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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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ความสําคัญของปญหา 
โรคมะเร็ งของเซลลตอมน้ํ า เห ลือง  (Malignant 

lymphoma) เปนโรคที่พบแพรหลายทั่วโลกทั้งในประเทศ
ทางตะวันตกและตะวันออก จากสถิติที่ผานมาในประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคตอมน้ําเหลืองเพ่ิมขึ้นถึง 360,000 คนตอป
และมีผูปวยกวารอยละ 74 ที่ไมทราบวาตนเองปวยเปน
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง พบมากที่สุดในชวงอายุ 15 –34 ป 
ระยะลุกลาม พบในกลุมอายุมากกวา 50 ป โดยแนวโนม
ผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองมีอายุนอยลง1 และอยูในชวง
วัยทํางาน (Working age): ซึ่งเปนวัยที่ใชพลังของรางกาย
และสติปญญาในการผลิตงานออกมา2  

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองใชวิธีการ
รักษาแบบผสมผสาน ไดแก การผาตัด รังสีรักษา การใหยา
เคมีบําบัด และการปลูกถายไขกระดูก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของโรค  การรักษาดวยวิธีการผาตัดและฉาย
แสงน้ันผลการรักษาดีในผูปวยท่ีโรคไมมีการแพรกระจาย 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีบทบาทในการรักษาโรคมะเร็ง
ประมาณ 60% ในการรักษาใหหายขาด (Cure) ควบคุมโรค 
(Control) และบรรเทาอาการ (Palliative)  ผูปวยที่ไดรับการ
รักษาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องระหวางไดรับการรักษาอาจจะ
เกิดความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชน 
อาการคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เย่ือบุภายในชองปาก
อักเสบ ทองเสีย มีจุดเลือดออก หรือจ้ําเลือดตามตัว เปนตน 
ความไมสุขสบายเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นจะทําใหการดูแลตนเอง
เพ่ือสนองตอบความตองการของรางกายบกพรอง สงผล 
กระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตก
กังวล รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย นอน
หลับพักผอนไมเพียงพอ ขาดความสนใจในการดูแลความ
สะอาดของรางกายทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อมากขึ้น3  มีภาวะ
สุขภาพที่เบ่ียงเบนไป และมีความไมแนนอนท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยซึ่งไมสามารถทํานายไดทั้งหมด ทําใหความตองการ
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและไมคงที่ เปล่ียนแปลงตามอายุ 
ระยะพัฒนาการ ประสบการณในชีวิต สังคม วัฒนธรรม 
ภาวะสุขภาพ และแหลงประโยชน4 

จากการอางอิงจากการรับรูตามทฤษฎีของโอเร็ม ได
ใหความสําคัญของการรับรูวาเปนปจจัยหนึ่งภายในตัวบุคคล
ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรม ชวยใหบุคคลเกิดการกระทํา
อยางตั้งใจเพ่ือดูแลตนเอง สวนรอยไดใหความหมายการรับรู
วาเปนการแปลความหมายของสิ่งเราที่มากระตุนและ
ความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงนั้นภายในสติสัมปชัญญะอันเปนผลจาก
การทํางานของเซลลประสาทในสมองสวนคอร เทกซ 
(cortex)5 

จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (อางในสมจิต 
หนุเจริญกุล) กลาววาบุคคลตองรูจักตนเองกอนจึงจะมี
กระบวนการพิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง
เพ่ือใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและการดํารงชีวิตประจําวัน  
การกระทําและผลของการกระทําประกอบดวยความตั้งใจ  
การควบคุมตนเองและการมีทักษะในการกระทํากิจวัตรการ
ดูแลตนเองซึ่งบุคคลจะกระทําอยางจงใจและมีวัตถุประสงค  
รวมไปถึงการประเมินผลของการกระทําการดูแลตนเองดวย
การดูแลตนเองยังขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self – care agency) ซึ่งเปนความสามารถที่ซับซอนที่
บุคคลพัฒนาขึ้นใชในการควบคุมกระบวนการของชีวิต  
คงไวและเสริมโครงสรางการทําหนาที่และพัฒนาการของ
บุคคลตลอดจนสงเสริมใหเกิดความผาสุก ซึ่งการดูแลตนเอง
ของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ
ต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยชรา สวนปจจัยที่สงผลตอการเรียนรู 
ไดแก ประสบการณชีวิต อิทธิพลจากวัฒนธรรม และการใช
แหลงทรัพยากรในการดําเนินชีวิตแตละวัน6 

ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนกลุมผูปวยซึ่งมีจํานวน
เพ่ิมมากขึ้นทุกปและมีระยะเวลาการรักษา  ที่มีอยูในปจจุบัน
สามารถรักษารายที่เปนรุนแรงใหหายได 40-60% ของคนไข  
แผนการรักษาขึ้นกับปจจัยหลายอยาง  ผูปวยสวนใหญมัก
ไดรักษาเบื้องตนดวยยาเคมีบําบัดโดยใหทุก 3-4 สัปดาห
เปนเวลา 6-8 ครั้ง ผูปวยบางรายอาจตองไดรับการฉายแสง
รวมดวย7 ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูเพียงพอในการ
ดูแลตนเองระหวางการไดรับยาเคมี บําบัดเนื่องจากมี
ผลขางเคียงที่เส่ียงตอการติดเชื้อและอาจเกิดอันตรายจาก
การปฏิบัติตัวไมถูกตอง จากแนวคิดในการดูแลตนเองของ 
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โอเร็มกลาววาหากมีการรับรูที่ดีจะมีผลตอการดูแลตนเองที่ดี
ดวย8 ผู วิจัยปฏิบัติหนาที่ ในหอผูปวยดานอายุรกรรม
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มี
ความสนใจที่จะศึกษาประสบการณชีวิตเกี่ยวกับการรับรู
ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ วิทยาเพื่อนํ าผลการศึกษามาเปน
ขอเสนอแนะในการดูแลผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยา
เคมีบําบัดตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ืออธิบายประสบการณการรับรูภาวะสุขภาพและ
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมี
บําบัด 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป นการวิ จั ย เชิ งคุณภาพแบบ
ปรากฏการณวิทยา  
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล 

ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน   ผู วิ จั ยแจ ง
วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาในการถูกสัมภาษณ ขอ
ความรวมมือในการรวมการวิจัยดวยความสมัครใจ อธิบายถึง
สิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยไดทุกเวลาและขณะ
สัมภาษณถาคําถามใดผูใหขอมูลไมตองการตอบ หรือมี
ความรูสึกอึดอัด สามารถปฏิเสธการใหขอมูลได การถอนตัว
หรือการปฏิเสธการใหขอมูลจะไมสงผลกระทบใดๆ  ตอผูให
ขอมูล ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและการบันทึกเทปจะเปน
ความลับ เทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเมื่อกระบวนการวิจัย
เสร็จส้ิน ขอมูลจะวิเคราะหและรายงานในภาพรวม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือนในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย การ

วินิจฉัยโรค วันที่วินิจฉัยโรคอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 
และผลการรักษาครั้งสุดทาย  จํานวน 10 ขอ 

2. แนวคําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู
ภาวะสุขภาพ ความหมายของภาวะสุขภาพ และการดูแล
ตนเองผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 
4 ขอ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. การรับรูสุขภาพตนเองเปนอยางไร 
1.1 เมื่อทานทราบวาเปนโรคนี้ ทานรูสึกอยางไร 
เพราะเหตุใด 
1.2 อาการสําคัญของทานเปนอยางไรจึงมา
โรงพยาบาล 
1.3 ต้ังแตทานปวย ชีวิตประจําวันของทาน
เปล่ียนแปลงหรือไม อยางไร 
2. ความหมายของภาวะสุขภาพเปนอยางไร 
2.1 ในมุมมองของทาน ภาวะสุขภาพหมายถึง
อะไร 
2.2 เมื่อเปนโรคนี้ ทานคิดวา ภาวะสุขภาพของ
ทานเปนอยางไร เพราะเหตุใด 
2.3 ปจจุบันนี้ทานคิดวาสุขภาพของทานเปน
อยางไร เพราะเหตุใด 
3. แนวทางการรักษา ของผูปวยมะเร็งตอม
นํ้าเหลืองเปนอยางไร  
3.1 แพทยเจาของไข ไดอธิบายแนวทางการ
รักษาแกทานอยางไร   
3.2 ทานไดรับขอมูลเรื่องการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดอยางไร 
4.  การดูแลตนเองระหวางท่ีได รับยาเคมี
บําบัดของทานเปนอยางไร 
4.1 การดูแลตนเองในมุมมองของทานเปน
อยางไร 
4.2 การดูแลตนเองของทานระหวางที่ไดรับยา
เคมีบําบัดเปนอยางไร 
4.3 ปจจัยใดท่ีทําใหทานสามารถดูแลตนเองได
ดีขณะไดรับยาเคมีบําบัด 

 
 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  เริ่มทําการเก็บขอมูล

โดยแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลแก
หัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล 
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยพรอมทั้งขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย แจงสิทธิของผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขา
รวมการวิจัยและยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน 
เวลา ในการสัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูล โดย
การสัมภาษณเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณที่สรางขึ้น 
ใชเวลาการสัมภาษณครั้งละประมาณ 30-90 นาที ระหวาง
การสนทนาผูวิจัยจับประเด็นของขอมูล และจดบันทึกสรุป
ส้ันๆ  รวมกับการบันทึกเทปการสนทนา การสัมภาษณผูให
ขอมูลแตละรายสิ้นสุดลงเมื่อขอมูลอิ่มตัว (saturation) โดย
พิจารณาจากการที่ไมมีขอมูลใหมๆ เพ่ิมเติมจากที่มีอยูเดิม
จํานวนครั้งของการสัมภาษณทั้งหมด 3 ครั้ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi8 โดยนํา
ขอมูลที่ไดมาถอดเทปคําตอคําและอานขอมูลทั้งหมดที่ได
จากสัมภาษณหลายๆ ครั้ง เพ่ือใหเขาใจในขอมูลหรือ
ปรากฏการณที่เปนประเด็นสําคัญ จากนั้นดึงคําหรือประโยค
ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณ แยกขอความสําคัญไว จัดกลุม
ขอมูลตามลักษณะที่มีนัยของความหมายในแนวทางเดียวกัน 
กําหนดชื่อรหัสขอมูล จัดรหัสขอมูลใหเปนหมวดหมูเพ่ือเปน
การลดทอนจํานวนขอมูลลง และวิเคราะหหมวดหมูที่ไดเพ่ือ
จัดเปนหมวดหมูใหญและหมวดหมูยอย 

