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บทคัดย่อ

	 สตรีทีเ่ป็นมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรทีกุรายมโีอกาสเกิดภาวะวิกฤตทางด้านจติสงัคมได้ตลอดเวลา การ

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุส์ตรก่ีอให้เกดิความกลวัมผีลกระทบทางด้านจติสงัคมต่อสตรทีี่

เป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีและครอบครัว โดยผลที่เกิดขึ้นนั้นไม่ได้เกิดจากตัวโรคซึ่งรักษาให้หายได้ยาก

เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวพันกับความหมายของค�ำว่า “มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี” เนื่องจากค�ำว่า “มะเร็งอวัยวะ

สบืพันธุส์ตร”ี มกัท�ำให้สตรทีีเ่ป็นมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุส์ตรคีดิเกีย่วกบัความเจบ็ปวด การสูญเสียภาพลกัษณ์ 

ความทุกข์ทรมาน และความตาย มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีนี้อาจจ�ำกัดความสามารถทางการงาน บทบาท

หน้าที่ต่อครอบครัว มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีจึงไม่ใช่โรคที่มีผลกระทบต่อร่างกายเท่านั้นแต่ยังมีผลกระทบ

ต่อทกุสิง่ทีห้่อมล้อมสตรทีีเ่ป็นมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรทีัง้หมดและส่งผลกระทบทางด้านจติสังคมต่อสตรีที่

เป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีด้วย   

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล การดูแลด้านจิตสังคม มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

Abstract
	 Women with female genital cancers are at risk in having psychosocial crisis. After 

receiving the diagnosis of female genital cancers, the resulting fear can impact the 

psychosocial wellbeing of the individual and her family. As a consequence of this diagnosis, 

anxiety and distress not only comes from the anticipated treatment of the disease, but 

there is also the impact of the connotations and meaning of “female genital cancers.” The 

individual will likely anticipate pain, consider loss of body image, and ruminate on her 

potential suffering and eventual death. Women with female genital cancers will be limited 

in their ability to work and will likely have diminished functions in their role as a member 

of a family. These individuals suffer not only physically, but are affected globally. 
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ค�ำน�ำ

	 มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุข โดยเฉพาะสตรีไทยซึ่งเป็นบุคคลส�ำคัญของ

สถาบนัครอบครวั การรกัษามะเรง็อวัยวะสบืพนัธุส์ตรใีน

ปัจจุบันมีหลายวิธีการ เช่น การรักษาด้วยการผ่าตัด  

การรกัษาด้วยรงัสรีกัษา การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั เป็นต้น  

ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาจึงท�ำให้ 

ผู ้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างต่อเน่ือง ผู ้ป่วยจะมี 

ความรู้สึกว่าเป็นภาระต่อครอบครัวและต้องพึ่งพาผู้อื่น 

ความรู ้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง และแบบแผนการ

ด�ำเนนิชวีติเปลีย่นแปลงไป จะเหน็ได้ว่าผลของความเจบ็

ป่วยจากมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรีตลอดจนภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทั้งจากความเจ็บป่วยและการรักษานั้น

เป ็นสิ่ งกระทบที่รุนแรงต ่อผู ้ป ่วย ก ่อให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ

	 ผู้เขียนได้จัดท�ำบทความฉบับนี้ขึ้นเพ่ือเผยแพร่

ความรู ้ให้กับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่

เก่ียวข้อง ได้ใช้ศีกษาและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้

ป่วยมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุส์ตรทีีม่ปัีญหาทางด้านจติสงัคม

ให้มีคุณภาพและมีมาตฐานในการดูแลที่สูงขึ้นต่อไป

ภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตร ี

	 ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีมักจะมีทัศนคติที่

ไม่ดีต่อโรค ต่อตนเอง และภาวะแวดล้อม ผู้ป่วยจะรู้สึก

ว่าตนเองด้อยคุณค่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม

ของผูป่้วยจะมมีากหรอืน้อยเพยีงใดขึน้อยู่ว่าผูป่้วยถกูจดั

อยู่ในระยะใดของโรคและได้รับการรักษาด้วยวิธีใด อนึ่ง 

ญาตสินทิทีม่ฐีานะเป็นพ่อ แม่ สาม ีตลอดจนผูท้ีเ่ป็นบตุร 

เมื่อรับทราบว่าญาติสนิทของตนป่วยเป็นมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ์สตรีย่อมได้รับความกระทบกระเทือนทางด้าน

จิตใจและมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมคล้ายคลึง

กับผู้ป่วยเช่นกัน

	 เดอร์ไดอาเรยีน (Derdiarian, 1981) ได้แบ่งภาวะ

จิตสังคมของผู้ป่วยและญาติออกเป็น 4 ระยะ คือ

	 1.	ระยะที่ตัดสินการวินิจฉัย

	 2.	ระยะระหว่างให้การรักษา

	 3.	ระยะก่อนวาระสุดท้าย 

	 4.	ระยะหลังวาระสุดท้าย

	 1.	ระยะที่ตัดสินการวินิจฉัย

	 	 ในผู้ป่วยทีท่ราบว่าตนเป็นมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุ์

สตรีตั้งแต่เมื่อแพทย์วินิจฉัยได้ หรือจะรู้และสงสัยใน

ระยะหลัง ปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมของผู้ป่วย

เมื่อได ้รับข ่าวร ้ายจะออกมาในรูปที่คล ้ายคลึงกัน 

(Kaplan & Sadock, 1985) คือ

	 	 1.1	 ระยะที ่1 การปฏเิสธและการแยกตวั (the 

stage of denial and isolation) 

