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บทคัดย่อ

	 การเป็นมะเร็งเต้านมของผู้หญิงมีผลกระทบมากมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

การวจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) นีมี้จดุมุง่หมายเพือ่อธบิายประสบการณ์การ

เปล่ียนแปลงและการสูญเสียของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

เกบ็รวบรวบข้อมูลในช่วงเดอืนกมุภาพันธ์ ถงึ พฤษภาคม 2556 โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้ห้ข้อมลูซ่ึงได้มาด้วย

วิธีการก�ำหนดคุณสมบัติแบบจ�ำเพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้หญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมซึ่งได้รับ

การรกัษาด้วยการผ่าตดัและส่วนใหญ่ได้รบัเคมีบ�ำบดัหรอืการฉายรงัสรัีกษาร่วมด้วย 18 ราย ท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงใจความหลัก ผลการศึกษาสะท้อนประเด็นหรือสาระหลักแห่งการเปลี่ยนแปลงและสูญเสียของ

ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมถึงการต้อง “จ�ำยอมเพื่อต่อชีวิต”อันเป็นผลมาจากข้อค้นพบที่เป็นประเด็นรอง 2 

ประเด็นคือ 1) “ชีวิตที่เปลี่ยนแปลง”ทั้งกายเปลี่ยน สุขไม่เต็ม วิถีชีวิตเปลี่ยน และเงินหาย ซึ่งจะกลับมาเป็น

ปกตเิหมอืนเดมิได้เม่ือสิน้สดุการรกัษา และ 2) “ชวีติทีต้่องสญูเสยี”อนัได้แก่การสญูเสยีความเป็นผูห้ญงิ การ

อยู่ต่อบนความไม่แน่นอนและภาวะท่ีท�ำได้ไม่เหมือนเดิม ซึ่งเป็นการสูญเสียที่ไม่อาจเรียกกลับคืนมาได้ 

ผูห้ญงิจ�ำยอมปฏบิติัตามแผนการรกัษาเพือ่การรกัษาชวีติไว้การเข้าใจประสบการณ์ตรงจากเสยีงสะท้อนของ

ผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมเองจะช่วยให้พยาบาลมีความพร้อมในการให้การดแูลผู้หญงิเหล่านัน้ได้ตรงกับความ

ต้องการที่แท้จริงและยังผลให้ผู้หญิงเหล่านั้นมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 การเปลี่ยนแปลง การสูญเสีย ผู้หญิง มะเร็งเต้านม การพยาบาลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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Abstract

	 Breast cancer (BC) has tremendous effects on physical, psychological, social, and spiritual health 

in women. This phenomenological study aimed to explore the lived experiences regarding changes and 

losses among women living with BC in the Northeast of Thailand. Data were collected from February to 

May 2014 using an in-depth interview technique on a purposive sampling of 18 BC women undergone 

mastectomy and have been receiving chemotherapy or radiotherapy. The data then were analyzed using 

thematic analyses. Results indicated major theme of “resentment to extend own lives” which came from 

two subthemes that identified experiences of unwilling to face with 1) “life changes” and 2) “losses in 

life” as consequences of the disease and its treatment. To save their lives, women with BC faced with 

possibly reversible changes included physical, emotional, life style and economic changes. They also 

experienced possibly permanent losses which comprised losses of female identity, living with uncertainty 

and activity losses. Understanding BC women’s voices, nurses will be well prepared for providing these 

women effective care. Consequently, the women can live longer with happiness and quality of life.

Keywords:	 changes, losses, women, breast cancer, patient-centered care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การด�ำรงชวีติในยคุปัจจบุนัเป็นเรือ่งทีไ่ม่ง่ายนกั

ส�ำหรับผู ้หญิงที่มีบทบาทมากมายทั้งการเป็นแม่ 

ภรรยา และการท�ำงานเพื่อหารายได้จุนเจือครอบครัว 

บทบาทดังกล่าวสะท้อนถึงความรับผิดชอบและการ

เผชิญปัญหาทีม่ากขึน้  ส่งผลให้เกดิความเครยีดท่ีสงูขึน้

ในผูห้ญงิยคุปัจจบุนั  ประกอบกบัการท่ีต้องอยูใ่นสภาวะ

แวดล้อมที่เต็มไปด้วยมลภาวะท�ำให้ผู้หญิงต้องสัมผัส

กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างมะเร็งเต้านมซึ่งเป็น

หนึ่งในมะเร็งท่ีพบมากในผู้หญิงท่ัวโลก (Theofilou, 

2012) เช่นเดยีวกบัสถานการณ์ในประเทศไทยท่ีพบว่า

มะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุในผูห้ญงิไทยคอื

พบร้อยละ 39.74 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ,2557) ของ

ผู ้หญิงที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั้งหมด สอดคล้องกับ

สถานการณ์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยที่พบ

อตัราการเกิดมะเรง็เต้านมในผูห้ญงิเพิม่มากข้ึนถงึ 3 เท่า

ในปี 2556 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554; 2557) 

ในปัจจุบนั เรายงัไม่สามารถระบสุาเหตุทีแ่ท้จรงิของการ

เกดิมะเรง็เต้านมได้แน่ชัด แต่กท็ราบกนัดว่ีาผลกระทบ

ทีเ่กดิขึน้กบัผูห้ญิงทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมนัน้มคีวามรนุแรง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Cebeci, 

Yangin, & Tekeli, 2012) ผูห้ญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นมะเรง็เต้านมทีเ่กดิจากการมเีนือ้ร้ายเกดิขึน้บรเิวณ

เต้านมนั้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) นอกจากการ

รับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านมแล้วก็มักจะไม่มั่นใจว่า

ตนเองจะหายจากโรคหรอืไม่เนือ่งจากส่วนใหญ่มกัคดิว่า

มะเร็งคือโรคที่รุนแรง รักษาไม่หายขาด (Montgomery 

& McCrone, 2010) อีกทั้งเมื่อได้รับการการผ่าตัด 

ก็อาจท�ำให้ผู้หญิงเกิดความรู้สึกสูญเสียอวัยวะที่แสดงถึง

ความเป็นผู้หญิงไป (Stavrou et al., 2009) นอกจากนี้

ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดยังก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมานและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ตามมา

