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ที่มาของปัญหา : โรคมะเ ร็งยั ง เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ซึ่งการแพทย์แผนปัจจุบันมี

วิธีการรักษาหลายประการ เช่น การผ่าตัด การ

รักษาด้วยฮอร์โมน และท่ีส�ำคัญคือการให้ยาเคมี

บ�ำบัด ซึ่งเป็นวิธีการรักษาท่ีนิยมในปัจจุบัน แต่

บางรายอาจมีผลข้างเคียงที่รุนแรง

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาวิธีคิดเก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

และเพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง

คณุภาพแบบปรากฏการณ์วทิยา ระยะเวลาศึกษา

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2559 ผูใ้ห้ข้อมูล ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็

เต้านมทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในหอผู้

ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

อาย ุ40 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 8 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยวิธีการสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม และการ

สมัภาษณ์เชงิลึก วเิคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

แก่นสาระ

ผลการศึกษา: พบว่า วิธีคิดเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

จ�ำแนกได้ 5 ประเด็นคือ 1) รู้สึกตื่นเต้น กลัวช็อก 

2) ต้องสู้เพราะอยากหาย 3) คาดว่าจะรักษาหาย 

4) อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด และ 5) รู้สึกธรรมดา

เพราะท�ำใจได้ ส�ำหรบัประสบการณ์ชวีติของผูป่้วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

จ�ำแนกได้ 2 ประเด็น คือ 1) ดูแลสุขภาพด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และ 2) ความต้องการช่วย

เหลือด้านต่างๆ ที่ท�ำให้สังคมตระหนักถึงปัญหา

และความต้องการดังกล่าว

สรุป: ผลจากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู ้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลต่อไป
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Abstract 

Background : Cancer is still a major public 

health problem. Modern medicine doctors 

provide many kinds of treatment such as    

surgery, hormonal therapy and chemotherapy, 

which is important and currently popular     

treatment method but in some cases it can 

have severe side effects. 

Objectives: It aimed to study the ways of 

thinking about illness and the life experiences 

of breast cancer patients who received        

chemotherapy at Mahasarakham Hospital.

Materials and methods: This phenomeno-

logical qualitative research was conducted 

from July 2015 to September 2016. The 8 

informants included breast cancer patients, 

aged 40 years old and older, who were           

admitted to a general surgical ward and         

received chemotherapy at Mahasarakham 

hospital. The data were collected using the 

participatory observation and in-depth                

interview; then, it was analyzed using              

thematic analysis.

Results: The way of thinking about the illness 

of breast cancer patients receiving chemo-

therapy were expressed in 5 different ways 

and they are as follow: 1) feeling excited, fear 

and shock; 2) battling for recovery; 3) expect-

ing recovery; 4) letting it be and 5) being able 

to get over it. The life experiences of breast 

cancer patients who received chemotherapy 

comprised of 2 main points: 1) the physical-

psychosocial care and 2) the need of help in 

various facets which makes the society aware 

of such problem and need.

Conclusion: The results can be useful in 

developing good clinical nursing practice 

guidelines for cancer patients receiving       

chemotherapy at the hospital in the future.

Keywords: life experience; breast cancer; 

breast cancer patient; chemotherapy
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาส�ำคัญด้าน

สาธารณสุขของโลก จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2551 ประชากรกว่า 

36 ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ใน

จ�ำนวนนี้มากกว่า 9 ล้านคนอายุต�่ำกว่า 60 ปี1 

มะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วย

และการเสยีชวิีตท่ัวโลก ในปี พ.ศ. 2558 โรคมะเรง็

เป็นสาเหตุอันดับที่สองของการเสียชีวิตทั่วโลก

และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 8.8 ล้านราย จ�ำนวนการ

เสียชวีติด้วยโรคมะเร็งทีพ่บบ่อย ได้แก่ มะเร็งปอด 

(1.69 ล้านราย) มะเร็งตับ (788,000 ราย) มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (774,000 ราย) มะเร็ง

กระเพาะอาหาร (754,000 ราย) และมะเร็งเต้านม 

(571,000 ราย)2

	 ส�ำหรับประเทศไทยโรคมะเรง็ยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ สถิติโรคมะเร็งมี

อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 25573 พบว่าคนไทยเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งในช่วงอายุ 30-70 ปี เพิ่มขึ้น สถิติ

การเกิดโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกในประเทศไทย 

ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

มะเร็งปอด มะเร็งตับและท่อน�้ำดี และมะเร็งปาก

มดลูก ตามล�ำดับ ปี พ.ศ. 2557-2559 ประเทศไทย

พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกๆ ปี 

จ�ำนวน 18,066, 20,024 และ 21,241 รายตาม

ล�ำดับ4

	 การรักษามะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัด 

นิยมใช้ยาเคมีบ�ำบัดเพื่อการรักษาเสริมโดยมี    

เป้าหมายเพือ่เพิม่โอกาสหายขาดให้สูงขึน้กว่าการ

รักษาเฉพาะที่เพียงอย่างเดียว ยาเคมีบ�ำบัดมีรูป

แบบได้หลายอย่าง ส่วนมากเป็นยาฉีดโดยการ

หยดร่วมกับสารน�้ำเข้าทางหลอดเลือดด�ำ  การ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดต้องมีระยะเวลาพกัยา เพือ่

ให้ร่างกายฟืน้ตัวจากผลข้างเคยีงของยา สตูรการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดจะให้เป็นระยะ รอบการให้ยาโดย

ทั่วไปจะแบ่งเป็น 3 หรือ 4 สัปดาห์ใน 1 รอบ อาจ

มีการให้ยามากกว่า 1 ชนิดใน 1 สูตรเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการรักษาให้ดียิง่ขึน้ แล้วแต่สตูรของ

