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Abstract : This phenomenological study aimed to describe and explain the health perception and self-care of 
lymphoma patients receiving chemotherapy. Nine informants who were lymphoma patients that have experienced 
receiving chemotherapy at least one time. Data were obtained by using in-depth interviews, non-participant 
observations in conjunction with field notes and tape-recording. The Colaizzi’s method was applied for data 
analysis. 
The study found that health perception and self-care of lymphoma patients divided in to 2 phases. Phase 1 was 
before becoming lymphoma patient. The informant perceived that “Good health”, meant being strong, being to 
work hard without getting tired, and having good personality. However, the informants perceived they did not 
perform good self-care for their health, and had life styles threatening to health. The informants perceived 2 
causes of this illness: 1) living with stress; 2) living with chemicals. The second phase is the life when having 
lymphoma. The informants perceived this phase as “acceptable to the truth and seek balance of physical self-
care”. The physical self-care while receiving chemotherapy as a journey by the seventh line mid way were that 1) 
go along for treatment; 2) listened to suggestion of the doctor and nurse; 3) to endure the side effects of 
chemotherapy; 4) focuses on preventing infection from the environment, especially the choice of dining; 5) using 
experience in the past chemotherapy for them self-care; 6) when the debility must sleep enough; 7) find self-care 
and media information from friends and family. The psychological self-care while receiving chemotherapy 
identified four approaches was composed that 1) the mental adjustment to peace; 2) create your own 
encouragement and hope; 3) optimistic; 4) practice their favorite activities to relax.   

The result of this study provides the deep understanding of the health perception and self-care of lymphoma 
patients receiving chemotherapy. Guidelines for nurses in providing integrated care for lymphoma patients also 
were developed from these results. 
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ความสําคัญของปญหา 
โรคมะเร็ งของเซลลตอมน้ํ า เห ลือง  (Malignant 

lymphoma) เปนโรคที่พบแพรหลายทั่วโลกทั้งในประเทศ
ทางตะวันตกและตะวันออก จากสถิติที่ผานมาในประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคตอมน้ําเหลืองเพ่ิมขึ้นถึง 360,000 คนตอป
และมีผูปวยกวารอยละ 74 ที่ไมทราบวาตนเองปวยเปน
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง พบมากที่สุดในชวงอายุ 15 –34 ป 
ระยะลุกลาม พบในกลุมอายุมากกวา 50 ป โดยแนวโนม
ผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองมีอายุนอยลง1 และอยูในชวง
วัยทํางาน (Working age): ซึ่งเปนวัยที่ใชพลังของรางกาย
และสติปญญาในการผลิตงานออกมา2  

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองใชวิธีการ
รักษาแบบผสมผสาน ไดแก การผาตัด รังสีรักษา การใหยา
เคมีบําบัด และการปลูกถายไขกระดูก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของโรค  การรักษาดวยวิธีการผาตัดและฉาย
แสงน้ันผลการรักษาดีในผูปวยท่ีโรคไมมีการแพรกระจาย 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีบทบาทในการรักษาโรคมะเร็ง
ประมาณ 60% ในการรักษาใหหายขาด (Cure) ควบคุมโรค 
(Control) และบรรเทาอาการ (Palliative)  ผูปวยที่ไดรับการ
รักษาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องระหวางไดรับการรักษาอาจจะ
เกิดความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชน 
อาการคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เย่ือบุภายในชองปาก
อักเสบ ทองเสีย มีจุดเลือดออก หรือจ้ําเลือดตามตัว เปนตน 
ความไมสุขสบายเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นจะทําใหการดูแลตนเอง
เพ่ือสนองตอบความตองการของรางกายบกพรอง สงผล 
กระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตก
กังวล รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย นอน
หลับพักผอนไมเพียงพอ ขาดความสนใจในการดูแลความ
สะอาดของรางกายทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อมากขึ้น3  มีภาวะ
สุขภาพที่เบ่ียงเบนไป และมีความไมแนนอนท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยซึ่งไมสามารถทํานายไดทั้งหมด ทําใหความตองการ
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและไมคงที่ เปล่ียนแปลงตามอายุ 
ระยะพัฒนาการ ประสบการณในชีวิต สังคม วัฒนธรรม 
ภาวะสุขภาพ และแหลงประโยชน4 

จากการอางอิงจากการรับรูตามทฤษฎีของโอเร็ม ได
ใหความสําคัญของการรับรูวาเปนปจจัยหนึ่งภายในตัวบุคคล
ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรม ชวยใหบุคคลเกิดการกระทํา
อยางตั้งใจเพ่ือดูแลตนเอง สวนรอยไดใหความหมายการรับรู
วาเปนการแปลความหมายของสิ่งเราที่มากระตุนและ
ความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงนั้นภายในสติสัมปชัญญะอันเปนผลจาก
การทํางานของเซลลประสาทในสมองสวนคอร เทกซ 
(cortex)5 

จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (อางในสมจิต 
หนุเจริญกุล) กลาววาบุคคลตองรูจักตนเองกอนจึงจะมี
กระบวนการพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง
เพ่ือใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและการดํารงชีวิตประจําวัน  
การกระทําและผลของการกระทําประกอบดวยความตั้งใจ  
การควบคุมตนเองและการมีทักษะในการกระทํากิจวัตรการ
ดูแลตนเองซึ่งบุคคลจะกระทําอยางจงใจและมีวัตถุประสงค  
รวมไปถึงการประเมินผลของการกระทําการดูแลตนเองดวย
การดูแลตนเองยังขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self – care agency) ซึ่งเปนความสามารถที่ซับซอนที่
บุคคลพัฒนาขึ้นใชในการควบคุมกระบวนการของชีวิต  
คงไวและเสริมโครงสรางการทําหนาที่และพัฒนาการของ
บุคคลตลอดจนสงเสริมใหเกิดความผาสุก ซึ่งการดูแลตนเอง
ของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ
ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยชรา สวนปจจัยที่สงผลตอการเรียนรู 
ไดแก ประสบการณชีวิต อิทธิพลจากวัฒนธรรม และการใช
แหลงทรัพยากรในการดําเนินชีวิตแตละวัน6 

ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนกลุมผูปวยซึ่งมีจํานวน
เพ่ิมมากขึ้นทุกปและมีระยะเวลาการรักษา  ที่มีอยูในปจจุบัน
สามารถรักษารายที่เปนรุนแรงใหหายได 40-60% ของคนไข  
แผนการรักษาขึ้นกับปจจัยหลายอยาง  ผูปวยสวนใหญมัก
ไดรักษาเบื้องตนดวยยาเคมีบําบัดโดยใหทุก 3-4 สัปดาห
เปนเวลา 6-8 ครั้ง ผูปวยบางรายอาจตองไดรับการฉายแสง
รวมดวย7 ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูเพียงพอในการ
ดูแลตนเองระหวางการไดรับยาเคมี บําบัดเนื่องจากมี
ผลขางเคียงที่เส่ียงตอการติดเชื้อและอาจเกิดอันตรายจาก
การปฏิบัติตัวไมถูกตอง จากแนวคิดในการดูแลตนเองของ 
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โอเร็มกลาววาหากมีการรับรูที่ดีจะมีผลตอการดูแลตนเองที่ดี
ดวย8 ผู วิจัยปฏิบัติหนาที่ ในหอผูปวยดานอายุรกรรม
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มี
ความสนใจที่จะศึกษาประสบการณชีวิตเกี่ยวกับการรับรู
ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ วิทยาเพื่อนํ าผลการศึกษามาเปน
ขอเสนอแนะในการดูแลผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยา
เคมีบําบัดตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ืออธิบายประสบการณการรับรูภาวะสุขภาพและ
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพแบบ
ปรากฏการณวิทยา  
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล 

ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน   ผู วิ จั ยแจ ง
วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาในการถูกสัมภาษณ ขอ
ความรวมมือในการรวมการวิจัยดวยความสมัครใจ อธิบายถึง
สิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยไดทุกเวลาและขณะ
สัมภาษณถาคําถามใดผูใหขอมูลไมตองการตอบ หรือมี
ความรูสึกอึดอัด สามารถปฏิเสธการใหขอมูลได การถอนตัว
หรือการปฏิเสธการใหขอมูลจะไมสงผลกระทบใดๆ  ตอผูให
ขอมูล ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและการบันทึกเทปจะเปน
ความลับ เทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อกระบวนการวิจัย
เสร็จส้ิน ขอมูลจะวิเคราะหและรายงานในภาพรวม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การ

วินิจฉัยโรค วันที่วินิจฉัยโรคอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 
และผลการรักษาครั้งสุดทาย  จํานวน 10 ขอ 

2. แนวคําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู
ภาวะสุขภาพ ความหมายของภาวะสุขภาพ และการดูแล
ตนเองผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 
4 ขอ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. การรับรูสุขภาพตนเองเปนอยางไร 
1.1 เมื่อทานทราบวาเปนโรคนี้ ทานรูสึกอยางไร 
เพราะเหตุใด 
1.2 อาการสําคัญของทานเปนอยางไรจึงมา
โรงพยาบาล 
1.3 ต้ังแตทานปวย ชีวิตประจําวันของทาน
เปล่ียนแปลงหรือไม อยางไร 
2. ความหมายของภาวะสุขภาพเปนอยางไร 
2.1 ในมุมมองของทาน ภาวะสุขภาพหมายถึง
อะไร 
2.2 เมื่อเปนโรคนี้ ทานคิดวา ภาวะสุขภาพของ
ทานเปนอยางไร เพราะเหตุใด 
2.3 ปจจุบันนี้ทานคิดวาสุขภาพของทานเปน
อยางไร เพราะเหตุใด 
3. แนวทางการรักษา ของผูปวยมะเร็งตอม
นํ้าเหลืองเปนอยางไร  
3.1 แพทยเจาของไข ไดอธิบายแนวทางการ
รักษาแกทานอยางไร   
3.2 ทานไดรับขอมูลเรื่องการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดอยางไร 
4.  การดูแลตนเองระหวางท่ีได รับยาเคมี
บําบัดของทานเปนอยางไร 
4.1 การดูแลตนเองในมุมมองของทานเปน
อยางไร 
4.2 การดูแลตนเองของทานระหวางที่ไดรับยา
เคมีบําบัดเปนอยางไร 
4.3 ปจจัยใดท่ีทําใหทานสามารถดูแลตนเองได
ดีขณะไดรับยาเคมีบําบัด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  เริ่มทําการเก็บขอมูล

โดยแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลแก
หัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล 
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยพรอมทั้งขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย แจงสิทธิของผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขา
รวมการวิจัยและยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน 
เวลา ในการสัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูล โดย
การสัมภาษณเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณที่สรางขึ้น 
ใชเวลาการสัมภาษณครั้งละประมาณ 30-90 นาที ระหวาง
การสนทนาผูวิจัยจับประเด็นของขอมูล และจดบันทึกสรุป
ส้ันๆ  รวมกับการบันทึกเทปการสนทนา การสัมภาษณผูให
ขอมูลแตละรายสิ้นสุดลงเมื่อขอมูลอิ่มตัว (saturation) โดย
พิจารณาจากการที่ไมมีขอมูลใหมๆ เพ่ิมเติมจากที่มีอยูเดิม
จํานวนครั้งของการสัมภาษณทั้งหมด 3 ครั้ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi8 โดยนํา
ขอมูลที่ไดมาถอดเทปคําตอคําและอานขอมูลทั้งหมดที่ได
จากสัมภาษณหลายๆ ครั้ง เพ่ือใหเขาใจในขอมูลหรือ
ปรากฏการณที่เปนประเด็นสําคัญ จากนั้นดึงคําหรือประโยค
ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณ แยกขอความสําคัญไว จัดกลุม
ขอมูลตามลักษณะที่มีนัยของความหมายในแนวทางเดียวกัน 
กําหนดชื่อรหัสขอมูล จัดรหัสขอมูลใหเปนหมวดหมูเพ่ือเปน
การลดทอนจํานวนขอมูลลง และวิเคราะหหมวดหมูที่ไดเพ่ือ
จัดเปนหมวดหมูใหญและหมวดหมูยอย 

ตรวจสอบความน า เชื่ อ ถือของขอมู ล โดยการ
ตรวจสอบผลการวิเคราะหกับผูใหขอมูลและผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
ผลการวิจัย   

ขอมูลสวนบุคคล  ผูใหขอมูลทั้งหมด 9 คน เปนเพศ
หญิง 3 คน เพศชาย 6 คน  อายุระหวาง 20–65 ป  7 คน           
อายุระหวาง 65–80 ป  2 คน  สถานภาพสมรส โสด 2 คน  
และสมรสแลว  7 คน  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ    

การเริ่ มตนการรักษา  ผู ใหข อมูลจะไปตรวจที่
สถานพยาบาลใกลบานและแพทยจะสงตอใหแพทยเฉพาะ
ทางหรือสถานพยาบาลที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญ   มีอาการนํา
ที่มาโรงพยาบาลคลายคลึงกันไดแก  มีกอนหรือตอม
น้ําเหลืองโตบริเวณคอ 7 คน มีกอนบริเวณหนาอก 1 คน มี
กอนในโพรงจมูก 1 คน  

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่พบมากที่สุด เรียง
ตามลําดับ คือ อาการเหนื่อยลา (Fatigue) รอยละ 64.3  
อาการเบื่ออาหาร (Loss of appetite) และอาการผมรวง 
(Hair loss) พบเทากันคือ รอยละ 35.7 อาการคลื่นไส 
อาเจียน (Nausea & Vomiting)  เหนื่อยงาย (Feeling 
sluggish) และปากคอแหง (Sore mouth & throat)  รอยละ 
28.7 สวนอาการอื่นๆ ที่พบเทากัน รอยละ 7.14 ไดแก มี
น้ํามูก  เล็บดํา  นิ้วลอค  ติดเชื้องาย  มีปสสาวะปนเลือด  
นอนไมหลับ  ปวดเสียวเชิงกรานและปวดเมื่อย 

 
การรับรูภาวะสุขภาพ  แบงไดเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1   การรับรูภาวะสุขภาพกอนเปนมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลือง  
ผูใหขอมูลทั้งหมด  รับรูภาวะสุขภาพกอนเปนมะเร็ง

ตอมน้ําเหลืองวามีภาวะสุขภาพดีแข็งแรง สามารถทํางานได
เปนระยะเวลานาน ไมออนเพลียงาย สามารถทํากิจกรรมที่
ชอบได  เมื่ อปวยแลวร างกายฟนตัวเร็ว  ไมตองนอน
โรงพยาบาล  

สาเหตุของการเกิดโรค ผูใหขอมูลใหความหมายวา 
กอนมีอาการปวยมีการดําเนินชีวิตและใชชีวิตคุกคามสุขภาพ 
ไมดูแลสุขภาพตนเองเทาที่ควรเพื่อใหคงภาวะสุขภาพดีจน
กลายเปนปจจัยที่กอใหเกิดโรคนี้  ซึ่งสามารถสรุปลักษณะ
การใชชีวิตคุกคามสุขภาพได  2 รูปแบบ คือ 

