติบโตและท าลายเซลล์มะเร็ง โดยการขัดขวางการสร้างอาร์เอ็นเอ (RNA) ในกระบวนการ 
ribosomal RNA ของเซลล์มะเร็ง เมื่อไม่มีการสร้าง RNA ท าให้ไม่มีการสร้างโปรตีน ส่งผลให้เซลล์ตาย 
ยากลุ่มนี้ ได้แก่ ด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) เป็นต้น 
 4. กลุ่มยาสเตียร์รอยด์ฮอร์โมน (steriod hormones) ออกฤทธ์ิในการรบกวน
สิ่งแวดล้อมของเซลล์มะเร็ง ท าให้ไม่มีการกระตุ้นการแบ่งเซลล์ใหม่ ยากลุ่มนี้ ได้แก่ เพรดนิโซโลน 
(prednisolone) เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) เป็นต้น 
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 5. กลุ่มอัลคาลอยด์จากพืช (plant alkaloid) ออกฤทธ์ิยับยั้งการแบ่งตัวของ
เซลล์มะเร็งในไมโตซิส และโคโมโซมจะกระจายตัวในไซโตพลาซึม ท าให้เซลล์ตาย ยากลุ่มนี้ 
ได้แก่ วินคริสทีน (vincristin) หรือ ออนโควิน (oncovin) เป็นต้น 
 6. กลุ่มไนไตรยูเรีย (nitrosoureas) ออกฤทธ์ิในการสร้างสารอัลคีเลค (alkylating 
agent) และไอโซยาเนตเมตาโบไลท์ (isosyanate metabolite) ซึ่งยับยั้งไม่ให้มีการซ่อมแซมดีเอ็นเอ 
ท าให้เซลล์มะเร็งตาย ยากลุ่มนี้ ได้แก่ คาร์มัสติน (carmustine) เป็นต้น 
 7. กลุ่มไฮดรอกซียูเรีย (hydroxeurea) ออกฤทธ์ิขัดขวางการสร้างดีเอ็นเอในระยะเอส 
(s-phase) และออกฤทธ์ิขัดขวางในระยะไมโทซิส โดยการจับกับโปรตีนทิวบูลิน (tubulin) ท าให้เกิด
การชะงักการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งในระยะเมตาเฟส (meta-phase) ท าให้เกิดการยับยั้งการสร้างดีเอ็นเอ
และสังเคราะห์โปรตีน ยากลุ่มนี้ ได้แก่ อีโทโปไซด์ (etoposide) เป็นต้น 
 นอกจากนี้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ ที่มีการด าเนิน
โรคมาจากโรค MDS (myelodysplastic syndrome) หรือกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติของไขกระดูกใน
การสร้างเม็ดเลือด มีการพิจารณาให้ยากลุ่ม hypomethylating agent ซึ่งออกฤทธ์ิลดจ านวน blast 
ในไขกระดูก ยากลุ่มนี้ ได้แก่ แอซาไซทิดีน (azacytidine) 
 หลักการในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ (วีระศักดิ์ นาวารวงศ,์ สุรพล เวียงนนท ์และต้นตนัย เบญจพล, 2561; Groenwald et al., 1992) ดังนี้ 
 1. การรักษาระยะชักน าให้โรคสงบ ( induction remission therapy) มีเป้าหมาย
ในการก าจัดหรือท าลายเซลล์มะเร็งให้หมดไป เพ่ือให้ไขกระดูกสามารถกลับมาท างานได้ปกติโดยเร็ว 
และเข้าสู่ระยะโรคสงบอย่างสมบูรณ์ (complete remission) โดยจะใช้ยาเคมีบ าบัดสูตร 7+3 
ประมาณ 1-2 ค ร้ัง  ประกอบด้วย cytarabine เป็นระยะเวลา 7-10 วัน ร่วมกับยากลุ่ ม 
anthracycline อาจจะเลือกใช้ยา doxorubicin, idarubicin หรือ mitoxantrone ซึ่ งมี โอกาส 
complete remission ประมาณร้อยละ 80-90 ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ 
ส่วนผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดโปรมัยอีโลไซติก จะใช้ ATRA (all-trans retinoic acid) 
45 mg/m2 ร่วมกับยากลุ่ม anthracycline ในช่วง induction ให้จนกระทั่ง complete remission 
หรือมากที่สุดจ านวน 90 วัน และส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ จะใช้ยา
หลายตัว ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยยา vincristine, corticosteriod และยากลุ่ม anthracycline 
เป็นหลัก นอกจากนี้บางสูตรก็ใช้ยา methotrexate และ cytarabine ได้แก่ ยาเคมีบ าบัดสูตร 
Hyper-CVAD ซึ่งจะใช้ high dose methotrexate และ cytarabine ร่วมกับให้ยาทางไขสันหลัง  
 2. การรักษาในระยะหลังโรคสงบ (consolidation) เป็นการรักษาหลังจากท่ีผู้ป่วยมี
ภาวะโรคสงบแล้ว โดยเป้าหมายของระยะนี้เป็นการรักษาเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า หรือก าจัดเซลล์
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ที่ยังหลงเหลืออยู่ให้หมดไปจากร่างกาย การรักษาในระยะหลังโรคสงบจะเลือกใช้การรักษาโดย
พิจารณาโดยขึ้นอยู่กับชนิดของกลุ่มโรค และความพร้อมของผู้ป่วย  
 3. ระยะติดตามผลการรักษา (maintenance) เป็นการรักษาระยะที่ผู้ป่วยมาตรวจ
เพ่ือติดตามอาการจากการรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มีเป้าหมายเพ่ือประเมินผลการรักษาและเฝ้า
ระวังการกลับเป็นซ้ าของโรค 
 

ผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
 การรักษาโดยใช้ยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ซึ่งคุณสมบัติของยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธ์ิท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็งโดยขัดขวางการสร้างดีเอ็นเอ (DNA) ฉะนั้นจึงส่งผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายที่มีการ
แบ่งตัวสร้างดีเอ็นเอเช่นกัน เนื่องจากยาเคมีบ าบัดไม่สามารถเลือกท าลายเฉพาะเซลล์มะเร็งได้ ซึ่ง
เมื่อส่งผลท าลายเซลล์ปกติด้วย จึงท าให้เกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 
 ผลกระทบด้านร่างกาย จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยอาการของ
โรคที่พบบ่อย ได้แก่ เลือดออกง่ายหยุดยาก มีจุดเลือดออกตามตัว มีไข้ ซีด อ่อนเพลีย (Gore, 2014; 
Hallek, 2019; Jabbour & Kantarjian, 2018 ) เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด จะเกิดอาการ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกดการท างาน ส่งผลให้
เม็ดเลือดทุกชนิดต่ าลงกว่าปกติ ได้แก่ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด ส่งผลให้เกิดอาการ
ไข้ ซีด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย และเลือดออกได้ง่าย (จ านงค์ นพรัตน์ และชวด ีนพรัตน์, 2562)  
 ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะได้รับผลกระทบด้านจิตใจตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยโรค เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงการเจ็บป่วยท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล ซึมเศร้า เหนื่อยล้า 
ท้อแท้ และสิ้นหวัง (Albrech, 2014; Bergerot et al., 2015) เมื่อเข้าสู ่ระยะของการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว จะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีผลข้างเคียงค่อนข้างรุนแรง และใช้ระยะ
เวลานานในการนอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงอาการและอาการแสดงของโรคที่ส่งเสริมความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยมีผลกระทบด้านจิตใจแบบต่อเนื่องและเพ่ิมขึ้น มีปัจจัยกระตุ้นจากอาการและ
อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ต้องนอนในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานาน เกิดการถูกรบกวนกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดผลกระทบด้านจิตใจเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ความ
วิตกกังวล อาการซึมเศร้า และมีความกลัว (Albrecht & Rosenzweig, 2014; Gheihman et al., 2016) 
 ผลกระทบด้านสังคม พยาธิสภาพของโรค และจากอาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ภูมิคุ้มกันต่ า ผู้ป่วยกังวลในการติดเชื้อจากผู้อ่ืน 
และรู้สึกอายจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะนาน และจาก
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ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นบุคคลที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ยิ่งท าให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันใจ กลัวการเข้าสังคม และเกิดการแยกตัวมากขึ้น 
(ลินยา เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์, 2560; Konstantinidis et al., 2019)  
 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ หลังได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือดขาวมี
ความรู้สึกสิ้นหวัง หมดพลังในการด าเนินชีวิต รู้สึกชีวิตไม่มีความหมาย ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
ปรับตัวยอมรับความเจ็บป่วยได้ มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และเมื่ออาการแย่ลง ยิ่งท าให้รู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจมากขึ้น รู้สึกถึงความ
ไม่แน่นอนในชีวิต (สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และกิตติกร นิลมานัต, 2558)  
 จะเห็นได้ว่า จากพยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่งผลกระทบต่อบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งการติดเชื้อ 
เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งที่ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องเผชิญ ดังนั้นการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถป้องกัน
และจัดการผลกระทบจากความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด 
 

แนวคิดของการดูแลตนเอง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้กล่าวถึงแนวคิดของการดูแลตนเอง โดยสามารถ
สรุปได้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระท าด้วยตนเอง โดย
กระท าอย่างจงใจ มีเป้าหมาย มีระบบระเบียบ และเป็นขั้นตอน เมื่อกระท าอย่างถูกต้องและครบถ้วน
จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง และรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2534; Orem, Taylor & Renpenning, 2001; Pender, 1996) นอกจากนี้การ
ดูแลตนเองยังเป็นกระบวนการที่บุคคลท าหน้าที่ด้วยตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ค้นหาหรือ
รักษาโรคด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ โดยใช้ความสามารถและการตัดสินใจของตนเองเพ่ือบรรลุ
ถึงภาวะสุขภาพ (Levin, 1976 as cited in Gantz, 1990) สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (WHO, 1988) 
ให้ความหมายการดูแลตนเองโดยภาพรวมว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพ่ือเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ควบคุมอาการเจ็บป่วย และฟ้ืนฟูสภาพ โดยการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นผลจากการได้รับความรู้ นอกจากนี้การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมของบุคคลแต่ละกลุ่ม รวมถึงการเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และ
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การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนเพ่ือเรียนรู้ที่จะจัดการตนเอง ซึ่งหากสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน จะส่งผล
ให้การดูแลตนเองมีประสิทธิภาพสูงสุด การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่บุคคลได้มีส่วนส่งเสริมให้
ตนเองมีชีวิตอยู่อยู่รอด รวมถึงมีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี ในแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมายซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะ (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะของการประเมินและตัดสินใจที่จะน าไปสู่การกระท า ซึ่งในระยะนี้
บุคคลจะต้องหาความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับสถานการณ์นั้น ๆ 
และพิจารณาว่าสิ่งที่กระท าเหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ดังนั้น การดูแลตนเองจึงต้องการความรู้
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความเข้าใจในเหตุการณ์ และความสัมพันธ์ของความหมายในเหตุการณ์นั้น ๆ 
จึงจะพิจารณาตัดสินใจกระท าได้ 
 ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและผลของการกระท า ระยะนี้ต้องมีเป้าหมายของ
การกระท า ซึ่งการตั้งเป้าหมายมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่ใช้ในการเลือกกิจกรรมที่กระท า และมีการติดตามผลของสิ่งที่ปฏิบัตินั้น เป้าหมาย
ในการดูแลตนเองของบุคคล คือการรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพ ซึ่งการดูแลตนเองจะต้องเป็น 
Therapeutic self care โดยต้องก่อให้เกิดต่อบุคคล ดังต่อไปนี้ 
 1. รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และการท าหน้าที่ที่เป็นไปตามปกติ 
 2. ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 3. ป้องกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
 4. ป้องกันหรือปรับชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 
 5. ส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 
 การดูแลตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับทุกคน ซึ่งต้องมีการคิด พิจารณาหรือมีเป้าหมาย
ในการกระท า โดยมุ่งเน้นให้บุคคลนั้นเป็นผู้ พิจารณาในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
เช่นเดียวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ต้องมีการพิจารณาและตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่สอดคล้องกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ทีอ่าจเกิดข้ึน โดยมีเป้าหมายเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง 
 

การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า และจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ท าให้ไขกระดูกถูกกดการท างาน ส่งผลเม็ดเลือดขาวมีจ านวนลดลง และท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
ดังนั้น การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือลด
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ความรุนแรงของโรค และคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวทางในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวต่ า (CDC, 2020) มีดังนี้  
 1. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการป้องกันการติดเชื้อ 
เนื่องจากการรักษาความสะอาดของร่างกาย เป็นการปฏิบัติเพ่ือลดการก่อตัวและก าจัดแหล่งสะสม
ของเชื้อโรค ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในร่างกาย ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา 
(CDC, 2020) มีแนวทางในการรักษาความสะอาดร่างกายด้วยสบู่ อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ล้างมือด้วยน้ า
สบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนรับประทานอาหาร และหลังขับถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะทุกคร้ัง ซึ่งสามารถ
ป้องกันเชื้อเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัส การรักษาภายในช่องปาก โดยการใช้แปรงขนอ่อนในการแปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง การบ้วนปากด้วยน้ าเกลือนาน 30 วินาทีหลังอาหารทุกมื้อและก่อนนอน และการ
ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุด้วยน้ าสะอาดทุกคร้ังหลังขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิจิตรา เล็กด ารงกุล (2558) พบว่า การดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยมะเร็งที่มีเม็ดเลือดขาวต่ า 
ในด้านการท าความสะอาดสุขอนามัยส่วนบุคคล สามารถป้องกันและลดอันตรายจากการเกิดไข้ในภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ าได้สูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของฮาน และชอย (Han & Choi, 2018) ศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาหลังจ าหน่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการล้างมือเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 88.4  
 2. การรับประทานอาหาร อาหารเป็นสิ่งส าคัญซึ่งสามารถลดโอกาสในการติดเชื้อได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะมีเม็ดเลือดขาวต่ า  
ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย การรับประทานอาหารปรุงสุก ไม่รับประทานผักสดหรือผลไม้ที่มีเปลือกบาง 
เนื่องจากในผักสดและผลไม้สดส่วนใหญ่จะมีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ รวมถึงการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ การเตรียมอาหารต้องล้างวัตถุดิบทุกชนิดก่อนประกอบ
อาหาร และควรดื่มน้ าสะอาดที่ผ่านการกรองหรือต้มเท่านั้น ซึ่งการควบคุมอาหารและเคร่ืองดื่ม เป็นการลด
อัตราการติดเชื้อในร่างกายได้ (CDC, 2020) รวมถึงการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมีส่วนช่วยในการ
สร้างเซลล์ภูมิคุ้มกัน อีกทั้งยังเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างมวลกล้ามเนื้อ ดังนั้น อาหารประเภทโปรตีนจึงมี
ความส าคัญที่ท าให้ร่างกายแข็งแรง และเพ่ิมภูมิคุ้มกันในร่างกาย เพ่ือลดการติดเชื้อได้ (WHO, 2021) 
จากการศึกษาของพฤฒิภิญโญ และคณะ (Prutipinyo et al., 2012) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารปรุงสุก
สะอาด สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และ
กิตติกร นิลมานัต (2558) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารปรุงสุกสะอาดเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของลินยา เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์ 
และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์ (2560) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
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โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับเคมีบ าบัดยังอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ยังมีการซื้ออาหารที่ปรุงส าเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน มีการรับประทานผักสด และรับประทาน
ผลไมเ้ปลือกบางท้ังเปลือก ซึ่งมีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่าย 
 3. จัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมเป็นแหล่งสะสมและแพร่กระจายที่ส าคัญของเชื้อ
ต่าง ๆ จากการสัมผัส และการสูดดมผ่านระบบทางเดินหายใจ สมาคมโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกา 
(American Cancer Society [ACS], 2021) ได้มีแนวทางในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งใน
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่เป็นไข้หวัด หลีกเลี่ยงแหล่งชุมชนที่มีผู้คน
แออัด ควันหรือฝุ่นละออง หากจ าเป็นต้องออกจากบ้านมีการใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ัง การดูแล
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้านให้สะอาด ซึ่งวิธีต่าง ๆ เหล่านี้เป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของธนิดา หอมจีน , อ าภาพร นามวงศ์พรหม และ
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ (2555) ศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ถึงร้อยละ 26.7 
หลังจากแยกผู้ป่วยออกจากบุคคลที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ และจ ากัดคนเยี่ยม ส่งผลให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจลดลงเหลือร้อยละ 20 ซึ่งการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยส าคัญอย่างนึงที่
ช่วยในการป้องกันการติดเชื้อ อีกทั้งยังมีการแยกของใช้ส่วนตัว หากจ าเป็นต้องรับประทานอาหาร
ร่วมกันต้องใช้ช้อนกลางส่วนตัว แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของลินยา เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ 
และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยดที่ไดรับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่ตระหนักในการดูแลตนเอง
ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ยังมีการใช้ดอกไม้สดประดับตกแต่งบ้าน มีการติดต่อหรือสัมผัส
กับผู้ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ และไม่ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อต้องไปในที่ชุมชน และยังไม่มี
การแยกของใช้ส่วนตัว 
 4. การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ หลังจากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะมีภาวะเม็ดเลือดต่ าในระยะ 7-12 วัน หลังได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่ง
มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้น การสังเกตอาการและอาการแสดงของตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญ  เพ่ือเป็น
สัญญาณช่วยเตือนผู้ป่วยก่อนจะมีการติดเชื้อที่รุนแรงจนอาจส่งผลถึงชีวิตได้ อาการที่พบได้บ่อยที่บ่งบอกถึง
การติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด ถ่ายเหลว มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีอาการปวด บวม แดง
ต าแหน่งได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นต้น หากมีอาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์ทันที (CDC, 2020) ส่วนใหญ่การ
สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อจะเป็นการดูแลร่วมกับวิธีอ่ืน ๆ ในการป้องกันการติดเชื้อ 
จากการศึกษาของสุณีย์ เอกนุช, วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ และทิพาพร วงศ์หงษ์กุล (2559) ศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ าเหลือง
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ที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการป้องกันการติดเชื้อเมื่ออยู่ในที่สาธารณะและในครอบครัว 
มีทักษะในการสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อด้วยตนเอง และการดูแลเกี่ยวกับความ
สะอาดของอาหารและภาชนะ สามารถลดการติดเชื้อได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติ 2 เท่า  
 5. การจัดการกับอาการที่มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อได้ง่าย มีดังนี้ 
  5.1 คลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร เป็นอาการเกิดจากสารที่ปล่อยออกมาจาก
เซลล์มะเร็งเข้าสู่กระแสเลือด หรือเกิดจากตัวยาเคมีบ าบัดโดยตรง ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียน และเบื่ออาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งมีวิธีการดูแลตนเองโดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารทุกวัน 
ปรุงรสชาติอาหารตามที่ชอบเพ่ือเพ่ิมความอยากรับประทานอาหาร รับประทานอาหารเสริม เช่น 
นมถั่วเหลือง ไข่ต้ม เป็นต้น การรับประทานอาหารคร้ังละน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง การรับประทานผลไม้ที่มีรส
เปร้ียว รวมถึงการผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการฟังเพลงหรือดูโทรทัศน์ (ACS, 2021) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอภิญญา คารมปราชญ์ และคณะ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร 
โดยรับประทานผลไม้รสเปร้ียว รับประทานอาหารปรุงสุก หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารทอด รับประทาน
อาหารทลีะน้อย พยายามรับประทานอาหารเปลี่ยนชนิดอาหารบ่อย ๆ และรับประทานอาหารที่ชอบ 
  5.2 เหนื่อยล้า และอ่อนเพลีย เป็นอาการที่ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องเผชิญ
จากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เกิดจากยาเคมีบ าบัดออกฤทธ์ิท าลายทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง ท าให้
เกิดการสะสมของกรดแลกติก (lactic acid) รวมถึงอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ซึ่งเป็นอาการ
ข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายมีอาการเหนื่อยล้า 
และอ่อนเพลียตามมา จึงส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ท ากิจกรรมในแต่ละวันได้ลดลง รวมถึง
ส่งผลให้นอนไม่หลับ ซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งมีวิธีการดูแลตนเอง
โดยการนอนหลับให้เพียงพอวันละ 7-8 ชั่งโมง พักผ่อนระหว่างวันประมาณ 30 นาที การออกก าลังกาย
โดยการเดินวันละ 30 นาที ท ากิจกรรมช้า ๆ โดยไม่ใช้พลังงานมากเกินไป และปรึกษาทีมสุขภาพเกี่ยวกับ
โภชนาการ (ACS, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา คารมปราชญ์ และคณะ (2560) ในการจัดการ
กับอาการของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
และอาการนอนไม่หลับ โดยการฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ สวดมนต์ และนั่งสมาธิ ซึ่งผลลัพธ์
จากการจัดการกับอาการด้วยวิธีต่าง ๆ ในด้านความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการ
ลดลง ร้อยละ 95.8, 95.0 และ 95.8 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดมีกลยุทธ์ในการจัดการกับความเหนื่อยล้า โดยการนอนหลับกลางคืนให้เพียงพอ การ
นอนหลับระหว่างวัน ฟังเพลง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น (Spichiger et al., 2012) 
และจากการศึกษาของโอเรแกน และคณะ (O'Regan et al., 2019) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
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จัดการกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า เมื่อเกิดอาการ
เหนื่อยล้า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีจัดการโดยการงีบหลับประมาณ 20-30 นาที การพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ การออกก าลังกายเบา ๆ การเข้าร่วมสังคมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ผลลัพทธ์ท าให้
อาการเหนื่อยล้าลดลง จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีวิธีต่าง ๆ ในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการ
เหนื่อยล้า และอ่อนเพลีย ซึ่งผลลัพธ์แต่ละวิธีสามารถช่วยบรรเทาอาการได้ดีขึ้น  
  5.3 เยื่อบุปากอักเสบ หมายถึงการมีแผลในปาก ร่วมกับการอักเสบ ซึ่งเกิดจาก
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การอักเสบจะเกิดขึ้น 2-14 วันหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แผลส่วนใหญ่เกิดที่
เพดานอ่อน เยื่อบุข้างแก้ม และตรงกลางลิ้น มักจะมีอาการปวดมากร่วมกับปากแห้ง เมื่อเกิดเยื่อบุปาก
อักเสบ อาจเกิดการติดเชื้อตามมาได้ ฉะนั้น นอกจากการรักษาโดยการใช้ยาแล้ว ผู้ป่วยต้องมีวิธีการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการรักษาความสะอาดช่องปาก การดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ลิตร 
ดูแลริมฝีปากให้ชุ่มชื่น เนื่องจากเป็นการป้องกันการติดเชื้อ และลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากได้ดี สามารถบรรเทาอาการปวด และช่วยเพิ่ มแบคทีเรียชนิดดีอีกด้วย 
อีกทั้งการดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารอ่อนและไม่เผ็ด การใช้ความเย็นโดยการอมน้ าแข็ง
หรือดื่มน้ าเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด และช่วยให้หลอดเลือดในช่องปากหดตัว ท าให้ปริมาณยาเคมี
บ าบัดที่ไหลเวียนไปบริเวณช่องปากลดลง เพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุปากอักเสบได้ รวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติ ได้แก่ มีไข้ ในช่องปากมีเลือดออก ลิ้นมีฝ้า รับประทานอาหารไม่ได้ ให้รีบปรึกษา
แพทย์ทันที (ACS, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของฮัสซัน และคณะ (Hassan et al., 2019) ศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลและจัดการกับอาการในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์โดยการดูแลความสะอาดช่องปาก ผลลัพธ์ท าให้เกิดเยื่อบุ
ปากอักเสบลดลง 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
 การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวของแต่ละ
บุคคลมีความเหมือนและแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มีดังนี ้
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในการแสดงออกของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีดังนี้  
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  1.1 อายุ เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงวุฒิภาวะ เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น 
ย่อมตัดสินใจ ในการเลือกวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ
หยาดรุ้ง อุไรพันธ์ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า อายุระหว่าง 61-70 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ไม่ดีต่ ากว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี แต่อย่างไรก็ตาม 
จากการทบทวนววรณกรรม พบว่าความสามารถของบุคคลจะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้นเช่นกัน 
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นสภาพและการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมลง ส่งผลให้การดูแล
ตนเองลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ พิจิตรา เล็กด ารงกุล และคณะ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
อายุน้อยมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 
เนื่องจากมีความคล่องตัว และมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอ านวยความสะดวกในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
  1.2 สถานภาพทางการเงิน โดยบุคคลที่มีฐานะทางเศรษกิจสูงมีโอกาสในการแสวงหา
สิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเองและสุขภาพดีกว่า เนื่องจากบุคคลที่มีฐานะทางเศรษกิจต่ าหรือมีรายได้น้อย จะมี
ความสนใจในการหาเลี้ยงชีพเพ่ือความอยู่รอด จึงท าให้มีเวลาในการดูแลตนเองน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของ พิจิตรา เล็กด ารงกุล และคณะ (2557) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผู้ที่มีรายได้น้อยหรือมีปัญหาทางการเงินจะมีความยากล าบาก หรือมีข้อจ ากัดมากกว่าผู้ที่มี
สถานภาพทางการเงินที่ดี ในการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ เช่น การ
จัดหาอาหารสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลในการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
  1.3 มีความรู้ในการดูแลตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสั่งสมมาจากการเรียนรู้ 
การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมถึงทักษะความเข้าใจ ส าหรับบุคคลที่มีความรู้ในการดูแลตนเอง
หรือการรับรู้เป็นสิ่งที่บุคคลให้ความส าคัญ และตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งบุคคลต้องมีพ้ืนฐานข้อมูลหรือ
ความรู้ในเร่ืองนั้นมาก่อน หรือหากไม่มีความรู้อย่างน้อยบุคคลนั้นต้องมีประสบการณ์เดิมในเร่ืองนั้น
อยู่บางส่วน รวมถึงอาจมีทักษะความเข้าใจ ส าหรับบุคคลที่มีความรู้หรือการรับรู้ที่เป็นประโยชน ใน
การดูแลตนเอง ย่อมมีความสามารถในการเลือกกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายได้
มากกว่าบุคคลที่ไม่รับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง รวมถึงการเลือกกิจกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ 
จากการศึกษาของหลิน และคณะ (Lin et al., 2019) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
มะเร็งในการจัดการกับอาการ พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การจัดการกับอาการไม่สุขสบาย และการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมร่วมกับแพทย์ 
ซึ่งเป็นการรับรู้เชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงสามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
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ติดเชื้อได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพฤฒิภิญโญ และคณะ (Prutipinyo et al., 2012) ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าหลังได้รับยา
เคมีบ าบัด ท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า จึงดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโดยการกินอาหารปรุงสุก 
หลีกเลี่ยงผู้ที่เป็นหวัด และสังเกตอาการตนเองพร้อมทั้งปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา คงปลอด, พูลสุข เจนพานิชย์สุทธิพันธ์ และอรสา พันธ์ภักด ี(2558) 
ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส 
พบว่า การรับรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยเอดส์มีภูมิคุ้มกันที่บกพร่องเช่นเดียวกับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย หากมีการรับ รู้ในการดูแลตนเองอยู ่ในระดับดีจะมีความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเช่นกัน และจากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองความต้องการข้อมูล
ในการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ยังเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญในการรับรู้ของผู้ป่วยเพ่ือใช้วางแผนการรักษาร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ และเป็นข้อมูล
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเช่นกัน (Rood et al., 2015) 
  1.4 ผลกระทบด้านจิตใจ เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ที่เกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มา
กระทบ ซึ่งท าให้บุคคลเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น ความเครียด วิตกกังวล 
เป็นปัจจัยที่มีผลทางลบกับการท าหน้าที่ในการดูแลตนเอง อาการวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเกิดขึ ้นตั ้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็ง สอดคล้องกับกับการศึกษา
ของกฤษดา ศรีสุวรรณ, ชนกพร จิตปัญญา และศิริพันธ์ สาสัตย์ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร่องในการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ 
  1.5 ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นความเจ็บป่วยที่มี
ความรุนแรงของอาการ บุคคลรับรู้ว่าต้องทุกข์ทรมาน มีความรู้สึกสิ้นหวัง หมดพลังในการด าเนินชีวิต 
และเมื่ออาการแย่ลง ยิ่งท าให้รู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจมากขึ้น รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต 
(สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และกิตติกร นิลมานัต, 2558) การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อ
เร่ืองศาสนา เป็นปัจจัยหนึ่งที่บุคคลใช้เป็นทักษะในการเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอนของชีวิต  
สังคมไทยส่วนใหญ่นับถือศานา และมีความเชื่อในวัฒนธรรมของสังคม เนื่องจากเป็นสิ่งที่มีความ
ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต รวมถึงมีความเชื่อมั่น และศรัทธาในศาสนาตั้งอยู่บนพื้นฐานของความ
ไว้วางใจ และการเชื่อมต่อถึงสิ่งที่มีพลังอ านาจเหนือกว่าที่เป็นแหล่งประโยชน์ในการเยียวยาที่ส าคัญ
เมื่อบุคคลมีความทุกข์ทรมาน หรือไม่สุขสบาย (ชนุกร แก้วมณี, 2562) ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ย่อมมีความทุกข์ทรมาน หรือมีความวิตกกังวลทั้งในเรื่องการด าเนินของโรค และแผนการรักษา 
ย่อมต้องการที่พึ่งทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวช่วยน าทางในการดูแลหรือรักษาให้หายป่วย และ
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ยอมรับว่าสิ่งศักดิ์สิทธ์ิสามารถควบคุมความเจ็บป่วยของตนเอง จึงจะใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ ในการเผชิญปัญหาเมื่อประสบภาวะวิกฤติในชีวิต จากการศึกษาของอัลลาลูล และคณะ 
(Alaloul et al., 2016) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมุสลิมที่รอดชีวิต
จากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสวดขอพรจากพระผู้เป็นเจ้า และ
อ่านพระคัมภีร์ เพ่ือท าให้จิตใจเข้มแข็งและพร้อมเผชิญกับปัญหา รวมถึงการปรับตัวในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของไมโกะ และคณะ (Maiko et al., 2019) ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลทางจิตวิญญาณของผู้ที่เป็นมะเร็งในสถานพยาบาลผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความศรัทธากับพระผู้เป็นเจ้า คิดว่าทุกอย่างที่เกิดขึ้นเป็นไปตามธรรมชาติที่พระผู้เป็นเจ้าก าหนด จึงท าให้
สามารถปรับตัว และรับมือกับโรคได้ รวมถึงปรับตัวในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้ 
 2. ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัจจัยที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่คอยช่วยเหลือกัน ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่คอย
ช่วยเหลือบุคคลให้มีความสามารถในการเผชิญกับปัญหา รวมถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เพ่ือลดความ
ไม่แน่ใจจนท าให้บุคลลสัมผัสกับความเครียด อีกทั้ง เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยมักต้องการที่พึ่งพา 
การสร้างก าลังใจ การปลอบใจ และได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว (House, 1981) นอกจากนี้
การสนับสนุนทางสังคม ยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยไดด้ี และท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ดีขึ้น จากการศึกษาฮาน และชอย (Han & Choi, 2018) 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาหลังจ าหน่าย 
พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในป้องกันการติดเชื้อที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาอรกมล พูนเสมอ และคณะ (2557) 
ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคม 
ทักษะในการดูแลตนเอง กับความผาสุกในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่รักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะในการดูแลตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการได้รับการสนับสนุนในครอบครัว ส่วนใหญ่จะเป็นคู่สมรส และบุคคล
ทีพั่กอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวเดียวกัน ท าให้ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในทุกด้าน ได้รับก าลังใจ 
ท าให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อ และ
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติ และปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมั่นใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง
ในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทั้งภายนอกและภายใน ได้แก่ อายุ 
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สถานภาพทางการเงิน มีความรู้ในการดูแลตนเอง ผลกระทบด้านจิตใจ ความเชื่อด้านจิต วิญญาณ 
และการสนับสนุนทางสังคม 
 บุคคลจะสามารถดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อได้ต้องมีความมุ่นมั่น พิจารณา 
และตัดสินใจในการลงมือกระท าด้วยตนเอง รวมถึงต้องมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อที่ดี เพ่ือเป้าหมายในการรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง  
 
สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 และการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือดขาว 
ในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
 
 ระบาดวิทยาและการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ที่เมืองหวู่ฮั่น มลฑลหูเป่ย สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม ค.ศ. 2019 หลังจากมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
ได้ตั ้งชื ่ออย่างเป็นทางการของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า coronavirus disease 
starting in 2019 (COVID-19)  และมี เชื้ อ ไ ว รัสชื่ อ ว่ า  severe acute respiratory syndrome 
corona virus 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020) เชื้อไวรัสโคโรนามีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วในทุก
ภูมิภาคของโลก องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 เป็น
การระบาดใหญ่ (pandemic) (WHO, 2020) ในปัจจุบัน (15 พฤษภาคม 2565) มีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้ว
ทั่วโลกจ านวนทั้งสิ้น 215,847,825 คน เสียชีวิตจากโรคระบาด จ านวน 4,461,328 คน ส าหรับใน
ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกเม่ือวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้
ติดเชื้อที่ยืนยันแล้วจ านวน 4,373,846 คน มีผู้เสียชีวิต จ านวน 29,472 คน (กรมควบคุมโรค, 2565)  
 กลไกของการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีสารพันธุกรรมเป็นอาร์เอ็นเอ (RNA) มี
โปรตีนเป็นเปลือกหุ้มด้านนอก และมีกลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่มๆ (spikes) ยื่นออกไปจากอนุภาค
ไวรัส ซึ่งจะมีลักษณะเหมือนมงกุฎล้อมรอบเมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ซึ่งเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
มีขนาดเฉลี่ยประมาณ 0.12 ไมครอน มีกลไกการติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยเกิดจากไวรัสใช้โปรตีนส่วนสไปค์ 
(spikes) จับกับตัวรับจ าเพาะ (receptor) คือ แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม์ (angiotensin-
converting enzyme; ACE2) บนผิวเซลล์เจ้าบ้าน (host) จนเข้าสู่กระบวนการปล่อยสารพันธุกรรมเข้าสู่
เซลล์ ท าให้เกิดการเพ่ิมจ านวนของสารพันธุกรรมจนประกอบเป็นอนุภาคไวรัสใหม่ต่อไป (Lu et al., 2020)  



23 
 

 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ค้างคาวเป็นแหล่งของเชื้อไวรัส 
ซึ่งเกิดการกลายพันธ์ุโดยมีการกระจายของเชื้อไวรัสจากสัตว์สู่คน และต่อมาพบการติดต่อของเชื้อไวรัส
จากคนสู่คนโดยตรงครั้งแรกในสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งการแพร่ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
จากคนสู่คนมีการติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยู่ (droplets transmission) 
โดยผ่านการไอ จาม หรือการสูดดมละอองฝอยที่มีเชื้อไวรัสในอากาศเข้าไป คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ และ
จากการสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งที่มีเชื้อ แล้วมาสัมผัสบริเวณจมูก ตา และปาก (contacts 
transmission) โดยเชื้อไวรัสในละอองฝอยสามารถมีชีวิตอยู่ได้ถึง 3 ชั่วโมง และบนกระดาษลัง
สามารถมีชีวิตได้ถึง 24 ชั่วโมง ส่วนบนพ้ืนผิวพลาสติกและสแตนเลสสามารถมีชีวิตอยู่ได้ถึง 2-3 วัน 
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ในระยะ 6 ฟุต โดยมีระยะการฟักตัว 5-6 วัน หรือ
อาจนานถึง 14 วัน ซึ่งเป็นระยะก่อนแสดงอาการ ระยะนี้ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสสามารถแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่บุคคลอ่ืนได้ และผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสส่วนใหญ่จะแสดงอาการทางคลินิกประมาณ 5 วัน หลังได้รับ
เชื้อไวรัส (CDC, 2022) เมื่อได้รับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ความรุนแรงของอาการจะมีความแตกต่าง
กัน ส าหรับกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัส และอาจมีความรุนแรงของอาการหลังได้รับเชื้อ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ เป็นต้น และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ าจาก
พยาธิสภาพของโรคและจากยาที่ใช้รักษา  
 
 ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาจากคนสู่คน จะติดต่อจากการสัมผัสโดยตรง
กับสารคัดหลั่งของผู้ที่มีเชื้อไวรัส ผ่านการไอ จาม หรือการสูดดมละอองฝอยที่มีเชื้อไวรัสในอากาศ 
เมื่อมีการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จะส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจโดยตรง โดยผู้ติดเชื้อจะ
เกิดความรุนแรงของอาการแตกต่างกันตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยจนถึงอาการรุนแรง 
อาการที่พบได้บ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ มีไข้ 87.9% ไอแห้ง 67.7% อ่อนเพลีย 38.1% ไอมีเสมหะ 
33.4% และหายใจล าบาก 18.6% (WHO, 2020) ส่วนอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ มีอุณหภูมิ
ร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับมีอาการทางเดินทางเดินหายใจร่วมด้วย ได้แก่ หายใจเร็ว 
หอบเหนื่อย เนื่องจากเมื่อมีการติดเชื้อไวรัส ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายจะส่งเม็ดเลือดขาวมาที่เซลล์
ปอดเพ่ือท าลายเชื้อโรค ท าให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ มีหนองหรือของเหลวขังอยู่ภายในถุงลมปอด 
ส่งผลท าให้เซลล์ปอดบวมขึ้น เกิดภาวะปอดอักเสบ หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
การมีของเหลวปริมาณมากและมีเซลล์ตายมาอุดตันที่ถุงลมปอด ท าให้ถุงลมปอดถูกปิดกั้น ส่งผลให้ไม่
สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายได้ และไม่สามารถก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
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ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) ซึ่งส่งผลให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตได้ (CDC, 2022) 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยจะมีจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยต์
ลดลง (lymphopenia) มีค่าของสารบ่งชี้การอักเสบ ( inflammatory marker) เช่น ซี-รีแอคทีฟ
โปรตีน (C-reactive protein) เพ่ิมสูงขึ้น และมีระดับซีร่ัมโปรแคลซิโทนิน (serum procalcitonin) 
เพ่ิมสูงขึ้น เป็นต้น (Velavan & Meyer, 2020) ผลจากการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (X-ray 
computed tomography: CT-Scan) จะตรวจพบรอยโรคท่ีมีความจ าเพาะในการบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 พบว่า มีฝ้าขาวมัวและ/หรือแถบปื้นสีขาวที่บริเวณรอบริมขอบของปอด และกลีบล่าง
ของปอดทั้งสองข้าง (พรรณี แสงแก้ว, มนัสวี เลาะวิธี, และทวีป แสงแห่งธรรม. 2563) ดังนั้นการเฝ้า
ระวัง ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด และการป้องกันตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสจึง
เป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเชื้อไวรัสสามารถพัฒนาความรุนแรงและมีการแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว  
 

การป้องกันการติดเชื้อ และลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 หลังจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อ
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้หลายประเทศมีมาตรการต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส 
ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ า ส าหรับแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และลดแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับกลุ่มเสี่ยง 
(กรมควบคุมโรค, 2564; CDC, 2022) มีดังนี้ 
 1. ระดับส่วนบุคคล มีวิธีการป้องกันการติดเชื้อ และลดการแพร่กระจายของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 
  1.1 การล้างมือด้วยน้ าสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างน้อย 60% ด้วยวิธีที่ถูกต้อง 
ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 20 วินาที ก่อนการรับประทานอาหารหรือก่อนเตรียมประกอบอาหาร 
หลังจากเข้าห้องน้ า หลังกลับจากนอกบ้าน หลังการไอหรือจาม และหลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยง เพ่ือลด
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีภูมิคุ้มกันต่ าจากโรค 
และจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสได้ง่าย การล้างมือบ่อย ๆ และถูกวิธี
ช่วยในการป้องกันการติดเชื้อได้  
  1.2 การสวมหน้ากากอนามัย เมื่อต้องออกนอกบ้าน จากการแพร่กระจายของ
เชื้อไวรัสจากคนสู่คน โดยผ่านการไอ จาม การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งโดยตรงหรือทางอากาศ การสวม
หน้ากากช่วยป้องกันการสูดดมละอองของเชื้อไวรัสเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ และช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ที่มีเชื้อไวรัสไปสู่บุคคลอ่ืน จึงควรสวมหน้ากากให้ถูกวิธี เลือกหน้ากากให้ขนาด
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พอเหมาะกับใบหน้า ซึ่งผู้ที่สวมใส่สามารถหายใจได้สะดวก เมื่อใช้หน้ากากเสร็จควรถอดหน้ากาก
อย่างระมัดระวัง โดยใช้วิธีจับสายของหน้ากากทั้ง 2 ข้าง และพับด้านนอกของหน้ากากไว้ด้านใน 
หากเป็นหน้ากากอนามัยให้แยกทิ้งในถังขยะติดเชื้อ หากเป็นหน้ากากผ้าให้น าไปซักได้ หลังถอด
หน้ากากแล้วให้ล้างมือให้สะอาด 
  1.3 การเว้นระยะห่างทางสังคม ด้วยการอยู่บ้าน หรือหากจ าเป็นต้องออกนอกบ้าน
ต้องรักษาระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร และสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง และควรอยู่ในสถานที่ที่มี
อากาศถ่ายเทสะดวก เนื่องจากการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสจากคนสู่คน สามารถติดต่อกันได้ระยะ
ประมาณ 1 เมตร จากการศึกษาของเชน และคณะ (Jain et al., 2020) ศึกษาเกี่ยวกับความชุกใน
การติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยมี
การติดเชื้อทางเดินหายใจพบมากที่สุดร้อยละ 47 ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่าย  
  1.4 อาหาร การควบคุมเร่ืองอาหารเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ให้รับประทานอาหารปรุงสุก การประกอบอาหาร ควร
ปรุงอาหารให้สุกด้วยความร้อนไม่น้อยกว่า 60 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 30 นาที ส าหรับอาหารที่
ปรุงเสร็จให้วางบนโต๊ะสูง มีภาชนะปิดอาหาร และควรน าอาหารมาอุ่นทุกๆ 2 ชั่วโมงก่อนรับประทาน 
ใช้อุปกรณ์ส าหรับหยิบจับ หรือตักอาหาร เช่น ช้อน ที่คีบ เป็นต้น หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสอาหาร
โดยตรง  
  1.5 การดูแลสิ่งแวดล้อม การท าความสะอาดสิ่งของต่าง ๆ ภายในบ้าน ส าหรับ
เสื้อผ้าและเคร่ืองนุ่งห่ม สามารถใช้ผงซักฟอกธรรมดา หรือแช่ทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาทีก่อนซักปกติ 
ส าหรับโต๊ะ เตียง ลูกบิดประตู ท าความสะอาดด้วยน้ ายาฟอกขาว (5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์) ด้วย
อัตรา 1 ส่วนต่อน้ า 99 ส่วน ส าหรับห้องน้ า โถส้วม และอ่างล้างมือ ใช้น้ ายาฟอกขาวเจือจาง 1 ส่วน
ในน้ า 9 ส่วน ราดทิ้งไว้อย่างน้อย 15 นาที นอกจากนี้หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้ อ่ืน 
เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อทางการสัมผัสได้เช่นกัน 
  1.6 สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง หากพบว่ามีไข้เกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไอ จาม เจ็บคอ ให้ไปพบแพทย์ทันที 
  1.7 รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ การรับวัคซีนเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการชะลอการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงลดความ
ความรุนแรงเมื่อมีการติดเชื้อ และลดโอกาสในการเสียชีวิต (CDC, 2022) วัคซีนส่วนใหญ่จะช่วย
กระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อต้านกับโปรตีนสไปค์ของเชื้อไวรัส ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีนท าหน้าที่
ไปจับกับตัวรับ (Angiotensin-reverting enzyme 2: ACE2 receptor) ซึ่งอยู่บนผิวเซลล์ของระบบ
ทางเดินหายใจ หลอดเลือด และล าไส้ เมื่อส่วนโปรตีนของไวรัสจับกับตัวรับ ไวรัสจะสามารถเข้าเซลล์