ได้แก่ ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง และ

เจ็บปวดบริเวณที่แทงเส้นเลือดเพื่อให้ยา ในขณะที่การ
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ฉายรังสีรักษามีผลข้างเคียงท�ำให้มีอาการคันและ

ไม่สขุสบายบรเิวณท่ีฉายรงัสีรกัษา (สมภพ เรอืงตระกลู, 

2551) การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมน้ันส่งผลให้

ผู้หญิงเผชิญกับสิ่งที่รบกวนสุขภาวะมากมาย ผู้หญิงจึง

คาดหวงัการดแูลทีต่อบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จรงิ

และครอบคลุมด้านต่างๆ จากพยาบาล (Remmers, 

Holtgrawe, & Pinkert, 2010)

	 อย่างไรกต็ามการเปลีย่นแปลงและการสูญเสยี

ทีเ่กดิข้ึนกบัผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมักแตกต่างกันไป

ตามประสบการณ์และการรับรู ้ของผู ้หญิงแต่ละคน 

ปัจจุบันการศกึษาประสบการณ์ผูห้ญิงทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม

ในประเดน็ดงักล่าวยงัมน้ีอย จากการทบทวนวรรณกรรม

ไม่พบการศึกษาประเดน็น้ีในประเทศไทยมาก่อน ผูวิ้จยั

ตระหนักดีว่าการสร้างองค์ความรู้ใหม่อันจะช่วยให้

พยาบาลได้ยนิและเข้าใจเสียงสะท้อนของประสบการณ์

การเปลีย่นแปลงและการสญูเสียตามการรบัรูข้องผูห้ญงิ

ที่เป็นมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้หญิงที่เป็น

มะเร็งเต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยซึ่ง

น่าจะเป็นประสบการณ์จ�ำเพาะท่ีมีความแตกต่างไปจาก

ประสบการณ์ของผูห้ญงิในภมูภิาคอืน่ตามการหล่อหลอม

ของบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกต่างนั้น จะช่วย

ให้พยาบาลสามารถน�ำเสียงสะท้อนที่ได้ไปพัฒนา

สมรรถนะเชิงวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่อาจมีความ

ต้องการทีแ่ตกต่างกนัไป ตามการหล่อหลอมของบรบิท

สังคมวัฒนธรรมที่จ�ำเพาะของแต่ละบุคคล น�ำไปสู ่

คุณภาพการพยาบาลที่มุ ่งเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(patient-centered care) ได้อย่างมั่นใจ อันจะช่วยให้

ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง

มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ืออธิบายถึงประสบการณ์การเปลี่ยนแปลง

และการสูญเสียของผู ้หญิงไทยในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผูวิ้จยัใช้การวจิยัเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณ์

วทิยา (phenomenology) เพือ่ท�ำความเข้าใจประสบการณ์

การเปลีย่นแปลงและการสญูเสยีของผู้หญิงทีเ่ป็นมะเร็ง

เต ้ านมในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย เนือ่งจากวธิวีจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาเป็น

วธิกีารในการหาความรูจ้ากประสบการณ์ตรงของมนษุย์

ที่มีบริบทที่แตกต่างกันตามวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่

หลากหลายมาท�ำความเข้าใจความรู้สึกนึกคิดทัศนคติ

และพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ๆ (Liamputtong, 2013) 

มาเป็นกรอบในการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลือกผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็ง

เต้านมหลงัได้รับการรกัษาด้วยการผ่าตดัเต้านม จ�ำนวน 

18 ราย ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนครพนม 12 รายและ

จงัหวดัสกลนคร 6 ราย ซึง่ในงานวจิยันีม้ผีูใ้ห้ข้อมลูเป็น

ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า

ระดบัปรญิญาตร ีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่คอืแต่งงาน

มคีรอบครวั (ร้อยละ72.22) รายได้ครอบครวัส่วนใหญ่

ต�่ำกว่า5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 77.77) เป็นผู้ที่

ไม่มีประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง (ร้อยละ 

83.33) และมีระยะเวลาการป่วยเป็นมะเร็งเต้านมมา

นาน 3 เดือน–1ปี 

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืประกอบด้วยผูว้จิยัเป็นเครือ่งมอืหลกั 

สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แนวค�ำถามก่ึงโครงสร้าง เทป

บันทึกเสียงและสมุดบันทึก เป็นเครื่องมือประกอบการ

สมัภาษณ์ โดยแนวค�ำถามน้ันประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับ

ข้อมูลทั่วไป และค�ำถามเก่ียวกับประสบการณ์การ

เปลีย่นแปลงและการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้เมือ่รบัรูว่้าตนเอง

เป็นมะเร็งเต้านม เมื่อได้รับการผ่าตัด เมื่อได้รับเคมี-

บ�ำบดัและเมือ่ได้รบัการฉายแสง  จนกระทัง่ถงึภายหลงั

การได้รับการรักษาทั้งหมด แนวค�ำถามได้รับการ

ตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน แล้ว
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น�ำมาปรับแก้ก่อนน�ำไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม จ�ำนวน 2 รายก่อนน�ำไปปรับและใช้ในการเก็บ

ข้อมูลจริง

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยนครพนม 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการในการวิจัย 

ตลอดจนความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิขึน้อนัได้แก่  ความเครียด

และความเหนื่อยล้าจากการให้ข้อมูลและสิทธิ์ในการ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้ให้

ข้อมลูทราบก่อนทีจ่ะด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลกบัผูใ้ห้ข้อมลู

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงเดือน 

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2556 โดยด�ำเนินการ

ประสานงานกับเครือข่ายผู้วิจัยในโรงพยาบาลจังหวัด

นครพนมและจังหวัดสกลนคร (gate keepers) เพื่อ

ประชาสมัพนัธ์ให้ผู้มคีณุสมบตัเิข้าร่วมโครงการ ภายหลงั

ที่มีผู้แสดงความสนใจเข้าร่วมโครงการผ่านเครือข่าย

แล้วผูว้จิยัโทรศพัท์แนะน�ำตวัชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจยั 