ตรวจสอบความน า เชื่ อ ถือของขอมู ล โดยการ
ตรวจสอบผลการวิเคราะหกับผูใหขอมูลและผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
ผลการวิจัย   

ขอมูลสวนบุคคล  ผูใหขอมูลทั้งหมด 9 คน เปนเพศ
หญิง 3 คน เพศชาย 6 คน  อายุระหวาง 20–65 ป  7 คน           
อายุระหวาง 65–80 ป  2 คน  สถานภาพสมรส โสด 2 คน  
และสมรสแลว  7 คน  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ    

การเริ่ มตนการรักษา  ผู ใหข อมูลจะไปตรวจที่
สถานพยาบาลใกลบานและแพทยจะสงตอใหแพทยเฉพาะ
ทางหรือสถานพยาบาลที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญ   มีอาการนํา
ที่มาโรงพยาบาลคลายคลึงกันไดแก  มีกอนหรือตอม
น้ําเหลืองโตบริเวณคอ 7 คน มีกอนบริเวณหนาอก 1 คน มี
กอนในโพรงจมูก 1 คน  

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่พบมากที่สุด เรียง
ตามลําดับ คือ อาการเหนื่อยลา (Fatigue) รอยละ 64.3  
อาการเบื่ออาหาร (Loss of appetite) และอาการผมรวง 
(Hair loss) พบเทากันคือ รอยละ 35.7 อาการคลื่นไส 
อาเจียน (Nausea & Vomiting)  เหนื่อยงาย (Feeling 
sluggish) และปากคอแหง (Sore mouth & throat)  รอยละ 
28.7 สวนอาการอื่นๆ ที่พบเทากัน รอยละ 7.14 ไดแก มี
น้ํามูก  เล็บดํา  นิ้วลอค  ติดเชื้องาย  มีปสสาวะปนเลือด  
นอนไมหลับ  ปวดเสียวเชิงกรานและปวดเมื่อย 

 
การรับรูภาวะสุขภาพ  แบงไดเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1   การรับรูภาวะสุขภาพกอนเปนมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลือง  
ผูใหขอมูลทั้งหมด  รับรูภาวะสุขภาพกอนเปนมะเร็ง

ตอมน้ําเหลืองวามีภาวะสุขภาพดีแข็งแรง สามารถทํางานได
เปนระยะเวลานาน ไมออนเพลียงาย สามารถทํากิจกรรมที่
ชอบได  เมื่ อปวยแลวร างกายฟนตัวเร็ว  ไมตองนอน
โรงพยาบาล  

สาเหตุของการเกิดโรค ผูใหขอมูลใหความหมายวา 
กอนมีอาการปวยมีการดําเนินชีวิตและใชชีวิตคุกคามสุขภาพ 
ไมดูแลสุขภาพตนเองเทาที่ควรเพื่อใหคงภาวะสุขภาพดีจน
กลายเปนปจจัยที่กอใหเกิดโรคนี้  ซึ่งสามารถสรุปลักษณะ
การใชชีวิตคุกคามสุขภาพได  2 รูปแบบ คือ 

1) อยูกับความเครียด ผูใหขอมูลใหความหมายวา 
การมีชีวิตสะสมอยูกับความเครียดเปนระยะเวลานานจาก
การทํางาน รางกายพักผอนไมเพียงพอเปนส่ิงที่คุกคาม
สุขภาพและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตนปวยเปนโรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง  
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“ ตนเองเปนคนชอบทํางาน ทําตั้งแต 7.00 น.- 19.00 น. 
ทุมเทใหกับการทํางานมาก ที่ผานมาชวง  1 ปมีงานที่ตองใช
ความคิด และเครียดมาก กลับบานดึกตลอด ”  

(นาง  ช.  อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ผมทํางานเปนตํารวจดับเพลิง ที่ปฏิบัติงานไมเปนเวลา ตอง
อยูภายใตความรอนนานๆ สูดควันจากการเผาไหมบอยๆ 
บางครั้งก็เครียด และยังดื่มเหลาสูบบุหรี่ดวย ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ผมตั้งใจและรับผิดชอบงานท่ีทํามาก มีบางครั้งที่ตอง
ตัดสินใจเรื่องที่ไมถูกตอง ผมก็ไมยอมทํางานที่ทิ้งอุดมการณ
ของตัวเอง ไมเคยสนใจ ยศ ตําแหนง ทํางานที่รับผิดชอบใหดี
ที่สุด ผมเคยทํางานบนภูเขา ยายที่ทํางานหลายครั้ง กวาจะ
ไดมาอยูกับภรรยา ” 

