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 Illness representations among Isan women living with breast cancer: 

Case studies in Nakhon Phanom and Sakon Nakhon Provinces

Duangjai Boonkong M.N.S.* 
Phensiri Dumrongpakapakorn PhD (Nursing)** Khunphitha Junsevg M.N.S*** 

Abstract
	 This phenomenological study aimed to explore illness representations towards breast cancer among 

Isan women with the disease. A purposive sampling was used; and study participants were 18 women diagnosed 

with breast cancer and living in Nakhon Phanom or Sakon Nakhon Provinces. Non participatory observation 

and in-depth interview were employed for data collection. Thematic analysis was performed. Findings revealed 

5 distinctive representations towards breast cancer derived from participants’ experiences.  “Lump in breast” 

is described to represent typical characteristic whereas “result from eating or karma” depicts causes of breast 

cancer.   Time span of having breast cancer is denoted as “living or leaving.”  The participants illustrated no-

tion concerning treatment and control of breast cancer as “maintaining two in harmony.”  Finally, “facing a 

life changing” signified as a consequence of illness.  

	 Study findings provided information to assist nurses and other healthcare providers, to understand 

illness representations towards breast cancer made by Isan women living in Nakhon Phanom and Sakon Nakhon 

Provinces, based on their experiences. The findings are helpful in designing tailored interventions for breast 

cancer prevention, screening, and treatment for Isan women that are suitable with their social and cultural 

contexts.
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นภัยร้ายที่เป็นปัญหาสุขภาพ

ในผู้หญิงทั่วโลก ท�ำให้ผู้หญิงส่วนใหญ่เกิดทุพพลภาพ

และตาย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย

ใหม่ท่ีพบในปี 2020 มจี�ำนวนถงึ 2.2 ล้านคน ในจ�ำนวน

น้ีพบการเสยีชวีติถงึ 684,996 คน1 ส�ำหรบัประเทศไทย

ในรอบสิบปีที่ผ่านมานั้น พบว่ามะเร็งเต้านมที่เกิดข้ึน

ในผู้หญิงเป็นโรคที่มาเป็นอันดับหนึ่ง มีอัตราตายต่อ

ประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นทุกปี2 และจากสถิติการเกิด

โรคมะเร็งในประชากรไทย ปี พ.ศ. 2564 ที่รวบรวม

โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

รายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

เพศหญิงทั้งหมด และพบมากที่สุดในผู้หญิงที่มีอายุ 

อยู่ในช่วง 45-55 ปี3

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคมะเร็งเต้านมนั้น 

ขึ้นกับ อายุ พันธุกรรม  ฮอร์โมน นอกจากนี้พฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตก็เป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้เกิดมะเร็ง

เต้านมขึ้น เช่น  ความอ้วน  พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การได้รบัรงัส ีเป็นต้น ซึง่

อาการโดยส่วนใหญ่จะพบขนาดของเต้านมใหญ่ขึน้ คล�ำ

ได้ก้อนที่เต้านม หรือบริเวณรักแร้  ผิวเต้านมมีลักษณะ

เป็นเหมอืนเปลอืกส้ม บวม เป็นสคีล�้ำ บางครัง้เจบ็หรอื

พบว่ามีน�้ำไหลออกมาที่หัวนม ถ้ามีการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปในอวัยวะใดก็จะท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ

ในอวัยวะนั้น ๆ ตามมาส�ำหรับการรักษาโรคมะเร็งเต้า

นมนั้นมีหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการผ่าตัด 

เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา การรักษาด้วยฮอร์โมน หรือการ

ใช้วธิกีารของแพทย์ทางเลอืก4,5 กพ็บว่าท�ำให้เกดิอาการ

ข้างเคยีงได้ไม่มากกน้็อยแตกต่างกนัไป ซึง่ผลทีต่ามมา

จากการเป็นมะเร็งเต้านมของผู้หญิง และการรักษาโรค

นี้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตามท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตสังคม เป็นเหตุให้เกิดความ

ไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานและต้องเผชิญกับการด�ำรง

ชีวิตที่มีความยากล�ำบากมากขึ้นจากการรับรู้ตามค่า

นิยม ความเชื่อประสบการณ์ และสังคมที่เคยอาศัยอยู่6  

ส่งผลให้ผู้หญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม มีพฤติกรรม

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของแต่ละคน      

จากการศึกษาน�ำร่อง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม  

ช่วงเดือนธันวาคม 2563-กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 

5 ราย พบว่ามีประเด็นที่น ่าสนใจหลายประเด็น  

อาทิเช่น ค�ำบอกเล่าของหญิงวัยกลางคน และวัยสูง

อายุ เล่าว่า “ก้อนเกิดอาจเกิดจากการกินผิดส�ำแดง” 

