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3 ประเด็นย่อย คือ 1) ชีวิตที่แตกต่างจากคนอื่น เป็นชีวิตเปลี่ยนแปลงไปเพราะการเจ็บป่วย ท�ำให้ต้องพัก
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บุคคลเป็นที่ยึดเหนี่ยวให้มีก�ำลังใจในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไป
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“Continuing life” Of Adolescents with Cancer 
Relapse Receiving Palliative Care

 Flg.Office.Thipkasorn Wannaphak* and Surasak Treenai**

Abstract

Objective: To describe the living of patients with cancer relapse who were received 

palliative care.

Research Design: Qualitative research using Edmund Husserl phenomenology approach.

Research Methodology: The key informants selected with purposive sampling were 

adolescents patients (boys and girls), diagnosed by doctors which they had leukemia 

lymphoma and central nervous system tumors. They were treated with chemotherapy 

for at least 1 year, perceived and received palliative care for at least 6 months. Data were 

collected by in-depth interviews based on means of Colaizzi until the information was 

saturated. A total of the key informants were 9 patients.

Results: “Continuing life” is one of the main points from this study by dividing into three 

important areas: 1) Life different from others: It is a life changing because of sickness, so 

they do not have to stay in the same age. 2) Life with happiness: It is to be happy continue 

to live with cancer illnesses and 3) Life with encouragement and support for self and 

family: By seeking a person to hold on to the encouragement of living.

Conclusion: This result showed that health professionals have understood aspects of the 

palliative care of relapse patients during recurrent-cancer treatment. The data can be 

used as a guideline for assessing the problem and needs for palliative care nursing 

interventions for those patients precisely and appropriately.
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ความส�ำคัญและความเป็นมา

โรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่นสามารถรักษาให้

หายขาดได้ถึงร้อยละ 801 แต่ก็มีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 

อีกจ�ำนวนหนึ่งที่โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ รักษาไม่หายขาด 

ต้องท�ำการรักษาใหม่ ซึ่งโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็ง 

มีน้อยลง ส�ำหรับวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง 

ในระบบประสาทส่วนกลาง และมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงเป็น

มะเร็งที่พบมากที่สุด และพบว่ามีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ทัง้สามกลุม่ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคมะเร็งกลบัเป็นซ�ำ้ถงึร้อยละ 201 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำจะได้รับการรักษาด้วย

เคมบี�ำบัดอกีครัง้ และมผีลข้างเคยีงทีเ่รียกว่า ผลกระทบ

ระยะท้าย (Late effects) จากการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ครั้งก่อน ซึ่งจะถูกซ�้ำเติมด้วยผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดคร้ังใหม่ ท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

กลับเป็นซ�้ำแตกต่างจากวัยรุ่นท่ีมีสุขภาพดี เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องใช้ชีวิตอยู่พร้อมกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้น 

ในแต่ละวันและเผชิญกับช่วงระยะเวลาการได้รับ 

ผลข้างเคียงระยะท้าย (Late effects) จากเคมีบ�ำบัด 

ในการรักษาครั้งก่อน ร่วมกับผลข้างเคียงจากเคมีบ�ำบัด

ในการรักษาครั้งใหม่ รวมไปถึงเหตุการณ์ต่างๆที่ผ่านมา

กับสิ่งคาดหวังในอนาคต ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการรักษา 

โรคมะเร็งรอบใหม่กับการดูแลแบบประคับประคองน้ี  

ซึง่ความแตกต่างดงักล่าวได้แก่ การเจรญิเตบิโตด้านร่างกาย

ท�ำให้มีรูปร่างเล็กกว่าวัยเดียวกัน มีพัฒนาการทางเพศ

ระยะทีส่องล่าช้า ผู้ป่วยเดก็วยันีจ้งึว่าตนเองรูส้กึแตกต่าง

จากเพื่อนวัยเดียวกัน ส่งผลต่อการใช้ชีวิต การปรับตัว 

ให้เข้ากับบุคคลอื่นๆ และส่ิงแวดล้อม2 และผลกระทบ

ระยะท้ายท�ำให้มปัีญหาทางการได้ยนิหรอืระบบความคิด 

อาจท�ำให้มปัีญหาด้านการเรยีนและการรับรู้ และการทีต้่อง

เริม่การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัครัง้ใหม่ยิง่ซ�ำ้เตมิผลกระทบ

ระยะท้าย ท�ำให้ร่างกายไม่อาจฟื้นตัวเช่น เบื่ออาหาร 

คล่ืนไส้อาเจยีน น�ำ้หนักลด ผมร่วง ตดิเชือ้ง่าย อ่อนเพลยี3 

ดงันัน้ผลข้างเคยีงทีเ่กดิข้ึนอยูแ่ล้วและผลข้างเคยีงครัง้ใหม่

จงึท�ำให้ร่างกายทรดุโทรมมากขึน้ ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

กลับเป็นซ�้ำจึงต้องใช้ความพยายามทุกๆด้านเพ่ือการมี

ชีวิตอยู่ และการด�ำเนินชีวิตนี้ก็มีความยุ่งยากมากกว่า 

วยัรุน่กลุ่มอืน่ๆ จงึต้องการการดูแลทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง 

เพื่อตอบสนองและสอดคล้องกับลักษณะการด�ำเนินโรค

ที่มีโอกาสหายขาดน้อย รวมถึงความสามารถเผชิญ

เหตุการณ์และก้าวผ่านสิ่งต่างๆให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

นอกจากนีผู้้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�ำ้จะได้รบัการ

ดแูลแบบประคับประคอง ซ่ึงพบว่ามกัจะไม่สอดคล้องกบั

ความต้องการของผู้ป่วย4 การมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้

จึงมีความยากล�ำบาก และแตกต่างจากวัยรุ่นกลุ่มอื่น 

เพราะชีวิตที่ต้องด�ำเนินต่อไปพร้อมไปกับการรับรู้ว่า

โอกาสหายจากโรคมะเร็งมีน้อยลง ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

กลุ่มนี้จึงต้องการการดูแลที่อาศัยข้อมูลส�ำคัญส่วนหนึ่ง

จากสิ่งที่ผู้ป่วยเผชิญและถ่ายทอดออกมา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้เคมี

