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บทคัดย่อ
	 โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวไม่เพยีงแต่ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานในเดก็ทีเ่ป็นโรคเท่านัน้ แต่มผีลกระทบต่อความทกุข์ของ

บิดามารดาด้วย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความทุกข์ทรมานของบิดามารดาที่มีบุตร

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ�ำนวน 23 คน ที่

ดูแลบุตรป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาค

ภาคตะวันออก เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศกึษาเสนอ 4 ประเดน็ส�ำคญั คอื 1) ลกัษณะความทกุข์ทรมานเม่ือเริม่รบัรูว้นิจิฉยัว่าลกูเป็นโรคมะเรง็และความ

ทุกข์ทรมานในระยะด�ำเนินการรักษา 2) สาเหตุความทุกข์ทรมาน 3) วิธีการบรรเทาความทุกข์ทรมาน และ 4) ผลลัพธ์ของ

การบรรเทาความทุกข์ทรมาน ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

พฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ลดความทกุข์ทรมานของบดิามารดาและการปรบัสมดลุของครอบครวัทีม่บีตุรเป็นโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ โดยเน้นการท�ำความเข้าใจลักษณะความทุกข์ การลดสาเหตุของความทุกข์และ 

การส่งเสริมวิธีการบรรเทาทุกข์ทรมาน

ค�ำส�ำคัญ : 	 ความทุกข์ทรมาน บิดามารดา บุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

*รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลเด็กผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี

***อาจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา



79วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

*Associate professor. Faculty of Nursing, Burapha University    

** Lecturer. Boromarajonani College of Nursing Suratthani

*** Lecturer. Faculty of Nursing, Mahasarakham University       

****Assistant professor. Faculty of Nursing, Burapha University   

Suffering among Parents Having Children with Leukemia

Chintana  Wacharasin PhD.*

Rawiwan  Khamngoen M.N.S.**  Kittiya  Rattanamanee M.N.S.**

Chanokporn  Sriprasarn M.N.S.***   Natchanan  Chivanon PhD.****

Abstract
	 Leukemia not only causes suffering for the children but causes suffering for their parents. This qualitative 

research aimed to explore suffering among parents having children with leukemia. The participants consisted of 

23 parents who provided care for their children with leukemia at pediatric department, regional public hospital in 

Eastern Region, Thailand. In-depth interview and focus group discussion were used to collect data. Descriptive 

statistics and content analysis were performed for data analysis.

	 The findings revealed4 themes of parents’ suffering including 1) suffering once perceived of children diagnosed 

with cancerand suffering during treatments2) causes of parent’s suffering 3) the means to soften sufferingand  

4) outcomes of soften suffering. The findings enhance a basic knowledge concerning parent’s suffering. Therefore, 

nurses and other health care professionals involving with the care for children with leukemia and their parents 

could use the research findings to develop the nursing intervention for soften suffering among the parents and 

improve family’s equilibrium to normal state. The interventions should focus on understanding of suffering aspects, 

causes of suffering and strategies for soften suffering.
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บทน�ำ
	 มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังและคุกคามชีวิต มีอุบัติการณ์การ

เกิดในเด็กสูงกว่าวัยอื่น แม้ว่าปัจจุบันนี้อัตราการรอดชีวิต

ของเด็กโรคมะเร็งมีประมาณร้อยละ 80 แต่โรคมะเร็งก็ยัง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอายุ 5-14 ปี เป็นอันดับที่ 2 

รองจากการเกิดอุบัติเหตุ1,2 จากสถิติที่รายงานโดยสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติพบว่า โรคมะเร็งในเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ที่

พบบ่อยท่ีสุดคอื มะเรง็เมด็เลอืดขาว3โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

เกดิจากความผิดปกตขิองเมด็เลอืดขาวทีร่่างกายสร้างมาก

จนควบคุมไม่ได้ทั้งตัวอ่อนและตัวแก่ ซึ่งจะแทรกอยู่ใน

ไขกระดกูและอวยัวะต่างๆ เมด็เลอืดขาวตวัอ่อนไม่สามารถ

จบักนิเชือ้โรคได้ และเมด็เลอืดขาวทีผ่ดิปกตจิะเข้าไปแทนที่

เม็ดเลือดปกติในไขกระดูก จะมีผลยับยั้งการสร้างเม็ดเลือด

ปกติ ท�ำให้การผลิตเม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดลดต�่ำลง ผู้

ป่วยจึงมีอาการซีด เลือดออกง่าย และติดเชื้อง่ายโรคมะเร็ง

ส่งผลกระทบมากมายทัง้ต่อตวัเดก็และครอบครัว4 เนือ่งจาก

ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบ�ำบัดและการ

ฉายรังสี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย เยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ เบื่ออาหาร ผมร่วง ซีด เลือดออกง่าย ติดเชื้อ

ได้บ่อย ไข้5 นอกจากนี้การท�ำหัตถการบางอย่าง เช่น การ

ฉีดยา เจาะเลือด เจาะหลัง และเจาะไขกระดูก มีผลท�ำให้

เด็กทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด เหน่ือยล้า อ่อนเพลีย 

กลัว วิตกกังวล และอายเก่ียวกับภาพลักษณ์ที่เปล่ียนไป 

เช่น ผมร่วง ซีด เด็กจะต้องขาดเรียน และต้องแยกจาก

ครอบครัวและพี่น้องคนอื่น ๆ เมื่อมานอนเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล6 ส�ำหรับบิดามารดาซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักของ

เด็กจะมีความทุกข์ทรมานจากการที่รับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็น

อันตรายอาจท�ำให้เด็กเสียชีวิตได้7 บิดามารดาจะต้องเฝ้า

มองเด็กทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด อ่อนเพลีย รับ

ประทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้ อาเจียน8 และไม่สามารถ

ปกป้องเด็กจากความทุกข์นั้นได้9-11 นอกจากนี้การเปล่ียน

บทบาทหน้าที่ครอบครัวของบิดามารดาที่จะต้องเป็นทั้งผู้

ดูแลเด็กป่วยและยังต้องท�ำหน้าที่ในการดูแลสมาชิก

ครอบครวัอ่ืน ๆ  และด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของตนเองและยงั

มผีลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวัด้วย หากบดิามารดา

ไม่สามารถจัดการกับภาระหน้าที่เหล่านี้ได้และรู ้สึกว่า

บทบาทในการดแูลบตุรทีเ่ป็นโรคมะเรง็เป็นข้อจ�ำกดัในการ

ด�ำเนนิชวิีตของเขา จะเป็นสาเหตทุีน่�ำไปสู่ความทกุข์ทรมาน

ของบิดามารดา11

	 ความทุกข์ทรมานเป็นประสบการณ์ของบุคคลที่ตอบ

สนองทางอารมณ์ในเชงิลบ ท�ำให้รูส้กึมคีวามเจบ็ปวดอย่าง

รุนแรงทั้งทางกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เกิดจาก

การรับรู ้เหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิต รับรู ้ถึงความไม่มี

ประโยชน์ในการเผชิญกับภาวะคุกคาม และเกิดความอ่อน

ล้าในการเผชิญกับเหตุการณ์นั้น ความทุกข์ทรมานมีความ

เป็นอัตนัยและมีหลายมิติ ได้แก่ ความทุกข์ทรมานทางกาย 

อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ12 ซึง่อาจมคีวามแตกต่างขึน้

อยู่กับลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ผลกระทบของความ

ทุกข์ทรมานของบิดามารดาอาจท�ำให้บิดามารดาเกิดภาวะ

ซมึเศร้า อาจมคีวามโกรธซึง่ก่อให้เกดิความรูส้กึเชงิลบทีจ่ะ

ท�ำให้ไม่สามารถรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอื่นได้13,14 มี

ความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและความผาสุกของบิดามารดาและเด็ก12,15,16 

คุณภาพชีวิตของบิดามารดาระหว่างที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็ง

ส่งผลต่อคณุภาพชวีติของเด็ก17 เนือ่งจากบดิาทีม่คีวามรูส้กึ

ทกุข์ทรมานจะมคีณุภาพชีวติทีไ่ม่ด ีท�ำให้ไม่สามารถจดัการ

กบัภาระหน้าทีใ่นการดแูลบตุรทีเ่จบ็ป่วยได้ คณุภาพในการ

ดแูลบตุรลดลง บดิามารดาทีม่คีวามทกุข์ทรมานระดบัสูงจะ

ท�ำให้เด็กมีความทุกข์ทรมานในระดับสูงด้วย18 นอกจากนี้

บิดามารดาท่ีมีความทุกข์ทรมานมากจะไม่สามารถท่ีจะ

จัดการกับภาระหน้าที่ของตนเองในการดูแลครอบครัวและ

บุตรคนอื่น ๆ ได้

	 การศึกษาเกี่ยวกับเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยเด็ก ส�ำหรับการศึกษา

ความทกุข์ทรมานของบดิามารดาทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคมะเรง็

ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ยังขาดความเข้าใจท่ี

ชดัเจนเก่ียวกบัสถานการณ์ปัญหาความทกุข์ทรมาน สาเหตุ

ทีม่อีทิธพิลต่อการเพิม่หรอืการลดความทกุข์ทรมาน รวมถงึ

วธิกีารจดัการความทกุข์ทรมานของบดิามารดาทีมี่บตุรเป็น

โรคมะเรง็ จึงไม่สามารถออกแบบวิธกีารเยยีวยาหรอืบรรเทา

ความทกุข์ทรมานของบิดามารดาทีเ่หมาะสมได้ ผูว้จิยัมหีน้า

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

และครอบครัว จ�ำเป็นต้องเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับความ

ทุกข์ทรมานและการตอบสนองต่อความทุกข์ทรมานของ

บดิามารดาทีม่บีตุรเป็นโรคมะเร็งซึง่เป็นหวัใจส�ำคญัของการ

พยาบาล พยาบาลไม่สามารถออกแบบแนวทางในการดูแล

บดิามารดาท่ีมคีวามทกุข์ทรมานถ้าไม่เข้าใจบรบิทของบดิา

มารดาที่ต้องดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง รวมทั้งดูแลบุตร
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และคนอื่น ๆ ในครอบครัวด้วย19,20 การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศกึษาความทกุข์ทรมานของบิดามารดาทีม่บุีตรเป็นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคตะวันออก เนื่องจากภาค

ตะวนัออกเป็นเขตอุตสาหกรรมหลกัของประเทศ กระบวนการ

ผลติในโรงงานอุตสาหกรรมก่อมลพิษเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง ประชากรในภาคตะวัน

ออกเป็นโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 7.6 ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทั้งหมดทั่วประเทศ3การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

บุคลากรทางสุขภาพในการดูแลบิดามารดาของเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคมะเร็งให้บิดามารดามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ออธิบายความทุกข์ทรมานของบิดามารดาที่มีบุตร

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศึกษาความ

ทกุข์ทรมานของบดิามารดาทีม่บีตุรเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาว โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) และการ

สนทนากลุ่ม (Focus group discussion)

	 ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ บิดาหรือ

มารดาอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่พาบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในเขตภาคตะวันออก ผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการ

สุ่มโรงพยาบาลมา1แห่ง จาก4 โรงพยาบาล แล้วเลือกบิดา

หรอืมารดาของเด็กป่วยด้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีพ่ามา

รับการรักษาในโรงพยาบาลที่สุ ่มได้ในช่วงเวลาที่ศึกษา

จ�ำนวน 23 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคมะเร็ง และของบิดา

มารดา 2) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา สาเหตุและวิธีการจัดการความ

ทุกข์ทรมานของบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวของบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็ง แนวค�ำถามการ

สมัภาษณ์เชงิลึกและแนวค�ำถามการสนทนากลุม่ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

และผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุม่ ซึง่ผูว้จิยัผ่านการอบรมและมปีระสบการท�ำ

วิจัยเชิงคุณภาพ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

กรรมการจรยิธรรมวจิยั มหาวทิยาลัยบรูพา และโรงพยาบาล

ที่ศึกษา ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลที่ศึกษา เมื่อได้

รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม และห้องรับยาเคมีบ�ำบัดแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

บิดามารดาของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่ออธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย การเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูลและเมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมัครใจ จึงเร่ิมกระบวนการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

บนัทกึข้อมลูทัว่ไป ส่วนการศกึษาสถานการณ์ปัญหา สาเหตุ

และวธิกีารจดัการความทกุข์ทรมานของบดิามารดาท่ีมบีตุร

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ประมาณ 45-60 นาที ต่อผู้ให้ข้อมูล 1 ราย และการสนทนา

กลุ่มๆ ละ 3-4 คน จ�ำนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 45-60 นาที การ

สนทนากลุ ่มนั้นผู ้วิจัยด�ำเนินการในวันต่อมาหลังจาก

สัมภาษณ์เชิงลึกเรียบร้อยแล้ว ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่มด�ำเนินการในห้องพักขณะที่บิดามารดารอ