1) อยูกับความเครียด ผูใหขอมูลใหความหมายวา 
การมีชีวิตสะสมอยูกับความเครียดเปนระยะเวลานานจาก
การทํางาน รางกายพักผอนไมเพียงพอเปนส่ิงที่คุกคาม
สุขภาพและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตนปวยเปนโรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง  
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“ ตนเองเปนคนชอบทํางาน ทําตั้งแต 7.00 น.- 19.00 น. 
ทุมเทใหกับการทํางานมาก ที่ผานมาชวง  1 ปมีงานที่ตองใช
ความคิด และเครียดมาก กลับบานดึกตลอด ”  

(นาง  ช.  อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ผมทํางานเปนตํารวจดับเพลิง ที่ปฏิบัติงานไมเปนเวลา ตอง
อยูภายใตความรอนนานๆ สูดควันจากการเผาไหมบอยๆ 
บางครั้งก็เครียด และยังดื่มเหลาสูบบุหรี่ดวย ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ผมตั้งใจและรับผิดชอบงานท่ีทํามาก มีบางครั้งที่ตอง
ตัดสินใจเรื่องที่ไมถูกตอง ผมก็ไมยอมทํางานที่ทิ้งอุดมการณ
ของตัวเอง ไมเคยสนใจ ยศ ตําแหนง ทํางานที่รับผิดชอบใหดี
ที่สุด ผมเคยทํางานบนภูเขา ยายที่ทํางานหลายครั้ง กวาจะ
ไดมาอยูกับภรรยา ” 

(นาย ฉ.อายุ 54 ป: Follicular lymphoma) 
 

2) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการปนเปอนของ
สารเคมี  ผลการศึกษาพบวา การมีชีวิตที่สัมผัสสารเคมีใน
ชีวิตประจําวัน จากอาชีพ มลพิษในอากาศ และอาหารที่
บริ โภคในชี วิตประจํ าวัน  เปนการคุกคามสุขภาพจน
กลายเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  

 
“ ลุงทํานา ทําสวน ทํามาหมดแลว ต้ังแตเล็ก คิดวานาจะปวย
จากสารเคมีที่พนฆาแมลงขณะทําสวน ไมเคยสวมหนากาก 
ไมใสเส้ือ ” 

(นายอ. อายุ 70 ป: DLBCL) 
 

“ ลุงทําสวน ก็ใชยาฆาแมลงดวย ไมเคยใสหนากากปองกัน 
เพราะไมถนัด ” 

นาย ต.อายุ 77 ป: DLBCL) 
 

ระยะที่ 2   การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อเปนมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง  

ผูใหขอมูลทั้งหมดใหขอมูลคลายคลึงกันในการให
ความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวาเปนการยอมรับ

ความจริงวาตนเองเจ็บปวย ต้ังสติ คิดเชิงบวกและตั้งใจจะ
รักษาใหหาย 
 
 “ รูสึกตกใจ และเสียใจวาทําไมตองเปนเรา นอนรองไห 1 คืน
รุงเชาก็ตัดสินใจวาตองอยูกับความเจ็บปวยครั้งนี้ใหได 
พยายามคิดบวกและใหกําลังใจตนเอง ” 
” เจอเร็ว รักษาเรว็” “สูอยางเดียวไมมีถอย มีทอบางแตไมมีถอย ” 

(นาง  ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

“ รูสึกไมเชื่อวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจากปกติเปนคน
รางกายแข็งแรง ออกกําลังกายเปนประจํา แตมีดื่มเหลาและ
สูบบุหรี่เปนบางครั้ง ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ไมรู สึกตกใจเพราะวาที่ผานมา  ในชีวิตพบเหตุการณ
เปล่ียนแปลงเสมอๆ ” 

(นาย  ค.อายุ 33 ป: DLBCL) 
 

“ไมตกใจเพราะอายุมากแลว คนที่อายุนอยกวาก็เปนโรคนั้นโรค
นี้จากไปหลายคนแลวมีอายุมาถึงปานนี้ ถือวาใชชีวิตคุมแลว ” 

(นาย ต.อายุ 77 ป : DLBCL) 
 

การดูแลตนเองดานรางกายระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
1)  ต้ังใจรับการรักษา ใหความสําคัญกับการตั้งใจ

รับการรักษา ฟงคําแนะนํา ใหความไววางใจ ปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ดังคําบอกเลาจากผูปวย
ดังนี้ 
 
“ อ.แพทยใหกําลังใจมากใหพ่ีตอสูกับโรค มาเยี่ยมเกือบทุก
วันทั้งๆ ที่งานยุงพ่ีต้ังใจรักษาตามที่หมอบอก ”  

(นาง  ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

 “ ใหอํานาจแพทยในการรักษา ผมคิดเสมอวารางกายและ
จิตใจนั้นแยกสวนกัน รางกายปวยแตใจไมปวย ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
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2) ฟงคําแนะนําของแพทย  พยาบาล  ผูใหขอมูล
ไดรับคําอธิบายเรื่องโรคและแผนการรักษาจากแพทย 
สวนขอมูลเรื่อง การดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัดไดรับ
จากพยาบาลเปนสวนใหญ โดยผูใหขอมูลทั้งหมดจะให
อํานาจแพทยและพยาบาล ใหความไววางใจ ฟงและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  
 
