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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
มะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพสําคัญของ

ทุกประเทศทั่วโลก1,2 และมีอุบัติการณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

ปจจุบันเรายังไมสามารถระบุสาเหตุที่แทจริงของ

มะเร็งเตานมไดแนชัด ความรูที่ไดจากการศึกษาวิจัย

ระบุไดเพียงวามีปจจัยบางอยาง เชน พันธุกรรมและ

การไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน เปนปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดมะเร็งดังกลาว3 ในป ค.ศ. 2010 ไดมีผูประมาณ

การณวามีผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่เปนเพศหญิง

นั้นสูงถึง 1,600,000 คน4 ซึ่งความรุนแรงของปญหา

ดังกลาวมีความคลายคลึงกันในทุกภูมิภาคของโลกรวม

ถึงประเทศไทยที่พบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตาย

ที่สําคัญและเปนมะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิง

คือพบสูงถึงรอยละ 37.5 ของการปวยดวยโรคมะเร็ง

ทั้งหมด5

ปจจุบันการตรวจวินิจฉัยและรักษามะเร็ง

เตานมน้ันตองอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม

มาเกี่ยวของเปนสวนใหญ ดังจะเห็นตัวอยางไดจากสถิติ

ทีพ่บวาสตรไีทยท่ีปวยดวยมะเร็งเตานมเกอืบรอยละ 80 

นัน้ตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัรวมกบัการรกัษาอืน่ๆ 
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บทคัดยอ
การศกึษาเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยานี ้มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาประสบการณของสตรอีสีานทีป่วย

ดวยมะเร็งเตานมตอการไดรับบริการดานสุขภาพในเร่ืองสิทธิและทางเลือกในการรักษาตามการรับรูของสตรีที่ปวย

ดวยมะเร็งเตานม ผูใหขอมูลเปนสตรีอีสานที่ปวยดวยมะเร็งเตานม 18 ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหแกนสาระ การศึกษาโดยการใชความรูที่ทรงอํานาจ เปนกรอบแนวคิดทําให

มีขอคนพบ 4 ประเด็นคือ 1) สิทธิที่หายไป เปนประสบการณเกี่ยวกับการไมไดรับการบอกกลาวขอมูลการ

รักษาจากบุคลากรสุขภาพตามสิทธิที่ควรจะไดรับ 2) ทางเลือกหรือจําตองเลือก แสดงถึงการไมไดรับทางเลือก

ในการรักษาจากบุคลากรสุขภาพ 3) อํานาจทางความรูสูสิทธิที่หายไป เปนประสบการณตออํานาจทางความรู

ของผูใหบริการดานสุขภาพที่สงผลใหสตรีที่เปนผูใหขอมูลเชื่อและปฏิบัติตามในสิ่งที่ผูใหบริการบอกกลาวจนทําให

สทิธ ิและหรอืทางเลอืกในการไดรบัการดแูลรกัษานัน้หายไป และ 4) เสยีงรองเพือ่ปองสทิธ ิเปนเสยีงสะทอนจากสตรี

ผูใหขอมูลเพือ่เรยีกรองสิทธแิละทางเลอืกในการรกัษาจากผูใหบรกิารดานสขุภาพ ผลจากการศกึษาครัง้นีท้าํใหทราบ

ถึงประสบการณตรงของสตรีอีสานที่ปวยดวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับการไดรับบริการสุขภาพ ที่ถูกลิดรอนสิทธิและ

ทางเลอืกในการรักษา จากอาํนาจทางความรูของผูใหบรกิารดานสขุภาพ ขอมลูเหลาน้ีอาจมปีระโยชนตอการหารูปแบบ

ที่เหมาะสมในการพิทักษสิทธิ์และการเสนอทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมตามบริบทของแตละสังคมวัฒนธรรม 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตอไป

คําสําคัญ:  อํานาจทางความรู สิทธิ ทางเลือก มะเร็งเตานม การดูแลสุขภาพ
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อาทิ การใหเคมีบําบัด การฉายรังสีรักษาและการ