  	 	 	 	 ผูป่้วยจะไม่ยอมพดูหรอืรบัฟังเรือ่งโรคทีเ่ขา

เป็นอยู่  มีปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น  2 แบบในระยะนี้ ได้แก่ 1) 

เศร้าโศก ร้องไห้ และอาลัยชีวิตที่ก�ำลังจะสิ้นสุดลง เมื่อ

มีผู้พูดถึงโรคของเขา และ 2) ซึมเศร้า เฉยเมย ไม่พูดจา

กับใคร แยกตัวเองจากสิ่งแวดล้อม จะพูดด้วยเฉพาะผู้ที่

เข้าใจเขาเท่านัน้ ระยะนีจ้ะเกดิขึน้เป็นระยะเวลาสัน้หรอื

ยาวขึ้นอยู่กับหลักฐาน ความศรัทธาที่ผู้ป่วยมีต่อคนให้

ข่าว ถ้าผูป่้วยมคีวามเชือ่ถอืผูท้ีใ่ห้ข่าวการปฏเิสธและการ

แยกตัวอาจจะเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นก็ได้

	 	 1.2	ระยะที่ 2 โกรธ (the stage of anger)

	 	 	 ผู้ป่วยจะมีอาการขุ่นมัว ใครท�ำอะไรไม่ค่อย

ถูกใจ หงุดหงิด โกรธง่าย โกรธที่ตนเองก�ำลังจะสูญเสีย

ทุกอย่างในชีวิต คิดว่าตนนั้นโชคร้ายกว่าใครๆ ทั้งหมด 

ไม่เหมือนผู้อื่น ฉุนเฉียว ระแวง อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 

มีความวิตกกังวล นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร บางรายมี

อารมณ์ร้ายร่วมด้วย

	 	 1.3	ระยะที่ 3 การต่อรอง (the stage of 

bargaining) ระยะนี้อาจจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยยอมรับว่า

ตนเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี หรืออาจจะเกิดขึ้นทั้ง

ที่ผู้ป่วยยังปฏิเสธข่าวที่ว่าตนเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์

สตรีอยูห่รอืถ้าเป็นขอให้รกัษาได้ ผูป่้วยอาจจะขอให้หมอ

ตรวจซ�้ำหรือตรวจเพิ่มเติม บางรายอาจจะต่อรองกับ

พระพุทธ การอธิษฐานหรือการวิงวอนต่อส่ิงศักดิ์สิทธ์ิที่

ตนเชื่อถือ เพื่อให้รอดพ้นจากความเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง

อวัยวะสืบพันธุ์สตรี การต่อรองนี้รวมถึงญาติผู้ป่วยด้วย  

	 	 1.4	ระยะที ่4 ซมึเศร้า (the stage of depress)

ภายหลงัจากผูป่้วยมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรีและญาตไิด้
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ปฏิเสธและต่อรองทุกวิถีทางแล้ว ในที่สุดผู ้ป่วยก็จะ

ยอมรับว่าตนเองเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี จะเกิด

อาการซึมเศร้าทีละน้อย ไม่พูดหรือพูดน้อยลง รับ

ประทานอาหารน้อยลง ชอบอยู่คนเดียวเงียบๆ ดวงตา

เหม ่อลอย นอนไม ่ค ่อยหลับ ถ ้าเป ็นมากอาจมี

ประสาทหลอนหรืออาการทางจิตที่รุนแรงอื่นๆ ได้

	 	 1.5	ระยะท่ี 5 การยอมรับ (the stage of 

acceptance) เมื่อถึงท่ีสุด ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์

สตรกีจ็ะยอมรบัและปลงตกในชีวติ ยนิยอมรบัการรกัษา

จากแพทย์และพร้อมท่ีจะแก้ปัญหา ระยะน้ีผู้ป่วยและ

ครอบครัวจะวางแผนการด�ำเนินชีวิตของเขาใหม่ จะ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัอนาคต ระยะนีจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงใน

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ ตลอดจนฐานะทาง

เศรษฐกจิจะถกูกระทบกระเทอืน จะต้องมกีารปรบัตวัเท่า

ที่จ�ำเป็น ระยะนี้จะต่อเนื่องเข้าสู่ระยะระหว่างให้การรักษา

	 2.	ระยะระหว่างการให้การรักษา

	 	 เป็นระยะหลงัจากระยะยอมรบัและพร้อมทีจ่ะ

แก้ปัญหา จนถึงระยะเริ่มต้นของระยะสุดท้าย ระยะน้ี

เป็นระยะที่ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สบืพนัธุส์ตรจีะบรรเทาหรือดขีึน้ชัว่ระยะหนึง่ ต่อมาอาจ

จะมอีาการทรดุลงหรอืมอีาการดขีึน้และทรดุลงสลบักนัไป 

ระยะนี้อาจแบ่งออกตามวิธีการรักษาของแพทย์ ดังนี	้

	 	 2.1	 ระหว่างการรักษาด้วยการผ่าตัด  

   	 	 	 	 ภาวะจติสงัคมของผูป่้วยระหว่างการรกัษา

ด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยจึงยังต้องการค�ำตอบเกี่ยวกับโรคที่

ตนเป็นอยู่ว่าจะรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัดหรือไม่ จะ

กลับเป็นอีกไหมหรือบางรายอยู่ระหว่างการฟังผลการ

ตรวจทางพยาธวิทิยาของก้อนเนือ้งอกอยู ่จงึมคีวามกงัวล

ใจ ไม่สบายใจ หงุดหงิด ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ออกไปอาจจะรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความเป็น