การรักษา โดยมากการรักษาจะเป็นระยะเวลา

เฉลี่ย 4-6 เดือน ต่อ 1 สูตรการรักษา ผลข้างเคียง

ของยาเคมีบ�ำบัดจะแตกต่างกันตามชนิดของยา 

วิธีการบริหารยา การใช้ยาเคมีบ�ำบัดหลายชนิด

ร่วมกัน และวิธีการป้องกันผลข้างเคียงท่ีมีอยู ่    

ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดท่ีพบ

บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ และ

อาเจยีน ปวดเม่ือยตามร่างกาย ผมร่วง การตดิเชือ้ 

ภาวะซดี หรือเม็ดเลอืดขาวต�ำ่ เกิดแผลในช่องปาก 

ท้องผกู หรอืถ่ายเหลว เป็นต้น ยาเคมีบ�ำบดัทีแ่ตก

ต่างกนัจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงทีแ่ตกต่างกนั และ

ผูป่้วยแต่ละรายจะมีโอกาสได้รบัผลข้างเคียงเหล่า

นีใ้นระดับความรุนแรงท่ีไม่เหมือนกัน5 บางรายจะ

มีอาการมากและได้รับความทุกข์ทรมานจากผล

ข้างเคียงดังกล่าว

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้บริการสุขภาพ

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม จากสถิติการเจ็บ

ป่วย หอผู ้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปมีผู ้ป่วยมารับ

บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2558 จ�ำนวน 2,640 

และ 2,340 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 

517 และ 548 ราย และเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่

จ�ำนวน 55 และ 67 ราย ตามล�ำดับ สถิติผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีมารบับริการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ปี พ.ศ. 2557-2558 จ�ำนวน 505 และ 511 ราย6 

สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้รักษา เช่น FAC (5 Fluoro-

uracil หรือ 5FU, doxorubicin และ cyclophos-

phamide) ทุก 21 วัน รวม 6 รอบ สูตร CMF 
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(Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluoro-

uracil) ทุก 28 วัน รวม 6 รอบ บางรายจะได้รับยา

ต้านฮอร์โมนร่วมด้วย ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง

ผ่าตัดที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จะมีความทุกข์ทรมาน

จากการสูญเสียภาพลักษณ์และผลข้างเคียงจาก

ยาเคมีบ�ำบัด จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและจาก

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนให้ยาพบว่า ผู้ป่วยจะมี

ความวิตกกังวล บางรายไม่กล้ารับประทานอาหาร

บางชนิด เช่น เนื้อ นม ไข่ เนื่องจากกลัวว่าจะ

กระตุ ้นให้มะเร็งแพร่กระจายมากขึ้น ท�ำให้

ภูมิคุ้มกันต�่ำ  ติดเช้ือ กลัวว่าจะให้ยาในรอบน้ันๆ 

ไม่ได้ เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ อาการเหนือ่ยอ่อนเพลีย ซึง่จะมีอาการนีทุ้ก

คน รองลงมาคือรับประทานอาหารได้น้อย ผมร่วง 

บางรายมีคลื่นไส้ อาเจียน มีแผลในปาก และติด

เชื้อในร่างกาย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่าน

มา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ

และเชงิคุณภาพ ส�ำหรับการศึกษาเชงิปริมาณ เช่น 

ประสบการณ์และการจัดการอาการอ่อนล้าใน        

ผู ้ป ่ วยมะเ ร็ง เต ้ านมที่ ได ้ รับยาเคมีบ�ำ บัด7 

ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experi-

ences) กลวิธีจัดการ ภาวะการท�ำหน้าที่ (func-

tional status) ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัด8 การวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด9 และเป็นการศึกษาใน

ประ เทศไทย ยั ง ไม ่ มีการ ศึกษา เ ก่ียว กับ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และวธิคิีดเก่ียวกับการเจบ็

ป่วยหรือประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศกึษาประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดยการ

ศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยัศกึษาโดยใช้ระเบียบวธิวีจิยัเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการศึกษา

ที่เน้นประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ การให้ความ

หมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจรงิ

และตามการรับรู้ของผู้ท่ีอาศัยอยู่ในสถานการณ์

นัน้ๆ จะช่วยสะท้อนให้เหน็ปรากฏการณ์นัน้อย่าง

ลึกซึ้ง เพื่อให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการเยียวยา   

ผูป่้วยมะเร็งโดยใช้ยาเคมีบ�ำบัด รวมทัง้น�ำความรู้

ความเข้าใจท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการพยาบาล     

ผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาวิธีคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	เพือ่ศกึษาประสบการณ์ชวีติผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

วัสดุและวิธีการ
	 ค�ำถามการวิจัย ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยมะเร็ง     

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีวิธีคิดเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

อย่างไร และ 2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะและหลัง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีประสบการณ์ชีวิตท่ีส�ำคัญ

ในการดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัดด้านใด อย่างไร

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ใช ้ระเบียบวิธีวิจัย              

เชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) บน 

พื้นฐานแนวคิดของฮัซเซิร์ล ที่เน้นการพรรณนา

สิ่งที่เกิดขึ้นตามปรากฏการณ์ 10 โดยผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์
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ชีวิตเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแนวค�ำถามใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างครอบคลุม เพื่อให้ได้

ข ้ อค ้ นพบที่ เ หมาะสมและสอดคล ้ อ ง กับ

ประสบการณ์ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดมากที่สุด

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จากการศึกษา

ครั้งนี้ มีดังนี้

	 1. ทราบวิธีคิดเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด

	 2. ทราบประสบการณ์ชีวิตที่ส�ำคัญของ       

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด

	 3. ได้องค์ความรู้และแนวทางในการดูแล    

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างถูกต้องเหมาะสมกับ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั รูปแบบการวจิยัเป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) รูปแบบ

