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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ขณะ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะ 3-4 ขณะมารักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดที่หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด  

ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 ด้วยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคลจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 13 ราย ผลการวิจัย พบว่าประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ขณะรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมี 8 ประเด็นดังนี้ (1) เคมีบ�ำบัดเป็นความหวัง (2) เบื่อ (3) เจ็บแล้วเจ็บอีก (4) 

ต่อสู้กับอาการคล่ืนไส้ อาเจียน (5) เจ็บแผลร้อนในช่องปาก (6) ไม่สุขสบาย/ชา (7) เหนื่อยเพลียหมดเรี่ยวแรง (8) กังวล 

กลัวผลเลือดไม่ผ่านผลการวิจัยคร้ังนี้ ท�ำให้เข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ขณะรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ซึ่งบุคลากรพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรม และความ

ต้องการพร้อมจัดโปรแกรมการพยาบาลให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ชีวิต, มะเร็งล�ำไส้ใหญ่, การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

Abstract

The purpose of this research was to study patients’ experiences with ongoing chemotherapy for colorectal 

cancer. The data were collected, by structured interview, from patients (n=13) with stage III-IV colorectal cancer, 

who were receiving chemotherapy at Mahavajiralongkorn cancer center hospital from April to August, 2015. All 

interviews were transcribed verbatim and the data were coded using the constant comparative method as proposed by  

descriptive phenomenology. The patients’ experiences were categorized into eight themes: (1) providing hopefulness 

through chemotherapy (2) feeling boredom (3) suffering from pain (4) dealing with nausea and vomiting (5) having 

painful mouth ulcers (6) feeling annoyed with numbness (7) experiencing fatigue (8) experiencing fear due to low 

white blood cell counts. the result of this study provides a clear and better understanding of palliative experiences 

and self-concepts for patients who are being treated with ongoing chemotherapy treatment for colorectal cancers.  

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ขณะรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด
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บทน�ำ

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มักพบมากในเพศชายเป็นอนัดบั 3  

รองจาก มะเร็งตับ มะเร็งปอด โดยพบอัตรา 10.9 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน ในเพศหญิงพบเป็นอันดับที่ 5  

โดยพบประมาณ 8 คน ต่อ ประชากร 100,000 คน (สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ, 2555) และมีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้น  

เนื่องจากอุปนิสัยในการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว์

และเน้ือสัตว์ที่สูงขึ้น (สุภาพร จงประกอบกิจ, 2551)

การรับรู ้ผลการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ มผีลกระทบต่อสภาพจติใจซ่ึงมีความแตกต่างกนั 

ในแต่ละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระยะที่เป็นโรคและการรับรู้

ของผู้ป่วยเนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรงและเรื้อรัง

ต้องใช้เวลารักษายาวนาน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์

ทรมาน ซึง่ส่งผลต่อความคดิ ความรูส้กึ พฤตกิรรม ในเชงิบวก 

และเชิงลบ ในเชิงบวก ผู้ป่วยจะเร่ิมเห็นคุณค่าของชีวิต 

คดิถงึผูอ้ืน่มากขึน้ สมาชกิในครอบครัวมีความใกล้ชิดสนทิ

กนัยิง่ขึน้ รูจ้กัตัวเองมากข้ึน แต่ผู้ป่วยทีใ่ห้ความหมายเชงิลบ  

จะคิดว่า การเป็นโรคมะเร็ง คือ การสูญเสีย ทั้งสูญเสีย

ชีวิต สูญเสียครอบครัวสูญเสียความก้าวหน้า (วงจันทร์ 

เพชรพิเชฐเชียร, 2554) ท�ำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 

ไม่ทราบว่าจะจัดการอย่างไรกับตนเอง จะรักษาอย่างไร  

รักษาที่ไหนคิดถึงครอบครัว และภาระหน้าที่การงาน  

ซึง่ปฏกิริยิาหรอืการตอบสนองด้านจติใจอาจแตกต่างกนัไป 

ตามภูมิหลังครอบครัว อายุ สถานภาพสมรส ความรู้ และ

การรับรู้เก่ียวกับโรคของแต่ละบุคคล

การรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในปัจจุบัน มี 3 วิธี คือ

การผ่าตัด รังสีรักษาและเคมีบ�ำบัด และนอกจากนั้นยังมี 

การใช้ยาในกลุ่มทาร์เก็ตเซลล์เธอร์ราปี (Targeted cell 

therapy) คือการใช้ยาเคมีที่ออกฤทธิ์เฉพาะจุดหรือเจาะจง

ไปท�ำลายเฉพาะเซลล์เนื้อร้าย (Sonis, Eilers, Epstein, 

LeVeque& Liggett, 1999) แต่การรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ในระยะแพร่กระจาย มักใช้การรักษาด้วยเคมีบ�ำบดัเป็นหลกั 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

ในระยะนี้ให้เพิ่มมากข้ึน โดยยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้บ่อยคือสูตร

โฟลฟอกซ์ (FOLFOX4) ที่ประกอบด้วยยาฉีด 3 ชนิด คือ

โฟลนิคิ แอซดิไฟว์เอฟย ูและออกซาลพิลาติน (Oxaliplatin)

สูตรนี้ให้ยาทุก 2 สัปดาห์ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 6 เดือน 

ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล 2-3 วันต่อครั้ง ขณะนอนให้ยา 

เคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยต้องเผชิญกับกิจกรรมต่าง ๆ  ที่ผ่านเข้ามา

ทัง้การเจาะเลอืดตรวจ การเจาะเส้นเลอืดเพือ่ให้ยาเคมีบ�ำบดั 

อาการเจ็บและร้อนทุกครั้งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดความวิตก

กังวล กลัวผลเลือดต�่ำจนไม่สามารถรับยาเคมีบ�ำบัดได้ตรง

ตามเวลานอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจาก 

ยาเคมบี�ำบดั อาการคลืน่ไส้ เบือ่อาหาร ความรูส้กึไม่สะดวก

สบายร่างกายจนนอนไม่หลับ อ่อนเพลียปวดเมื่อยตามตัว 

ไม่มีเรี่ยวแรง มีแผลร้อนในปาก ท้องเดินพยาธิสภาพจาก

ไขกระดูกถูกกด ซึ่งได้แก่ อาการเหนื่อยง่ายเมื่อเม็ดเลือด

แดงต�ำ่ การติดเชือ้ง่ายเมือ่เมด็เลอืดขาวต�ำ่ อกีทัง้สภาพด้าน 

จติใจ อารมณ์สงัคมและเศรษฐกจิ ผูป่้วยรูส้กึวติกกงัวล กลวั

โรคแพร่กระจาย รักษาไม่หาย สภาพร่างกายที่อ่อนเพลีย 

ไม่มีเรี่ยวแรงท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง  

บางรายต้องหยุดงานตลอดช่วงระยะเวลาที่รักษาท�ำให้มี 

รายได้ลดลง ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ แม้ว่าค่ารกัษา 

พยาบาลสามารถที่จะเบิกได้ แต่ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ค่าอาหารที่พักของผู้ดูแล หากผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลัก 