“ท�ำบาปท�ำกรรมก็มีบ้างแหละ ก้อนเล็กก้อนน้อย” 

“ปล่อยก้อนมนัไปท�ำบญุหลายๆ กห็ายเอง” ซึง่จะเหน็ว่า  

การประเมินความผิดปกติของเต้านมตามความเชื่อ  

และวัฒนธรรมของผู้หญิงอีสานมีความจ�ำเพาะและ 

แตกต่างจากภมูภิาคอืน่ของประเทศนัน้  จงึเป็นประเดน็

ที่น่าสนใจ ซ่ึงสอดคล้องกับ แนวคิดภาพสะท้อนทาง

ด้านความคิดต่อการเจ็บป่วยหรือการรับรู้ต่อการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วย (illness representations) ตามทฤษฎ ี

leventhal’s common sense model (CSM)7-10 

	 แนวคิดภาพสะท้อนทางด้านความคิดต่อ 

การเจ็บป่วยหรือการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

(illness representations) ตามทฤษฎี leventhal’s  

common sense model (CSM) เป็นการประเมิน 

เก่ียวกับภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยซ่ึง

ในที่นี้หมายถึงการรับรู้ ความคิดเห็นหรือความเชื่อ

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ๆ7-10 ซึ่งอาจจะ

เป็นการรับรู้ที่ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องตามองค์ความรู้

ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีอยู่ก็ได้ ทฤษฎีดังกล่าว

สามารถน�ำมาอธบิายได้ว่าผูป่้วยมภีาพสะท้อนทางด้าน

ความคิดต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างไรและส่งผล 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ การปฏิบัติตามแผนการ

รกัษาเพือ่ควบคมุโรค การใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา

และให้เหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างไรบ้าง  

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นผลจากการตอบสนองทั้งทาง

ด้านกระบวนการคิดและอารมณ์ของผู้ป่วยที่มีต่อการ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ผ่านกระบวนการเรียนรู้จากความ

เป็นปัจเจก วิถีชีวิต สังคมวัฒนธรรมและประสบการณ์

ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งในอดีตและปัจจุบันที่แตกต่างกันไป
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ในแต่ละบุคคลแล้วประมวลเป็นภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อการเจ็บป่วยเฉพาะของแต่ละบุคคลว่าจะแสดง

พฤติกรรมออกมาในแบบใด เช่น การเลือกที่จะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ได้รับ      

	 จังหวัดนครพนมและสกลนคร เป็นจังหวัด

ที่อยู ่ในภาคอีสานของประเทศไทย   มีลักษณะของ

ประชากรที่คล้ายกัน แต่ก็มีความจ�ำเพาะแตกต่างจาก

ประชากรที่อาศัยอยู ่ในภูมิภาคอื่นของประเทศคือ

ประกอบด้วยชนเผ่าพ้ืนเมืองหลายเผ่า อาทิ ภูไท ย้อ 

แสก กะเลิง โส้ และลาว เป็นต้น   จึงท�ำให้ประชากร

ที่อาศัยอยู ่ทั้งสองจังหวัดนั้นน่าจะมีวิถีชีวิต สังคม 

วฒันธรรมและประสบการณ์ทีเ่ฉพาะอนัจะส่งผลให้เกดิ

การหล่อหลอมความคิด  ความเชื่อ  และวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตที่มีความแตกต่างจากประชากรในภูมิภาคอื่น  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิงที่เป็นโรค

มะเร็งเต้านม พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับภาพสะท้อน

ทางด้านความคิดหรือการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงอีสานอยู่น้อยมาก และไม่

เคยมีงานวิจัยใดเคยท�ำการศึกษาในสตรีที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดนครพนมและสกลนครมาก่อนเลย คณะผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภาพสะท้อนทางความคิด

ต่อความเจ็บป่วยของผู้หญิงอีสานที่เป็นโรคมะเร็งเต้า

นมในจังหวัดดังกล่าว ตามการรับรู้และประสบการณ์

ที่เกิดขึ้นจริง โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็น

วิธีที่เชื่อว่าจะช่วยให้ผู้วิจัยได้รับรู้และเข้าใจถึงความ

รู้สึกท่ีอยู่ในส่วนลึกของจิตใจผ่านการเล่าเร่ืองของผู้ให้

ข้อมลูอย่างแท้จรงิ11 มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัปรากฏการณ์ 