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenol-

ogy)  มีวัต ถุประสงค ์ เพื่ อศึกษาวิธี คิดและ

ประสบการณ์ชวิีตของผูป่้วยมะเร็งเต้านมขณะและ

ภายหลังได ้รับยาเคมีบ�ำ บัด โรงพยาบาล

มหาสารคาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2559

	 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล คือ

	 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู ้ ป ่ วย ศัลยกรรม ท่ั ว ไป  โ ร งพยาบาล

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2558 รวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง 

	 2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) คือ    

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 8 ราย เลือกแบบเจาะจง     

(purposive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติไว ้

ดังนี้ 

	 	 2.1	 ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทัง้เพศหญงิและ

ชาย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ทั่วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 	 2.2 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ป่วยด้วย

โรคมะเร็งระยะที่ 2-4

	 	 2.3 	เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อายุ 40 ปี

ขึ้นไป ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ขณะ

และหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

	 	 2.4	 เป็นผู้สมัครใจในการเป็นผู้ร่วมให้

ข้อมูล 

	 3. ผู้ให้ข้อมูลรอง คือ สมาชิกในครอบครัว

หรือผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 8 ราย

	 พื้นที่ศึกษาวิจัย ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ท่ัวไป โรงพยาบาลมหาสารคาม อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับชื่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ ข้อมูลยาที่ใช้รักษาและผลเลือด 

2) แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบก่ึงโครงสร้าง 

(semi structure in-depth interview) เกี่ยวกับวิธี

คิดและประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ขณะและหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีความยืดหยุ่น

ตามการสนทนาเพื่อให้ได้ข ้อมูลท่ีลุ ่มลึกและ

ครอบคลมุตรงตามประเด็นท่ีศกึษา ผูวิ้จยัแบ่งแนว

ค�ำถามเป็น 3 ส่วน เกี่ยวกับวิธีคิด ประสบการณ์ 

และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง ประสบการณ์

ชีวิตภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล
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มหาสารคาม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) ความเหมาะสมของ

ค�ำถาม การเรียงล�ำดับค�ำถาม จากผูท้รงคุณวฒุทิี่

มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน 

5ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านวจิยัเชงิคุณภาพ 3 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคมะเร็ง 2 ท่าน หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

	 การพทัิกษ์สิทธขิองกลุม่ผูใ้ห้ข้อมูล การวจิยั

ในคร้ังนี้ ได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ตามแนวทางที่เหมาะสมกับการท�ำวิจัยเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล และ

ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 

MSKHE 019/ 2558 ซึ่งกระท�ำโดยให้การเคารพ

ศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์ โดยการแจ้งให้ผูใ้ห้ข้อมูล

ทราบการด�ำเนินการวิจัย ให้กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล

ยินยอมและสมัครใจในการให้ข้อมูล หากเกิด

เหตุการณ์ที่ไม่ปกติขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการ

สัมภาษณ์ เช่น ปวด เหนื่อยล้า เครียดหรือวิตก

กังวล จะหยดุการสมัภาษณ์ไว้ก่อน และแจ้งแพทย์

หรือพยาบาลผู ้ ดูแลรับทราบทันที  โดยนัด

สัมภาษณ์ใหม่ภายหลังอาการหายเป็นปกติ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็น

บุคลากรประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรมท่ัวไป พยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและให้ยาเคมีบ�ำบัด ได้

ผ่านการเตรียมความพร้อมจากผู้วิจัย โดยการ

ประชุมชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้น

ตอน ดังนี้

	 	 1.1 ขั้นเตรียมการวิจัย ประกอบด้วย

เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย และศึกษาข้อมูลพื้น

ฐานของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 

	 	 1.2	 ขัน้ด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วยขัน้

ตอน ดังนี้ 

	 	 	 1.2.1	การเตรียมก่อนการสมัภาษณ์ 

ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากพยาบาลท่ีปฏิบัตงิานใน

หอผูป่้วย ในการคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมูลตามคณุสมบัติ

ทีก่�ำหนด จดัเตรียมสถานที ่สิง่แวดล้อม และบุคคล

ทีอ่ยูใ่นห้องสัมภาษณ์ให้เหมาะสมเป็นสดัส่วน และ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยมะเร็งเป็นรายบุคคล 

ขออนุญาตให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษร

	 	 	 1.2.2	การด�ำเนินการสัมภาษณ ์     

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการ

สัมภาษณ์ เพื่อสร้างความคุ้นเคย และช่วยให้ผู้ให้

ข้อมูลเปิดเผยความรู้สกึทีแ่ท้จรงิ ผูว้จิยัสงัเกตและ

ท�ำการจดบันทกึ สหีน้าท่าทาง ความรู้สกึของผูใ้ห้

ข้อมูล ซึง่จะใช้เวลาสมัภาษณ์รายละ 1-2 คร้ังๆ ละ 

30-60 นาที 

	 	 	 1.2.3	ภายหลังสิน้สดุการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ (credibility) 

ของข้อมูล โดยภายหลงัการถอดเทปค�ำสมัภาษณ์

แบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) เมื่อพบว่ามีความอิ่มตัว

ของข้อมูล (data saturation) จึงยุติการเก็บ

รวบรวมข้อมลู งานวจิัยได้รบัการตรวจสอบขอ้มลู

แบบสามเส้า (triangulation) ด้านการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังสิ้นสุดการเก็บ

ข้อมูลภาคสนาม น�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมทั้งหมด

มาจัดระบบและหมวดหมู่ตามประเด็นเนื้อหาที่

ต ้องการศึกษา โดยอธิบายวิเคราะห์ตีความ

ปรากฏการณ์ตามมุมมองของคนนอกหรือนกัวจิยั

ที่มองอย่างเป็นกลาง ปราศจากซึ่งอารมณ์ความ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561146