หญงิไป วติกกงัวลต่อการมเีพศสมัพนัธ์กบัสาม ีกลวัว่าจะ

ไม่มีความรู้สึกทางเพศ สามีจะเบื่อหน่ายและทอดทิ้งไป

มภีรรยาใหม่ ซึง่โดยส่วนใหญ่ ผูป่้วยมะเรง็อวยัวะสบืพันธ์ุ

สตรีที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด บางรายจะสามารถ

รักษาให้หายได้ เช่น มะเร็งปากมดลูกระยะ 0-1 แต่บาง

รายการผ่าตัดก็จะเป็นการรักษาเพื่อบรรเทาความทุกข์

ทรมานของผู้ป่วย เป็นต้น

	 	 2.2	 ระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษา

   	 	 	 	 ภาวะจติสงัคมของผูป่้วยระหว่างการรกัษา

ด้วยรังสีรักษา ผู้ป่วยจึงยังต้องการค�ำตอบเกี่ยวกับโรคที่

ตนเป็นอยู่ว่าจะรักษาให้หายได้ด้วยรังสีรักษาหรือไม่ จะ

กลับเป็นอีกไหมจึงมีความกังวลใจ ไม่สบายใจ หงุดหงิด 

หวาดกลัว และสิ้นหวัง ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา อาจจะเป็นการฉายรังสี

หรือใส่แร่หรือทั้งฉายรังสีและใส่แร่ ผู้ป่วยจะต้องได้รับ

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานพอสมควร ใน

ระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษานั้น ผู้ป่วยจะได้รับภาวะ

แทรกซ้อนจากรังสีรักษามาก เช่น มีอาการอ่อนเพลีย 

คลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร หรอืมอีาการท้องเดนิ เป็นต้น 

บางรายมีภาวะแทรกซ้อนของระบบผิวหนัง นอกจาก

ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกแล้ว ยังมีภาวะแทรกซ้อน

จากรงัสีรกัษาในระยะหลังอกีด้วย เช่น อาจจะมกีระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบหรือส�ำไส้ใหญ่อักเสบ เป็นต้น ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้จะสร้างความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยอย่าง

ยิ่ง บางรายกลัวรังสีรักษา กลัวการแพ้รังสีรักษา กลัว

สภาพร่างกายจะไม่เหมอืนเดมิ กลัวว่าภาวะการเจบ็ป่วย

ที่เรื้อรังจะท�ำให้ตนเองห่างเหินจากครอบครัว สามีจะ

ทอดทิ้ง กลัวอาการของโรคจะก�ำเริบอีก บางรายมี

ทัศนคติไม่ดีต่อการรักษาด้วยรังสีรักษา ท�ำให้หวั่นไหวที่

จะเผชิญกับการรักษา

	 	 2.3	ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

   	 	 	 	 ภาวะจติสงัคมของผูป่้วยระหว่างการรกัษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยจึงยังต้องการค�ำตอบเกี่ยวกับโรคที่

ตนเป็นอยูว่่าจะรกัษาให้หายได้ด้วยเคมบี�ำบดัหรอืไม่ จะ

กลับเป็นอีกไหมจึงมีความกังวลใจ ไม่สบายใจ หงุดหงิด 

ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด ส่วนใหญ่การรักษาจะต่อเนื่องเช่นเดียวกับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาและอาจจะยาวนานกว่า เพราะการ

ให้เคมีบ�ำบัดจะให้เป็นชุดและให้ต่อเนื่อง ห่างกัน 10-14 

วัน การให้จะขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งในระยะใด ดัง

นั้น ผู้ป่วยจึงต้องมารับเคมีบ�ำบัดที่โรงพยาบาลและกลับ

ไปพักที่บ้านประมาณ 10 วัน และจะต้องกลับมาวันใหม่

จนครบตามแผนการรักษา บางรายได้รับการรักษา

ยาวนานเป็นปีๆ ซึง่ระหว่างการให้เคมบี�ำบดัผู้ป่วยมกัจะ



199Nursing Journal Volume 42  No. 4  October-Decemberr 2015

Nurses’ Role: Psychosocial Care for Women with Female Genital Cancers

มอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน รบัประทานอาหารไม่ได้ บางครัง้

ผมร่วงมากจนหมดศรีษะ มกีารเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

เช่น ซูบผอมลง ผมร่วง ร่างกายไม่แข็งแรง เป็นต้น ท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามสญูเสยีความสวยงาม เมือ่มภีาวะแทรกซ้อน

จากเคมีบ�ำบัดร่วมด้วย ยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

มากขึ้น และบางรายอาจมีอาการซึมเศร้า 

	 3.	ระยะก่อนวาระสุดท้าย

	 	 เป็นระยะทีแ่พทย์ให้การรกัษาเพยีงเพือ่บรรเทา

อาการของโรค ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ์สตรีมีความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและ

จติใจเป็นอย่างมาก ผูป่้วยจะมคีวามรูส้กึกลวัการถกูทอด

ทิ้งจากแพทย์ พยาบาล ครอบครัว และเพื่อน นอกจาก

นัน้ยงัมผีลกระทบทางด้านจติใจและสถานะทางเศรษฐกจิ

ของครอบครวั ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรก่ีอน

วาระสดุท้าย มกัจะมอีาการตกขาวหรอืมนี�ำ้ไหลออกทาง

ช่องคลอด มกีลิน่เหมน็ อาจมรีทูะลรุะหว่างช่องคลอดกบั

กระเพาะปัสสาวะ หรือช่องคลอดกับทวารหนัก ท�ำให้มี

ปัสสาวะหรืออุจจาระออกมาทางช่องคลอด เกิดการติด

เชื้อเพิ่มมากขึ้น บางรายอาจ พบว่า มีการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น เช่น กระดูก ตับ ปอด สมอง 