“ คุณหมอมาเยี่ยมเสมอๆ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจตลอด 
บอกใหทําใจใหสบายไมเครียด จะรักษาอยางดีที่สุด ” 

(นาง  ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

“ แพทยและพยาบาลใหขอมูลทุกครั้งเกี่ยวกับผลขางเคียง
ของยา สวนความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดไดรับขอมูลจาก
แพทยและผูปวยโรคเดียวกัน ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางที่ไดรับยา
เคมีบําบัด จากแพทยและพยาบาล เชน เลือกกินอาหารที่
เหมาะสมกับโรค ไมควรรับประทานหมักดอง ” 

(นาย  อ.อายุ 70 ป: DLBCL) 
 

3) อดทนตออาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
ผูใหขอมูลตองอดทนและพยายามดูแลตนเองใหผานพน
ชวงเวลาดังกลาว คือ 

• อาการขางเคียงตอทางเดินอาหาร 
“ ผมกลืนอาหารลําบาก เลยตองเคี้ยวใหละเอียด และ
พยายามกลืนใหได คอยๆ กินไปเรื่อยๆ ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

• อาการขางเคียงตอระบบทางเดินหายใจ 
“ ชองปากและคอแหง  มีน้ํามูกไหลตลอดเวลาขณะอยูในหอง
ที่มีอาการชื้น เปดแอร ตองนั่งหลับนอนราบไมได เวลานั่งทํา
ใหน้ํามูกไหลลงในชองคอ ปลอยมัน อยากไหลก็ไหล ” 

( นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 
 

• อาการขางเคียงตอภาพลักษณ 
“ ผมรวงตั้งแตหลังใหยาครั้งแรก ชางมันเดี๋ยวก็คงขึ้นเอง
หมออธิบายใหฟงแลว พ่ีก็เตรียมวิกไวแลว ทุกวันนี้หลังตื่น
นอนพ่ีจะลางหนา  แตงหนา ทําใหรูสึกสดชื่นขึ้น ” 

( นาง ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

4) เนนปองกันการติดเชื้อจากสิ่ งแวดลอม
โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหาร  

ผูใหขอมูลใหความสําคัญตอการดูแลตนเองภายหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัดในการปองกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหาร เนนความสะอาดทําอาหารรับประทานเอง  
 
“ ใหความสําคัญเรื่องความสะอาดของอาหารมาก ภรรยาจะ
เปนคนดูแลเรื่องอาหารเนนรับประทานอาหารจําพวกผัก 
ผลไมปลอดสารพิษ ดื่มน้ําสมุนไพร ” 

(นาย จ.อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
 

5) เรียนรูจากประสบการณการรับยาเคมีบําบัด
คร้ังท่ีผานมา ผูใหขอมูลเรียนรูจากประสบการณในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ถึงแมวา
สวนใหญผูใหขอมูลจะไดรับความรูจากแพทยและพยาบาล 
แตการปฏิบัติจริงเกิดจากการทดลองทําภายหลังไดรับ
คําแนะนําจากประสบการณที่ผานมา นํามาปรับใชให
เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของตนเอง  
 
“ ผมไมคอยเครงครัดตัวเอง อยากกินอะไรก็กิน พยาบาลก็
แนะนําเยอะ จําไดบางไมไดบาง แตที่ผมคิดวาทําไดดีนาจะ
เปนการดื่มน้ํา ผมดื่มมากวันนึงประมาณ 3-4 ลิตร แตพอดื่ม
น้ําแลวรูสึกผลลัพธดีมาก อาการปวดเมื่อยตางๆลดลงอยาง
เห็นไดชัด ” 

( นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL ) 
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6) เมื่อรางกายเหนื่อยลา  (Fatigue) จะดูแล
ตนเองโดยการนอนหลับ ผูใหขอมูลทั้งหมดมีอาการ
ขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ อาการเหนื่อยลา และ
ดูแลตนเองดวยการนอนหลับพักผอนใหเพียงพอโดยไม
จํากัดชวงเวลาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น  
 
“หลังใหยาจะออนเพลียมาก อยากนอนอยางเดียวกลางวันก็
หลับ กลางคืนก็หลับ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL ) 
 

“ระหวางใหยาจะเพลีย สวนใหญจะพัก หลับตอนกลางวัน ” 
( นาง ง. อายุ 51 ป: DLBCL ) 

 
7)  คนควาขอมูลการดูแลตนเองทางสื่อตางๆ 

และไดรับขอมูลเร่ือง การดูแลสุขภาพจากเพื่อนและ
ครอบครัว ผูใหขอมูลทุกรายไดรับขอมูลการดูแลตนเอง
ขณะไดรับยาเคมีบําบัดจากแพทยและพยาบาลเปนหลัก 
นอกจากนี้ยังคนควาขอมูลการดูแลตนเองทางส่ือตางๆ เชน 
หนังสือ การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง จากสื่อส่ิงพิมพอ่ืนๆ  
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต   
 
“ ผมมักหาขอมลูในอินเตอรเน็ต เกี่ยวกับโรคและการรักษา ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 
 “ ผมมีกัลยาณมิตรมาก มีเพ่ือนๆ บอกวิธีมากมายในเรื่อง 
การรักษาตัว แตผมจะดูวาเหมาะกับเราหรือเปลา” 