26 
 

ท าให้เกิดการติดเชื้อและอาการเจ็บป่วยตามมา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่หายจากโรคติดเชื้อโควิด 19 
จะม ีแอนต ิบอด ีต ่อ โปรต ีนส ไปค ์ แสดง ให ้เห ็น ว ่าสามารถ ใช ้ส ร ้า งภ ูม ิต ้านทาน โรค ได ้ 
(Department of disease control, Ministry of public health, 2021) วัคซีนที ่ใช้ป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด 19 ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว จัดเป็นกลุ่มที่มีภูมิต้านทานต่ า และมีความเสี่ยงใน
การติดเชื้อสูง สามารถรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 (CDC, 2022) ได้ดังนี ้
   1.7.1 วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA ) มีหน้าที่ในการก ากับการสร้าง
โปรตีนสไปค์ของไวรัส SARS-CoV-2 หลังจากที่สร้างส่วนของโปรตีนแล้ว จะเข้าไปบนผิวเซลล์ ท าให้
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในการสร้างแอนติบอดี เพ่ือต่อสู้กับเชื้อไวรัส โดยมีวัคซีน ได้แก่ (1) ไฟ เซอร์ 
(Pfizer) ใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยฉีดอย่างน้อยจ านวน 2 เข็ม คือ เข็มที่ 2 ให้ห่างจากเข็มที่ 1 
จ านวน 3 สัปดาห์ (21 วัน) และสามารถฉีดเข็มที่ 3 ให้ห่างจากเข็มที่ 2 จ านวน 4 สัปดาห์ (28 วัน) 
และสามารถบูสเตอร์ (booter) ห่างจากเข็มที่ 3 อย่างน้อย 3 เดือน และ (2) โมเดอร์นา (Moderna) 
ใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยฉีดอย่างน้อยจ านวน 2 เข็ม คือ เข็มที่ 2 ให้ห่างจากเข็มที่ 1 จ านวน 4 สัปดาห์ 
( 28 วัน )  และสามารถฉีด เข็มที ่ 3  ห่า งจากเข็มที ่ 2  จ านวน 4 สัปดาห์ (28 วัน )  และ
สามารถบูสเตอร์ (booter) ห่างจากเข็มที่ 3 อย่างน้อย 3 เดือน ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนส่วนใหญ่
จะมีอาการปวดหรือบวมต าแหน่งที่ฉีด ปวดศีรษะ มีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  
   1.7.2 วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine) 
วัคซีนกลุ่มนี้ใช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เป็นไวรัสพาหะโดยน าสารพันธุกรรมที่ก ากับการสร้าง
โปรตีนสไปค์ของไวรัส SARS-CoV-2 มาสอดใส่ในไวรัสพาหะแล้วน ามาฉีด ได้แก่ วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า 
(Astrazeneca) และวัคซีนจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson and Johnson) โดยจะนิยมให้ฉีด
วัคซีนจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสันเป็นเข็มที่ 1 และให้ฉีดวัคซีนชนิด mRNA อย่างใดอย่างหนึ่งห่างจาก
เข็มที่ 1 จ านวน 4 สัปดาห์ (28 วัน) และสามารถบูสเตอร์ (booter) วัคซีน mRNA ห่างจากเข็มที่ 2 
อย่างน้อย 2 เดือน ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนจะคล้ายกับวัคซีน mRNA และเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลังฉีดวัคซีนจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน แต่เกิดได้น้อยประมาณ 4 รายต่อวัคซีน 1 ล้านโดส 
   1.7.3 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยน า
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาเลี้ยงขยายจ านวนมากและน ามาท าให้เชื้อตาย วัคซีนชนิดนี้จะกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสทุกส่วน เสมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรงแต่ไม่ท าให้เกิดโรค ได้แก่ 
(1) วัคซีนซิโนแวค (Sinovac) ใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยฉีดจ านวน 2 เข็ม คือ เข็มที่ 2 ให้ห่างจาก
เข็มที่ 1 จ านวน 2-4 สัปดาห์ และบูสเตอร์ (booter) ด้วยวัคซีน mRNA เข็มที่ 3 อย่างน้อย 3-6 เดือน 
และ (2) วัคซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm) ใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยฉีดจ านวน 2 เข็ม คือ เข็มที่ 2 ให้
ห่างจากเข็มที่ 1 จ านวน 3-4 สัปดาห์ และสามารถบูสเตอร์ (booter) ด้วยวัคซีน mRNA เข็มที่ 3 
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อย่างน้อย 3-6 เดือน ผลข้างเคียงจากการวัคซีนส่วนใหญ่จะมีอาการปวดหรือบวมต าแหน่งที่ฉีด 
ปวดศีรษะ มีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
 2. ระดับจังหวัดและประเทศ มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และลด
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับกลุ่มเสี่ยง (กรมควบคุมโรค, 2564) ดังนี้ 
  2.1 หลีกเลี่ยงการเดินทางข้ามจังหวัด และใช้รถสาธารณะเมื่อจ าเป็นเท่านั้น 
กรณีผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความจ าเป็นต้องเดินทางมาตรวจตามนัด ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง 
หากต้องเดินทางออกนอกบ้าน ให้เว้นระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 2 เมตร  
  2.2 หากเดินทางกลับจากต่างประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ควรกักตัวเองที่บ้าน 10 วัน หลีกเลี ่ยงสถานที่เสี ่ยงต่อการติดต่อโรค ซึ่งผู ้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวควรหลีกเลี่ยงเดินทางไปในสถานที่แออัดหรือสถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมาก ได้แก่ 
ห้างสรรพสินค้า ตลาด สถานีขนส่งหรือโดยสาร เป็นต้น เนื่องจากมีความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการมี
ภูมิคุ้มกันต่ า หากจ าเป็นในต้องเดินทางไปสถานที่ต่าง  ๆ ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง และ
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร 
  2.3 การเดินทางข้ามจังหวัดและประเทศ ควรมีการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างน้อย 2 เข็ม  
  2.4 มาตรการป้องกันโรค โดยมีมาตรการป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือใช้ปฏิบัติทั่วไป 
ดังนี้ 1) ให้ท าความสะอาดโดยการเช็ดท าความสะอาดพื้นและก าจัดขยะทุกวัน 2) ให้ประชาชน
สวมหน้ากากอนามัย 3) ให้ประชาชนล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์ เจล หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
4) ให้ประชาชนเว้นระยะนั่งหรือยืนห่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตรเพ่ือป้องกันการติดต่อ สัมผัส หรือ
แพร่กระจายเชื้อทางละอองน้ าลาย และ 5) ให้ควบคุมจ านวนผู้ร่วมกิจกรรมไม่ให้แออัด หรือลดเวลา
ในการท ากิจกรรมให้สั้นลงเท่าที่จ าเป็น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระหว่างการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบเพียงการศึกษาการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งยังมคี่อนข้างจ ากัด จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งรับรู้ว่า
ตนเองเป็นโรคที่มีภูมิคุ้มกัน ท าให้เกิดติดเชื้อได้ง่าย และในสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ป่วยมะเร็งมีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป ท าให้ผู้ป่วยมีการหาความรู้ในการดูแล
ตนเอง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางอินเตอร์เนต และโทรทัศน์ ร้อยละ 67.2-78.7 (Miaskowski et al., 2021) 
อีกทั้งมีการปฏิบัติตามมาตรการเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่  การดูแลด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
การเว้นระยะห่างทางสังคม การสวมหน้ากากอนามัย การรับประทานอาหารปรุงสุกสะอาด และการ
สังเกตอาการผิดปกติ (Chia et al., 2021; Gheorghe et al., 2021; Miaskowski et al., 2021) 
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นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งมีการปรับเปลี่ยนการมารับบริการที่โรงพยาบาล โดย เลือกใช้บริการ
การแพทย์ทางไกล โดยผ่านทางเทคโนโลยีสื่อสารแบบวิดีโอ (telemedicine) เป็นการป้องกัน
ตนเองในการติดเชื้อด้านสิ่งแวดล้อม โดยการหลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนในสังคม โดยเฉพาะการป้องกัน
การติดเชื้อในสถานพยาบาล และการให้ค าปรึกษาทางไกลจากแพทย์ท าให้ผู้ป่วยได้รับความรู้แบบตัวต่อตัว 
(Boehm et al., 2020) 
 

แนวทางปฏิบัติในการดูแล และป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือดขาว 
ในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 
 
 จากสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
และมีแนวโน้มการเสียชีวิตสูงกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้นการเฝ้าระวัง และการป้องกันการติดเชื้อจึงเป็น
สิ่งส าคัญ แต่ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางจ าเพาะส าหรับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา 
(CDC, 2021) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ได้แนะน าการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และมีการประยุกต์ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยมะเร็ง 
(Al-Shamsi et al., 2020) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การมารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับการนัดมาติดตามอาการ
เป็นระยะ รวมถึงการนัดมารับการรักษา ซึ่งแนวทางการปฏิบัติในการมาตรวจและรักษา ในช่วง
สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 การจัดตารางนัดตรวจตามปกติ ในกรณีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ทางหลอดเลือดและชั้นใต้ผิวหนัง ในกรณีให้ยาเคมีบ าบัดชนิดรับประทานหรือติดตามอาการ เช่น 
ติดตามผลเลือด มีความจ าเป็นต้องได้รับเลือด จะมีการประสานงานโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือ
ให้บริการแทน เพ่ือลดความแออัด และแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  1.2 พิจารณาเลื่อนการรักษาส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงน้อย ซึ่งแพทย์จะเป็น
ผู้พิจารณาในการเลื่อนแผนการรักษา โดยพิจารณาแล้วว่าไม่มีผลกระทบหรือมีความเสี่ยงในการ
เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อย 
  1.3 เจ้าหน้าที่โทรติดตามอาการ และซักประวัติผู้ป่วยล่วงหน้า 10-14 วัน ก่อน
ถึงวันนัดตรวจ โดยสอบถามเกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสัมผัสกับบุคคล
ใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ และการเดินทางไปพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หากผู้ป่วยมีอาการของการติดเชื้อ แนะน าให้ผู้ป่วยไปตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ตามสถานพยาบาลที่เปิดให้บริการ และในกรณีมีการสัมผัสกับบุคคลที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือ
เดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยงให้มีการกักตัวที่บ้าน 14 วัน และไปตรวจคัดกรองโรค ก่อนนัดหมายผู้ป่วยใหม่อีกคร้ัง 
  1.4 มีการจ ากัดทางเข้าและทางออก ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรองก่อนเข้าตรวจในคลินิคนอก โดยการวัดไข้ หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
จะมีการซักประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสัมผัสกับบุคคล
ใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ และการเดินทางไปพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หากพบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการแยกผู้ป่วย และท าการตรวจ
เพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  1.5 มีการจ ากัดบุคคลในการมาตรวจ โดยก าหนดเวลานัดหมายที่ชัดเจน ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ยังไม่ถึงเวลาตรวจ แนะน าให้รอนอกคลินิกหรือในรถ เมื่อถึงเวลาตรวจเจ้าหน้าที่จะโทรแจ้งอีกคร้ัง 
  1.6 มาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนบุคคล มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีป้องกันการติดเชื้อ โดยการล้างมือที่ถูกวิธี การสังเกตอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การเว้นระยะห่างขณะนั่งรอตรวจอย่างน้อย 2 เมตร ผู้ป่วยและผู้ติดตามต้องสวมหน้ากากอนามัยทุกคน 
 2. การมารับบริการหอผู้ป่วย มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 มีการจ ากัดทางเข้าและทางออกในโรงพยาบาล เพ่ือคัดกรองผู้ป่วย โดยการ
วัดไข้ หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส จะมีการซักประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
อาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสัมผัสกับบุคคลใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ และ
การเดินทางไปพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากพบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการแยกผู้ป่วย และท าการตรวจเพ่ือวินิจฉัยการเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  2.2 การจ ากัดบุคคล โดยผู้ป่วย 1 คน มีผู้ติดตามได้เพียง 1 คนเท่านั้น  มี
มาตรการงดเยี่ยมผู้ป่วย โดยแนะน าให้เยี่ยมผ่านการโทรวิดีโอทางโทรศัพท์ 
  2.3 ขณะนอนโรงพยาบาล มีการคัดกรองผู้ป่วยอีกคร้ัง โดยการประเมินสัญญาณชีพ 
ซักประวัติอาการและอาการแสดง การสัมผัสบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การเดินทางไปพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงมีการท าเอกซเรย์ทรวงอก และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอก และในรายที่สงสัยที่จะติดเชื้อ มีการตรวจทางห้องปฏิบัติเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อ 
  2.4 แนะน าการป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล ได้แก่ 
   2.4.1 การล้างมือด้วยน้ าสบู่ หรือแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 20 วินาที 
   2.4.2 สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง เมื่อต้องออกจากหอผู้ป่วย 
   2.4.3 ท าความสะอาดสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยการอาบน้ าวันละ 2 คร้ัง 
บ้วนปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร  
   2.4.4 ใช้จาน ช้อนและส้อมส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
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   2.4.5 รับประทานอาหารปรุงสุกสะอาด งดผักสดและผลไม้เปลือกบาง 
 ส าหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ให้บริการตรวจ และรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นบุคคลที่มีภูมิคุ้มกันต่ าจากพยาธิสภาพของโรค และจากการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ ดังนั้น โรงพยาบาลจึงมีแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า (หน่วยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2561) และ
จากสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลได้ออกมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2564) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่สัมผัสบุคคลที่ติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 ให้กักตัว (home quarantine) 
จ านวน 10 วัน กรณีถึงวันนัดก่อน 10 วัน จะมีการด าเนินการเลื่อนนัดผ่านคลินิกที่รับบริการ ยกเว้น
ในกรณีผู้รับบริการมีอาการจ าเป็นเร่งด่วนจะมีการคัดกรอง โดยการตรวจหาเชื้อโควิด 19 แบบ 
RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction)  
 2. มกีารคัดกรองผู้ป่วย โดยการวัดไข้ หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
จะมีการซักประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสัมผัสกับบุคคลใกล้ชิดที่มี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ และการเดินทางไปพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากพบว่า 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีการแยกผู้ป่วย และท าการตรวจเพ่ือวินิจฉัย
การเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3. การจ ากัดบุคคล โดยผู้ป่วย 1 คน มีผู้ติดตามได้เพียง 1 คนเท่านั้น 
 4. มีการติดป้ายประกาศเกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
แนวทางปฏิบัติเบื้องต้นในการป้องกันการติดเชื้อ บริเวณทางเข้าและออก พ้ืนที่รอรับบริการ และ
บริเวณหน้าลิฟท์ โดยเน้นสุขอนามัยส่วนบุคคลเร่ืองการล้างมือ โดยมีการจัดตั้งแอลกอฮอล์ไว้หน้า
ประตูทางเข้า-ออก คลินิกต่าง ๆ และหน้าลิฟท์ การแนะน าในการสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยง
สัมผัสใบหน้า และการงดเยี่ยมผู้ป่วย  
 5. ผู้รับบริการติดตามข่าวประชาสัมพันธ์ได้ทางเฟซบุ๊คหรือเวบไซต์ รวมทั้งสอบถาม
ข้อมูลผ่านช่องทางของงานผู้รับบริการสัมพันธ์หรืองานเวชทะเบียนของโรงพยาบาล 
 6. ในกรณีที่ผู้รับบริการมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ มีการเปิดให้บริการ 
คลินิกทางเดินหายใจ (ARI clinic) วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.30–16.30 น. 
 7. การปฏิบัติตัวของผู้มารับบริการ ยังไม่มีแนวปฏิบัติเฉพาะส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ซึ่งคลินิกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยได้น ามาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ของโรงพยาบาลส าหรับผู้รับบริการมาประยุกต์ใช้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  7.1 คลินิกผู้ป่วยนอก  
  มีการคัดกรองสัญญาณชีพ ซักประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การสัมผัสกับบุคคลใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ และการเดินทางไปพ้ืนที่ที่
มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกคร้ัง ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว จะมีการตรวจ
และรักษาตามนัดปกติ ซึ่งในขณะนั่งรอตรวจมีมาตราการให้เว้นระยะห่าง 2 เก้าอ้ี (ประมาณ 1-2 เมตร) ใน
กรณีที่เป็นการนัดติดตามผลเลือด และรับยาประจ าตัว จะมีการเลื่อนนัดหรือประสานงานให้ติดตาม
ผลเลือด และรับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกในการเดินทางมารับการรักษา มี
การโทรเลื่อนนัดล่วงหน้า โดยผ่านการพิจารณาของแพทย์ มีบริการส่งยากลับบ้านเพ่ือไม่ให้กระทบต่อความ
ต่อเนื่องในการรักษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการสังเกตอาการ และวิธีการป้องกันการติดเชื้อ  
  การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัดมีการคัดกรอง
ผู้ป่วยอีกคร้ังก่อนให้ยา โดยการประเมินสัญญาณชีพ ผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัยและปิดทับพลาสเตอร์
ตลอดเวลา มีการจ ากัดบุคคลโดยอนุญาตเพียงผู้ป่วยเท่านั้น ในการเข้าศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัดเพ่ือรับ
บริการ มีการเว้นระยะของเตียงและเก้าอ้ีในการให้บริการผู้ป่วยแต่ละรายประมาณ 2 เมตร เจ้าหน้าที่
ที่ให้บริการมีวิธีป้องกันโดยการใส่เสื้อกาวน์ สวมหน้ากากอนามัย 2 ชั้น ใส่ถุงมือ และสวมอุปกรณ์
ป้องกันใบหน้าและดวงตา (face shield) 
  7.2 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และหอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี 10 ซึ่งเป็นห้องแยกเฉพาะบุคคล ใน
สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 เมื ่อผู ้ป่วยมารับบริการ มีมาตราการป้องกันการติด เชื ้อ 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2564; หน่วยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2561) ดังนี้ 
   7.2.1 มีการคัดกรองผู้ป่วยทุกราย โดยการตรวจหาเชื้อโควิด 19 แบบ 
RT-PCR ก่อนทุกคร้ัง หากผลไม่พบการติดเชื้อโควิด 19 จึงรับเข้าในโรงพยาบาล มีการวัดสัญญาณชีพ 
ซักประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการสัมผัสกับบุคคลใกล้ชิดที่
มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ ติดตามผลเลือด และเอกซเรย์ทรวงอกในผู้ป่วยบางรายขึ้นอยู่กับการ
พิจารณาของแพทย์  
   7.2.2 จ ากัดบุคคล โดยผู้ป่วย 1 คน มีผู้ติดตามได้เพียง 1 คนเท่านั้น และ
ผู้ติดตามต้องฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 อย่างน้อย 2 เข็ม และไม่อนุญาตให้บุคคลอ่ืนเยี่ยม 
   7.2.3 แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ และดื่มน้ า
สะอาดของโรงพยาบาลตามก าหนด (sterile water) 
   7.2.4 แนะน าวิธีการป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือตาม
หลัก 5 moments อย่างเคร่งครัด แนะน าญาติให้ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย และก่อนเตรียม
อาหารให้ผู้ป่วย 
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   7.2.5 แนะน าให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง เมื่อออกจากห้อง 
   7.2.6 ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่อมี
จ านวนเม็ดเลือดขาวสมบูรณ์ (absolute neutrophil count; [ANC]) มากกว่า 1000 เซลล์/ลบ.มม. 
และผ่านการพิจารณาของแพทย์ 
 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 

แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  
 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการรับรู้หรือให้ความหมายของบุคคลที่ได้ประสบมา อาจจะเป็นเหตุการณ์
ทั่วไปที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซึ่งบุคคลสามารถให้ความหมายและอธิบายประสบการณ์นั้น เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในสิ่งที่เกิดขึ้น การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีรากฐานแนวคิดมาจากนัก
ปรัชญาชาวเยอรมันชื่อ เอ็ดมุนด์ ฮัสเซิร์ล (Edmund Husserl) ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับการพัฒนาต่อมาโดย
นักปรัชญาหลายคน ท าให้การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแตกสาขาทางความคิดออกไปหลายแบบ 
ท าให้ยากที่จะเข้าใจความหมาย แต่ละแนวคิดก็มีจุดเน้นที่ แตกต่างกัน แต่ปรากฏการณ์วิทยา
ทางการ วิจัยที่ส าคัญมี  2 แนวทาง  ได้แก่  ปรากฏการณ์ วิทยาแบบบรรยาย (descriptive 
phenomenology) และปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความ (hermeneutic phenomenology) 
(ชาย โพธิสิตา, 2562) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) พัฒนาโดย 
เอ็ดมุนด์ ฮัสเซิร์ล (Edmund Husserl) มีแนวคิดว่า เป็นประสบการณ์ที่บุคคลรับรู้หรือตระหนักรู้ 
เกี่ยวกับปรากฏการณ์ต่าง ๆ เพ่ือค้นหาค าตอบของสิ่งที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยต้องเจาะลึกลงไปให้ถึง
โครงสร้างหรือแก่นของประสบการณ์ของบุคคล โดยผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา
ด้วยจิตที่ว่าง และปราศจากอคติ (bracketing) 
 2. ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (hermeneutic phenomenology) พัฒนาโดย 
มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) มีแนวคิดว่า บุคคลไม่สามารถแยกขาดออกจากบริบทได้ 
เป็นปรากฏการณ์ที่เชื่อว่าบุคคลสร้างความหมายให้กับปรากฏการณ์ และการกระท าของตน ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงพยายามเข้าให้ถึงความหมายที่ผู้เข้าร่วมวิจัยให้แก่ประสบการณ์หรือการกระท านั้นบนพ้ืนฐาน
ของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เขาด ารงอยู่ ซึ่งปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่ไม่สามารถ
แยกอคติส่วนตัวของนักวิจัยออกได้อย่างสิ้นเชิง แต่เป็นกระบวนการที่เป็นความหมายของนักวิจัย 
และผู้ร่วมวิจัยถูกหลอมรวมด้วยกัน  
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 ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ
บรรยาย เนื่องจากผู้วิจัยต้องการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง 
เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงของประสบการณ์นั้น ๆ จากผู้ให้ข้อมูลอย่างลึกซึ้ง และสามารถบรรยาย
ปรากฏการณ์ได้เฉพาะเจาะจงอย่างเป็นอิสระ โดยไม่มีการน าความรู้หรือประสบการณ์ของผู้วิจัยเข้า
ไปเกี่ยวข้อง และปราศจากการสมมติฐานหรือคาดเดาไว้ล่วงหน้า 
 
 ปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย 
  
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) 
เป็นการศึกษาโดยตรงจากประสบการณ์ที่บุคคลรับรู้หรือตะหนักรู้ เกี่ยวกับปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญของการศึกษา คือการค้นหาค าตอบของสิ่งที่ต้องการศึกษา และการให้
ความหมายของประสบการณ์โดยตรงจากการสัมภาษณ์ของบุคคล ซึ่งผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยใจที่ เป็นกลาง โดยไม่มีอคติ และไม่มีการตีความในเ ร่ืองที่ศึกษา 
(bracketing) (ชาย โพธิสิตา, 2562; Husserl, 1965) 
 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย ประกอบด้วยกระบวนการที่ส าคัญ 3 
กระบวนการ คือ (1) การหยั่งรู้ (2) การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ และ (3) การบรรยายปรากฏการณ์ 
(Spiegelberg, 1975 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตาน,ี 2553) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1. การหยั่งรู้ (intuiting) เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยเร่ิมต้นเข้าไปเรียนรู้ปรากฏการณ์ที่
ได้รับการบอกเล่าจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในเก็บรวบรวมข้อมูล จะต้องหลีกเลี่ยง
การวิพากษ์วิจารณ์การประเมิน การแสดงความคิดเห็น และไม่แสดงความตั้งใจมากจนเกินไปที่จะ
ค้นหาความจริงจากเร่ืองที่สนใจ ควรฟังรายละเอียดประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลผ่านกระบวนการ
สัมภาษณ์ ศึกษาข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และทบทวนหลาย ๆ คร้ัง ตลอดการวิจัยว่าข้อมูลที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีความหมายต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างไร 
 2. การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ (phenomenological analyzing) เป็นขั้นตอนที่ท า
ให้เกิดความเชื่อมโยงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการวิเคราะห์แก่นแท้ (essences) ของปรากฏการณ์
ซึ่งได้มาจากข้อมูลที่ได้รับ โดยมีการน าเสนอทั้งข้อมูลที่มีความเหมือน และความแตกต่างของ
ส่วนประกอบ ความสัมพันธ์ และความเชื่อมโยงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา ในกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้วิจัยจะต้องคลุกคลีอยู่กับข้อมูลนาน จนกระทั่งได้แก่นแท้ที่เกิดจากปรากฏการณ์นั้น  
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 3. การบรรยายปรากฏการณ์ (phenomenological describing) เป็นกระบวนการ
ที่ผู้วิจัยสื่อให้ผู้อ่านเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยการเขียนหรือเล่าเร่ืองราวที่ได้จากปรากฏการณ์ 
ผู้วิจัยจะบรรยายข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์แล้วเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาปรากฎการณ์ วิทยาแบบบรรยาย  ที่นิยม
ประกอบด้วย 3 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดของโคไลซ่ี (Colaizzi) แนวคิดของเจียจี (Giorgi) และ แนวคิด
แวน คัม (Van kaam) ซึ่งทั้ง 3 แนวคิดมีฐานมาจากแนวคิดของฮัสเซิร์ล แต่ละวิธีมีจุดเด่นที่แตกต่าง
กัน การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของโคไลซี่ เป็นวิธีที่ผู้วิจัยต้องน าข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้อง ส าหรับแนวคิดของเจียจี เป็นวิธีที่มีเพียงผู้วิจัยเท่า นั้นที่ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และแนวคิดของแวน คัม มีการน าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของของโคไลซ์ซี่ 
เป็นการน าข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง เนื่องจากจะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นความ
จริงตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่เกิดความล าเอียงให้การวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้สร้างความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล (Colaizzi, 1978) 
 กล่าวโดยสรุป ปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย เป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ
ธรรมชาติของประสบการณ์ที่ต้องการ และเป็นการบรรยายปรากฏการณ์การศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 
ผ่านกระบวนการหยั่งรู้ การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ และการบรรยายปรากฏการณ์อย่างเป็นอิสระ โดย
ข้อมูลปราศจากการน าความรู้และประสบการณ์ของนักวิจัยเข้าไปเกี่ยวข้อง ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูล
ตามแนวคิดของโคไลซ่ี มีการน าข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือสร้างความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล และความแม่นย าในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ที่เกิดขึ้นจากบุคคล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีวิธีการยืนยันความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
(trustworthiness) ประกอบด้วย การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ในการศึกษา การวิเคราะห์
ข้อมูลพิจารณาจากสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากประสบการณ์นั้น ๆ และผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ ได้รับการ
ยอมรับจากผู้ที่มีประสบการณ์ในเร่ืองนั้น ๆ  (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) โดยวิธีตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของลินคอร์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) 
มีรายละเอียด ดังนี้  
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 1. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยแสดงให้เห็นการได้มาของข้อมูล
และข้อสรุปที่มาจากการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีวิธีตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ได้แก่ การเข้าไป
มีส่วนร่วมในการสร้างสัมพันธภาพโดยใช้ระยะเวลาในสนามมากพอ เพ่ือเข้าใจบริบทที่ท าการศึกษา มี
การสังเกตในเวลาติดต่อกัน ใช้เวลาในการค้นหาให้ได้ประเด็นส าคัญและข้อมูลเชิงลึก ใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไป มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดและทฤษฎีหลายอย่างเพ่ือมา
อธิบายการศึกษาให้ชัดเจนและครอบคลุม มีการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์
ที่ปรึกษา รวมถึงมีการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือยืนยันความถูกต้องโดยผู้ให้ข้อมูลโดยตรง 
 2. ความสามารถไว้วางใจได้ ในข้อมูล (dependability) การไว้วางใจได้ ใน
กระบวนการทุกขั้นตอน โดยการด าเนินการตามระเบียบของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ต้องสร้างความ
น่าเชื่อถือในผลการวิจัยได้ จึงต้องมีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ผลการศึกษาที่
ได้มามีความชัดเจนและมีความเชื่อมั่นที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยต้องน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาให้อาจารย์ที่
ปรึกษาตรวจสอบกระบวนการที่ได้มาของข้อมูล และน ามาแก้ไข ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา 
 3. ความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้ (transferability) ผลการวิจัยมีประโยชน์
และน าไปใช้ได้จริง ผู้วิจัยต้องเขียนวิธีการศึกษาและบรรยายบริบทการศึกษาอย่างละเอียดและชัดเจน 
เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของงานวิจัย และควรมีข้อเสนอแนะผลการวิจัยที่สามารถน าไปใช้ได้ ซึ่งท าให้
ผู้อ่านเข้าใจเร่ืองราวและน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้  
 4. ความสามารถในการยืนยันได้ (comfirmability) เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง 
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตลอดกระบวนการวิจัยต้องมีข้อมูลหลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้ 
ต้องใช้ความเป็นเหตุเป็นผลทุกขั้นตอนของการท าวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
การศึกษาต้องเป็นธรรมชาติ โดยตรวจสอบภายหลังก็สามารถท าแล้วได้ข้อมูลไม่แตกต่างกัน และมี
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญในทุกขั้นตอนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง และมีความน่าเชื่อถือ  
 ดังนั้น การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล จะยึดหลักความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
ความสามารถไว้วางใจได้ในข้อมูล ความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้ และความสามารถในการ
ยืนยันได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ า 
จึงท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย หากมีอาการรุนแรงอาจส่งผลต่อชีวิตได้ และจาก
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สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลังแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว และมีการติดต่อได้ง่ายจากคนสู่คน
โดยผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่าย 
ดังนั้น การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว จึงเป็นสิ่งส าคัญ ซ่ึงการ
ดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลตนเองด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร 
การดูแลสิ่งแวดล้อม การสังเกตอาการผิดปกติ และการจัดการกับอาการที่มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อ
ได้ง่าย ซึ่งการปฏิบัติในแต่ละด้านมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมในการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือเป็นสิ่งสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้ นอกจากนี้การปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลและ
ป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโนา 2019 เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถช่วย
ป้องกันการติดเชื้อ และลดการแพร่ประจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบบรรยายตามแนวคิดของฮัสเซิร์ล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างครอบคลุม โดยปราศจากอคติ หรือการคาดเดาล่วงหน้า 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้ระเบียบการวิจัย
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์
การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่าง
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 – เดือนมีนาคม 2565 
มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
บริบทสถานที่ศึกษา 
  
 สถานที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง มีการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดยเร่ิมพบผู้ป่วยติดเชื้อ ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 และพบ
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสมากขึ้นในระลอกที่ 2 ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยพบผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ จนถึงปัจจุบันยังพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในพื้นที่ได้ออกมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยอย่างมิดชิด การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าสบู่หรือแอลกอฮอล์ การ
เว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร และมีการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโนา 2019 
รวมถึงมีบริการรักษาผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่
รุนแรง โดยให้กักตัวที่บ้านจ านวน 10 วัน ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่คอยติดตามอาการ และส่งยาไปให้ที่บ้าน 
ส าหรับผู้ที่มีอาการรุนแรงจะมีหอผู้ป่วยรองรับเพ่ือรับรักษาในโรงพยาบาล  
 สถานที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลที่ ให้บริการตรวจและรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ประกอบด้วย คลินิกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วย รายละเอียด ดังนี้ 
 1. คลินิกผู้ป่วยนอก ให้บริการในการตรวจ ติดตามอาการ และรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ประกอบด้วย (1) คลินิกอายุรกรรม เปิดให้บริการตรวจผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉพาะวันอังคาร และวันพุธ ตั้งแต่ เวลา 08.00 ถึง 20.00 น. บุคลากรทางการแพทย์ใส่หน้ากากอนามัย
อย่างมิดชิดตลอดขณะปฏิบัติงาน ส าหรับผู้ป่วยมีการคัดกรองโดยการวัดสัญญาณชีพก่อนพบแพทย์ 
ซักประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล และติดตามผลเลือด ซึ่งผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากอนามัยอย่าง
มิดชิดตลอดในขณะรอตรวจ และจะมีการเว้นระยะห่างของเก้าอ้ีนั่งรอตรวจ 2 ตัว (ประมาณ 1 เมตร) 
และ (2) ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด ให้บริการในกรณีที่ผู้ป่วยมีแผนการรักษาให้ยาเคมีบ าบัดเป็นผู้ป่วยนอก 
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ซึ่งเปิดให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 08.00 ถึง 20.00 น. 
และวันเสาร์ ถึง วันอาทิตย์ เวลา 08.00 ถึง 12.00 น. บุคลากรทางการแพทย์จะใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) ในการให้บริการ ส่วนผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมีบ าบัด
จะมีการประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง และผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากอนามัยอย่างมิดชิดตลอดการให้
ยาเคมีบ าบัด อีกท้ังขณะรับยาเคมีบ าบัดจะมีการเว้นระยะห่างประมาณ 1-2 เมตร และงดให้ญาติเฝ้า 
 กรณีผู้ป่วยนอกหากมีการนัดตรวจ และไม่มีแผนการรักษาให้ยาเคมีบ าบัด จะมีการ
ประสานงานเพื่อติดตามผลเลือด และรับยาประจ าที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ส่วนผู้ป่วยที่มารับยา
เคมีบ าบัด หากมีความสะดวกในการมารับการรักษา สามารถมารับบริการได้ตามปกติ แต่ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สะดวกสามารถโทรมาขอเลื่อนนัดได้ ซึ่งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 มี
ผู้ป่วยขอเลื่อนนัดอยู่ในช่วง 1-2 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 2.23 เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทางโดย
รถสาธารณะ ซึ่งเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัส และมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย โดยมีการพิจารณาจากแพทย์
สามารถเลื่อนนัดได้ 
 2. หอผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนให้ยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาล ผู้ป่วยทุกราย
ต้องตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction) 
ก่อนทุกคร้ัง หากผลไม่พบการติดเชื้อโควิด 19 จะมีการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วย แรกรับจะมีการประเมิน
สัญญาณชีพ ซักประวัติอาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล และติดตามผลเลือด หรือบางรายมีการเอกซเรย์
ทรวงอกเพิ่มขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ ขณะให้บริการบุคลากรทางการแพทย์จะใส่หน้ากาก
อนามัยอย่างมิดชิดตลอดขณะปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ 
(1) หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา จ านวนทั้งหมด 14 ห้อง 
เป็นห้องสามัญ จ านวน 8 ห้อง โดยรับผู้ป่วยจ านวน 2 รายต่อห้อง มีมาตรการงดให้ญาติเฝ้าและ
งดเยี่ยม รวมถึงแนะน าให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และมีห้องพิเศษจ านวน 6 ห้อง โดยรับ
ผู้ป่วยจ านวน 1 รายต่อห้อง จะอนุญาตให้ญาติเฝ้าได้เพียง 1 คน และห้ามเปลี่ยนญาติ โดยญาติ
ที่เฝ้าต้องฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 อย่างน้อย 2 เข็ม และแนะน าให้ผู้ป่วยและญาติใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา และ (2) หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี 10 ให้บริการผู้ป่วยทางอายุรกรรม และผู้ป่วยมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา จ านวน 21 ห้อง โดยรับผู้ป่วย 1 รายต่อห้อง โดยใช้ใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 
เช่นเดียวกับห้องพิเศษของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
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ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ทั้งที่มารับบริการแบบติดตามอาการ และนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงมีประสบการณ์ใน
การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  
 2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 3. สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ 
  
 เกณฑ์ในการคัดออกผู้ให้ข้อมูล 
 
 1. มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อสัมภาษณ์ ได้แก่ มีไข้สูง หายใจเหนื่อย 
อ่อนเพลียมาก เป็นต้น 
 จ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อมูล (ด าเนินการวิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กันไปจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว) ซึ่งผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อ
ได้ข้อมูลที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ และตอบค าถามการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้มีความจ าเพาะกับกลุ่ม
ที่ศึกษา (Malterud et al., 2016) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณ์วิทยามีจ านวนผู้ให้ข้อมูลประมาณ 10-12 ราย (Moser & Korstjens, 2018) โดยในการ
วิจัยคร้ังนี้มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนีมี้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ดังนี้ 
 1. ตัวผู้วิจัย เป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้วิจัย ซึ่งมีการเตรียม
ความพร้อมด้านความรู้และทักษะต่าง ๆ ดังนี้ 
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  1.1 ด้านความรู้ ผู้วิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา ซึ่ง
เป็นปรากฏการณ์ที่เป็นธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการใช้ทัศนคติ โดยการน าความรู้ ประสบการณ์ และ
ความรู้สึกเข้ามาปะปนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยต้องมีการกักเก็บไว้ (bracketing) ไม่น ามา
ตีความประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
  1.2 ด้านการฝึกทักษะ ผู้วิจัยฝึกทักษะในการสัมภาษณ์ สังเกต และจดบันทึก
ข้อมูลภาคสนาม โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ผู้วิจัยท าการศึกษาน าร่องเพ่ือฝึกทักษะการ
รวบรวมข้อมูล โดยน าแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก าหนดผู้ให้ข้อมูลไว้
จ านวน 2 ราย ในการศึกษาน าร่อง ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งหลังถอดบทสัมภาษณ์จากการเก็บรวบรวมข้อมูลน ามาปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา ในการขอค าชี้แนะ และฝึกวิเคราะห์ข้อมูลให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการและมี
ทักษะที่เหมาะสม 
  1.3 ด้านการป้องกันการติดเชื้อ ผู้วิจัยมีวิธีป้องกันการติดเชื้อ โดยการใส่หน้ากาก
อนามัย 2 ชั้นอย่างมิดชิดตลอดเวลาในการสัมภาษณ์ เว้นระยะห่างขณะสัมภาษณ์ 1-2 เมตร พร้อมทั้ง
แนะน าผู้ให้ข้อมูลใส่หน้ากากอนามัย 2 ชั้น ตลอดการสัมภาษณ์ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 2 ตอน (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ในครอบครัว สิทธิค่ารักษา และตอนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
โรคประจ าตัว ชนิดของโรค สูตรยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาที่เป็นโรค จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
คร้ังสุดท้ายที่รับยาเคมีบ าบัด และอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3. แนวค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์ดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้ให้ข้อมูลบรรยายรายละเอียดของประสบการณ์การดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9 ข้อ (ภาคผนวก ก) 
 4. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) ส าหรับบันทึกสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศใน
การสัมภาษณ์ตลอดจนพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ลักษณะสีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง รวมถึงเนื้อหา
ประเด็นในการสนทนา ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ 
 5. อุปกรณ์สนาม ประกอบด้วย เคร่ืองบันทึกเสียงจ านวน 1 เคร่ือง สมุดบันทึก 
ดินสอ และปากกา ส าหรับจดบันทึกขณะรวบรวมข้อมูล 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 ผู้วิจัยน าแนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกัน
การติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปศึกษาน าร่อง 
(pilot study) กับผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลที่ก าหนดไว้จ านวน 2 ราย เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมของแนวค าถาม และความครอบคลุมของประเด็นส าคัญเชิงเนื้อหาที่ศึกษา
ตามวัตถุประสงค์ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข และน าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ านวน 
1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ใน
แนวค าถาม จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
ก่อนน าไปศึกษาจริง 
 
