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บทคัดย่อ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตวัของผูป่้วย 

มะเร็ง เป็นการวิจัยแบบกรณีศึกษา (case study research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัผูป่้วยมะเร็งจ านวน 5 รายและญาติผูดู้แลใกล้ชิดของผู ้ป่วยมะเร็ง 
จ านวน 5 ราย เก็บขอ้มูลวิจยัในหอผูป่้วยใน สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา  ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ดา้นอารมณ์ ผูป่้วยไดรั้บความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใส่ใจและก าลงัใจ 2) ดา้นการยอมรับ 
ผูป่้วยได้รับการยอมรับยกย่อง เป็นท่ีเคารพนับถือและเห็นคุณค่าในตวัตน 3) ด้านเครือข่ายทาง
สังคม ไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนให้เขา้ร่วมท ากิจกรรมบ าบดัร่วมกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการ
รักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้รับความรู้จากแพทย์และพยาบาลเก่ียวกับ
โรคมะเร็งและวิธีการดูแลตนเองขณะท่ีเขา้รับการรักษา และ 5) ดา้นส่ิงของและบริการ ไดรั้บความ
ช่วยเหลือในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาลต่าง ๆ ส าหรับรูปแบบการปรับตวัของผูป่้วยแบ่งเป็น 
4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การปรับตวัดา้นร่างกาย โดยการปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานใหเ้หมาะสมกบั
กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง 2) การปรับตวัดา้นจิตใจ โดยการยอมรับกบัความเจ็บป่วยของตนเอง 
และมีมุมมองต่อโลกในเชิงบวก 3) การปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ี โดยการจดัสรรเวลาการท างาน
ให้เหมาะสมกบัร่างกาย และ 4) การปรับตวัด้านพึ่งพาอาศยั โดยการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบั
เพื่อนผูป่้วยมะเร็งและญาติพี่น้อง และทีมสหวิชาชีพ ดงันั้น การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
ผูป่้วยมะเร็งสามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญในขณะท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:62-75) 
ค าส าคญั: การสนบัสนุนทางสังคม การปรับตวั ผูป่้วยมะเร็ง วจิยักรณีศึกษา 

1กลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
2 คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
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Abstract This case study research aimed to examine social support and adaptation 

of patients with cancer. Data were collected by in-depth interviews with five cancer 

patients and each of their five primary caregivers at an in-patient unit of the 

National Cancer Institute. Data were analyzed using content analysis. The results 

indicated that cancer patients received five different types of social support--1) 

emotional support through love, care and encouragement; 2) gaining acceptance 

through recognition, respect, and self-esteem; 3) social networking from social 

activities with other patients; 4) informational support through the provision of 

cancer and self-care knowledge by doctors and nurses, and; 5) service and 

instrumental support to obtain government transportation and treatment fees. 

The patients exhibited 4 adaptation characteristics--1) physical adaptation, when 

they adjusted their eating patterns to suit the cancer treatment process; 2) 

psychological adaptation, when they accepted their own illness and had a positive 

view of the world; 3) role function adaptation, when they allocated time for work 

according to their physical capacity; and, 4) interdependence adaptation, when 

they had relationships with other patients, relatives, and healthcare professionals. 

Therefore, nurses and the healthcare team should provide social support for 

cancer patients, to enhance their adaptation and their ability to cope with their 

cancer more effectively. (Thai Cancer J 2020;40:62-75) 

Keywords: social support, adaptation, cancer patients, case study research 

 

บทน า 
โรคมะ เ ร็ง เ ป็นโรค ท่ีสร้างความทุกข์

ทรมานให้แก่ผูเ้ป็นโรค สมาชิกในครอบครัว และ
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข จากรายงาน
สถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556-
2558 โรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเพศ
ชายไทย 5 อนัดบัแรก คือ มะเร็งตบั มะเร็งช่องปาก
และคอหอย มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อมน ้ า เหลือง ส่วน
โรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อนัดบัแรกใน
เพศหญิงไทย ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบัและท่อ
น ้ าดี มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก  แล ะมะ เ ร็ ง ช่ อ งป าก 1 เ ม่ื อ บุ คคล เข้ า สู่
สถานการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ผู ้ป่วย
มะเร็งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้าง

ยาวนานและต่อเน่ือง ในปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็ง
เ ป็นการ รักษาแบบผสมผสานประกอบด้วย 
ศลัยกรรม รังสีรักษา เคมีบ าบดั ฮอร์โมน การรักษา
แบบมุ่งเป้า และการรักษาโดยเพิ่มภูมิคุ ้มกันเพื่อ
รักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงการเลือกวิธีรักษานั้นข้ึนอยู่กบั
ความเหมาะสมของแต่ละบุคคล  

ในขณะท่ีผู ้ป่วยได้เข้ารับการรักษาตาม
กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ 
ได้แ ก่  อาการและความ รุนแรงของโรค ท่ี มี                 
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ผูป่้วยตอ้งจดัการตนเอง
ตามแนวทางการรักษา และตอ้งประสบกบัสภาพ
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา อีกทั้งยงัตอ้งเผชิญ
กบัการปรับตวัเขา้กบัสภาพของตนเอง2 นอกจากน้ี
โรคมะเร็งยงัส่งผลกระทบแก่ผูป่้วยและครอบครัว
ทั้งดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
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หากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
รอบข้าง  จะท าให้ผู ้ป่ วยมีสภาวะจิตใจ ท่ี ดี ข้ึน 
นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมยงัมีบทบาท
ส าคญัต่อการเผชิญกบัปัญหาของผูป่้วย การศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมในระดบัสูง จะสามารถเผชิญความเครียดหรือ
ปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
3 โดยทัว่ไปเม่ือบุคคลเจ็บป่วยมกัเกิดความคาดหวงั
วา่จะไดรั้บการดูแลเอาใส่ใจจากบุคคลในครอบครัว 
โดยเฉพาะในวฒันธรรมไทยท่ีให้ความส าคญักับ
การดูแลบุคคลในครอบครัว  คู่สมรส บุตรหลาน
และญาติ ๆ จึงถือว่าเป็นบุคคลส าคญั4 และการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและรู้สึก
มีคุณค่ าในตนเอง  จนสามารถปรับตัว เข้ากับ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีตนเองก าลงัประสบอยู่
ได ้ 

