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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและ

อธบิายประสบการณใ์นการเผชญิปญัหาของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมตามแนวคดิของ Lazarus and Folkman 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 45 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาจากสถานบริการในเขต

จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์

ขั้นตอนของโคไลซี่ (Colaizzy) ผลการวิจัย พบว่า 1. ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 1) ระยะ

ตรวจพบและรอฟังผล ส่วนใหญ่ ตกใจ กังวล กลัวว่าตนเองจะเป็นมะเร็ง 2) ระยะทราบผล มีทั้งปฏิเสธ 

แยกตัว โกรธ ต่อรอง ซึมเศร้าและยอมรับ 3) ระยะอยู่กับความเจ็บป่วย จะแสวงหาความรู้มากขึ้น 

เครียดและกังวลน้อยลง 2. การปรับตัวหลังการเจ็บป่วย พบว่า 1) การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตหลังป่วย 

จะทำ�งานน้อยลงแตด่แูลตนเองมากขึน้ 2) ความคดิฆา่ตวัตาย สว่นใหญไ่มค่ดิ กลวับาป 3) เหตผุลสำ�คญั

ของการมีชีวิตอยู่ คือ รักและห่วงใยครอบครัว 4) ความรู้สึกต่อตนเอง ส่วนใหญ่ หลังป่วยรู้สึกว่าชีวิตมี

คา่ และดแูลใสใ่จตนเองมากขึน้ 5) ความรูส้กึตอ่การดำ�เนนิชวีติในปจัจบุนั สว่นใหญ ่คดิวา่ตนยงัมคีณุคา่ 

มปีระโยชน์ ยอมรบัและพรอ้มตอ่สูโ้รค 3. ภาวะสขุภาพจติและการเผชญิปญัหา สว่นใหญ ่มภีาวะสขุภาพ

จิตที่ดี เมื่อเผชิญปัญหาก็จะปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากครอบครัว จากการศึกษาครั้งนี้จะนำ�ไปสู่

การส่งเสริมสุขภาพจิตและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต่อไป
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศท่ัวโลกท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมีแนว
โน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ โดยมีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง
เต้านมท่ัวโลกประมาณ 1.7 ล้านคนต่อปีและมี
ความชุกในช่วง 5 ปี ประมาณ 6.2 ล้านคน1 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในสตรี และคาดว่าในปี ค.ศ. 
2016 จะมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 246,660 ราย 
และผู้หญิงท่ีเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 40,450 คน2 
ในเขตภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ มะเร็งเต้านม 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีหน่ึงของสตรี โดย
พบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมท่ีสูงเป็นอันดับ
ท่ีหน่ึงในประเทศเกาหลีใต้ อินโดนีเซีย พม่าและ
ไทย3 สำ�หรับในประเทศไทย มะเร็งเต้านมจะมีแนว
โน้มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะช่วงอายุท่ีพบว่า 
สตรีไทยเป็นมะเร็งมากท่ีสุด คือ อายุ 35-65 ปี  
โดยในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 41.96 ของ 
ผู้ป่วยหญิงมะเร็งรายใหม่4

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม นับเป็น

วิกฤติคุกคามต่อชีวิตและส่งผลกระทบต่อสตรีท้ัง

ทางร่างกาย จิตใจและสังคม เน่ืองจากทัศนคติของ

Abstract 

	 This phenomenological research aimed to study the coping experiences of breast 
cancer patients as regards stress and the coping concept of Lazarus and Folkman. 
In-depth interviews were used to collect data from forty-five participants who had breast 
cancer and had undergone treatment in Nakhon Ratchasima. Data were analyzed using 
the modified Colaizzi’s method. The results were as follows: 1. Reaction to illness. 
i) Phase of screening and waiting period; most of them were frightened, worried, and 
fearful that they would have cancer. ii) Phase of knowing the results; they had different 
reactions such as denial, separation, anger, bargaining, depression and acceptance. 
iii) Phase of living with the disease; they sought more knowledge and decreased
stress and anxiety. 2. Adaptation i) Lifestyle change post-illness; they worked less and 
were more concerned about the care of themselves. ii) They were not suicidal because 
they feared sin. iii) Reasons for living were loving and caring for their families. iv) After 
illness, they felt their life was precious so they must take greater care of themselves. 
v) Feelings in daily lifestyle; most of them thought that they were valuable, advantaged, 
accepted and fought the disease. 3. Mental Health and coping; Most of them were of 
healthy mental health status. They consulted and asked for support from their families. 
The findings of this study will be beneficial in promoting mental health and adaptation 
for future breast cancer patients.

Keywords: breast cancer, coping, experience
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ประชาชนท่ัวไปให้ความหมายของการป่วยด้วยโรค

มะเร็งในทางลบ คือ ความตาย ความส้ินหวัง 

ความเจ็บปวดท่ีรุนแรงเร้ือรัง การสูญเสียความรัก 

แม้กระท่ังการมีอนาคตไม่แน่นอน ดังน้ันการได้รับ

การวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านมในสตรี จึง

เป็นสาเหตุสำ�คัญของความทุกข์ทรมานทางจิตใจ5,6 

ความชุกของความทุกข์ทางจิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

มีมากกว่า 30% แม้ว่าจะมีผลกระทบต่อการทำ�งาน 

ประจำ�วัน แต่ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยโรค

มะเร็งก็มักจะถูกมองข้ามและอยู่ภายใต้การรักษา7,8 

ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การรักษาท่ีไม่ดีและการอยู่รอด9 ซ่ึง

ความทุกข์ทรมาน ถูกกำ�หนดให้เป็นประสบการณ์

ทางอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์หลายอย่างในทาง

จิตวิทยา สังคม และจิตวิญญาณท่ีอาจขัดขวาง

ความสามารถในการรับมือกับมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพอาการทางกายภาพและการรักษา 

และยังมีความหมายครอบคลุมไปถึงอารมณ์และ

อาการทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศร้าและความ

กังวล10 ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีเกิดข้ึนเป็นปฏิกิริยาท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์

และจิตใจท่ีมีต่อการเจ็บป่วยและการบำ�บัดรักษาท่ี

ได้รับ11,12 ผู้ป่วยจะรู้สึกเศร้า กลัว วิตกกังวล ต่ืน

ตระหนก แยกตัว และวิกฤติทางจิตวิญญาณ13

	 จากแนวคิดและทฤษฎีความเครียด และการ

เผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน 

(Lazarus & Folkman)14 กล่าวว่าความเครียดจะ

เกิดข้ึนหรือไม่ ข้ึนอยู่กับการประเมินเหตุการณ์น้ัน

มีว่าผลต่อสวัสดิภาพของตนเองหรือไม่ และตนต้อง

ใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่อย่างเต็มท่ีหรือเกินกําลัง 