ภูมิหลังของผู้วิจัย 
 
 ผู้ วิ จัยท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ 
โรงพยาบาลสังกัดของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้วิจัยมีประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมพิเศษเป็นระยะเวลา 8 ปี หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ส่วน
ใหญ่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา รวมถึงการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งลักษณะงานส่วนใหญ่เป็น
การดูแลขณะรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ ก่อน
รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด และหลังได้รับยาเคมีบ าบัด จากพยาธิสภาพของโรค และ
จากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดท าให้ผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวต่ า ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย และในสถานการณ์
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อได้
เพิ่มขึ้น ดังนั้น การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ 
แม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์และความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด แต่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จัดเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ และเป็น
กลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่าย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงลึก และเป็นแก่นแท้ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยปราศจากการน าความรู้ ประสบการณ์ และ
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ความรู้สึกของผู้วิจัยเข้าไปปะปน ผู้วิจัยมีการกักเก็บไว้ (breaketing) ไม่น าไปตีความประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูล โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์จ านวน 2-3 คร้ัง ระยะเวลา
ในการสัมภาษณ์แต่ละราย 30-60 นาที มีการเขียนบันทึกสะท้อนตัวเองทุกคร้ังหลังจากสัมภาษณ์และ
ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพ่ือตรวจสอบผลกระทบจากความคิด ความรู้สึกต่อผลการวิจัย 
ช่วยลดความล าเอียงในการแปลความหมายของผู้วิจัย และหลังสัมภาษณ์เสร็จผู้วิจัยจะสรุปข้อมูลให้
ผู้ให้ข้อมูลฟังอีกคร้ังเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง รวมถึงหลังวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยน าผลการศึกษา
ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกัน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้  มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เตรียมตัวผู้ วิจัย มีการเตรียมเทคนิคในการสัมภาษณ์ การบันทึกข้อมูล
ภาคสนาม การวิเคราะห์ข้อมูล และการฝึกทักษะโดยการศึกษาน าร่องผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จ านวน 2 ราย เพ่ือฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมถึงการปรับปรุง และแก้ไขแนวค าถามให้สอดคล้องกับบริบทที่ศึกษามากข้ึน  
  1.2 การสร้างแนวค าถาม เป็นค าถามปลายเปิด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากผู้วิจัยน าแนวค าถามไปศึกษาน าร่องผู้ ให้
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จ านวน 2 ราย มีการน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาจ านวน 
2 ท่าน เพ่ือปรับปรุง และแก้ไขเพ่ิมเติม ก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
และความครอบคลุมของเนื้อหา ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
  1.3 เตรียมเคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียงจ านวน 1 เคร่ือง สมดุ
บันทึก ดินสอ และปากกา ส าหรับจดบันทึกขณะรวบรวมข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยขออนุมัติการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหลังผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการ ตามรหัสหนังสือรับรองเลขที่ REC.64-245-19-9 วันที่รับรอง 27 กรกฎาคม 2564 
วันที่หมดอายุ 26 กรกฎาคม 2565 ได้เข้าติดต่อหัวหน้าคลินิกอายุรกรรม ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด 
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หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และหอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมี 10 เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียด 
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.2 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และขอความร่วมมือจากพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเป็น
ผู้แนะน าโครงการวิจัยเบื้องต้น ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยและญาติ หากผู้เข้าร่วมการวิจัยและญาติ
มีความสนใจเข้าร่วมโครงการ มีการติดต่อให้ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการเพ่ิมเติม 
  2.3 ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ สาเหตุที่ได้รับ
เชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโครงการ ความเสี่ยงและความไม่
สะดวกสบายที่อาจจะเกิดจากการเข้าร่วมโครงการ วิธีการป้องกันหรือแก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมี
เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น หน้าที่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล สิทธ์ิใน
การยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
  2.4 เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอมในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ข) และนัดวัน และเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งสถานที่ในการสัมภาษณ์ เป็นห้องพักผู้ป่วยซึ่งมีความเงียบสงบ มีความเป็นส่วนตัว และ
ไม่มีเสียงรบกวนจากบุคคลอ่ืน กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยนัดวัน และเวลาในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เนื่องจากขณะเก็บรวบรวมข้อมูลมีการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีข้อจ ากัดในการเดินทางและเป็นการลดความเสี่ยงในการสัมผัส
ผู้ให้ข้อมูล  

2.5 ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยก่อนท าการวิจัย โดยจะมีการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว สิทธิค่ารักษา และ
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ โรคประจ าตัว ชนิดของโรค สูตรยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาที่
เป็นโรค จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คร้ังสุดท้ายที่รับยาเคมีบ าบัด และอาการข้างเคียงหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ส าหรับค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตัวอย่างค าถาม เช่น “หลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 มีการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้ออย่างไรบ้าง” “มีวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เหมือนหรือแตกต่างจากก่อนมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไรบ้าง” เป็นต้น 
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  2.6 ผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลโดยใช้ระยะเวลา 30-60 นาที 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์ 2-3 คร้ัง โดยการสัมภาษณ์คร้ังที่ 2-3 จะสัมภาษณ์
ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ซึ่งขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต
ผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเทปสัมภาษณ์  
  2.7 ผู้วิจัยเร่ิมสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยเร่ิมจากการพูดเร่ืองทั่วไป เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูล
รู้สึกผ่อนคลาย จากนั้นใช้แนวค าถามปลายเปิดที่สร้างขึ้นในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการฟัง 
แล้วคิดตาม และสะท้อนกลับข้อมูลที่ได้รับจากผู้ ให้ข้อมูล รวมถึงการเจาะลึกประเด็นค าถามที่ยังไม่
ชัดเจน แต่จะไม่สัมภาษณ์เฉพาะค าถามที่ผู้วิจัยสนใจเพ่ือความล าเอียงของข้อมูล นอกจากนี้มีการสังเกต
สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งจดบันทึก และขออนุญาตผู้ให้
ข้อมูลในการบันทึกเทปสัมภาษณ์  
  2.8 หลังจากสัมภาษณ์เสร็จ ผู้วิจัยทวนข้อมูลที่ได้รับให้ผู้ ให้ข้อมูลฟังอีกคร้ังเพ่ือ
ยืนยันความถูกต้อง และกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลที่มีคุณค่าและมี
ประโยชน์ส าหรับงานวิจัย พร้อมทั้งแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบว่า หากข้อมูลไม่ครอบคลุมลึกซึ้ง จะขอ
สัมภาษณ์เพ่ิมเติมอีกคร้ัง ซึ่งนัดหมายวัน เวลา ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยเป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  
  2.9 การแปลผลข้อมูลรายวัน ผู้วิจัยแปลผลข้อมูลหลังสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสิ้นสุด
ในแต่ละวัน โดยผู้ วิจัยท าการถอดเทปบันทึกทั้งหมดมาเป็นข้อความเชิงบรรยายที่เกิดจากการ
สัมภาษณ์ โดยถอดค าต่อค า ประโยคต่อประโยค พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการ
เปิดเทปซ้ าๆ หลังจากนั้นอ่านและท าความเข้าใจข้อความทั้งหมดที่ได้จากเทป โดยหากข้อความหรือ
ประเด็นใดยังไม่ชัดเจน มีการวางแผนด้วยการตั้งค าถามเพ่ิมเติมในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
  2.10 หลังวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยน าผลการศึกษาที่ค้นพบไปให้ผู้ ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกันกับประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล  
  2.11 การสิ้นสุดการรวบรวมข้อมูล เมื่อข้อมูลมีความเพียงพอ และพิจารณาจาก
การที่ผู้วิจัยไม่สามารถหาประเด็นใหม่ได้อีก ซึ่งพิจารณาจากการวิเคราะห์หัวข้อที่ได้ไม่ เพ่ิมจากที่มีอยู่
และผู้วิจัยเข้าใจประสบการณ์ที่ศึกษาชัดเจน ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งผู้วิจัย
และผู้ให้ข้อมูลเข้าใจตรงกันในข้อมูลที่ได้รับ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ จะขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลและผ่านการพิจารณาจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามรหัสหนังสือรับรองเลขที่ REC.64-245-19-9 
วันที่รับรอง 27 กรกฎาคม 2564 วันที่หมดอายุ 26 กรกฎาคม 2565 โดยก่อนท าการสัมภาษณ์
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เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบเกี่ยวกับหัวข้อการท าวิจัย วัตถุประสงค์ 
ความส าคัญของการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท าวิจัยครั้งนี้  เมื่อผู ้ให้ข้อมูล
ยืนยันเข้าร่วมการวิจัย และยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมวิจัย และขออนุญาตนัดสัมภาษณ์ บันทึกเสียง และขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลในการตอบ
ค าถามตามความเป็นจริง ทั้งนี้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลไม่ปรากฏชื่อในงานวิจัย และมีการเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความลับ ไม่มีผลกระทบหรือผลเสียต่อผู้ให้ข้อมูลและหน่วยงานแต่อย่างใด การน าเสนอหรือการ
อภิปรายข้อมูลในงานวิจัย มีการน าเสนอโดยใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล โดยมีเพียง
ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยมีวิธีป้องกันการติดเชื้อโดยการสวม
หน้ากากอนามัย 2 ชั้น และมีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร พร้อมแนะน าให้ผู้ให้ข้อมูล
สวมหน้ากากอนามัย 2 ชั้น ตลอดการสัมภาษณ์ และในระหว่างการสัมภาษณ์หากพบว่า ผู้ให้ข้อมูล
รู้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์ที่ก าลังเล่า ผู้วิจัยจะหยุดพักการสัมภาษณ์และการให้ดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ให้ข้อมูล 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
จะถูกท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 3 ปี (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2560) 
 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของลินคอร์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) 
ในการสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับการวิจัย
เชิงคุณภาพ การศึกษาคร้ังนี้เลือกผู้ให้ข้อมูล ตามคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้ตรง
กับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยผู้วิจัยมีการด าเนินการให้เกิดความน่าเชื่อถือ ดังนี้ 
  1.1 การเขียนบันทึกส่วนตัว ผู้วิจัยเขียนบันทึกส่วนตัวเพ่ือสะท้อนตัวเองทุกวัน
หลังจากสัมภาษณ์ และตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ซึ่งการเขียนสะท้อนความรู้สึกตนเอง
เป็นการตรวจสอบผลกระทบจากความคิด ความรู้สึกของผู้วิจัยต่อผลการวิจัย ช่วยลดความล าเอียงใน
การแปลความหมายของผู้วิจัย และสามารถแยกสิ่งที่ผู้วิจัยคิดออกจากความคิด และการแสดงออก
ของผู้ให้ข้อมูล 
  1.2 ผู้วิจัยใช้เวลาอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเพียงพอ (prolong engagement) ผู้วิจัยใช้
เวลาในการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2-3 คร้ัง โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
แต่ละรายประมาณ 30-60 นาที ซึ่งก่อนด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบล่วงหน้า
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความส าคัญของข้อมูลที่ได้รับในการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยให้เกียรติ เคารพการตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูล และสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความ
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ไว้วางใจ และในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตสีหน้า ท่าทาง และน้ าเสียงของผู้ให้ข้อมูลที่แสดง
ออกมา พร้อมทั้งบันทึกบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล
ในขณะสัมภาษณ์ ซึ่งอาจไม่ได้บอกอย่างชัดเจน  
  1.3 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member check) หลังสัมภาษณ์เสร็จ 
ผู้วิจัยสรุปข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลฟังอีกคร้ังเพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถแก้ไข 
และเพ่ิมเติมข้อมูลได้ หากเห็นว่ายังไม่สมบูรณ์ และหลังวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยน าผลการศึกษาที่
ค้นพบไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกันกับประสบการณ์จริง
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งหลังน าผลการศึกษาไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องจ านวน 12 ราย ผู้ วิจัย
และผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจตรงกันในข้อมูลที่ได้รับ และไม่มีประเด็นใหม่เพ่ิมเติม  
 2. ความสามารถไว้วางใจได้ในข้อมูล (dependability) การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยให้
อาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน ตรวจสอบกระบวนการวิจัย ตั้งแต่วิธีการวิจัย การสร้างแนวค าถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นไป
ศึกษาน าร่อง (pilot study) กับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 ราย เพื่อฝึกสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติ
เดียวกับผู้ให้ข้อมูลที่ต้องการศึกษา แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาท่ีได้ผ่านการตรวจสอบและ
ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน หลังจากนั้นมีการน าแนวค าถามไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
และหลังจากมีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังการถอดเทปข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นมีการน าไป
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน แนะน า และแก้ไขให้ชัดเจนมากขึ้น ดังนั้น ทุกขั้นตอนของการวิจัยจะผ่าน
การตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และครอบคลุมปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
 3. ความสามารถในการน าไปประยุกต์ใช้ (transferability) ผู้วิจัยเขียนวิธีการศึกษา
บรรยายบริบทการศึกษาอย่างละเอียดและชัดเจน รวมถึงข้อค้นพบจากการศึกษา การเลือกผู้ให้ข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของงานวิจัย และ
ข้อเสนอแนะผลการวิจัยที่สามารถน าไปใช้ได้ ซึ่งท าให้ผู้อ่านเข้าใจเร่ืองราวและน าผลการวิจัยไปใช้ใน
บริบทที่คล้ายคลึงกันได้  
 4. ความสามารถในการยืนยันได้ (comfirmability) มีการตรวจสอบความถูกต้อง 
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยผู้วิจัยท าการบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลไว้เป็นหลักฐาน ซึ่งสามารถ
ตรวจสอบได้ ได้แก่ เทปบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ข้อมูลการถอดเทปเสียง 
และบันทึกภาคสนาม เพ่ือสามารถค้นหาข้อมูลย้อนหลังและเป็นหลักฐานตรงกับผลที่ได้จากการศึกษา
สามารถน ามายืนยันได้  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  
 2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ตามแนวคิดของโคไลซี่ (Colaizzi) 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (Colaizzi, 1978) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.1 ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้บันทึกจากการสัมภาษณ์มาถอดเทป แบบค าต่อค า 
ประโยคต่อประโยค จากนั้นผู้วิจัยอ่านท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม โดยเน้นความรู้สึกของ
ผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อประสบการณ์  
  2.2 ผู้วิจัยทบทวนตรวจสอบข้อความพร้อมจับกลุ่มค า ประโยค หรือประเด็นที่
เป็นข้อมูลเดียวกันที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์ออกมาให้มากที่สุด พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
สังเกตภาคสนาม ได้แก่ กริยา ท่าทาง สีหน้า และน้ าเสียงของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสนับสนุนประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูล 
  2.3 ผู้วิจัยท าความเข้าใจในข้อความให้ตรงกันกับผู้ให้ข้อมูล โดยอ่านกลุ่มค าที่มี
ความส าคัญค าต่อค า บรรทัดต่อบรรทัด แล้วให้ความหมายหรือให้รหัส (coding) จากนั้นผู้วิจัยบันทึก
ข้อความที่ให้ความหมายหรือให้รหัส ซึ่งขณะที่ผู้วิจัยให้ความหมายนั้น ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ว่ามีข้อมูล
ส่วนใดที่ยังไม่ครบถ้วน หรือไม่ชัดเจน โดยการวางแผนเตรียมแนวค าถามเพ่ือใช้สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป  
  2.4 ผู้วิจัยน าความหมายของข้อมูลที่บันทึกไว้มาจัดกลุ่ม ก าหนดหมวดหมู่ของ
ข้อความให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าถามของการวิจัย โดยเขียนเป็นประเด็น
หลัก (themes) ประเด็นย่อย (sub themes) ซ่ึงข้อสรุปที่ได้เป็นเพียงข้อสรุปชั่วคราว จากนั้นมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องในการจัดกลุ่ม และการแบ่งหมวดหมู่ของข้อมูล 
  2.5 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาเขียนค าบรรยายโดยละเอียด โดยให้
สอดคล้องกับปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษา เขียนบรรยายและอธิบายให้ตรงประเด็นโดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของข้อมูล และประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล โดยมีการอ้างอิงตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล มี
หลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้ เพ่ือแสดงความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
  2.6 น าผลการศึกษาที่ค้นพบไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลให้ตรงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็น
ที่ยังไม่ชัดเจน 
  2.7 หลังน าผลการศึกษาที่ค้นพบไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องจ านวน 
12 ราย ไม่มีประเด็นใหม่เพ่ิมเติม ผู้วิจัยท าการยุติการสัมภาษณ์  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย 
เพื่อบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 12 ราย ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่าง
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 7 ราย มีอายุระหว่าง 
20-39 ปี และ 40-59 ปี จ านวน 4 รายเท่ากัน นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 8 ราย สถานภาพสมรสคู่ 
จ านวน 10 ราย ระดับการศึกษาปริญญาตรีจ านวน 6 ราย ประกอบอาชีพลูกจ้าง จ านวน 4 ราย 
ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ จ านวน 10 ราย มีความเพียงพอของรายได้เหลือเก็บ 
จ านวน 7 ราย ได้รับการวินิจฉัย เป็นมะเร็ง เม็ด เลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ 
(Acute Myeloblastic Leukemia: AML) จ านวน 6 ราย ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 9 ราย 
ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรแอซาไซทิดีน (Azacitidine) จ านวน 3 ราย จ านวนคร้ังที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดอยู่ระหว่าง 3-5 คร้ัง จ านวน 7 ราย คร้ังสุดท้ายที่รับยาเคมีบ าบัดระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
จ านวน 5 ราย และผู้ให้ข้อมูลมีอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีไข้ จ านวน 9 ราย 
มีอาการเบื่ออาหาร และอ่อนเพลีย จ านวน 7 รายเท่ากัน ตามล าดับ รายละเอียดดังตาราง 1  
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ตาราง 1 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (N = 12) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
7 
5 

อายุ 
     20-39 ปี 
     40-59 ปี 
     60-79 ปี 
     80 ปีขึ้นไป 

 
4 
4 
3 
1 

ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 

 
8 
4 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรสคู ่
     หม้าย 

 
1 
10 
1 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 

 
2 
2 
2 
6 

อาชีพ 
     ลูกจ้าง 
     ข้าราชการ 
     นักศึกษา 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
4 
3 
1 
1 
1 
2 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) 

สิทธิการรักษา 
     สวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ 
     บัตรประกันสุขภาพ 
     ประกันสังคม 

 
10 
1 
1 

ความเพียงพอของรายได้ 
     เพียงพอมีเหลือเก็บ 
     เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 
     ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน 
     ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

 
7 
2 
1 
2 

การวินิจฉัยโรค 
     มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ 
     มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 
     มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดโปรมัยอีโลไซติก 
     มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดลิมฟอยด์ 

 
6 
2 
2 
2 

มีโรคประจ าตัว* 
     ความดันโลหิตสูง 
     ไฮโปไทรอยด์ 
     โรคไต 
     ไขมันในเลือดสูง 
ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
3 
1 
1 
1 
9 

สูตรยาเคมีบ าบัด 
     Azacitidine  
     HD Endoxan 
     HyperCVAD 
     Mitoxantrone 
     FCR (Rituximab, Endoxan, Fludara) 
     MEC (Mitoxantrone, Etoproside, Cytarabine) 
     Rituximab+Chlorambucil 

 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

* สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (ราย) 

จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
     3-5 คร้ัง 
     6-8 คร้ัง 
     9-11 คร้ัง 
     12-15 คร้ัง 

 
7 
3 
1 
1 

คร้ังสุดท้ายที่รับยาเคมีบ าบัด 
     1 สัปดาห์ 
     3 สัปดาห์ 
     1 เดือน 
     1 ปี 
     2 ปี 
     3 ปี 

 
1 
5 
2 
2 
1 
1 

อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด* 

     มีไข ้
     เบื่ออาหาร 
     อ่อนเพลีย 
     คลื่นไส้อาเจียน 
     ผมร่วง 
     ท้องผูก 
     ท้องเสีย 

 
9 
7 
7 
6 
6 
2 
1 

* สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 ลักษณะภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะบรรยายรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
โดยใช้รหัสแทนชื่อของผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ถึงผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1  
 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 19 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด ประกอบอาชีพ 
นักศึกษา อาศัยอยู่ในครอบครัวกับบิดาและมารดา ใช้สิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบโปรมัยอีโลไซติก 
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL) ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ส ูตรไมโทแซนโทรน (Mitoxantrone) จ านวน 4 คร้ัง หลังได้ยาเคมีบ าบัดทุกคร้ังจะมีผมร่วง 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ และเบื่ออาหาร ผู้ให้ข้อมูลปรับเปลี่ยนโดยการท าอาหารกินเอง กินอาหารรสเปร้ียว 
และหลีกเลี่ยงอาหารมัน เร่ืองอ่อนเพลียจะนอนพักผ่อนในช่วงกลางวันประมาณ 1-2 ชั่งโมง 
นอกจากนีห้ลังได้รับยาเคมีบ าบัดคร้ังที่ 2 มีติดเชื้อราในปาก และปอด ต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษา
เร่ืองติดเชื้อประมาณ 1 เดือน หลังจากรับยาเคมีบ าบัดครบ 4 คร้ัง แพทย์ให้รับประทานยาเคมีบ าบัด
เป็นเมโธเทรกเซท (methotrexate) เฉพาะวันพุธ และนัดติดตามอาการเป็นช่วง ๆ หลังรับประทานยา 
1 สัปดาห์ มีอาการคลื่นไส้อาเจียน และเบื่ออาหาร ผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีปรับเปลี่ยนอาหารเหมือนตอนให้
ยาเคมีบ าบัดชนิดฉีด สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น ขณะวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันแบบโปรมัยอีโลไซติก และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อยู่ในช่วงที่มีการระบาด
ของโควิด 19 ท าให้ต้องเรียนออนไลน์ คาดว่าช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 จะต้องกลับไปเรียน
ตามปกติ ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
  