(นาย ฉ.อายุ 54 ป: Follicular lymphoma) 
 

2) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการปนเปอนของ
สารเคมี  ผลการศึกษาพบวา การมีชีวิตที่สัมผัสสารเคมีใน
ชีวิตประจําวัน จากอาชีพ มลพิษในอากาศ และอาหารที่
บริ โภคในชี วิตประจํ าวัน  เปนการคุกคามสุขภาพจน
กลายเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  

 
“ ลุงทํานา ทําสวน ทํามาหมดแลว ต้ังแตเล็ก คิดวานาจะปวย
จากสารเคมีที่พนฆาแมลงขณะทําสวน ไมเคยสวมหนากาก 
ไมใสเส้ือ ” 

(นายอ. อายุ 70 ป: DLBCL) 
 

“ ลุงทําสวน ก็ใชยาฆาแมลงดวย ไมเคยใสหนากากปองกัน 
เพราะไมถนัด ” 

นาย ต.อายุ 77 ป: DLBCL) 
 

ระยะที่ 2   การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อเปนมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง  

ผูใหขอมูลทั้งหมดใหขอมูลคลายคลึงกันในการให
ความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวาเปนการยอมรับ

ความจริงวาตนเองเจ็บปวย ต้ังสติ คิดเชิงบวกและตั้งใจจะ
รักษาใหหาย 
 
 “ รูสึกตกใจ และเสียใจวาทําไมตองเปนเรา นอนรองไห 1 คืน
รุงเชาก็ตัดสินใจวาตองอยูกับความเจ็บปวยครั้งนี้ใหได 
พยายามคิดบวกและใหกําลังใจตนเอง ” 
” เจอเร็ว รักษาเรว็” “สูอยางเดียวไมมีถอย มีทอบางแตไมมีถอย ” 

(นาง  ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

“ รูสึกไมเชื่อวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง เนื่องจากปกติเปนคน
รางกายแข็งแรง ออกกําลังกายเปนประจํา แตมีดื่มเหลาและ
สูบบุหรี่เปนบางครั้ง ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ไมรู สึกตกใจเพราะวาที่ผานมา  ในชีวิตพบเหตุการณ
เปล่ียนแปลงเสมอๆ ” 

(นาย  ค.อายุ 33 ป: DLBCL) 
 

“ไมตกใจเพราะอายุมากแลว คนที่อายุนอยกวาก็เปนโรคนั้นโรค
นี้จากไปหลายคนแลวมีอายุมาถึงปานนี้ ถือวาใชชีวิตคุมแลว ” 

(นาย ต.อายุ 77 ป : DLBCL) 
 

การดูแลตนเองดานรางกายระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
1)  ต้ังใจรับการรักษา ใหความสําคัญกับการตั้งใจ

รับการรักษา ฟงคําแนะนํา ใหความไววางใจ ปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ดังคําบอกเลาจากผูปวย
ดังนี้ 
 
“ อ.แพทยใหกําลังใจมากใหพ่ีตอสูกับโรค มาเยี่ยมเกือบทุก
วันทั้งๆ ที่งานยุงพ่ีต้ังใจรักษาตามที่หมอบอก ”  

(นาง  ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

 “ ใหอํานาจแพทยในการรักษา ผมคิดเสมอวารางกายและ
จิตใจนั้นแยกสวนกัน รางกายปวยแตใจไมปวย ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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2) ฟงคําแนะนําของแพทย  พยาบาล  ผูใหขอมูล
ไดรับคําอธิบายเรื่องโรคและแผนการรักษาจากแพทย 
สวนขอมูลเรื่อง การดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัดไดรับ
จากพยาบาลเปนสวนใหญ โดยผูใหขอมูลทั้งหมดจะให
อํานาจแพทยและพยาบาล ใหความไววางใจ ฟงและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  
 
“ คุณหมอมาเยี่ยมเสมอๆ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจตลอด 
บอกใหทําใจใหสบายไมเครียด จะรักษาอยางดีที่สุด ” 

(นาง  ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

“ แพทยและพยาบาลใหขอมูลทุกครั้งเกี่ยวกับผลขางเคียง
ของยา สวนความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดไดรับขอมูลจาก
แพทยและผูปวยโรคเดียวกัน ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

“ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางที่ไดรับยา
เคมีบําบัด จากแพทยและพยาบาล เชน เลือกกินอาหารที่
เหมาะสมกับโรค ไมควรรับประทานหมักดอง ” 

(นาย  อ.อายุ 70 ป: DLBCL) 
 

3) อดทนตออาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
ผูใหขอมูลตองอดทนและพยายามดูแลตนเองใหผานพน
ชวงเวลาดังกลาว คือ 

• อาการขางเคียงตอทางเดินอาหาร 
“ ผมกลืนอาหารลําบาก เลยตองเคี้ยวใหละเอียด และ
พยายามกลืนใหได คอยๆ กินไปเรื่อยๆ ” 