(นาย จ.อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
 
การดูแลตนเองดานจิตใจระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
ผูใหขอมูลมีแนวทางการดูแลตนเอง  4 แนวทาง ไดแก 
1) ปรับสภาพจิตใจใหสงบ สรางกําลังใจและ

ความหวังของตนเอง  ผลการศึกษาพบวาในกลุม ผูสูงอายุ 
มีการปรับสภาพจิตใจใหสงบไดดี เนื่องจากปลอยวางจาก
ภารกิจในครอบครัว มีความมั่นคงในชีวิต ดังคําบอกเลาของ
ผูใหขอมูลตอไปนี้ 

“ เมื่อเผชิญปญหาตองสูใหถึงที่สุด” ” เจอเร็ว รักษาเร็ว” “สู
อยางเดียวไมมีถอย มีทอบางแตไมมีถอย ” 

( นาง ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

2) มองโลกในแงดี ผูใหขอมูลทุกรายใหความสําคัญ
ตอการปรับทัศนคติในชีวิต โดยพยายามคิดเชิงบวก ให
กําลังใจตนเอง มองโลกในแงดี ใชชีวิตอยูกับปจจุบัน  
 
“ ผมคิดวาผมจะตองหายในการรักษาใด รักษาหนึ่ง ผม... ไม
เคยคิดวาจะไมหาย ” 

(นาย ข. อายุ 33 ป Hodgkin lymphoma) 
 

3)  ปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองชอบ ผูใหขอมูลมักจะ
เลือกทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ เพ่ือผอนคลายความเครียด
จากการรักษา และไมตองการใหการปวยมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง  
 
“ การออกกําลังกายสําหรับผมสําคัญมาก ตองออกกําลังกาย
ทุกวัน เพราะภายหลังออกกําลังกายแลวจะรูสึกโลง ตัวเบา 
สดชื่น ”  
“ จะขี่มอเตอรไซดไปตางจังหวัดกับพ่ีสาว 2 คนไปเที่ยว
เหมือนเมื่อกอน ไมอยากใหรูสึกวาปวยแลวทําอะไรไมได  ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 

4) สวดมนต น่ังสมาธิ อานหนังสือธรรมะ ผูให
ขอมูลใชหลักธรรมะในการผอนคลายดานจิตใจ  
 
“ ผมนั่งสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาประมาณ 3.00 น.  และกอน
นอนนั่งครั้งละประมาณ   1 ชม.  การนั่งสมาธิสงผลใหจิตใจ
สงบ ผมใหความสําคัญกับการนั่งสมาธิมาก ” 

(นาย ฉ. อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การรับรูภาวะสุขภาพกอนเปนมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง  

การรับรูวาสาเหตุของการเกิดโรคมี 2 รูปแบบ คือ 

1) อยูกับความเครียด  ผูใหขอมูลมีการรับรูวาการมี
ชีวิตอยูกับการสะสมความเครียดเปนระยะเวลานานจากงาน
อาชีพ การทํางานหนักและการเรียน ลวนเปนส่ิงที่คุกคาม
สุขภาพและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตนปวยเปนโรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง สอดคลองกับสมมุติฐานที่เกี่ยวของกับความ
ผิดปกติทางภูมิคุมกันตอการกอโรค NHL เชื่อวาเกี่ยวของ
กับการกระตุนอยางเรื้อรังจากแอนติเจนบางอยางรวมกับการ
มีภาวะภูมิคุมกันต่ําอยูเดิม โดยเฉพาะที่เกิดจากการทํางาน
บกพรองของ T ลิมโฟไซท ทําใหขาดขบวนการยับย้ังการ
แบงตัวของ B ลิมโฟไซท เมื่อถูกกระตุนโดยแอนติเจน NHL
จัดเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูปวยที่มีความผิดปกติของ
ภาวะภูมิคุมกัน9 

2) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการปนเปอนของ
สารเคมี การมีชีวิตที่มีการสัมผัสสารเคมีในชีวิตประจําวัน
จากอาชีพ  มลพิษในอากาศและอาหารที่ บริ โภคใน
ชีวิตประจําวัน เปนการคุกคามสุขภาพจนกลายเปนอีก
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Blair A, Linos A, Stewart P, et. al ที่
พบวาขนาดของอัตราเสี่ยงตอการสัมผัสยาฆาวัชพืชและยา
ฆาแมลง แปรผันโดยตรงกับจํานวนวันตอปที่ผูปวยสัมผัส
สารเคมี และ phenoxyacetic acid เพ่ิมอัตราเกิด follicular 
NHL10 

ระยะที่ 2 ชีวิตเมื่อเปนมะเร็งตอมนํ้าเหลือง  
ผูใหขอมูลมีการรับรูสุขภาพวา ตองยอมรับความจริง