ทั้งน้ีการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็งจะเกิดข้ึน
ตลอดเวลาในกระบวนการรักษา ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนส่ิงต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นร่างกาย ด้านจิตใจ ดา้นสังคม หากผูป่้วยมีการ
ปรับตวัอย่างไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสุขภาพ
ทั้ ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ด้ า น จิ ต ใ จ แ ย่ ล ง 5  เ ช่ น                        
มีพฤติกรรมการแสดงออกทางลบ ซึมเศร้า ต่อตา้น 
ปฏิเสธการรักษา และไม่สามารถปรับตวัเขา้รับการ
รักษาได้ ตรงกันข้ามหากผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ปรับตัว ท่ี เหมาะสมจะช่วยให้ผู ้ป่วย เ กิดความ
แข็งแกร่ง เกิดการปรับตวัเพื่อให้ตนเองอยู่รอด เช่น 
การระวงัรักษาสุขภาพและการปรับสภาพ แวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสมกบัการเจบ็ป่วย6  

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ เม่ือบุคคลเขา้
สู่สถานการณ์ความเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งจะไดรั้บ
ผลกระทบทั้ งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ 

รวมไปถึงดา้นสังคม หากผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ
หรือการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขา้ง จะ
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัปัญหา และสามารถ
ปรับตัว เข้ากับภาวะความเจ็บ ป่วยได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ผูว้ิจ ัยจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัว
ของผูป่้วยมะเร็ง เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับหน่วยงาน
หรือบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนการดูแล
ผูป่้วย ช่วยให้ผลลพัธ์การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการเลือกตวัอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่งผู ้ให้
ขอ้มูลหลกั (key informants) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1)
ผูป่้วยมะเร็งท่ีก าลงัอยู่ในขั้นตอนของกระบวนการ
รักษา ด้วยวิธี รังสีรักษาและเคมีบ าบัด ประเภท
ผูป่้วยใน ณ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 5 ราย 
และ 2) ญาติผูใ้กลชิ้ดของผูป่้วยมะเร็งทุกกรณีศึกษา 
จ านวน 5 ราย ซ่ึงมีเกณฑ์คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก 
ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยมะเร็งในช่วงอายุ 20-60 ปี มี
ความสนใจและยินดีท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มท่ี 2 ผู ้
ใกล้ชิดของผู ้ป่วยมะเร็ง ต้องเป็นบุคคลท่ีผู ้ป่วย
ยินยอมให้ท าการสัมภาษณ์ และเป็นผูท่ี้สมัครใจ 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี ส่วนเกณฑ์ยุติ โดย
ผูว้ิจยัมีการประสานงานกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้ค  าปรึกษาและดูแลต่อเน่ือง หากพบว่าผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัมีความรู้สึกไม่สบายใจเกิดข้ึน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัใน
ฐานะเคร่ืองมือการวิจยั เป็นผูเ้ก็บรวบรวมข้อมูล



 

การสนบัสนุนทางสงัคมและการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็ง                                                      ชญัญานุช พะลงั และคณะ  65  
ชญัญานุช พะลงั     65  
 

และสัมภาษณ์  2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview guide) สร้างโดยผูว้ิจยั เพื่อเป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เก่ียวกับการสนับสนุน
ทางสังคมและการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็ง แบ่งตาม
กลุ่มของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วย
มะเร็ง มีประเด็นการสัมภาษณ์ 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
ค าถามเก่ียวกับคุณลักษณะทั่วไปของผูใ้ห้ข้อมูล
หลกั ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัการเผชิญปัญหาของ
ผูป่้วยมะเร็งทั้ งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สังคม ส่วนท่ี 3 ค าถามเ ก่ียวกับการได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยมะเร็ง และส่วนท่ี 4 
ค าถามเก่ียวกบัการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็งหลงัจาก
ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มท่ี 2 
ผู ้ดู แลใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมะเ ร็ง  มีประเด็นการ
สัมภาษณ์ 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัการ
เข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องกับการเผชิญปัญหาหรือ
สถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง 
และส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัการให้การสนับสนุน
ทางสังคมแก่ผูป่้วยมะเร็ง 3) แบบบนัทึกภาคสนาม 
(field notes) เพื่อบันทึกข้อมูลท่ีได้จากสัมภาษณ์ 
รวมถึงการสังเกต (observation) โดยผูว้ิจยัสังเกตถึง
พฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มูลในขณะท่ีท าการสัมภาษณ์  
และ 4) เทปบนัทึกเสียง โดยผูว้จิยัไดข้ออนุญาตจาก
ผูใ้ห้สัมภาษณ์แล้ว เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยั
เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยมะเร็งและผู ้ดูแลใกล้ชิดได้
ซักถาม  ห รือก ล่ าว ส่ิ ง ท่ีต้องการพูด เพิ่ ม เ ติ ม
นอกเหนือจากประเด็นค าถามขา้งตน้ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบ
กรณีศึกษา(case study) ในการวิจัย เ ชิง คุณภาพ 
(qualitative research) ในการศึกษาน้ีผู ้วิจ ัย เ ป็นผู ้
สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกัดว้ยตนเองตามแนวค าถาม