ในการปรับตัวหรือไม่ ส่วนการเผชิญความเครียด 

(coping) เป็นความพยายามท่ีจะจัดการกับความ 

เครียด บุคคลท่ีเผชิญความเครียดได้ดี คือ บุคคลท่ี

รู้จักเลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ใน

การเผชิญความเครียดซ่ึงอาจแสดงออกได้หลาย 

รูปแบบ ลาซารัสและโฟลค์แมน ได้แบ่งรูปแบบ

การเผชิญความเครียดของบุคคลออกเป็น 2 รูปแบบ 

คือ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 

(Problem-Focused Coping) เป็นการแก้ไข

ปัญหาท่ีสาเหตุโดยตรง โดยกําหนดขอบเขตของ

ปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหาหลายๆ วิธี เลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมและลงมือแก้ปัญหาการเผชิญปัญหา 

ส่วนอีกรูปแบบหน่ึงคือ การเผชิญความเครียดโดย

มุ่งเน้นท่ีอารมณ์ (Emotional-Focused Coping) 

เป็นความพยามยามในการลด บรรเทาความไม่

สบายใจท่ีเกิดจากความเครียดในทางท่ีเหมาะสม

	 การป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา

เป็นสถานการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง

ใช้ความพยายามทางคิดและพฤติกรรมในการ

เผชิญความเครียด (coping behavior) มีการ

ศึกษาพบว่า วิธีการเผชิญความเครียดโดยการ

วางแผน การปรับการรับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 

และการเบ่ียงเบนความสนใจมีความสัมพันธ์กับ

ความผาสุกโดยท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม15 

ขณะท่ีการเผชิญสถานการณ์ความเครียดด้วยวิธี

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น การตำ�หนิตนเอง ตำ�หนิโชค

ชะตาตนเองจะทำ�ให้ความทุกข์ใจจากการเดือนด้วย

โรคมะเร็งเต้านมคงอยู่และมีอาการซึมเศร้าในเวลา

ต่อมา และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับ

การวินิจฉัยและการรักษาในระยะเวลา 6 เดือนถึง 

1 ปี มีอาการซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 5016-18 	

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ

วิจัยประสบการณ์การมีชีวิตอยู่ด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ท่ีมุ่งศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
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ประเด็นทางด้านจิตสังคมเก่ียวกับปฏิกิริยาการตอบ

สนองต่อการเจ็บป่วย การปรับตัว การเผชิญปัญหา

หลังการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพจิต เพ่ือทำ�ความ

เข้าใจในประเด็นต่างๆ ดังกล่าวจากบุคคลท่ีผ่าน

ประสบการณ์ตรงในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 

และข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้มี

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาด้าน

จิตสังคมผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต 

การปรับตัวท่ีเหมาะสม และยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต่อไปในอนาคต

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เพ่ือ

บรรยายและอธิบายถึงประสบการณ์การเผชิญ

ปัญหาของผู้ป่วยเต้านม ตามแนวคิดทฤษฏี

ความเครียด และการเผชิญความเครียดของลาซารัส 

และโฟลค์แมน14 เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลังได้

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง มีการ

เปล่ียนแปลงอะไรบ้างเกิดข้ึนในชีวิตผู้หญิงเหล่าน้ี 

การเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดรักษา และการติดตาม

หลังได้รับการรักษา แล้วบุคคลดังกล่าวดำ�รงชีวิต

อยู่อย่างไรในสังคม โดยรวบรวมเป็นกรณีศึกษา

และใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) 

ซ่ึงมีแนวคิดว่า บุคคลเป็นระบบเปิดท่ีประกอบด้วย

ระบบย่อย (Sub system) และระบบใหญ่ (Supra 

System) กล่าวคือ ระบบย่อย ได้แก่ ระบบร่างกาย

และจิตใจของบุคคล ส่วนระบบใหญ่ คือ ส่ิง-

แวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวบุคคล ตามธรรมชาติของ

มนุษย์เม่ือมีส่ิงเร้าท่ีทำ�ให้ระบบเสียสมดุล ย่อมต้อง

มีกระบวนการปรับตัวเพ่ือการดำ�รงชีวิตให้อยู่รอด

ได้ การปรับตัวจึงเป็นกระบวนการท่ีสำ�คัญมากของ

บุคคลท่ีอยู่ในสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาเช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เม่ือบุคคลเหล่าน้ีต้องเผชิญกับ

วิกฤตการณ์ ย่อมมีความเครียดเกิดข้ึน เกิด

กระบวนการปรับตัว ซ่ึงเป็นกระบวนการและผลลัพธ์ 

ท่ีเกิดจากการคิด การใช้ความรู้สึกของบุคคล ใน

การตระหนักรู้อย่างมีสติและเลือกท่ีจะผสมผสาน

ความเป็นมนุษย์กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวได้อย่าง

สร้างสรรค์ เป็นศักยภาพของมนุษย์ท่ีจะดำ�รงชีวิต

อยู่และเจริญเติบโตข้ึนเร่ือยๆ ตามวัย  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือบรรยายและอธิบายเก่ียวกับประสบ-

การณ์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ

บริการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

จังหวัดนครราชสีมา โดยผ่านการได้รับการบำ�บัด

รักษาด้วยเคมีบำ�บัด รังสีบำ�บัด หรือการผ่าตัด

อย่างน้อยอย่างใดอย่างหน่ึง ครบถ้วนตามแผนการ

รักษาของแพทย์แล้ว เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะการ

ติดตามหรือส้ินสุดการติดตามผลการรักษาแล้ว 

จำ�นวน 45 คน 

	 ผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง ใช้การ

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี

เกณฑ์ในการคัดเลือกดังน้ี

	 1. 	มีอายุระหว่าง 20-70 ปี

	 2. 	มีภูมิลำ�เนาในเขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทร์ 

มีท่ีอยู่ชัดเจนและสามารถติดต่อและเย่ียมบ้านได้

	 3. 	ไม่มีการเจ็บป่วยหรือพิการท่ีเป็นอุปสรรค

ในการส่ือสารหรือเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 4. 	สมัครใจและเต็มใจท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์ในการคัด

ผู้ให้ข้อมูลออกจากการศึกษาดังน้ี ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติ

ของความคิด อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม รวมถึง

ความจำ�และสติปัญญา ท่ีจะส่งผลต่อการให้ข้อมูล

เก่ียวกับประสบการณ์การเผชิญปัญหา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือวิจัย ซ่ึงประกอบด้วยแบบประเมิน 

2 ส่วน คือ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพการสมรส อาชีพ การศึกษา ศาสนา 

การทำ�งานและรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ภาระการ

ดูแลผู้อ่ืน การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและ

กิจกรรมในชุมชน ปัญหาและความต้องการความ

ช่วยเหลือ เหตุผลการมีชีวิตอยู่ สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว และบุคคลในครอบครัวท่ีรู้สึกผูกพัน

	 2.	 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ

ประสบการณ์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

เก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านม ต้ังแต่เร่ิมมี

อาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ จนทำ�ให้ตัดสินใจ 

มารับการตรวจในคร้ังแรก รอผลตรวจ ได้รับการ

วินิจฉัยและให้รักษาจนถึงปัจจุบัน ถึงปฏิกิริยาทาง

จิตใจต่อการเจ็บป่วย การปรับตัวและภาวะสุขภาพจิต

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมอย่างไม่เป็นทางการ และศึกษา