ทางสังคมที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการให้ความส�ำคัญ

กับความหมาย ความรู้สึกนึกคิด และโลกทัศน์ของ

บุคคล ซึ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับข้อมูลเชิงคุณลักษณะ 

(qualitative data) ที่อยู่ในธรรมชาติของปรากฏการณ์

นั้น ๆ   อันเป็นการแสวงหาความรู้ที่เชื่อว่าความจริง

ไม่ใช่สิ่งที่ตายตัวและไม่มีหนึ่งเดียว มีความเกี่ยวเนื่อง

กับบริบท เป็นการวิจัยที่เน้นความเป็นธรรมชาติ12 อัน

อาจจะน�ำมาซึ่งแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการป้องกนัรกัษาโรครวมถงึความสามารถในจดัการ

ตนเองส�ำหรบัสตรทีีเ่ป็นโรคนีใ้ห้สามารถดแูลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�ำถามการวิจัย: ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บ

ป่วยของผูห้ญงิอสีานในจงัหวดันครพนม และสกลนคร

ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของผู้หญิง

อีสานในจงัหวดันครพนม และสกลนครทีเ่ป็นโรคมะเรง็

เต้านม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการท�ำความเข้าใจ วิถีชีวิต 

สังคม วัฒนธรรมและประสบการณ์ที่เฉพาะอันจะส่ง

ผลให้เกิดการหล่อหลอมความคิด ความเชื่อ และวิถี

การด�ำเนินชีวิต ของผู้หญิงอีสานในจังหวัดนครพนม 

และสกลนคร ซึ่งสามารถส่งผลต่อภาพสะท้อนทาง

ความคิดต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ผ่าน

การเล่าเรือ่งของผูห้ญงิทีป่่วยด้วยโรคมะเรง็เต้านมโดย

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 

(phenomenological approach) ซ่ึงเช่ือว่าเป็นวิธีที่มุ่ง

ส�ำรวจว่ามนุษย์ท�ำความเข้าใจกับประสบการณ์ของตน

ต่อปรากฏการณ์ และการเปลี่ยนผ่านปรากฏการณ์

นั้นไปสู่ความตระหนักรู้ รู้สึก ตัดสิน จดจ�ำและพูดคุย 

เกี่ยวกับปรากฏการณ์นั้นกับผู้อื่นอย่างไร13

	 1.	ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั: ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือก

ผู้หญิงที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมอาศัยอยู่ในพื้นที่

จังหวัดนครพนมและสกลนคร ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

2. มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ขึ้นไป 3. ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศึกษาและให้สัมภาษณ์โดยการบันทึกเทปและ  

4. มีการรับรู้ทางด้านสติสัมปชัญญะดี สามารถตอบ

ค�ำถามได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ จากการ

ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ และบุคคล 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติ

ทางสมองและระบบประสาท 
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             ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้หญิงอีสานจ�ำนวน 

18 ราย ได้รับการตรวจวินิจฉัย และได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลจังหวัดนครพนมหรือโรงพยาบาลจังหวัด

สกลนคร แล้วถกูส่งตวัไปรกัษาต่อโดยการฉายรงัสรีกัษา 

และหรือเคมีบ�ำบัดที่ศูนย์มะเร็งจังหวัดอุดรธานีหรือ

ศูนย์มะเร็งจังหวัดอุบลราชธานี มีอายุระหว่าง 40-80 

ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมใน

ระยะที่ 2 ขึ้นไป มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพท�ำนา รับจ้างทั่วไป 

หรอืแม่บ้าน รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนประมาณ 3,500 บาท

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

	 	 2.1   นักวิจัย: นักวิจัยเป็นเครื่องมือหลัก

ในการวิจัย13 มีการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยเชิง

คณุภาพ มปีระสบการณ์ในการวจิยัเชงิคณุภาพ และทกุ

คนผ่านการอบรมการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 2.2	 แบบสั มภ าษณ ์ :  แน วค� ำ ถ าม