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 78 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพลูกจ้าง 
อาศัยอยู่ในครอบครัวกับภรรยา และบุตรชาย ใช้สิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ 
มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน
แบบมัยอีลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia: AML) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร
แอซาไซทิดีน (Azacitidine) จ านวน 3 คร้ัง หลังได้รับยาเคมีบ าบัดทุกคร้ัง จะมีอาการท้องผูก 
ประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ให้ข้อมูลจะรับประทานยาถ่ายอุจจาระ ดื่มน้ า และรับประทานผลไม้ ก็สามารถ
ถ่ายอุจจาระได้ปกติ ก่อนจะพบโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เคยมีประวัติติดเชื้อที่ต่อมลูกหมาก มีอาการปวด
ที่ต่อมลูกหมากมาก อ่อนเพลียมาก รับประทานอาหารไม่ได้ นอนรักษาอาการที่โรงพยาบาลประมาณ 
1 เดือน อุปนิสัยส่วนตัวเป็นคนไม่ชอบการเข้าสังคม แต่ยัง คงไปร่วมกิจกรรมทางสังคมปกติ 
ขณะวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ และได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
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 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 ผู้ ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 64 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่  อาชีพ
ข้าราชการบ านาญ อาศัยอยู่ ในครอบครัวกับภรรยา และบุตรชาย 2 คน ใช้สิทธ์ิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของราชการ ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน
แบบมัยอีลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia: AML) ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ได้ยาเคมีบ าบัด
สูตรแอซาไซทิดีน (Azacitidine) จ านวน 11 คร้ัง หลังได้ยาเคมีบ าบัดคร้ังที่ 10 มีอาการไข้ และ
ท้องเสีย ต้องไปนอนโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้ยาต้านจุลชีพจ านวน 3 วัน ผู้ให้ข้อมูลคาดว่าน่าจะเกิด
จากการกินเสาวรสสด จึงปรับเปลี่ยนโดยการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกเท่านั้น ขณะวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อยู่ในช่วงที่มี
การระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 74 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพค้าขาย 
อาศัยอยู่ในครอบครัวกับภรรยา และหลาน 1 คน ใช้สิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ 
มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง และไฮโปไทรอยด์ (hypothyroidism) ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia: AML) ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ได้ยาเคมีบ าบัดสูตรแอซาไซทิดีน (Azacitidine) จ านวน 8 ครั้ง หลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัดทุกครั้ง มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องผูก ประมาณ 1 สัปดาห์ ได้รับ
ยาแก้คลื่นอาเจียนและยาถ่ายอุจจาระไปรับประทาน หลังจากนั้นอาการดีขึ้น ไม่มีประวัติติดเชื้อใน
ร่างกาย ขณะวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ และได้รับยาเคมีบ าบัด
จ านวน 3 ครั้ง ยังไม่มีการระบาดของโควิด 19 ในพื้นที่ที่อาศัย เริ่มมีการระบาดหลังได้รับยา
เคมีบ าบัดคร้ังที่ 3 แต่ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 29 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ อาศัยอยู่ในครอบครัวกับสามี และบุตร 1 คน ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบโปรมัยอีโลไซติก 
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL) ตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร
ไมโทแซนโทรน (Mitoxantrone) จ านวน 4 คร้ัง หลังได้รับยาเคมีบ าบัดทุกคร้ังจะมีอาการเบื่ออาหาร 
และคลื่นไส้อาเจียน ประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ให้ข้อมูลปรับเปลี่ยนอาหารเป็นดื่มนมทางการแพทย์จ านวน 3 มื้อ 
คือ เช้า เที่ยง เย็น นอกจากนี้หลังให้ยาคร้ังที่ 2 และ 3 มีอาการไข้และอ่อนเพลีย จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
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ได้รับยาต้านจุลชีพประมาณ 1 สัปดาห์ แต่ไม่พบการติดเชื้อในร่างกาย ขณะวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันแบบโปรมัยอีโลไซติก อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติติดเชื้อโควิด 19  
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 42 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู ่อาชีพรับจ้าง 
อาศัยอยู่ในครอบครัวกับภรรยา ใช้สิทธ์ิการรักษาบัตรสุขภาพถ้วนหน้า ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมัยอีลอยด์ (Acute Myeloid Leukemia: AML) ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร Hyper-CVAD จ านวน 4 คร้ัง หลังได้ยาเคมีบ าบัดทุกคร้ัง 
มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ผู้ให้ข้อมูลปรับเปลี่ยนอาหารเป็นดื่มนมทางการแพทย์ จ านวน 4 มื้อ 
คือ เช้า เที่ยง เย็น ก่อนนอน โดยแช่ให้เย็น ช่วยลดอาการคลื่นไส้ และหลังได้ยาเคมีบ าบัดคร้ังแรก 
มีไข้ มีประวัติหูชั้นกลางอักเสบ เนื่องจากเป็นช่วงที่เม็ดเลือดขาวต่ า แล้วเอานิ้วไปแคะหูบ่อย ได้รับยา
ต้านจุลชีพประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ให้ข้อมูลระมัดระวังมากขึ้น โดยไม่เอามือไปแคะหู และท าความ
สะอาดโดยการเอาส าลีเช็ดหลังอาบน้ าทุกครั้งจนหายเป็นปกติ และหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก 
มีอาการแพ้ยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้ตาขวาปิดไม่สนิท ปากเบี้ยว ดูแลตนเองโดยการหยอดน้ าตาเทียม
เพ่ือไม่ให้ตาแห้ง และป้ายยาตาก่อนนอน ซึ่งตอนนี้อาการดีขึ้น ตาเร่ิมปิดได้มากขึ้น และอาการปากเบี้ยว
เร่ิมดีข้ึน ดูแลด้วยการประคบน้ าอุ่นทุกวัน จนสามารถดื่มนมโดยการดูดจากหลอดได้ ขณะวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมัยอีลอยด์ อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติ
การติดเชื้อโควิด 19 

 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 85 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพหม้าย ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ อาศัยอยู่ในครอบครัวกับบุตรชาย ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคไต ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรัง
ชนิดลิมฟอยด์ (Chronic Lymphocytic Leukemia: CLL) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดสูตร Rituximab และ Chlorambucil จ านวน 6 ครั้ง หลังได้ยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 3 
มีติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผู้ให้ข้อมูลไม่มีอาการผิดปกติ พบว่าติดเชื้อเนื่องจากมาตรวจปัสสาวะตาม
แพทย์นัด ผู้ให้ข้อมูลดูแลตนเองโดยการท าความสะอาดอวัยวะเพศหลังขับถ่ายทุกคร้ัง และไม่กลั้น
ปัสสาวะ หลังจากนั้นไม่มีประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ า ขณะวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
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 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 
ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 33 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพรับจ้าง 

อาศัยอยู่ในครอบครัวกับมารดา พ่ีสาว พ่ีเขย และหลาน 1 คน ใช้สิทธ์ิการรักษาเบิกค่ารักษาพยาบาล
ของประกันสังคม ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 
(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตร 7+3 จ านวน 1 คร้ัง สูตร HiDAC จ านวน 3 คร้ัง หลังมีการก าเริบของโรคมากขึ้น ล่าสุดได้รับ
ยาเคมีบ าบัดสูตร MEC (Mitixantrone, Etoproside, Cytarabine) 3 ครั้ง หลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ทุกคร้ัง มอีาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย และมีไข้ หลังกินยาลดไข ้2-3 วัน อาการหายเป็นปกติ และ
หลังจากรับยาเคมีบ าบัดคร้ังที่ 7 มีการติดเชื้อในสมอง ท าให้แขนขาด้านขวาอ่อนแรง ต้องนอนติดเตียง 
จึงหยุดให้ยาเคมีบ าบัดและรักษาอาการติดเชื้อ แพทย์ให้รับประทานยาต้านจุลชีพต่อที่บ้านเป็นเวลา 
1 ปี หลังจากนั้นอาการดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ในช่วงแรกที่เข้า
รับการรักษาเร่ิมมีสถานการณ์โควิด 19 แต่ยังไม่ได้มีการระบาดในพ้ืนที่ที่อาศัย เร่ิมมีสถานการณ์โควิด 19 
ระบาด ช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดคร้ังที่ 5 ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
 
 ผู้ให้ข้อมลูรายที่ 9 

ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 55 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ
ข้าราชการ อาศัยอยู่ในครอบครัวกับภรรยา ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ ไมม่ีโรค
ประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองร่วมกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดลิมฟอยด์ 
(Chronic Lymphocytic Leukemia: CLL) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 หลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ (R-CVP 8 คร้ัง) 
โรคสงบ และติดตามอาการตลอด จนกระทั้งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 มีการก าเริบของโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดลิมฟอยด์อีกคร้ัง ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FCR (Rituximab, Endoxan, Fludara) 
จ านวน 4 คร้ัง หลังได้รับยาเคมีบ าบัดทุกคร้ัง มีอาการไข้ ประมาณ 2-3 วัน หลังทานยาลดไข้ อาการ
หายเป็นปกติ ไม่มีประวัติติดเชื้อในร่างกาย หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดครบ ติดตามอาการที่
โรงพยาบาล เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 พบว่ามีภาวะเม็ดเลือดขาวสูง จึงได้รับยากดภูมิเป็นยาเพรดนิโซโลน 
(Prednisolone) ไปทานต่อที่บ้าน ล่าสุดเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 แพทย์ให้ยาออกฤทธ์ิแบบมุ่งเป้าเป็น
ยาอิมบรูวิก้า (Imbruvica) กินวันละ 3 เม็ด หลังอาหารเที่ยง ไม่มีอาการผิดปกติขณะรับประทานยา 
ช่วงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดลิมฟอยด์ครั้งแรก ยังไม่มีการระบาด
ของโควิด 19 เร่ิมมีสถานการณ์โควิด 19 ระบาด ช่วงได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และเปลี่ยนมาให้ยาแบบมุ่งเป้า 
แตไ่ม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
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 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 37 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ

ข้าราชการ อาศัยอยู่ในครอบครัวกับสามี และบุตร 1 คน ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ 
ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมัยอีลอยด์ (Acute Myeloid 
Leukemia: AML) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 หลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ โรคอยู่ในช่วงสงบ และติดตาม
อาการตลอด เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 มีการก าเริบของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน
แบบมัยอีลอยด์อีกคร้ัง แพทย์วางแผนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด โดยให้ยาเคมีบ าบัดสูตร 7+3 
regimen จ านวน 1 คร้ัง และให้ยาสูตร HiDAC จ านวน 3 คร้ัง หลังได้ยาเคมีบ าบัดคร้ังแรก มีติดเชื้อใน
กระแสเลือดและติดเชื้อราที่ปอด รักษาโดยการให้ยาฆ่าเชื้อจนครบ นอกจากนี้หลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ทุกคร้ัง มีอาการเบื่ออาหาร และมีไข้แต่ไม่มีติดเชื้อในร่างกายซ้ า หลังจากได้ยาเคมีบ าบัดครบ ผู้ให้ข้อมูล
เข้าสู่ภาวะสงบของตัวโรค ในปี พ.ศ. 2563 ผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด
แบบ allo-SCT (Allogeneic Stem cell Transplantation) ในกระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูกได้รับ
ยาเคมีบ าบัดส ูต ร  HD Endoxan ล ่า ส ุด เ ด ือนม ิถ ุน า ยน  พ . ศ .  2563  แล ะหล ัง จ ากจบ
กระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูก ผู้ให้ข้อมูลต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันต่ออีก 1 ปี เนื่องจาก
ใช้ stem cell ของผู้อ่ืน ไม่มีประวัติติดเชื้อในร่างกายซ้ า ผู้ให้ข้อมูลได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งในช่วงที่ยังไม่มี
การระบาดของโควิด 19 และในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติติดเชื้อโควิด 19 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 51 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ ท าสวน 
อาศัยอยู่ในครอบครัวกับภรรยา และบุตร 2 คน ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ ไม่มีโรค
ประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมัยอีลอยด์ (Acute Myeloid 
Leukemia: AML) ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร 7+3 regimen จ านวน 
1 คร้ัง และให้ยาสูตร HiDAC 3 คร้ัง หลังได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และมี
ประวัติติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ครั้ง หลังรักษาและได้ยาเคมีบ าบัดครบจนโรคเข้าสู่ภาวะสงบ 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด เลือดแบบ allo-SCT 
(Allogeneic Stem cell Transplantation) ในกระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูกได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตร HD Endoxan ล่าสุดเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ล่าสุดคร้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลมานอนโรงพยาบาล
เนื่องจากติดเชื้อในกระแสเลือดอีกคร้ัง มีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว และความดันโลหิตตกจนต้องไป
รักษาต่อในห้องไอซียู หลังได้รับยาฆ่าเชื้อครบตามก าหนด อาการดีขึ้น สามารถย้ายมาอยู่ห้องพิเศษได้ 
นอกจากนี้พบการกลับเป็นซ้ าอีกคร้ังของโรค ซึ่งอยู่ระหว่างการตัดสินใจแผนการรักษา ขณะวินิจฉัย
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เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 
แต่ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
 
 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 
 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 40 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ ลูกจ้าง 
อาศัยอยู่ในครอบครัวกับบิดา มารดา สามี และบุตร 1 คน ใช้สิทธ์ิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ราชการ ไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 
(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร 
HyperCVAD จ านวน 5 คร้ัง หลังได้ยาเคมีบ าบัดทุกคร้ัง มีอาการไข้แต่ไม่มีการติดเชื้อ ในร่างกาย 
นอกจากนี้มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มีการปรับเปลี่ยนอาหารโดยซื้อจากข้างนอกมารับประทาน
บ้าง แต่จะอุ่นให้ร้อนก่อนกินทุกคร้ัง ขณะวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์ 
อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19 แต่ไม่มีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
 
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
  
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ครอบคลุม 5 ประเด็น ได้แก่ (1) ระมัดระวัง และเข้มงวดกับการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
(2) ชีวิตยุ่งยากล าบาก จากมาตรการป้องกันโควิด (3) มาตรการป้องกันโควิด ท าให้ชีวิตปลอดภัย 
(4) ได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากคนรอบข้าง และ (5) ใช้ชีวิตอย่างเข้าใจ ท าใจให้สงบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 1. ระมัดระวัง และเข้มงวดกับการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 ราย สะท้อนเกี่ยวกับการใช้ชีวิตอย่างระมัดระวังมากขึ้น 
พยายามดูแลตัวเองอย่างเคร่งครัด และเข้มงวดกับวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ จากการ
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้ภูมิคุ้มกันต่ า ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย และ
ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ยิ่งส่งผลให้มีช่องทางในการติดเชื้อ เพิ่มขึ้น 
ท าให้ต้องมีการดูแลตนเองอย่างระมัดระวังและเคร่งครัดมากขึ้น ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 2 ชั้น 
การล้างมือเพิ่มความถี่มากขึ้น การปรุงอาหารรับประทานเอง การรับประทานอาหารปรุงสุก 
การท าความสะอาดของใช้ภายในบ้าน การแยกของใช้กับบุคคลในครอบครัว และการฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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 “พอมีโควิดทุกอย่างมันต้องเคร่งครัดมากขึ้น ต้องระวังตนเองมากขึ้นไปอีก 
 เราล้างมือบ่อยมาก น่าจะบ่อยกว่าคนทั่วไป ก่อนหลังรับประทานอาหาร 
 หลังออกจากห้องน้้า พอหยิบจับอะไร ก็ล้างมือกับแอลกอฮอล์ตลอด ก็ถูทั่ว ๆ 
 จนดูแล้วว่ามือสะอาดประมาณ 15 วินาที และใส่หน้ากากทางการแพทย์ตลอด
 แม้กระทั่งตอนนอน แยกห้องน้้าใช้กับสามีคนละห้อง ไม่ต้องสัมผัสกันมาก 
 อาหารก็ท้าเอง จะกินที่สุกสะอาด พวกโยเกิร์ต นมเปรี้ยวของหมักดองก็งด 
 ผลไมก้็ทานได้แต่ผลไม้ที่เปลือกหนา เพราะกลัวจะติดเชื้อ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

 “ช่วงโควิดเราระมัดระวังและดูแลตัวเองมากขึ้นเป็น 2 เท่าเลย ก็คือใส่แมสทางการแพทย์ 
 2 ชั้น ใส่ตลอดแม้กระทั่งตอนนอน เพราะกลัวจมูกโล่งแล้วติดเชื้อ ล้างมือก็มากกว่าเดิม 
 ตอนอยู่บ้านล้างสบู่กับน้้า แต่อยู่ข้างนอกก็จะใช้สเปรย์แอลกอฮอล์ฉีดบ่อยๆ 
 ล้างก่อนกินข้าว หลังเข้าห้องน้้า จับของอะไรก็ล้างตลอด ล้าง ๆ ถู ๆ จนรู้สึกสะอาด 
 ใช้เวลาประมาณ 30 วินาที อาหารก็ท้ากินเอง แม่จะท้าให้กินแบบมื้อต่อมื้อ 
 กินทุกอย่างที่ปรุงสุกสะอาด อาหารค้างคืนไม่กินเลยค่ะ และเราจะกินก่อนคนอ่ืนด้วย 
 ตอนนี้ก็ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 3 เข็มแล้ว แต่ก็ยังใช้ชีวิตระวัง เพราะคิดว่ามัน
 ช่วยได้บ้าง เหมือนลดความรุนแรง หรือมันอาจจะมีภูมิช่วยป้องกันเรื่องติดเชื้อได้บ้าง 
 พวกผ้าปูที่นอนก็ซักและเปลี่ยนทุกอาทิตย์ แต่กวาดขยะ ถูพ้ืนกับน้้ายาฆ่าเชื้อทุกวัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

 “พยายามดูแลตัวเองมากขึ้น ยิ่งช่วงนี้ยังให้ยาเคมีบ้าบัด ก็ต้องระมัดระวังทุกอย่าง 
 ต้องใส่แมสทางการแพทย์ 2 ชั้น มันน่าจะป้องกันเรื่องติดเชื้อได้มากกว่า ล้างมือ
 บ่อยกว่าเดิม ส่วนใหญ่ล้างกับสบู่ ล้างเสร็จแล้วก็ฉีดแอลกอฮอล์อีก ตอนล้างร้อง
 เพลงช้าง 2 รอบ ประมาณ 1 นาที ล้างทุกครั้งที่เข้าห้องน้้า ก่อนหลังกินข้าว 
 เรื่องอาหารแม่ก็ท้าให้กินเอง จะกินของร้อน  ๆไม่กินของไม่สุก ผักสดจะต้มให้สุกก่อนกิน 
 พวกผลไม้จะล้างแล้วแช่น้้าเกลือเป็นชั่วโมง แล้วปอกเปลือกก่อนกินตลอด 
 จะแยกของใช้ พวกจานกับช้อน จะแยกเป็นของเราเลย ไม่ไปรวมกับใคร 
 หลังกินเสร็จ ของเราจะล้างให้สะอาดแล้วเอาไปนึ่งฆ่าเชื้อตลอด” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
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 2. ชีวิตยุ่งยากล าบาก จากมาตรการป้องกันโควิด 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 ราย สะท้อนการใช้ชีวิตที่ยุ่งยาก ล าบาก และไม่สะดวก 
จากการดูแลตัวเองตามมาตรการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งต้องมีอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ท าให้เป็นภาระในการพกพา การด าเนินชีวิต
ไม่สะดวกและยุ่งยากขึ้น ได้แก่ การซื้อวัตถุดิบมาประกอบอาหารหรือซื้ออาหารมารับประทาน 
การพบปะบุคคลใกล้ชิด การออกจากบ้านไปท าธุระ และการไป พบแพทย์ตามนัด เป็นต้น 
ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 
 “โรคของเรามันท้าให้ภูมิคุ้มกันต่้า ติดเชื้อง่าย แล้วตอนนี้มีทั้งตัวโรคเดิมแล้วต้อง
 ระวังโควิดด้วย รู้สึกมันล้าบากขึ้น ไปไหนมาไหนก็ไม่สะดวก จะไปไหนอย่างน้อย
 ต้องมีหน้ากากอนามัย มีแอลกอฮอล์ เหมือนมีอะไรมาเป็นภาระเพ่ิมขึ้นในการ
 ด้าเนินชีวิต มันไม่คล่องตัว จากที่เรามีอิสระ สบายๆ มันก็ลดลง ตั้งแต่มีโควิดเรา
 ไม่ออกไปไหน มีแค่ลูกชายเขาออกไปซื้อของบ้าง ก็เสี่ยงติดเชื้อ แต่อาจจะน้อย
 กว่าถ้าเราไปเอง เพราะเขาก็ป้องกันตัวเองระดับนึงอยู่แล้ว” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

 “ตั้งแต่เราเจอโรคนี้ ภูมิต้านทานก็ต่้า พอมีโควิดด้วย รู้สึกชีวิตยุ่งยากขึ้น ไปไหนก็ล้าบาก 
 ไม่สะดวก ตั้งแต่มีโควิด แทบไม่ออกไปไหนเลย ไปซื้อกับข้าวสามีก็ไปคนเดียว 
 โอกาสสัมผัสเชื้อก็น่าจะน้อยกว่าไปกันหลายคน ได้ไปหาแม่แค่ครั ้งเดียว 
 ตอนไปก็ไม่ได้นั่งคุยกัน ไม่ได้นั่งกินอะไร ไปยืนคุยห่าง ๆ ประมาณ 15 นาที แล้วก็กลับ 
 เวลามานอนโรงพยาบาล สามี ลูก หรือญาติก็มาเยี่ยมไม่ได้ รู้สึกมันล้าบากไปหมด 
 เรากก็ลัวจะติดเชื้อ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

 “จริง ๆ เราป่วยเป็นโรคนี้ เม็ดเลือดขาวต่้า ท้าให้ติดเชื้อง่าย เราก็ป้องกันตัวเราอยู่แล้ว 
 แต่พอช่วงที่มีโควิดมันก็ยุ่งยากขึ้นอีก ออกไปไหนก็ไม่สะดวก ออกไปซื้ออาหารเอง
 ก็ไม่ได้ กลัวติดเชื้อ มานอนโรงพยาบาลก็ต้องตรวจเชื้อโควิดก่อนแอดมิท ญาติที่มา
 เฝ้าก็ต้องฉีดวัคซีน ต้องตรวจเอทีเค (ATK) ห้ามเปลี่ยนคนเฝ้าไข้ ญาติก็ต้องใส่แมส 
 มันไม่สะดวกไปหมด มันซับซ้อนไปทุกอย่าง ยุ่งยากไปหมด” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
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 3. มาตรการป้องกันโควิด ท าให้ชีวิตปลอดภัย 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 ราย สะท้อนเกี่ยวกับการมีมาตรการป้องกันโควิด ท าให้การใช้
ชีวิตปลอดภัยขึ้น เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้บุคคลทั่วไปมี
ความตระหนักมากขึ้นในการป้องกันการติดเชื้อ โดยการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืน การสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น จากที่บุคคล
ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถลดการสัมผัสเชื้อจากบุคคล และ
สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้ง่ายและปลอดภัยขึ้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 
 “เราใช้ชีวิตเป็นปกติของเรา และง่ายขึ้น เราไม่ค่อยไปไหนอยู่แล้ว ปกติเป็นคน
 ไม่ค่อยเข้าสังคม เหมือนไปงานอะไร ผมก็ไม่กินข้าวที่งานนะ มากินที่บ้าน 
 ไปท้างานก็ต้มน้้าไปกินเอง พอมีโควิดก็ต่างคนต่างอยู่ ยิ่งไม่ต้องสุงสิง (ไม่ยุ่งเกี่ยว) 
 กับใคร ลดการสัมผัสเชื้อ เราก็ได้ดูแลตัวเอง” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