รู้สึก พร้อมวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ตามวิธี

ของโคไลซี่ 11

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาวิจัยด้วยการรวบรวมข้อมูล

ด ้วยวิธีการสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง 

เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ขึ้นไป มีอายุระหว่าง 

41-62 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

สูตร FAC ในชุดที่ 3 ขึ้นไปจากทั้งหมด 6 ชุด        

ผู ้ป่วยทุกรายมีผลเลือดปกติก่อนได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ทั้งระดับความเข้มข้นของเลือด จ�ำนวน

เกล็ดเลือด จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว ผลการท�ำงาน

ของตับและไต ผลการศึกษาเก่ียวกับวธิคีดิการเจบ็

ป่วยด้วยมะเร็งเต้านมก่อนเข้ารับยาเคมีบ�ำบัด 

จ�ำแนกวิธีคิดได้ 5 ประเด็น ดังนี้

	 1.	รู้สึกกลัวหรือกลัวช็อก ผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่มีอายุ 50 ปีลงมา ส่วนใหญ่รู้สึกกลัวหรือกลัว

ช็อก รู้สึกตื่นเต้น กลัวจะหมดสติหรือไม่ฟื้น ครั้ง

แรกที่ยาเข้าไปในร่างกายรู้สึกไม่สุขสบาย ผู้ป่วย

กล่าวว่า “ตอนรู้คร้ังแรกตื่นเต้น กลัวเหมือนกัน 

เพราะไม่เคยได้รับยามาก่อน กลัวช็อก”

	 2.	ต้องสู้เพราะอยากหาย จากการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยยอมรับและเผชิญกับความเจ็บป่วย

ได้ ผูป่้วยจะสูแ้ละอดทนโดยมารบัยาเคมีบ�ำบดัให้

ครบตามแพทย์นัดทุกครั้ง โดยผู้ป่วยกล่าวว่า 

“คาดหวังว่า ยามันซิช่วย มันซบ่ิตาย (หมายถงึ ยา

จะช่วยให้มีชีวิตรอดไม่ตาย) ถึงอย่างไรต้องทนสู ้

ต้องรับยาตัวนี้ให้ได้ แพ้ก็ซิยอมแพ้ (หมายถึง ถึง

จะแพ้ยาก็ไม่เป็นไร จะมารับยาให้ครบ)” 

	 3. คาดว่าจะรักษาหาย จากการศึกษา พบ

ว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังว่าจะหายจากการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด เพราะยานี้จะเข้าไปก�ำจัดเซลล์

มะเร็ง คิดว่าจะหายเนื่องจากได้รับการผ่าตัดก้อน

มะเร็งออกไปแล้ว อยากหายขาดเพื่อจะได้มีชีวิต

อยู่กับลูกหลาน โดยผูป่้วยกล่าวว่า “อยากหาย มัน

เซาแล้ว เพิ่นปาดทิ่มแล้ว คาดว่ามันจะเซาอยู่” 

(หมายถึง ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกไปแล้ว คิด

ว่าจะรักษาหาย) “อยากให้ช่วยชีวิต คิดไปอยาก

อยู่น�ำลูกน�ำหลาน” (หมายถึง อยากหาย อยากไป

อยู่กับบุตรหลาน) 

	 4. 	อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด จากการศึกษา พบ

ว่า ผูป่้วยยอมรับการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง คิดว่า

เป็นเร่ืองท่ีฝืนธรรมชาติไม่ได้ ไม่รู้สึกกลัว ผู้ป่วย

ยอมรับผลข้างเคียงของการรักษา ยอมรับสิ่งที่จะ

เกิดตามมา ผู้ป่วยกล่าวว่า “ไม่กลัวหรอก อะไรจะ

เกิดก็เกิด ฝืนธรรมชาติไม่ได้” “ไม่ได้เตรียมหยัง  

บ่ย่าน ซอืๆ อยู ่(หมายถงึ ไม่ได้เตรียมตวั ไม่กลวั) 

อะไรจะเกิดก็ต้องเกิดกันไป เข้าแล้วก็ธรรมดาอยู่ 

คือเหมือนเข้าน�้ำเกลือ” 

	 5.	รู ้สึกธรรมดาเพราะท�ำใจได้ จากการ

ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกกังวลมาก ท�ำใจ

ยอมรับได้และมารับยาเคมีบ�ำบัดตามนัด ผู้ป่วย

กล่าวว่า “ไม่รู้สึกกังวล ไม่ได้คิด” “ก็ธรรมดา ไม่มี

อาการรู้สึกอะไรเลย ไม่ตื่นเต้น”   “พอรู้ว่าต้องให ้

ท�ำใจได้อยู ่ หมอนัดก็มาตามนัด” “บ่เป็นหยัง 

(หมายถึง ไม่เป็นอะไร) มันได้เป็นแล้ว ท�ำใจ

เท่านั้นหละ” อาจกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยไม่วิตกกังวล

เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจาก

ท�ำใจยอมรับได้ 

	 จากการศึกษาวิจัย พบประเด็นส�ำคัญ 2 

ประการเก่ียวกับประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด    

ผูป่้วยจะให้ความส�ำคญักับประสบการณ์ชวีติอย่าง

เคร่งครัด ดังนี้
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	 1. การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม

	 	 1.1 	การดูแลสขุภาพด้านร่างกาย ผูป่้วย

ดูแลตนเองโดยปฏิบัตตินตามแผนการดูแลสุขภาพ

อย่างเคร่งครัด อกีทัง้ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลอย่าง