ใหฮอรโมน5,6 ซึ่ งลวนเปนวิธีที่ตองอาศัยความรู

ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานจากบุคลากรสุขภาพที่

เกี่ยวของ เชนแพทยและพยาบาลเปนปจจัยสําคัญ

ประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาสําหรับผูปวย

แตละราย จากท่ีกลาวมาจึงเห็นไดวาการรักษาท่ีจําเปน

ตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะนั้น 

อาจนํามาซ่ึงโอกาสในการละเมิดสิทธิและละเลยการให

ขอมลูในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม

แกผูปวยตามมาเพราะบุคลากรดานสุขภาพมักจะไดรับ

การยอมรับจากสังคมวาเปนผูที่อยูในชนชั้นทางสังคมที่

มีความเหนือกวา (Superiority) ผูปวยและบุคคลอื่นๆ 

เนื่องจากเปนผูที่มีความรูในศาสตรดานสุขภาพหรือ

ศาสตรดานการแพทยมากกวา ดังนั้นการตัดสินใจหรือ

การกระทาํการณอยางใดอยางหนึง่ทีเ่กีย่วของกับสขุภาพ

หรือดานการแพทยจึงมักไดรับการยอมรับวาเปนการ

ตดัสนิใจหรอืการกระทําการณที ่“ถกูตอง” (Legitimate) 

“มีความสําคัญ” (Consequential) “มีแบบแผน” 

(Offi cial) และ “มีคุณคา” (Worthy) เปนการตัดสินใจ

หรอืการกระทําการณของผูทีส่งัคมใหการยอมรับวาเปน

ผูมีความรูที่ทรงอํานาจ (Authoritative knowledge)7 

ซึง่สงัคมใหนํา้หนกัวาเปนความรูที ่“เหนือกวา” ความรูใดๆ 

ในสังคมน้ันๆ ประเด็นดังกลาวนับเปนสิ่งที่บุคลากร

สุขภาพทุกคนควรตองตระหนักเน่ืองจากผูปวยทุกคน

คือบุคคลที่มีสิทธิความเปนมนุษยเทาเทียมกัน สมควร

ไดรับการคุมครองและปกปองสิทธิใหเปนไปตามหลัก

สิทธิมนุษยชน มีสิทธิท่ีจะตัดสินใจในกิจการสวนตัว

ตางๆ ดวยตนเอง ดังจะเห็นไดจากองคกรดานสุขภาพ

ระดับโลกไดใหความสําคัญกับสิทธิในการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เทาเทียมกันของทุกคน8 เฉกเชนเดียวกันกับ

องคกรในประเทศอาทิ  แพทยสภาและสภาการพยาบาล

ที่ไดประกาศใหผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานในการไดรับ

บริการดานสุขภาพตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญโดย

ไมมีการเลือกปฏิบัติ มีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

การรกัษาพยาบาลของตนอยางครบถวนจนมคีวามเขาใจ

ชดัเจนและสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติอยางใด

อยางหนึ่งตอตนได9’10

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของกับสตรีที่ปวย

ดวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยน้ัน 

ผูวิจัยพบวายังมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสิทธิและทาง

เลอืกในการรักษาของผูปวยอยูนอย และเม่ือศึกษาลงไป

ในรายละเอียดก็พบวา ทีผ่านมายังไมมผีูใดทําการศึกษา

ประเด็นดังกลาวในสตรีอีสานซ่ึงเปนสตรีที่มีบริบท

ทางสังคมวัฒนธรรมที่จําเพาะและแตกตางจากสตรี

ในภูมิภาคอื่นของประเทศ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจทําการ

ศึกษาเกี่ยวกับทางเลือกและสิทธิของสตรีอีสานที่ปวย

ดวยมะเร็งเตานมตามประสบการณที่เกิดขึ้นจริงจาก

การไดรับบริการจากบุคลากรดานสุขภาพ โดยมีความรู

ที่ทรงอํานาจ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ภายใต

การใช วิธีการเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenological approach) ซึ่งเช่ือวาเปนวิธีที่

ชวยใหเขาใจวามนุษยทําความเขาใจกับประสบการณ

ของตนตอปรากฏการณและการเปล่ียนผานปรากฏการณ

นั้นไปสูความตระหนักรู รูสึกและตัดสินปรากฏการณ

นั้นอยางไร11,12,13 การศึกษาในแบบดังกลาวจึงสามารถ

ใหขอมูลในประเด็นที่สนใจไดละเอียดและลึกซ้ึงมาก

ยิ่งขึ้น11  เชนเดียวกับผูวิจัยที่เชื่อวาระเบียบวิธีดังกลาว

จะชวยใหผูวิจัยเขาใจประสบการณของสตรีอีสานที่ปวย

ดวยมะเร็งเตานมท่ีมีตอบริการท่ีไดรับจากบุคลากรดาน

สุขภาพในเร่ืองทางเลือกและสิทธิในการดูแลรักษาโรค

ของตนเองไดอยางลึกซ้ึง ถูกตองและครอบคลุมมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาประสบการณของสตรีอีสาน

ที่ปวยดวยมะเร็งเตานมตอสิทธิที่ไดรับ

2. เพื่อศึกษาประสบการณของสตรีอีสาน

ทีป่วยดวยมะเร็งเตานมตอทางเลือกในการรักษาท่ีไดรบั

3. เพื่ออธิบายความตองการในสิทธิและ

ทางเลือกของสตรีอีสานที่ปวยดวยมะเร็งเตานม

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ

และความตองการของสตรอีสีานทีป่วยดวยมะเรง็เตานม 

ที่มีตอทางเลือกและสิทธิของสตรีอีสานที่ปวยดวย

โรคมะเร็งเตานมในพื้นที่จังหวัดนครพนมและสกลนคร
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ผูใหขอมูล ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) 11 โดยเลือกผูที่เปนสตรี

อีสานไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งเตานมที่

มอีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป อาศยัอยูในพืน้ทีจ่งัหวดัสกลนคร

และนครพนม และไดเขารับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ดวยการผาตัดเตานมในโรงพยาบาลของรัฐที่ตั้งอยูใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 

4 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยหนึ่งแหง โรงพยาบาล

มะเร็งสองแหงและโรงพยาบาลท่ัวไปหนึ่งแหง ซึ่งมีผูให

ขอมูลจํานวนท้ังสิ้น 18 คน อายุระหวาง 40-80 ป  

ประกอบอาชีพเกษตรกร รับจางทั่วไปหรือเปนแมบาน 

มีรายไดตํ่ากวา 5000 บาทตอเดือนและสวนใหญมีการ

ศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษา มผีูใหขอมูลเพยีงราย

เดียวที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  

ผูวิจัยซึ่งเปนเครื่องมือหลักในการวิจัยและเครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูลคอืแนวคําถามในการสมัภาษณเชงิลกึ

(Interview Guide) ที่สรางข้ึนเองตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยครอบคลุมประสบการณเกี่ยวกับทางเลือกและ

สิทธิในการรักษาของสตรีที่ปวยดวยมะเร็งเตานม 

ความนาเชือ่ถอืของขอมลู (Trustworthiness) 

การวิจัยครั้งมีการควบคุมคุณภาพและความนาเชื่อถือ

ของงานหลายประการดวยกัน ไดแก 1) การเตรียม

ความพรอมของผูวิจัยในดานการวิจัยเชิงคุณภาพและ

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาท้ังจากตํารา

และการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การสรางแนวคําถาม

ในการสัมภาษณผานการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

เพื่อความถูกตองและครอบคลุมวัตถุประสงคงานวิจัย 

3) การเก็บขอมูลในประเด็นเดียวกันจากผูใหขอมูล

หลายคนในเวลาท่ีตางกัน (Data Triangulation) 4) การ

ตรวจสอบและยืนยันขอมูลยอนกลับกับผูใหขอมูลโดย

การนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปในประเด็นท่ีไมมั่นใจ

วาเขาใจถูกตองหรือไมสงกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจ

สอบหรือโทรศัพทซกัถามอีกคร้ังจนเขาใจชัดเจน 5) การ

วเิคราะหขอมลูโดยคณะผูวจิยั จาํนวน 5 คน (Investigator 

Triangulation) และที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อยืนยันความ

ถูกตองของขอมูลที่ได และปองกันความลําเอียงที่อาจ

จะเกิดขึ้น

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวย

ตนเอง ในชวงเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 2556 

ภายหลังโครงการวจิยัไดรบัการรับรองจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวทิยาลยันครพนม  ดงันี ้1) เลอืกพืน้ทีใ่นเขตจงัหวดั

สกลนครและนครพนมจํานวน 11 อาํเภอ ซึง่เปนพืน้ท่ีทีม่ี

ผูใหขอมลูมคีณุสมบตัติรงตามวตัถปุระสงคงานวจิยั และ

ผูวิจัยสามารถเดินทางไปเก็บขอมูลไดสะดวกเนื่องจาก

ตองเดินทางไปเก็บขอมูลหลายครั้ง 2) ติดตอเครือขาย

ของผูวิจัยในโรงพยาบาลเพื่อใหเปนผูประสานเบื้องตน 

(Gate Keeper) กับผูใหขอมูล ภายหลังผูใหขอมูลแสดง

ความสนใจเขารวมโครงการผานเครือขายผูวิจัยแลว

ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีการวิจัยใหผูให

ขอมูลทราบทางโทรศัพท เมื่อผูใหขอมูลยินดีที่จะให

ขอมูลจึงทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีในการ

สัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูล ซึ่งสวนใหญ

จะเปนที่บานของผูใหขอมูลเอง 3) เขาไปในพ้ืนที่ สราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการวิจัยตลอดจน

การปกปองสิทธิใหผูใหขอมูลทราบโดยละเอียดอีกครั้ง 

4) สมัภาษณผูใหขอมลูเปนรายบุคคลโดยใชเทคนิคการ

สมัภาษณแบบเจาะลกึ (In-depth interview) นานครัง้ละ 

1 ถึง 2 ชั่วโมง 5) ถอดเทปคําตอคํา (Verbatim) ออกมา

เปนตัวอักษร (Transcript) แลวตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล ซึ่งการเก็บและตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลนั้นดําเนินไปพรอมๆ กบัการวิเคราะหขอมูลเบ้ือง

ตนกอนจะทําการสัมภาษณคร้ังตอไปจนไดขอมลูทีอ่ิม่ตัว 

(Data Saturation)11 จึงยุติการสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหแกนสาระ (Thematic Analysis)11,14  ดวยการ

อานขอมูลท่ีไดอยางละเอียดหลายๆ ครั้ง เพื่อทําความ

เขาใจกับขอมูลอยางลึกซ้ึง แลวดึงขอความหรือประโยค

สําคัญที่เก่ียวของกับวัตถุประสงคการวิจัยมาใหรหัส

ขอมลูทลีะบรรทัด (Coding) แลวนาํมาจดัเปนหมวดหมู 

(Category) และเรยีงรอยเขาดวยกนัจนเปนประเดน็หลกั 

(Theme) 
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ผลการวิจัย
ผูวจิยัวิเคราะหขอมลูตามวตัถปุระสงคของการ

วิจัยและไดขอคนพบที่สําคัญ 4 ประเด็นดังตอไปนี้

1) สิทธิที่หายไป ผูใหขอมูลไมไดรับการ

บอกกลาวเกี่ยวกับขอมูลการรักษาจากบุคลากรสุขภาพ

ตามสิทธิที่ควรจะไดรับ จากการเขารับการตรวจรักษา

ผูใหขอมลูเหน็วาสทิธขิองตนถกูละเมดิ ดงัจะเหน็ไดจาก

ขอมูลที่ผานการสะทอนตามประสบการณและการรับรู

ที่มองวาสิทธิตนเองหายไปในข้ันตอนตางๆ ของการรับ

บริการ อาทิ ในข้ันตอนการตรวจคัดกรองโรคน้ันพบวา

ผูรับบริการสวนใหญคลําพบกอนที่เตานมโดยบังเอิญ 

ไมไดคนพบโดยมีวิธีการตรวจที่ชัดเจน ทั้งๆ ที่ระบบ

สุขภาพมีนโยบายใหผูใหบริการดานสุขภาพ เชน แพทย

และพยาบาลใหความรูและสอนใหสตรีทัว่ไปไดมคีวามรู

และทักษะในการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองได แต

ผลการวิจัยกลับไมไดเปนเชนนั้น ดังตัวอยางคํากลาว

ของสตรีวัย 50 ป เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่วา 

“เมาเหลา มือไปโดน สงสัยก็คลําดู”  ซึ่งคําบอกเลา

แสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลไมไดตั้งใจที่จะคลําเตานม

ของตนเองตามการรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานมดวยตนเอง พอคลําเจอกอนผูใหขอมูลจะปรึกษา