บุตรรับยาเคมีบ�ำบัดหรือในห้องผู ้ป ่วยเด็กก ่อนการ

สมัภาษณ์และสนทนากลุม่ทกุครัง้ผูวิ้จยัได้ขออนญุาตบันทกึ

ข้อมูลด้วยเครื่องบันทึกเสียง หลังจากนั้นท�ำการถอดเทป

แบบค�ำต่อค�ำ วลีต่อวลี ประโยคต่อประโยค พร้อมทั้งตรวจ

สอบข้อความที่ไม่ชัดเจนและครบถ้วน และตั้งค�ำถามเพิ่ม

เติมเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ยุติการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกเมื่อข้อมูลที่ได้ถึงจุดอิ่มตัว 

(Data saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประยุกต์วิธีการ

ของ Hsieh andShannon21ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

ขัน้แรกเป็นการอ่านข้อมลูทีไ่ด้จากการถอดเทปบนัทกึเสยีง

ของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดหลายครั้งจนมองเห็นภาพของความ

ทุกข์ทรมานของบิดามารดา ต่อมาเป็นขั้นจ�ำแนกหมวดหมู่ 

เพือ่ก�ำหนดเป็นดัชนแีละให้รหัสข้อมลู โดยดคูวามหนาแน่น

ของดัชนีและหมวดหมู่ของข้อมูล และสุดท้ายเป็นขั้นการ

เชื่อมโยงข้อมูลโดยบูรณาการหมวดหมู่ของข้อมูลให้เป็น

เรื่องราวท่ีมีความหมายแล้วก�ำหนดแก่นสาระ โดยผู้วิจัย

อภิปรายแก่นสาระจนได้ข้อตกลงร่วมกันระหว่างทีมวิจัย
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ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดาหรือมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาว จ�ำนวน 23 คน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น

มารดา จ�ำนวน 18 คน บิดา จ�ำนวน 5 คน อายุระหว่าง 26-51 

เฉลี่ย 39.7 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ จ�ำนวน 20 คน 

หย่าร้าง/หม้าย 3 คน ประกอบอาชีพรับจ้าง 10 คน ไม่ได้

ประกอบอาชีพ 5 คน ธุรกิจส่วนตัว 3 คน และค้าขาย 3 คน 

พนกังานบรษิทั 2 คน รายได้ของครอบครวั 9,000 – 100,000 

บาทต่อเดอืน เฉลีย่ 29,889.39 บาทต่อเดอืน ผู้ป่วยเดก็เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 15 คน เพศหญิง จ�ำนวน 8 คน อายุของ

เด็กระหว่าง 1 ปี 6 เดือน -15 ปี เฉลี่ย 9.2 ปี ส่วนใหญ่เป็น

โรค Acute Lymphoblastic Leukemia จ�ำนวน 22 คน และ 

Acute Myeloid Leukemia จ�ำนวน 1 คน ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยตั้งแต่ 1 เดือน – 3 ปี เฉลี่ย 1.5 เดือน เด็กทุกคนได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด มีจ�ำนวน 1 คน ได้รับการรักษาทั้ง

เคมีบ�ำบัดและการผ่าตัด 

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่าความทกุข์ทรมาน

ของบิดามารดามีประเด็นที่ส�ำคัญ 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ความ

ทุกข์ทรมานเมื่อเร่ิมรับรู้วินิจฉัยว่าลูกเป็นโรคมะเร็งและ

ความทุกข์ทรมานในระยะด�ำเนินการรักษา2) สาเหตุความ

ทุกข์ทรมาน 3) วิธีการบรรเทาความทุกข์ทรมาน และ4) 

ผลลัพธ์ของการบรรเทาความทุกข์ทรมานของบิดามารดา

จากการท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง ดังแสดงตามแผนผัง

ความทุกข์ทรมานดัง ภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แผนผังความทุกข์ทรมานของบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 1.	 ลักษณะความทุกข์ทรมาน  

		  1.1	 ความทุกข์ทรมานเมื่อเร่ิมรับรู้ว่าลูกป่วย

เป็นโรคมะเรง็ บดิามารดามคีวามทกุข์ทรมานมากทีส่ดุเมือ่

เร่ิมรับรู้ค�ำวินิจฉัยจากแพทย์ว่าลูกป่วยเป็นโรคมะเร็งและ

ความทกุข์ทรมานค่อยๆ ลดลงเมือ่อาการของบตุรดขีึน้ บดิา

มารดาแสดงอาการของความทุกข์ทรมานในระยะเร่ิมแรก

การวินิจฉัย เช่น มีอาการตกใจ ช็อก เป็นลม เสียใจ หดหู่ 

วิตกกังวล และเครียด 

			   1.1.1	 ตกใจ ช็อก บิดามารดาส่วนใหญ่มี

อาการตกใจ บางครอบครัวมีอาการช็อกทั้งบ้าน ดังค�ำบอก

เล่าของบิดามารดา เช่น “เป็นลม ไปไม่ถูกเลย บอกแฟนว่า

ลูกน่ะเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว แฟนก็ตกใจท�ำอะไรไม่ถูก

เหมือนกัน” (มารดาอายุ 33 ปี บุตรเพศหญิงอายุ 1 ปี 6 

เดือน)“ตกใจ ไม่นึกว่าจะเป็นโรคร้าย มาทีแรกก็ท�ำใจไม่ได้ 

แต่เห็นเพื่อน ๆที่ เค้าเป็น ข้าง ๆ ห้องเค้าก็หัวอกเดียวกัน” 

(มารดาอายุ 41 ปี บุตรชาย อายุ 12 ปี)

			   1.1.2	 เสียใจ หดหู่ บิดามารดาทุกคนรู้สึก

เสียใจ ร้องไห้ หดหู่ เมื่อเริ่มรับรู้ว่าบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ตั้งแต่อายุน้อยและอาจจะมีชีวิตอยู่ไม่ได้นาน ดังค�ำพูดของ

มารดาอายุ 43 ปี บุตรชาย อายุ 1 ปี 6 เดือน “ก็เสียใจนะค่ะ 
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ว่าท�ำไมต้องเกิดกับเค้า (ร้องไห้) ท�ำไมไม่เกิดกับเรา เสียใจ

ท่ีเราก็พยายามดูเค้าให้ดีที่สุดแล้ว แต่ท�ำไมเป็น...เค้าก็ยัง

พูดยังจาไม่ได้ เจ็บปวดตรงไหนก็บอกยังไม่ได้”	

			   1.1.3	 วิตกกังวล เครียด บิดามารดาส่วน

ใหญ่มคีวามเครียดและวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการข้างเคยีงท่ี