ดีจากสมาชกิในครอบครัวหรือญาตพิีน้่อง การดูแล

สุขภาพด้านร่างกาย ประกอบด้วย

	 	 	 1.1.1	การรับประทานอาหาร ผู้ป่วย

ต้องเคร่งครัดในเรื่องการควบคุมการรับประทาน

อาหารโปรตีน เพิ่มการรับประทานผัก และผลไม้ 

มากขึ้น ดื่มน�้ำมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารเคี้ยวยาก

เพื่อบ�ำรุงสุขภาพ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่

เหมาะสมกับโรคทีเ่ป็นอยู่ รับประทานอาหารทีส่กุ 

งดเว้นอาหารหมักดอง อาหารแสลง โดยผูป่้วยราย

ที่ 3 กล่าวว่า “บ่มีแนวผิด (หมายถึง ไม่มีอาหาร

แสลง) มีไก่ หมู ปลา” “กินแต่ปลา ชอบกินปลากิน

ผัก ต�ำน�ำ้พริกไม่ใส่ปลาร้า กินผกัลวกผกัต้ม” อาจ

กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าต้องควบคุมเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารบางชนิดที่ไม่เหมาะสมกับโรค

มะเร็ง 

	 	 	 1.1.2 	การออกก�ำลังกาย มีการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมทุกวัน ผู้ป่วยออกก�ำลังกาย

โดยการแกว่งแขน จดจ�ำท่าที่ใช้ในการออกก�ำลัง

กาย เพือ่น�ำมาออกก�ำลงักายท่ีบ้าน มีความรูเ้ร่ือง

การดูแลแขนที่ท�ำผ่าตัด โดยผู้ป่วยรายที่ 6 กล่าว

ว่า “ออกก�ำลังกายสิบท่า เหมือนเดิมทุกวัน จ�ำได้

อยู่ ออกทุกวันตอนเช้า ตอนเย็น เหมือนท่ีอยู่      

โรงพยาบาล ออกก�ำลังเร่ือยๆ มือและแขนจะได้ไม่

ล็อก” อาจกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยจะเคร่งครัดเรื่องการ

ออกก�ำลังกาย และมีความรู้เรือ่งการดูแลแขนข้าง

ที่ท�ำผ่าตัดมะเร็งเต้านม

	 	 	 1.1.3	การนอนหลับ ผูป่้วยบางราย

มีปัญหาการนอนหลับ กังวลเกี่ยวกับการได้รับยา

เคมีบ�ำบัด โดยผู้ป่วยรายที่ 8 กล่าวว่า “เม่ือคืน

นอนบ่ค่อยหลับ ย่านเข้ายาไม่ได้ (หมายถึง นอน

ไม่ค่อยหลับ กลัวเข้ายาเคมีบ�ำบัดไม่ได้) เลยกนิยา

นอนหลับหนึ่งเม็ด”

	 	 	 1.1.4 	การดูแลและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดคร้ังแรกไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น บาง

รายมีภาวะแทรกซ้อนเกดิข้ึน ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดท่ีพบ ได้แก่ เย่ือบุปากอักเสบ 

คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ แสบจมูก เบ่ือ

อาหาร ปวดท้อง เป็นไข้ โดยผู้ป่วยรายที่ 1 กล่าว

ว่า “เวลาให้ไปแรกๆ สี่ห้าวันแรก กินอะไรไม่ได้ มี

ปากพอง (หมายถึง ปากเป็นแผล) จมูกกแ็สบๆ ที

แรกนะ” ผู้ป่วยรายที่ 3 กล่าวว่า “รุนแรง เข้ายา

รอบสอง ยาแรงมาก รู้สึกวิงเวียน” “ครั้งแรกๆ กิน

บ่แซบ (หมายถงึ รับประทานอาหารไม่อร่อย) เป็น

อาเจียน เป็นเสลด เหมือนจะอ้วก อาเจียน” 

	 ปัญหาเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีอาการเจ็บ

ปาก ผู้ป่วยจะดูแลตนเองโดยดื่มน�้ำมากๆ เพื่อให้

ขบัยาออกทางปัสสาวะมากๆ ดังเช่นท่ีผูป่้วยกล่าว

ว่า “เจ็บปาก ดื่มน�้ำมากๆ” “แสบๆ เปื่อยๆ นิดนึง 

สองสามวันก็หาย เหมือนกับร้อนใน พยายามกิน

น�้ำเยอะ” “ครั้งหลังๆ กินอะไรเข้าไปท้องเสีย กิน

ข้าวบ่ได้” 

	 ปัญหาผมร่วง ผู้ป่วยดูแลตนเองโดยการรอ

ดูก่อนว่าหลังได้รับยาครบแล้ว ผมจะขึ้นมาใหม่

หรือไม่ ถ้าไม่ขึ้นจึงจะไปปรึกษาแพทย์ ผู้ป่วยไม่

ชอบใส่วิกผมเพราะรู้สึกร�ำคาญ ใส่แล้วรู้สึกไม่สุข

สบาย โดยผู้ป่วยกล่าวว่า “ผมร่วงต้องรอดูว่ามัน

จะขึน้หรอืเปล่า ต้องรอดูว่ายาหมดจากทีเ่ขาให้ ถ้า

มันไม่ขึ้นค่อยปรึกษา” “วันนี้เอาออก มันเป็นอึงๆ 

(หมายถึง ไม่ชิน) อยู่บ้านจะไม่ใส่ เดินทางไม่ใส ่  

บ่เป็นหยัง (หมายถึง ไม่เป็นอะไร)” 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561148