บ�ำบัดและรังสีรักษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ

และโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนั้นไม่ได้ช่วยยืดชีวิต แต่กลับ

ท�ำให้ทรมานมากขึ้น4 โดยการให้เคมีบ�ำบัดในลักษณะนี้

มาจากมุมมองที่ว่าเคมีบ�ำบัดสามารถควบคุมอาการของ

โรคมะเรง็ได้ ซึง่อาจขดัแย้งกบัการดแูลแบบประคับประคอง 

ทีเ่น้นให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย ลดความเจบ็ปวด และระบบ

การดแูลแบบประคับประคองส�ำหรับเดก็นัน้ บดิามารดา

มกัเป็นผูต้ดัสนิใจในการรกัษามากกว่า ท�ำให้เริม่การดแูล

แบบประคบัประคองไม่ได้เหมอืนในผูใ้หญ่ทีก่ารตดัสนิใจ

มกัมาจากตวัคนไข้ผูใ้หญ่เป็นหลกั5 นอกจากนีม้กีารศกึษา

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

และครอบครัว ที่พบว่าการดูแลแบบประคับประคอง 

ควรมคีวามเฉพาะเจาะจงตามช่วงวยั และควรเปิดโอกาส

ให้เดก็และวัยรุน่มส่ีวนร่วมในการจดัรปูแบบการดแูลแบบ

ประคับประคอง รวมไปถงึร่วมตดัสินใจในการดแูลรกัษา6 

เนื่องจากโรคมะเร็งมีผลกระทบในด้านการพัฒนาการ

ทางร่างกาย จิตใจ สังคมและตัวตนของวัยรุ่นที่แตกต่าง

จากวัยอื่นเพราะเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและสร้าง

ทักษะพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต จึงต้องท�ำความเข้าใจ 

หลักการการดูแลแบบประคับประคอง และมีแบบแผน

การดแูลเฉพาะทีส่อดรับกับวยัรุน่ เพือ่ให้คณุภาพการดแูล
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บรกิารนัน้ดขีึน้ ซึง่การวจิยัในผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลุม่นี้

ยังมีอยู่จ�ำกัด แม้พบการวิจัยในผู้ป่วยวัยรุ่นที่ก�ำลังรักษา

ด้วยเคมบี�ำบดั และกลุม่ผูท้ีร่อดชีวติจากโรคมะเร็ง รวมถงึ

งานวิจัยในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ 

อยูบ้่าง แต่การน�ำผลการวจิยัมาประยกุต์ใช้กยั็งมข้ีอจ�ำกดั7,8 

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการมีชีวิตอยู ่ของผู ้ป่วยวัยรุ ่น 

โรคมะเร็งกลบัเป็นซ�ำ้ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 

เพือ่บรรยายว่าการมชีวีติอยูข่องผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นอย่างไร 

ด้วยระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพตามแนวคดิปรากฏการณ์

วทิยาของ Husserl เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีม่าจากประสบการณ์

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำอย่างแท้จริง

“ชวีติทีอ่ยู่ต่อไป” คอืประเด็นหลกัประเดน็หนึง่ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งกลบัเป็นซ�ำ้ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง” 

ซึ่งจะน�ำเสนอในบทความฉบับนี้ ประเด็นข้อค้นพบน้ี

แสดงให้เหน็ ถงึความคดิ ความรูส้กึ และการใช้ชวีติทีก้่าว

ต่อไปข้างหน้าท่ามกลางความเจบ็ป่วยทีย่งัคงอยูข่องผูป่้วย

วยัรุ่นโรคมะเรง็ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ โดยมีก�ำลงัใจจากครอบครวั

เป็นแรงผลักดัน พยาบาลที่ให้การดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มน้ี

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อสร้างความเข้าใจ

ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น และสามารถน�ำไปใช้เพื่อการพยาบาล

ต่อไปได้ ส่วนประเดน็หลกัและภาพรวมของประสบการณ์

จะน�ำเสนอในบทความต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อบรรยายการมีชีวิตอยู ่ของผู ้ป่วยวัยรุ ่น 

โรคมะเร็งกลบัเป็นซ�ำ้ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปรากฏการณ์วทิยา 

ตามแนวคิดของ Husserl9 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ต่อไปนี ้

คอื 1) วยัรุ่นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น

มะเร็งเมด็เลอืดขาว หรอืมะเรง็ในระบบประสาทส่วนกลาง 

หรอืมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง อาย ุ11-19 ปี ทัง้ชายและหญงิ 

ซึง่ทราบการวนิจิฉยัโรคของตน ได้รบัการรกัษาโรคมะเร็ง

ด้วยเคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 1 ปี 2) รับรู้และได้รับการดูแล

แบบประคับประคองมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป  

3) มคีวามพร้อมในด้านร่างกายและจติใจในการให้สัมภาษณ์ 

และ 4) สมคัรใจเข้าร่วมในการวจิยั และได้รับการยนิยอม

จากผู้ปกครอง สนามการวิจัยคือโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3 แห่ง โรงพยาบาล

ตตยิภมูส่ิวนภมูภิาค 2 แห่ง ผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

(In-depth interview) ขณะที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล และท�ำการสัมภาษณ์ 

ที่บ้านของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ  เก็บข้อมูล

และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กันตั้งแต่พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2560-สิงหาคม พ.ศ. 2561 จนข้อมูลเกิดการอิ่มตัว 

รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ทั้งสิ้น 9 คน

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

งานวจิยันีผ่้านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากโรงพยาบาลภมูพิล

อดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ, กลุ่มสหสถาบัน  

ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ, 

โรงพยาบาลรามาธิบดี,โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ (รหสัโครงการ

วจิยั IRB:040/60, 088.3/2560, 078/2560, RP050/60, 

ID 11-60-45 ย, 008/2561 และ ทีช่ร 0032.102/10128 

ตามล�ำดับ) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ตามความสมัครใจและการยินยอมของผู้ปกครองและ 