 “ส้าหรับโรคของเรา คือเป็นโอกาสดีอย่างหนึ่ง ที่ต่างคนก็ต่างจะใส่แมส และก็จะไม่
 มาใกล้เรา รู้สึกว่าโชคดีตรงนี้ เพราะว่าปกติเมื่อก่อน เวลามีใครมาเจอกัน จะเข้ามาติดตัว 
 เราก็กลัวติดเชื้อ แต่ตอนนี้สบาย ไม่มีใครเข้ามาใกล้ฉัน ฉันก็ฟูมฟักรักษาตัวด้วยโรค
 ของฉันเองได้สบาย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

 4. ได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากคนรอบข้าง 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 9 ราย สะท้อนเกี่ยวกับการได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเอง 
และก าลังใจที่ดีจากคนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนช่วยส่งเสริมในการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างการแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ดังตวัอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 
 “พอดีแม่ของแฟนลูกสาว เขาเป็นพยาบาล เขามีความรู้ เวลากินยาหรือมีอะไร 
 ลูกสาวให้ขอประวัติหมอส่งไป เขาก็ปรึกษาแม่แฟน แล้วมาแนะน้าเรา ตอนท้าคีโม
 ลูกสาวบอกให้ดูแลเรื่องติดเชื้อ ดูแลความสะอาด ตอนนี้ชีวิตเรามีความสุขดี จิตใจไม่ฝ่อ 
 เพราะเรามีก้าลังใจด ีลูก ๆ เขาดูแลเราดี เลยไม่เครียด ก็พยายามดูแลตัวเองให้ดีที่สุด” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
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 “เราโชคดีตั้งแต่พบโรคนี้ มีพ่ีสะใภ้ 2 คน แนะน้าเราดีมาก เป็นพยาบาลกับเภสัช 
 เขาแนะน้าเราตลอด คอยหาข้อมูลให้ เวลามีอบรมเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเลือด 
 เขาจะให้เราเข้าไปฟัง ว่าต้องดูแลตัวเองยังไงไม่ให้ติดเชื้อ ต้องกินอาหารปรุงสุก 
 ต้องรักษาความสะอาด แล้วเรามีก้าลังใจดี แม่คอยซัพพอตเรามาก ลุง ป้า น้า อา 
 พ่ี น้อง ทุกคนทุ่มเทแรงกายแรงใจดูแลเราหมดเลย ไม่ว่าเรื่องอะไร กลายเป็นสิ่งที่
 ท้าให้เราคิดได้ว่า เราต้องสู้ มีอะไรให้รักษาก็ท้าไปตามสเต็ป พยายามดูแลตัวเอง” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

 “แฟนเขาเป็นคนคอยดูแลตลอด ท้าอาหารให้ คอยเตือนเราให้ดูแลตัวเองให้ดี  
 ให้ป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อ คอยบอกไม่ให้เราคิดมาก ให้ปล่อยวาง และมีญาติ
 แนะน้าให้กินไข่ขาว มันมีโปรตีน ช่วยกระตุ้นเม็ดเลือด ช่วยเสริมภูมิต้านทานได้ 
 ตอนนี้ก็กินท้ังแบบแคปซูลวันละ 3 มื้อหลังอาหาร แล้วกินไข่ขาวต้มวันละ 2 ฟอง 
 กินแล้วก็รู้สึกดี ไม่เพลีย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 
 5. ใช้ชีวิตอย่างเข้าใจ ท าใจให้สงบ 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 ราย สะท้อนเกี่ยวกับการพยายามปรับเปลี่ยนการด าเนิน
ชีวิตอย่างเข้าใจ ท าจิตใจให้สงบ ผ่อนคลาย และไม่เครียด เนื่องจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
จะมีภูมิคุ้มกันต่ า ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย อีกท้ังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ยิ่งท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ดังนั้น การพยายามใช้ชีวิตอย่างเข้าใจ ปรับจิตใจให้เข้มแข็งและสงบ 
จะช่วยส่งเสริมให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ ได้ รวมทั้งเป็นแรงกระตุ้นในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 
 “มันก็เครียดบ้างอยู่แล้ว พอมีโควิดก็กลัวจะติดเชื้อ ก็พยายามดูแลตัวเองมากขึ้น 
 ท้าจิตใจผ่อนคลาย หาอย่างอ่ืนท้า เหมือนอ่านหนังสือ ก็ช่วยให้สบายใจขึ้น ไม่เครียด 
 เราอยู่วัดมาตั้งแต่เด็ก ได้สวดมนต์ ไหว้พระ ก็อาจท้าให้เรามีจิตใจที่นิ่งสงบมากขึ้น 
 ถ้าเรามีสุขภาพจิตดี น่าจะช่วยให้สุขภาพกายแข็งแรง พร้อมต่อสู้กับเชื้อโรค” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
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 “เรารู้ว่า เรา เป็นโรคที่ภูมิคุ ้มกันไม่แข็งแรง  มีความกังวลบ้างอยู่แล้ว 
 แต่สถานการณ์แบบนี้ เราก็ต้องป้องกันตัวเองให้ดีที่สุด ต้องปรับตัวให้ได้ เราก็ยึด
 หลักศาสนาของเรา พยายามจะไม่เครียด ไม่กังวลอะไร ท้าจิตใจให้ผ่อนคลาย 
 ใช้ชีวิตแบบเข้าใจ ทุกอย่างมันถูกก้าหนดไว้แล้ว ถ้าเครียดก็กินไม่ได้นอนไม่หลับ 
 ร่างกายไม่แข็งแรง ติดเชื้อได้ง่ายอีก บางครั้งก็โทรหาเพ่ือนคุยบ้าง ก็สบายใจขึ้น 
 อย่างน้อยเราสบายใจ มันก็น่าจะท้าให้ร่างกายดีไปด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

 “เราเป็นโรคนี้ ก็ใช้ชีวิตไม่เหมือนคนทั่วไป ต้องระมัดระวังทุกอย่าง ก็เครียดนะ 
 แต่กลัวส่งผลต่อสุขภาพ กลัวร่างกายไม่แข็งแรงแล้วติด เชื้อ ก็ใช้หลักศาสนา 
 ท้าให้จิตใจเราสงบ บางครั้งก็หยิบอัลกุรอานจากมือถือมาอ่าน ท้าให้จิตใจเรา
 จดจ่อกับสิ่งนั้น มันสบายใจขึ้น ส้าหรับศาสนาอิสลามนั้น มันช่วยให้จิตใจเราสงบ 
 ไม่เครียด เป็นภูมิต้านทานที่ดีเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาเร่ืองประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ปรากฏข้อมูล
ที่เป็นประเด็นส าคัญในการน ามาอภิปราย ตามมุมมองผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตอย่างระมัดระวัง และ
เข้มงวดกับการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่าย 
จากการศึกษาของเชน และคณะ (Jain et al., 2020) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบมัยอีลอยด์
ชนิดเฉียบพลันที ่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีการติดเชื้อทางเดินหายใจมากที่สุดถึงร้อยละ 47 ซึ่งใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 มีระบบทางเดินหายใจเป็นช่องทางในการติดต่อ
ของเชื้อไวรัส ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้เพ่ิมขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจึงมีการ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตอย่างระมัดระวัง และดูแลตนเองอย่างเคร่งครัดซึ่งเป็นวิธีการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 2 ชั้น การล้างมือบ่อยขึ้น การแยกของใช้
ส่วนตัว การเว้นระยะห่างทางสังคม การรับประทานอาหารปรุงสุก และการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของกีออร์เก และคณะ (Gheorghe et al., 2021) 
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ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งในโรมาเนีย ในช่วงที่มีการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อด้วย
การล้างมือเป็นเวลามากกว่า 20 วินาที ร้อยละ 90.9 หลีกเลี่ยงน ามือไปสัมผัสดวงตา จมูก และปาก 
ร้อยละ 79.4 รับประทานอาหารปรุงสุกและสะอาด ร้อยละ 43 และการท าความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 43 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และสอดคล้องกับการศึกษาของมัยโกว์สกี และคณะ (Miaskowski et al., 2021) 
ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็ง ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการหาความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อทางอินเตอร์เนต และโทรทัศน์ ร้อยละ 
67.2-78.7 และมีวิธีการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส โดยการสวมหน้ากากอนามัย 
หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน เว้นระยะห่างทางสังคม และล้างมือด้วยน้ าสบู่ทันทีเมื่อสัมผัส
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  
 จากสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการแพร่กระจายเชื้อไวรัสได้ง่ายจากคนสู่คน 
ส่งผลให้บุคคลทั่วไป มีการปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ 
การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 2 เมตร การสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ง่ายและปลอดภัยมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
แม้มาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการดูแลตนเองใน
การป้องกันการติดเชื้อได้ง่ายและปลอดภัยขึ้น แต่มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 ราย สะท้อนเกี่ยวกับการใช้
ชีวิตยุ่งยากล าบาก จากการมีมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากมีการปฏิบัติ
กิจกรรมมากข้ึน และมีอุปกรณ์พกพาในการป้องกันการติดเชื ้อ เพิ่มขึ้น ท าให้เป็นภาระในการ
ด าเนินชีวิต รวมถึงการด าเนินชีวิตไม่สะดวกและยุ่งยากขึ้น ได้แก่ ความล าบากในการออกไปซื้อ
วัตถุดิบมาประกอบอาหารหรือซื้ออาหารมารับประทาน ความล าบากในการพบปะบุคคลใกล้ชิด การ
ออกไปท าธุระนอกบ้าน และการไปแพทย์ตามนัด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการติดเชื้อจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากล าบาก ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวก็มีการ
ปฏิบัติตามมาตรการเพื่อดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากมีการตระหนักถึงความ
ปลอดภัย และหากไม่ท ากิจกรรมนั ้น  ๆ อาจส่งผลรุนแรงต่อชีวิตมากกว่า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบคเกอร์และไมแมน (  Becker & Maiman, 1975) ได้กล่าวว่า หากบุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงกับการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต จะท าให้บุคคลนั้น
มีกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แม้กิจกรรมนั้นจะท า
ให้เกิดความยุ่งยากมากข้ึนก็ตาม และสอดคล้องกับการศึกษาของเจีย และคณะ (Chia et al., 2021) 
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยมะเร็งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการลดกิจกรรมนอกบ้าน หลีกเลี่ยงพบปะผู้คน แม้จะลดความสะดวกในการด าเนินชีวิต 
แต่สามารถปฏิบัติตามได้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากหากเกิดการติดเชื้อ อาจท าให้โรคมีความรุนแรงขึ้น 
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 นอกจากนี้บุคคลรอบข้างถือเป็นแรงสนับสนันที่ส าคัญในการคอยดูแล ให้ก าลังใจ 
และคอยช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เพ่ือให้บุคคลลดความไม่แน่ใจ ลดความเครียด
ต่าง ๆ เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยมักต้องการที่พ่ึงพา ก าลังใจ และได้รับการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด (House, 1981) การได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากคนรอบข้าง ท าให้
บุคคลสามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้ดี และท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อที่ดีขึ้น ในสถานการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 บุคคลในครอบครัวต้องมีความ
เข้าใจ มีการติดตามข่าวสารเพื่อช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว รวมถึงการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้อง
กับการศึกษาของฮาน และชอย (Han & Choi, 2018) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยาหลังจ าหน่าย พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การได้รับการ
ช่วยเหลือและก าลังใจที่ดีจากบุคคลในครอบครัวส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น รวมถึงการปฏิบัติตัวที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของลินยา 
เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ, และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านาย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ได้รับการดูแล ค าแนะน าที่ดี และก าลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี รวมถึงการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ  
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงของอาการ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม เนื่องจากตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
รวมถึงการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลกระทบด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล และเมื่ออาการแย่ลง ยิ่งท าให้รู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจมากขึ้น รู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในชีวิต (สุธิสา เต็มทับ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และกิตติกร นิลมานัต, 2558) ความเครียด และความวิตกกังวล
เป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค (adrenocorticotrophic hormone; ACTH) 
และกระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol hormone) ส่งผลให้ต่อมไทมัส (thymus) สร้างที-ลิมโฟซัยต์ 
(T-lymphocyte) ได้ลดลง ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลง ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย อีกทั้ง ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ดังนั้น การปรับตัวในการใช้ชีวิต 
การคิดด้านบวก การท าจิตใจให้สงบ ท าให้เสริมแรงในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้อง
กับการศึกษาของลินยา เทสมุทร, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ, และอดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์ (2560) ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (X = 8.93, SD = 1.43) 
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ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เมื่อมีเร่ืองไม่สบายใจหรือเครียด จะปรับตัวและปรึกษาบุคคลในครอบครัว 
ญาติหรือเพ่ือน ท าให้รู้สึกสบายใจขึ้น นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลมีการใช้หลักศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจในการเผชิญปัญหา และการปรับตัวในการด าเนินชีวิตกับความเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญ รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้องกับศึกษาของอัลลาลูล และคณะ 
(Alaloul et al., 2016) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมุสลิมที่รอดชีวิตจากการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสวดขอพรจากพระผู้เป็นเจ้า และอ่านพระคัมภีร์ เพ่ือท าให้
จิตใจเข้มแข็งและพร้อมเผชิญกับปัญหาและปรับตัวในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของไมโกะ และคณะ (Maiko et al., 2019) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์
การดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณของผู้ที่เป็นมะเร็งในสถานพยาบาลผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความศรัทธากับพระผู ้เป็นเจ้า คิดว่าทุกอย่างที ่เกิดขึ้นเป็นไปตามธรรมชาติที่พระผู้เป็นเจ้า
ก าหนด จึงท าให้สามารถปรับตัว และรับมือกับโรคได้ รวมถึงปรับตัวในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยคุณภาพ
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยาย เพ่ือบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 12 ราย เก็บข้อมูลโดยการการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล การบันทึกเทป และการ
บันทึกภาคสนาม ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทป
และแปลผลรายวันหลังจากเก็บข้อมูลเสร็จในแต่ละวัน สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์
ของลินคอร์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) โดยการตรวจสอบความตรงของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล
ระหว่างเก็บข้อมูล และหลังจากเก็บข้อมูลเสร็จตรวจสอบความตรงของข้อมูลกับอาจารย์ที่ปรึกษา
ทั้ง 2 ท่าน อีกคร้ัง และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของโคไลซี่  (Colaizzi, 1978) 
 ผลการศึกษาเร่ืองประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนออกมา 5 ประเด็น ได้แก่ (1) ระมัดระวัง และเข้มงวดกับการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
(2) ชีวิตยุ่งยากล าบาก จากมาตรการป้องกันโควิด (3) มาตรการป้องกันโควิด ท าให้ชีวิตปลอดภัย 
(4) ได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากคนรอบข้าง และ (5) ใช้ชีวิตอย่างเข้าใจ ท าใจให้สงบ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
  
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า การสัมภาษณ์คร้ังที่ 2 และ3 ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
แบบเผชิญหน้า เนื่องจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นต้องงดการเดินทาง และ
ต้องหลีกเลี่ยงการเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล จึงปรับเป็นการใช้วิธีสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 20 นาที ซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 2 ราย ที่มีปัญหาในเร่ือง
สัญญาณโทรศัพท์ไม่เสถียร ท าให้ต้องโทรสัมภาษณ์ซ้ า 
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ข้อเสนอแนะ 
  
 จากการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล 
ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 บุคลากรทางสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
สามารถน าผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุนวิธีการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ
ล้างมือบ่อยขึ้น การสวมหน้ากากอนามัย 2 ชั้นอย่างมิดชิด เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสม รวมถึงการส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง 
 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 
 สถาบันการศึกษาสามารถน าผลการศึกษาในคร้ังนี้ สอดแทรกการจัดการเรียนการสอน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างเป็นองค์รวม โดยการ
น าองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การมีแหล่งสนับสนุนที่ดีทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่ดีในการ
ดูแลตนเอง การดูแลและปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างเข้าใจ รวมถึงการดูแลตนเองด้านจิตวิญญาณ 
 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 
 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โดยจะได้น าองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง รวมถึงปัจจัยด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019  
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 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 นักวิจัยทางการพยาบาลหรือผู้ที่สนใจในการท าวิจัย สามารถน าผลการศึกษา ไป
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือพัฒนา/สร้างเคร่ืองมือเพ่ือประเมิน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มีความเฉพาะในสถานการณ์ที่
แตกต่างกัน หรืออาจจะน าไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อของมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
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ภาคผนวก ก  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เร่ือง ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 2 ตอน รวมทั้งหมด 14 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) จ านวน 3 ข้อ 
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ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่านหรือเติมค าในช่องว่างเฉพาะส่วนที่

เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล     วันที่เก็บข้อมูล....................... 

        ผู้ให้ข้อมูลรายที่.................... 

 

1. เพศ    ชาย    หญิง 

 

2. อายุ………………………… ปี 

 

3. ระดับการศึกษา  ไม่ได้ศึกษา    ต่ ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 

   ประถมศึกษาปีที่ 6  มัธยมศึกษาปีที่ 3 

   มัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวช.  อนุปริญญา/ปวส. 

   ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4. สถานภาพสมรส   โสด    สมรส/คู่     

    หย่า/แยกกันอยู่     หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 

 

5. อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    รับจ้าง 

  เกษตรกรรม    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ (ระบุ).................. 

 

6. ความเพียงพอของรายได้ 

  เพียงพอมีเหลือเก็บ    เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 

  ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน  ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 
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7. สิทธิการรักษา    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    ประกันสังคม    ช าระเงินสด 

    อ่ืนๆ (ระบุ).........................  

ตอนที ่2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ 

1. โรคประจ าตัว*    ไม่มี     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง 

    โรคหัวใจ     โรคไต 

    โรคไขมันในเลือดสูง   โรคทางจิตเวช (ระบุ)...................... 

    อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 

 

2. ชนิดของโรค ………………………………………………………ระยะโรค………………………………… 

3. ระยะเวลาที่เป็นโรค …………………………………………………………………………………………….. 

4. สูตรยาเคมีบ าบัด .................................................................................... .......................... 

5. จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ..................................................................... .................... 

6. คร้ังสุดท้ายที่รับยาเคมีบ าบัด....................................................................... ....................... 
7. อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด*   มีไข ้    ผมร่วง 

       อ่อนแรง อ่อนเพลีย   คลื่นไส้ อาเจียน 

       แผลในปาก คอแห้ง   เบื่ออาหาร 

       ชาตามปลายมือปลายเท้า     ท้องอืด 

       ท้องเสีย    ท้องผูก 

       อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................. 

 

หมายเหตุ: * หมายถึง สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 แนวค าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ในระหว่างที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 8 ข้อ มีดังนี้ 

 

1.   ปัจจุบันท่านมีอาการอย่างไรบ้าง ช่วยเล่ารายละเอียด  

2.   ปัจจุบันท่านรู้สึกอย่างไรต่อร่างกายของตนเอง ช่วยเล่ารายละเอียด  

3.   ท่านรู้สึกอย่างไร ที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ช่วยเล่ารายละเอียด  

4.   ภายหลังจากท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

ท่านมีการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้ออย่างไรบ้าง ท าไมจึงปฏิบัติอย่างนั้น ช่วยเล่า

รายละเอียด  

5.   จากท่ีท่านเล่ามา ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างกับวิธีการและผลของการป้องกันการติดเชื้อที่ท่านได้ปฏิบัติ 

ช่วยอธิบายรายละเอียด  

6.   ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

เหมือนหรือแตกต่างจากก่อนมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่า

รายละเอียด  

7.   ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกับชีวิตของท่านอย่างไรบ้าง และ

ส่งผลต่อการ ดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของท่านหรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่ารายละเอียด  

8.   ในการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อของท่านมีอุปสรรคหรือเงื่อนไขอะไรบ้าง ที่ท าให้ท่าน

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองตามที่ควรจะเป็นได้ส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ ช่วยเล่ารายละเอียด  

9.   จากท่ีเล่ามาทั้งหมด ในการดูแลตนเองเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่านสามารถเปรียบเทียบชีวิตในช่วงนี้ว่าเป็นอย่างไร ช่วยอธิบายเพ่ิมเติม  
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) 

 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่.....................................................................สัมภาษณ์คร้ังที่......................................... 

ชื่อ (สมมติ)...................................................................................... ....................................................... 

วันที่สัมภาษณ์........................................................................เวลา........ ................................................. 

สถานที่........................................................................................... ......................................................... 

 

1. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 

.................................................................................................. ..............................................................