	 	 1.2 	การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่จะมี

ความรู้สึกสูญเสียด้านภาพลักษณ์ รู้สึกอายที่ผม

ร่วง แต่บางรายก็ท�ำใจยอมรับได้ รู้สกึเครียดเพราะ

ขาดคนดูแล รู้สึกไม่แน่นอนกับชีวิต กลัวตาย        

ผู้ป่วยต้องการก�ำลังใจ อยากให้มีคนมาเย่ียมท่ี

บ้าน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการรักษา

พยาบาลทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาล โดยผูป่้วยรายที่ 

7 กล่าวว่า “จิตใจ รู้สึกอยู่ อยากอายคน ย่างไปน�ำ

บ้าน อยากอายเพิ่น ว่าผมบ่มี พอมาเข้ายาเทียว

หนึ่ง เที่ยวที่สองขูวื่อ หลุดออกหมดเลย ร่วงหมด

เลย” หมายถึง รู้สึกอายคนอื่นเพราะไม่มีผม เวลา

ที่ต้องเดินในหมู่บ้าน การให้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรก

จะไม่มีปัญหาผมร่วง แต่ในครั้งที่สองผมจะร่วง

ออกหมดเลย (ขูวื่อ)

	 	 1.3	 การดูแลสุขภาพด้านสังคม มีผล 

กระทบต่อการท�ำงาน ไม่สามารถไปท�ำงานได้

เหมือนเดิม ต้องออกจากงานเนือ่งจากไม่สามารถ

ท�ำงานหนักได้ ไม่มีคนพามารับการรักษาที ่      

โรงพยาบาล สามีหย่าร้าง ดังค�ำกล่าวของผู้ป่วย 

ดังนี้ “อายอยู่ค่ะ” “รู้สึกค่ะ รู้สึกว่าเปลี่ยนเลย” “ไม่

ได้ไปท�ำงานค่ะ เพราะยกของหนักยังไม่ได้ แต่ว่า

นวดเส้น นวดได้อยู่ค่ะ” “มาคนเดียว ลูกไม่ว่าง ลูก

ก็ไปท�ำงาน ไม่งั้น ก็ไม่มีเงิน”

	 2.	ความต้องการการช่วยเหลือด้านต่างๆ 

ผู้ป่วยต้องการได้รับค่าตอบแทนเนื่องจากไม่ได้

ท�ำงานแล้ว ไม่มีค่ารถมาโรงพยาบาล และอยาก

ให้ช่วยเหลือเรื่องค่าเดินทางมารับการรักษาท่ี   

โรงพยาบาล ดังค�ำกล่าวของผู้ป่วย ดังนี้ “เดี๋ยวนี้

ไม่ได้ท�ำงานแล้ว ไม่มีเงินตอบแทนให้” “อยากให้

ช่วยค่าเดินทาง ถ้าช่วยได้” “อยากให้ช่วยเร่ืองไม่มี

เงินมีทองนี่หละ” “จ้างค่ารถมาแพง ถ้ามาควรได้

เข้ายา วันนี้มากับน้องสาว”

วิจารณ์
	 จากการศึกษาวิจัยประเด็นวิธีคิดเก่ียวกับ

การเจบ็ป่วยด้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

สามารถจ�ำแนกวธิคิีดได้ 5 ประเด็น คือ 1) รู้สกึตืน่

เต้น กลัวช็อก 2) ต้องสู้เพราะอยากหาย 3) คาด

ว่าจะรักษาหาย 4) อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด และ      

5) รู้สึกธรรมดาเพราะท�ำใจได้ ซึ่งวิธีคิดดังกล่าว

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา ผู้ป่วยมะเร็ง  

เต้านมต้องเผชญิกับอาการต่างๆ ทีเ่กิดจากผลข้าง

เคียง ได้แก่ กดไขกระดูก คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง 

ภาวะไม่อยากอาหาร น�้ำหนักลด การรับรู้รสชาติ

อาหารเปลี่ยนไป อาการเจ็บปากหรือเจ็บคอ 

อาการท้องเสีย อ่อนเพลีย ผลต่อตับ ผลต่อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น12 ส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิด

กลุ่มอาการทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน      

ท้องเสีย ท้องผูก และผมร่วง รวมถึงอาการ

อ่อนเพลีย อ่อนล้า จนอาจส่งผลต่อด้านจิตใจและ

ภาพลักษณ์ นอกจากนี้พบว่าอาการมองตนเอง

เปลี่ยนแปลงไป มีความกลุ้มใจ13 ความกังวลเกี่ยว

กับโรคและการรอดชวีติเม่ือต้องได้รบัยาเคมีบ�ำบัด 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่วิตกกังวล เกิดความรู้สึกกลัวตาย 

กลัวไม่หาย เกี่ยวกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากยา

เคมีบ�ำบัด14 จงึอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีวธิคิีดเกีย่วกับ

การเจบ็ป่วยด้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ทั้งความรู้สึกตื่นเต้น กลัวช็อก การต้องสู้เพราะ

อยากหาย คาดว่าจะรักษาหาย และคิดที่จะเผชิญ

กับทกุสิง่ทีจ่ะเกิดขึน้ หรือมคีวามพร้อมทีจ่ะเผชญิ

กับสิ่งที่จะเกิดข้ึน แต่ก็มีผู้ป่วยบางรายที่มีวิธีคิด

ว่า รู้สึกธรรมดาเพราะท�ำใจได้ เนื่องจากยอมรับ

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและทราบว่าอาการดังกล่าว

มักเป็นเพยีงแค่ชัว่คราว และมีประสบการณ์ในการ

ได้รับยา พอหมดฤทธิข์องยาเคมีบ�ำบัดแล้วอาการ

ต่างๆ ก็จะค่อยๆ ดีขึน้ และมีการเตรยีมตวัก่อนได้
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รับยาเคมีบ�ำบัด

	 ประสบการณ์ชวีติท่ีส�ำคัญของผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ในการ

ดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัดในแต่ละด้าน 

	 1. 	การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย ทั้งเร่ือง

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

นอนหลับ การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ส�ำหรับการรับประทานอาหาร พบว่า 