ในการสัมภาษณ์จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  

(semi-structured interview) ที่สร้างขึ้นครอบคลุม

แนวคิดภาพสะท้อนทางด้านความคิดต่อการเจ็บ

ป่วยหรือการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (illness  

representations) ตามทฤษฎี leventhal’s common  

sense model (CSM)7,8,14 ผ่านการตรวจสอบความตรง

ในเชิงเนื้อหา (content validity) และปรับแก้ก่อนน�ำ 

ไปใช้ในการสัมภาษณ์จริง

	 	 2.3	 เคร่ืองบันทึกเสียง: ใช้เคร่ืองบันทึก

เสียงแบบ MP 3 ในการบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูลในการ

สัมภาษณ์ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้บันทึกเสียงได้ 

ร่วมกับการจดบันทึกในประเด็นที่สังเกตได้ในขณะ

สัมภาษณ์

	 3.	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด ้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มนุษย์มหาวทิยาลยันครพนม ใบรบัรองเลขที ่01/2557  

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และกระบวนการในการ

วจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัรบัทราบ ลงนามในเอกสารยนิยอม  

และมีอิสระในการเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการ

วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การน�ำเสนอผลการวิจัย 

จะน�ำเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการ ปกปิดผู้ให้ข้อมูล 

และจัดเก็บข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัยตลอดจนสิ้นสุด 

การวิจัย

	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ 2556 ถึง เมษายน 2557 

	 	 4.1 เลือกพื้นที่ในเขตจังหวัดนครพนม

และสกลนคร จ�ำนวน 11 อ�ำเภอ เป็นพื้นที่ที่ผู้ให้ข้อมูล 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดตรงตามวัตถุประสงค์

งานวิจัยและผู้วิจัยสามารถเดินทางไปเก็บข้อมูลได้

สะดวก 

	 	 4.2 	ตดิต่อโรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

นครพนมและจงัหวดัสกลนคร  เพือ่ทราบข้อมลูเบือ้งต้น

ของผู้หญิงที่ป่วยด้วยมะเร็งเต้านม และประชาสัมพันธ์

เชิญชวนผู้มีคุณสมบัติเข้าร่วมโครงการผ่านเครือข่าย 

ของผู ้วิจัย (gate keeper) เมื่อมีผู ้ให้ข้อมูลแสดง

ความสนใจเข้าร่วมโครงการผ่านเครือข่ายผู้วิจัยแล้ว  

ผู ้วิจัยจะติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์ 

วิธีการวิจัย และนัดหมายวัน เวลา สถานที่สัมภาษณ ์

ตามความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลู ส่วนใหญ่จะเป็นทีบ้่าน

ผู้ให้ข้อมูลเอง 

	 	 4.3	 เข ้าไปในพื้นที่  โดยการประสาน

งานกับผู้น�ำหมู่บ้าน แนะน�ำตัวกับผู้ให้ข้อมูล สร้าง

สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบายให้ทราบถึง 

วิธีการวิจัย เวลาที่ใช้ สิทธิที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือ

ยุติการสนทนา การเก็บข้อมูลเป็นความลับไม่เปิดเผย

ชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล 

ในภาพรวมเชิงวิชาการ 

	 	 4.4	 ด�ำเนินการสัมภาษณ์ เป็นรายบุคคล

โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth inter-

view) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 60-120 นาที  
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เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นที่ได้จาก

การสัมภาษณ์เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลกับ 

ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งก่อนยุติการสัมภาษณ์

	 	 4.5 ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปค�ำต่อให้ อ่าน

และลงรหัสทีละบรรทัด รวมทั้งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

พร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล ท�ำการตรวจสอบความถูก

ต้องของข้อมูลก่อนที่จะท�ำการสัมภาษณ์ต่อไป และ 

เกบ็ข้อมลูต่อไปจนกว่าข้อมลูอิม่ตวัจงึยตุกิารสมัภาษณ์

	 	 4.6 น�ำข้อมูลที่อิ่มตัวมาวิเคราะห์เพื่อให้

ได้ข้อสรุปตามความเป็นจริงของข้อมูลที่ได้มา

	

	 5.	ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู (trustworthiness) 

	 การวิจัยครั้งนี้มีการควบคุมความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลดังนี้

	 	 5.1	 การเตรียมความพร้อมของผู ้วิจัย  

โดยการศกึษาความรูด้้านการวจิยัเชิงคณุภาพจากต�ำรา 

เข้ารับการอบรม และรับค�ำช้ีแนะจากที่ปรึกษาที่ม ี

ความช�ำนาญ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 5.2 ผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามเกี่ยวกับ เกี่ยว

กับการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรค

มะเร็งเต้านมผ่านการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จนได้แนวค�ำถามที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์งานวิจัย 