คนใกลตัวกอนเพ่ือขอคําปรึกษา ดังคําบอกเลาที่วา 

“คลาํเห็นกอนโทร (โทรศัพท) บอกพ่ีสาวมาดู” “เจอกอน

คุยกับลูกสาว ไมบอกใคร” ซึ่งคําบอกเลาที่แสดงถึง

ความไมรู การเขาไมถึงสิทธิเบื้องตนนี้คลายคลึงกันกับ

คําบอกเลาของวัยกลางคน มีอาชีพรับจางทั่วไปอาศัย

อยูกับพี่สาวที่วา “ไมเคยรูมากอน ไมมีใครเคยมาสอน 

(ใหตรวจเตานม) นะ” “เพราะคร้ังแรกก็เปนเพียง

กอนเล็กๆ ก็ไมไดคิดวามันจะโตขึ้น คิดเพียงวาเวลา

ผานไป มันก็จะหลุดออกและหายไป” จากคําบอกเลา

พอจะเห็นไดวาสิทธิเบ้ืองตนในการไดรับขอมูลที่จําเปน

ดานสุขภาพของผูรับริการดานสุขภาพยังไมทั่วถึง 

การเขาถึงผู รับบริการของบุคลากรสุขภาพยังไม

ครอบคลุม นอกจากนี้ในรายที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวย

ดวยมะเร็งเตานมแลว ผูใหขอมูลยังถูกลิดรอนสิทธิ

อีกหลายประการโดยเฉพาะสิทธิที่จะรับรูเกี่ยวกับโรค 

แนวทางในการรักษา และการตัดสินใจเลือกการรักษา

ที่เหมาะกับตนเอง ดังตัวอยางของคําบอกเลาของตอย 

สตรีวัย 58 ป เรียนจบชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มีอาชีพ

ทํานา ทําสวนที่เลาวา “ (หมอ) ไมไดพูด (วามีทางเลือก

หรอืวธิกีารรกัษาแบบไหนบาง) พดูแตวาผาวนัไหนพรอม

วันไหน” “หมอบอกแคใหเอา (กอนและเตานม) 

ออกไปเลย” และเสียงสะทอนจากแกว สตรีวัยกลาง

คนอาชีพทํานามีความรูเพียงช้ันประถมศึกษาที่เลาวา 

“ตดัเตานมไปแลวแตหมอไมบอกวาเปนอะไร” “ตอนน้ัน 

เคาก็ไมไดบอกเลย” “รูวาโดนตัดเตานมออกหลังจาก

ผาตัดเสร็จแลว” 

2) ทางเลือกหรือจําตองเลือก ผูใหขอมูล

สวนใหญไดสะทอนประสบการณวาตนไมไดรับทาง

เลอืกในการรักษาจากบุคลากรดานสุขภาพ การใหขอมลู

เกี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีไดรับน้ันไมไดเปนไปใน

ลักษณะของการใหทางเลือก แตเปนไปในลักษณะของ

การบอกใหปฏบิตัติามส่ิงทีบ่คุลากรสุขภาพ ซึง่สวนใหญ

คือแพทยเจาของไขตัดสินใจ  ดังตัวอยางของคําบอก

เลาของหญิงหมายวัย 64 ป เรียนจบเพียงชั้นประถม

ปที่ 4 อาศัยอยูกับลูกหลานที่วา “หมอบอกวาชิ้นเนื้อที่

สงตรวจเปนเน้ือราย  ตองทําการผาตัด”  “เขา (หมอ) 

วาเปนมะเร็งก็ใหผาตัดออกเลย” และสตรีวัย 42 ป

เรียนจบชั้นประถมศึกษาประกอบอาชีพทํานาทําสวน

ที่เลาวา “เขา (หมอ) บอกใหมาผาวันที่เทานั้นเทานี้ 

เขาก็นัดไป ไมถาม” เชนเดียวกันกับสตรีอีสานที่เรียน

หนังสือแคชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่บอกวา “พอรูหมอ

ก็ใหผาตัดออก นัดมาอีก 1 สัปดาหก็ผาเลย  ตัดออก

หมดเลย” และสตรีวัย 50 ปที่วา “หมอบอกเอาออก

เลยนะ” “เขาไมบอกอะไรอีกเลย บอกแควา เอาออก

ใหหมดเลยนะ” ซึ่งสอดคลองกับคําพูดของทองสตรี

ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานมไปหนึ่งขาง

เลาวา “เขาวาเปนมะเร็งก็ใหผาตัดออกเลย”

3) อํานาจทางความรูสูสิทธิที่หายไป ผูให

ขอมูลไดใหประสบการณในลักษณะการยอมจํานนตอ

อํานาจทางความรูของผูใหบริการดานสุขภาพในฐานะ

ที่ไดรับการยอมรับในบริบทของสังคมวาเปนความรูที่

ไดรับการยอมรับวามีความ “เหนือกวา” โดยไมมีการ

ตอรองหรอืคดัคานแตประการใด ในทางตรงกนัขามกลบั

พรอมทีจ่ะเชือ่และปฏิบตัติามในส่ิงทีผู่ใหบรกิารทางดาน
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สุขภาพบอกกลาว จนทําใหสิทธิในการรับรูขอมูล หรือ