ผู้ให้ข้อมลูหลัก เปิดโอกาสให้ตัดสินใจอย่างอสิระให้ความ

ยินยอมโดยลงบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้วิจัยได้

อธิบายเก่ียวกับรายละเอียดและกระบวนการสัมภาษณ์ 

การรักษาความลับ มีการขออนุญาตในการบันทึกเทป 

ทุกครั้งที่มีการสัมภาษณ์ และในระหว่างการด�ำเนินการ

เก็บข้อมลูผูใ้ห้ข้อมูลหลกัสามารถถอนตวัจากการวจิยันีไ้ด้

โดยทีไ่ม่มผีลกระทบต่อการให้การรกัษาพยาบาลแต่อย่างใด 

และถ้าผูใ้ห้ข้อมูลหลกัมปัีญหาหรอืข้อสงสยัสามารถตดิต่อ

กบัผูว้จิยัได้ตลอดเวลา ในส่วนของการน�ำเสนอผลการวจิยั

ใช้ ID แทนช่ือผู้ให้ข้อมูลหลัก น�ำเอกสารข้อมูลการสัมภาษณ์
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ไปเผยแพร่โดยรวมในทางวิชาการ ข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์จะมีผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลน้ันได้ โดยเก็บข้อมูล 

บทสัมภาษณ์ และข้อมูลต่างๆ ไว้อย่างปลอดภัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จัิยเป็นผูเ้กบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์เชงิลึก 

(In-depth interview) ด้วยตนเอง การสมัภาษณ์แต่ละครัง้

ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โดยใช้ค�ำถามที่เอื้อให้ผู้ให้

ข้อมูลหลักเล่าถึงการมีชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ 

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง อย่างอิสระ เช่น

“ช่วยเล่าให้ฟังเกีย่วกับการป่วยของตนว่าเป็น

อย่างไรบ้าง”

ค�ำถามรอง เช่น “ช่วยอธิบายให้ฟังอีกหน่อย

เกี่ยวกับ...”

และค�ำถามเจาะประเด็น เช่น “ช่วยเล่าให้ฟัง

หน่อยว่า อาการป่วยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

แต่ละวันอย่างไรบ้าง”

ผู้วิจัยบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ พร้อมไปกับ

การสังเกตสีหน้า ท่าทางของผู้ให้ข้อมูลหลักขณะท�ำการ

สัมภาษณ์ ร่วมไปกับการจดบันทึกภาคสนามที่เกี่ยวข้อง

กับการมีชีวิตอยู่ของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู้วิจัยได้เริ่มเก็บข้อมูลสนามวิจัยในกรุงเทพ- 

มหานคร ปริมณฑล และ จากนั้นจึงขออนุมัติเพิ่มสนาม

การวิจัยในต่างจังหวัด รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 9 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพื้นฐาน 

และการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึด้วย

วธิขีอง Colaizzi10 วเิคราะห์ข้อมลูตัง้แต่เริม่การสมัภาษณ์

โดยท�ำการถอดบันทึกเทปแบบค�ำต่อค�ำ  จากน้ันอ่าน 

บทสัมภาษณ์อย่างละเอียดหลายรอบจนเข้าใจแล้วจึง

วิเคราะห์บทสัมภาษณ์โดยการให้รหัส (Coding) กับ

ข้อความ และจัดกลุ่มข้อมูลโดยรวบรวมจากรหัสท่ีเป็น 

กลุ่มเดียวกัน จากนั้นน�ำกลุ่มข้อมูลมาสร้างเป็นประเด็น

ต่าง ๆ ผู้วิจัยค่อยๆรวบรวมกลุ่มข้อมูลและสร้างเป็น

ประเด็นๆ จนประเด็นต่าง ๆ มีความชัดเจน ผู้วิจัยน�ำ

ประเด็นเหล่าน้ันไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก 9 รายตรวจสอบ 

โดยพดูคุยกนัถงึประเด็นทีไ่ด้ว่าผู้ให้ข้อมลูหลักมคีวามเหน็

อย่างไร ผู้ให้ข้อมูลหลักทกุรายเหน็ด้วยกับประเดน็ข้อค้นพบ

ที่เกิดขึ้นและยังให้ข้อเสนอแนะในการปรับช่ือประเด็น

ต่าง ๆ จนมีความชัดเจนสมบูรณ์ ผู้วิจัยยังท�ำบัตรบันทึก

ข้อมูล (Memo) เพื่อบันทึกสิ่งที่ผู้วิจัยค้นพบ ข้อคิดเห็น

ที่เกิดขึ้นของผู้วิจัยระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล โดยบัตร

บันทึกข้อมูลน้ีผู ้วิจัยใช้เพื่อตรวจสอบตนเองให้แยก 

ความคดิเหน็ทีเ่กดิขึน้ไว้แบบใส่ไว้ในวงเลบ็ (Bracketing) 

เพื่อให้ประเด็นที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลมาจาก

ข้อมลูของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัอย่างแท้จรงิ การวิเคราะห์ข้อมูล

ทกุข้ันตอนผูว้จิยัยงัท�ำการวิเคราะห์ร่วมกบัอาจารย์ทีป่รึกษา

การตรวจสอบความเชื่อถือได ้ของข ้อมูล 
(Trustworthiness)

ความเช่ือถือได้ของผลการวิจัยน้ีเป็นไปตาม

เกณฑ์ของ Lincoln และ Guba11 โดยผูว้จิยัคัดเลอืกผูใ้ห้

ข้อมลูหลกัตามเกณฑ์อย่างเคร่งครดัเพือ่ให้ได้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

ที่มีประสบการณ์ตรงกับเรื่องที่ศึกษา มีการวางแผนและ

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูการวจัิยจนผูวิ้จยัสามารถเข้าถงึผูใ้ห้

ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 9 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายยังให้

ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่ลึกซึ้งสะท้อนถึงสัมพันธภาพแห่ง

การไว้วางใจในการให้ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูทกุข้ันตอน

ผู้วิจัยยังท�ำการวิเคราะห์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาที่มี

ความเชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 

และเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

ซึง่ช่วยให้ผลการวจิยันีม้คีวามชดัเจนยิง่ขึน้ รวมทัง้ผูว้จิยั

น�ำประเดน็ข้อค้นพบในการศกึษาครัง้นีไ้ปให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

ตรวจสอบ ผลการวิจัยถ่ายทอดเป็นประเด็นที่สอดคล้อง

กบัข้อมลูทีไ่ด้มาจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกั และใช้ค�ำพดูของผูใ้ห้