ในการสัมภาษณ์ พร้อมดว้ยการจดบนัทึกและการ
บนัทึกเทป โดยได้รับการอนุญาตจากผูใ้ห้ข้อมูล
หลกั ซ่ึงเป็นผูป่้วยมะเร็งและผูดู้แลหลกัของผูป่้วย 
โดยมีการอธิบายเก่ียวกับว ัตถุประสงค์และวิธี
การศึกษา และมีการขอค ายินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
(consent form) โดยทุกกระบวนการค านึงถึงความ
เป็นส่วนตวัและการรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 - 40 นาที การ
วิจัยค ร้ัง น้ีได้ผ่ านการพิ จารณา เ ห็นชอบจาก
คณะกรรมการทบทวนวิจยั จริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ หนังสืออนุมติัเลขท่ี 
050/2562 รับรองวนัท่ี 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562  
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลใน
การศึกษาคร้ัง น้ี  ใช้วิ ธีการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation)7 โดยมีวิธีการดงัน้ี 1) การตรวจสอบ
สามเ ส้าด้านข้อมูล  (data triangulation) คือการ
พิ สู จ น์ ว่ า ข้อมู ล ท่ี ได้ม า ถู กต้องห รือไม่  โดย
ตรวจสอบจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการ
วิจัย ผู ้วิจ ัยท าการตรวจทานข้อมูลโดยขอความ
ร่วมมือจากผูใ้ห้ข้อมูลหลักได้ร่วมการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล ในบางประเด็นมีความ
ละเอียดอ่อนต่อการน าเสนอข้อมูลท่ีจะส่งผลต่อ
ขอ้เท็จจริงท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 2) การ
ตรวจสอบส าม เ ส้ า ด้ า นผู ้ วิ จ ั ย  ( investigator 
triangulation) คือให้อาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาร่วม
ทบทวนความคิดเห็น ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดม้าว่ามี
ความน่าเช่ือถือหรือมีอคติมากน้อยเพียงใด รวมทั้ง
วิเคราะห์ผลการศึกษา และให้ข้อเสนอแนะต่อการ
พฒันาและปรับปรุงรูปแบบการน าเสนอขอ้มูล และ 
3) การตรวจสอบด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
(methodological triangulation) คือ วิธีการทบทวน
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แบบแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล แนวทางการ
สัมภาษณ์ท่ีแตกต่างออกไป โดยหาขอ้มูลจากแหล่ง
อ่ืน ท่ีแตก ต่า งมายืนย ันผลการศึกษา  ซ่ึ งก าร
ตรวจสอบดังกล่าวเป็นการใช้ข้อมูลจากเอกสาร
ต ารา บทความ วารสาร หนังสือ วิทยานิพนธ์ 
อินเตอร์ เ น็ต  และงานวิจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับการ
สนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของผู ้ป่วย
มะเร็ง เพื่อมาเทียบเคียงและยนืยนัผลการศึกษา 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล
เชิงเน้ือหา (content analysis) จาก 5 กรณีศึกษา ทั้ง
จากผูป่้วยมะเร็งและญาติผูดู้แลใกลชิ้ด โดยน าขอ้มูล
ท่ีได้มาวิเคราะห์ร่วมกัน การวิเคราะห์ข้อมูลจะ
กระท าไปพร้อม ๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ใช้วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวปรากฏการณ์นิยม8 

โดยน าข้อมูลมาถอดเทปแบบค าต่อค า ผูว้ิจยัอ่าน
ขอ้มูลซ ้ า ๆ เพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ี
ได้ไปลงรหัสและจดัหมวดหมู่ (coding) พร้อมทั้ง
สกดัส่วนท่ีเป็นความหมายออกมา และสรุปขอ้มูล
ใหเ้ห็นภาพการสนบัสนุนทางสังคมและการปรับตวั
ของผูป่้วยมะเร็ง 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี 
1) คุณลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

กลุ่มที ่1 คือ ผู้ป่วยมะเร็ง 
ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งจ านวน 5 ราย พบว่า 

ผูป่้วยอยู่ในช่วงวยักลางคน โดยมีอายุมากท่ีสุด คือ 
59 ปี และนอ้ยท่ีสุด คือ 32 ปี เป็นเพศชาย 1 ราย และ
เป็นเพศหญิง 4 ราย สถานภาพสมรส พบว่า มีคู่
สมรส 2 ราย คู่สมรสเสียชีวติ 1 ราย หยา่ 1 ราย และ
โสด 1 ราย ระดบัการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี 1 ราย 

ปวช. 2 ราย และประถมศึกษา 2 ราย ผูป่้วยมะเร็ง
ประกอบอาชีพรับจา้ง 1 ราย อาชีพเกษตรกร 1 ราย 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 ราย และรายได้สูงสุด 
45,000 บาทต่อเดือน รายไดต้  ่าสุด 10,000 บาทต่อ
เดือน เคยมีประวติัได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 3 
ราย ส่วนระยะเวลาการเป็นโรคมะเร็งซ่ึงพิจารณา
ตั้งแต่แพทยไ์ดท้  าการวินิจฉยัวา่เป็น “มะเร็ง” พบวา่ 
มีระยะเวลาการเป็นผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด คือ 17 ปี 
และนอ้ยท่ีสุด คือ 7 เดือน 
กลุ่มที ่2 คือ ผู้ดูแลใกล้ชิด 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกักลุ่มท่ี 2 
คือ ผูดู้แลใกล้ชิดกบัผูป่้วยมะเร็ง 5 ราย ผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกัมีอายุนอ้ยท่ีสุด 47 ปี และอายุมากท่ีสุด 55 ปี มี
สถานภาพโสด 1 ราย และสถานภาพสมรส 4 ราย
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยมะเร็งโดย
ทางสายเลือด 3 ราย และมีความสัมพนัธ์ฉันสามี
ภรรยา 2 ราย 

 2) ลักษณะการได้รับผลกระทบของผู้ป่วย
มะเร็ง 

- ด้านร่างกาย  พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งจ านวน 5 ราย 
ไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกายจากกระบวนการรักษา
โรคมะเร็งท่ีแตกต่างกันออกไป โดยพบว่า ผูป่้วย
มะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีเคมีบ าบดั จ านวน 5 
ราย ส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย อาเจียน ปวดศีรษะ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง เบ่ืออาหาร ปากเป็น
แผลร้อนใน การรับรสชาติอาหารเปล่ียน น ้ าหนัก
ลดลง และมีอาการปวดหลงั นอกจากน้ียงัพบอาการ
ชาเทา้ ประสบปัญหาการเดินล าบาก จ านวน 1 ราย 
รวมทั้ งอาการท้องเสีย ปัสสาวะบ่อย และไม่มี
ประจ าเดือน จ านวน 1 ราย ประสบการณ์การมี
อาการของผู ้ให้ข้อมูลหลักดังค ากล่าวท่ีว่า   
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“ตอนให้ยาเคมี จะมีอาเจียน ปวดหัว มี
อาการปวดหลัง ตอนนี้ก็ยังปวดอยู่ครับ น า้หนักก็
ค่อย ๆ ลดลง เพราะเรากินอะไรไม่ได้เยอะ กินแล้วก็
อาเจียนออกมา” 

“... ท้องเสีย ฉ่ีบ่อย แล้วก็อยากนอน
ตลอดเวลา ประจ าเดือนนีเ้งียบไปเลยนะ หายไปสัก 
2 เดือนได้แล้ว” 

“มีอาการชาเท้า เดินก็ล าบาก ตอนนี้ก็
ยังชาอยู่ ...คนไข้ท่ีได้ยาเคมีนี้ปากเป่ือยต้องบ้วน
น า้เกลือ กินอาหารไม่อร่อย ปากจืดไปเลย แต่พ่ีอ่ะ
ปากขมไปเลย” 