(นาย จ.อายุ 59 ป: Follicular lymphoma) 
 

• อาการขางเคียงตอระบบทางเดินหายใจ 
“ ชองปากและคอแหง  มีน้ํามูกไหลตลอดเวลาขณะอยูในหอง
ที่มีอาการชื้น เปดแอร ตองนั่งหลับนอนราบไมได เวลานั่งทํา
ใหน้ํามูกไหลลงในชองคอ ปลอยมัน อยากไหลก็ไหล ” 

( นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 
 

• อาการขางเคียงตอภาพลักษณ 
“ ผมรวงตั้งแตหลังใหยาครั้งแรก ชางมันเดี๋ยวก็คงขึ้นเอง
หมออธิบายใหฟงแลว พ่ีก็เตรียมวิกไวแลว ทุกวันนี้หลังตื่น
นอนพ่ีจะลางหนา  แตงหนา ทําใหรูสึกสดชื่นขึ้น ” 

( นาง ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

4) เนนปองกันการติดเชื้อจากสิ่ งแวดลอม
โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหาร  

ผูใหขอมูลใหความสําคัญตอการดูแลตนเองภายหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัดในการปองกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหาร เนนความสะอาดทําอาหารรับประทานเอง  
 
“ ใหความสําคัญเรื่องความสะอาดของอาหารมาก ภรรยาจะ
เปนคนดูแลเรื่องอาหารเนนรับประทานอาหารจําพวกผัก 
ผลไมปลอดสารพิษ ดื่มน้ําสมุนไพร ” 

(นาย จ.อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
 

5) เรียนรูจากประสบการณการรับยาเคมีบําบัด
คร้ังท่ีผานมา ผูใหขอมูลเรียนรูจากประสบการณในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด ถึงแมวา
สวนใหญผูใหขอมูลจะไดรับความรูจากแพทยและพยาบาล 
แตการปฏิบัติจริงเกิดจากการทดลองทําภายหลังไดรับ
คําแนะนําจากประสบการณที่ผานมา นํามาปรับใชให
เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของตนเอง  
 
“ ผมไมคอยเครงครัดตัวเอง อยากกินอะไรก็กิน พยาบาลก็
แนะนําเยอะ จําไดบางไมไดบาง แตที่ผมคิดวาทําไดดีนาจะ
เปนการดื่มน้ํา ผมดื่มมากวันนึงประมาณ 3-4 ลิตร แตพอดื่ม
น้ําแลวรูสึกผลลัพธดีมาก อาการปวดเมื่อยตางๆลดลงอยาง
เห็นไดชัด ” 

( นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL ) 
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6) เมื่อรางกายเหนื่อยลา  (Fatigue) จะดูแล
ตนเองโดยการนอนหลับ ผูใหขอมูลทั้งหมดมีอาการ
ขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ อาการเหนื่อยลา และ
ดูแลตนเองดวยการนอนหลับพักผอนใหเพียงพอโดยไม
จํากัดชวงเวลาเพื่อลดอาการที่เกิดขึ้น  
 
“หลังใหยาจะออนเพลียมาก อยากนอนอยางเดียวกลางวันก็
หลับ กลางคืนก็หลับ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL ) 
 

“ระหวางใหยาจะเพลีย สวนใหญจะพัก หลับตอนกลางวัน ” 
( นาง ง. อายุ 51 ป: DLBCL ) 

 
7)  คนควาขอมูลการดูแลตนเองทางสื่อตางๆ 

และไดรับขอมูลเร่ือง การดูแลสุขภาพจากเพื่อนและ
ครอบครัว ผูใหขอมูลทุกรายไดรับขอมูลการดูแลตนเอง
ขณะไดรับยาเคมีบําบัดจากแพทยและพยาบาลเปนหลัก 
นอกจากนี้ยังคนควาขอมูลการดูแลตนเองทางส่ือตางๆ เชน 
หนังสือ การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง จากสื่อส่ิงพิมพอ่ืนๆ  
ขอมูลทางอินเตอรเน็ต   
 
“ ผมมักหาขอมลูในอินเตอรเน็ต เกี่ยวกับโรคและการรักษา ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 
 “ ผมมีกัลยาณมิตรมาก มีเพ่ือนๆ บอกวิธีมากมายในเรื่อง 
การรักษาตัว แตผมจะดูวาเหมาะกับเราหรือเปลา” 

(นาย จ.อายุ 53 ป: Follicular lymphoma) 
 
การดูแลตนเองดานจิตใจระหวางท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
ผูใหขอมูลมีแนวทางการดูแลตนเอง  4 แนวทาง ไดแก 
1) ปรับสภาพจิตใจใหสงบ สรางกําลังใจและ

ความหวังของตนเอง  ผลการศึกษาพบวาในกลุม ผูสูงอายุ 
มีการปรับสภาพจิตใจใหสงบไดดี เนื่องจากปลอยวางจาก
ภารกิจในครอบครัว มีความมั่นคงในชีวิต ดังคําบอกเลาของ
ผูใหขอมูลตอไปนี้ 