อาจเกิดขึ้นกับบุตรหลังจากได้รับยา เช่น มารดาอายุ 35 ปี 

บุตรชาย อายุ 7 ปี เล่าว่า “ตอนแรกก็เครียด ก็ตอนแรกก็

ร้องไห้ทุกวัน เห็นเขาก็ร้องให้” และมารดาอายุ 33 ปี บุตร

ชาย อายุ 11 ปี เล่าว่า“หมอบอกหนู ก็ร้องไห้ ทุกข์ไม่รู้จะท�ำ

ยังไง คิดกังวล เวลาเขาให้ยามันจะมีผล จะเจอศึกหนักนะ 

แน่ ๆ แล้วจะไหวเหรอ ผลข้างเคียงก็จะอ้วก จะถ่ายเป็น

เลือดแต่มันก็มีอย่างอื่นด้วย”

		  1.2	 ความทุกข์ในระยะการด�ำเนินการรักษา

บตุร บดิามารดาส่วนใหญ่มคีวามทกุข์ทรมานทีต้่องเหน็บุตร

ของตนเองตกอยู่ในสภาพที่ไม่สบายทั้งกายและใจ บิดา

มารดาส่วนใหญ่จึงมีอาการนอนไม่หลับ รับประทานอาหาร

ไม่ได้ อ่อนเพลีย ร้องไห้ เสียใจ รู้สึกตื้อตื้อๆ ตันๆ อัดอั้นใน

ใจ และบางรายคิดฆ่าตัวตาย 

			   1.2.1	 นอนไม่หลับ รับประทานอาหารไม่

ได้ อ่อนเพลีย บิดามารดาส่วนใหญ่ มีอาการนอนไม่หลับ 

รับประทานอาหารไม่ได้ อ่อนเพลียเนื่องจากคิดวิตกกังวล

เกีย่วกบัการรกัษาทีบ่ตุรจะต้องได้รบั ไม่รูว่้าบตุรจะมอีาการ

ต่อไปอย่างไร ดงัค�ำบอกเล่าของบดิามารดาจากการสนทนา

กลุ่ม “ทุกข์เพราะความไม่รู้ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต 

ไม่แน่นอน” “ตั้งแต่ลูกเป็น แม่ไม่เคยนอนหลับเลย เพราะ

เราไม่รู้ว่าลูกเราจะไปทางไหน” “ข้าวก็กินไม่ได้” 

			   1.2.2	 ร้องไห้ เสียใจ บิดามารดาส่วนใหญ่

ร้องไห้ เสยีใจ เพราะรูส้กึทกุข์ เครยีด และสงสารบตุร ทีต้่อง

ได้รบัความทุกข์ทรมานจากการได้รบัการรกัษา บตุรบางราย

ร้องไห้ งอแงเมื่อต้องถูกฉีดยา หรือเปิดหลอดเลือดเพื่อให้

ยาเคมีบ�ำบัด หรือต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงจากยาเคมี

บ�ำบัด เช่น จากค�ำบอกเล่าของมารดา“บางครั้ง ก็ร้องไห้คน

เดียว เครียด เสียใจ ท�ำไมลูกเราต้องมาเจอแบบนี้”“บางทีก็

ต้องกลับมานอนร้องไห้ที่บ้าน ไม่อยากให้ลูกเห็นว่าแม่

ร้องไห้ เสียใจ”

			   1.2.3	 ตื้อๆ ตันๆ อัดอั้นในใจ บิดามารดา

บอกเล่าว่า ความทุกข์ทรมานในระยะการด�ำเนินการรักษา

บตุรมลัีกษณะตือ้ๆ ตนัๆ อดัอัน้ในใจ ดงัค�ำบอกเล่าของบดิา

มารดาจากการสนทนากลุ่มต่อไปนี้ “ก็รู้สึกตื้อๆ ค่ะ เหมือน

จะร้อง หดหู่ แต่คิดว่าเราเป็นแล้วเราก็ต้องสู้ค่ะ” “มันอัดอั้น 

ตัน ๆ  ตัวลอย มันเจ็บปวด คนเป็นพ่อเป็นแม่เจ็บปวดทั้งใจ

ทัง้กาย ในใจมนักอ็ดัอัน้อย่างสมองมันกไ็ม่สามารถทีจ่ะแบบ 

เวลาเราท�ำงาน สมองเราก็เหมือนมันตัน คิดอะไรไม่ออก”

			   1.2.4	 คิดฆ่าตัวตาย มารดาบางรายมีความ

ทุกข์ทรมานมากจากการเห็นสภาพบุตรที่เป็นโรคมะเร็งม็ด

เลือดขาวที่ร้องทุกข์ทรมานจากอาการปวดทางร่างกาย มี

ความรู้สกึเครยีดมาก หาทางออกไม่เจอ อยากหนไีปให้หลดุ

พ้น ไม่อยากรับรู้ รูส้กึทกุข์มากจนไม่สามารถอยูใ่นโลกนีต่้อ

ไปได้อีก และคิดว่าการฆ่าตัวตายจะหลุดพ้นจากปัญหาทุก

อย่าง 

	 2.	 สาเหตุแห่งความทุกข์ทรมาน ในระยะเริ่มรับรู้

การวินิจฉัยว่าบุตรเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ การไม่คาด

คดิมาก่อนว่าบตุรจะเป็นมะเรง็และกลัวบุตรตาม ส่วนสาเหตุ

ของความทกุข์ทรมานของบิดามารดานัน้มคีวามสมัพันธ์กับ

ความทกุข์ทรมานของบตุร ความยุง่ยากในการดแูลบตุรของ

บิดามารดา คุณภาพการบริการสุขภาพท่ีครอบครัวได้รับ

และภาวะเศรษฐกจิในครอบครัวได้รบัผลกระทบจากการเจบ็

ป่วยของบุตร ดังนี้

		  2.1	 ไม่ได้เตรยีมใจ และไม่คาดคดิว่าบตุรจะเป็น

โรคมะเร็งบิดามารดาส่วนใหญ่ไม่คิดว่าลูกจะเป็นมะเร็ง ลูก

ยงัเดก็มากเป็นวยัทีไ่ม่ควรเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างนี ้บางราย

ยังไม่เคยรู้มาก่อนว่าจะเกิดมะเร็งกับเด็กได้ จึงไม่ได้เตรียม

ใจไว้ก่อนเม่ือได้รับฟังการวินิจฉัยจากแพทย์จึงท�ำให้บิดา

มารดาช็อค ร้องไห้เสียใจ 

		  2.2 	กลัวลูกตาย จากประสบการณ์ของบิดา

มารดาเกี่ยวกับโรคมะเร็งในเด็ก ท�ำให้มีความเชื่อว่าโรค

มะเร็งเป็นโรคร้ายแรงเป็นแล้วมักจะตาย บิดามารดาจึงมี

ความกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต ดังค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 