ตรวจสอบคณุภาพของแนวค�ำถามกบัผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน

เพื่อพิจารณาตรวจสอบเพ่ือหาความตรงในเชิงเนื้อหา 

และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไป

ใช้ในการสัมภาษณ์

	 	 5.3 เกบ็ข้อมลูในประเดน็เดยีวกนัจากผูใ้ห้

ข้อมูลหลายคนในเวลาที่ต่างกัน (data triangulation) 

	 	 5.4 ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบและรับรอง

ความถูกต้องของข้อมูล โดยการยืนยันข้อมูลย้อนกลับ

กับผู้ให้ข้อมูล 

	 	 5.5 วิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยโดยผู้วิจัย 4 คน (investigator 

triangulation) โดยการถอดรหัส จากการถอดเทป 

ค�ำต่อค�ำ รวมทั้งให้ที่ปรึกษางานวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล

ร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

	 6.	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช ้การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงใจความหลัก  

(thematic analysis) เช่ือมโยงความสัมพันธ์แล้วสร้าง

ข้อสรุปจากข้อมูลตามขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล  

ดังน้ี  ถอดเทปที่ได ้จากการบันทึกการสัมภาษณ์  

อ ่านทบทวนข้อมูลที่ได ้จากการสัมภาษณ์เพื่อท�ำ 

ความเข้าใจเนื้อหาและพิจารณากลุ ่มค�ำ  ข้อความ

หรือประโยคแต่ละประโยคของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย  

น�ำข้อมูลที่ซ�้ำกันมาจ�ำแนกเป็นหัวข้อโดยพิจารณา 

จากค�ำถามการวิจัย ความครอบคลุมของเนื้อหา  

จากน้ันก�ำหนดรหัสเพื่อแสดงแหล่งที่มาของข้อมูล  

น�ำข้อมูลที่ได้มาจัดหมวดหมู่ของข้อมูลตามลักษณะ 

ที่ปรากฏ ท�ำการตีความหมายหรือให้ความหมายแล้ว

น�ำมาเชือ่มโยงหาความสมัพนัธ์ของข้อมลูทีต่คีวามแล้ว

ทั้งหมดในลักษณะการบรรยายพร้อมทั้งยกตัวอย่าง

ประกอบ

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยมีข้อค้นพบเก่ียวกับภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อความเจ็บป่วยของสตรีอีสานที่เป็นโรค

มะเร็งเต้านมอันได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้

ข้อมูล จ�ำนวน 18 ราย ดังนี้

	 1.	ก้อนในนม เป็นภาพสะท้อนทางความคิด

ต่อความเจบ็ป่วยของผูห้ญงิอสีานเกีย่วกบัลกัษณะของ

มะเร็งเต้านมที่แบ่งออกได้ 2 ลักษณะ 

	 	 1.1	ภาพตามอาการและอาการแสดงที ่

ผูห้ญงิส่วนใหญ่สะท้อนภาพของมะเรง็ว่ามลีกัษณะเป็น

ก้อนแขง็ไม่เจบ็แต่มบีางรายเจบ็มาก  ก้อนดงักล่าวมทีัง้

เคลื่อนที่ได้และไม่ได้  คล�ำพบโดยบังเอิญเมื่อคล�ำพบ

ก้อนแล้ว มักจะคิดว่าเต้านมของตนเองเป็นแป้งนมที่

ไม่แตกและคิดว่าคงไม่ได้เป็นอะไรจึงไม่ได้จัดการกับ

ก้อนนั้นต่อ แต่เมื่อขนาดของก้อนโตขึ้นและมีลักษณะ

ผิวหนังเต้านมเปลี่ยนไปชัดเจนและเจ็บมากขึ้นผู้ป่วย

จึงไปพบแพทย์ดังข้อมูลต่อไปนี้
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35ดวงใจ บุญคง และคณะ

	 “ค่ะตอนด�ำนานี้เราเห็นก้อน แต่เราคิดว่ามัน

ไม่เจ็บ ไม่ปวด เลยไม่ได้ท�ำอะไร” (อาสาสมัครวิจัย 

รายที่ 3)

	 “ตอนแรกเป็นก้อนน้อย ๆ นึกว่าแป้งนมไม่

แตก คิดไปแบบนั้น แต่ไม่ได้ไปอนามัยสักครั้ง ท�ำแต่

งาน วนัหน่ึงมนัใหญ่ขึน้ เจบ็ เจบ็ เหมอืนเขม็ซาว (ยีส่บิ) 