ในผู้ป่วยมะเ ร็ง ท่ี เข้า รับการรักษา
โรคมะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษา พบว่า ประสบอาการ
ทุกข์ทรมานเร่ืองการกลืนอาหาร ไม่รับรู้รสชาติ
อาหาร หูอ้ือ น ้ าลายแห้ง ความอยากอาหารลดลง 
รู้สึกคนัตามผิวหนัง จากการสังเกตพบว่า ผิวหนัง
บริเวณใบหนา้ซีกซ้ายและล าคอสีด าคล ้า ตกสะเก็ด
บ ริ เ วณ ท่ีฉ า ยแส ง (ผู ้ ป่ ว ย มะ เ ร็ ง โพรงจมู ก ) 
นอกจากน้ียงัพบว่าน ้ าหนักลดลง อ่อนเพลีย เดิน
ล าบาก รู้สึกเจ็บเสียวบริเวณฉายแสง ปัสสาวะบ่อย 
ท้องเสียในช่วงแรก ๆ ท่ีเร่ิมรังสีรักษา และช่อง
คลอดแหง้ (ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก) ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“...กินอะไรไม่ค่อยได้ ทรมาน กิน
อะไรไม่ค่อยรู้รสชาติ หูข้างซ้ายผมจะไม่ค่อยได้ยิน 
มนัจะอือ้ ๆ ตอนนีก้ย็งัเป็นอยู่ครับ” 

“ตั้งแต่ฉายแสงกับให้ยามา ก็ไม่ค่อยมี
แรงเหมือนเม่ือก่อน  เพลีย ๆ รู้สึกได้ว่าตั้งแต่ใส่แร่
มา มดลูกพ่ีแห้งไปเลย แห้งไปเลยจริง ๆ นะ ไม่รู้สึก
อะไรเลย ปวดท้องฉ่ีบ่อยกว่าเดิม แต่ก็ฉ่ีออกมานิด
เดียวนะแต่ละคร้ัง” 
- ด้านอารมณ์และจิตใจ พบว่า ในช่วงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกัไดรั้บรู้ขา่วร้าย มีผูป่้วยมะเร็งจ านวน 2 ราย เกิด

ความรู้สึกเสียใจ กังวล กลัวต่อส่ิงท่ีไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ตอน รู้ ทีแรกก็ตกใจค รับ  ก็ คิ ดมาก
เหมือนกัน กลัวลูกไม่มีคนอยู่ด้วย กลัวอะไรหลาย ๆ
อย่าง แต่มนักแ็ป๊บเดียว”  

“เสียใจ ท่ีบ้านร้องไห้กันหมดบ้านเลย 
ช่วงแรก ๆ นีกิ้นอะไรไม่ลงเลยท้ังบ้านอ่ะ ช็อกกัน
หมดเพราะท่ีบ้านน่ีไม่ใครเค้าเป็นกัน แล้วท าไมพ่ีถึง
เป็น” 

นอกจาก น้ีย ังพบผู้ป่วยมะเ ร็ง  2  ราย              
มีความรู้สึกเฉยกับการรับรู้ข่าวร้าย และรู้สึกเบ่ือ
หน่ายต่อความเจ็บป่วยของตนเองจ านวน 1 ราย ดงั
ค ากล่าวท่ีวา่  

“ตอนท่ีหมอบอกว่าคุณป้าเป็นมะเร็ง เช่ือ
ไหมว่าคุณป้ากรู้็สึกเฉย ๆ นะ อะ…เป็นกเ็ป็น” 

“ตอนเป็นทีแรกก็เครียดแหละ ก็ตกใจ
เหมือนกันว่าเราเป็นได้ไง แต่พอมันเป็นแล้วให้ท า
ไงอ่ะก็ต้องรักษาต่อไป หายไปสักพักก็มาเจอท่ี
ล าไส้อีก พ่ีนีโ้คตรเซ็งเลย” 

เม่ือผูป่้วยมะเร็งเข้าสู่กระบวนการรักษา
โรคมะเร็ง พบว่า รู้สึกเสียใจจากการรับรู้ข่าวการ
เจ็บป่วย ส่งผลมายงักระบวนการรักษาโรคมะเร็ง 
เกิดความรู้สึกเศร้าเม่ือนึกถึงวนัท่ีได้รับรู้ข่าวร้าย 
แสดงออกโดยการร้องไห้ บางรายรู้สึกเบ่ือหน่าย
สภาพร่างกายท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้ช่นเดิม และ
รู้สึกเป็นกงัวลในการรับยาเคมีบ าบดั ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“...ตอนนี้ก็คิดมาก ก็เครียดเหมือนกัน 
เพราะไม่รู้ว่าให้ยาวันนี้จะแพ้ไหม เพราะรอบนี้
เปล่ียนสูตรยาใหม่ เห็นพยาบาลบอกผมร่วง ก็กลัว
เหมือนกัน” 
- ด้านสังคม พบว่า ภาวะความเจ็บป่วยโรคมะเร็ง
ส่งผลกระทบต่อดา้นอาชีพของตนเอง เน่ืองจากตอ้ง
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เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งบาง
รายตอ้งลาออกจากงาน บางรายสามารถท างานได้
เป็นคร้ังคราว  และมีส่วนร่วมทางสังคมลดน้อยลง 
ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ตั้งแต่ป่วยมากไ็ม่ได้ค่อยออกจากบ้าน ก็
จะอยู่กับพ่อกับแม่ท่ีบ้าน” 

“ชีวิตพ่ีเปล่ียนไปเยอะมากจริง ๆ พ่ีต้อง
ลาออกจากงาน ถ้าให้พ่ีท างานไปด้วย หาหมอไป
ด้วย ถ้าไม่เลือกสักทางกค็งตายก่อนแน่ ๆ ” 

3) การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
มะเร็ง 
- ด้านอารมณ์ พบว่า ในผูป่้วยมะเร็ง 5 ราย ทุกราย
ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยไดรั้บก าลงัใจ
ไม่ว่าจะเป็นการบอกกล่าว การกอด รวมไปถึง
ส่ิงของแทนการแสดงออกด้วยวาจา รวมทั้งได้รับ
ความรัก ความเอ้ืออาทร ความเข้าอกเข้าใจ และ
ความห่วงใย จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน 
หรือเพื่ อน ร่วมงาน และจากแพทย์ พยาบาล 
ตามล าดบั ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

 “พ่ีสาวผมรู้ เค้าก็เครียดแหละครับ 
เค้าก็เป็นห่วง ถ้าผมเป็นอะไรไปแล้วเด็กจะเป็น
ยังไง แต่เค้าก็ให้ก าลังใจผม เพราะตอนนั้นท่ีผมรู้ 
ผมอยู่ในเรือนจ า เค้ากไ็ด้แต่เอารูปลูกมาให้ผมดูเป็น
ก าลังใจในการรักษาตัวเอง” 