“ เมื่อเผชิญปญหาตองสูใหถึงที่สุด” ” เจอเร็ว รักษาเร็ว” “สู
อยางเดียวไมมีถอย มีทอบางแตไมมีถอย ” 

( นาง ง. อายุ 51 ป: DLBCL) 
 

2) มองโลกในแงดี ผูใหขอมูลทุกรายใหความสําคัญ
ตอการปรับทัศนคติในชีวิต โดยพยายามคิดเชิงบวก ให
กําลังใจตนเอง มองโลกในแงดี ใชชีวิตอยูกับปจจุบัน  
 
“ ผมคิดวาผมจะตองหายในการรักษาใด รักษาหนึ่ง ผม... ไม
เคยคิดวาจะไมหาย ” 

(นาย ข. อายุ 33 ป Hodgkin lymphoma) 
 

3)  ปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองชอบ ผูใหขอมูลมักจะ
เลือกทํากิจกรรมที่ตนเองชอบ เพ่ือผอนคลายความเครียด
จากการรักษา และไมตองการใหการปวยมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง  
 
“ การออกกําลังกายสําหรับผมสําคัญมาก ตองออกกําลังกาย
ทุกวัน เพราะภายหลังออกกําลังกายแลวจะรูสึกโลง ตัวเบา 
สดชื่น ”  
“ จะขี่มอเตอรไซดไปตางจังหวัดกับพ่ีสาว 2 คนไปเที่ยว
เหมือนเมื่อกอน ไมอยากใหรูสึกวาปวยแลวทําอะไรไมได  ” 

(นาย ค. อายุ 33 ป: DLBCL) 
 

4) สวดมนต น่ังสมาธิ อานหนังสือธรรมะ ผูให
ขอมูลใชหลักธรรมะในการผอนคลายดานจิตใจ  
 
“ ผมนั่งสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาประมาณ 3.00 น.  และกอน
นอนนั่งครั้งละประมาณ   1 ชม.  การนั่งสมาธิสงผลใหจิตใจ
สงบ ผมใหความสําคัญกับการนั่งสมาธิมาก ” 

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



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การรับรูภาวะสุขภาพกอนเปนมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง  

การรับรูวาสาเหตุของการเกิดโรคมี 2 รูปแบบ คือ 

1) อยูกับความเครียด  ผูใหขอมูลมีการรับรูวาการมี
ชีวิตอยูกับการสะสมความเครียดเปนระยะเวลานานจากงาน
อาชีพ การทํางานหนักและการเรียน ลวนเปนส่ิงที่คุกคาม
สุขภาพและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตนปวยเปนโรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง สอดคลองกับสมมุติฐานที่เกี่ยวของกับความ
ผิดปกติทางภูมิคุมกันตอการกอโรค NHL เชื่อวาเกี่ยวของ
กับการกระตุนอยางเรื้อรังจากแอนติเจนบางอยางรวมกับการ
มีภาวะภูมิคุมกันต่ําอยูเดิม โดยเฉพาะที่เกิดจากการทํางาน
บกพรองของ T ลิมโฟไซท ทําใหขาดขบวนการยับย้ังการ
แบงตัวของ B ลิมโฟไซท เมื่อถูกกระตุนโดยแอนติเจน NHL
จัดเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูปวยที่มีความผิดปกติของ
ภาวะภูมิคุมกัน9 

2) อยูในสิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการปนเปอนของ
สารเคมี การมีชีวิตที่มีการสัมผัสสารเคมีในชีวิตประจําวัน
จากอาชีพ  มลพิษในอากาศและอาหารที่ บริ โภคใน
ชีวิตประจําวัน เปนการคุกคามสุขภาพจนกลายเปนอีก
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Blair A, Linos A, Stewart P, et. al ที่
พบวาขนาดของอัตราเสี่ยงตอการสัมผัสยาฆาวัชพืชและยา
ฆาแมลง แปรผันโดยตรงกับจํานวนวันตอปที่ผูปวยสัมผัส
สารเคมี และ phenoxyacetic acid เพ่ิมอัตราเกิด follicular 
NHL10 

ระยะที่ 2 ชีวิตเมื่อเปนมะเร็งตอมนํ้าเหลือง  
ผูใหขอมูลมีการรับรูสุขภาพวา ตองยอมรับความจริง

วา สุขภาพรางกายออนแอลง ผูที่มีอายุนอยจะรูสึกตกใจตอง
ใชระยะเวลานานกวาที่จะยอมรับความจริงและสภาวะโรคได 
โดยที่ผูสูงอายุสามารถใชระยะเวลาเร็วกวาที่จะยอมรับความ
จริง สอดคลองกับผลการวิจัยของ O’Connor และ Chiu 
(1999)11 พบวาการเจ็บปวยเปนมะเร็งเปนภาวะคุกคามที่
เปล่ียนแปลงการรับรูภาวะสุขภาพวา เปนประสบการณที่มี