ย่อมส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกจิในครอบครวัเพิม่ขึน้ (สภุาพร  

จงประกอบกิจ, 2551)

อาจกล่าวได้ว่าตลอดช่วงเวลาที่ผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ได้รบัยาเคมบี�ำบดั ผูป่้วยต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์

ต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม พยาบาลที่ให้การดูแลควรต้องเข้าใจถึงความคิด 

ความรูส้กึ ประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ในขณะได้รบัยาเคมบี�ำบดั 

สิ่งใดที่เป็นปัญหาซึ่งจะช่วยให้พยาบาลวางแผนให้การ

พยาบาลได้ถูกต้อง จากการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา 

This information can be helpful and useful in the development of nursing care plans relevant to patients’ perspectives 

and sociocultural beliefs, and can be applied to the development to support nursing programs that enhance hope.

Keywords: experience, colorectal cancers, ongoing chemotherapy
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เป ็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเป ็นการศึกษาปัจจัยที่ม ี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  

งานวจิยัในผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทีผ่่าตดัทวารเทยีม แต่งาน

วิจัยไม่ได้อธิบายถึงความหมายของชีวิต ความรู้สึก ปัญหา

ทีผู่ป่้วยต้องเผชญิและการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในขณะรกัษา

ด้วยเคมบี�ำบดั ซึง่ผูป่้วยแต่ละคนให้ความหมายในแต่ละช่วง 

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่

จะศึกษา ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

ขณะรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดโดยใช้วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งผลท่ีได้

จะเป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลให้สอดคล้อง 

กับปัญหาความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง 

ล�ำไส้ใหญ่ขณะมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

แนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวข้อง

ประสบการณ์ชีวิต (experience) หมายถึงการได้ 

พบเห็นเหตุการณ์ การเรียนรู้ด้วยตัวเองและการจดจ�ำส่ิง

ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชีวิต (ส�ำนักงานราชบัณฑิตสภา, 2559)

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ หมายถึง การที่เซลล์เยื่อบุผิว

ล�ำไส้ใหญ่มีการแบ่งตวัทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ เซลล์เหล่านี้ 

มคีวามสามารถทีจ่ะลกุลามเข้าไปในเนือ้เยือ่อืน่ ๆ  ข้างเคยีง  

(invasion) หรือเคลื่อนย้ายไปต�ำแหน่งที่ไกล ๆ มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่แบ่งได้เป็น 4 ลักษณะ คือ (1) ลักษณะเป็นก้อน

ยื่นออกจากผิวเยื่อบุล�ำไส้ใหญ่เข้าไปใน

โพรงล�ำไส้ (lumen) ซึ่งเป็นผนังที่ยื่นออกมาขวาง

ช่องภายในล�ำไส้ใหญ่โดยมีลักษณะเป็นครึ่งวงกลม (2) 

ลักษณะเหมือนเป็นแผลที่ผิวบริเวณเยื่อบุล�ำไส้ใหญ่ ท�ำให้ 

มีเลือดออกง่าย ท�ำให้ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอุจจาระ

เป็นเลือด (3) ก้อนมะเร็งเจริญเติบโตเข้าไปในโพรงของ

ล�ำไส้ใหญ่จนท�ำให้ล�ำไส้ใหญ่ตบีตนั (4) ก้อนมะเร็งโตไปตาม

ผนงัจนรอบโพรงล�ำไส้ใหญ่ ซึง่มกัเกดิด้านซ้ายของล�ำไส้ใหญ่  

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่พบว่า 90-95% จะมลีกัษณะพยาธสิภาพแบบ 

อะดโีนคาร์ซโินมา (Adenocarcinoma) ซ่ึงพบอยู่ทีล่�ำไส้ใหญ่

ส่วนปลาย (sigmoid colon) และทวารหนัก (rectum) 

รองลงมาคือ พยาธิสภาพชนิด มิวซีนัส (Mucinous) หรือ 

คอลลอยด์อะดีโนคาร์ซิโนมา (Colloid Adenocarcinoma) 

ที่พบประมาณ 17% (ศูนย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559)

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Aprile,  

Ramoni, Keefe & Sonic, 2008)

เป็นตัวบ่งบอกการลุกลาม ความรุนแรง ของโรค

มะเรง็ การทราบระยะของโรคท�ำให้แพทย์สามารถวางแผน

การรักษาและพยากรณ์โรคได้การแบ่งระยะของโรคอาศัย 

การตรวจร่างกาย การเอ็กซเรย์ต่าง ๆ ผลเลือด ผลชิ้นเนื้อ  

ลักษณะของก้อนที่พบจากการผ่าตัด เป็นตัวก�ำหนด  

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จะใช้ ระบบ TNM 

Classification เป็นก�ำหนดระยะของโรคแบบมาตรฐาน

สากล ซึ่งก�ำหนดโดย International Union Againt Cancer  

(UICC) และ The American ดังนี้ (Aprile, Ramoni, Keefe 

& Sonic, 2008)

ระยะ 0 (stage 0) มะเร็งในระยะเริ่มแรก พบเซลล ์

มะเร็งเฉพาะที่ผนังชั้นในสุดของล�ำไส้ใหญ่ 

ระยะ 1 (stage 1) พบเซลล์มะเร็งออกนอกผนัง 

ชั้นในไปสู่ผนังชั้นกลางของล�ำไส้ใหญ่

ระยะ 2 (stage 2) เซลล์มะเร็งได้ลุกลามเข้าไปใน

ผนังล�ำไส้ส่วนลึก ลุกลามไปยังอวัยวะใกล้เคียงล�ำไส้ใหญ่  

แต่ยังไม่แพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง 

ระยะ 3 (stage 3) เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปยัง

ต่อมน�้ำเหลืองใกล้เคียงล�ำไส้ใหญ่ แต่ยังไม่แพร่กระจาย 

ไปยังอวัยวะส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย

ระยะ 4 (stage 4) เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย เช่น ปอด ตับ ผนังช่องท้อง