“พ่ีกไ็ด้ก าลังใจจากแฟนพ่ี หลัก ๆ เลย 
ถ้าไม่มีเค้าพ่ีก็ล าบากเหมือนกันแหละ พ่ีเป็นหนัก
ขนาดนีค้วามจริงเค้าจะทิง้พ่ีไปกไ็ด้นะ” 
- ด้านการยอมรับ พบว่า ผูป่้วยมะเร็งจ านวน 2 ราย 
ได้รับการสนับสนุนด้านการยอมรับ คือ เป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษา ใหก้ าลงัใจเพื่อนผูป่้วยมะเร็ง ท าหนา้ท่ีให้
ค  าแนะน าและเล่าประสบการณ์ให้กบัผูท่ี้สนใจและ

ผูท่ี้ตอ้งการความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งจากเพื่อน ญาติ
พี่นอ้ง และกลุ่มเพื่อนผูป่้วยมะเร็ง ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“มีน้องอีกคน เค้าเป็นเต้านม แล้วผู้
การเค้าเป็นเพ่ือนกับพ่ี เค้ากใ็ห้เบอร์พ่ีไป “เธอโทร
ไปคุยเลยพ่ีค าแก้วเค้าเป็นคนเข้มแขง็ เค้าก็เป็นคน
สู้” น้องเค้าก็โทรมา..ตอนนี้เค้าก็ดีขึน้ ก็โทรมาขอ
ค าปรึกษาพ่ีตลอด”  

“บอกเล่าให้ญาติพ่ีน้องของป้าแหละ 
ว่าต้องดูแลสุขภาพตัวเอง ให้ทานอาหารแบบไหน 
ใช้ชีวิตให้ระวังมากขึน้ เพราะมะเร็งมันเป็นได้กับ
ทุกคน” 

- ด้านเครือข่ายทางสังคม พบว่า มีผู ้ป่วยมะเร็ง
จ านวน 4 ราย ได้รับการช่วยเหลือจากการชักชวน 
เชิญชวน และการพูดคุยให้เขา้มามีส่วนร่วมกบัผูค้น
ในสังคมรอบข้าง  รวมถึงการเชิญชวนการท า
กิจกรรมกลุ่มกับกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง จากญาติพี่น้อง 
กลุ่มเพื่อนผูป่้วยมะเร็ง นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลหอผูป่้วยใน ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ตอนมานอนให้ยาเคมีกจ็ะเจอเพ่ือนท่ี
ยารอบเดียวกัน จากคนท่ีไม่เคยรู้จักกัน เค้าเห็นเรา
เครียด เค้าก็ถามเรา “เป็นมะเร็งท่ีไหน” ช่วยเราคุย 
เค้ากใ็ห้ก าลังใจเรา” 

“หนูกับพยาบาล และก็เพ่ือน ๆ ใน
ห้องเน่ียแหละ ท่ีชวนคุณป้าไปท ากิจกรรมบ าบัดกับ
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งด้วยกัน กิจกรรมดีนะลูก ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้เค้าได้ผ่อนคลายความเครียด” 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทุกราย
ได้รับการสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็ง การดูแลตนเองในขณะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง และไดรั้บค าแนะน าเม่ือเกิด
ขอ้สงสัย มีผลใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย เกิดความรู้สึก 
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เช่ือมัน่ต่อกระบวนการดูแลรักษาจากพยาบาลท่ีให้
การดูแลผูป่้วยมะเร็ง และแพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วย 
ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“ผมจะได้รับค าแนะน าจากพ่ีพยาบาล
กับคุณหมอครับ ก็คือถ้ามีอะไรท่ีเราอยากรู้ ผมจะ
ถามเลย แต่พ่ีพยาบาลท่ีน่ีจะให้ค าปรึกษาตลอด” 
- ด้านส่ิงของและบริการ พบว่า ผูป่้วยมะเร็งทุกราย
ได้รับการสนับสนุนด้านส่ิงของหรือบริการจาก
สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน เช่น ไดรั้บ
การ ช่วย เห ลื อด้ านก าร เ งินค่ า ใช้ จ่ า ย ในการ
รักษ าพยาบาล  ค่ า ใช้ จ่ า ย ในการ เ ดินทา งมา
โรงพยาบาล ค่าน ้ าค่าไฟ ค่า ท่ีพัก อีกทั้ งได้รับ       
การบริการรับ-ส่งในการเดินทางมาพบแพทย ์ดงัค า
กล่าวท่ีวา่ 

“เวลามาหาหมอ แฟนมาส่ง เสร็จแล้ว
พ่ีก็โทรให้แฟนมารับ ถ้ารอบไหนไม่ไหวก็จ้างคน
ดูแลมาช่วย” 

“พ่ีสาวผมคอยช่วยจ่ายค่าน า้ค่าไฟ ค่า
เช่าห้องให้ผม ในช่วงท่ีผมหาเงินเองไม่ได้” 

4) การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็ง 
- ด้านร่างกาย 

ผู้ป่ วยมะ เ ร็ง  5  ราย  ระ บุว่ า มีการ
ปรับตวัด้านร่างกายหลังเจ็บป่วยด้วย เช่น ปฏิบติั
ตามค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งเคร่งครัด 
ออกก าลังกายเป็นประจ า รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบักระบวนการรักษาโรคมะเร็ง พกัผ่อน
ให้เพียงพอ และระมดัระวงัตวัเองมากกว่าปกติ ดงั
ค าท่ีกล่าววา่ 

“รู้ว่าเป็นมะเร็ง เรามีหน้าท่ีท าตามท่ี
คุณหมอส่ัง เรากท็ าตาม ไม่คิดอะไรกับมันมาก รู้ว่า
เราต้องรักษา” 

“ดูแลสุขภาพเรามากขึน้ จากเดิมท่ีไม่
เคยได้สนใจสุขภาพตัวเองเลย พอได้เป็นคร้ังแรกก็
เร่ิมดูแลตัวมากขึน้” 
- ด้านจิตใจ พบว่า ผูป่้วยเร่ิมต้นจากการยอมรับ
ความจริงและปล่อยวางความคิดท่ีมีต่อโรคมะเร็ง 
โดยเลือกรับรู้ส่ิงท่ีดีต่อตนเอง ไม่คิดมากต่อโรค หนั
หน้าเข้าพึ่ งธรรมะ ท ากิจกรรมคลายเครียด หา
แรงจูงใจใหก้บัตนเอง ดงัค าท่ีกล่าววา่ 