แล้วนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์ตาม

ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหลังจากนั้นด�ำเนินการขอ

ความยนิยอมในการให้ข้อมูลโดยการลงนามและท�ำการ

เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์รายบคุคลโดยใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ไปพร้อมๆ 

กันกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการบันทึก

ภาคสนาม ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 

1-2 ชั่วโมง ในขณะเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำความเข้าใจและ

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลโดยการ

วเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมๆ กบัการเกบ็ข้อมูล ท�ำการสรุป

ประเดน็การสมัภาษณ์ก่อนจบการสมัภาษณ์ทุกครัง้และ

โทรศัพท์กลับไปซักถามผู้ให้ข้อมูลในกรณีที่มีข้อสงสัย

ก่อนที่จะท�ำการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป จนได้ข้อมูลที่มี

ความอิม่ตวั (saturation) กล่าวคอืไม่มข้ีอมลูใหม่เกดิขึน้ 

จึงยุติการสัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูวิ้จยัน�ำข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ

มาวิเคราะห์ใจความหลัก (thematic analysis) (Braun 

& Clark, 2006) โดยการลงรหัส (open coding) 

จดัหมวดหมูร่หสั (axial coding) แล้วน�ำมาหาแก่นสาระ

เพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักที่ส�ำคัญ (Liamputtong, 

2013) ที่เป็นตัวแทนในการอธิบายประสบการณ์การ

เปลีย่นแปลงและการสญูเสยีของผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม 

ผูว้จิยัสร้างความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู (trustworthiness) 

ด้วยการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้าด้านวธิกีารรวบรวม

ข้อมูล (methodology triangulation) โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม

และการบนัทกึภาคสนาม  การวเิคราะห์ข้อมลูโดยผูว้จัิย

จ�ำนวน 4 คน (investigator triangulation)  และการ

ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล (member 

checking) เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีม่คีวามถกูต้องและตรงกบั

ความเป็นจริงมากที่สุด

ผลการวิจัย

	 การเป็นมะเรง็เต้านมของผู้หญิงในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือของประเทศไทยก่อให้เกิด“การเปลีย่นแปลง” 

และ “การสูญเสีย” ซึ่งแก่นสาระของชีวิตแห่งการ

เปลี่ยนแปลงและสูญเสียของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม

คือ “การจ�ำยอมเพื่อต่อชีวิต” ท่ามกลางชีวิตที่ต้อง

เปลี่ยนแปลงและสูญเสีย ซึ่งประกอบด้วย 7 ประเด็น 

ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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	 1.	ชีวิตที่ เปลี่ ยนแปลง  (Life change) 

ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมได้สะท้อนให้เห็นว่าชีวิตของ

เขาเหล่านั้นต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งใน

ช่วงที่ยังมีก้อนมะเร็งและช่วงที่ได้รับการรักษา ซึ่งการ

เปลีย่นแปลงจะกลบัมาเป็นปกตเิช่นเดมิหลงัสิน้สดุการ

รกัษาแล้วทัง้ด้านร่างกาย  อารมณ์ วถิชีวิีต และเศรษฐกจิ 

ดังนี้

 

กายเปล่ียน

สุขไม่เตม็

ชีวิตท่ีตอ้งสูญเสีย 
ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง 

การอยูต่่อบนความ

ไม่แน่นอน

ทาํไดไ้ม่เหมือนเดิม

ความงามของการเป็นหญิงไปไหน

เงินหาย

วถีิชีวติเปล่ียน

จาํยอมเพ่ือต่อชีวิต

แผนภาพที่ 1 การเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม

		  1.1 “กายเปล่ียน” (physical changes) 

เป็นการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายตัง้แต่ระยะท่ีมีการพบ

ก้อนเนื้อร้ายจนกระทั่งภายหลังการได้รับการรักษา ซ่ึง

ประกอบไปด้วยกายเจ็บ กินไม่ได้ ผมฉันหาย ส่ังการ

เคลื่อนไหวไม่ได้ อาการน่าเป็นห่วง ดังนี้

	 กายเจ็บ ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมมีความ

ไม่สขุสบายทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ปวดในร่างกายตัง้แต่

ระยะทีม่ก้ีอนเนือ้ร้ายจนกระท่ังถงึการรกัษา ดงัตวัอย่าง

ของค�ำพูดดังต่อไปนี้

“ช่วงที่เจ็บก้อนท่ีเต้านมข้างขวาเป็นช่วงด�ำนา

รู้สึกว่าปีที่แล้วมันจะเจ็บถ้าไปยกไปท�ำอะไรก็

เจ็บไปหมด”(ข้าวปุ้น)

“นานๆ จะปวดเหมือนเข็มแทงนี่แหล่ะ มันก็

ลูกใหญ่ๆ เน๊าะ  เจ็บแหล่ะอยูไ่ม่ได้เจ็บๆ เหมือน

เข็มแทงเป็นยี่สิบเข็มตรงที่กลมๆ หน่ะค่ะ แทง

ลงถึงกระดูก” (ข้าวเม่า)

	 เมือ่ถงึระยะท่ีต้องผ่าตดัจะมีความเจ็บปวดเกดิ

ขึ้นจากการที่เนื้อเยื่อมีการฉีกขาดจากการผ่าตัด

“หลังผ่าตัดฉันปวดมาก นี่อยู ่ เฉยๆ ก็รู ้สึก

ปวดข้ึนมา ข้างที่ผ่าตัดรู ้สึกว่ามันยังหนักอยู ่  

มันปวดรู้สึกหนักเหมือนสะพายของ ถึงแม้แผล

ชั้นจะหายดีแล้ว” (ข้าวจี่)

	 ต่อมาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องได้รับการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดถึง 6-8 ครั้ง ห ่างกันครั้งละ 21 