วา สุขภาพรางกายออนแอลง ผูที่มีอายุนอยจะรูสึกตกใจตอง
ใชระยะเวลานานกวาที่จะยอมรับความจริงและสภาวะโรคได 
โดยที่ผูสูงอายุสามารถใชระยะเวลาเร็วกวาที่จะยอมรับความ
จริง สอดคลองกับผลการวิจัยของ O’Connor และ Chiu 
(1999)11 พบวาการเจ็บปวยเปนมะเร็งเปนภาวะคุกคามที่
เปล่ียนแปลงการรับรูภาวะสุขภาพวา เปนประสบการณที่มี

ความเครียดสูงสัมพันธกับสภาวะทางรางกายและทาง
อารมณที่ออนแอมากขึ้น 

ดานอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด   
ที่พบมากที่สุด คืออาการเหนื่อยลา อาการเบื่ออาหาร

อาการผมรวง   อาการคลื่นไสอาเจียน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kristin Roper ในผูปวย Hodgkin lymphoma 
พบวาอาการออนเพลียเปนอาการสําคัญที่พบมากที่สุดและ
พบมากขึ้นในผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป รองลงมาคือ 
อาการคลื่นไสอาเจียน  อาการขางเคียงตอระบบอื่นๆ ไดแก 
ระบบหัวใจ และระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจตื้น หัว
ใจเตนเร็ว และ เวียนศีรษะอยูหลายปภายหลังการรักษา
ส้ินสุด12 และผลการศึกษาของ Phoebe Dauz Williams.et 
al พบวา อาการออนเพลียของผูปวยมะเร็งมีระดับสูงกวา
อาการออนเพลียในผูปวยโรคอื่นๆ  อยางมีนัยสําคัญ13 

ดานการดูแลตนเองดานรางกายขณะไดรับยา
เคมีบําบัด  

เปนการดูแลตนเองโดยเดินทางสายกลางผสานขอมูล
ที่ไดจากแพทยและพยาบาล มารวมกับประสบการณที่
เกิดขึ้นขณะไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งสามารถจําแนกรูปแบบ
ดังนี้  คือ   

1) ต้ังใจรับการรักษา สอดคลองกับแนวคิดเรื่องพลัง
ความสามารถ 10 ประการของโอเร็มและเทเลอร ที่กลาววา
บุคคลมีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ มีความสามารถในการเสาะแสวงหา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือ
ไดสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 5  

2) ฟงคําแนะนําของแพทย พยาบาล ผลการศึกษานี้ 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Yeung et al. พบวา ทีมดูแล
สุขภาพเปนผูที่มีความเขาใจ และมีสวนสําคัญในการ
เสริมสรางกําลังใจใหแกผูปวย14 

3) อดทนตอสูตออาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิรา จิตตวิบูลย ซึ่งพบวา 
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีความอดทน
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ตอสูอาการแทรกซอนจากการใชเคมีบําบัดและอาการ
เจ็บปวยจากวิธีการรักษา6   

4) เนนปองกันการติดเชื้อจากสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะ
การเลือกรับประทานอาหาร สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Yuwadee Kestsumpun ที่พบวาผูปวยมะเร็งมีการเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง โดยเลือก
รับประทานอาหารที่สอดคลองกับโรค พยายามควบคุม
อาการหรือผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด15 

5) ใชประสบการณการรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมา
ในการดูแลตนเอง  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Persson L 
ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จะใหความสําคัญ
ในการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือที่จะวางแผนจัดการ
ลดความรุนแรงของโรค และการรักษาใหมากที่สุด16 

6) เมื่อมีอาการออนเพลียตองนอนหลับพักผอนให
เพียงพอ ผลการศึกษาของ Phoebe Dauz Williams, et al 
พบวาผูปวยมะเร็งมีวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการออนเพลีย
ไดแก การพักผอน นอนหลับเปนระยะเวลานาน และทําจิตใจ
ใหสงบ13 

7) คนควาขอมูลการดูแลตนเองทางสื่อตางๆ และ
ขอมูลจากเพื่อนและครอบครัว สอดคลองกับแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ของ Hochbaum. 
1966 (อางจากสมจิต หนุเจริญกุล) กลาววา บุคคลจะ
แสวงหาความรู ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันโรคและลดอันตรายจากความเจ็บปวย5 

ดานแนวทางการดูแลตนเองดานจิตใจขณะไดรับ
ยา เคมี บํ าบั ด  ผู ใ ห ข อ มู ล อธิ บ ายคล า ยคลึ ง กั น ว า
ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ 1) การปรับสภาพจิตใจใหสงบ 
สรางกําลังใจและความหวังของตนเอง 2) มองโลกในแงดี ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Jenny O’Baugh 
et al. ที่พบวาผูปวยมะเร็งใหความสําคัญตอการมองโลกใน
แงดีคือ พยายามดําเนินชีวิตตามปกติ ไมใหมีผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน17 3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองชอบ 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Phoebe Dauz Williams, et 
al ที่พบวาผูใหขอมูลจะทํากิจกรรมตางๆ และออกไปทํางาน

ตามปกติและพยายามคิดเชิงบวก เพ่ือลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด13 4) สวดมนต นั่ง
สมาธิ อานหนังสือธรรมะ สอดคลองกับผลงานวิจัยของ 
Yuwadee Kestsumpun ที่พบวาผูปวยมะเร็งใชวิธีการนั่ง
สมาธิ ในการชวยผอนคลายความเจ็บปวดจากสภาวะโรค
และชวยใหผานพนความหวาดกลัวตอการความตาย15 
 