และรังไข่ เป็นต้นมะเร็งกลับมาเกิดซ�้ำ: มะเร็งล�ำไส้ใหญ ่

กลับมาเกิดซ�้ำหลังจากการรักษา ต�ำแหน่งที่เกิดซ�้ำจะอยู่ที่

ล�ำไส้ใหญ่หรืออวัยวะส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย

การรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยเคมีบ�ำบัด

(วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554)

การรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบ�ำบัดถือว่า

เป็นการรักษาทั่วร่างกาย โดยตัวยาเข้าไปในกระแสเลือด

และออกฤทธิ์ท�ำลายเซลล์มะเร็ง หลักส�ำคัญคือยาท�ำลาย 
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หรอืหยดุยัง้การเตบิโตของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงมทีัง้ยาเคมบี�ำบดั 

ชนิดรับประทานหรือชนิดฉีดเข้าเส้น วัตถุประสงค์การ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในมะเร็งมักใช้ในรายที่มะเร็ง 

แพร่กระจาย อาจใช้ยาเคมีบ�ำบัดก่อนผ่าตัด เพื่อหวังผล

ให้ก้อนมะเร็งยุบลงบางส่วน หรือใช้ยาเคมีบ�ำบัดตาม

หลังการผ่าตัด และอาจใช้ร่วมกับการบ�ำบัดทางอิมมูน  

หรือรังสีรักษาร่วมด้วย ปัจจุบันนิยมใช้ยาเคมีบ�ำบัด 

ชนิดร่วม เช่น FOLFOX ประกอบไปด้วยตวัยาฟลโูอยเูรซลิ  

(5-fluorouracil), ลวิโคโวรนิleucovorin, และออกซาลพิลาติน  

oxaliplatin หรือใช้สูตร FOFIRI ประกอบไปด้วยตัวยา 

ฟลโูอยเูรซลิ (5-fluorouracil), และเออริโนทแีคน irinotecan 

(Camptosar) ซึ่งได้ผลดีในการใช้ก่อนผ่าตัดหรือพิจารณา

ให้ยาหลังผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ�ำบัด ฟลูโอยูเรซิล (5- 

fluorouracil), ลิวโคโวริน leucovorin, และ เออริโนทีแคน 

irinotecan ร่วมกนัทางหลอดเลอืดถอืเป็นมาตรฐานในการ

รักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ชนิดแพร่กระจายในปัจจุบัน 

สูตรการรักษา FOLFOX4 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด FOLFOX4 เป็นการ

รักษาด้วยยา 3 รายการได้แก่

1. Oxaliplatinเป็นยาชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

ในวันแรกของการรักษา

2. Leucovorinเป็นยาชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 

ในวนัที ่1 และวันที ่2 ของการรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั

ด้วยสูตรยา FOLFOX4 

3. Fluorouracil หรือที่รู้จักกันในชื่อ 5-FU เป็นยา

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำที่ให้หลังจากให้ยา leucovorin  

ในวันที่ 1 และวันที่ 2 ของการรักษา การให้ยาเคมีบ�ำบัด

สูตร FOLFOX4 จะนับเป็นรอบการรักษา (cycle) 1 รอบ 

การรักษา คือทุก 2 สัปดาห์ ให้ทั้งหมด 12 ชุดและพร้อม

มีการติดตามผลการรักษาในรอบที่ 5-6 โดยการเจาะเลือด

และการท�ำเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ถ้าก้อนมะเร็งโตขึ้น 

อาจต้องปรับเปลี่ยนสูตรยาหรือปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา 

แต่ถ้าก้อนมะเร็งยุบลงจะให้ยาต่อไปเรื่อย ๆ จนครบ 12 

รอบการรักษา

อาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมบี�ำบดั FOLFOX4

1. ความรู้สึกผิดปกตบิริเวณมอืและเท้า มอีาการชา 

ตามปลายมอืปลายเท้า อาจเป็นตะครวิซึง่อาจเกดิในระหว่าง

การรักษา โดยบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้าจะรู้สึกเจ็บเหมือน 

ถูกแทงด้วยของแหลมมีการบวม แดง ชาและผิวหนังแห้ง 

หรือคัน ในบางรายอาจเกิดเป็นแผลพุพอง มีอาการปวด

รุนแรง 

2. ท้องเสียถ่ายอุจจาระเหลวและถ่ายบ่อยครั้ง

3. แผลในปากเกิดขึ้นได้หลังจากได้รับยาไม่กี่วัน  

โดยเริ่มจากมีอาการที่ลิ้น ข้างกระพุ้งแก้ม หรือในล�ำคอ  

ซึง่แผลในปากหรอืมเีลอืดออกทีเ่หงอืกจะน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ 

ในช่องปาก

4. จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวลดลง ท�ำให้ติดเช้ือง่ายขึ้น

5. คลื่นไส้ อาเจียน พบเพียงเล็กน้อยหรืออาจ

ไม่มีอาการเลย

6. อาการผมบาง ผมหลุดร่วงง่าย ผมสามารถ 

งอกใหม่ได้เมื่อหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด แต่สีผม

หรือลักษณะเส้นผมอาจมีการเปลี่ยนแปลง

7. อาการอ่อนเพลีย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ แ บ บ

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology study) ของ  

Edmund Husserl (พีรนุช ลาเซอร์, 2555) เนื่องจากเป็น

วิธีที่มุ ่งเน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต เพื่อให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง ท�ำให้เข้าความรู้สึกนึกคิดตาม 

การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ขณะมารับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด

ผู้ให้ข้อมูล

ผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทัง้เพศหญงิ 

และเพศชายได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่โรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรีคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะ 3-4 และสามารถสื่อสาร

เข้าใจภาษาไทยได้เคยได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรโฟลฟอกซ์ 

(FOLFOX4) มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง การรักษาด้วยยาเคม ี

บ�ำบดัสตูรโฟลฟอกซ์ เป็นการรกัษาด้วยยา 3 รายการ ได้แก่
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1. ออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin) เป็นยาชนิดฉีด

เข้าหลอดเลือดด�ำ ในวันแรกของการรักษาด้วยการให้ยา

เคมีบ�ำบัดด้วยสูตรยา FOLFOX4 หลังจากนั้นอีก 14 วัน  

เริ่มให้ยาครั้งต่อไป

2. ลิวโคโวริน (Leucovorin)เป็นยาชนิดฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำในวันที่ 1 และวันที่ 2 ของการรักษาด้วย 

การให้ยาเคมีบ�ำบัดด้วยสูตรยา FOLFOX4 หลังจากนั้น

อีก 14 วัน เริ่มให้ยาครั้งต่อไป

3. ฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) หรือที่รู้จักกัน

ในชื่อ 5-FU เป็นยาชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำที่ให้หลังจาก 