วัน แตกต่างกันตามสถานบริการที่ไปรักษา จะมีความ

รู้สึกไม่สุขสบาย ปวดหัว ปวดกระดูกและเจ็บที่ปาก

“เข้าคีโมมาทีแรกโอ๊ย ปากก็เจ็บ หนังหัวก็เจ็บ 

เวลาหวผีมก็ออกไปด้วย ลบูกอ็อกไปด้วย เจบ็ๆ 

หนังหัว รอบแรก รอบสองหนะจะเจ็บปาก” 

(ข้าวเหนียว)

“อูย ท�ำไมยามาสีแดง สีแดงจะท�ำให้เราปวดหัว 

อาเจยีนแหละ ปวดหวัเหมอืนเอาเขม็แทงหวัเรา 

บางทมัีนจะออกหนาวด้วย โอ้ย ปวดๆๆ เจ็บๆๆ 

ปวดมุบๆๆ (ตุบๆๆ) มันจะท�ำให้เราปวดหัว 

ปวดเย็นถึงกระดูก เย็น หนักหัว เมื่อย อ่อนแรง

หมดเลย ปวดกระดูกตามเส้น” (ข้าวเม่า)

	 นอกจากนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ

ฉายแสงรกัษาอีกเป็นเวลา 1 เดอืน จะมคีวามเจบ็ปวดและ

ทรมานที่เกิดข้ึนจากผลข้างเคียงของการฉายรังสีรักษา

ว่าจะมีอาการชาแขนข้างที่ตัดเต้านม คันบริเวณผิวหนัง

ที่ฉายรังสีรักษา ร้อนในปาก และมีอาการเจ็บคอร่วมด้วย
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“ตอนแรกมันชามาก แต่ตอนน้ีมันชาลงมาถึง

ตรงนี้แล้ว ไปหาหมอที่...ตอนไปฉายแสงก็ถาม

หมอว่า ท�ำไมแขนมันถึงรู ้สึกชาขนาดนี้…” 

(ข้าวตัง)

“เปื่อย มันเป็นตุ่มคันแล้วก็เปื่อยคุณหมอเอย 

คันมากเอามือลูบเอา” (ฟางข้าว)

“ฉายแสง 25 ครั้ง ครั้งที่ 20 มันออกร้อน ออก

ร้อนทางปาก มันมีอาการอยากเจ็บคอ จะออก

ร้อนข้างใน…ร้อนในปากจนนู่นแหละ แล้วบางที

ก็เป็นไข้ กินยาพารากันไว้” (ข้าวเม่า)

	 กินไม่ได้ การสูญเสียความสามารถในการ

รับประทานอาหารจากผลข้างเคียงของการได้รับ

เคมีบ�ำบัด  ท�ำให้คลื่นไส้อาเจียน และจากการฉายรังสี

รักษาท�ำให้เจ็บคอรับประทานอาหารล�ำบาก  ซึ่งระยะ

เวลาการเกิดแตกต่างกันไปในแต่ละคน

“ได้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรกในวันที่ 2 วันที่ 3 จะมี

อาการคลื่นไส้ อาเจียนหนักสุดจะรับประทาน

อาหารได้เพียงเล็กน้อย แล้วจะอาเจียนออกมา 

เป็นนาน 1 สัปดาห์” (ข้าวโขบ)

“วันที่เข้ายาใหม่ๆ กินข้าวไม่ได้ประมาณสอง 

สาม วนั เพราะเหม็น เมายา รอบท่ี หน่ึง สอง สาม 

ไม่เป็นอะไร มาเป็น รอบท่ี ส่ี ห้า หก อาเจียน 

ทรมาน …ไม่กินข้าวสามวัน อาเจียน มันทรมาน

เหม็นจนไม่อยากกินอะไร”(ข้าวแตน)

	 ผมฉันหาย  ผมร่วงเป็นสิ่งหนึ่งที่ เกิดขึ้น

เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด  ซึ่งแต่ละคนจะ

เริ่มมีผมร่วงแตกต่างกันไป  บางคนร่วงเร็วบางคนร่วงช้า 

หลังจากได้รับเคมีบ�ำบัดครบแล้วผมก็จะทยอยขึ้นมา

เหมือนเดิม

“เข้ายาสามครั้งผมค่อยเร่ิมร่วงก็ร่วงท�ำยังไงได้ 

แต่ก่อนผมพี่ยาว จะรีดจะไดร์ตลอด ชอบสวย

ชอบงามครัง้แรกกไ็ม่เป็นไร ครัง้สองกไ็ม่เป็นไร 

จนครั้งที่สามเอามือจับดูเห็นกองอยู่กับพื้น เลย

ตัดสินใจโกนออกให้เอาออกเลย” (ฟางข้าว)

“2 วนัผมกร่็วงหมดเลย ไม่มใีครบอกอะไรนะคะ 

ฉนัได้แต่พดูกบัตนเองว่า ผมร่วงออกหมดแล้ว” 

(ข้าวจี่)

	 อาการน่าเป็นห่วง ผู ้หญิงบางรายมีความ

ผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะไม่ค่อยออก  

ท�ำให้ไม่สขุสบายขณะขับถ่ายปัสสาวะหรอืมภีาวะหายใจ

ไม่สะดวกอยูใ่นทีแ่ออดัไม่ได้ บางรายเจบ็คอมากจนพดู

ไม่ชัดท�ำให้การสือ่สารมีปัญหานอกจากนีห้ลงัการผ่าตดั

เต้านมบางรายพบว่าท�ำให้เคลือ่นไหวไม่สะดวกโดยเฉพาะ

แขนข้างที่ผ่าตัดเต้านมจะยกแขนได้ล�ำบาก ในบางราย

พบว่าการทรงตัวไม่ดีหลังการรับเคมีบ�ำบัด

“ฉนัถ่ายฉนัอะไรก็จะตีบตันไปหมด…คล้ายๆ กับ

จะถ่ายก็ไม่สะดวก จะฉี่จะอะไรก็ไม่สะดวก 

คล้ายๆมันตีบมันตัน หายใจก็ไม่สะดวก ตอน

กลางคืนก็จะอยูไ่ด้แต่ทีโ่ล่งๆ ถ้าไม่เปิดหน้าต่าง

จะอยูไ่ม่ได้…รู้สกึคล้ายจะหกล้มนัน้แหละค่ะ แต่

ว่าคล้ายๆ กับว่ามีอะไรดึงเราไปคนละทางเลย

กับร่างกาย “บางทีพูดก็ไม่ใช่ชัด เพราะเจ็บคอ

หลังฉายแสง บางทีต้องคุยซ�้ำคนเค้าจะฟังไม่

ค่อยรู้เรื่อง” (ข้าวปุ้น)