เป็นต้น จะมีอาการผิดปกติ เกิดการท�ำลายอวัยวะนั้นๆ 

ท�ำให้เกิดอาการทุกข์ทรมานเกิดขึ้นอย่างมาก บางครั้งผู้

ป่วยจะมคีวามรูส้กึว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประโยชน์ เกดิความ

หดหู่ ท้อถอย ซึมเศร้า และมีความรู้สึกถูกทอดท้ิงจาก

บุคลากรในทีมสุขภาพ ครอบครัว และเพื่อน

	 4.	ระยะหลังวาระสุดท้าย

	 	 ระยะนี้เป็นระยะท่ีผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์

สตรถีงึแก่กรรมแล้ว ญาตพิีน้่อง มติรสหายจะรูส้กึสญูเสีย

ในการท่ีผู้ป่วยจากไป บางครั้งอาจจะรู้สึกผิดเน่ืองจาก

ครอบครัวไม่ได้เอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยเท่าที่ควร จะรู้สึกไม่

แน่ใจในการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวภายในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวจะมีความรู้สึกล้มเหลว เช่น ผู้ที่เป็น

สามีจะรู้สึกขาดผู้ที่ปรึกษาหารือ จะรู้สึกว่าตนขาดความ

อบอุ่น เป็นต้น

	 ปัจจัยหรือองค์ประกอบท่ีมีผลต่อการปรับตัวของ

ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

	 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นว่า ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ์สตรีแต่ละคนมีความสามารถและใช้เวลาในการ

ปรับตัวต่างกัน ปัจจัยหรือองค์ประกอบที่มีผลต่อการ 

ปรับตัว (ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์, 2531; ยุพิน เพียรมงคล, 

2553; ยุพิน เพียรมงคล, 2556; วิจิตร ศรีสุพรรณ และ

คณะ, 2537) ได้แก่    

	 1.	ภมิูหลังและลกัษณะส่วนบคุคลของผูป่้วย ได้แก่ 

อายุ สติปัญญา พัฒนาการด้านความรู้และอารมณ์ 

	 ความเช่ือในศาสนาและปรัชญาชีวิต และ

ประสบการณ์การจดัการกับภาวะเครยีดทีผ่่านมา เพราะ

จะเป็นสิ่งที่ก�ำหนดการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ความรู้

ความสามารถจะช่วยในการหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่

เหมาะสม ส่วนประสบการณ์การจัดการกับภาวะเครียด

จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีมีโอกาส

เลือกวิธีการที่เหมาะสมมาใช้ได้

	 2.	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย ได้แก่ ชนิด 

ลักษณะอาการ ต�ำแหน่ง และความพิการของอวัยวะว่า

เป็นอวัยวะท่ีมีความส�ำคัญต่อชีวิตมากน้อยเพียงใด  

สิง่เหล่านีม้อีทิธพิลต่อการรบัรูใ้นความหมายของการเจบ็

ป่วย ปัญหาทางร่างกายมผีลโดยตรงต่อความสามารถใน

การจัดการกับภาวะเครียด เช่น การมีพยาธิสภาพของ

สมอง การไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ อาการอ่อนเพลยี การ

ด�ำเนนิของโรคทีไ่ม่ด ีการเกดิภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น จะ

ท�ำให้กลยุทธ์ของวิธีต่างๆ ในการจัดการกับภาวะเครียด

ต้องเปลี่ยนแปลงไป

	 3.	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม สภาพ

แวดล้อมในโรงพยาบาล ในบ้าน อาจจะเป็นทั้งการเพิ่ม

	 ภาวะเครยีดหรอืสนบัสนนุ   ช่วยเหลือการปรบัตัว

ของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี การมีส่ิงสนับสนุน

ค�ำ้จนุทีด่ไีม่ว่าจะเป็นสาม ีญาต ิพีน้่อง หรือเพือ่นร่วมงาน 

คอยสนับสนุนให้ก�ำลังใจ คอยช่วยเหลืออย่างสม�่ำเสมอ 

และการได้รับการดูแลจากแพทย์กลุ่มเดียวกันตลอด จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ดีขึ้น

	 4.	การรับรู้ การรับรู้ต่อความหมายของค�ำว่าเจ็บ

ป่วย ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา มคีวามส�ำคญัมาก

ต่อการปรบัตวั ถ้าผูป่้วยมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรไีม่รบัรู้

ต่อการเจบ็ป่วย กจ็ะมีพฤตกิรรมปฏเิสธการยอมรบัความ

จริง ถ้ามีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยจะท�ำให้สูญสิ้นทุก
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บทบาทพยาบาล: การดูแลด้านจิตสังคมส�ำหรับสตรีที่เป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

อย่างในชีวิต ปฏิกิริยาความเศร้าโศกก็จะรุนแรง อาจใช้

การจัดการกับภาวะเครียดโดยการหนีหรือฆ่าตัวตาย 

หรือมีความผิดปกติทางจิตได้ แต่ถ้ารับรู้ว่าการเจ็บป่วย

เป็นธรรมชาติของชีวิต หรือเป็นกรรมเก่าของตน ก็อาจ

จะท�ำให้การยอมรับการเจ็บป่วยดีขึ้นและพยายามปรับ

ตัวได้ดี นอกจากนั้นการที่แพทย์ให้ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับผลของการตรวจและแผนการรักษาเป็นระยะๆ 