เล่มแทงลงๆ ถึงกระดูกเลยก้อนเนื้อร้ายหลาย” (อาสา

สมัครวิจัยรายที่ 12)

	 	 1.2	ภาพตามความรุนแรงของโรค ที่ผู้

หญิงส่วนใหญ่สะท้อนว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ไม่ร้าย

แรงรักษาได้   และมีผู้หญิงเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่คิด

ว่าเป็นโรคร้ายแรงเป็นแล้วตาย   ดังข้อมูลต่อไปนี้

		  “เป็นโรคที่ไม่ร้ายแรง ถ้าพบแล้วรบีไปหา

หมอตอนไปเข้ายาหมอบอกเขาเป็นข้ัน 3-4 ก็ไม่เป็น

อะไร ตัวเองขั้น 2 จะไปท้อแท้อะไร   พอตัดไปแล้วก็ไม่

เห็นมีผลข้างเคียงอะไร” (อาสาสมัครวิจัยรายที่ 7)

		  “มันน่าจะเป็นโรคที่พอเป็นแล้วก็จะตาย

เลย ใครเป็นมะเร็งก็มีแต่ตายแบบเดียวหมดเลย” 

(อาสาสมัครวิจัยรายที่ 15)

	 2.	เกิดจากกินหรือกรรม เป็นภาพสะท้อน 

ของความคิดต่อความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ 

การเกิดโรคมะเร็งเต้านมที่อาจส่งผลให้ผู้หญิงอีสาน 

มีวิธีการดูแลตนเองที่แตกต่างกันได้   ซึ่งจากการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เช่ือว่าสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

เป็นโรคมะเร็งเต้านมมาจากอาหารและน�้ำดื่มที่บริโภค

ในชีวิตประจ�ำวัน     ประเภทของอาหารที่ผู้หญิงคิดว่า 

เป็นสาเหตขุองการเกดิโรคมากทีส่ดุ คอื อาหารประเภท

ปิ้ง ย่าง ไม่ว่าจะเป็นย่างปลา ย่างเนื้อ ย่างกบหรือเขียด 

ซึ่งส่วนใหญ่กินบ่อยมากเกือบทุกวัน ด้วยเป็นการ

ประกอบอาหารที่ท�ำได้ง่าย ไม่ใช้ส่วนผสมในการปรุง

อาหารมาก  นอกจากนี้ยังมีผู้หญิงส่วนน้อยที่สะท้อนว่า

สาเหตเุกดิจากกรรมพันธุ ์สารเคม ีสารเสพตดิ ฮอร์โมน 

และบาปกรรมของตนเอง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

		  “น่าจะเป็นการกินอาหาร ฉันก็กินปิ้งอยู่  

ถ้ามันไม่เกรียมไม่ค่อยกิน ต้องให้มันแห้ง ๆ เกรียม ๆ 

ถึงกินได้คล่อง” (อาสาสมัครวิจัยรายที่ 9)

		  “ไม่รู้จะพูดยังไง เมื่อก่อนที่ทุกข์ยากก็ไป

รบัจ้างท�ำนา พอลกูโตมามกีารมงีานท�ำ เป็นผูร้บัเหมาก็

มาเป็นโรคนี้ ไม่รู้ว่าเกิดจากอะไรคงเป็นกรรมของเรา” 

(อาสาสมัครวิจัยรายที่ 5)

	 3.	ด�ำรงอยู่หรอืจากไป เป็นภาพสะท้อนของ

ความคิดต่อความเจ็บป่วยของผู้หญิงอีสานที่เช่ือมโยง

กับเรื่องของเวลาและความเชื่อที่ซึ่งผู้หญิงส่วนใหญ ่

คิดว่าชีวิตยังคงด�ำรงอยู่ได้ต่อไปอีกยาวนานหากได้รับ

การรักษา ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

		  “หายสิ ยายผ่ามาต้ังนาน ก็ยังอยู่ดี ยังไม่

เห็นเป็นอะไรเลย อ้วนท้วนดี” (หัวเราะ) (อาสาสมัคร

วิจัยรายที่ 11)

		  “ใครเป็นโรคนี้อย่าไปกลัว ไปรักษาก็หาย 

แม่สู้เขาก็ต้องสู้ โรคมายังไงก็ต้องสู้” (อาสาสมัครวิจัย

รายที่ 17)