ข้อมูลหลักประกอบการอธิบายประเด็นนั้นๆ ท�ำให้

สามารถถ่ายโอนผลการวจิยันีเ้พือ่ใช้อธบิายประสบการณ์
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ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคองในบริบทอื่น ๆ ได้

ผลการวิจัย

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย (อายุ 11-16 ปี)  

เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 5 ราย เป็นโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส (Acute 

Lymphoblastic Leukemia [ALL] ) จ�ำนวน 4 ราย  

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด์ 

(Acute Myeloid Leukemia[AML] ) 2 และโรคมะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (Non- Hodgkin’s 

lymphoma) จ�ำนวน 3 ราย อาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 

1 ราย อีก 8 รายอยู่ต่างจังหวัด ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาปีที่สอง 1 ราย ประถมศึกษาปีที่ห้า 

1 ราย มัธยมศึกษาปีที่หนึ่ง 1 ราย มัธยมศึกษาปีที่สอง  

2 ราย และมัธยมศึกษาปีที่สาม 4 ราย ในการวิจัยครั้งนี้

ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายยังคงไปรับการรักษาตามอาการ 

ที่โรงพยาบาล บางรายได้รับเคมีบ�ำบัด และรังสีรักษา 

เป็นระยะพร้อมกับได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ในรูปแบบต่างๆ เช่น เข้าร่วมกิจกรรมของมูลนิธิสายธาร

แห่งความหวัง การรักษาโดยสมุนไพร การฟังธรรมะ  

การไปเทีย่วหรือการได้พกัอยูท่ีบ้่านของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเอง 

ซึ่งมีความหลากหลายตามแต่ผู้ให้ข้อมูลหลักจะเลือก 

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ให้ข้อมูลหลัก

จ�ำนวน 4 รายยังคงมีชีวิตอยู่ และอีก 5 รายเสียชีวิตแล้ว 

(ข้อมูล ณ สิงหาคม 2561)

“ชวีติทีอ่ยู่ต่อไป” คอืประเด็นหลกัประเดน็หนึง่ 

ซึ่งสะท้อนให้เห็น ถึงความคิด ความรู้สึก และการใช้ชีวิต

ต่อไปข้างหน้ากบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

กลับเป ็นซ�้ำที่ ได ้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

ซึง่เป็นการใช้ชีวิตทีแ่ตกต่างจากคนอืน่ ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

กลบัเป็นซ�ำ้ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองยงัได้รบั

ก�ำลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ตัวท�ำให้เกิดเป็นพลัง

ในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไปอย่างเหมาะสมและมีความสุข  

ชีวิตที่อยู่ต่อไป ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อยได้แก ่ 

1) ชวีติทีแ่ตกต่างจากคนอืน่ 2) ชวีติทีต้่องอยูด่มีคีวามสุข 

และ 3) ชีวิตที่อยู่บนด้วยขวัญก�ำลังใจเพื่อตัวเองและ

ครอบครัว

1)	“ชวีติทีแ่ตกต่างจากคนอืน่” เป็นการรบัรู้

และเปรียบเทียบการด�ำเนินชีวิตของตนเองกับเพื่อน 

ในช่วงวยัเดยีวกัน แบ่งเป็นประเด็นย่อยได้ 4 ประเดน็ดงันี้

	 “เรยีนตามปกตไิม่ได้” เนือ่งจากการเจบ็ป่วย

ท�ำให้ต้องหยดุเรยีนเพือ่รกัษาตวั ไม่สามารถเรยีนได้ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 “ไม่ได้ไปเรียน อยู่แต่ที่บ้าน” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 5)

	 “ไม่ได้เรยีน...กไ็ปได้พักนงึแล้วก็ไม่ได้ไปเลย

ก็ไม่ได้คิดอะไร เขาบอกว่าเดี๋ยวก็เรียนได้ทีหลัง” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 8)

	 แม้จะไม่สามารถเรียนตามเกณฑ์ได้ ผู้ป่วย

บางรายที่สุขภาพดีก็เลือกเรียนนอกเวลาแทน

	 “เรียนกศน.อยู่ครับ เพื่อนเขาอยู่มัธยม”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

	 การเจบ็ป่วยท�ำให้มผีลกระทบต่อพฒันาการ

และสขุภาพ ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้เกอืบทกุราย

ต้องหยุดเรียน เพื่อพักรักษาตัวให้มีสุขภาพสมบูรณ์ 

แข็งแรงก่อนแล้ววางแผนไปเรียนต่อภายหลัง หรือเลือก

เรียนนอกเวลาแทน

	 “ท�ำอะไรไม่ได้เหมอืนคนอืน่” การเจบ็ป่วย

และผลข้างเคียงการรกัษาท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ ท�ำกจิกรรม

ไม่เหมือนเดิม และไม่เหมือนคนอื่นๆ

	 “รูส้กึแย่ มนัจะท�ำอะไรไม่ได้เหมอืนคนปกติ 

อยากเรยีนกไ็ม่ได้เรยีน อยากไปไหนกไ็ม่ค่อยได้ไป...จะไป

ก็ต้องคอยดูร่างกายตัวเองว่าพร้อมมั้ย ไปที่คนแออัด 

ก็ไม่ได้ กินของแสลงก็ไม่ได้..ต้องเดินออกไปนั่งรถเข็น 

ข้างนอกปกติเดินได้แต่เดี๋ยวนี้เหนื่อยไปได้ไม่ไกล” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 1)
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	 ในบางครัง้ผูป่้วยต้องงดกจิกรรม หรอืหลกีเลีย่ง