นำ�ร่องกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 2 ราย ท้ังน้ีเคร่ืองมือ 

ท้ัง 2 ส่วน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน

	 การปกป้องสิทธ์ิของผู้ถูกวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้รับอนุมัติการทำ�วิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีแล้ว ผู้วิจัยประสาน

งานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากน้ันสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือแนะนำ�ตัว และขอความร่วมมือ

ในการเป็นผู้ให้ข้อมูล พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูล เม่ือผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก           

(in-depth interview) เป็นรายบุคคลพร้อมบันทึก

เทปสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้เวลาไม่เกิน 50-90 นาที 

และมีการเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 ในผู้ให้ข้อมูลบางราย

ข้อมูลท่ียังไม่ชัดเจน และผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัว

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา การส้ินสุดการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว (saturation of data) 

ท้ังน้ีผู้วิจัยมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

วิจัยโดยใช้การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

ได้แก่ 1) วิธีการเก็บข้อมูล (methodological     

triangulation) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากอัตถ-

ชีวประวัติท่ีผู้ป่วยเขียนเอง จากการตอบแบบสำ�รวจ 

2) จากแหล่งข้อมูลท่ีต่างกัน (data triangulation)

รวมถึงข้อมูลจากตัวผู้ป่วยเอง สมาชิกในครอบครัว

และบุคลากรสาธารณสุขท่ีให้บริการในพ้ืนท่ี และ 

3) ผู้เก็บข้อมูลท่ีต่างกัน (investigator triangulation) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ 

ข้อมูลของโคไลซ่ี19 ซ่ึงเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

ท่ีนิยมใช้ในการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาท่ีมุ่ง

ค้นหาความหมายของปรากฎการณ์ท่ีศึกษา โดย

การค้นหาประเด็นหลัก (themes) จากคำ�พูดท่ีผู้ให้
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ข้อมูลบอกกล่าวแล้วนำ�มากำ�หนดหาความหมาย
ตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงการวิเคราะห์
และการนำ�เสนอข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทุกคนจะมี
ความสำ�คัญเท่าเทียมกัน โดยไม่คำ�นึงถึงจำ�นวน
ของผู้ให้ข้อมูล 

	 5. ผลการวิจัย
	 5.1		ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวนท้ังส้ิน 45 ราย เป็นเพศ
หญิงท้ังหมด อายุอยู่ระหว่าง 31-70 ปี อายุเฉล่ีย 
53.3 ปี มีสถานภาพการสมรสคู่ร้อยละ 68.9 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.8 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง
เต้านมระยะท่ี 1 และ 2 ร้อยละ 67.67 ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมออกร้อยละ 77.78 ระยะเวลาของการ
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมเฉล่ีย 5.56 ปี มีงานทำ�
และมีรายได้ประจำ� ร้อยละ 60.0 รายได้ต่อการ
ดำ�รงชีวิตในครอบครัว มีกลุ่มเพียงพอ ไม่มีเหลือ
เก็บและกลุ่มมีเพียงพอ มีเหลือเก็บ ใกล้เคียงกันคือ 
ร้อยละ 33.3 และ 31.1 ไม่มีภาระท่ีต้องดูแลเร่ือง
รายได้เพ่ือจุนเจือคนอ่ืน ร้อยละ 53.3 ในรอบหน่ึง
เดือนท่ีผ่านมาได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในชุมชน 
ร้อยละ 93.3 และร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน ร้อยละ 
68.9

	 5.2		ประสบการณ์การเผชิญปัญหาของ    
ผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยขอนำ�เสนอประสบการณ์เผชิญ
ปัญหาตามการเจ็บป่วยในแต่ละระยะผ่านปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย การปรับตัว การ
เผชิญปัญหาและภาวะสุขภาพจิตในปัจจุบัน ดังต่อ
ไปน้ี

	 5.2.1	ระยะตรวจพบความผิดปกติและรอ
ฟังผล

	 5.2.1.1 	ระยะท่ีตรวจพบความผิดปกติ โดย

ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูล รู้สึกไม่สบายใจ กังวล ตกใจ 

กลัวว่าตนเองจะเป็นมะเร็ง อยากจะรักษาให้หาย 

ก่อนท่ีจะเป็นรุนแรงมากข้ึน บางคนเคยมีประสบ-

การณ์ของสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เต้านม บางคนเคยได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังตัวอย่างคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูล ต่อไปน้ี

	 “เป็น อสม. มีความรู้ระดับหน่ึง กังวลเก่ียว

กับอาการโรคท่ีเกิดข้ึน ถ้าไม่ได้รับการรักษา คร้ัง

แรกคลำ�พบก้อนท่ีเต้านมข้างขวา ไปตรวจท่ี รพ. 

เซ็นเมรี มาตรวจตามแพทย์นัด ปฏิบัติตามคำ�ส่ัง

แพทย์ทุกอย่าง เพราะอยากหายจากโรค เคยเห็น

อาการของแม่ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมและไม่ได้รักษา 

กลัวทรมานแบบแม่” หญิง (หม้าย) วัย 57 ปี

	 “ได้พูดคุยกับคนท่ีเป็นมะเร็งเต้านม แล้วคลำ�

ดูของคนน้ัน แล้วมาคลำ�ของตนเอง เจอก้อนท่ีข้าง

ซ้าย รู้สึกไม่สบายใจ จึงรีบไปหาหมออนามัย” หญิง 

(คู่) วัย 62 ปี

	 “ตรวจเต้านมด้วยตนเองคลำ�พบก้อนด้าน

ขวา รู้สึกตกใจจึงรีบไปตรวจ” หญิง (คู่) วัย 48 ปี

	 “คลำ�พบก้อนก็เลยมาตรวจ แต่ก็กลัว” หญิง 

(โสด) วัย 31 ปี   

	 “คิดว่าเป็นมะเร็ง หวังว่าจะรักษาให้ดีข้ึนได้ 

แต่ก็มีอาการปวด” หญิง (หม้าย) วัย 57 ปี

	 5.2.1.2 ระยะท่ีรอฟังผล จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีช่วงระยะเวลาในการรอ

ฟังผลตรวจท่ีแตกต่างกัน ต้ังแต่ 3 วัน จนถึง 1 เดือน 

ซ่ึงแตกต่างกันไปตามบริบทของหน่วยงานท่ีผู้ให้

ข้อมูลไปใช้บริการตรวจวินิจฉัย ส่วนในช่วงเวลารอ

ฟังผล ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกแตกต่างกันไปตาม



ประสบการณ์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม / Coping Experience of Patients with Breast Cancer