	 	 และมผีูห้ญงิบางส่วนทีม่ภีาพของความคดิ

เห็นต่อความเจ็บป่วยที่สะท้อนถึงชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมที่ไม่สามารถด�ำรงอยู่ได้นานต้องจากไปจากโลก

นีเ้พราะความเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็เต้านมทีค่ดิว่าร้าย

แรงไม่สามารถรักษาหายและอาจจะกลับมาเป็นซ�้ำได้

อีก ดังข้อมูลต่อไปนี้

		  “มโีอกาสกลบัมาเป็นอกีและคราวนีอ้าจถงึ

ตายแต่ก็หลายปี 2-3 ปี เราต้องมาตรวจตามนัดตลอด” 

(อาสาสมัครวิจัยรายที่ 18)

		  “มันสิร้ายแรง บางผู ้ก็ถึงตายไปแล้วสิ

หลาย” (อาสาสมัครวิจัยรายที่ 5)

	 4.	คงไว้ซ่ึงสองแรงประสาน ผู้หญิงอีสาน

ให้ภาพสะท้อนทางความคิดต่อความเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งเต้านมเก่ียวกับการรักษาและควบคุมโรคว่า  

มีปัจจัยสองประการที่ผู้หญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

เช่ือว่าจะช่วยให้ควบคุมและรักษาโรคได้ส�ำเร็จ   คือ  

1 หมอช่วยได้ และ 2 ชีวิตอยู่ในมือเรา

	 	 4.1	หมอช่วยได้ เป็นภาพสะท้อนทาง

ความคิดต่อความเจ็บป่วยของผู้หญิงทุกคนที่เชื่อว่า 

การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการตัดเต้า

นม การฉายแสง เคมีบ�ำบัด และการปฏิบัติตัวภายใต้
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36 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงอีสานที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม: กรณีศึกษาในจังหวัดนครพนม และสกลนคร

การดูแลและค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ 

จะช่วยในการควบคุมหรือรักษาโรคมะเร็งเต้านมได้  

ดังข้อมูลต่อไปนี้

		  “ผ่าแล้วก็คือผ่า ที่นี้พอไปอุดร หมออุดร

พดูว่า หมอนครพนมเก่งนะ เขาเอาเชือ้มะเรง็ออกหมด 

ไปอุดรเข้าคีโม 8 ครั้ง สามอาทิตย์ไปครั้งหนึ่ง เทียวไป 

8 ครั้ง ไปฉายแสง 19 ครั้ง ไปนอนเดือนหนึ่ง” (อาสา

สมัครวิจัยรายที่ 5)

	 	 4.2	ชวีติในมอืเรา สะท้อนว่าผูห้ญงิอสีาน

เชือ่ว่าการดแูลสขุภาพด้วยตนเองจะช่วยให้ควบคมุหรอื

รกัษาโรคได้ โดยผูห้ญงิส่วนใหญ่จะปฏบิตัติามทีแ่พทย์

แนะน�ำอย่างเคร่งครัด   ไม่ว่าจะเป็นการปรับเรื่องชนิด

ของอาหารทีร่บัประทานในชีวติประจ�ำวนั  การออกก�ำลงั

กาย การปรับเปลี่ยนการท�ำงาน และการปรับสภาพ

จิตใจให้อยู่กับโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างไม่เป็นทุกข์  

ดังข้อมูลต่อไปนี้

		  “ไม่กล้าเข้าใกล้ควันไฟ หมอเคมีบอก 

เรื่องอาหารการกินให ้กินได ้  แต ่ไม ่อยากให้กิน

อาหารทะเล มันจะไปโต้ตอบกับยาเคมี ห้ามของดอง  

หลังเข้าครบก็กินได้ กินให้ครบ 3 หมู่ กินไข่ขาววัน

ละ 3 ฟอง โอ้ยจนเบ่ือไข่ กินแอปเปิ้ลไม่ปอกเปลือก  

มันจะเสริมเกล็ดเลือด ไม่ให้กินไข่แดง มันจะอุดตัน

เส้นเลือด ออกก�ำลังกายเหมือนที่พยาบาลสอนท�ำ 

ทุกวัน เราก็ยกแขนได้ ไม่เจ็บไม่ปวด” (อาสาสมัคร

วิจัยรายที่ 7)

		  “ขึน้อยูท่ีจ่ติใจของเราเองค่ะ เราต้องท�ำใจ

เองเพราะก�ำลงัใจของเราต้องม ีเพราะว่าจะทรดุโทรมไม่

ได้ เนื่องจากเป็นคนรักสวยรักงาม ขณะอยู่โรงพยาบาล

ก็มีอาการปวดมาก ยังต้องลุกขึ้นมาแต่งหน้าเลยค่ะ” 