ทางเลือกในการดูแลรักษาน้ันหายไป ดังคําบอกกลาว

ของแมบานวัยกลางคนมีความรูชั้นประถมศึกษาที่วา 

“คุณหมอเคาก็บอก  ถาไมผามันก็ไมหาย” “ก็คุณหมอ

เคารูมาก  เคารูจัก” “ทําตามที่หมอบอก” ซึ่งคลายคลึง

กับคําบอกเลาท่ีวา “ผาก็ผาจะไดหาย  อยากหายก็ตอง

ทําตามหมอบอก” “ก็มันเปนแลวนะจะทําอะไรได ก็

ตองรักษากันไป ทําตามคุณหมอบอก” และคําบอกเลา

ของสตรีวัยกลางคนและสตรีอีสาน ที่เรียนหนังสือแค

ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ที่วา  “คุณหมอเขารูมาก เขารูจัก 

เรารูนอย อยากหายตองทําตาม” (ทอง) “หมอบอกให

ทําอะไรก็ทํา เพราะเขารูมากกวาเรา เขาเกง” (ปาวันดี) 

4) เสียงรองเพ่ือปองสิทธิ ผลการศึกษา

สะทอนใหเห็นความตองการของผูใหขอมูลที่จะไดรับ

สิทธิและทางเลือกในการรักษาที่เกี่ยวของกับโรคที่ตน

เปนอยู อาทิ ตองการรับรูวาวิธีในการรักษามีอะไรบาง

และมขีัน้ตอนอยางไร ตลอดจนตองการเลือกวธิกีารรักษา

ทีเ่หมาะสมดวยตนเอง ดงัคําบอกเลาของแมบานวยักลาง

คน เรยีนจบชัน้ประถมศกึษา ดาํรงชีวติจากเงินเดอืนของ

สามทีีเ่ปนผูใหญบานทีว่า “ถาสมมตุ ิยอนเวลาได มคีนมา

บอกวาวิธีการรักษามีอยู  1 วิธี  2 วิธี  3 วิธี เชน วิธีแรก 

อาจจะใหเคมีบําบัดแลวก็ตัดแตกอน  ฉายรังสีรักษา

กอน  ตัดแตกอน  เราก็อยากไดแบบนั้นมากกวา” และ

คําบอกเลาของแมบานวัยกลางคนอีกคนท่ีกลาววา 

“สมมุตินะคะวาถายอนเวลาไดอยากใหเคาบอกไหมวา

มะเร็งเตานมมีวิธีการรักษาอยูหลายวิธีนะวิธีที่ 1 อาจจะ

ผาตัด วิธีที่ 2 อาจจะทําแบบนั้นแบบนี้อยากใหเคาบอก

อยากเลอืกเอง อยากรู”  เฉกเชนเดยีวกนักบัคาํพูดทีเ่ลาวา 

“เขาตัดสินใจใหเลยวา การรักษาคือการผาตัดนะ” 

“หมอบอกเอาออกเลยนะ” “เขาไมไดบอกอะไรเลย บอก

แคเอาออกใหหมดเลยนะ”  และปาวันดีที่บอกวา “ถา

ยอนเวลากลบัไปไดเราเสียดายนะ อยากใหหมอบอกวามี

วธิกีารรกัษาอะไรบาง เราจะไดเลือกไดบาง” ซึง่คลายคลงึ

กับคําพูดของสตรีวัย 55 ปที่บอกวา “ตอนนั้นที่ไปรักษา 

เขาไมไดบอกอะไรเลย นาจะใหเลอืกกอน ไมรูอะไรเลย” 

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษา ผูวิจัยใชแนวคิดเก่ียวกับ 

ความรูที่ทรงอํานาจ7 เปนกรอบในการอภิปรายผล

การวิจัยดังนี้  ในประเด็นของการศึกษาประสบการณของ

สตรีอสีานท่ีปวยดวยมะเร็งเตานมตอสทิธทิีไ่ดรบันัน้ พบวา

ผูใหขอมูลสวนใหญไมทราบวิธีการตรวจเตานมดวย

ตนเอง สะทอนใหเหน็วาการเขาถงึบรกิารทางดานสขุภาพ

ของผูใหขอมลูยงัไมดพีอ และในสวนของการตรวจรักษา

มะเร็งเตานมน้ัน ผูใหขอมูลถูกละเมิดสิทธิโดยเฉพาะ

อยางยิ่งสิทธิในการไดรับการบอกกลาวขอมูลที่จําเปน

เก่ียวกับการดูแลรักษา ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวนั้น

สวนหน่ึงนาจะเกิดจากการท่ีผูใหขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้

เปนสตรีอีสานท่ีอาศัยอยูในชนบท ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ฐานะยากจน และสวนใหญเรียนจบเพียง