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62    ...167

ระยะความรู้สึกในวันก่อนทราบการวินิจฉัย ส่วน

ใหญ่จะเครียด กังวล กลัว บางรายร้องไห้ เสียใจ 

นอนไม่หลับ บางรายจะมีลักษณะขัดแย้งกันในตัว

เอง อยากทราบผลการวินิจฉัย แต่ก็กลัวท่ีจะเป็น

มะเร็ง เป็นลักษณะความขัดแย้งในอารมณ์ บางคน 

เฉยๆ ทำ�ใจยอมรับว่าอะไรจะเกิดก็ให้มันเกิด ดัง

ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล ท่ีว่า

	 “21 วันท่ีรอผล เครียดบ้าง กังวล แต่ก็

เตรียมใจ” หญิง (คู่) วัย 46 ปี

	 “2 สัปดาห์ระหว่างรอ กลัวว่าจะเป็นมะเร็ง 

กลัวตาย เครียดมาก นอนไม่หลับ” หญิง (หม้าย) 

วัย 69 ปี

	 “จำ�ไม่ได้ว่าก่ีวัน แต่รู้สึกเสียใจมาก ร้องไห้” 

หญิง (คู่) วัย 62 ปี 

	 “15 วันท่ีรอผล รู้สึกกังวล กลัวเป็นมะเร็ง 

เครียด กินยาสมุนไพรตามญาติบอก” หญิง (คู่) วัย 

40 ปี

	 “14 วันท่ีรอ คิดว่าอะไรจะเกิดก็ให้มันเกิด 

เป็นก็เป็น ไม่เครียด ยอมรับได้” หญิง (คู่) วัย 49 ปี

	 5.2.2	ระยะทราบผล 

	 หลังจากผู้ให้ข้อมูลทราบผลการตรวจว่าเป็น

โรคมะเร็งเต้านม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีปฏิกิริยาทาง

จิตใจแตกต่างกันไปตามความรู้สึกและมีเจตคติของ

ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีต่อโรคมะเร็งว่าเป็นโรคท่ีผู้ใดเป็นแล้ว

ต้องตาย โอกาสท่ีจะรักษาหายยาก หรือบางคนก็

คิดว่าไม่น่าจะเป็นอะไรมาก ถ้าตรวจพบต้ังแต่     

ระยะแรกๆ ซ่ึงพบว่าผู้ให้ข้อมูล มีการแสดงออก

ของปฏิกิริยาทางจิตใจแตกต่างกันไป มีท้ังระยะท่ี 1 

การปฏิเสธและการแยกตัว (The stage of denial 

and isolation) จะเศร้าโศก ร้องไห้ หรือซึมเศร้า 

เฉยเมย ไม่พูดจากับใคร แยกตัวเองจากส่ิงแวดล้อม 
ระยะท่ี 2 โกรธ (The stage of anger) คือ มี
อารมณ์ขุ่นมัว ใครทำ�อะไรก็ไม่ถูกใจ โกรธง่าย คิด
ว่าตนน้ันโชคร้าย ระยะท่ี 3 การต่อรอง (The 
stage of bargaining) คือ เม่ือไม่สามารถปฏิเสธ
ความจริงได้ก็มักจะต่อรอง ขอให้ได้มีชีวิตอยู่ต่อไปอีก 
มีการบนบาน ทำ�บุญ และอยากทำ�ส่ิงดีๆ ระยะท่ี 4 
ซึมเศร้า (The stage of depress) จะเงียบขรึม 
ซึมเศร้า ไม่ต้องการให้ใครเย่ียม ส่วนระยะท่ี 5 การ
ยอมรับ (the stage of acceptance) เม่ือผ่านมา
สู่ระยะน้ี ก็จะพยายามต่อสู้ด้ินรนเพ่ือการอยู่รอด 
อาการโกรธ เศร้าโศกจะหมดไป ดังจะเห็นได้ดังคำ�
กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า 

	 “รู้สึกกลัว ทุกข์ใจเพราะคิดว่าต้องตาย วิตก
กังวล ไม่กินข้าว 2 วัน น้ำ�หนักลด 2 กิโล” หญิง 
(คู่) วัย 49 ปี 

	 “คิดมาก ร้องไห้ต้ังแต่ทราบผลจนกลับถึง
บ้าน ร้องไห้อยู่ประมาณ 2 เดือน แต่ยังสามารถ
นอนหลับและกินข้าวได้” หญิง (คู่) วัย 48 ปี 

	 “รู้สึกเสียใจ ตอนแพทย์บอกคร้ังแรก น้ำ�ตาไหล 
เสียใจมาก เครียดและกังวล” หญิง (คู่) วัย 70 ปี

	 “เศร้า โกรธ โมโห ไม่ยอมรับความจริง” 
หญิง (คู่) วัย 57 ปี

	 “สับสนมาก ถามตัวเองว่าเป็นมะเร็งเต้านม
จริงหรือไม่จริง” หญิง (หย่าร้าง) วัย 54 ปี

	 “เสียใจ คิดว่าลูก 7 ปี จะอยู่อย่างไร ถ้าเรา
ตายลูกจะเป็นอย่างไร” หญิง (คู่) วัย 36 ปี

	 “ทำ�ใจไว้แล้ว เป็นก็เป็น ยอมรับกับโรคท่ีเกิด
ข้ึนได้” หญิง (คู่) วัย 49 ปี

	 “รู้สึกไม่กลัว ไม่ทุกข์ คิดว่าตนเองมีคุณค่ากับ

ลูกๆ พอใจในตนเอง” หญิง (หม้าย) วัย 70 ปี
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	 5.2.3 ระยะอยู่กับความเจ็บป่วย หลังจากได้

ทราบผลการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนตัดสินใจท่ีรับการรักษาส่วนใหญ่มี

การปรึกษาพูดคุยกับคนในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น

สามี ลูก หรือญาติพ่ีน้อง แต่ก็มีผู้ให้ข้อมูลบางราย

ท่ีไม่ปรึกษา ตัดสินใจด้วยตนเองเลย และหลังได้

เข้ารับการรักษา ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีความรู้ ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษา

และการดูแลและปฏิบัติตนเองขณะเจ็บป่วยและ

เข้ารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ท้ังจากแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ี ญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนผู้ป่วย

ด้วยกัน บางรายมีการแสวงหาความรู้เร่ืองโรค

มะเร็งเต้านมเพ่ิมเติมด้วยตนเอง คิดว่าตนเองมี

โอกาสรักษาให้หายได้ ให้ความรู้สึกเครียด กลัว 

กังวลลดน้อยลง และทำ�ใจยอมรับการเจ็บป่วยของ

ตนได้มากข้ึน ดังคำ�กล่าวผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า

	 “หลังป่วย ก็มีความรู้มากข้ึน ท้ังเร่ืองโรค 

การดูแลตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ออกกำ�ลังกาย และการจัดการกับความเครียด” 