		  1.2 “สุขไม่เต็ม” (emotional changes) 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นภายหลังจาก

ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านมและหลังจากได้รับผล

ข้างเคียงจากการรกัษามะเรง็ ท้ังจากการได้รบัการผ่าตดั 

ยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายรังสีรักษา ซึ่งประกอบด้วย

	 สขุหาย ความเศร้าเสยีใจทีม่กัเกดิขึน้ภายหลงั

ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นความเศร้า

เสยีใจเกีย่วกบัการรบัรูว่้าเป็นโรคมะเรง็เต้านม การต้อง

เผชิญกับวิธีการรักษาที่ยุ่งยาก การเดินทางไปรับการ

รักษาในต่างจังหวัด และกลัวการตาย

“…ก็รู้สึกว่าเป็นคนอ่อนไหวง่าย คิดมาก็อยาก

ร้องไห้คิดไปเร่ือยเปื่อย (พูดด้วยเสียงส่ันเครือ 

น�้ำตาไหลพราก) …รู้สึกหงุดหงิด ร้องไห้ตลอด

ค่ะ ไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล...กไ็ม่อยากไป 
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เหนื่อยใจ แค่ตอนไปฉายแสง ไม่รู ้ว ่าจะอยู ่

กับใคร...เหนื่อยใจที่ต้องไปฉายแสงทุกวัน” 

(ข้าวหมาก)

“คิดย่าน (กลัว) นี่แหละค่ะ โอ้ย...กลัวตายป๊ะ 

(ก่อน) ลูกนี่แหละค่ะก็กลัว เห็นคนท่ีเค้าป่วย

ด้วยมะเร็งเต้านม ท่ีเค้าใกล้ตาย เค้าเจ็บ เค้า

ทรมานนะคะ” (ข้าวตู)

	 อาย ผูห้ญงิจะรูสึ้กอาย ไม่กล้าเข้าสังคม ไม่กล้า

ออกไปไหนเหมือนเดิมเมื่อมีอาการผมร่วง 

“ตอนน้ีติดที่หัวโล้น ไม่งั้นก็ออกไปทั่วแล้ว” 

(ข้าวเหนียว)

“ไปไหนกต้็องใส่วิกผมออกไป กผ็มมนัไม่ม.ี..มี

แขกคนมาก็ใส่ไว้” (ไข่ข้าว)

	 	 1.3 “วิถี วติเปลีย่น” (lifestyle changes) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ

ตนเองและการแสดงหน้าท่ีตามบทบาทท่ีมีต่อบคุคลอืน่ 

เช่น การแสดงบทบาทการเป็นแม่ เป็นย่า ยาย และ

ภรรยา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นภายหลังทราบว่า

ตนเองเป็นมะเร็งและหลังได้รับผลข้างเคียงจากการ

รักษา ซึ่งวิถีชีวิตที่เปลี่ยนประกอบด้วย บทบาทลด

ขาดแบบแผนเดิม เติมสิ่งที่ชอบไม่ได้ ดังนี้

	 บทบาทลด  ผู ้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมจะ

ไม่สามารถปฏบิตัหิรอืแสดงบทบาทของตนเองได้ครบถ้วน

เหมือนเดิม โดยเฉพาะช่วงที่ได้รับการรักษา เพราะ

ร่างกายจะอ่อนเพลยีมาก ร่วมกับวิตกกงัวลว่าตนเองจะ

เป็นพาหะท�ำให้คนในครอบครัวต้องเจ็บป่วยไปด้วย 

จากตัวอย่างของค�ำพูดต่อไปนี้

“ทุกครั้งนะเสียใจ เพราะว ่าหลานหน่ะแค่

เจ็ดเดือนแปดเดือนร้องหา แต่เราดูแลเค้าไม่ได้ 

(เสียงสั่น น�้ำตาคลอ) ไม่อยากใกล้เพราะว่ากลัว

เคมีจะไปติดหลาน ก็ห่วงลูกห่วงอะไร ถ้าเป็น

อะไรไปลูกคนนี ้กกิ็นยาจติเวช กลวัลกูจะล�ำบาก 

ยังห่วงลูก (เสียงสั่น น�้ำตาคลอ)” (ข้าวปุ้น)

“นอนกับสามีไม่ได้แล้ว...กลัวติดเชื้อติดโรค

แทรกซ้อน ก็ภูมิต้านทานเราไม่ดี” (ข้าวปุ้น)

“ไม่มอีะไรกนัค่ะ อดทนได้อยู่หรอกสามบีอก ถ้า

อดทนไม่ได้ก็จะพยายามคุมก�ำเนิดโดยวิธีการ

ใส่ถุงยางอนามัยคะ ต่างคนต่างบอกให้อดทน

เพราะเราได้อยูด้่วยกนัแล้วไม่รูว่้าจะท�ำอย่างไร” 

(ข้าวคั่ว)

	 ขาดแบบแผนเดิม ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม

มแีบบแผนการด�ำเนินชวิีตทีเ่ปลีย่นไปทัง้การรบัประทาน

อาหาร การท�ำงาน ไม่สามารถใช้ชีวิตกลางแจ้งที่มี

แดดจ้าได้เหมือนเดิมในช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด เคมีบ�ำบัดและการฉายรังสีรักษา

“หมอไม่ให้กินปิ้งย่าง กินอาหารเปลี่ยนไปค่ะ 

กินผักเยอะๆ ก็พยายามเก็บผักมาลวก เนื้อสัตว์ 

เนื้อวัวเนื้อควายกินไม่ได้เพราะว่ากลัวมันจะ

มาเพิ่ม มาสะสมในร่างกาย” (ข้าวปุ้น)