30 ปี บุตรเพศชาย อายุ 2 ปี 8 เดือน “กลัวเขาไปจากเรา ที่

เห็นๆ มา พอเป็นมะเร็งปุ๊บก็จะเป็นขั้นสุดท้ายอยู่ได้ไม่กี่

เดอืน เลยท�ำให้เราเครยีดมาก กลุม้ใจมากญาตทิีเ่สยีไปของ

พ่อกเ็ป็นมะเรง็ทัง้หมด เรากค็ดิว่าลกูเราอาจจะเป็นแบบนัน้”  

		  2.3	 ความทุกข์ทรมานของบุตร โรคมะเร็งเป็น

โรคเรื้อรังและคุกคามชีวิตท่ีต้องท�ำการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เด็กต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการรักษา แล้วยัง

ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานในบิดามารดา ผลการ

สัมภาษณ์พบว่า สาเหตุของความทุกข์ของบิดามารดาขึ้น

อยู่กับความทุกข์ของบุตร ซึ่งเป็นผลมาจากการติดเชื้อ ผล
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การรักษาและความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย

			   2.3.1	 ความทุกข์ทรมานจากการติดเชื้อ 

เด็กทุกคนเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร่างกายมีจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวตัวอ่อนที่มีปริมาณมากไม่สามารถป้องกันเชื้อโรค

ได้ และยาเคมีบ�ำบัดที่ได้ก็จะไปกดการสร้างเม็ดเลือดขาวที่

ไขกระดูกท�ำให้มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวลดลงด้วย ส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคลดลง เด็กมีโอกาสที่จะเกิด

การติดเช้ือได้ง่าย จึงไม่สามารถให้ยาเคมีบ�ำบัดได้ตาม

ก�ำหนด ท�ำให้การรักษาล่าช้ากว่าปกต ิและในบางรายการตดิ

เชื้อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กโรคมะเร็ง ดังนั้นบิดา

มารดาจึงมีความทุกข์ทรมานมากเมื่อบุตรเกิดการติดเชื้อ

			   2.3.2	 ทกุข์ทรมานจากอาการข้างเคียงการ

รักษาเด็กโรคมะเร็งได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ เลือดออกง่าย คล่ืนไส้ 

อาเจยีน เบือ่อาหาร ภาวะซดีเดก็ป่วยบางคนเกดิอาการแพ้

ยา บางรายเสียชีวิตไปในขั้นตอนของการรักษา เหล่านี้เป็น

เหตุการณ์ที่บิดามารดาต้องเผชิญ กังวลว่าบุตรจะไม่ได้รับ

การรกัษาตามแผนทีว่างไว้และกลวัโรคกลบัเป็นซ�ำ้ มคีวาม

รู้สึกไม่แน่นอนเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของการรักษา เช่น

มารดาอายุ 41 ปี บุตรเพศชายอายุ 12 ปี “เห็นลูกพยายาม

แล้วมันทรมาน บางท่ีก็ลูกก็เบื่ออาหาร กินแล้วจะอ้วก...

อยากให้ลูกกินข้าวจะได้มีแรงสู้กับยา ไม่กินข้าวแล้วมันจะ

ไม่มีก�ำลัง กลัวจะรักษาไม่ได้ตามก�ำหนด...”

			   2.3.3 	ทกุข์ทรมานจากรกัษา/หตัถการ  การ

รกัษาโรคมะเร็งเดก็ต้องได้รบัหตัถการจากการรักษาทัง้การ

ฉดียาเคมเีข้าทางหลอดเลอืด การเจาะเลอืดทกุวัน การเจาะ

ไขสันหลัง การเจาะไขกระดูกเพื่อดูผลของเม็ดเลือด การให้

ยาทางไขสันหลัง เป็นต้น บิดามารดาเห็นอาการเจ็บปวด

ของบตุรตัง้แต่เริม่การรกัษา การท่ีเห็นลกูร้องไห้ กอดวงิวอน 

ร้องขอความช่วยเหลอื แต่ไม่สามารถช่วยได้ จงึมคีวามรูส้กึ

ทุกข์ทรมานมาก ดังค�ำกล่าวที่ว่า“ทรมานมากที่เห็นลูกเจ็บ

จากการฉีดยา ตอนให้ยาทางไขสันหลังพอลูกร้องไห้แม่ก็

ร้องด้วย เด็กคงเจ็บมาก เห็นแล้วแม่ก็น�้ำตาไหล (มารดา

อายุ 30  ปี บุตรเพศชายอายุ 2 ปี 8 เดือน)”และมารดาอายุ 

26 ปี บุตรเพศชายอายุ 3 ปี 9 เดือนเล่าว่า“มีความทุกข์ เขา

ไม่กนิข้าวน�ำ้หนกัมนัลง เคยไข้ขึน้ครัง้หนึง่ทีก่ลบัไปบ้าน เรา

ก็กลัว กลัวเชื้อจะกลับมาเป็นอีก”

		  2.4	 ความยุ ่งยากในการดูแลบุตรของบิดา

มารดาการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ของบตุรส่งผลให้สมาชกิ

ในครอบครัวทุกคนต้องปรับบทบาทหน้าท่ี เนื่องจากเด็ก

ป่วยโรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รังต้องรกัษาในโรงพยาบาลครัง้ละ

นาน ๆ และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบิดาหรือ

มารดา บางครอบครัวบิดาหรือมารดาต้องออกจากงานเพื่อ

มาดูแลบุตรมีการสลับบทบาทหน้าที่ การเจ็บป่วยกับบุตร

คนหนึ่งส่งผลกระทบต่อบุตรคนอื่น เช่น มารดาอายุ 31  ปี 

บุตรเพศชายอายุ 4 ปี เล่าว่า “น้อง ๆ เขาไม่เข้าใจว่าท�ำไม

เราต้องมาดูแลพี่คนเดียว นาน ๆ จะกลับบ้าน ต้องฝากน้า 

ฝากยายเลี้ยง .... แต่บางทีเราก็เหนื่อยไหนจะลูกที่ป่วย ลูก

คนอื่น ๆ ก็ร้องหาเรา ..เรารู้สึกเจ็บปวดมาก”

		  2.5	 คุณภาพการบริการสุขภาพ สีหน้าท่าทาง 

การบรกิาร ค�ำพดูของเจ้าหน้าที ่หรอืไม่ตอบค�ำถามเร่ืองการ

รักษาบุตรของบุคลากรสุขภาพส่งผลให้บิดามารดามีความ

ทุกข์ ดังค�ำพูดของมารดาอายุ 26 ปี บุตรเพศชายอายุ 3 ปี 

9 เดือน “เราก็ไม่อยากได้อะไรมาก แค่เขาไม่ร�ำคาญตอบ

ค�ำถามเรา เราก็สบายใจแล้ว....บางค�ำพูดให้เราเสียใจ ..