หญิง (คู่) วัย 49 ปี

	 “ก่อนไปรับการรักษา รับรู้ว่าเป็นมะเร็งต้อง

ตาย หลังได้รับการรักษา รู้สึกว่าตนเองมีโอกาส

หาย เพราะไม่มีอาการรุนแรงเกิดข้ึน”......“หมอ 

บอกว่า มีโอกาสหาย แต่ต้องตัดออกหมด ต้องให้

คีโมและกินยาอย่างต่อเน่ือง ญาติท่ีมาเย่ียมบอกว่า

โรคน้ีหาย เพราะมีคนเป็นแล้วหายเป็นปกติได้” 

หญิง (คู่) วัย 49 ปี

	 “หลังรับเคมีบำ�บัด 4 คร้ัง มีความรู้มากข้ึน

และเข้าใจเคมีบำ�บัด ไม่มีอาการแพ้ใดๆ มีผมร่วง 

เพลียๆ สามีพาไปเท่ียวตามชนบท ก็ลืมๆ ไป” หญิง 

(คู่) วัย 59 ปี

	 “ก่อนคิดว่าโรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรง หลังป่วย 

ได้รับทราบข้อมูล คำ�แนะนำ�จากแพทย์และสามารถ 

รักษาให้หายได้ ความรู้สึกกลัวก็ลดน้อยลง....” หญิง 

(คู่) วัย 48 ปี

	 “จิตใจกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม เพราะ

เห็นคนป่วยเป็นมะเร็งเยอะ คนท่ีรักษาหายแล้วก็

มี เลยทำ�ใจได้” หญิง (คู่) วัย 60 ปี

	 5.3		การปรับตัวหลังการเจ็บป่วยโรคมะเร็ง

เต้านม หลังได้รับการวินิจฉัยและรักษา

	 5.3.1		การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตหลังป่วย 

ด้วยโรคมะเร็ง

	 หลังจากเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม วิถี

ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ มีการเปล่ียนแปลง 

โดยเฉพาะในเร่ืองของการทำ�งาน กล่าวคือ จะ

ทำ�งานได้น้อยลง และไม่สามารถทำ�งานหนักไม่ได้

เหมือนเดิม มีการเปล่ียนแปลงเร่ืองการปฏิบัติตน

และดูแลใส่ใจตนเองมากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการ

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อน

คลายด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ทำ�สมาธิ เข้าวัดและ

สวดมนต์ เป็นต้น ดังจะเห็นได้จากคำ�กล่าวต่อไปน้ี 

	 “หลังเจ็บป่วย วิถีชีวิตตนเองเปล่ียนแปลงไป 

คือ แขนขวาทำ�งานหนักไม่ได้ แขนจะบวม ต้อง

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินอาหาร การปรับ

อารมณ์ รวมท้ังการออกกำ�ลังกาย” หญิง (คู่) วัย 

57 ปี

	 “เปล่ียนแปลง คือ การใช้ชีวิต การรับ-

ประทานอาหารจากท่ีเคยกินได้ทุกอย่างเวลาไป

สังสรรค์กับครอบครัวต้องระมัดระวังเร่ืองการกิน 

การทำ�งานไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม ต้องรอให้คน

อ่ืนช่วย คิดว่าชีวิตลำ�บากกว่าเดิม ด้านสุขภาพ    

จะรู้สึกตึงแขนเวลานอน และตึงบริเวณหน้าอก 
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ส่วนเวลาใส่เส้ือผ้า รู้สึกเหมือนขาดอะไร ถ้าไม่ได้

ใส่เต้านมเทียมเวลาใส่เส้ือยกทรง” หญิง (คู่) วัย 

48 ปี

	  “เปล่ียนไป เร่ืองการปฏิบัติตน กินอาหาร

ลดเน้ือ ฝึกสมาธิ ทำ�จิตใจให้สงบเยือกเย็นมากข้ึน 

และออกกำ�ลังกาย” หญิง (คู่) วัย 70 ปี

	 “เปล่ียนไป โดยเฉพาะเร่ืองการออกกำ�ลังกาย 

งดอาหารหมักดองและอาหารทะเล เน้ือสัตว์ กิน

ผัก ผลไม้และปลา กินอาหารเสริมเป็นซองๆ พัก

ผ่อนและการทำ�สมาธิ” หญิง (คู่) วัย 58 ปี

	 และบางรายรู้สึกว่า ตนได้รับการดูแลเอาใจ

ใส่จากคนในครอบครัวเพ่ิมข้ึน ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “รู้สึกว่าวิถีชีวิตได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคน 

ในครอบครัวมากข้ึน สามีช่วยดูแลและช่วยเหลือ

งานบ้านดีมากย่ิงข้ึน” หญิง (คู่) วัย 49 ปี

	 บางรายเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านความ

คิดในเร่ืองสัจธรรมของชีวิต ในเร่ืองการเกิด แก่ 

เจ็บ ตาย ความไม่แน่นอนของชีวิต รวมท้ังการใช้

ชีวิตอย่างมีสติและไม่ประมาท ดังจะเห็นได้จากคำ�

กล่าวท่ีว่า

	 “การป่วยคร้ังน้ี ช่วยให้ดิฉันตระหนักถึงการ

เกิดข้ึนของส่ิงไม่แน่นอนในชีวิต ทำ�ให้เราต้องมีสติ

ในการครองชีวิตเพ่ิมข้ึน” หญิง (โสด) วัย 31 ปี

	 แต่ก็มีผู้ให้ข้อมูลบางรายคิดว่าชีวิตตนเอง

เหมือนเดิม ไม่มีการเปล่ียนแปลงอะไรมากมาย  

ดังจะเห็นได้จากคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “ชีวิตไม่เปล่ียนแปลงอะไรเลย” หญิง (หม้าย) 

วัย 70 ปี

	 “ไม่เปล่ียน ทำ�ทุกอย่างเหมือนเดิม แต่มี

ความกลัว” หญิง (คู่) วัย 62 ปี

	 5.3.2 ความคิดหรือความเช่ือเก่ียวกับการ

ฆ่าตัวตาย/ความตายของผู้ให้ข้อมูล

	 โดยส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูล ไม่มีความคิดฆ่า

ตัวตาย เพราะคิดว่า การฆ่าตัวตายเป็นบาปผิดต่อ

คำ�สอนของพุทธศาสนา และเป็นห่วงคนในครอบครัว 

โดยเฉพาะลูก ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “การฆ่าตัวตายเป็นบาปอย่างมาก ต้องใช้

กรรมหลายภพหลายชาติ ไม่กลัวตาย..เกิดมาทุกคน

ต้องตายอยู่แล้ว” หญิง (หม้าย) วัย 57 ปี

	 “ไม่คิดฆ่าตัวตายเพราะห่วงครอบครัว คิดว่า 

การฆ่าตัวตายเป็นบาปผิดต่อศาสนา” หญิง (หม้าย) 

วัย 70 ปี

	 “ไม่เคยคิด เพราะศาสนาพุทธสอนว่า การ

ฆ่าตัวตายเป็นบาปและต้องฆ่าตัวตายอีก 500 ชาติ 

ไม่ฆ่าเด๋ียวก็ต้องตายอยู่แล้ว” หญิง (หม้าย) วัย  

57 ปี

	 “ไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย ยังไงก็จะสู้ จะตายก็

ปล่อยให้มันเป็นไปตามกลไกของชีวิต” หญิง (คู่) 