พฤติกรรมบางอย่างเพื่อป้องกันไม่ให้ร่างกายเกิดภาวะ

แทรกซ้อน หรือเป็นการกระตุ้นอาการโรคมะเร็ง ท�ำให้

รู้สึกว่าตนเสียความสามารถ รู้สึกแย่ ไม่เหมือนคนปกติ

	 “ไม่ค่อยมเีพือ่น” การเจบ็ป่วยท�ำให้ต้องพกั

รักษาตวัเป็นระยะเวลานานท�ำให้ต้องหยดุเรยีน ขาดโอกาส

ในการสร้างสมัพนัธภาพกบัสงัคม ต้องอยูก่บัโรงพยาบาล

หรือทีบ้่าน ผูด้แูลจงึเป็นบคุคลทีผู่ป่้วยอยูใ่กล้ชดิมากทีสุ่ด

	 “หนูเป็นคนไม่ค่อยมีเพื่อน มีเพื่อนสนิท 

คนเดียว...เพราะเพื่อนบ้านมีแต่ผู้ใหญ่ คนแก่ ไม่ใช่เด็ก 

เราก็ไม่ค่อยคุยกับใคร ไม่ชอบคุยกับใครหรอก ชอบอยู่

คนเดียวเงียบๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

	 “เพ่ือนเหรอครับ ไม่มี ก็มีแค่พวกป้า  

เพื่อนสนิทไม่ค่อยมี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 “ชีวิตที่มีข้อจ�ำกัด” เม่ือโรคมะเร็งกลับ 

เป็นซ�ำ้ท�ำให้อาการมากขึน้ต้องระมดัระวงัตวั ถกูห้ามไม่ให้

ท�ำสิง่ทีช่อบ ไม่ได้ออกไปไหน ต้องอยูแ่ต่ทีบ้่าน ท�ำให้รูส้กึ

เหมือนถูกกักขัง

	 “อยู่แต่บ้านครับผมแล้วก็ไม่ได้ออกไปไหน

แล้วก็เวลากินอะไร เขาก็จะดูให้ งดให้พวกอาหารแบบ

อย่างนัน้ อย่างนี ้กอ็ดึอดัอยู ่แบบต้องอยูอ่ย่างนัน้ ไปไหน

ไม่ได้ ก็อึดอัดอยู่ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 “กอ็ยากแบบ..อยากเป็นเหมอืนคนอืน่บ้าง 

ไปเล่นกับคนอื่นบ้าง ก็ไม่มีใครเล่นด้วย...พ่อไม่ให้ไป”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

	 ข้อจ�ำกัดหลายอย่างท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิด

ความรู้สึกว่าถูกควบคุม ไม่มีอิสระ ส่งผลให้การด�ำเนิน

ชีวิตนั้นมีความยากล�ำบากมากข้ึนเพราะนอกจากต้อง

รับมือกับความรุนแรงจากการเจ็บป่วย และผลข้างเคียง

จากการรักษา ยังต้องปฏิบัติการตามข้อแนะน�ำอย่าง

เคร่งครดัเพือ่ให้มสีขุภาพแข็งแรง ซึง่กระท�ำดังกล่าวกส่็ง

ผลกระทบต่อแง่มุมต่างๆในชีวิต

2)	“ชวีติทีต้่องอยูด่มีคีวามสขุ” เป็นสิง่ทีผู่ป่้วย

วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำได้เลือกปฏิบัติเพราะเชื่อว่า

เป็นประโยชน์ และสามารถใช้ชีวติอยูก่บัโรคมะเร็งได้ต่อไป 

แบ่งเป็นประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็นดังนี้

	 “กินอย่างเหมาะสม” เป ็นการเลือก 

รับประทานอาหารที่ปรุงใหม่ สุกสะอาด และหลีกเลี่ยง

อาหารที่แพทย์สั่งห้าม เช่น ของหมักดอง ปิ้งย่าง อาหาร

ทะเล รวมถึงเลือกรับประทานผักและผลไม้มีฤทธ์ิต้าน

เซลล์มะเร็ง ดังค�ำบอกเล่าที่ว่า

	 “กนิสกุ อาหารสกุสะอาด…ไม่กินอนัทีเ่หลอื…

กินเท่าที่กินได้ อะไรกินได้ก็กิน พวกเน้ือไก่เน้ือหมูก็กิน 

แต่เนื้อหมูจะไม่ค่อยกินเท่าไร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 ผู้ป่วยหลายรายรับประทานอาหารอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงก็ได้รับการดูแลจากบิดามารดาหรือคน 

ในครอบครัวอย่างใกล้ชิด

	 “พ่อครับ พ่อกับยาย..ไม่ได้ซื้อกินครับ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

	 “ใส่ใจสขุภาพ” เป็นการปรบัพฤตกิรรมให้

ความส�ำคัญกบัสุขภาพร่างกาย บ�ำรงุรกัษาให้มสีภาพทีด่ี 

เตรียมพร้อมที่จะท�ำกิจกรรมต่างๆได้ ดังค�ำบอกเล่าที่ว่า

	 “ออกก�ำลงักายเหงือ่ออกเยอะๆ จนไม่ค่อย

เป็นอะไร ไม่ได้เป็นไข้ตั้งแต่ไอ้นั่นแล้ว เลิกยา” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 2)

	 ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำมักมี 

ภมูต้ิานทานต�ำ่ เป็นผลข้างเคยีงจากการรกัษาทีต้่องระวงั

เนื่องจากมักเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

จนเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งนี้ผู ้ป่วยก็ยังติดตาม

อาการของตนอย่างต่อเนื่องตามแพทย์นัด

	 “ค่ะ ติดตามมาตลอด ไปหาหมอทุกเดือน 

พอห่างมากไ็ม่ค่อยได้ไปโรงพยาบาลมากเท่าไร กเ็วลาไป

หาหมอก็ค่อยไป ตอนนี้หมอนัด 2 เดือนค่อยไป” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 3)
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	 “ถ้าจะไปข้างนอกให้ใส่ผ้าปิดจมกู หมอบอก

ว่าป่วยห้ามไปเรียนเพราะว่าอาจจะตดิเชือ้ ตดิเชือ้มาแล้ว

มนัเอาไม่ทนั กเ็ลยไม่ได้ไปเรยีนตัง้แต่หมอบอก...บอลเขา

ไม่ให้เล่นหนูก็ไม่ได้เล่น ก่อนหน้านี้หนูชอบเล่นบอล  

เขาบอกว่าไม่ให้กระทบรุนแรง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้เป็นไปเพ่ือรกัษาระดบัคณุภาพชวีติ

ของตนให้อยู ่ในภาวะใกล้เคียงสภาพปกติมากที่สุด 

เนือ่งจากกระบวนการรกัษาโรคมะเรง็จะมภีาวะแทรกซ้อน

หรือผลข้างเคียงบางประการ ผู้ป่วยจึงเลือกปฏิบัติในสิ่ง

ทีต่นสามารถท�ำได้ ร่วมกบัตดิตามอาการตามนดัแพทย์นดั

อย่างต่อเนื่อง

	 “เลือกท�ำกจิกรรมเพือ่ให้ตวัเองผ่อนคลาย” 

เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำชื่นชอบ 

ซึ่งถือเป็นส่วนที่จะช่วยประคับประคองอารมณ์ จิตใจ 

ความรู้สึกของผู้ป่วยให้สงบ และชักจูงให้ออกจาก

ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็งได้ 

ดังค�ำบอกเล่าที่ว่า

	 “คือไม่ต้องเที่ยวไหนก็ได้ ไปนั่งรถเล่นคือ

แค่ได้ออกบ้าน ก็จะเข้าใจความรู้สกึด ีคอืได้ออกนอกบ้าน

แล้วสบายใจ คือได้ไปแค่ปากทาง ขี่รถเล่นออกจากบ้าน

นี่แหละ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

	 “ถ้าหนนูอนไม่หลบั หนกูส็วดมนต์อยูใ่นใจ

แล้วก็เปิดฟังยูทูปฟังพระให้มันหลับใส่พระคล้องคอ  

ใส่นอนตลอด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)

	 ในท้ายทีส่ดุผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้

จะกลับสู่ความเป็นชีวิต คือการเล่น และการท�ำกิจกรรม 

ซึ่งจะมีทั้งภายในบ้านหรือนอกบ้าน ท้ังน้ีเพื่อให้ตนเกิด

ความสบายใจ

	 “เล่นเกมส์ ROV แล้วก็ free fight ครับ  

ไปเล่นบ้านเพ่ือน น่ังเล่นเกมส์...ไปจับปลากับเพื่อนก็ไป

บ้านคนโน้นบ้าง บ้านคนนี้บ้างครับ...อยู่บ้านมันมีพื่อน 

ดใีจครบั หวัเราะได้ เพือ่นท�ำให้เราหวัเราะครบัไม่คิดมาก

เรื่องโรคตัวเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

	 “ใช้ชวีติตามปกต”ิ เป็นการรบัรูแ้ละเข้าใจ 

ยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น ท�ำให้สามารถปรับตัวให้อยู่กับ 

โรคมะเรง็ได้และด�ำเนนิชวีติต่อไปข้างหน้าตามแบบของตน 

ดังค�ำบอกเล่าที่ว่า

	 “ท�ำตวัปกตคิรบั เหมอืนไม่ได้มอีะไรเกดิขึน้...

ชีวิตที่เป็นอยู่ตอนนี้หรอครับ ก็ไปซื้อของให้พ่อ...จัดของ

ครับ มีแค่หน้าร้าน บางครั้งไม่มีอะไรท�ำ พ่อจะให้ไปปั่น

จักรยานไปว่ิง ที่นู่น...นอกน้ันไม่มี ท�ำตัวปกติครับ...ก็มี

ลูกค้าก็ไปช่วยพ่อตามบ้านครับ มันจะเป็นเคสๆ” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 2)

	 แม้จะทราบดีว่าโรคมะเร็งยังไม่หายขาด  

แต่ถึงอย่างไรตนก็มีชีวิตรอดมาได้ ผู้ป่วยทุกรายจึงต้อง

ด�ำเนินชีวิตต่อไปในแบบของตนอย่างมีความสุขและ

เหมาะสม

	 “ไม่มีอะไร สบายดี เล่นปกติครับเล่นบอล

เล่นเกมส์กบัเพือ่นกบัรุน่พี.่..ผมขบัมอเตอไซด์ทกุวนัครบั

เหมอืนคนปกต.ิ..เฉยๆ เรือ่ยๆเป็นอย่างนีค้รับ เล่นกบัเพือ่น” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

3)	“ชีวิตที่อยู ่บนขวัญก�ำลังใจเพื่อตัวเอง 

และครอบครวั” เป็นส่ิงยดึเหนีย่วเพือ่สร้างพลังใจ ท�ำให้

ผูป่้วยวยัรุ่นโรคมะเรง็กลบัเป็นซ�ำ้มกี�ำลงัใจในการใช้ชีวติ

อยู่กับโรคมะเร็งได้ต่อไป แบ่งเป็น 2 ประเด็นย่อยดังนี้

	 “ก�ำลังใจจากตนและคนใกล้ตัวเป็นสิ่ง

ส�ำคญั” การเผชญิกบัโรคมะเรง็ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้เหมอืนฝันร้าย 

เนือ่งจากต้องทกุข์ทรมานกับความเจบ็ปวดและผลข้างเคยีง

จากการรักษาซ�้ำเดิมอีกครั้ง “ก�ำลังใจ” แม้เป็นสิ่งที่มอง

ไม่เห็นแต่สัมผัสได้เปรียบดังพลังที่สร้างเสริมให้ผู้ป่วย

อดทน มีแรงต่อสู้กับทุกสถานการณ์ดังค�ำบอกเล่าที่ว่า

	 “ก�ำลงัใจคอยดแูลช่วยเหลอืท�ำให้มแีรงทีใ่จ

สู้ต่อได้ ก�ำลังใจจากครอบครัวส�ำคัญที่สุด... คิดส่ิงดีๆ

ท�ำให้รู้สึกดีขึ้น ท�ำจิตใจให้สงบ ไม่คิดอะไรมากไม่เครียด

อะไรกบัมนั สวดมนต์ก่อนนอน ท�ำจติใจให้ร่าเรงิ มคีวามสขุ

ในชีวิต ไม่เครียด ท�ำใจทุกวันให้มีความสุข ท�ำจิตใจให้ดี

เข้าไว้ ไม่ทะเลาะกับมัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 45

	 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำกล่าวถึง

ช่วงเวลาท่ีตนได้รบัก�ำลงัใจและความช่วยเหลือจากบคุคล

ในครอบครัว และกลุ่มเพื่อนด้วยนัยน์ตามีประกาย

	 “ก�ำลงัใจดทีีส่ดุ มีเพือ่นมพีีน้่องมอีะไรมากๆ 

มันก็ดีก�ำลังใจดี เขาก็จะให้ก�ำลังใจเราตลอด... หนูคิดว่า

ถ้าเรามีก�ำลังใจเราสู้มัน มันสู้ไม่ได้หรอก ก�ำลังใจดีเราสู้

ด้วยใจ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 นอกจากการได้รบัก�ำลงัใจแล้ว ศาสนาและ