ผู้ป่วยจะดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหาร

อย่างเคร่งครดัปฏิบัตตินตามแผนการดูแลสุขภาพ 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เพิ่มการรับ

ประทานผักและผลไม้มากขึ้น ดื่มน�้ำมากขึ้น หลีก

เล่ียงอาหารเคี้ยวยากเพื่อบ�ำรุงสุขภาพ ผู้ป่วย

สนใจสอบถามเจ้าหน้าที่และมีความรู้ความเข้าใจ

ที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ รับประทานอาหารที่

สุก รับประทานทุกอย่าง งดเว้นอาหารหมักดอง 

ในผู้ป่วยที่เคยได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาแล้ว 2-4 ครั้ง 

จะเกิดประสบการณ์การเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง 

มีการปรับกิจกรรมต่างๆ และเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดี เช่น การออกก�ำลัง

กาย การรับประทานอาหารมีประโยชน์ และมัก

สอบถามและขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาลเม่ือ

มีอาการผิดปกติท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจและ

สามารถดูแลตนเองได้ 15 ในช่วงท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัด สภาวะร่างกายต้องการสารอาหารเพิ่มขึ้น

มากกว่าปกติ เพื่อซ่อมแซมเซลล์ปกติและช่วยให้

ร่างกายสามารถรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้

ครบถ้วนตามแผนการรักษา ผลข้างเคียงของยา

เคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย เบื่ออาหาร แผลอักเสบในเยื่อบุช่องปาก 

ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง และมีโอกาสที่จะขาดสาร

อาหาร ควรรับประทานอาหารที่ให้สารอาหารที่มี

ประโยชน์และครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ ไม่เลือกรับ

ประทานอาหารเพยีงบางอย่าง ผลข้างเคียงของยา

เคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวต�ำ่ อาจ

เกิดภาวะภูมิต้านทานต�่ำและเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ง่าย ควรรับประทานอาหารท่ีสกุ สะอาด หลีกเล่ียง

อาหารสุกๆ ดิบๆ หรือของหมักดอง เช่น แหนม 

ปลาร้า ก้อย ส้มต�ำ และย�ำต่างๆ เป็นต้น ซึ่งอาจ

ท�ำให้ท้องเสยีและตดิเช้ือง่าย รวมทัง้หลีกเล่ียงการ

รับประทานผักและผลไม้สดชั่วคราว กรณีที่เม็ด

เลือดแดงต�่ำ ควรรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก

มาก เช่น ตับ ผักใบเขียว อาหารที่มีโปรตีน และ

วิตามินสูง12

	 2.	การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่จะมีความรูส้กึ

สญูเสยีด้านภาพลักษณ์ รู้สึกอายทีผ่มร่วง แต่บาง

รายก็ท�ำใจยอมรับได้ รู้สึกเครียดเพราะขาดคน

ดูแล รู้สกึไม่แน่นอนกับชวีติ กลัวตาย ระหว่างการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้อง

เผชิญกับความทุกข์ ความไม่สุขสบายต่างๆ ทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากอาการข้างเคียง

ของยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยมีความทุกข์ด้านจิตใจอัน

เกิดจากมะเร็ง ทัง้ภาพลกัษณ์ทีแ่ตกต่างไปจากคน

ปกต ิเช่น การมีผมร่วงหลงัได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เม่ือ

เกิดการเจ็บป่วยคู่สมรสจะเป็นผู้ดูแลเอาใจใส่ให้

ความช่วยเหลือ ช่วยให้เกิดความม่ันคงทาง

อารมณ์ ลดความเครียดและมีพฤติกรรมการปรับ

ตัวที่เหมาะสม ซึ่งบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็น

คู่ครองหรือญาติสนิท16 ถือเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีเป ็นเคร่ืองมือส�ำคัญและเป ็นแหล ่ง

ประโยชน์ทีส่�ำคัญในการช่วยให้ผูป่้วยยอมรบัและ

ปรับตัวเข้ากับสภาพการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น

	 3. 	การดูแลสขุภาพด้านสังคม ผูป่้วยมะเร็ง

เต ้านมที่ได ้ รับยาเคมีบ�ำบัดได้รับผลกระทบ
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หลายๆ ด้านในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ

พกัผ่อน การใช้จ่ายในการด�ำเนนิชวีติ และมีความ

ต้องการการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน ความต้องการช่วยเหลือด้าน

ต่างๆ ผู้ป่วยต้องการได้รับค่าตอบแทนเนื่องจาก

ไม่ได้ท�ำงานแล้ว และอยากให้ช่วยเหลือเรื่องค่า

เดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ปัญหาการ

เงินที่รายได้น้อยลงแต่รายจ่ายเพิ่มข้ึน อันสืบ

เนื่องจากการป่วยเป็นมะเร็ง ต้องอยู่กับปัญหา

เศรษฐกิจที่รายได้น้อยลงแต่รายจ่ายเพิ่มขึ้น ต้อง

เสียค่าใช้จ ่ายในการเดินทางไปรักษา คนใน

ครอบครัวต้องหยุดงานหรือออกจากงานเพือ่พาผู้

ป่วยไปรักษา 

	 4. 	ความต้องการช่วยเหลือด้านต่างๆ         

ผู้ป่วยต้องการได้รับค่าตอบแทนเนื่องจากไม่ได้

ท�ำงานแล้ว และอยากให้ช่วยเหลือเร่ืองค่าเดินทาง

มารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้องกับผล

การศึกษาของอุบล จ๋วงพานิช และคณะ14 พบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จะมีความกังวล

เก่ียวกับการเงิน การเดินทาง การท�ำงาน ไม่

สามารถท�ำงานได้อย่างเต็มที่ ไม่มีรายได้ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น