.................................................................................................. ..............................................................

.................................................................................................. ............................................................. 

2. ความรู้สึกและพฤติกรรมผู้ให้ข้อมูล 

.................................................................................................. ..............................................................

.................................................................................................. ..............................................................

.................................................................................................. .............................................................. 

3. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการสัมภาษณ์ 

.................................................................................................. ..............................................................

.................................................................................................. ..............................................................

.................................................................................................. .............................................................. 
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ภาคผนวก ข  
แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(เพ่ือประกอบการตัดสินใจ) 

 
ชื่อโครงการวิจัย : ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้วิจัยหลัก : นางสาวฉวีวรรณ พูลสุข นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
สังกัด : โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
แหล่งทุนวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  
- การเข้าร่วมการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ท่านสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระว่าจะเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยนี้ ท่าน ไม่จ าเป็น จะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่

ท่านจะเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษาหารือกับ
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย 

- ท่านสามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายเพ่ิมเติมแก่ท่านและ
ตอบข้อซักถามจนท่านเข้าใจ 

- หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้ว ท่านยังคงสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่ท่านพึงได้รับตามสิทธิ 

 



87 
 

การดูแลตนเองระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบาบัดส าคัญอย่างไร 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคและจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
จากการมีภูมิคุ้มกันต่ า ในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่กาลังแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว โดยมีระบบ
ทางเดินหายใจเป็นช่องทางในการติดต่อโดยตรง ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เพ่ิมมากขึ้น 

ดังนั้น การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ 
และลดระดับความรุนแรงของโรค อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในระหว่างการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวก าลังประสบอยู่ ผู้วิจัยจึงสนใจ
จะศึกษาการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก และเป็นแนวทางในการ
วางแผน ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลตนเองอย่างครอบคลุมและรับมือกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในปัจจุบัน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือบรรยายการให้ความหมายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  

 
เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับเชิญ/ได้รับคัดเลือก 

ท่านได้รับการเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือก ประกอบด้วย  

1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

2. มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อในช่วงที่มีการระบาด
ของไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุใหม่ 2019  

3. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง ซึ่งพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

4. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

5. สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี  
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การรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลาในการท าการวิจัยทั้งสิ้นจ านวน 10 เดือน ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความเพียงพอ
ของข้อมูล โดยด าเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กันไปจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
โดยประมาณ 10-12 ราย 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวเม่ือท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

หากท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมแล้ว ท่านจะ
ได้รับการดูแลจากผู้วิจัย และท่านจะต้องปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจะขอนัดหมายท่านในการสัมภาษณ์ โดยเลือกสถานที่ที่เหมาะสมในการ
สัมภาษณ์ (เงียบสงบ มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวนจากบุคคลอ่ืน) หรือท่านก าหนดสถานที่ได้
เองตามความสะดวกขณะที่ท่านมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. ผู้วิจัยจะชี้แจงท่านและญาติทุกคร้ังก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะเป็นการ
พูดคุยรายบุคคล ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะถามความสมัครใจของท่านก่อนสัมภาษณ์ทุกคร้ังถึงความต้องการให้
ญาติเข้าร่วมฟังการสัมภาษณ์ด้วย 
 3. ก่อนสัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัยต้องใส่หน้ากาก 2 ชั้น โดยใส่หน้ากากอนามัยด้านในและ
หน้ากากผ้าด้านนอก (ผู้วิจัยจะเตรียมให้ท่าน) มีการเว้นระยะห่างขณะสัมภาษณ์อย่างน้อย 2 เมตร 
ตลอดเวลาในการสัมภาษณ์  
 4. ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ท่าน 2-3 คร้ัง (ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อมูล ซึ่งใน
การสัมภาษณ์จะไม่เกิน 3 คร้ัง) โดยคร้ังแรกจะใช้เวลา 30-60 นาที และอาจมีการสัมภาษณ์ในคร้ังที่ 
2 และ 3 เพ่ือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน โดยใช้เวลา 20 นาที  
 5. ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเทปสัมภาษณ์เพ่ือ
น ามาถอดเทปจัดท าเป็นเนื้อหาในงานวิจัยต่อไป 

6. ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล ดังนี้ 
 a. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว สิทธิค่ารักษาพยาบาล  
 b. ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน  7 ข้อ ได้แก่ โรคประจ าตัว ชนิดของโรค 

ระยะเวลาที่เป็นโรค สูตรยาเคมีบ าบัด จ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คร้ังสุดท้ายที่รับยาเคมีบ าบัด 
และอาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ าบัดคร้ังล่าสุด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 3 นาที 
 7. ในขณะสัมภาษณ์ หากมีค าถามใดที่ท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เครียด วิตกกังวล 
อึดอัด ไม่สะดวกที่จะตอบ ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบค าถามได้ และสามารถหยุดการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ 
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ทั้งนี้การตัดสินใจขึ้นอยู่กับความพร้อมและความต้องการของท่าน และหากในระหว่างสัมภาษณ์ท่าน
รู้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์ที่ก าลังเล่า ผู้วิจัยจะหยุดพักการสัมภาษณ์ทันที 
 8. หลังจากสัมภาษณ์เสร็จ ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้รับให้ท่านฟังอีกคร้ังเพ่ือยืนยัน
ความถูกต้อง  

9. หากมีประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยอาจจะนัดสัมภาษณ์คร้ังที่ 2-3 โดยใช้เวลา
ประมาณ 20 นาที ซึ่งจะนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ท่ีท่านสะดวก ในกรณีท่ีท่านได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะขออนุญาตสัมภาษณ์แบบออนไลน์หรือทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยจะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเร่ืองอินเตอร์เน็ตและค่าโทรศัพท์ ทั้งนี้การสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมและ
ความต้องการของท่าน ซึ่งจะต้องได้รับความยินยอมจากท่านก่อนทุกคร้ัง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนการพยาบาลและเป็นแนวทางในการวิจัย เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมกับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้ป่วยก าลังประสบอยู่ 

 
ความเสี่ยงและความไม่สะดวกสบายที่อาจจะเกิดจากการเข้าร่วมโครงการ และวิธีการป้องกัน/
แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

การวิจัยคร้ังนี้มีโอกาสเกิดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อท่าน คือ ท่านอาจรู้สึกอึดอัด 
ไม่สบายใจ เครียดกับบางค าถาม หากในระหว่างการสัมภาษณ์พบว่า ท่านมีความรู้สึกสะเทือนใจกับ
เหตุการณ์ที่ก าลังเล่า ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที และจะให้ค าปรึกษา รับฟังข้อมูล และอยู่เป็น
เพ่ือนให้ก าลังใจ และจะรอจนกว่าท่านพร้อมที่จะให้สัมภาษณ์ต่อ หากท่านไม่พร้อมส าหรับการ
สนทนาต่อจะประสานกับครอบครัวและคอยดูแลจนกว่าจะเป็นปกติ ท่านมีสิทธ์ิจะไม่ตอบค าถาม
เหล่านั้นหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  

 
หน้าที่ของท่านในฐานะของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

ตอบค าถามในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ จาก
ประสบการณ์การดูแลตนเองเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในระหว่างการระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งท่านสามารถตอบค าถามได้อย่างอิสระตามความคิดเห็นของท่าน ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลการรักษาทางการแพทย์จากคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 
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ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บไว้อย่างไร และจะมีใครน าไปใช้หรือไม่ 
ข้อมูลของท่านจะไม่ปรากฏชื่อในงานวิจัย การบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ลงในแบบบันทึก

ข้อมูลจะใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของท่าน ไม่ระบุวันเดือนปีเกิด อักษรตัวแรกของชื่อ 
นามสกุลของท่าน และ การน าเสนอหรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัยจะเสนอโดยใช้รหัสหมายเลข
แทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล โดยมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ถูกเก็บรักษาไว้เป็นอย่างดีในที่ที่ปลอดภัย รวมถึงจะไม่มีการส่งต่อข้อมูลของท่านไปให้กับบุคคลอ่ืน
โดยไม่ได้รับอนุญาต การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม ส าหรับไฟล์อิเล็กทรอนิกส์จะมี
การก าหนดรหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล มีเพียงนักวิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาจะเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูล
ดังกล่าวได้เท่านั้น ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นระยะเวลา 3 ปี ภายหลังการวิเคราะห์ผลและตีพิมพ์
งานวิจัยออกสู่สาธารณะ หลังจากนั้นข้อมูลดังกล่าวจะถูกท าลาย โดยใช้เคร่ืองท าลายเอกสาร 

 
ท่านมีสิทธิถอนตัวจากโครงการหรือไม่ และต้องท าอย่างไร 

- ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา โดยท่านสามารถแจ้งความ
ประสงค์ของท่านต่อนักวิจัยตามที่อยู่ที่ให้ไว้การถอนตัวของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อแผนการรักษา
ของแพทย์และพยาบาล 

- ขณะที่ท่านให้สัมภาษณ์ หากท่านรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบค าถามบางข้อ ท่าน
สามารถข้ามข้อค าถามนั้นไปได้หรืออาจจะหยุดการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา 

 
กรณีที่นักวิจัยอาจขอให้ท่านออกจากโครงการวิจัยโดยท่ีท่านไม่ได้ถอนตัว  

นักวิจัยอาจขอถอนท่านออกจากการเข้าร่วมวิจัยเพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของ
ท่าน หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินการวิจัย หรือในกรณีดังต่อไปนี้ 
 1. มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อสัมภาษณ์ ได้แก่ มีไข้สูง หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย
มาก เป็นต้น 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ และอย่างไร 

- ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ และไม่มีค่าตอบแทนในการ

เข้าร่วมวิจัย 

 
การจ่ายค่าตอบแทนหรือค่าเสียเวลาแก่ท่าน 

- ผู้วิจัยจะมอบหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า และเจลแอลกอฮอล์เป็นค่าเสียเวลาแก่ท่าน 
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หากท่านได้รับอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการร่วมในโครงการวิจัย 
หากขณะร่วมวิจัยท่านได้รับผลกระทบอันเป็นผลโดยตรงจากการวิจัย เช่น มีอาการ

สะเทือนใจ ส่งผลให้หายใจติดขัด มีอาการหอบเหนื่อย ซึ่งเป็นมาผลมาจากการสัมภาษณ์ นักวิจัยจะ
ติดตามอาการดังกล่าวอย่างใกล้ชิดเพ่ือที่จะให้ท่านได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม หากท่านมีอาการ
รุนแรงจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล นักวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลที่เกิด
จากการวิจัยตามที่กฎหมายระบุไว้ 

 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

- ท่านจะได้รับการพยาบาลจากหอผู้ป่วยตามปกติ 

 
หากท่านมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือได้รับผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับ นางสาวฉวีวรรณ พูลสุข หมายเลขโทรศัพท์ 
085-7905356 (นกัวิจยั) ได้ตลอด 24 ชั่วโมง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือ
มีข้อสงสัยเกี ่ยวกับสิทธิของท่าน สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที ่ส านักงาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 
0-7445-1157 หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ medpsu.ec@gmail.com เพื่อให้มั่นใจว่า สิทธิ ความ
ปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของท่าน ได้รับความคุ้มครองตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในคน
ระดับสากล 

 

อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 

- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่นักวิจัย

เก็บไว้ 1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพ่ือเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 

- ส่วนท้ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน 2) 

ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผู้ลง

วันที่ด้วยตนเอง 

  

mailto:medpsu.ec@gmail.com
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ภาคผนวก ค  
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ตาราง ง 1 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

บทสัมภาษณ์จากการถอดเทป Code 1 Themes 
Q1: รู้สึกอย่างไรบ้างค่ะ ที่มีการแพร่ระบาด
โควิด 19  
A1: ก็กลัวนะ อึดอัดไปหมด ไปไหนก็ต้อง
ระวัง ต้องระมัดระวังตัวเองมากขึ้น  

ไปไหน ต้องระมัดระวัง 
ตัวเองมากขึ้น 

ระมัดระวัง และเข้มงวด
กับการดูแลตนเองอย่าง
เครงครัด 

Q2: แล้วดูแลตัวเองอย่างไรบ้างคะ เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในช่วงโควิด 
A2: ใส่หน้ากากส าคัญที่สุด อย่างอ่ืนก็
ไม่ได้มีอะไร ใครมาซื้อของที่บ้านก็อยู่ห่าง 
ๆ เวลาลูกค้ามาก็ให้เขาใส่หน้ากากก่อน
เข้าร้าน แล้วก็ดูแลเร่ืองอาหารการกิน 
กินอาหารที่สะอาด เหมือนผักต้องล้างให้
สะอาด ไม่กินของที่ไม่ผ่านความร้อน ก็
อย่าไปเข้าใกล้คนอ่ืนมากเกินไป รักษา
ระยะห่างประมาณ 1-2 เมตร แล้วก็ออก
ก าลังกาย อาทิตย์ละ 3-4 คร้ังได้ เล่น
โยคะสลับกับปั่นจักรยาน  

- ใส่หน้ากากส าคัญท่ีสุด 
- รักษาระยะห่างประมาณ 
1-2 เมตร 
- กินอาหารที่สะอาด ไม่กิน
ของที่ไม่ผ่านความร้อน 
- ออกก าลังกาย อาทิตยล์ะ 
3-4 คร้ัง 

ระมัดระวัง และเข้มงวด
กับการดูแลตนเองอย่าง
เครงครัด 

Q3: ใครแนะน าวิธีการดูแลตัวเองหรอคะ 
และแนะน าอย่างไรบ้างคะ 
A3: ก็หมอมั้ง พยาบาลมั้ง หมอก็บอกว่า
พวกผักสดอะไร ห้ามกิน ผักสดที่ไม่ได้
ผ่านความร้อน อาหารต้องท าให้สุกก่อน
กินทุกคร้ัง ถ้าไม่ผ่านความร้อน ก็อย่ากิน
เข้าไป มันเสี่ยงติดเชื้อ 

มีบุคลากรทางการ แพทย์ 
คอยแนะน า 

ได้ รั บค า แนะน า แล ะ
ก าลังใจจากคนรอบข้าง 
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บทสัมภาษณ์จากการถอดเทป Code 1 Themes 
Q4: แล้วคุณลุงมีการปฏิบัติตัวที่เหมือน
หรือแตกต่างกันอย่างไร ระหว่างช่วงที่มี
โควิดระบาดกับช่วงที่โควิดสงบแล้ว 
A4: ก็เมื่อก่อนช่วงที่โควิดมันซา ไม่ได้
ระมัดระวังอะไรหรอก พอตอนที่มันมี
มากขึ้น เราก็ต้องระวังไปหมด เราต้อง
ระวังไปทุกเร่ือง 

ต้องระวังมากขึ้น ต้องระวัง
ไปทุกเร่ือง 

ระมัดระวัง และเข้มงวด
กับการดูแลตนเองอย่าง
เครงครัด 

Q5: คุณลุงช่วยอธิบายค าว่าระวังไปหมด
ให้หน่อยคะ  
A5: ก็เว้นระยะห่างบ้าง ใส่หน้ากาก ระวัง
คนรอบตัวบ้าง ระวังเร่ืองอาหารการกิน 
ระวังเร่ืองการออกนอกบ้าน ไม่ไปในที่
ชุมชนที่มีคนมาก ๆ เช่น ตลาด เมื่อก่อน
ไปบ่อย แต่ตอนนี้ก็ไม่ไปเลย 

- เว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน 
- ใส่หน้ากาก  
- ไมไ่ปในที่ชุมชนที่มีคน
จ านวนมาก ๆ 

ระมัดระวัง และเข้มงวด
กับการดูแลตนเองอย่าง
เครงครัด 

Q6: ช่วงที่มีโควิดส่งผลต่อการด าเนินชีวิต
คุณลุงอย่างไรบ้างคะ 
A6: หลาย ๆ เร่ืองเลย ล าบากหลายเร่ือง 
ไป ไหนมาไหนก็ ไ ม่ คล่ อ งตั ว  ก็ ต้ อ ง
ระมัดระวังหมดเลย ต้องระวังเร่ืองความ
สะอาด  การ เข้ า ใกล้ คน อ่ืน  คน ใน
ครอบครัวก็ต้องระมัดระวัง มันติดขัดไป
หมด  

- เดินทางไม่สะดวก ติดขัด
ในหลายเร่ือง ไม่คล่องตัว 
 
 

ชีวิตยุ่งยากล าบาก จาก
มาตรการป้องกันโควิด 

Q7: จากที่ เล่ามาทั้งหมด ในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ในช่วงมี
การระบาดของโควิด 19 รู้สึกอยาก
เปรียบเทียบชีวิตตัวเองช่วงนี้เป็นอย่างไร 
ช่วยเล่าหน่อยค่ะ 
A7: ถ้าเร่ืองโรคหมอเขาวินิจฉัยแล้วรักษา
ให้ยาเลย หมอเขาก็แนะน าดี แต่มีเร่ืองโควิด
นี่แหละ เพราะเราก็เป็นกลุ่มเสี่ยง ท า

- ไว้ใจเร่ืองโรคให้แพทย์
รักษา ได้รับค าแนะน าที่ดี 
- มีโควิด 19 รู้สึกซับซ้อน
ทุกอย่าง ต้องระมัดระวัง
ทุกอย่าง ต้องระวัง
มากกว่าเป็น 2 เท่า 

- ได้ รับค าแนะน าและ
ก าลังใจจากคนรอบข้าง 
-  ร ะ มั ด ร ะ วั ง  แ ล ะ
เข้ ม ง วดกั บ ก า รดู แ ล
ตนเองอย่างเครงครัด 
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บทสัมภาษณ์จากการถอดเทป Code 1 Themes 
อะไรก็ไม่ถนัด มันรู้สึกซับซ้อนทุกอย่าง 
ต้ องระมัดระ วังทุกอย่ าง  ต้ องระ วั ง
มากกว่าเป็น 2 เท่าเพราะกลัวติดเชื้อ  
Q8 :มีวิธีปรับตัวในสถานการณ์โควิดที่
เกิดข้ึนอย่างไรบ้างคะ 
A8: ท าจิตใจผ่อนคลาย อย่าไปเครียด
มาก เพราะว่าอิสลามเราสอนว่า ทุกอย่าง
ถูกก าหนดไว้แล้ว เวลาเราเจ็บไข้ก็อย่าไป
กังวล เราต้องอดทน เพราะเราคือผู้ถูก
สร้างและถูกก าหนดไว้แล้ว ไม่ต้องไป
เค รียด ไม่ต้ องกระวนกระวายมาก 
ศาสนาสอนให้เรายอมรับสิ่งที่เกิดข้ึน เมื่อ
ใจไม่ทุกข์ มันก็จะส่งผลถึงร่างกายที่ดี
ด้วย ถ้าใจทุกข์กินไม่ได้ นอนไม่หลับ มัน
ก็ติดเชื้อได้ง่ายอีก 

- ท าจิตใจผ่อนคลาย ไม่
เครียด 
- ใช้หลักศาสนา ยอมรับสิ่ง
ที่เกิดขึ้น 

ใช้ชีวิตอย่างเข้าใจ ท าใจ
ให้สงบ 
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ตัวอย่างแบบบันทึกภาคสนาม 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4  

สัมภาษณ์คร้ังที่ 1 วันที่ 29 ธันวาคม 2564 เวลา 17.30 น. 
 

1. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 
 สถานที่ในการสัมภาษณ์เป็นห้องพักผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ค่อนข้างเป็นส่วนตัว ในห้องมี
ผู้ให้ข้อมูลและภรรยา หลังจากที่ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวและขอสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือ
โดยการปิดโทรทัศน์ ผู้ให้ข้อมูลนอนบนเตียง และมีเก้าอ้ี 1 ตัว ส าหรับรับรองแขก และโซฟาซึ่งมี
ภรรยาผู้ให้ข้อมูลนั่งอยู่ บรรยากาศในห้องเงียบสงบ สะดวกในการสัมภาษณ์ ขณะสัมภาษณ์ไปได้
ประมาณ 30 นาที มีผู้ช่วยพยาบาลเข้ามาวัดสัญญาณชีพ จึงท าให้การสัมภาษณ์หยุดไปชั่วขณะ แต่
หลังจากนั้นก็สามารถสัมภาษณ์ต่อได้ บรรยากาศเป็นไปอย่างเงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวนใดๆ  
 
2. ความรู้สึกและพฤติกรรมผู้ให้ข้อมูล 
 ขณะเร่ิมสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลยังดูเกร็งๆ ตอบสั้น ๆ ท าให้ผู้วิจัยรู้สึกตื่นเต้น และมี
ความกังวล จึงชวนพูดเร่ืองทั่วไปเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ เมื่อเร่ิมสัมภาษณ์ไประยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลก็ให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี เร่ิมเล่าเร่ืองราวได้มากขึ้น ท าให้ผู้ วิจัยมีความมั่นใจในการ
สัมภาษณ์มากขึ้น พูดคุยด้วยน้ าเสียงที่ชัดเจน ตั้งใจในการฟังค าถาม และพยายามตอบทุกค าถามใน
การสัมภาษณ์  
 
3. ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการสัมภาษณ์ 
 การสัมภาษณ์ในหอผู้ป่วย อาจมีเจ้าหน้าที่มาให้การพยาบาลเป็นช่วง ๆ ซึ่งท าให้การ
สัมภาษณ์อาจหยุดชะงักชั่วคราวได้ ประมาณ 2 นาที แต่หลังจากนั้นก็สามารถสัมภาษณ์ต่อได้ 
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