วัย 50 ปี

	 “ไม่เคยคิด เพราะเป็นห่วงลูก ลูกยังเรียนไม่

จบ ยังไม่มีงานทำ�และบ้านยังสร้างไม่เสร็จ ยังใช้

หน้ีไม่หมด” หญิง (หย่า) วัย 54 ปี

	 ในช่วงท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและได้รับการ

บำ�บัดรักษาด้วยเคมีบำ�บัด มีผู้ให้ข้อมูลบางรายมี

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย เน่ืองจากรู้สึกน้อยใจคน 

ในครอบครัว น้อยใจสามี แต่ส่ิงท่ีทำ�ให้ล้มเลิกความ

คิดน้ันได้ เน่ืองจาก คิดถึงลูก คิดเป็นห่วงลูก หาก

ตนเองเสียชีวิตไปแล้วลูกจะอยู่อย่างไร ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “เคยคิดฆ่าตัวตายช่วงท่ีได้รับเคมีบำ�บัด น้อยใจ 

คนในครอบครัว น้อยใจสามี สามีเหน่ือยกับงาน
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แล้วต้องมาดูแลเราอีก แต่ก็คิดทบทวนว่าลูกจะอยู่

ยังไง กลัวไม่มีคนดูแล จึงเลิกคิด” หญิง (คู่) วัย  

49 ปี

	 “เคยคิดฆ่าตัวตายเร่ืองน้อยใจสามี ไม่เข้าใจกัน 

แต่คิดถึงคนรอบข้างคนอ่ืน ทำ�ให้ล้มเลิกความคิด” 

หญิง (คู่) วัย 40 ปี

	 “เคยมีความคิดฆ่าตัวตาย ส่ิงท่ีทำ�ให้ล้มเลิก

ความคิด คือ ลูกชาย คิดว่าลูกจะอยู่ยังไง พ่อเค้าก็

เสียชีวิตแล้ว” หญิง (หม้าย) วัย 57 ปี

	 5.3.3 เหตุผลของการมีชีวิตอยู่ โดยไม่คิด

อยากฆ่าตัวตายของผู้ให้ข้อมูล 

	 เหตุผลส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูล ท่ีอยากมีชีวิต

อยู่ในปัจจุบันโดยไม่คิดฆ่าตัวตาย เพราะยังรู้สึกเป็น

ห่วง รักและผูกพัน กับบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะ

เป็นลูก สามี ญาติพ่ีน้องท่ียังรักและคอยให้กำ�ลังใจ 

โดยเฉพาะผู้ท่ียังมีลูกยังเล็ก ยังมีภาระท่ีต้องจัดการ 

และอยากเห็นความเจริญก้าวหน้าของลูก ดัง    

คำ�กล่าวท่ีว่า 

	 “ลูกยังเล็ก กลัวไม่มีคนดูแล อยากอยู่เพ่ือ

ดูแลลูก” หญิง (คู่) วัย 49 ปี

	 “ลูกยังเรียนไม่จบ ยังไม่มีงานทำ�และบ้านยัง

สร้างไม่เสร็จ ยังใช้หน้ีไม่หมด” หญิง (ร้าง) วัย 54 ปี 

“ครอบครัว อยู่เพ่ือลูกชาย กลัวลูกชายไม่มีคนเล้ียง 

กำ�ลังใจจากคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้องทำ�ให้เรา

อยากอยู่และต่อสู้กับโรค” หญิง (หม้าย) วัย 57 ปี

	 ผู้ให้ข้อมูลบางคนให้เหตุผลสำ�คัญของการมี

ชีวิตอยู่นอกเหนือจากเพ่ือครอบครัวแล้ว ยังรู้สึก

กลัวว่าฆ่าตัวตายจะเป็นบาปกรรม คิดว่าการฆ่าตัว

ตายผิดต่อคำ�สอนทางศาสนา 

	 “เช่ือว่าคนท่ีฆ่าตัวตาย จะฆ่าตัวตายอีกติดต่อ

กัน 500 ชาติ มันบาปมาก” หญิง (หม้าย) วัย 69 ปี

	 “การฆ่าตัวตายเป็นบาป ถ้าจะตายก็ปล่อยให้

ตายเองไม่ต้องไปฆ่ามัน ทุกคนต้องมีเกิดแก่เจ็บ

ตาย” หญิง (คู่) วัย 52 ปี

	 ผู้ให้ข้อมูลบางคนยังมีความหวัง และคิดว่า

ตนเองยังพอมีแรงจะต่อสู้กับโรคมะเร็งได้ บางคน

ได้เห็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคนอ่ืนท่ีมีอาการรุนแรง

มากกว่าตนยังมีชีวิตอยู่ได้ บางคนทำ�ให้ยังอยากมี

ชีวิตต่อไปอีกดังคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “คิดว่า เราสามารถสู้กับโรคน้ีได้” หญิง (คู่) 

วัย 46 ปี

	 “มองว่าคนอ่ืนเป็นมากกว่าเรา เขายังอยู่ได้ 

และมีกำ�ลังใจจากคนรอบข้าง” หญิง (คู่) วัย 40 ปี

	 “อยากสร้างบุญกุศลขณะท่ียังมีชีวิตอยู่” หญิง 

(คู่) วัย 48 ปี

	 3.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองก่อนป่วยและ

หลังป่วยด้วยมะเร็งเต้านม

	 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่หลังจากเจ็บป่วย

มีความรู้สึกต่อตนเองเปล่ียนไปจากเดิม ท้ังน้ีมีท้ัง

ในส่วนท่ีรู้สึกในทางบวก กล่าวคือ รู้สึกว่าชีวิตมีค่า

มากข้ึน ต้องดูแลรักษาและใส่ใจตนเองมากข้ึน

	 “ต่างกัน รู้สึกว่าตนเองเข้มแข็งและแกร่งข้ึน 

ชีวิตเรามีคุณค่ามากข้ึน” หญิง (หม้าย) วัย 57 ปี

	 “หลังป่วย ทำ�บุญมากข้ึน ใช้ชีวิตแบบไม่

ประมาท รู้สึกว่าชีวิตมีค่า ต้องดูแลตนเองให้มากๆ 

ช่วงก่อนป่วยไม่ค่อยได้ดูแลตนเองขนาดน้ี” หญิง 

(คู่) วัย 49 ปี

	 “ก่อนเป็นคนหงุดหงิดง่าย แต่หลังป่วย

อารมณ์เย็นลง และปล่อยวางมากข้ึน” หญิง (คู่) 

วัย 40 ปี



ประสบการณ์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม / Coping Experience of Patients with Breast Cancer

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62    ...171

	 “ก่อนป่วยรับประทานอาหารทุกอย่าง แต่เม่ือ

ป่วย ต้องระมัดระวังเร่ืองการกินอาหารมากข้ึน” 