ให้ยา ลิวโคโวรินในวันที่ 1 และวันที่ 2 ของการรักษา 

หลังจากน้ันอีก 14 วัน เริ่มให้ยาครั้งต่อไประยะเวลาการ

รักษาด้วยสูตรการรักษา FOLFOX4 

การรักษาด้วยสูตรยา FOLFOX4 นับเป็นรอบ 

การรักษา (Cycle) 1 รอบการรักษาด้วย FOLFOX4 คือ 

ทุก 2 สัปดาห์ ให้ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 6 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) ผู้วิจัย  

(2) เครื่องบันทึกเสียง (3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ถามเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะของโรค (4) 

แบบบันทึกภาคสนาม (5) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์  

เป็นค�ำถามปลายเปิดทีมี่ความยืดหยุ่น ได้ผ่านการตรวจสอบ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางด้าน

มะเรง็ 2 ท่าน พยาบาลทีป่ฏบิตังิานด้านมะเร็งมา 15 ปี 1 ท่าน  

รวมทัง้น�ำไปทดลองฝึกสัมภาษณ์กบัผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และมะเร็งทวารหนัก จ�ำนวน 3 คน เพื่อให้ผู้วิจัยคุ้นเคย

กับค�ำถามเพื่อความเป็นธรรมชาติในการสัมภาษณ์ อีกทั้ง 

เป็นการตรวจสอบเรื่องภาษา การสื่อความหมายและ 

การตอบสนองต่อค�ำถามของผู ้ป่วย ความเข้าใจในข้อ

ค�ำถาม ก่อนน�ำไปสัมภาษณ์จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี  

ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างผู้วจิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดให้เป็นผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะ  

3-4 เคยได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรโฟลฟอกซ์ (FOLFOX4)  

มาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง สามารถจดจ�ำและเล่าประสบการณ์ได้  

สือ่ภาษาไทยได้เข้าใจ โต้ตอบได้ยนิดทีีผู่ว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั

โดยเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

เครือ่งบนัทกึเสยีง แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทึก 

ภาคสนาม แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ ขออนญุาตหวัหน้า

หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ

วิจัย ศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากแฟ้มประวัติเข้าไปพบผู้ป่วย 

สร้างสัมพันธภาพ ทาบทามและขอความร่วมมือให้เข้า 

ร่วมงานวิจัยช้ีแจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิเมื่อผู้ป่วย

ตอบตกลงเข้าร่วมวิจัยและลงนามยินยอม นัดหมายวัน  

เวลาในการสัมภาษณ์

ผู้วิจัยเริ่มสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ที่ห้องประชุมหอ

ผู้ป่วยเคมีบ�ำบัด ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเริ่มด้วยการ

พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อเปิดประเด็นและสร้างความคุ้นเคย  

เช่น “สวสัดคีะ วนันีเ้ป็นอย่างไร ดสูหีน้าคณุดสูดชืน่นะคะ  

วันนี้มีอาการเป็นอย่างไร รับประทานอาหารได้หรือไม่

อย่างไร เมื่อคืนนอนหลับหรือไม่อย่างไร เมื่อสีหน้าผู้ให้

ข้อมูลเร่ิมผ่อนคลาย แววตาเป็นมิตร ผู ้วิจัยจึงเร่ิมการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยใช้แนวค�ำถามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้  

เช่น “หลงัเจ็บป่วยเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ชีวติคณุเป็นอย่างไร” 

คุณให้ความหมายของการเจ็บป่วยเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ว่าอย่างไร ประสบการณ์/ความรู้สึกขณะให้เคมีบ�ำบัด 

เป็นอย่างไร มีปัญหาเกิดขึ้นขณะที่คุณได้รับยาเคมีบ�ำบัด

หรือไม่อย่างไร คุณจัดการอย่างไร ขณะสัมภาษณ์ใช้ทักษะ

การฟัง เพื่อจับประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า เพื่อถามต่อ และ

การสังเกต พร้อมกับจดบันทึก สีหน้า แววตา กิริยาท่าทาง

จนส้ินสุดการสัมภาษณ์ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45–60 

นาที สัมภาษณ์รายละ 2-3 ครั้ง จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 

(saturation of data) โดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้ไม่มีข้อมูล 

ใหม่ ๆ  เพิ่มขึ้นจากเดิม จึงยุติการเก็บข้อมูล รวมผู้ให้ข้อมูล

ทั้งหมด 13 คน

ผูว้จัิยได้ตรวจสอบความถกูต้องและความน่าเช่ือถอื 

ของข้อมูลตามแนวทางของ Lincoin & Guba (1985) ดังน้ี

1. ความน่าเช่ือถอื (credibility) โดยเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู 

เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ขณะที่ให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตรท�ำให้

ถ่ายทอดประสบการณ์ขณะทีใ่ห้ยาเคมบี�ำบดัได้อย่างลกึซึง้  

สร้างความน่าเชื่อถือได้ อีกทั้งผู ้วิจัยมีสัมพันธภาพท่ีดี 
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ท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ ยินดีที่จะถ่ายทอด

ประสบการณ์ให้ฟัง อีกทั้งขณะเก็บข้อมูลผู ้วิจัยมีการ

สะท้อนคิดเพื่อท�ำการตรวจสอบความคิด ความรู้สึกที่ 

เกิดขึ้นในขณะเก็บข้อมูลเพื่อลดความล�ำเอียงที่อาจ 

เกิดข้ึนได้

2. การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) ผู้วิจัย

เขียนบรรยายลักษณะการเลือก สถานที่ศึกษา กลุ่มผู้ให้

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้เข้าใจสามารถประยุกต์

ข้อค้นพบนั้นได้ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะและอยู่ในบริบท 

คล้ายคลึงกัน

3. การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ (dependability) ผู้วิจัย

เขยีนขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู 

และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียดเพ่ือให้เข้าใจและ

สามารถตรวจสอบได้

4. การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ผู้วิจัย

ได้ท�ำการเก็บ เคร่ืองมือ เอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัย 

ทั้งเครื่องบันทึกเสียง บันทึกต่าง ๆ ที่ใช้ในภาคสนาม  

เพื่อยืนยันผลการวิจัยว่าเป็นความจริง มิได้เกิดจากความ

ล�ำเอียงของผู้วิจัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลประสบการณ์ชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ขณะมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