“ผมเลือกท่ีจะไม่รู้ดีกว่า หมอให้มา
ฉายแสงนะ มาให้เคมีนะตามนี้ ๆ นะ ผมกท็ าตามท่ี
คุณหมอส่ัง ผมไม่คิดอะไรมาก เราอย่าไปรู้เยอะ รู้
เยอะกเ็ครียด ผมรู้แค่นีพ้อ” 

“กม็ันเป็นแล้วจะให้ท ายังไงละ เครียด
ไปกเ็ท่านั้นแหละ ย่ิงเครียดกับมันไปกมี็แต่เราเองท่ี
แย่ หมอมีเรากรั็กษา” 
- ด้านบทบาทหน้าที ่

ก .  การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
ท างาน  เม่ือตอ้งเขา้สู่กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง 
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม แต่เม่ือรับการรักษาไปสักระยะผูป่้วยสามารถ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีท างานจะเป็นไปใน
ลักษณะการผ่อนปรนการท างาน เช่น เดิมท่ีเคย
ท างานไดต้ลอดทั้งวนั เม่ือเขา้สู่กระบวนการรักษา
ลดเวลาการท างานเหลือเพียงคร่ึงวนั หรือประเมิน
จากสุขภาพร่างกายของตนเอง หรือมีการปรับ
ลักษณะหยุดพกั หรือลาออกจากงานประจ าเพื่อ
ทุ่มเทเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นหลัก 
ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ผมกเ็ลือกวนัท่ีจะออกไปขบัวิน เอาท่ี
ตัวเองสะดวกและร่างกายรับไหว ส่วนมากกข็ับได้
ช่วงเช้า บ่ายกเ็ข้ามาพักผ่อน” 
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“ตอนนี้คุณลุงเค้าให้ป้าพักผ่อนอยู่
บ้าน ท างานบ้าน งานอ่ืนเค้ากไ็ม่ให้ไปท า ตอนนีก้มี็
แต่ลุงท่ีท างานคนเดียว” 

ข. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่
ส่วนตัว ผู้ป่วยมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี
ส่วนตวัเพียงเล็กนอ้ย ผูป่้วยท าหนา้ท่ีดูแลงานภายใน
บา้นเป็นหลัก เช่น การกวาดบ้าน ถูบ้าน ล้างจาน 
การท าอาหาร เป็นตน้ ดงัค าท่ีกล่าววา่ 

“พ่ีกย็ังท าอะไรได้เหมือนเดิม กินข้าว 
อาบน า้ หรือเข้าห้องกไ็ปเองได้ แต่กต้็องค่อย ๆ เดิน
ไปเพราะมนัจะเจบ็แปล๊บ ๆ อยู่บ้าง” 

“ คุ ณ ป้ า ก็ ยั ง ท า อ ะ ไ ร ไ ด้ ป ก ติ
เหมือนเดิม  กิจวัตรประจ าวันของคุณป้าไม่ มี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเท่าไร” 
- ด้านการพึง่พาอาศัย 

ก. การพึ่งพาด้านอารมณ์ พบวา่ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการพึ่งพาไดอ้ยา่งเหมาะสม มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างในระดับดี มีการ
พดูคุยขอค าปรึกษาจากเพื่อนผูป่้วยมะเร็ง สมาชิกใน
ครอบครัว รวมไปถึงการพบปะเยีย่มเยอืนจากญาติพี่
นอ้ง ดงัค าท่ีกล่าววา่ 

“ญาติพ่ีน้องมาถามพ่ีว่าเป็นยังไงบ้าง 
ใกล้หายรึยัง หายเร็ว ๆ นะ ส่วนใหญ่เค้าก็มาให้
ก าลังใจพ่ี” 

“น้องท่ีแบงค์อีกคนกเ็ป็นมะเร็งเต้านม 
เค้ากโ็ทรมาปรึกษาพ่ี พ่ีกใ็ห้ก าลังใจเค้า บอกเค้าอย่า
ไปกลัว พ่ีผ่านมาได้น้องกต้็องมนัมาได้เหมือนกัน” 

ข. การพึ่งพาด้านข้อมูล เ ม่ือผู ้ป่วย
มะเร็งเขา้รับการรักษาโรคมะเร็งในระยะแรก ผูป่้วย
มะเร็งไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองในขณะท่ี
เขา้รับการรักษา ท าให้ผูป่้วยเร่ิมพยายามสอบถาม
ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ ดงัค าท่ีกล่าววา่ 

“ผมมารักษาท่ีน่ีหมอ พยาบาลเค้าให้
การดูแลรักษา และให้ค าแนะน าผมดี กเ็ลยท าให้ผม
ไม่ต้องคิดมากกับโรค” 

“ไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเลย…
ช่วงแรก ๆ ก็ถามคนไข้ด้วยกัน หมอ พยาบาลท่ีน่ี
แหละท่ีคอยให้การช่วยเหลือให้ค าแนะน าต่าง ๆ” 

5) ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มบุคคล
ในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมะเร็งในการให้
การสนับสนุนทางสังคม 

จากการศึกษากลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกักลุ่ม
ท่ี 2 คือ บุคคลใกล้ชิดกับผู ้ป่วย ท่ีผู ้ป่วยให้การ
ยนิยอมสัมภาษณ์จ านวน 5 ราย พบวา่ บุคคลใกลชิ้ด
ผูป่้วยมะเร็งอยู่ร่วมเผชิญสถานการณ์การรับรู้ว่า
ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งตั้งแต่แพทยท์  าการแจง้ผลช้ิน
เน้ือ เป็นผูมี้บทบาทในการให้การสนับสนุนทาง
สังคมแก่ผู ้ป่วยมะเร็งทั้ งส้ิน มีความสัมพันธ์กับ
ผูป่้วยทางสายเลือดและความสัมพนัธ์ฉนัสามีภรรยา 
ในช่วง เวลาของการเผชิญสถานการณ์ชีวิต ท่ี
เปล่ียนแปลงเขา้สู่สถานะผูป่้วยมะเร็ง ท าให้ผูป่้วยมี
สุขภาพจิตท่ีดี มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุน
ตั้งแต่เร่ิมต้นเข้ารับการรักษา คอยให้ก าลังใจ ให้
ความรัก ความห่วงใย และการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย
มะเร็งอยา่งสม ่าเสมอ ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหนา้ท่ี
ของผูป่้วยท่ีท าอยู่ก่อนเจ็บป่วย เช่น การแบ่งเบา
ภาระหน้าท่ีในการดูแลงานบ้าน ภาระค่าใช้จ่าย
ภายในบ้าน สมาชิกในครอบครัวต่างให้การ
ช่วยเหลือเท่าท่ีตนเองสามารถท าได ้อีกทั้งยงัใหก้าร
ช่วยเหลือในการรับส่งผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์
ตามนดั ให้การดูแลผูป่้วย มาเป็นเพื่อนผูป่้วย ดงัค า
ท่ีกล่าววา่ 