ชั้นประถมศึกษาเทานั้น จึงทําใหโอกาสในการเขาถึง

บริการสุขภาพหรือสิทธิตางๆ มีนอย สอดคลองกับ

ผลการศึกษาอืน่ๆ ทีพ่บวา ผูทีม่สีถานภาพทางสงัคม   เชน 

การศึกษา ฐานะดานการเงินตํ่า หรือผูดอยโอกาสอื่นๆ  

มกัจะเปนผูทีม่พีลงัหรอือาํนาจในตวัเองตํา่ (Powerless) 

จงึมโีอกาสเขาถึงบรกิารสขุภาพไดนอยกวาบคุคลอ่ืนๆ ที่

มสีถานภาพทางสังคมท่ีสงูกวา ไมวาจะเปนไปในรปูแบบ

ของการไรอํานาจตอรอง ถูกละเลยหรือละเมิดสิทธิ

ก็ตาม15,16,17 สวนในการศึกษาประสบการณของสตรี

อีสานที่ปวยดวยมะเร็งเตานมตอทางเลือกในการรักษา

นั้นผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลไมไดรับทางเลือกใน

การรักษาที่เหมาะสม บุคลากรสุขภาพไมไดใหทางเลือก

แตเปนการบอกใหปฏิบัติตามสิ่งที่บุคลากรไดเลือกให

แลวโดยไมไดเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษารวมกับแพทยเจาของไข

แตอยางใด ในขณะที่การใหทางเลือกในการรักษาได

รับการยอมรับวาเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากในการดูแล

รักษาผูปวยโรคมะเร็งเตานม เพราะถือเปนสิ่งที่ชวย

สงเสริมใหผูปวยสามารถปรบัตัว เผชญิกับภาวะเจ็บปวย 

และปจจยัทีค่กุคามตอชีวติไดดี18 ผลจากการศกึษาครัง้น้ี

ผูวิจัยกลับพบขอมูลที่ตอกย้ําผลการศึกษาในงาน

วิจัยอ่ืนๆ  ที่พบวาผูปวยมะเร็งในประเทศไทยนั้น

ยังไมไดรับทางเลือกหรือมีสวนในการตัดสินใจเลือก
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แนวทางในการดูแลรักษาตนเองจากภาวะการเจ็บปวย