วิเคราะห์เนื้อหา ดัดแปลงขั้นตอนมาจากการวิเคราะห์

ของข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซ่ี (Colaizzi) 

(Streubert& Carpenter, 2011) โดยอ่านบทสัมภาษณ์ 

จากการถอดเทปอย่างละเอียดหลาย ๆ ครั้ง โดยไม่มีการ

ตีความ แยกประโยคที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ขณะมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด  

ก�ำหนดความหมายของข้อความท�ำความเข้าใจความหมาย

ของประโยค แยกประเดน็ ก�ำหนดความหมายของรหสัของ

ประเด็น บรรยายประเด็นที่ได้ให้มากที่สุด น�ำกลับไปให้ 

ผูใ้ห้ข้อมลู จ�ำนวน 3 รายเป็นผู้ตรวจสอบยืนยันความถกูต้อง 

ของข้อมูล

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 3  

ถึงระยะที่ 4 จ�ำนวน 13 คน เพศชาย 7 คน เพศหญิง 5 คน  

มีอายุตั้งแต่ 47 -72 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 50 - 59 ปี  

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 46.1) ทุกคนมีเชื้อชาติไทยและ

นบัถอืศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่4  

จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 76) รองลงมาคอืระยะ 3 จ�ำนวน 2 คน  

(ร้อยละ 14) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปริญญาตรี  

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 46.1) ก่อนเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ53.8) สิทธิการรักษา

ส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสงัคม จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 53.8) 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง 

ล�ำไส้ใหญ่ขณะมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประสบการณ์ชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ขณะมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

แบ่งเป็น 8 ประเด็น ดังนี้

1. เคมีบ�ำบัดเป็นความหวังผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะที่ 3-4 มีการแพร่กระจายของ

มะเร็งไปยังอวัยวะอื่น เคมีบ�ำบัดเป็นวิธีรักษาหลักและ

เป็นความหวังส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลที่จะช่วยรักษาให้ก้อน

มะเร็งยุบลง สามารถผ่าตัดได้ช่วยให้ไม่ทุกข์ทรมานและ 

ยืดชีวิตให้จัดการภาระต่าง ๆ  บางคนเปรียบยาเคมีเสมือน

การไปรบที่รู้ว่าต้องแพ้ แต่ก็ยังมีความหวัง รบจนหมดแรง 

มีผู ้ให้ข้อมูลบางรายที่คิดว่าตนเองโชคดีที่ เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ เชื่อมั่นว่ายาเคมีบ�ำบัดจะช่วยรักษามะเร็งให้

หายขาดเนื่องจากคิดว่าปัจจุบันมียาเคมีบ�ำบัดแบบมุ่งเป้า

ที่ผลข้างเคียงน้อยใช้รักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่แม้จะกลัวถึง 

อาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด แต่การรักษาน้ีก็เป็น 

ความหวังของผู้ให้ข้อมูลดังเช่น

“ เป็นความหวัง ให้ยาก็เหมือนเราออกรบ มันอาจ 

เจออุปสรรค หรือบางทีเราก็คิดว่าถึงรบก็แพ้ แต่มันก็เป็น

ความหวังนะ ดีใจที่หมอบอกรักษาได้ ก็หวังนะหวังลึก ๆ  

ว่าคงดีขึ้นก้อนมันคงยุบลง เพราะถ้าไม่ดีเขาคงไม่ให้เรา  

หมอบอกเดี๋ยวนี้ยามีพัฒนาใหม่ ๆ  หลายตัวอย่างน้อยก็ไม่

ให้เราทรมาน อาจยืดอายุให้เราจัดการภาระต่าง ๆ ” ID1
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“พอหมอบอกว่าต้องให้ยาเคมี ตอนแรกก็กลัว

กงัวล กลัวผลข้างเคยีง แต่กยั็งดใีจทีเ่ราเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

หมอบอกมียาดี ๆ แบบพุ่งเป้าหลายตัวรักษา ผลข้างเคียง

ก็น้อย เราเป็นเยอะแล้วมันก็หวังลึก ๆ ว่ายาเคมีจะรักษา

ได้และอาจหาย” ID5

2. เมื่อผู ้ให้ข้อมูลรู ้สึกเบื่อกับการมารับยาเคมี

บ�ำบัดทุก 2 สัปดาห์และเบื่อกับอาการแพ้ยาเคมีบ�ำบัด 

ที่ท�ำให้ทานข้าวไม่ได้ หมดแรงไม่สุขสบาย แต่เมื่อเริ่มรู้สึก

ดขีึน้กถ็งึช่วงเวลาทีต้่องไปให้ยาเคมบี�ำบดัอีกรอบ และรูส้กึ

เบื่อที่ต้องลางานบ่อย ๆ และต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 

แต่เช้าเพือ่มารบัยาเคมีบ�ำบดัจนท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลเร่ิมรู้สกึท้อ 

เพราะรักษาไปก็ไม่รู ้ว่าโรคจะหายขาดผลการรักษาไม่

แน่นอนมองไม่เห็นเส้นชัยว่าจะเลิกรักษาเมื่อไหร่ ดังเช่น

“เบื่อที่ต้องมาให้ยาทุก 2 อาทิตย์ ช่วงให้ยาก็ 3 

วันบางทีต้องลางานบ่อย พอให้เสร็จก็แพ้ยากว่าจะดีขึ้น 

ทานข้าวได้ก็ถึงรอบให้ยาเคมีอีกแล้ว ต้องมารอเจอหมอ

มันเบื่อนะ งานการไม่ได้ท�ำ รักษาแล้วก็ไม่แน่นอนมอง 

ไม่เห็นเส้นชัยว่าเมื่อไหร่จะเลิกรักษา” (ID2)

“เบื่อที่ต้องมาให้ยาเคมี ไม่อยากให้ถึงวันที่ให้เลย  

แต่มันเรว็นะให้ยาก ็3 วนัทีต้่องนอนโรงพยาบาล กลบับ้านไป 

พอเริ่มมีแรงทานข้าวได้ต้องมาให้ยาอีกแล้ว มันน่าเบื่อ  

ต้องมาแต่เช้ารอคิว เจอหมอ บางทีก็ท้อนะให้ไปแล้วก็ไม่รู้

จะหายหรือเปล่า” (ID 9)

3. เจ็บแล้วเจ็บอีก ผู้ให้ข้อมูลที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด  