ความเชือ่ทางด้านจิตวญิญาณก็มส่ีวนส�ำคญัและมอิีทธพิล

ต่อการมีชีวิตอยู่ต่อไป

	 “แม่บอกว่าต้องสู้ มีครอบครัว ตายายบอก

สู้ๆ สู้กับโรคไปจะได้หาย...ย่าผูกสายสิญจน์ให้แล้วก็ 

ไปไหว้หลวงปู่ที่เสีย...มีที่ศาลพ่อปู่แม่เป็นคนบนขอให้

หายเร็วๆ ถ้าหายก็จะซื้อหัวหมูมาเลี้ยง แล้วก็จะไปบวช

ที่วัดค�ำกองบนว่าถ้าหายจะมาบวชให้ เก้าวันเก้าคืน 

ยายก็ไปบนจะเอาไข่กี่แผงก็ไม่รู้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)

	 “อยู่เพ่ือตัวเองและครอบครัว” เป็นการ

อธิบายถึงการอยู่เพ่ือคนท่ีรัก ซ่ึงเป็นการแสวงหาบุคคล

ยดึเหนีย่วท�ำให้เกดิก�ำลงัใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

ดังค�ำบอกเล่าที่ว่า

	 “เขาก็บอกว่าขอให้หายเร็วๆ หายไวๆ  

แบบว่าดูแลตัวเองด้วย ผมก็เริ่มมีก�ำลังใจขึ้นมาครับผม 

เขาบอกว่าถ้าหายแล้ว เขาจะพาไปเที่ยวอะไรอย่างนี้  

แล้วกพ็าไปหาอะไรอย่างนี ้แบบผมหายก็เลยมกี�ำลงัใจสู”้ 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 “ครอบครัวก็ให้ตลอดเราต้องการอะไร 

เขากจ็ะให้ เรากร็ูส้กึด.ี..เพือ่นก็มาเล่นด้วย รูส้กึว่าไม่ขาด

อะไรไป เพื่อนบ้านก็เยอะมาเยอะเลยค่ะ มาตลอดเลย 

หนูก็คิดว่ามันมีก�ำลังใจมาทุกวัน มันมีตลอดแล้วใครเขา

ดีกับเรา เราก็ดีกับเขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 การท่ีได้เห็นคนในครอบครัวท�ำเพ่ือตนเอง 

ก็ท�ำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำรู้สึกมีพลังต่อสู้

กับโรคมะเร็งและเป็นแรงผลักดันให้มีชีวิตอยู่ได้ต่อไป 

เพื่อเป็นก�ำลังใจให้กับครอบครัว

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่าในชีวิต

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำนั้นมีทั้งส่วนที่ขาด

คอืไม่สามารถใช้ชวีติเหมอืนวยัรุน่ทีม่สุีขภาพด ีแต่ยงัมส่ีวน

ทีเ่ป็นก�ำลังใจซึง่กคื็อครอบครวั เพือ่นสนทิและคนรอบข้าง 

การมีชีวิตอยู่ส่วนหน่ึงคือ “ชีวิตที่อยู่ต่อไป” แม้จะรู้สึก

แตกต่างจากคนอื่น แต่ก็มีความสุขตามชีวิตที่เป็นอยู ่

เพราะเมื่อรอดชีวิตมาได้แล้วก็ต้องด�ำรงชีวิตต่อไป  

หากแต่ว่าตนยังคงมีอาการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งที่ยัง 

ไม่หายขาด ชวีติทีแ่ตกต่างจากคนอืน่ ความเปล่ียนแปลง

ของร่างกาย ภาพลักษณ์ และอาการแสดงของโรคทีบ่ัน่ทอน

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ท�ำให้มีความคิด

เปรียบเทียบกับเพื่อนที่มีสุขภาพดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังซึ่งสอดคล้องกับ Daniel12 ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ

ความเมือ่ยล้าในวยัรุ่นทีเ่ป็นมะเรง็เมือ่เทยีบกบัวยัรุน่ทีม่ี

สุขภาพดี พบว่าอาการและความเหนื่อยล้าทางร่างกาย

ของวยัรุน่ทีป่่วยด้วยโรคมะเรง็ส่งผลกระทบเชงิลบต่อจติใจ

และคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามการระมัดระวังในเรื่อง

สุขภาพเป็นสิง่ส�ำคัญ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึถกูลดหรอืงดการเข้า

สังคม เนื่องจากกลัวว่าจะมีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้น  

ซ่ึงจะยิ่งท�ำให้สุขภาพทรุดโทรมและมีอันตรายถึงชีวิต 

ท�ำให้ผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�ำ้เกอืบทกุรายไม่ค่อย

มีเพื่อน เป็นชีวิตที่มีข้อจ�ำกัด

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคมะเร็งยังมีความรู้สึก

นึกคิดเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนในแง่ลบ จากการ

เจ็บป่วยที่สร้างความเจ็บปวด เปล่ียนแปลงชีวิต ส่งผล 

กระทบต่อแง่มุมต่างๆ เช่น ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตน 

แตกต่างจากคนอื่น ขณะเดียวกันก็ได้มุมมองใหม่ ในการ

ช่วยตัวเองจัดการกับความเจ็บป่วยเป็น ชีวิตที่ต้องอยู่ดี 

มคีวามสุข มกีารปรบัตวัและคิดค้นวธิกีารสนบัสนนุทีเ่ป็น

ในแบบของตนอย่างเหมาะสม13 เช่น การเลอืกรบัประทาน

อาหาร ท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย ตรวจติดตามอาการ 

ตลอดจนใช้ชีวิตไปตามปกติ ซึ่งเป็นการสะท้อนถึงความ

เปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้จากประสบการณ์การเจบ็ป่วยของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 1 January - April 201946

การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wicks และ Mitchell14 ท่ีพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง

เผชิญกับความท้าทายหลายอย่างท่ีอาจส่งผลต่อจิตใจ 

เน่ืองจากถูกมองว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพไม่สมบูรณ ์ 