ก็อาจมีส่วนช่วยให้การปรับตัวดียิ่งขึ้น

	 5.	ทักษะในการปรับตัว ประกอบด้วย

	 	 5.1	ทักษะในการจัดการกับภาวะเครียด 

(coping skill) เป็นทักษะด้านจิตใจและพฤติกรรมที่จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีเผชิญกับภาวะ

วิกฤติได้ ประกอบด้วย

	 	 	 5.1.1 ทักษะในการปฏิเสธหรือลดความ

รุนแรงของภาวะวิกฤติ ได้แก่ การปฏิเสธการ

รบัรู้ การแยกภาวะอารมณ์ออกจากสถานการณ์ และการ

เบี่ยงเบนความโกรธ

	 	 	 5.1.2 ทักษะในการเสาะแสวงหาข้อมูลท่ี

ส�ำคัญและสัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่เผชิญการ

เรียนรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา

	 	 	 5.1.3 ทักษะในการหาแหล่งสนับสนุนค�้ำจุน

ด้านจิตใจและสร้างความมั่นใจให้ตนเอง โดยการสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคลากรในทีมฟื้นฟูสภาพและการเข้า

ร่วมกลุ่มกับผู้ป่วยโรคเดียวกันเพื่อช่วยเหลือกันทางด้าน

จิตใจ

		  	 5.1.4 ทักษะในการเรยีนรูข้ั้นตอนการดแูลตวัเอง

	 	 	 5.1.5 ทักษะในการตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงได้

ในขีดจ�ำกัดที่มีอยู่

	 	 	 5.1.6 ทกัษะทางด้านจติใจในการเตรยีมพร้อม

ที่จะเผชิญปัญหา ซึ่งต้องใช้กระบวนการคิดแก้ไขปัญหา

และประสบการณ์ที่ผ่านมา

	 	 5.2	กลยุทธ ์ในการจัดการกับภาวะเครียด 

(coping strategies) ได้แก่ 

	 	 	 5.2.1 พลงัความเข้มแขง็ทางด้านร่างกาย เป็น

ความสามารถในการคงสมดลุของการท�ำงานด้านร่างกาย 

แม้ว่าจะต้องเผชิญกับความเสื่อมของโรค หรือภาวะ

แทรกซ้อนของโรคและการรักษา

	 	 	 5.2.2 พลังความเข้มแข็งทางด้านจติใจในการ

ต่อสูเ้พือ่คงความสมดลุของอารมณ์ไว้ ถ้ามคีวามซมึเศร้า 

ท้อแท้ อาจจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุค�ำ้จนุทางด้าน

จิตใจ

	 	 	 5.2.3 มีอัตมโนทัศน์ที่ดีของตนเอง

	 	 	 5.2.4 พลังงานของร่างกายจากการได้รับ

อาหาร น�้ำ การพักผ่อน และแรงจูงใจ

	 	 	 5.2.5 ความรู้และการหยั่งรู้ จะช่วยให้การ

ตัดสินใจในการเลือกทางที่เหมาะสมได้ล่วงหน้า ความรู้

เรื่องโรคและสภาพของตนจะช่วยให้สามารถแปลความ

หมาย คาดคะเนได้ถึงปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อจะได้รีบ

จัดการกับความผิดปกตินั้น

	 	 	 5.2.6 แรงจูงใจ ช่วยให้สามารถกระท�ำการ

เพ่ือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ไว้ได้ มีอิทธิพลในการสั่ง

การท�ำงานของร่างกายได้ผลออกมาอย่างที่ต้องการได้

	 	 5.2.7 ระบบความเชื่อ ถ้ามีความมั่นใจด้วย

ศรัทธา ความเชื่อ และความหวัง อาจมีอิทธิพลในการสั่ง

การท�ำงานของร่างกายได้ผลออกมาอย่างที่ต้องการได้

	 	 5.3	รูปแบบในการจัดการกับภาวะเครียด 

(coping model) 

	 จากการรับรู้ส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิดภาวะเครียด การ

จัดการและพัฒนาทักษะในการจัดการกับภาวะเครียด 

และมีแหล่งขุมพลังในตัวที่จะช่วยสนับสนุนผลักดันให้

เกดิการกระท�ำแล้ว ผูป่้วยสามารถเลอืกรปูแบบในการใช้

วิธีการจัดการกับภาวะเครียดให้เหมาะสมกับตัวเอง

บทบาทพยาบาล

	 การประเมินปัญหาทางด้านจิตสังคมของผู้ป่วย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เมื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ ์สตรี ตลอดจนทราบถึงกลไกการปรับตัวเมื่อ 

ผู ้ป ่วยประสบป ัญหาและเข ้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณย่อมจะ

แตกต่างกันไป พยาบาลควรมีแนวทางในการสืบค้น

ปัญหาด้านจติสงัคมของผูป่้วย โดยมปัีจจยัในการประเมนิ

ปัญหาทางด้านจิตสังคมของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
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สตรีและขั้นตอนในการประเมินปัญหาทางด้านจิตสังคม

ของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ดังต่อไปนี้ (ยุพิน 

เพียรมงคล, 2556) คือ

	 ปัจจัยในการประเมินปัญหาทางด้านจิตสังคมของ

ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ได้แก่

	 1.	การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ 

	 	 พยาบาลควรทราบว่าผู ้ป ่วยมะเร็งอวัยวะ

สบืพนัธุส์ตรมีคีวามรูห้รอืความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีต่นเอง