กลัว..”

		  2.6	 ภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั เป็นปัจจยัที่

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเกิดความทุกข์ในบิดามารดาท่ีมีบุตร

เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ การพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานเป็น

เดอืน ต้องมผีูท้ีด่แูลเดก็ป่วยอยูต่ลอดเวลา แม้ว่าไม่ต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา แต่บดิามารดามคีวามกงัวลจากทีต้่อง

เสียค่าเดินทางมาดูแลเด็กป่วย ค่าท่ีพักและค่าอาหารของ

ญาติที่มาเยี่ยม และการที่ต้องมานอนเฝ้าเด็กป่วย จึงไม่ได้

ท�ำงาน ซึง่ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่มากขึน้และขาดรายได้เป็นสาเหตุ

ของความทุกข์ 

	 3.	 วธีิการลดความทกุข์ทรมาน บดิามารดาทีม่บีตุร

เป็นโรคมะเร็งมีวิธีการลดเหตุแห่งความทุกข์ทรมานหลาก

หลายวิธีแตกต่างกันไป เช่น การแสวงหาข้อมูล การดูแล

เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ การพยายามดแูลบตุรให้ดทีีส่ดุ การ

ระบายความทุกข์ การสร้างความหวัง การสนับสนุนจาก

คนในครอบครัว การท�ำบุญ สวดมนต์ การอธิษฐานขอพร 

และการท�ำใจ ปลงว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม เป็นต้น ซึ่งวิธี

การเหล่านี้สามารถช่วยบรรเทาทุกข์ให้บิดามารดาได้

		  3.1	 การแสวงหาข้อมูล ภายหลังจากการที่บิดา

มารดาได้รับรู้การวินิจฉัยว่าบุตรเป็นโรคมะเร็ง บิดามารดา

กพ็ยายามแสวงหาความรูเ้กีย่วกบัอาการของโรค การรกัษา

ทีด่ทีีส่ดุ ผลการรกัษา วธิกีารดแูลบตุรในเรือ่งอาหารการกนิ 

การป้องกนัการติดเชือ้ การดูแลเมือ่บตุรไปโรงเรยีน เป็นต้น 
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ส่วนใหญ่จะเริ่มต้นหาข้อมูลจากการสอบถามจากแพทย์ 

พยาบาลท่ีท�ำการดูแลรักษา ดังค�ำบอกเล่าของมารดาอายุ 

31 ปี ของเด็กอายุ 5 ปี 6 เดือน “วันที่ 2 ที่3 หลังจากรับรู้

ว่าบุตรเป็นโรคมะเร็ง เร่ิมเข้าไปเช็คข้อมูลด้วยตัวเอง เช็ค

อนิเตอร์เนต็ว่าเป็นอะไรยงัไง พอกลบัมาบ้านกค้็นหาว่าเออ

เราจะดูแลเขายังไง” และมารดาอายุ 31 ปี ของเด็กอายุ 5 ปี 

6 เดือน “แพทย์ พยาบาลเขาก็ให้ค�ำแนะน�ำอย่างเช่นเรื่อง 

อาหารการกิน เน้นเร่ืองยา เร่ืองการดูแลเขา เร่ืองอาหาร 

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน อย่างเช่นออกนอกบ้านอะไรแบบนี้ 

ต้องมีการล้างมือให้สะอาด”  

		  3.2	 การดแูลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ การตดิเชือ้

เป็นปัญหาส�ำคัญของเด็กโรคมะเร็งที่ท�ำให้บิดามารดาทุกข์

ทรมานมากที่สุด เพราะการติดเช้ือท�ำให้เม็ดเลือดขาวต�่ำ 

ต้องชะลอการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ส่งผลให้การรักษาไม่มี

ประสิทธิภาพ ดังน้ันบิดามารดาจึงพยายามอย่างเคร่งครัด

ท่ีจะป้องกันไม่ให้เด็กเกิดการติดเช้ือ ดังค�ำบอกเล่าของ

มารดาอายุ 43 ปี ของเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน “อย่าให้เค้าอยู่

ใกล้อะไร ทีแ่บบสกปรก ทีเ่ป็นเชือ้โรคดแูลเรือ่งความสะอาด

ให้เค้าอย่างด”ี และมารดาอาย ุ50 ปี ของเดก็อาย ุ15 ปี  “ผกั

กใ็ห้ต้มสกุอะไรอย่างนีน้ะคะ ให้กนิผกัสกุ ผลไม้กก็นิเปลอืก

หนาๆ ล้างสะอาดสะอาด ปอกให้เค้าปอกแล้วกก็นิเลยไม่ให้

ทิ้งค้างอะไรอย่างนี้ค่ะ ก็ท�ำตามพยาบาลเค้าสอนค่ะ”  

		  3.3	 การพยายามดแูลบตุรให้ดทีีส่ดุ บดิามารดา

ส่วนใหญ่ดแูลบตุรอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ท้ังขณะอยูท่ีบ้่าน

และท่ีโรงพยาบาล บางรายเวลาบิดามารดาพาบุตรไป

ท�ำงานด้วย ให้ความส�ำคัญมากกับการดูแลเรื่องอาหาร 

ความสะอาดบดิามารดาพยายามศกึษาเรือ่งอาหารทีเ่หมาะ

สมกับบุตร และให้อาหารตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และ

พยาบาลอย่างเคร่งครัด 

		  3.4	 การแบ่งปันความทุกข์ทรมาน บิดามารดา

กระท�ำการระบายความทกุข์ทรมานให้คนอืน่ฟัง โดยเฉพาะ

การเล ่าให ้บุคคลในครอบครัว เพื่อนที่มี บุตรอยู ่ ใน

สถานการณ์เดียวกัน รวมทั้งการระบายความทุกข์ในสังคม

ออนไลน์ ได้เล่าสู่กันฟังปรับทุกข์ซ่ึงกันและกัน เป็นการ

ระบายสิง่ทีอ่ดึอดัออกไป และบดิามารดากไ็ด้รบัก�ำลังใจจาก

ผู้รับฟัง ท�ำให้มีก�ำลังใจที่จะดูแลบุตรต่อไป นอกจากนี้ยังมี

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์การดูแลบุตรกับ

บดิามารดาท่ีบุตรเป็นโรคมะเรง็เหมอืนกนั เป็นการปรบัทุกข์

ซ่ึงกันและกัน ช่วยให้มีความหวังมีก�ำลังใจในการดูแลบุตร

ต่อไป ดังค�ำกล่าวของมารดาอายุ 31 ปี ของเด็กอายุ 4 ปี  

“ได้ก�ำลงัใจจากคนอืน่ทีเ่ป็นเหมอืนๆเรา มานัง่ปรับทกุข์ มา

ปรึกษาจากเพื่อนที่มีลูกเจ็บป่วยเหมือนเรา”  