“แต่ก่อนกอ็อกไปท�ำงานตากแดด ออกไปท�ำนา 

ตอนนี้ออกแดดไม่ได้ร้อน ออกไปเข้ายาแล้ว

ตากแดดไม่ได้ เข้ายามายิ่งร้อน เพราะเค้าบอก

มันเป็นยาร้อน ออกตากแดดนิดเดียวก็ไม่ได้…” 

(ข้าวหอม)

	 เติมสุขที่ชอบไม่ได้ เมื่ออยู่ในระยะการได้รับ

การรักษา  จะท�ำให้ไม่สามารถออกไปไหนมาไหนได้ทั้ง

ที่อยากจะไป ท�ำให้ไม่สามารถท�ำในส่ิงที่อยากจะท�ำได้

เหมือนเดิม 

“ถ้าเป็นช่วงที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะไม่ได้ไปดู

หมอล�ำค่ะ ซึ่งชอบมาก ต้องพักผ่อน เพราะเมื่อ

กลับมาจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนตลอดเวลา

ค่ะ” (ข้าวโขบ)

		  1.4 “เงินหาย” (economic changes) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงเรื่องการใช้จ่ายในครอบครัว ที่จะ

ต้องน�ำเงนิมาจ่ายเป็นค่ารกัษาพยาบาลและการเดนิทาง

ไปรกัษาในต่างจงัหวดั ร่วมกบัการไม่มรีายได้ในระหว่าง
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การรักษา ท�ำให้ครอบครัวมีรายได้ลดลงและมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น

“ต้องการหยุดการรักษาไว้เพียงเท่านี้เนื่องจาก

ไม่มีค่าใช้จ่าย ในการเดินทางทุกครั้งต้องจ่ายค่า

เดินทางครั้งละ 3,000 บาท ต้องการหยุดการ

รักษาไว้เพียงเท่านี้…ตายก็ช่างคุณหมอขา หยุด

แค่นี้ ตายก็ตายไปเสีย ญาติพี่น้องก็ช่วยเหลือ

หลายครั้งแล้ว” (ข้าวหมาก)

“หาเงนิไม่ได้กห็นักอยูเ่หมือนกนั กจ็นได้ขายรถ

ไถไปคันนึง ก็ใช้เป็นค่าใช้จ่ายหมอน้อยๆ (ลูก) 

นั้นหละ…” (ข้าวเหนียว)

	 2.	 วิตที่สูญเสีย(Losses in life)

	 ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมได้สะท้อนชีวิตของ

เขาเหล่านัน้ว่าพวกเขามกีารสญูเสยีทัง้ความเป็นผูห้ญิง 

จากการทีถ่กูตดัเต้านมไป มีการสูญเสยีความม่ันคงด้าน

จิตใจและวิถีชีวิตเดิมซึ่งจะไม่กลับมาเป็นปกติเช่นเดิม

แม้ว่าจะสิ้นสุดการรักษาแล้วก็ตามดังนี้

		  2.1 “ความงามของการเป็นผูห้ญงิไปไหน” 

(loss of female identity) เป็นการสูญเสียคุณลักษณะ

ทางกายของความเป็นผู้หญิง คือการสูญเสียนมข้างที่

เป็นมะเร็ง แล้วต้องถกูผ่าตัดออกไปจนเกลีย้งเต้า ท�ำให้

ผูห้ญงิยงัมคีวามคดิถงึและเสยีดายเต้านมทีถ่กูตดัออกไป

“ความเป็นผู ้หญิงเปลี่ยนไปแล้วเน๊าะ...เสื้อ

ชั้นในสมัยน้ีมีแต่แบบสวยๆ อยากใส่แต่ก็ไม่ได้

ใส่แล้ว” (ข้าวเม่า)

“…ต้องยอมรับ ไม่มีใครอยากเป็น เมื่อเป็นแล้ว

แม่ก็เสียใจโดนตัดแล้วแทนที่จะได้เห็นหน้า

หน่อยนะ คุณหมอเอ้ย เห็นหน้านมนั่นนะ ไปยัง

ไงหนอ ขอเห็นหน่อยน้อ ไม่เห็นเลยว่าไปไหน” 

(ไข่ข้าว)

	 2.2 “การอยูต่่อบนความไม่แน่นอน” (living 

with uncertainty) เป็นการสูญเสียความม่ันคงทางจิตใจ 

ไม่แน่ใจว่าตนเองจะมีชีวิตต่อไปได้อีกนานแค่ไหน 

การรักษาแต่ละครัง้ทีเ่กดิขึน้จะท�ำให้ตนเองตายหรอืไม่ 

และจะรักษาได้หายขาดไหม ซ่ึงเป็นความรู้สึกที่พูดถึง

มะเร็งทีไรก็จะท�ำให้ตนเองใจหายเสมอ

“…มันรู ้สึกเหมือนรอความตายนั้นแหละค่ะ 

คิดนะ รู ้แล้วว่าเราท�ำใจไม่ได้ตัวเองก็จะทุกข์

มากขึ้น” (ข้าวปุ้น)

“กลัวตาย กลัวเวลาเข้ายาแล้วช็อก เพราะมีคน

เข้ายาแล้วช็อกก็มี เราก็เลยกลัว” (ข้าวหอม)

	 2.3 “ท�ำได้ไม่เหมอืนเดมิ” (activity losses) 

เป็นการสญูเสยีความสามารถในการท�ำกจิกรรมในชวีติ

ประจ�ำวันและการท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานบ้าน

หรือท�ำงานเพื่อหารายได้ต่างๆ เหมือนเดิมได้ บางราย

กไ็ม่ได้ท�ำงานหารายได้เลย ท�ำเพยีงงานบ้านเลก็ๆ น้อยๆ 

“มันท�ำงานไม่ได้เต็มที่เพราะว่าข้างซ้ายหมอ 

บอกว่าห้ามยกของหนกั แต่ซกัผ้าอะไรได้ ท�ำงาน

บ้านได้ตามปกติ แต่ห้ามยกของหนักเคยท�ำงาน

แล้วไม่ได้ท�ำ” (ข้าวต้มมัด)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ประสบการณ์ วิตแห่งการเปล่ียนแปลง 