ต้องเจ็บตัวแล้วเจ็บตัวอีกหลายคร้ังต่อวันเนื่องจากต้อง 

เจาะเลอืดแทงเส้นเลือดเพ่ือให้ยาเคมีบ�ำบดั ตลอดระยะเวลา 

การรกัษา ซึง่ถ้าเส้นเลอืดมองเหน็ชดัเจน กอ็าจจะต้องโดน 

เจาะเลือด 2 ครั้ง/วันแต่ในผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ�ำบัดมานาน  

เส้นเลือดหายาก อาจต้องต้องโดนเจาะและเปิดเส้นหลายครัง้  

บางคนโดนเจาะเลอืด 6-7 คร้ังเนือ่งจากมองไม่เห็นเส้นเลอืด 

และเส้นเลือดแขง็ ลบีลง ท�ำให้ต้องเจบ็ตวัหลายครัง้ดงัเช่น

“ทุกครั้งที่หมอนัดมาให้ยา ก็ต ้องเจาะเลือด 

หลายครั้งวันนี้โดนไป 6 หรือ 7 ครั้ง เจ็บแล้วเจ็บอีกถ้าผ่าน 

หมอก็ให้ยา (เคมีบ�ำบัด) ก็โดนเจาะอีก เพื่อให้ยาเคมี  

เส้น (เลือด) ก็หายาก เส้นมันแข็ง ลีบ”ID5

“มาให้ยาเคมี ก็เจ็บตัว คิดไว้ก่อนแล้วเส้นเรามัน

ไม่มี เจ็บตัวตอนเจาะเลือดไปตรวจ ไหนจะเจ็บตัวตอน 

เปิดเส้นให้ยาเคมี เจ็บตัวตลอด”ID6

4. ต่อสู้กับอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขณะได้รับยา

เคมีบ�ำบัดผู้ให้ข้อมูลต้องต่อสู้กับความรู้สึกคลื่นไส้ ตั้งแต่ 

เริม่ให้ยาแก้อาเจยีน จนบางคนต้องหลบัตานิง่ ๆ  ความรูส้กึ

จะเกิดขึ้นรุนแรงหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดออกซาลิพลาติน  

(Oxaliplatin) และยาจะมอีาการต่อเนือ่งไปอกี 2 - 3 วนั โดย

อาการจะเริ่มจากมีอาการเวียนศีรษะ ปั่นป่วนภายในท้อง  

จุกแน่นหน้าอก มีน�้ำลายที่มีฟองยืด ๆ และเป็นเสลด 

ผู้ให้ข้อมูลต้องบ้วนน�้ำลายทิ้งทุกครั้งในช่วงที่ให้ยาเคมี

บ�ำบัดจมูกผู้ให้ข้อมูลไวต่อกลิ่นต่าง ๆ ทั้งกลิ่นน�้ำหอม 

อาหารที่ใส่เครื่องเทศ น�้ำปลา ซอสปรุงอาหาร อาหาร

ที่ทอดน�้ำมัน การจัดการคือการนอนอยู ่บนเตียงนิ่ง ๆ  

รับประทานอาหารที่ไม่มีกลิ่น และหลีกเลี่ยงกลิ่นอาหาร

โดยเฉพาะอาหารประเภททอด แกงทีม่กีลิน่ฉุน มเีครือ่งเทศ  

เช่นผักชี ต้นหอม ไวต่อกลิ่นน�้ำปลา ซอสปรุงรส กลิ่นฉุน

จากสบู่ ยาสระผมน�้ำหอม ดังเช่น

“ทรมานมากกับความรู้สึกคลื่นไส้ พอเขาต่อเคมี

บ�ำบัดไปประมาณ 2 -3 ชั่วโมงน�้ำลายมีเสลดออกเป็นฟอง

ยืด ๆ ออกเป็นระยะ ๆ ทรมานมากมันตีขึ้นต้องรีบบ้วน

ถึงรู้สึกดีขึ้นถ้าไม่บ้วนมันจะอ้วกจมูกมันไวมาก ได้กลิ่น 

อาหารเหม็นโดยเฉพาะอาหารทอด ๆ แกงที่ใส่เครื่องเทศ

ฉุน ๆ  อาหารห้ามใส่ผักชี ต้นหอม น�้ำปลา ซอสเหม็นหมด 

อาหารโรงพยาบาลต้องบอกสามีให้ไปกินไกล ๆ บางที 

ต้องใส่ที่ปิดจมูก” (ID8)

“เหม็น จมูกดี ไวมากกลิ่นอะไรมาจะเร็ว พยาบาล

ใส่น�ำ้หอมมาแทงน�ำ้เกลอืแทบตาย เหมน็คลืน่ไส้ ต้องเอาผ้า 

ปิดจมูก มันทรมานที่สุด……น�้ำลายออกเป็นฟองยืดต้อง

เอาถุงห้อยไว้จะได้บ้วน….จึงรู้สึกดีขึ้นมันเหม็นหมดกลิ่น

น�้ำปลา ซอสปรุงรส สบู่กลิ่นที่เคยใช้ ยาสระผม น�้ำหอม 

ต้องเปลี่ยนเป็นของเด็ก” (ID12)

5. เจบ็แผลร้อนในช่องปากหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั

ไป 3-4 วนัผูใ้ห้ข้อมลูจะเริม่มแีผลร้อนใน ท�ำให้รูส้กึเจบ็แสบ 

รบัประทานอาหารไม่ได้หลายวนั ซึง่แผลร้อนในจะหายไป  

4- 5 วันก่อนเริ่มยาเคมีบ�ำบัดครั้งต่อไป แต่เยื่อบุช่องปาก 

จะบางลงจน ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูไม่สามารถรบัประทานอาหาร 

เผด็รสจัด ทีม่ส่ีวนผสมของพรกิทัง้พรกิหยวก พรกิแดงใหญ่ 

ผูใ้ห้ข้อมลูจะจดัการ โดยปรบัเปลีย่นอาหาร โดยทานอาหาร 
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ที่นุ่ม ๆ เช่น ผักต้มเละ ๆ การหุงข้าวโดยทานการต้มข้าว

และหุงข้าวเละ ๆ กินกับผัดผักเละ ๆ แปรงฟันก็เจ็บแสบ  

ต้องเปล่ียนยาสีฟันเป็นยาสีฟันสมุนไพรดังเช่น

“ให้ยาเคมีไปประมาณวันที่ 4-5 มันจะเป็นแผล

ร้อนใน เจ็บปากมาก ๆ เลย ตอนนี้กินเผ็ด อาหารรสจัด

ไม่ได้ ขนาดพริกหยวก พริกแดงใหญ่ก็กินไม่ได้ เคยไปสั่ง 

ส้มต�ำ เขาไม่ล้างครก กนิเข้าไปร้องไห้เลย ก่อนให้ยา 4-5 วนั 

แผลจะหาย แต่ปากมันก็บางลงไปเร่ือย ๆ  ต้องเปลีย่นอาหาร  

ข้าวก็ต้องน่ิม ๆ ผักก็ต้องนึ่งเละ ๆ” (ID3)