หญิง (ร้าง) วัย 54 ปี

	 5.3.5 ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลกับการ

ดำ�เนินชีวิตในปัจจุบันหลังได้รับการรักษาแล้ว

	 พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความรู้สึกทาง

บวกต่อการมีชีวิตในปัจจุบัน รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีค่า 

ทำ�ประโยชน์ให้กับคนอ่ืนได้ สามารถยอมรับ ต่อสู้

กับโรค และปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองให้

ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน กล่าวคือ

	 “รู้สึกว่าตนเองมีค่ามากข้ึน ต้องระมัดระวัง

ในการดูแลตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์มาก

ข้ึน สามารถให้กำ�ลังใจคนอ่ืน ได้ทำ�บุญ ไม่ประมาท

ในชีวิต อยากทำ�อะไรก็รีบทำ�” หญิง (หม้าย) วัย 

57 ปี

	 “สามารถยอมรับโรคได้ ตอนน้ีมีความสุขดี   

ท่ีผ่านปัญหาน้ันมาได้ คนในครอบครัวให้ความรัก 

ความอบอุ่นดี” หญิง (คู่) วัย 70 ปี

	 “สุขภาพร่างกายก็ปกติ เหมือนตอนไม่ป่วย 

แต่ต้องระมัดระวังเร่ืองอาหารและการออกกำ�ลัง

กาย” หญิง (ร้าง) วัย 54 ปี

	 “ใช้ชีวิตปกติ แต่ระมัดระวังเร่ืองอาหาร และ

ยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง” หญิง (คู่) 

วัย 48 ปี

	 5.4		การเผชิญปัญหาและภาวะสุขภาพจิต

ของผู้ให้ข้อมูลขณะท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จากการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้ให้

ข้อมูลในขณะท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ มีภาวะสุขภาพจิตดี กล่าวคือ           

ร้อยละ 60.0 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 93.3 มีความหวังอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 91.1 มีความสุขในระดับปกติท่ัวไปและ        

สูงกว่าปกติท่ัวไป และ ร้อยละ 62.2 มีเหตุผลของ

การมีชีวิตอยู่ระดับสูง

	 เม่ือประเมินวิธีการจัดการเม่ือมีปัญหาความ 

เครียดหรือไม่สบายใจของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ส่วน

ใหญ่ จะใช้วิธีการปรึกษา หารือและขอความช่วย

เหลือจากบุคคลในครอบครัวก่อน ไม่ว่าจะเป็นบิดา 

มารดา สามี ลูกหรือญาติพ่ีน้อง ถัดไปก็จะเป็น

บุคคลท่ีนับถือในชุมชน นอกจากน้ีก็จะมีวิธีการท่ีจะ

ช่วยเหลือตนเองให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเครียด 

ความไม่สบายใจ ด้วยกิจกรรมต่างๆ ตามความชอบ 

ดังคำ�กล่าวต่อไปน้ี

	 “ปรึกษาคนในครอบครัว ขอความช่วยเหลือ

จากคนรอบข้าง ต้ังสติ สวดมนต์ น่ังสมาธิ หาท่ีพ่ึง

ทางจิตใจ” หญิง (คู่) วัย 70 ปี

	 “ฟังเพลง ออกกำ�ลังกาย เขียนระบาย             

ขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว” หญิง (คู่) 

วัย 49 ปี

	 “เร่ิมต้นท่ีตัวเราก่อน โดยต้ังสติ คิดหาทาง

ออกหลายๆ ทาง ให้กำ�ลังใจตนเอง หาความรู้ท่ัวไป 

สอบถามผู้คน ปรึกษาครอบครัว ขอความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะ ตัดสินใจโดยมองบริบทตนเอง 

ส่ิงแวดล้อม ความเช่ือมโยงท่ีเก่ียวข้อง เลือกในส่ิง

ท่ีง่ายไม่ซับซ้อน ทำ�ในส่ิงท่ีเป็นไปได้ เหมาะสม ง่าย 

ทำ�เลยอย่ารอ” หญิง (โสด) วัย 31 ปี

การอภิปรายผล

	 จากข้อค้นพบตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมคร้ังน้ี สะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์

การเผชิญปัญหาจริง ผู้วิจัยขออภิปรายผลตาม
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แนวคิดทฤษฎีของลาซารัสและโฟลค์แมน14 ตาม

กระบวนการประเมินปัญหา (Cognitive appraisal) 

ผ่านปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยต้ังแต่

เร่ิมตรวจพบความผิดปกติ ทราบผล จนอยู่กับการ

เจ็บป่วย และกระบวนการเผชิญปัญหา (Coping) 

ผ่านการจัดการกับสถานการณ์ในแต่ละระยะ การ

จัดการด้านความคิด ความรู้สึกของตนเอง การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและจัดการกับ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนหลังการ

ปรับตัว ดังน้ี

	 1. 	ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย 

จะเห็นว่าปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งเต้านมของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะมี

ความรุนแรงมากในระยะแรก ต้ังแต่ระยะตรวจพบ

ความผิดปกติ รอฟังผล และทราบผล ท้ังน้ีเพราะ

ผู้ให้ข้อมูลก็เหมือนกับบุคคลท่ัวไปท่ีรับรู้ว่ามะเร็ง

เป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตมีโอกาสรักษาให้หายขาดน้อย 

และไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนว่าการรักษาด้วยวิธีการใด

ใช้ระยะเวลาเท่าใดจึงจะกำ�จัดเซลล์มะเร็งออกหมด 

ดังน้ันทันทีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

ผู้ป่วยจะตกใจ เจ็บปวด สูญเสีย คิดถึงความตาย

และชีวิตท่ีเหลืออยู่ ไม่ม่ันใจ ต่อการวินิจฉัยและ

การรักษาท่ีจะได้รับ ผู้ป่วยอาจคิดว่าเป็นความผิด

ของตนเองท่ีดูแลสุขภาพไม่ดี หมดหวัง เจ็บปวด 

ทุกข์ทรมาน และอาจคิดถึงการฆ่าตัวตาย20 อีกท้ัง

การรักษาต่างๆ ล้วนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยท้ังส้ิน แต่ผู้ให้

ข้อมูลทุกคนประเมินปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็งเต้านม ว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีจำ�เป็นจะต้อง

เข้ารับการรักษาตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และส่วน

ใหญ่มีความหวังว่าหลังการเข้ารักษาตนเองจะหาย

เป็นปกติได้ ซ่ึงเม่ือผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่ระยะของการอยู่

กับความเจ็บป่วย จะพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยจะมีความ

รุนแรงลดน้อยลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

ท่ีเพ่ิมข้ึน จนสามารถยอมรับหรืออยู่กับการเจ็บป่วย

ได้โดยไม่เครียด ไม่กังวล ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากช่วง