เป็นอยู่และการรักษาที่พึงจะได้รับมากน้อยเพียงใด ควร

ทราบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อการรักษาอย่างไร รู้

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องขณะรับการรกัษาหรอืเมือ่

กลับไปบ้านหรือไม่ ผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ทราบว่าตน

เป็นมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรแีละมคีวามคาดหวังว่าโรค

ของตนสามารถรักษาให้หายได้ ซ่ึงมักจะเป็นความ

ต้องการของญาติที่ไม่ต้องการให้ผู ้ป่วยทราบ ทั้งนี้

บุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนจะต้องรับทราบร่วมกัน 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจจะสังเกตจากการพูด ลักษณะ

ท่าทาง จากการรักษา และการปฏิบัติของญาติต่อตน ก็

อาจสามารถรบัทราบว่าตนเองเป็นมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรี

	 2.	ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

	 	 ผู ้ป ่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรี ท่ีสูญเสีย

สถานภาพทางสังคมหรือสถานภาพทางครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไปจากผู้ท่ีต้องคอยดูแลรับผิดชอบภาระใน

บ้าน ดูแลบุตร หรือจะต้องท�ำงาน สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะ

หยุดชะงัก และถ้าผู ้ป่วยเป็นผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบต่อ

ครอบครัว ต้องหาเงินจุนเจือครอบครัว รายจ่ายต่างๆ 

ระหว่างการรักษาบางครั้งสูง เช่น การรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด เป็นต้น ดังนั้น จ�ำเป็นที่พยาบาลจะต้องทราบถึง

อาชีพ ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ป่วย รายได้ของ

ครอบครวัผูป่้วย เพือ่จะได้หาวธิกีารช่วยเหลอืผูป่้วย โดย

ส่งผ่านสังคมสงเคราะห์ตามความเหมาะสม

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว 

	 	 พยาบาลควรทราบถงึปัญหาในครอบครวั ฐานะ

ทางครอบครวั ความอาทรห่วงใยทีญ่าตมิต่ีอผูป่้วยมะเรง็

อวัยวะสืบพันธุ์สตรีว่ามากน้อยเพียงใด ญาติมีการรับรู้

เกีย่วกบัโรคทีผู่ป่้วยเป็นและเข้าใจเกีย่วกบัการรกัษามาก

น้อยเพียงใด เนือ่งจากญาตแิละเพือ่นจะมอิีทธพิลต่อการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยต่อการรักษาที่ถูกวิธี จะมีบทบาทใน

การช่วยประคับประคอง เป็นก�ำลังใจอย่างดียิ่งให้แก่ 

ผู้ป่วย ซึ่งแพทย์และพยาบาลจะเป็นตัวกลางที่จะท�ำให้

ญาติสนิทของผู้ป่วยได้มีส่วนประคับประคอง ช่วยเหลือ 

ไม่ทอดทิ้ง และไม่ห่างเหินผู้ป่วย

	 4.	การตัดสินใจแก้ปัญหาของผู้ป่วยและญาติ 

	 	 การตัดสินใจแก้ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ์สตรีและญาติจะมีความส�ำคัญต่อการรักษาที่จะ

ด�ำเนินต่อไป พยาบาลควรได้รับทราบถึงการตัดสินใจใน

ระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งอาจจะประเมินโดยการตั้ง

ค�ำถาม กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก 

ออกมา และให้บอกถงึวธิกีารแก้ปัญหาทีเ่คยได้กระท�ำมา 

พยาบาลก็จะทราบถงึลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยและญาติ

แต่ละรายในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น

	 5.	ศาสนา ความเชื่อถือ ตลอดจนวัฒนธรรมและ

ประเพณีเดิมของผู้ป่วย 

 	 	 ถ้าทราบว่าผู ้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรี

นับถือศาสนาอะไร พยาบาลก็สามารถให้ก�ำลังใจโดยใช้

หลักของศาสนานั้นๆ มาปลอบใจผู้ป่วย จัดหาหนังสือ

ความรู้เกี่ยวกับหลักธรรมะของศาสนาที่ผู้ป่วยเคารพ

นับถือมาให้อ่าน อาจจะให้บุคคลในศาสนา เช่น ศาสนา

พุทธ ก็อาจจะให้ญาตินิมนต์พระภิกษุสงฆ์ที่เป็นที่เคารพ

นับถือของผู้ป่วยมาร่วมให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อเพิ่ม

ความมั่นใจต่อการรักษาหรือการเผชิญกับส่ิงที่ผู ้ป่วย

หวาดกลัวว่าจะเกิดขึ้น เช่น ความเจ็บปวด ความตาย 

เป็นต้น 

	 6.	ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์แห่งตน 

	 	 ความรู ้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์แห่งตน เป็น

ความรู้สึกปรารถนาที่จะให้ชีวิตด�ำเนินไปตามอุดมคติที่

ตั้งไว้ คิดไว้ ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติได้ดังความหวังที่ตั้ง

ไว้ บุคคลนั้นก็จะประสบความส�ำเร็จ มีความสุข มีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความพอใจที่จะได้รับการยกย่อง

นับถือ แต่เมื่อผู้ป่วยเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ความ

ปรารถนาหรือแนวทางชีวิตที่ตั้งไว้จะไม่เป็นไปดังที ่

คาดหวัง ผู้ป่วยจึงรู้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 

สูญเสียภาพลักษณ์แห่งตน ในขณะเดียวกัน การรักษา

ของแพทย์ซึ่งมีหลายวิธีก็มีผลต่อความรู้สึกเกี่ยวกับภาพ
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ลักษณ์ รูปกายของตนเอง ซึ่งหมายถึง ความรู้สึกหรือ