จงึท�ำให้ได้รับการตอบสนองจากกลุม่เพือ่นและครอบครัว

ทีพ่เิศษกว่าคนอืน่ แต่ส�ำหรบัผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็คดิว่า

ตนก็ยังคงใช้ชีวิตไปตามปกติ อย่างไรก็ตามการได้รับ

ความสนใจ การเอาใจใส่จากเพือ่นและครอบครวันี ้จะช่วย

ให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถปรับตัวในการป่วยเป็น

โรคมะเร็งได้ Griffiths15 กล่าวว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ได้เรียนรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของชีวิตที่ไม่เหมือนเดิม  

แม้จะมคีวามปรารถนาทีจ่ะกลับไปใช้ชวีติเหมอืนในอดีต

ที่ผ่านมา แต่ก็มีความเข้าใจสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สภาวะความเจบ็ป่วย โดยได้รบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 

เพ่ือนสนิท หรือส่ิงแวดล้อมรอบข้าง และได้เน้นย�้ำว่า 

สิ่งส�ำคัญคือความพยายามที่จะก้าวต่อไปเพื่อตัวเอง 

และครอบครัว และก้าวไปข้างหน้าด้วยความเคารพต่อ

ความรู้สึกของโรคมะเร็ง

การศึกษาน้ีพบว่าผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง 

กลับเป็นซ�้ำทุกราย ที่รักษาต่อตามอาการพร้อมกับเลือก

การดแูลแบบประคบัประคอง มชีวีติอยูไ่ด้เพราะก�ำลงัใจ

จากเพื่อน ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมรอบข้างท่ีเป็นส่ิง

ยดึเหนีย่ว ให้พวกเขาเหล่านัน้เกดิความรูส้กึว่าต้องมชีวีติ

อยู่ต่อไปให้ได้ เป็นชีวิตที่อยู่บนขวัญก�ำลังใจเพื่อตัวเอง

และครอบครัว เช่นเดียวกับการศึกษาของ Vlachioti  

และคณะ16 ทีพ่บว่าผูป่้วยเดก็และวยัรุน่โรคมะเรง็มคีะแนน

คณุภาพชวีติทีด่เีมือ่ส้ินสดุการรักษา และได้รับแรงสนบัสนนุ

จากครอบครวั จงึเห็นได้ว่าครอบครวันัน้มอีทิธพิลส�ำหรบั

ผู้ป่วย การน�ำหลักปรัชญา Family centered care  

มาช่วยเสริมสร้างการดแูลจงึเป็นสิง่ส�ำคญั ดงันัน้ทมีสขุภาพ

ควรมีหน้าที่ในการสร้างความแข็งแกร่งต่อบุคคลและ

ครอบครวั ใช้แหล่งประโยชน์ให้เกดิผลสมัฤทธิใ์นการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ  ท�ำให้

ครอบครัวรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

สถานการณ์และเชื่อว่าตนมีความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ โดยเฉพาะการดูแลที่บ้านที่ครอบครัว 

เป็นศูนย์กลางและมีทีมสุขภาพคอยให้การสนับสนุน

เป็นการให้บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุและจะท�ำให้

เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

กลับเป็นซ�้ำ

ชีวิตที่อยู ่ต ่อไปของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง 

กลับเป็นซ�้ำที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แม้จะ

มีความแตกต่างแต่ก็สามารถด�ำเนินชีวิตอยู ่ต่อไปได้ 

อย่างมีความสขุ โดยมบีคุคลใกล้ชดิโดยเฉพาะครอบครวั

ทีม่ส่ีวนส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็กลับเป็นซ�ำ้ 

รวมถงึควรให้ผูป่้วยได้ท�ำในสิง่ทีต้่องการ เช่น การใช้เวลา

อยู่หรือเล่นกับเพื่อน การได้ท�ำกิจกรรมกับครอบครัว  

การไปเทีย่ว ซ่ึงจะช่วยเตมิเตม็ในส่ิงทีผู้่ป่วยกลุ่มนีต้้องการ

และใช้ชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งได้ต่อไปอย่างมีความสุขและ

สงบจวบจนวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง

ข้อเสนอแนะ

1.	 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำทุกราย

สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการที่จะมีชีวิตอยู ่ต่อไป

เหมอืนวยัรุน่ทีสุ่ขภาพดซีึง่อาจเป็นไปได้ยาก แต่การช่วย

ให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำได้สมปรารถนา 

ในบางเรื่อง ซึ่งแม้อาจเป็นเรื่องเล็กน้อยไม่ว่าจะเป็น  

การที่ได้ไปเที่ยวในสถานที่ที่อยากไป การได้พบเพื่อน  

การได้ฉลองวนัเกดิ ล้วนมส่ีวนช่วยเตมิเตม็ให้การมชีีวติอยู่

ของเขามีความสุข ซึ่งพยาบาลเด็กต้องประสานงานกับ

ทีมสุขภาพ ครอบครัว และช่วยเหลือให้ได้สมปรารถนา

ในบางเรื่องที่เป็นไปได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ

2.	 ครอบครัวและคนรอบข้าง คือส่วนส�ำคัญ

ที่สุดในการดูแลและเป็นผู ้ให้ก�ำลังใจกับผู ้ป่วยวัยรุ ่น 

โรคมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ พยาบาลเด็กควรประเมินการรับรู้

ของผูป้กครอง และคนรอบข้างเก่ียวกบัตวัผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่กลับเป็นซ�้ำ  พร้อมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวและคน 

รอบข้างมส่ีวนร่วมดแูลด้านจติสงัคม โดยเฉพาะการสร้าง

พลังใจ ซึ่งอาจกระท�ำได้ง่ายๆ โดยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้มส่ีวนในการท�ำสิง่ต่างๆ ในบ้าน ส่งเสรมิให้
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ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่กลับเป็นซ�้ำ  ด�ำเนินชีวิตในแบบที่เขา

เคยกระท�ำ พร้อมกับการช่วยส่งเสริมสุขภาพกายและใจ

ไปพร้อมๆ กัน

3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม

เกี่ยวกับประสบการณ์ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง 

กลับเป็นซ�้ำที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเป็น

มุมมองจากพ่อแม่ และพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนสนับสนุนในการท�ำวิจัย และขอ

ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล
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