ความเครียดสูงสัมพันธกับสภาวะทางรางกายและทาง
อารมณที่ออนแอมากขึ้น 

ดานอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด   
ที่พบมากที่สุด คืออาการเหนื่อยลา อาการเบื่ออาหาร

อาการผมรวง   อาการคลื่นไสอาเจียน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Kristin Roper ในผูปวย Hodgkin lymphoma 
พบวาอาการออนเพลียเปนอาการสําคัญที่พบมากที่สุดและ
พบมากขึ้นในผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป รองลงมาคือ 
อาการคลื่นไสอาเจียน  อาการขางเคียงตอระบบอื่นๆ ไดแก 
ระบบหัวใจ และระบบทางเดินหายใจ เชน หายใจตื้น หัว
ใจเตนเร็ว และ เวียนศีรษะอยูหลายปภายหลังการรักษา
ส้ินสุด12 และผลการศึกษาของ Phoebe Dauz Williams.et 
al พบวา อาการออนเพลียของผูปวยมะเร็งมีระดับสูงกวา
อาการออนเพลียในผูปวยโรคอื่นๆ  อยางมีนัยสําคัญ13 

ดานการดูแลตนเองดานรางกายขณะไดรับยา
เคมีบําบัด  

เปนการดูแลตนเองโดยเดินทางสายกลางผสานขอมูล
ที่ไดจากแพทยและพยาบาล มารวมกับประสบการณที่
เกิดขึ้นขณะไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งสามารถจําแนกรูปแบบ
ดังนี้  คือ   

1) ต้ังใจรับการรักษา สอดคลองกับแนวคิดเรื่องพลัง
ความสามารถ 10 ประการของโอเร็มและเทเลอร ที่กลาววา
บุคคลมีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ มีความสามารถในการเสาะแสวงหา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือ
ไดสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 5  

2) ฟงคําแนะนําของแพทย พยาบาล ผลการศึกษานี้ 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Yeung et al. พบวา ทีมดูแล
สุขภาพเปนผูที่มีความเขาใจ และมีสวนสําคัญในการ
เสริมสรางกําลังใจใหแกผูปวย14 

3) อดทนตอสูตออาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิรา จิตตวิบูลย ซึ่งพบวา 
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีความอดทน
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ตอสูอาการแทรกซอนจากการใชเคมีบําบัดและอาการ
เจ็บปวยจากวิธีการรักษา6   

4) เนนปองกันการติดเชื้อจากสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะ
การเลือกรับประทานอาหาร สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Yuwadee Kestsumpun ที่พบวาผูปวยมะเร็งมีการเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง โดยเลือก
รับประทานอาหารที่สอดคลองกับโรค พยายามควบคุม
อาการหรือผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด15 

5) ใชประสบการณการรับยาเคมีบําบัดครั้งที่ผานมา
ในการดูแลตนเอง  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Persson L 
ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด จะใหความสําคัญ
ในการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงเพ่ือที่จะวางแผนจัดการ
ลดความรุนแรงของโรค และการรักษาใหมากที่สุด16 

6) เมื่อมีอาการออนเพลียตองนอนหลับพักผอนให
เพียงพอ ผลการศึกษาของ Phoebe Dauz Williams, et al 
พบวาผูปวยมะเร็งมีวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการออนเพลีย
ไดแก การพักผอน นอนหลับเปนระยะเวลานาน และทําจิตใจ
ใหสงบ13 

7) คนควาขอมูลการดูแลตนเองทางสื่อตางๆ และ
ขอมูลจากเพื่อนและครอบครัว สอดคลองกับแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ของ Hochbaum. 
1966 (อางจากสมจิต หนุเจริญกุล) กลาววา บุคคลจะ
แสวงหาความรู ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันโรคและลดอันตรายจากความเจ็บปวย5 

ดานแนวทางการดูแลตนเองดานจิตใจขณะไดรับ
ยา เคมี บํ าบั ด  ผู ใ ห ข อ มู ล อธิ บ ายคล า ยคลึ ง กั น ว า
ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ 1) การปรับสภาพจิตใจใหสงบ 
สรางกําลังใจและความหวังของตนเอง 2) มองโลกในแงดี ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Jenny O’Baugh 
et al. ที่พบวาผูปวยมะเร็งใหความสําคัญตอการมองโลกใน
แงดีคือ พยายามดําเนินชีวิตตามปกติ ไมใหมีผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน17 3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองชอบ 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Phoebe Dauz Williams, et 
al ที่พบวาผูใหขอมูลจะทํากิจกรรมตางๆ และออกไปทํางาน

ตามปกติและพยายามคิดเชิงบวก เพ่ือลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด13 4) สวดมนต นั่ง
สมาธิ อานหนังสือธรรมะ สอดคลองกับผลงานวิจัยของ 
Yuwadee Kestsumpun ที่พบวาผูปวยมะเร็งใชวิธีการนั่ง
สมาธิ ในการชวยผอนคลายความเจ็บปวดจากสภาวะโรค
และชวยใหผานพนความหวาดกลัวตอการความตาย15 
 
ขอเสนอแนะ 

แนวทางสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลืองท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดขณะ
อยูในโรงพยาบาล 

เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลแตละ
รายมีการดูแลตนเองตามการรับรูขอมูล ประสบการณ และ
ระบบสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ดังนั้นในการดูแล
ผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
ขณะอยูในโรงพยาบาล จึงตองใหความสําคัญกับการรวบรวม
ขอมูลในเรื่อง การรับรูตอโรค พ้ืนฐานการรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง การสนับสนุนดูแลของครอบครัว 
สถานภาพทางการเงิน ความพรอมทางดานรางกายและ
จิตใจ  เพ่ือใหเกิดความเขาใจในบริบทของผูปวยแตละราย  

 
ขอเสนอแนะในการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 
จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา สาเหตุของการเกิดโรคนี้

คือ การใชชีวิตคุกคามสุขภาพ  2 รูปแบบ คือ  
1)  อยูกับความเครียด  
2)  อยูในส่ิงแวดลอมที่ เ ส่ียงตอการปนเปอนของ

สารเคมี   ดังนั้นจึงควรมีการปองกันการเกิดโรคดวยการดูแล
ตนเองไมใชชีวิตคุกคามสุขภาพ 2 รูปแบบ ดังกลาว จาก
งานวิจัยคนพบวา แนวทางปฏิบัติของผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองเพ่ือเตรียมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีดังนี้ 

1. เดินทางสายกลาง ปรับสมดุลระหวางชีวิตการ
ทํางานและชีวิตสวนตัว ปรับลดภาระงาน ไมประกอบอาชีพ
ที่หนักเกินไป ปรับเปาหมายชีวิตใหเหมาะสมกับตนเอง ควร
แบงเวลาออกกําลังกาย ทํากิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบ เพ่ือ
สรางสมดุลใหชีวิตไมใหเกิดความเครียดสะสม  



ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2554 

วารสารพยาบาลศิรริาช 
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2. ปรับเปลี่ยนความคิด ปรับสภาพจิตใจใหสงบ
ดวยการเขาใจธรรมชาติของชีวิต ยอมรับสภาวะโรคตาม
ความเปนจริง การปลอยวาง ลดความเครียดและสราง
ความสุขใหชีวิต 

3. การเตรียมความพรอม เตรียมความพรอมทั้ง
ด านร างกายและจิตใจ  เมื่ อ ได รับยาเคมี บํา บัด  เชน 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน ใหเพียงพอ เนนอาหาร
โปรตีนสูง ไขมันต่ํา มีกากใยสูง แตควรใหความสําคัญใน
เรื่องความสะอาดใหมาก ฝกการดื่มน้ําใหได 3 ลิตรตอวัน 
เพ่ือลดผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด พักผอนใหเพียงพอ ฝก
การออกกําลังกายเบาๆ ฯลฯ 

ดานจิตใจ มองโลกในแงดี บอกเลาถึงความรูสึกของ
ตน และขอทราบรายละเอียดของโรคที่ตนเปนอยู และการ
วางแผนการรักษาตางๆ จะ ชวยใหเกิดความเขาใจ และ
คลายความวิตกกังวลไดสวนหนึ่งปรับสภาพจิตใจใหสงบ 
สรางกําลังใจและความหวังของตนเองปฏิบัติกิจกรรมที่
ตนเองชื่นชอบ ซึ่งไมมีผลกระทบตอสุขภาพ สวดมนต นั่ง
สมาธิ อานหนังสือธรรมะ  

4. แลกเปลี่ยนเรียนรูจากเพื่อน  สนทนากับผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มีประสบการณการรักษาและการ
ดูแลตนเองแลวไดผลลัพธที่ดี แลกเปล่ียนประสบการณกับ
เพ่ือนผูปวยดวยกัน เพ่ือสรางความมั่นใจและพัฒนาทักษะใน
การดูแลตนเอง 

5. ปรับรูปแบบการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับ
สภาวะโรค แตไมเปล่ียนแปลงรูปแบบจากเดิมมากจนเกิด
ความเครียด 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยจากการยินดีเขารวม
โครงการ และการใหขอมูลของผูปวย ที่ไดเสียสละเวลาใน
การใหขอมูลที่เปนประโยชน และตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลกอนผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหเพ่ือรวบรวมประเด็นสําคัญ
นํามาเปนผลการวิจัย อาจารย ดร. ยุวดี เกตสัมพันธ ผูรวมวิจัย
และเปนที่ปรึกษาตลอดการทํางานวิจัย อาจารย ดร.ชนากานต 
บุญนุช และอาจารย ดร. กรองกาญจน สังกาศ  ที่ไดกรุณา

ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอผูวิจัย นางสาวกนกพร    
วิสุทธิกุล หัวหนาหอผูปวย  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษฯ 
ผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้  ทาน
ผูบริหารของงานการพยาบาล ผูปวยพิเศษฯ ที่ใหความ
อนุเคราะห อนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลในหอผูปวย 

ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ ครอบครัวและพ่ีนอง
พยาบาล ที่ใหความหวงใยและเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยมา
ตลอด 
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