ทศันคติท่ีบุคคลมต่ีอรปูร่างลกัษณะของตนเอง ความรู้สกึ

เหล่านี้เกิดจากการมองดูรูปร่างของตนเองและผู้ป่วยให้

ความส�ำคัญต่ออวัยวะของร่างกายส่วนท่ีเปลี่ยนแปลง

นั้นๆ อย่างไร

ขั้นตอนในการประเมินปัญหาทางด้านจิตสังคมของ 

ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ได้แก่

	 1.	ขัน้ตอนของการเกบ็รวบรวมข้อมลู พยาบาลจะ

ต้องพยายามรวบรวมข้อมูลทางด้านจิตสังคมของ 

ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน   โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างทาง

สังคม วัฒนธรรม แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ฯลฯ เพื่อให้

ทราบถึงปัญหาทางด้านจิตสังคมของผู้ป่วย

	 2.	การประเมินสภาพ 

	 	 พยาบาลสามารถสร้างเครื่องมือหรือมีแบบ

ประเมินต่างๆ  เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งจากบุคคล หรือข้อมูล

จากแฟ้มประวัติต่างๆ อย่างครอบคลุม   ซึ่งจะช่วยให้

เข้าใจผู้ป่วยได้มากขึ้น

บทบาทพยาบาลในการดูแลด้านจิตสังคมของผู้ป่วย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

	 พยาบาล เป็นผู้ทีม่บีทบาทและหน้าทีส่�ำคญัในการ

ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุส์ตรสีามารถปรบั

ตัวให้เข้ากับวิธีการรักษาได้เป็นอย่างดี และให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของการพยาบาลท่ีจะต้องสอดคล้องกับ

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วยซ่ึง ได้แก่ 1) ให ้

ผูป่้วยเข้าใจถงึผลของการรกัษาทีม่ต่ีอร่างกาย 2) ช่วยให้

ญาติและผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาที ่

ผู้ป่วยได้รับ 3) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาท่ี

เกดิขึน้ในระหว่างการรกัษาได้ด ี4) ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ทนต่อการรกัษาได้ดแีละสามารถปรบัตวัได้ และ 5) ดแูล

ให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ช่วยประคับประคองทาง

ด้านจิตใจในขณะที่ได้รับการรักษา บทบาทพยาบาลใน

การดแูลด้านจติสงัคมของผูป่้วยมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตร ี

(ดรุณี ชุณหะวัต, 2534; ยุพิน เพียรมงคล, 2553; ยุพิน 

เพียรมงคล, 2556; สมจิต หนุเจริญกุล, 2534; Dodd, 

1984; Johnson et al., 1985; Orem, 1991) ได้แก่

	 1.	บทบาทในการเป็นผู้ดูแล (care giver)

บทบาทในการเป็นผู้ดูแล ได้แก่

	 	 1.1	ประเมินความเครียด ความกลัว ความวิตก

กงัวล ความรูส้กึท้อแท้ สิน้หวงั และความรูส้กึไม่แน่นอน

ของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เพื่อวางแผนในการ

จัดการกับความรู้สึกต่างๆ ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น

	 	 1.2	 ประเมนิความเครยีด ความกลวั ความวติก

กงัวล ความรูส้กึท้อแท้ สิน้หวงั และความรูส้กึไม่แน่นอน

ในส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เช่น 

ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน การสูญเสียความ

สามารถในการท�ำงาน ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ การ

ด�ำเนนิชีวติตลอดทัง้ความรูสึ้กกลัว ความรูสึ้กผิด เป็นต้น

	 	 1.3	ประเมนิความสมัพนัธ์ภายในครอบครวัของ

ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เพื่อดูว่าผู้ป่วยมีความ

ส�ำคัญมากน้อยเพียงใดภายในครอบครัวและบุคคลใน

ครอบครวัมคีวามวติกกงัวลเก่ียวกับการเจบ็ป่วยและการ

รกัษาของผูป่้วยเพยีงใด เพือ่ทีจ่ะได้น�ำมาวางแผนในการ

จัดการได้อย่างเหมาะสม ครอบครัวของผู้ป่วยควรได ้

รับรู้เก่ียวกับโรค และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ตลอดจน

ผลการรักษาที่เกิดขึ้นและการพยากรณ์โรค เพื่อที่จะได้

ให้การประคบัประคองจติใจของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม 

และสามารถที่จะวางแผนจัดการเร่ืองต่างๆ ภายใน

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.4	จดัล�ำดบัความส�ำคญัของสิง่เร้า ความเครยีด 

ความกลัว ความวติกกงัวล ความรูสึ้กท้อแท้ ส้ินหวงั และ

ความรูส้กึไม่แน่นอนของผูป่้วยมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรี 

เพื่อจัดการกับสิ่งเร้าที่เป็นปัญหามากที่สุดก่อน

	 	 1.5	สร้างความม่ันใจและการประคับประคอง

จิตใจที่ดีแก่ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี ใน

ระยะนีผู้ป่้วยมคีวามต้องการทีจ่ะระบายความรูส้กึต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ต้องการความมั่นคงทางจิตใจ ความ

ต้องการและปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ 

ผูป่้วยมภีาพลกัษณ์ หรือความรูสึ้กนกึคดิเกีย่วกบัร่างกาย

ของตนเอง ตลอดจนอตัมโนทศัน์ต่างๆ เป็นไปในทางทีด่ขีึน้

	 	 1.6	ส่งเสริมพฤติกรรมในการปรับตัว เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและบทบาทไปในทางที่ดีขึ้น โดยให้ผู้ป่วยได้
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รบัรูเ้กีย่วกบัตนเอง มองเหน็คณุค่าของตนเอง เพือ่ท�ำให้