เวลาท่ีเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาน้ัน ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่มีการเผชิญปัญหาโดยใช้ Problem-focus 

coping โดยการมาตรวจและรักษาตามแพทย์นัด

และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และพยาบาล 

และมีการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

เต้านม การรักษาและการปฏิบัติตนด้วยตนเอง จาก 

ทีมผู้รักษา คนในครอบครัว และญาติพ่ีน้อง รวมท้ัง

มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์จากกลุ่ม 

ผู้ป่วยด้วยกันเอง ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ในการ

ปฏิบัติตน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใน

ทางท่ีดีและเหมาะสม21

	 2. 	การปรับตัวหลังการเจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูล 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการปรับตัวดังน้ี (1) การ 

เปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตหลังป่วย ยอมรับการเจ็บป่วย 

จะทำ�งานน้อยลงแต่ดูแลตนเองมากข้ึน (2) ความ

คิดหรือความเช่ือเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่

ไม่คิดฆ่าตัวตาย กลัวบาป (3) เหตุผลสำ�คัญของ

การมีชีวิตอยู่ คือ รักและห่วงใยครอบครัว 4) ความ

รู้สึกต่อตนเองก่อนและหลังป่วย ส่วนใหญ่รู้สึกว่า

ชีวิตมีค่า ต้องดูแลใส่ใจตนเองมากข้ึน (5) ความ

รู้สึกต่อการดำ�เนินชีวิตในปัจจุบัน ส่วนใหญ่คิดว่า

ตนยังมีคุณค่า มีประโยชน์ ยอมรับและพร้อมต่อสู้

โรค จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นการปรับตัว

ของผู้ให้ข้อมูลท่ีใช้ Emotion-focus coping 

เป็นการปรับอารมณ์และความคิดในทางบวก เห็น

คุณค่าของการมีชีวิต ใส่ใจและดูแลตนเองมากข้ึน

โดยไม่ส้ินหวัง ไม่คิดฆ่าตัวตาย และพร้อมท่ีจะต่อสู้
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กับโรค จะเห็นว่าการปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

น้ัน ผู้ป่วยต้องปรับตัวตลอดในช่วงระยะเวลาท่ี

เจ็บป่วยน้ัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ร่างกาย จิตใจและสังคมของตนเอง ซ่ึงมีท้ังการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบการดำ�เนินชีวิต กิจวัตรประจำ�วัน 

การดูแลสุขภาพตนเอง การปรับความคิดและ

ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง ต่อการมีชีวิตอยู่ และต่อ

ครอบครัว หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ก็อาจ

ทำ�ให้สุขภาพร่างกายและจิตใจแย่ลง เกิดอาการ

แทรกซ้อนและอาการของโรครุนแรงมากข้ึน 

หากผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดำ�รง

ชีวิตได้อย่างมีความสุข22

	 3. 	ภาวะสุขภาพจิตและการเผชิญปัญหา

ของผู้ให้ข้อมูลในขณะให้ข้อมูล สะท้อนถึงผลลัพธ์

ในการเผชิญปัญหา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี

ภาวะสุขภาพจิตดี กล่าวคือ ร้อยละ 60.0 มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.3 

มีความหวังอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.8 มีความสุข

ในระดับสูงกว่าปกติท่ัวไป และ ร้อยละ 62.2 มีเหตุผล 

ของการมีชีวิตอยู่ระดับสูง ส่วนใหญ่การเผชิญปัญหา 

หลังเจ็บป่วย ท้ังน้ีอาจจะเป็นเพราะ ระยะเวลาของ

การเจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูลค่อนข้างนาน กล่าวคือ

เฉล่ีย 5.56 ปี ซ่ึงช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยและการรักษาโรค

ได้ค่อนข้างดี หรือเกือบปกติ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตในระดับดี ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่า ความคิดเชิง

บวก ความต้ังใจท่ีจะต่อสู้กับโรคและความหวัง เป็น

ส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถ

เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม23-25

	 ส่วนการเผชิญปัญหาหลังเจ็บป่วย พบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูล จะปรึกษา ขอความช่วยเหลือ

จากครอบครัวและผ่อนคลายด้วยตนเอง เช่น ออก

กำ�ลังกาย น่ังสมาธิ สวดมนต์ ดูหนังฟังเพลง ฯลฯ 

จะเห็นว่าการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมและการ

รักษาเป็นสถานการณ์ความเครียดท่ีส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วย

ต้องใช้ความพยายามทางความคิดและพฤติกรรม

ในการเผชิญความเครียด มีการศึกษาพบว่าวิธีการ

เผชิญความเครียดโดยการวางแผน การปรับการ

รับรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม และการเบ่ียงเบน

ความสนใจมีความสัมพันธ์กับความผาสุกโดยท่ัวไป

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม15 ขณะท่ีการเผชิญสถาน-

การณ์ความเครียดด้วยวิธีการท่ีไม่เหมาะสม เช่น 

การตำ�หนิตนเอง จะทำ�ให้ความทุกข์ใจจากการป่วย

ด้วยโรคมะเร็งคงอยู่และมีอาการซึมเศร้าในเวลา

ต่อมา และพบว่า ในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมได้รับการวินิจฉัยและการรักษา มี

อาการซึมเศร้า วิตกกังวลหรือท้ังสองอย่างร่วมกัน 

ประมาณร้อยละ 5025 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการเจ็บ

ป่วยถือเป็นภาวะคุกคามทางกายและก่อให้เกิดเป็น

สถานการณ์ความเครียด ทำ�ให้บุคคลมีปฏิกิริยา

ตอบสนองโดยการหาวิธีการเผชิญ ซ่ึงมีบทบาท

สำ�คัญในการตอบสนองต่อสถานการณ์ความเครียด 

และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในชีวิต14 วิธีการเผชิญ

ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อาจมีหลากหลายวิธี

แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับปัจจัยท้ังส่วนบุคคล ครอบครัว 

เศรษฐกิจและสังคม แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าใน

บริบทของสังคมไทย ครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีจะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหา

หรือความเครียดท่ีเผชิญอยู่เม่ือเกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่างๆ
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

จะเห็นว่าในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมจะมีท้ังการเผชิญปัญหาท่ีมุ่งเน้นการแก้ไข

ปัญหาและการมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ ดังน้ันบุคลากรทีม

สุขภาพควรมีการประเมินการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย 

ว่าเหมาะสมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีวิธีการเผชิญ

ปัญหาในการแก้ไขปัญหาและจัดการกับอารมณ์ท่ี

เหมาะสม เช่น การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา            

การส่งเสริมการเผชิญความเครียด การให้สุขภาพ

จิตศึกษา เป็นต้น เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการรักษา 

การดูแลตนอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมต่อไป

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี

การศึกษาทดลองหารูปแบบและวิธีการต่างๆ ท่ีจะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถเผชิญปัญหา 

เผชิญความเครียดต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน รวมถึงการลด

อารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ท่ีเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

เจ็บป่วย ให้สามารถปรับเปล่ียนความคิดและ

อารมณ์ให้เป็นไปในทางท่ีเหมาะสม
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