		  3.5	 การสร้างความหวงั ความหวงัเป็นสิง่หนึง่ที่

ส�ำคญัมากทีช่่วยให้ความทกุข์ทรมานของบดิามารดาลดลง 

บดิามารดาส่วนใหญ่รบัรู้ว่าเม่ือเป็นมะเรง็แล้วต้องตายท�ำให้

หมดหวงัหมดก�ำลงัใจ แต่เมือ่แพทย์อธบิายว่าโรคนีม้โีอกาส

รักษาให้หายได้และเห็นเด็กข้างเตียงรักษาแล้วหาย ท�ำให้

บิดามารดามีความหวังในการดูแลบุตรมากขึ้น ดังค�ำบอก

เล่าของมารดาอายุ 43 ปี ของเด็กอายุ 1.6 ปี “เราพยายาม

บอกตัวเองว่ายังมีหวัง แล้วรู้สึกดี คนอื่นรักษาหายได้ เราก็

ต้องท�ำได้ ใจสู้ตลอด”  

		  3.6	 การสนับสนุนจากคนในครอบครัว 

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนบิดามารดาและเด็ก

โดยเฉพาะการให้ก�ำลังใจและช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้จ่ายเป็น

สิ่งที่ช่วยเยียวยาความทุกข์ทรมานของบิดามารดาท่ีมีบุตร

เป็นโรคมะเร็ง เช่น มารดาอาย ุ35 ปี ของเดก็อายุ 9 ปี “ก�ำลงั

ใจมาจากแฟน ถึงเขาท�ำงานเขาก็มีเวลาให้ลูกให้เมียตลอด 

เขาบอกว่า คนอื่นเขาก็ยังเป็นไม่ใช่เป็นแค่ลูกเราคนเดียว 

เขาดีเขาให้ก�ำลังใจทุกอย่าง”

		  3.7	 การท�ำบุญ สวดมนต์ และอธิษฐานขอพร 

บดิามารดาทีใ่ห้ข้อมลูทัง้หมดนับถอืศาสนาพทุธ การท�ำบญุ

อธิษฐานขอพรจากส่ิงศักดิ์สิทธิ์และการสวดมนต์ของบิดา

มารดาและครอบครัวของเด็กโรคมะเร็งเหล่านี้ช่วยให้บิดา

มารดาบางรายลดความทกุข์ทรมานลงได้ เช่น ค�ำกล่าวของ

มารดาอาย ุ50 ปี ของเด็กอาย ุ15 ปี “ขอพรเยอะๆ สวดมนต์

ให้ลูกเขา กโ็อเคนะมนักช่็วยมาตลอดค่ะ ไม่ว่าจะทุกข์ก็ต้อง

สวด เราก็สวดมนต์ก็รู้สึกดี ก็ขอให้ลูกหาย อะไรอย่างนี้คะ” 

และบิดาอายุ 46 ปี ของเด็กอายุ 12 ปี “ไปไหว้พระสวดมนต์ 

ปู่ย่าอยู่ท่ีพนัส ก็จะไปไหว้พระท่ีพนัสขอพรพระ ก็ให้ลูก

ท�ำบุญมากขึ้น” 

		  3.8	 การท�ำใจ ปลงว่าเป็นเรือ่งของเวรกรรม บดิา

มารดาบางครอบครัวพยายามท�ำใจว่าการเป็นโรคมะเรง็นัน้

เกิดจากเรื่องของเวรกรรมท่ีเคยท�ำมาในอดีต ดังค�ำกล่าว

ของบิดาอายุ 50 ปี ของเด็กอายุ 12 ปี “ก็คิดว่ามันเป็นเวร

เป็นกรรมของเขาเองมากกว่า กไ็ม่ได้คดิอะไรมากมาย กค็ดิ

ว่าเราท�ำมาแบบนี้มันเป็นแบบน้ีเราก็ต้องดูแลไป” และ

มารดาอายุ 35 ปี ของเด็กอายุ 7 ปี “เรากถ็อืว่าโรคนีเ้ป็นโรค

เจ้ากรรมนายเวรกรรมก่ออะไรอย่างนี้” 
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	 4.	 ผลลัพธ์ของการจัดการกับความทุกข์ทรมาน 

บดิามารดามกีารจดัการกบัความทกุข์ทรมานหลากหลายรปู

แบบ ท�ำให้ผลที่เกิดขึ้นมีแตกต่างกันออกไปดังนี้ 1) การได้

ท�ำบทบาทของบิดามารดาอย่างดีที่สุด พยายามท�ำหน้าที่

ในการดแูลบตุรทีป่่วยอย่างเตม็ก�ำลงัความสามารถ อะไรจะ

เกดิกต้็องเกดิ เม่ือตัวเองได้ท�ำหน้าทีบ่ทบาทในการดแูลบตุร

ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งได้อย่างดีที่สุดแล้ว ความทุกข์ทรมาน

จึงลดลงได้ 2) การอยู่กับความทุกข์ทรมานได้ โดยการ

พยายามท่ีจะหาวิธีการดูแลบุตรและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดูแลบุตรกับบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรค

มะเร็ง ท�ำให้บิดามารดาอยูก่บัความทกุข์ทรมานและสามารถ

ดูแลบุตรได้ต่อไปและ 3) ความทุกข์ทรมานเบาบางลง จาก

การท�ำใจปลงว่าเป็นเรื่องเวรกรรม และการสร้างความหวัง 

ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ความทุกข์ทรมานเบาบางลง

การอภิปรายผล
	 ความทุกข์ทรมานของบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มรับรู้ว่าลูกป่วยเป็นโรค