เป็นสิง่ทีอ่าจจะสามารถกลบัคนืมาสูภ่าวะปกติได้ แต่ใน

ระหว่างที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นน้ัน ผู้หญิงที่เป็น

มะเร็งเต้านม“จ�ำต้อง” ยอมรับกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป

แม้จะต้องเผชิญกับปัญหามากมายทั้ง “กายเปลี่ยน” 

จากความเจ็บปวดทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ผลข้างเคียง

ของเคมีบ�ำบัด (Kiebert, Hanneke, De Haes, Kievit, 

& van de Velde, 1990) และผลข้างเคียงจากการ

ฉายรังสรีกัษา (Armastrong, Stovall, & Robison, 2010) 

ตลอดจนมีอาการอื่นๆ เช่น หายใจไม่สะดวก ปัสสาวะ

ล�ำบาก พูดไม่ชัด เผชิญกับการมีผมร่วงส่งผลให้ความ

มั่นใจในภาพลักษณ์ลดลง อับอายที่ตนเองต้องมีสภาพ

ที่ปราศจากเส้นผม (Cebeci et al., 2012) และเมื่อ

พิจารณาในด้านมิติทางด้านจิตใจ  ผู้วิจัยพบว่าผู้หญิงที่

เป็นมะเร็งเต้านมต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงไปที่
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ไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าทางกายอนัท�ำให้เกดิภาวะ “สขุไม่เตม็” 

ขึน้ ด้วยกลัวว่าตนเองจะตายหรอืไม่  เพราะเชือ่ว่ามะเรง็

เป็นโรคทีร้่ายแรง (Doumit, El Saghir, Huijer, Kelley, 

& Nassar, 2010) มิหน�ำซ�้ำการป่วยเป็นมะเร็งเต้านม

ยังท�ำให้ “วิถีชีวิตเปลี่ยน”จากเดิมไปไม่สามารถท�ำ

หน้าที่ตามบทบาทได้เหมือนเดิมไม่ว่าจะเป็นบทบาท

การเป็นผู้หญิงทีต้่องดแูลคนในครอบครวั ซ่ึงมักเป็นผล

มาจากการรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษา (Cebeci  

et al., 2012) บทบาทการเป็นภรรยาท่ีส่งผลท�ำให้มี

เพศสัมพันธ์กับสามีลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ

เทลว์ (Thewes, Butow, Girgis, &Pendlebury, 2004) 

ที่พบว่าการได้รับการป่วยเป็นมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุ

ท�ำให้สัมพันธภาพระหว่างสามีภรรยาลดลงไม่สามารถ

ท�ำในสิ่งที่ต้องการได้เหมือนเดิม ท�ำให้รายได้ลดลงใน

ขณะที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดสภาพ 

“เงินหาย” เหล่าน้ีล้วนแล้วแต่เป็นส่ิงท่ีผู้หญิงท่ีเป็น

มะเร็งเต้านมต้องเผชิญโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ จนกระทั่ง

สิ้นสุดแผนการรักษา  

	 ประสบการณ์ วิตแห่งการสูญเสีย เป็นสิง่ที่

เมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถเรียกคืนกลับมาให้เป็นปกติ

ดังเดิมได้ โดยเฉพาะการสูญเสียเต้านมท่ีข้อค้นพบใน

งานวจิยันีส้อดคล้องกบัข้อค้นพบในงานวิจัยท่ีเกบ็ข้อมลู

จากผู้หญิงชาวตุรกีท่ีพบว่า ผู้หญิงท่ีได้รับการผ่าตัด

เต้านมออกไปนัน้มีความรูส้กึสูญเสยีสัญลกัษณ์ของการ

เป็นเพศหญิงไป (Cebeci et al., 2012) โดยเฉพาะ

ผูห้ญงิทีใ่ห้ความส�ำคญัและคณุค่ากบัเรือ่งของภาพลกัษณ์

น้ันพบว่า นอกจากจะมีความรู ้สึกสูญเสียความเป็น

ผู้หญิงแล้ว ยังมีความรู้สึกว่าตนเองขาดแรงดึงดูดทาง

เพศอีกด้วย (Krause, 1999) ทั้งนี้ระดับของความรู้สึก

สูญเสียความเป็นผู้หญิงนั้น มีความแตกต่างกันตาม

วฒันธรรม ความเช่ือและค่านยิมของแต่ละคน (Howard, 

Balneaves, & Bottorff, 2007) นอกจากนีผู้ห้ญงิทีเ่ป็น

มะเร็งเต้านมยังสะท้อนประสบการณ์การสูญเสีย

ความมั่นใจที่จะมีชีวิตอยู ่  ที่ เป ็น “การอยู ่ต ่อบน

ความไม่แน่นอน” โดยไม่ทราบว่า ตนเองจะมีชีวิต

ยนืยาวสกัเท่าไร มคีวามรูส้กึกลวัว่าตนเองจะตายเรว็ข้ึน

หลังจากรับรู้ว่าเป็นมะเร็งเต้านม (Cebeci et al. 2012; 

Doumit, et al., 2010; Elmir, Jackson, Beale, 

&Schmied, 2010; Remmer et al., 2010) การสูญเสีย

การท�ำงาน “ท�ำได้ไม่เหมือนเดิม” ทุกๆ คนไม่สามารถ

ประกอบอาชีพที่ใช้แรงงานได้เหมือนเดิม ซึ่งผู้หญิงใน

งานวจิยันีส่้วนใหญ่ไม่สามารถประกอบอาชพีได้เช่นเคย

ท�ำได้เพียงแค่การท�ำงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ เท่านั้น  