ขอเสนอแนะ 

แนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลืองท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดขณะ
อยูในโรงพยาบาล 

เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลแตละ
รายมีการดูแลตนเองตามการรับรูขอมูล ประสบการณ และ
ระบบสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ดังนั้นในการดูแล
ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
ขณะอยูในโรงพยาบาล จึงตองใหความสําคัญกับการรวบรวม
ขอมูลในเรื่อง การรับรูตอโรค พ้ืนฐานการรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง การสนับสนุนดูแลของครอบครัว 
สถานภาพทางการเงิน ความพรอมทางดานรางกายและ
จิตใจ  เพ่ือใหเกิดความเขาใจในบริบทของผูปวยแตละราย  

 
ขอเสนอแนะในการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 
จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา สาเหตุของการเกิดโรคนี้

คือ การใชชีวิตคุกคามสุขภาพ  2 รูปแบบ คือ  
1)  อยูกับความเครียด  
2)  อยูในส่ิงแวดลอมที่ เ ส่ียงตอการปนเปอนของ

สารเคมี   ดังนั้นจึงควรมีการปองกันการเกิดโรคดวยการดูแล
ตนเองไมใชชีวิตคุกคามสุขภาพ 2 รูปแบบ ดังกลาว จาก
งานวิจัยคนพบวา แนวทางปฏิบัติของผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองเพ่ือเตรียมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีดังนี้ 

1. เดินทางสายกลาง ปรับสมดุลระหวางชีวิตการ
ทํางานและชีวิตสวนตัว ปรับลดภาระงาน ไมประกอบอาชีพ
ที่หนักเกินไป ปรับเปาหมายชีวิตใหเหมาะสมกับตนเอง ควร
แบงเวลาออกกําลังกาย ทํากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ เพ่ือ
สรางสมดุลใหชีวิตไมใหเกิดความเครียดสะสม  
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2. ปรับเปลี่ยนความคิด ปรับสภาพจิตใจใหสงบ
ดวยการเขาใจธรรมชาติของชีวิต ยอมรับสภาวะโรคตาม
ความเปนจริง การปลอยวาง ลดความเครียดและสราง
ความสุขใหชีวิต 

3. การเตรียมความพรอม เตรียมความพรอมทั้ง
ด านร างกายและจิตใจ  เมื่ อ ได รับยาเคมี บํา บัด  เชน 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน ใหเพียงพอ เนนอาหาร
โปรตีนสูง ไขมันต่ํา มีกากใยสูง แตควรใหความสําคัญใน
เรื่องความสะอาดใหมาก ฝกการดื่มน้ําใหได 3 ลิตรตอวัน 
เพ่ือลดผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด พักผอนใหเพียงพอ ฝก
การออกกําลังกายเบาๆ ฯลฯ 

ดานจิตใจ มองโลกในแงดี บอกเลาถึงความรูสึกของ
ตน และขอทราบรายละเอียดของโรคที่ตนเปนอยู และการ
วางแผนการรักษาตางๆ จะ ชวยใหเกิดความเขาใจ และ
คลายความวิตกกังวลไดสวนหนึ่งปรับสภาพจิตใจใหสงบ 
สรางกําลังใจและความหวังของตนเองปฏิบัติกิจกรรมที่
ตนเองชื่นชอบ ซึ่งไมมีผลกระทบตอสุขภาพ สวดมนต นั่ง
สมาธิ อานหนังสือธรรมะ  

4. แลกเปลี่ยนเรียนรูจากเพื่อน  สนทนากับผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มีประสบการณการรักษาและการ
ดูแลตนเองแลวไดผลลัพธที่ดี แลกเปล่ียนประสบการณกับ
เพ่ือนผูปวยดวยกัน เพ่ือสรางความมั่นใจและพัฒนาทักษะใน
การดูแลตนเอง 

5. ปรับรูปแบบการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับ
สภาวะโรค แตไมเปล่ียนแปลงรูปแบบจากเดิมมากจนเกิด
ความเครียด 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยจากการยินดีเขารวม
โครงการ และการใหขอมูลของผูปวย ที่ไดเสียสละเวลาใน
การใหขอมูลที่เปนประโยชน และตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลกอนผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหเพ่ือรวบรวมประเด็นสําคัญ
นํามาเปนผลการวิจัย อาจารย ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ ผูรวมวิจัย
และเปนที่ปรึกษาตลอดการทํางานวิจัย อาจารย ดร.ชนากานต 
บุญนุช และอาจารย ดร. กรองกาญจน สังกาศ  ที่ไดกรุณา

ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอผูวิจัย นางสาวกนกพร    
วิสุทธิกุล หัวหนาหอผูปวย  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษฯ 
ผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้  ทาน
ผูบริหารของงานการพยาบาล ผูปวยพิเศษฯ ที่ใหความ
อนุเคราะห อนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลในหอผูปวย 

ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ ครอบครัวและพ่ีนอง
พยาบาล ที่ใหความหวงใยและเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยมา
ตลอด 
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