“ให้ยาเคมีสูตรนีไ้ป วนัที ่3-4 จะเจบ็ในปาก ไปส่อง 

กระจกเป็นแผลร้อนในเต็มปากเลย ที่เพดานก็มี ทรมาน 

มนัเจบ็ แสบกนิข้าวไม่ได้อยู่หลายวนั แฟนเขาก็ต้มข้าวเละ ๆ   

กินกับผัดผักเละ ๆ  แปรงฟันก็เจ็บแสบ ต้องเปลี่ยนยาสีฟัน

เป็นสมุนไพร กินเผ็ดไม่ได้เลย อาหารร้อนจัด ไม่ได้เลย” 

(ID4)

6. ไม่สุขสบาย/ชา หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ไปแล้ว 4-5 ครั้งผู ้ให้ข้อมูลบางคนจะรู้สึกไม่สุขสบาย 

จากอาการชาบรเิวณปลายนิว้มอื ซึง่อาการชาจะเกดิทีน่ิว้ชี้  

น้ิวนาง น้ิวกลางโดยปัจจัยที่ท�ำให้อาการชามากขึ้น คือ  

การสัมผัสกับความเย็น เช่นน�้ำเย็น น�้ำแข็ง เมื่อสัมผัส

อากาศเย็น ซึ่งอาการชาท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลบางคนมีปัญหา

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเช่นการติดกระดุมเสื้อล�ำบาก  

การเปิดขวดน�้ำดังเช่น

“ให้ยาไป 4-5 คร้ังมันเร่ิมมชีาตรงปลายนิว้มอื นิว้ชี้  

นิว้นาง นิว้กลางมันรู้สึกไม่สบาย ร�ำคาญด้วย มันจะเป็นมาก 

ถ้าเราไปโดนของเย็น ๆ อย่างหยิบแก้วน�้ำเย็น น�้ำแข็ง  

ห้องแอร์เย็น ๆ อาการชาจะรุนแรงขึ้น ติดกระดุมล�ำบาก 

เปิดขวดน�้ำยังไม่ได้เลย” (ID7)

“เขาบอกว่าให้ยาสูตรนี้มันจะชาที่ปลายนิ้วมันชา 

จริงนะแต่ไม่มาก มันเป็นพัก ๆ ท�ำให้รู ้สึกไม่สุขสบาย 

ร�ำคาญด้วย มันชาตรงปลายนิว้ ตรงนิว้ชี ้นิว้กลางตอนนีช้า 

มากขึน้ให้ยามา 9 ครัง้แล้วตดิกระดมุเส้ือเองล�ำบาก” (ID9)

7. เหนื่อยเพลียหมดเรี่ยวแรงหลังได้รับยาเคมี

บ�ำบัด 4-5 วัน ผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกเหนื่อย ล้าหมดเรี่ยวแรง 

หายใจเหน่ือย ไม่มีก�ำลังที่จะท�ำกิจกรรมใด ๆ แม้การเดิน 

ขึ้นบันได การขับรถผู ้ให้ข ้อมูลต้องพักเป็นระยะ ๆ  

การนอนพกั การนวดก็ไม่ท�ำให้อาการเหนือ่ย หมดแรงดขีึน้  

แต่อาการนี้เป็นอยู่ประมาณ 2 วันก็ดีขึ้น ดังเช่น

“อยู่ดี ๆ ก็รู ้สึกเหนื่อยเพลียหมดเรี่ยวหมดแรง  

ล้า หายใจยงัเหนือ่ยจนตกใจ เหนือ่ยไม่มแีรงท�ำอะไร ขบัรถ 

ไม่ได้ต้องโทรให้ลูกมารับกลับบ้าน แฟนก็มานวดให้มัน

ก็ไม่ดีขึ้นนะ” (ID1)

“เพลียก็หลับต่ืนเช้ามา มันเพลียหมดเร่ียวแรง 

จะเป็นประมาณวันที่ 4-5 มันรู้สึกเหนื่อย ล้าหมดเรี่ยว 

หมดแรง ก็ลางานนอนพักท้ังวันมันก็ไม่ดีข้ึนนะ….หายใจ 

เหมอืนไม่อิม่ไม่อยากท�ำอะไรเลย เป็นอยู ่2 วนักด็ขีึน้” (ID9)

8. กังวลกลัวผลเลือดไม่ผ่านขณะได้รับยาเคมี

บ�ำบัดผู้ให้ข้อมูลจะรู้กังวล กลัวผลเลือดไม่ผ่าน โดยเฉพาะ

เม็ดเลือดขาว เพราะท�ำให้ต้องเลื่อนการให้ยาเคมีออกไป 

การรักษาไม่ตรงตามแผนซึ่งท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล อาจท�ำให้ 

ก้อนมะเร็งโตขึ้น ผู้ให้ข้อมูลแสวงหาข้อมูล จากแพทย์ 

พยาบาล เพื่อน ส่ือต่าง ๆ  เพื่อเพิ่มผลเลือด โดยรับประทาน

ไข่ขาวทุกวัน การกินน�้ำผักปั่น การออกก�ำลังกาย เพื่อเพ่ิม 

ผลเลือดดังเช่น

“ให้ยาแต่ละทีก็กังวลลุ้นนะ กลัวผลเลือดไม่ผ่าน  

กลัวไม่ได้ยาตามนัด ยิ่งรอบหลัง ๆ มันก็ต�่ำลง ก็ถามหมอ 

พยาบาล เพื่อนบางทีก็ค้นหาในคอมพิวเตอร์ เพื่อที่จะ

ดูแลตนเอง ผลเลือดจะได้ดีขึ้น หมอแนะน�ำให้กินไข่ขาว  

กพ็ยายามกนิไข่ขาว แฟนต้มให้กนิทกุวนั วนัหนึง่หลายฟอง  

อยากให้ผลเลือดดี ๆ ” (ID13)

“กังวลกลัวเลือดไม่ผ่าน ช่วงรอหมอก็ลุ ้นนะ  

รอบหลัง ๆ  มันต�่ำลง ก็พยายามดูแลตัวเอง นอนพักเยอะ ๆ   

กินไข่ขาว กินน�้ำผักปั ่น และออกก�ำลังกาย ผลเลือด 

จะได้ดี ๆ ” (ID2)