ทีเ่ปนอยูเทาใดนัก ดงัจะเห็นไดจากตัวอยางงานวิจยัของ 

จุฬาวรรณ สุรกุล, อรัญญา เชาวลิต, ชอลดา พันธุเสนา 

และวันดี สุทธรังสี18 ที่ศึกษาประสบการณของผูปวย

มะเร็งและพบวาผูใหขอมลูรูสกึราวกับวาถกูบงัคบัใหทาํ

ตามท่ีแพทยบอก เหตุการณที่เกิดขึ้นอาจจะพออธิบาย

ไดจากการที่สังคมไทยใหความศรัทธา ยกยองและชื่น

ชมบุคคลากรดานสุขภาพ เชน แพทยและพยาบาล วา

เปนผูทีม่คีวามเช่ียวชาญเก่ียวกับศาสตรทางดานสุขภาพ 

ดังน้ันคําบอกเลาของบุคลากรดานสุขภาพเหลานั้นใน

ความรูสกึของผูรบับริการจงึเปนคาํบอกเลาทีเ่ปน ความรู

ทีท่รงอํานาจ7 ทีผู่รบับริการดานสุขภาพพรอมจะเช่ือและ

ปฏิบัติตามจนบางคร้ังทําใหสิทธิในการรับรูขอมูลหรือ

ทางเลอืกในการดแูลรกัษานัน้หายไป โดยเฉพาะอยางยิง่

ผูใหบริการสขุภาพในงานวจิยันีเ้ปนผูใหบรกิารทีท่าํงาน

อยูในโรงพยาบาลที่สังคมรับรูวามีแพทย พยาบาล ที่มี

ความเช่ียวชาญเก่ียวกับโรคมะเร็งโดยตรงจึงนาจะเปน

ไปไดวาผูรับบริการดานสุขภาพยิ่งมีความเชื่อมั่นในตัว

ผูบคุลากรมากขึน้และยอมรบัวาสิง่ทีไ่ดรบัการบอกกลาว

ใหปฏิบตัเิปนสิง่ทีถ่กูตอง เปนความรูทีท่รงอาํนาจเหนอื

ความรูใดๆ ผูใหขอมูลซึ่งเปนสตรีอีสานที่มีสถานะทาง

สังคมตํ่ากวาจึงไมสามารถตอรองกับอํานาจทางความรู

ดังกลาวได แมในบางครั้งการใชความรูนั้นอาจจะไมได

ถกูตองเสมอไปก็ตาม7,19  สาํหรบัผลการศึกษาในประเด็น

ความตองการในสิทธิ์และทางเลือกของสตรีอีสาน

ที่ปวยดวยมะเร็งเตานมนั้น แมจะพบวาผูใหขอมูล

จะไมไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

สําหรับตนเองก็ตาม หากแทที่จริงแลวถาเปนไปไดเขา

เหลาน้ันก็ปรารถนาเฉกเชนเดียวกับบุคคลทั่วไปที่จะ

ไดรับสิทธิในการรับรูขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

และทางเลือกในการดูแลรักษาตนเองจากผูใหบริการ

ดานสขุภาพซึง่เปนสวนหนึง่ของการสนบัสนนุทางสงัคม 

อันจะชวยใหสตรีที่ปวยดวยมะเร็งเตานมสามารถเผชิญ

และแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นไดดี สงผลดีตอการเยียวยา

รักษาได20 โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษานั้น

บุคคลากรสามารถใหไดตลอดเวลา ทั้งในข้ันตอนของ

การตรวจวินิจฉัย การรักษา และระยะหลังรักษา21 

ขอเสนอแนะ
1.  สถาบันการศึกษาควรจัดการเรียนการ

สอนใหนักศึกษาตระหนักถึงสิทธิของผูปวย ยึดผูปวย

เปนศูนยกลาง เสนอทางเลือกเพื่อการรักษาพยาบาล

เหมาะสมกบับรบิทของผูปวยแตละคน ตลอดจนปลูกฝง

ใหนักศึกษามีความเขาใจบริบทวัฒนธรรมที่มีความ

หลากหลายและแตกตางของผูรับบริการ

2.  บุคลากรควรตระหนักถึงขอคนพบนี้และ

ควรใหความเคารพในสิทธิและเปดเผยขอมูลเก่ียวกับ

การเจ็บปวยและการรักษาใหแกผูปวยทราบมากขึ้น

พรอมท้ังเสนอทางเลือกและสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม

ในการตัดสนิใจเลือกแนวทางการรักษาใหเหมาะสมโดย

การมีนโยบายและรูปแบบในการบอกเลาความจริงและ

ทางเลือกในการรักษาแกผูปวยท่ีชัดเจนเพราะจะชวยให

ผูปวยไดคดิและตัดสนิใจเกีย่วกับทางเลือกในการรักษา22

การใหขอมลูทีถ่กูตองชดัเจนจะชวยใหผูปวยคลายความ

วิตกกังวลและความกลัวลงได

3. ควรมีการศึกษาเพื่อหารูปแบบในการ

พิทักษสิทธิและทางเลือกในการรักษาในผูปวยมะเร็ง

เตานม และทําการศึกษาในพ้ืนที่ที่กวางข้ึน เพื่อใหได

ขอมูลที่ครอบคลุมเปนประโยชนมากขึ้น 
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Health Care Providers’ Authoritative Knowledge: Patients’ Choices 
and Rights Perceived by Isan Women Living with Breast Cancer

 Yoawaluk Pothidara M.Ed.* Phensiri Dumrongpakapakorn PhD** Anantasak Panput B.N.S.**  
  Chomphoonuch Phoomphij B.N.S.**  Songkran Nakbun M.Sc.**

Abstract
The objective of this phenomenological study was to describe the lived experiences regarding health 

care service received from health care providers (HCPs), in particular, rights and choices, among Isan women 

living with breast cancer.  The participants of the study were composed of 18 Isan women living with breast 

cancer. The method of data collection was an in-depth interview. The data obtained were then analyzed using 

thematic analysis. Utilizing the concept of authoritative knowledge, we could identify four major themes: 1) the 

participants lost their rights as the HCPs failed to provide the necessary information to them; 2) the participants 

were given no choices,  indicating a lack of treatment options offered by the HCPs;  3) authoritative knowledge 

led to losing rights indicated that knowledge of the HCPs greatly affected the participants’ adherence to any HCPs’ 

recommendations; and, 4) calling for rights and protections tended to refl ect the participants’ demand to assert 

their rights and choices from the HCPs. The results suggest that real experiences of Isan women living with breast 

cancer with respect to the provided health care service in their rights and choices of available treatments are likely 

to be diminished or eliminated due to authoritative knowledge of the HCPs.  This study is of certain contributions 

to adopt culturally-appropriate guidelines in protecting the rights and preferences of care for breast cancer patients.  

Keywords: authoritative knowledge, patient choices and rights, breast cancer, healthcare service
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