มะเร็ง และยังคงมีความทุกข์ทรมานตลอดระยะเวลาของ

ด�ำเนินการรักษาขึ้นอยู่กับอาการของบุตรและผลการรักษา

บิดามารดามีความทุกข์ทรมานมากในช่วงแรกของการรับรู้

ว่าบตุรเป็นโรคมะเรง็และการรกัษาช่วงแรก ๆ 22,23 เนือ่งจาก

ความทุกข์ทรมานเป็นประสบการณ์ของบุคคลที่ตอบสนอง

ทางอารมณ์ในเชงิลบเกดิจากการรบัรูเ้หตกุารณ์ท่ีมาคกุคาม

ชวีติ บดิามารดามกีารรบัรูว่้ามะเรง็เป็นโรคร้ายแรงเป็นแล้ว

มักจะตาย เมื่อรู้ว่าเป็นมะเร็งก็อาจจะเป็นขั้นสุดท้ายอยู่ได้

ไม่นาน หรือบางรายอาจจะมีประสบการณ์ที่มีญาติเป็นโรค

มะเร็งแล้วเสียชีวิต ดังนั้นเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าบุตรเป็นโรค

มะเรง็ บดิามารดาจงึมอีาการตกใจ ชอ็ก เป็นลม เสยีใจ หดหู่ 

เพราะไม่ได้เตรียมใจไว้ก่อนว่าโรคนี้จะเกิดขึ้นกับบุตรของ

ตนเอง กลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต วิตกกังวล เครียดเก่ียวกับ

การรกัษาและผลข้างเคยีงของเคมบี�ำบดัท่ีอาจจะเกดิขึน้กบั

บุตร กลัวบุตรรับไม่ไหว

	 ส�ำหรบัระยะการด�ำเนนิการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัความ

ทุกข์ทรมานบิดามารดายังคงมีได้ตลอดเวลา โดยมีสาเหตุ

มาจากการทีต้่องรบัรูค้วามทกุข์ทรมานของบตุรซึง่เกดิจาก

การตดิเชือ้หรอือาการข้างเคยีงของการรกัษาท�ำให้มอีาการ

คลื่นไส้ อาเจียน มีแผลในปาก ไข้ รวมถึงการรักษาและ

หัตถการที่ท�ำให้เด็กได้รับความเจ็บปวด บิดามารดาจะมี

ความทุกข์ทรมานมากท่ีต้องเฝ้ามองบุตรต้องเผชิญกับส่ิง

เหล่านีโ้ดยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืได้ 11,12,17 ความไม่แน่นอน

เกี่ยวกับอาการของบุตรเป็นสิ่งหนึ่งที่บิดามารดาส่วนใหญ่

ไม่อยากให้เกิดขึ้นกับบุตร10 เด็กท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดัอาจจะมอีาการดีขึน้หรอืเลวลงได้ตลอดเวลา บางครัง้

มกีารตดิเชือ้จนท�ำให้อาการเลวลงต้องหยดุการรกัษา แพทย์

จ�ำเป็นต้องมกีารติดตามผลการรกัษาด้วยการเจาะเลอืดเมือ่

มกีารนดัหมายให้มารบัยาเคมบี�ำบดั ถ้าผลการตรวจเลอืดมี

ความผดิปกตแิพทย์อาจพจิารณาหยดุการรกัษาชัว่คราวเผือ่

รอผลเลือดให้ปกติ บิดามารดาจึงวิตกกังวลมากกับการรอ

ผลการตรวจเลอืด ไม่แน่ใจว่าบตุรจะเป็นอย่างไรสามารถรับ

การรักษาต่อไปได้หรือไม่ 

	 นอกจากนีเ้ดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีต้่องเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานท�ำให้บิดามารดาเกิด

ความยุ่งยากในการดูแลบุตร กระทบต่อบทบาทหน้าที่ของ

บดิามารดาซึง่ต้องดแูลทัง้บตุรทีป่่วยต้องเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลและการดูแลบุตรคนอื่น ๆ รวมถึงการท�ำงาน

ซึง่อาจท�ำได้ไม่เตม็ทีต้่องแบ่งเวลามาดแูลบตุรท�ำให้ส่งผลก

ระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวั24 และการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลบ่อย ๆ  ก็บางครั้งอาจจะต้องพบกับคุณภาพ

การบริการสุขภาพที่ไม่ดีซึ่งปัจจัยเหล่านี้ก็จะส่งผลกระทบ

ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานจนท�ำให้บดิามารดานอนไม่หลบั 

รับประทานอาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย ร้องไห้ เสียใจ รู้สึกตื้อ

ตื้อๆ ตันๆ อัดอั้นในใจ จนท�ำให้บางรายมีความคิดที่จะฆ่า

ตัวตาย

	 บิดามารดาของเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวมีการจัดการกับความทุกข์ทรมานในรูปแบบต่าง ๆ ทั้ง

การแสวงหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเพือ่จะได้

ให้การดูแลในเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง การพยายามท�ำ

หน้าทีข่องบดิามารดาในการดูแลบตุรให้ดีทีส่ดุ  บดิามารดา

อาจจะระบายเรือ่งราวการเจบ็ป่วยของบตุรให้คนอืน่ ๆ  เช่น 

บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือบิดามารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย

เหมอืนกนัซึง่เป็นการแบ่งปันความทกุข์ทรมานให้คนอืน่ฟัง 

รวมท้ังได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์

การดูแลบุตร บิดามารดาส่วนใหญ่เมื่อได้รับรู้จากแพทย์ว่า

บุตรมีโอกาสหายท�ำให้มีความหวังในการดูแลบุตรต่อไป 

นอกจากน้ีบิดามารดาซ่ึงส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธจะ

เยียวยาความทุกข์ทรมานด้วยวิธีการทางศาสนา เช่น การ

อธษิฐานขอพร สวดมนต์ และท�ำใจหรอืปลงว่าเป็นเรือ่งของ
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เวรกรรม ก็จะท�ำให้ความทุกข์ทรมานเบาบางลงหรือ

สามารถอยู่กับความทุกข์ทรมานได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลที่ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง ควรประเมิน

ลักษณะและสาเหตุความทุกข์ทรมานของบิดามารดาต้ังแต่

เร่ิมเรียนรู้การวินิจฉัยและระยะการรักษา และช่วยบรรเทา

ความทุกข์ของบดิามารดาด้วยวธิกีารทีห่ลากหลาย เช่น การ

เชื้อเชิญให้เล่าเรื่องราวความทุกข์และวิธีการลดความทุกข์ 

การให้ข้อมูลส�ำคัญเก่ียวกับการดูแลบุตรโรคมะเร็งที่บิดา

มารดาต้องการ การสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ การสร้างความหวงั 

เป็นต้น 

	 2.	 ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานของบิดามารดาที่มี

บุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานส่งเสริมการวิจัยใน

อุดมศึกษา (สกอ) ที่สนับสนุนงบประมาณการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

และขอขอบพระคุณบิดามารดาที่มีบุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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