การอภิปรายผล

สรุปผลการวิจัย พบว่าประสบการณ์ชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ประกอบด้วย8ประเด็นดังนี้ (1) เคมี

บ�ำบัดเป็นความหวัง (2) เบื่อ (3) เจ็บแล้วเจ็บอีก (4) ต่อสู้

กับอาการคลื่นไส้ อาเจียน (5) เจ็บแผลร้อนในช่องปาก  

(6) ไม่สุขสบาย/ชา (7) เหนื่อยเพลียหมดเรี่ยวแรง (8) 

กงัวลกลวัผลเลอืดไม่ผ่านเนือ่งจากการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั 

เป็นความหวัง ผู้ให้ข้อมูลจะวิตกกังวลเกี่ยวกับเม็ดเลือด 

(ANC) เพราะถ้าเม็ดเลือดต�่ำ การให้ยาเคมีบ�ำบัดก็ต้อง 
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เล่ือนไปจนกระทั่งเม็ดเลือดปกติซ่ึงช่วงนั้นที่ยุบอาจจะ 

โตขึ้น ความหวังที่หายจากโรคมะเร็งต้องลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของทิพมาส ชิณวงศ์ (2541) ที่ผู้ป่วยมะเร็ง

ปอดคิดว่าการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเป็นความหวังที่จะช่วย

ให้หาย ดีกว่าการผ่าตัดและฉายแสงท�ำให้ผู้ป่วยพยายาม 

อดทนมารักษาแม้จะทุกข์ทนมานขณะรักษาผู้ให้ข้อมูล

รู้สึกเบื่อ สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรัญญา พนนิชย์ 

และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2550) ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวขณะรักษาจะมีความรู้สึกเบื่อที่ต้องมารักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด เน่ืองจากเด็กต้องมานอนโรงพยาบาลและ

อยู่บนเตียงติดสายน�้ำเกลือและเคร่ืองปรับอัตราการไหล

ของน�้ำเกลือไม่สามารถเล่นหรือท�ำกิจกรรมอื่น ๆ และ

ต้องมาพบแพทย์ตามนัดตลอดเวลา ส่วนการที่ผู้ให้ข้อมูล 

มอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน เจบ็แผลร้อนในปาก ไม่สุขสบาย/ชา  

และเหนือ่ยเพลยีหมดเร่ียวแรง เนือ่งจากยาเคมีบ�ำบดัในสตูร 

โพลฟอกซ์จะประกอบด้วยยาโฟลินิค แอซิดไฟว์เอฟยูและ

ออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin) ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ท�ำให้เกิด

อาการคล่ืนไส้ อาเจียนได้ถึงร้อยละ 30-60 สอดคล้องกับ

การศึกษาของชุติมา ฉันทมิตรโอภาส, พิชญาภา พิชะยะ,  

ลาวลัย์ รกัษนาเวชและอาภรณ์ นามด ี(2555) ทีพ่บว่าอาการ

ที่รบกวนต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

คือ อาการคล่ืนไส้และอาเจียน ความรู้สึกกลัว อาการชา 

ปลายมือปลายเท้าและอาการเพลียหมดเรี่ยวแรง และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของเพลนิพศิ ธรรมนภิา, พรรณทพิย์  

คนซื่อและสุวนิตย์ ธีรศักดิ์วิชยา (2557) ที่พบว่าอาการ

ที่รบกวนผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดคือ เพลีย/ 

ไม่มีแรง/อ่อนล้า ชาปลายมอื/ปลายเท้า เบือ่อาหาร ซ่ึงความ

เหนื่อยล้าก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย โดยมีระยะเวลา

และความรุนแรงที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีได้

รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดอาจท�ำให้เกิดความเหน่ือยล้า

ได้จากการที่เซลล์มะเร็งถูกท�ำลายอย่างรวดเร็วจากยาเคม ี

บ�ำบดั จงึเกดิการสะสมของกรดแลคติก ไพรเูวท ไฮโดรเจน

ไอออน ซึง่จะขดัขวางการส่งกระแสประสาทและการสร้าง 

พลังงานปกติในกล้ามเนื้อลาย ท�ำให้การท�ำงานของ 

กล้ามเนื้อลดลงจึงเกิดความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อลาย 

(Wonder, K. Y., 2010) อาการเจ็บแผลร้อนในช่องปาก

ซึ่งจะพบมากถึงร้อยละ 70 ในผู้ป่วยที่ได้รับยา ไฟว์เอฟยู 

สาเหตุจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด ซ่ึงท�ำให้เกิดการ

อักเสบของเยื่อบุอวัยวะ ริมฝีปาก เพดานและเหงือก ส่งผล 

ให้อัตราการกลับคืนสู่สภาพปกติของเซลล์บุเยื่อช่องปาก

ลดลงและบางลง (ชวนพิศ นรเดชานนท์, 2547)

ข้อเสนอแนะ

ผลการวิจัย พบว่าผู ้ให้ข้อมูลเป็นมะเร็งล�ำไส้ 

ในระยะที่ 3-4 ที่มีการแพร่กระจายและมีความหวังกับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ซ่ึงความหวังของผู ้ให้ข้อมูล 

มีหลายระดับ ตั้งแต่ หวังว่าก้อนมะเร็งจะยุบลงท�ำให้มี

ชีวิตยืนยาวได้ และหวังว่าจะหายขาด ซึ่งความหวังเป็น

ความรู้สึกภายในเหมือนขุมพลัง ท�ำให้เกิดเป็นการกระท�ำ

หรือพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับวิกฤติของชีวิต การที่ผู้ป่วย 

มีความหวังเป็นเหมือนพลังที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสนใจท่ีจะ 

ดูแลตัวเอง การที่พยาบาลเข้าใจค้นหาความหวัง และร่วม 

วางเป้าหมายกบัผูป่้วยและครอบครวั จะช่วยให้การพยาบาล

ได้สอดคล้องกับความหวังความต้องการของผู้ป่วย และ

การให้ข้อมูลและเสริมก�ำลังใจเป็นระยะผ่านเรื่องราวของ 

ผูป่้วยทีส่ามารถดแูลตนเองและมชีีวติรอดแม้จะอยูใ่นระยะ

ที่ 3-4 จะช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจที่จะดูแลตัวเอง เมื่อเกิด

อาการข้างเคียงเช่น การดูแผลร้อนในช่องปาก การดูแล

อาการชาปลายมือ เป็นระยะ ๆ ตลอดระยะเวลาให้ยาเคมี 

บ�ำบัด ผ่านวิกฤติและเกิดความมั่นใจและต่อสู ้กับการ 

เจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างมีความสุข
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