“ป้ากค็อยบอกเค้าให้อดทน มีอะไรให้
บอกไม่พออะไร เด๋ียวจะหาให้ กไ็ม่อยากให้เค้ากังวล” 
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“มาหาหมอแต่ละคร้ังผมกม็ารับ มาส่ง
เค้าตลอด แต่ถ้าวนัไหนมาส่งไม่ได้จริงๆ กใ็ห้เค้านั่ง
แทก็ซ่ีมากับคนดูแล” 

“ตอนเค้าป่วย ผมก็คุยกับเค้า ไม่อยาก
ให้เค้าไปท างาน กลัวเค้าจะเป็นเยอะกว่านี ้กบ็อกเค้า
ให้ออกจากงาน แล้วมาดูแลงานบ้านอย่างเดียวกับ
ดูแลตัวเองกพ็อ...” 

วจิารณ์ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัและรังสีรักษา ไดรั้บ
ผลกระทบด้านร่างกาย ซ่ึงอาการท่ีพบส่วนใหญ่ 
ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย อาเจียน ปวดศีรษะ เบ่ือ
อาหาร  น ้ าหนักลดลง  และมีอาการปวดหลัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของชฏาภรณ์ สมทอง9 ท่ี
พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีเคมีบ าบดัอาจ
ประสบกับอาการข้างเคียงของยา เช่น อาเจียน
คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นต้น 
นอกจากน้ียงัพบอาการชาท่ีเทา้ ประสบปัญหาการ
เดินล าบาก  และสอดคล้องกับการศึกษาของ            
พชัรินทร์ แกว้รัตน์10 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีเขา้
รับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ตอ้งต่อสู้กบัผลขา้งเคียง
ของยาเคมีบ าบดั ไม่วา่จะเป็นอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
อาการเจ็บแผลร้อนในช่องปาก อาการชาตาม
ร่างกายของตนเอง ในผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษา
โรคมะเร็งดว้ยรังสีรักษา พบว่า ประสบอาการทุกข์
ทรมานเร่ืองการรับประทาน การกลืนอาหาร ไม่
รับรู้รสชาติอาหาร หูอ้ือ น ้ าลายแห้ง รู้สึกคนั ความ
อยากอาการลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาลี 
น่ิมพงษพ์นัธ์11 พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ี
เขา้รับการรักษาดว้ยรังสีรักษานั้น เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก อาการปากแห้ง การ
กลืนอาหารล าบาก ผิวหนงัแห้งและมีการตกสะเก็ด 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ข้อมูลหลักท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูก มีอาการอ่อนเพลีย เดินล าบาก รู้สึกเจ็บเสียว
บริเวณฉายแสง ปัสสาวะบ่อย ทอ้งเสียในช่วงแรก ๆ 
ท่ีเร่ิมฉายรังสี และช่องคลอดแห้ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภกร หวานกระโทก12 ท่ีกล่าวว่า 
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาร่วมกบัเคมี
บ าบดั ได้รับผลขา้งเคียงจากการรักษา เกิดอาการ
ถ่ายอุจจาระบ่อย ทอ้งเสีย ไม่มีประจ าเดือน เป็นตน้ 

นอกจากน้ี ผู ้ป่วยย ังได้ผลกระทบด้าน
อารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์ความเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็ง ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกเสียใจ กงัวล 
กลวัต่อส่ิงท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของจุฬาวรรณ สุระกุล และคณะ13 ท่ีพบวา่ 
เ ม่ือผู ้ป่วยได้รับการบอกความจริง ก่อให้ เ กิด
ความเครียด ความวิตกกังวลต่าง ๆ มากมาย และ
ผู ้ป่วยบางรายรู้สึกเบ่ือหน่ายสภาพร่างกายท่ีไม่
สามารถท าหน้าท่ีได้เช่นเดิมและรู้สึกเป็นกังวล
เก่ียวกับการรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของ        
ตรีทิพย์ เครือหลี 14 ท่ีพบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งมักเกิด
ความ รู้สึก เ ป็นกังวล  กลัวไม่หายขาด ท้อแท้           
เบ่ือหน่าย ไม่อยากมารับการรักษา และท าให้อาการ
ไม่ดีข้ึน รวมทั้งยงัส่งผลกระทบด้านสังคม ท าให้
ผูป่้วยมะเร็งบางรายต้องลาออกจากงาน บางราย
สามารถท างานไดเ้ป็นบางคร้ังบางคราวเท่านั้นและ
มีส่วนร่วมทางสังคมลดน้อยลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของพชัรี นุ่มแสง15  ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีการกลบัไปท างานและการเขา้
ร่วมสังคมลดนอ้ยลง  

นอกจากน้ี ผลการศึกษาเก่ียวกบัการไดรั้บ 
การสนับสนุนทางสังคมของผู ้ป่วยมะเร็ง แบ่ง
ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับ 
ด้านเครือข่ายทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
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และดา้นส่ิงของและบริการ มีรายละเอียดดงัน้ี 
1)  ด้านอารมณ์  ผู้ป่วยได้รับก าลังใจ          

ในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงความรักและความ
ห่วงใย จากสมาชิกในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภลกัษณ์ ฟ้ืนทอง16 ท่ีกล่าวว่า ถึงแม้
จะไดรั้บผลกระทบจากการรักษา แต่เม่ือผูป่้วยไดรั้บ
การสนบัสนุนจากครอบครัว จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิด
การยอมรับสภาวการณ์ความเจ็บป่วยจากโรคและ
การรักษาไดเ้ร็วข้ึน  

2 )  ด้านการยอมรับ  ผู ้ป่วยได้รับการ
ยอมรับในลกัษณะเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา ให้ก าลังใจ
เพื่อนผูป่้วยมะเร็ง ท าหน้าท่ีให้ค  าแนะน าและเล่า
ประสบการณ์ให้กับผู ้ ท่ี สนใจ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของภัทรพร กรดแก้ว17 ท่ีกล่าวว่า การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์กนัในกลุ่ม การให้ความ
ช่วยเหลือซ่ึงและกัน ให้ก าลังใจกัน ร่วมกันหา
วธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม เป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ
ในเวลาเดียวกนั ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียวและมี
ก าลงัใจในการเผชิญปัญหา 