	 ประเด็นที่น่าสนใจท่ามกลางสถานการณ์ที่ทั้ง

ร่างกาย จิตใจ วิถีชีวิตและเศรษฐกิจของผู้หญิงที่ป่วย

เป็นมะเร็งเต้านมต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงและ

การสูญเสียแต่ต้อง “จ�ำยอมเพื่อต่อชีวิต” เช่นนี้นั้น 

ผู้วิจัยเห็นว่าแท้ที่จริงแล้วล้วนเป็นประสบการณ์เชิงลบ

ที่สามารถจัดการหรือท�ำให้ระดับความรุนแรงลดลงได้ 

หากได ้รับการดูแลที่ เหมาะสมจากพยาบาลและ

ผู ้เกี่ยวข้อง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ที่สามารถ

คาดการณ์ได้จากองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน อย่างไร

ก็ตามการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการกับ

โรคและผลกระทบจากโรคและการรักษาในผู ้หญิง

กลุ่มนี้ยังไม่ค่อยดีนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากหลายๆ ปัจจัย 

ทั้งปัจจัยด้านผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่อาจจะมีการ 

เตรียมการและให้การดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆ ได้ไม่มี

ประสทิธภิาพนกั ดงัจะเหน็ได้จากค�ำบอกเล่าของผูห้ญงิ

หลายๆ คน ทีพ่บว่ายงัมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและการ

ปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคไม่ถกูต้องนกั เช่นบางคนเข้าใจว่า

ตนเองไม่สามารถจะมีเพศสัมพันธ์ได้อีกแล้ว ปัจจัยใน

ด้านของระบบบริการสุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุม ท�ำให้

ผู้หญิงบางคนไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ต่อเนื่อง

อนัเนือ่งจากไม่สามารถแบกรบัค่าใช้จ่ายในการไปรกัษา

ในพื้นที่ห่างไกลได้ และปัจจัยท่ีเป็นบริบทของผู้ที่เป็น

มะเร็งเต้านมเอง ทีพ่บว่าผูห้ญิงในสงัคมภาคตะวันออก

เฉียงเหนือกลุ่มนี้ให้คุณค่ากับ “บทบาทของความเป็น

ผู้หญิง” ที่ไม่ใช่แค่เพียงการเป็นภรรยาเท่านั้น หากแต่

ยงัให้ความส�ำคญักบับทบาทในการเลีย้งดแูละรบัผดิชอบ

ครอบครัวร่วมกับสามี ที่ต้องแบกภาระทั้งงานในบ้าน
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เช่น การหุงหาอาหารและการดูแลลูกหลาน ตลอดจน

งานนอกบ้านเช่น การท�ำไร่ท�ำนา ท่ีก่อให้เกิดรายได้

จุนเจือครอบครัวอีกด้วย ดังนั้นเมื่อผู้หญิงกลุ่มนี้ป่วย

และไม่สามารถท�ำบทบาทท่ีส�ำคญัน้ันได้จงึส่งผลให้เกดิ

ปัญหาต่างๆ ตามมา หากพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้อง

เข้าใจถงึปัญหาและสิง่ท่ีก่อให้เกดิปัญหาตามมุมมองอนั

เกดิจากประสบการณ์ตรงของผูห้ญงิกลุม่น้ีและสามารถ

วางแผนเพื่อจัดการกับประสบการณ์เชิงลบที่สามารถ

คาดการณ์ได้ดังที่กล่าวมา ก็จะสามารถให้การดูแล

ผู้หญิงเหล่านี้ได้ตรงกับความต้องการที่แท้จริง อันจะ

ช่วยให้พวกเธอด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 1.	ด้านการบริการ พยาบาลและทีมสุขภาพ

ควรเตรียมความพร้อมผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมและ

ครอบครัวตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค เพื่อให้สามารถ

รับมือและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย

ได้ในเวลาอนัรวดเร็ว โดยการให้ข้อมูลท่ีเป็นจรงิว่าพวก

เขาอาจจะต้องเผชิญกับส่ิงใดบ้าง มีวิธีการจัดการและ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกับโรคและผลจากการรักษาอย่างไร 

พร้อมๆ ไปกับการรับฟังปัญหาและให้การดูแลอย่าง

เข้าใจเพื่อให้เขาเหล่านั้นรู้สึกมั่นใจว่าถึงแม้ต้องเผชิญ

กบัภาวะวกิฤตของชีวิตกย็งัมีผูท่ี้รู ้เข้าใจ และพร้อมท่ีจะ

เคียงข้างคอยให้การช่วยเหลือท่ีตอบสนองต่อปัญหา

และความต้องการที่แท้จริงของพวกเขาเสมอ

	 2.	ด้านนโยบาย ควรมกีารพฒันาระบบบรกิาร

สขุภาพให้ผูป่้วยด้วยโรคมะเรง็เต้านมสามารถเข้าถงึการ

รกัษาได้อย่างต่อเนือ่งครอบคลมุ ตลอดจนระบบการให้

ความช่วยเหลอืในด้านการเงนิร่วมด้วยเนือ่งจากผู้ทีป่่วย

เป็นมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ไม่สามารถที่จะท�ำงานหรือ

ประกอบอาชีพได้ดังเดิมอีกต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 ควรมีการศึกษาถึงวิ ธีการเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงและการสูญเสียของผู้หญิงที่เป็นมะเร็ง

เต ้านมเพื่อน�ำไปสู ่การหาแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพในการเผชิญกับปัญหาดังกล่าวของผู้หญิงที่

เป็นมะเร็งเต้านมต่อไป

สรุป

	 การเปล่ียนแปลงและการสูญเสียเป็นสิ่งท่ี

ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมต้องเผชิญ เป็นสิ่งที่ผู้หญิง

เหล่านัน้ไม่ได้ต้องการให้เกดิขึน้แต่อย่างใด หากแต่เป็น

สภาวะที่เขาเหล่านั้นต้องรับสภาพและจ�ำยอมกับสิ่งที่

เกิดขึ้นเพื่อรักษาไว้ซึ่งการมีชีวิตที่สามารถอยู ่รอด

ปลอดภัยได้คือบทสรุปที่ว่า “จ�ำยอมเพื่อต่อชีวิต” หาก

พยาบาลเข้าใจประสบการณ์ทีผู่ห้ญงิเหล่านัน้ต้องเผชิญ

อย่างถ่องแท้ก็จะให้การดูแลเขาเหล่านั้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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