	 สรุปการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิด

ปัญหาทางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ เช่น กลัว

ขณะเข้ายา กังวลว่าโรคจะรักษาไม่หาย เครียด 

หงดุหงดิ การต้องเดินทางมารับการรักษา ท�ำให้มี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ไม่มีค่ารถมาโรงพยาบาล 

และต้องออกจากงาน

	 ข้อเสนอแนะ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1) ระบบบริการ ควรมีการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด โดยเฉพาะในรายที่มี

ปัญหา เช่น กลัวผลข้างเคียงต่อการได้รับยาเคมี

บ�ำบัดอย่างรุนแรง หรือกลัวมากจนไม่สามารถรับ

ยาเคมีบ�ำบัดได้ครบ และกรณด้ีานจติใจควรมีการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยการน�ำหลักธรรมะมา

ประยุกต์ใช้ในระหว่างการได้รับยาเคมีบ�ำบัด       

2) ควรส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 

ได้แก่ คู่สมรส ครอบครัว หรือญาติพี่น้อง เข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยให้มีความรู้สึกอบอุ่น มี

ก�ำลังใจในการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและการ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป และ 3) ควรพัฒนาการด�ำเนิน

งานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมกับ

เครือข่ายภายในและภายนอกโรงพยาบาลให้เป็น

รูปธรรมชดัเจนมากขึน้ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ดูแลตนเอง และสามารถปรับตวัเพือ่ด�ำเนนิชวีติอยู่

ในสงัคมได้ และข้อเสนอแนะ ด้านการวจิยั 1) ควร

ศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุการให้ข้อมูล

ทางด้านอารมณ์ ด้านสังคม เพื่อให้จิตใจสงบ ลด

ความกลัว และส่งเสริมความหวังแก่ผูป่้วย 2) จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน

ในทกุด้าน ดังนัน้ ควรน�ำปัญหาและความต้องการ

ของผูป่้วยไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบัติ

ทีดี่ในการดแูลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดใน

โรงพยาบาลต่อไป
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เอกสารอ้างอิง
1. 	 World Health Organization. Noncommu-

nicable Diseases Country Profiles2011 

[Internet]. 2013[cited 2013 Jan 11]. Avail-

able from: http://apps.who.int/iris/bit-

stream/handle/10665/44704/978924150 

2283_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2. 	 WHO Media Center. Cancer [Internet]. 

2017 [cited 2017 Sep 23]. Available from: 

Http://www.who.int/mediacentre/fact-

sheets/fs297/en/

3. 	 Bureau of Non Communicable Disease, 

Department of Disease Control, Ministry 

of public health. Annual report 2015      

[Internet]. 2017 [cited 2017 Oct 14]. Avail-

able from: http://www.thaincd.com/docu-

ment/file/download/paper-manual/Annual-

report-2015.pdf

4. 	 National Cancer Institute. Hospital-based 

cancer registry annual report 2014.     

Bangkok: National Cancer Institute,      

Department of Medical Service, Menistry 

of Public Health Thailand; 2014.

5. 	 Thai Society of Clinical Oncology (TSCO). 

Get to know chemotherapy [Internet]. 

2016[cited 2016 June 21]. Available from: 

http://www.thethaicancer.com/Webdocu-

ment/People_article/People_article_002.

html

6. 	 General Surgery Ward. Illness statistic of 

general surgery ward 2014-2015.            

Mahasarakham: Mahasarakham Hospital; 

2015.

7. 	 Buranaruangrote S, Kasemkitwattana S, 

Keerativitayanant N, Pongthavornkamol 

K. Experience and self management for 

fatigue in breast cancer patients receiving 

chemotherapy. The Thai Journal of    

Nursing Council2006; 21(2): 47-62. 8. 

Malangpoothong R, Pongthavornkamol K, 

Sriyuktasuth A, Soparattanapaisarn N. 

Symptom experiences, management 

strategies and functional status in            

advanced lung cancer patients receiving 

chemotherapy. J Nurs Sci 2009; 27 

(2):69-78

9. 	 Phuansuk W. Uncertainty in Illness of 

breast cancer patients receiving chemo-

therapy in Bangkok Christian hospital. 

Nakhon Pathom: Christian University of 

Thailand; 2553.

10. 	Pothisita C. Science and art of qualitative 

research. 2nd ed. Bangkok: Amarin    

Printing & Publishing; 2016.

11.	 Speziale HJ, Carpenter DR. Qualitative 

research in nursing: advancing the         

humanistic imperative. 4th ed. Philadel-

phia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

12. 	Chula cancer, Radiation Oncology Depart-

ment, King Chulalongkorn Memorial 

Hospital. Chemotherapy [Internet]. 2017 

[cited 2017 Aug 9]. Available from: http://



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561152

www.chulacancer.net/patient-list-page.

php?id=323

13.	 Phligbua W, Pongthavornkamol K, Knobf 

MT, Junda T, Viwatwongkasem C,         

Srimuninnimit V. Symptom clusters and 

quality of life in women with breast cancer 

receiving adjuvant chemotherapy. Pacific 

Rim Int J Nurs Res 2013;17:249-67.

14.	 Juangpanich U, Tawalee A., Knasen S, 

Suguman S. Development of self-care 

agency model in cholangiocarcinoma 

patients receiving chemotherapy. Rama 

Nurs J 2006; 12:49-66. 

15. 	Poonsamer O, n Wirojratana V,  Jitramon-

tree N, Thosingha O. The relationships 

between knowledge of chemotherapy 

treatment, skills of self-care, social       

support and well-being during transition 

among older patients with cancer receiv-

ing chemotherapy. Journal of The Royal 

Thai Army Nurses 2014; 15(2): 368-77.

16. 	Paointhr T, Rungwang Y, Tiasakul R. 

Quality of life among the breast cancer 

patients receiving modified radical         

mastectomy (MRM) and chemotherapy.    

Journal of Health Science 2010; 4(1): 

28-37