3) ด้านเครือข่ายทางสังคม ผูป่้วยได้รับ
การช่วยเหลือจากการชักชวน เชิญชวน และการ
พูดคุยให้เขา้มามีส่วนร่วมกบัผูค้นในสังคมรอบขา้ง 
รวมถึงการเชิญชวนการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกบักลุ่ม
ผู ้ป่วยมะเร็ง สอดคล้องกับการศึกษาของอติญา     
โพธ์ิศรี18 ท่ีพบวา่ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง ส่งผลให้ผู ้ป่วย
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และเกิด
ความมัน่ใจในการเขา้ร่วมท ากิจกรรมกบับุคคล 
อ่ืน ๆ  เพิ่มมากข้ึน 

4) ด้านข้อมูลข่าวสาร ผูป่้วยได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็ง ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง

ในขณะเจ็บป่วย รวมทั้งไดรั้บค าแนะน าเม่ือเกิดขอ้
สงสัย มีผลให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองและผ่อนคลาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ  
Bernad D และคณะ 19  ท่ีกล่าวว่า  ผู ้ป่วยต้องการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อเสริมสร้างความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสถานการณ์ชีวิต และ
ปัญหาของตวัผูป่้วยมะเร็งเอง รวมไปถึงการดูแล
ตนเองในขณะเจบ็ป่วย 

5) ด้านส่ิงของหรือบริการ ผูป่้วยได้รับ
การช่วยเหลือด้านการเงิน และการจดัการเก่ียวกบั
การเดินทางมาโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนวพรรษ สีมารักษ์20 ท่ีกล่าวว่า การท่ีผูป่้วยท่ี
ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากครอบครัวใน
ระดับท่ี เพียงพอ ท าให้ผู ้ป่วยไม่ มีความเครียด 
เ ก่ี ย วกับค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในก า ร เ ดิ นท า ง และก า ร
รักษาพยาบาล 

ด้านการปรับตวัของผูป่้วย ผลการศึกษา
แสดงถึงการปรับตวัของผูป่้วย 4 รูปแบบ ทั้งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ บทบาทหนา้ท่ี และการพึ่งพาอาศยั  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา  อภิปรายในแต่
ละดา้นดงัน้ี 

1) การปรับตวัด้านร่างกาย พบว่า ผูป่้วย  
มีการปรับตวัการดูแลสุขภาพร่างกายท่ีดี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พิมพภ์ทัร ตนัติทวีวฒัน์21 ท่ีกล่าว
วา่ การปรับตวัต่อความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพระดบัท่ี
ดี คือ การดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพตนเอง สนใจและ
ใส่ใจความเจบ็ป่วยของตนเอง 

2) การปรับตวัดา้นจิตใจ ผูป่้วยเร่ิมตน้จาก
การยอมรับความจริงและปล่อยวางความคิดท่ีมีต่อ
โรคมะเร็ง  อีกทั้ ง มีมุมมองต่อโลกในเชิงบวก
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Brandao T และคณะ 22  
พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและการ
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เผชิญปัญหาของผูป่้วย มีผลต่อการปรับตวัทางดา้น
จิตใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

3) การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี ผูป่้วยมี
การปรับตวัโดยประเมินศกัยภาพด้านร่างกายของ
ตนเอง และใช้วิธีลดระยะเวลาในการท างานให้
น้อยลง  สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช       
แหน่งเพ็ชร8  ท่ีพบว่า หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ปรับตวัด้านร่างกายสูง จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ
จดัสรรการท างานใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 

4 )  ก ารป รับตัวด้ านพึ่ งพา อาศัย  ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยมีการขอความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการระบาย
ความรู้สึก บอกเล่าเร่ืองราวและแบ่งปันความรู้สึก
รวมทั้งปัญหาท่ีค้างคาใจ สอดคล้องกบัการศึกษา
ของปิยะนุช แหน่งเพช็ร8 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้ง
รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนั้น ท าให้ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งพึ่งพาครอบครัวและบุคคลอ่ืน ๆ 
 โดยรวมผลการศึกษาคร้ัง น้ีพบว่าการ
สนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยมีการปรับตวัท่ีเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของปุรณดา พวงสมัย 23              

ท่ีกล่าวว่า  ผู ้ป่วยมะเ ร็ง ท่ีได้รับการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ให้ความรัก ก าลงัใจ ท าให้ผูป่้วย
เกิดความพึงพอใจในชีวิต และสามารถปรับตวัดา้น
การยอมรับต่อความเจ็บป่วยของตนเองได ้ทั้งน้ีการ 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลเช่ือมโยงให้
ผูป่้วยมะเร็งมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร อุดมกิจพิพฒัน์ 
และคณะ6 ท่ีกล่าววา่ การใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยใน
ดา้นต่าง ๆ นั้นมีผลต่อการปรับตวั หากมีการปรับตวั
ท่ีดี  
 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกจะตอบสนองเชิงบวก ส่งผล
ใหมี้สุขภาวะท่ีดีข้ึน 

สรุป 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเม่ือเขา้

สู่กระบวนการรักษาโรคมะเร็ง จะไดรั้บผลกระทบ
ทั้ งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ และด้าน
สังคมท่ีแตกต่างกันออกไป หากผูป่้วยได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ
พี่นอ้ง เพื่อน และทีมสหวิชาชีพทางการแพทย ์อยา่ง
เหมาะสม จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเขา้กบั
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญในขณะท่ีเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลและ
บุคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้ งบุคคลใกล้ชิดผู ้ป่วย
มะเร็ง มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผูป่้วยให้
สามารถกา้วขา้มสถานการณ์ภาวะความเจ็บป่วยจาก
โรคมะเร็งไปได้ ทั้ งน้ีควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม
เก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและการ
ปรับตัวในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีขาดบุคคลดูแลใน
ระหว่างท่ีเขา้รับการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้จาะลึกไปเฉพาะกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีมี
ผู ้ ดู แล ใกล้ ชิ ดในระหว่ า ง ท่ี เ ข้า รับการ รักษ า
โรคมะเร็ง เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเหมาะสมต่อไป 
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ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ท่ีคอยใหค้  าช้ีแนะ
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สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผู ้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
[วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
2556. 

 
 