เกิดความมั่นคงทางจิตใจและสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น 

	 	 1.7	ใช้กลุ่มสนบัสนนุ กลุม่ช่วยเหลอืตนเอง เป็น

รูปแบบการช่วยเหลอืท่ีอาศยัแนวคดิ “แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม” ซึง่เป็นตวัแปรทางด้านจิตสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยมีพื้น

ฐานความเชื่อว่าบุคคลจะได้รับความช่วยเหลืออย่างดี

จากบุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน โดยร่วมกันแลก

เปลีย่นความรูส้กึ ข้อมลูข่าวสาร ตลอดจนความช่วยเหลอื

แก่สมาชิกในการปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้น เป้าหมาย

ของการช่วยเหลอืม ี2 ลกัษณะ คอื 1) การให้ข้อมลูทีเ่ป็น

ความรู้ และ 2) การช่วยเหลือสนับสนุน การใช้กลุ่ม

สนับสนุนท�ำให้ความวิตกกังวล ความรู้สึกสับสน ความ

อ่อนเพลีย และภาวะอารมณ์แปรปรวนน้อยลง และใน

ระยะยาว พบว่า มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นและมีการ

เผชิญหน้ากับปัญหาได้มากขึ้น

	 2.	บทบาทในการเป็นผูจ้ดัการในการดแูล (manager 

of care)บทบาทในการเป็นผู้จัดการในการดูแล ได้แก่

	 	 2.1	วางแผนเพื่อจัดการกับความเครียด ความ

กลวั ความวติกกงัวล ความรูส้กึท้อแท้ สิน้หวงั และความ

รู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่

ส�ำคัญ คือ การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนทางสังคมทั้งทาง

ด้านอารมณ์ การได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำในการแก้

ปัญหา และการได้รับความช่วยเหลือในเรื่องสิ่งของและ

การบริการจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ครอบครัว และ

เพื่อน ซึ่งเป็นเครือข่ายสังคมที่ส�ำคัญต่อผู้ป่วย

	 3.	บทบาทในการเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ (educator)

บทบาทในการเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ได้แก่

	 	 3.1	แนะน�ำและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ์สตรีน�ำศาสนามาช่วยในการจัดการกับอารมณ์ 

เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจชวิีต มคีวามหวงั และเหน็คุณค่าของตน

	 	 3.2	แนะน�ำวิธีการลดความเครียด ความวิตก

กังวลด้วยวิธีต่างๆ เช่น การผ่อนคลาย การฝึกหายใจ 

การท�ำสมาธ ิการใช้จิตควบคมุการตอบสนองทางร่างกาย เป็นต้น

	 	 3.3	แนะน�ำและให้ข้อมูล การให้ข้อมูลเป็นรูป

แบบการช่วยเหลือที่พบได้บ่อยที่สุด เนื่องจากแนวคิด

และทฤษฎีทั้งทางด้านความเครียดและการเรียนรู้เชื่อว่า 

การให้ข้อมลูเพือ่ให้ผู้ป่วยมะเรง็อวยัวะสืบพนัธุส์ตรไีด้รบั

รูถึ้งสิง่ทีต่นเองต้องประสบล่วงหน้า จะช่วยเพิม่ความรูส้กึ

สามารถควบคุมตนเองและจะช่วยลดความรู้สึกทรมาน

จากผลทีเ่กดิจากเหตกุารณ์นัน้ๆ เป็นการเพิม่พลงัอ�ำนาจ

ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ และประเมินสถานการณ์ได้

ตรงกับความเป็นจริง และสามารถวางแผนจัดการกับ

เหตกุารณ์ต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเองได้ ช่วยเพิม่ความ

สามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนลดความรู้สึกไม่

แน่นอนจากการเจ็บป่วย

	 4.	บทบาทในการเป็นผูใ้ห้การปรกึษา (counselor) 

บทบาทในการเป็นผู้ให้การปรึกษา ได้แก่  

	 	 4.1	การให้การปรึกษา เป็นวิธีการหนึ่งที่น�ำมา

ใช้ทางการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมะเร็งอวัยวะ

สืบพันธุ ์สตรีเข ้าใจในศักยภาพของตนเอง และน�ำ

ศกัยภาพนีม้าใช้เพ่ือดแูลตนเองและเผชญิกบัภาวะวกิฤติ

ต่างๆ ในชีวิต ในขณะเดียวกันการให้การปรึกษาก็เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยระบายความทกุข์และความวติกกงัวล จงึ

เป็นการช่วยปรับเปลี่ยนอารมณ์ให้ดีขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรไีม่ว่าจะอยูใ่นระยะ

ใดของโรคและได้รับการรักษาด้วยวิธีใดก็ตาม จะส่งผล 

กระทบท�ำให้เกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตสังคมกับผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงเป็นบทบาทที่

อิสระและส�ำคัญยิ่งของพยาบาล ในการจัดการเพื่อที่จะ

ช่วยประคบัประคองผู้ป่วยและครอบครวัให้ผ่านพ้นภาวะ

วกิฤตทางด้านจติสงัคมเหล่านัน้ไปได้ด้วยดแีละองค์กรจงึ

ควรมีนโยบายสนับสนุนการเพิ่มทักษะการดูแลด้านจิต

สงัคมให้ชดัเจนและส่งเสรมิปจัจยัทีเ่อื้อตอ่การให้บริการ

ด้านนี้ให้มีคุณภาพและมาตรฐานที่สูงขึ้น
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