(อาสาสมัครวิจัยรายที่ 2)

	 5.	พบพานชีวิตที่เปลี่ยนแปร สะท้อนทาง

ความคิดต่อความเจ็บป่วยของผู้หญิงอีสานที่เกี่ยวข้อง

กับผลกระทบที่ เกิดตามมาหลังจากเจ็บป่วยเป็น

โรคมะเร็งเต้านมซึ่งเป็นชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 

หลายด้านได้แก่ท�ำงานตามปกตเิช่นเคยไม่ได้ ออกแรง

ท�ำงานไม่ได้เต็มที่มีอาการเหนื่อยง่ายเมื่อต้องออกแรง

ท�ำงาน ภาพลักษณ์ของตนเองเปลี่ยนแปลงไปผู้หญิง

บางราย มีผมร่วงหมดศีรษะ ผิวคล�้ำเหมือนตากแดด 

และเล็บด�ำ  รายได้ของครอบครัวลดลงเน่ืองจากเสีย

ไปกับการไม่สามารถท�ำงานได้เหมือนเดิมและมีค่า

ใช้จ่ายทางสุขภาพด้านการรักษาและการเดินทางเพื่อ

รับการรักษาแต่มีข้อมูลที่น่าสนใจในประเด็นที่ผู้หญิง 

ส ่วนใหญ่สามารถปรับสภาพจิตใจของตนเองใน

การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นเปลี่ยนแปลงไปของชีวิตได้  

ดังข้อมูลต่อไป

		  “ขายหมดแหละเหลือแต่ตัว ขายไม่เหลือ

ไปหาหมอ อยู ่บ้านเช่าที่แม่เอาให้ก็ขายหมด ชีวิต 

เจ้าของ (ตวัเอง) เปลีย่นไป เหน็เขาด�ำนาวนัละสามร้อย

สี่ร้อยสะออนเขา เสียดายท�ำใจไม่ได้ แต่ก็ต้องท�ำใจ” 

(อาสาสมัครวิจัยรายที่ 12)

		  “ความเป็นผู้หญิงเปลี่ยนไป เห็นเขานม

งามๆ โอ้คกัแท้ เหน็เขาใส่เสือ้ในงามๆ โอ้ยอยากใส่เด้”             

(อาสาสมัครวิจัยรายที่ 12)

การอภิปรายผล
	 ภาพสะท้อนทางด้านความคดิต่อการเจบ็ป่วย

ในงานวจิยันีไ้ด้สะท้อนการให้ความหมายของโรคมะเรง็

เต้านมโดยผ่านความคิด ความเข้าใจ ความเชื่อ และ

ประสบการณ์ของผูห้ญงิทีเ่กดิขึน้ผ่านการมปีฏสิมัพนัธ์

กับสิ่งแวดล้อมในขณะช่วงเวลานั้น จากผลการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ีได้ภาพสะท้อนทางความคิดต่อความเจ็บ

ป่วยของผู้หญิงอีสานที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม 5 ภาพ

ที่ส�ำคัญ  คือ   “ก้อนในนม” “เกิดจากกินหรือกรรม” 

“ด�ำรงอยู่หรือจากไป” “คงไว้ซ่ึงสองแรงประสาน” 

และ “พบพานชีวิตที่เปลี่ยนแปร” ซึ่งในแต่ละภาพนั้น

สะท้อนถึงลักษณะเฉพาะของโรค  สาเหตุการเกิดโรค 

ขอบเขตเวลาของการด�ำเนินของโรค การรักษาและ

การควบคุมโรค และผลกระทบที่ตามมาจากการเกิด

โรค  ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค

มะเรง็เต้านมทัง้ 5 ภาพนีม้คีวามสอดรบักบัแนวคดิภาพ

สะท้อนทางด้านความคิดต่อการเจ็บป่วยหรือการรับรู้

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (illness representations or 
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37ดวงใจ บุญคง และคณะ

Illness perceptions) ตามทฤษฎี The common sense 

model of illness representations7,8,15 และเมื่อเชื่อม

โยงกับข้อค้นพบของการศึกษาวิจัยนี้สามารถอภิปราย

ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยทัง้ 5 ด้านของ

ผู้หญิงอีสานที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ดังนี้

	 ภาพสะท้อนก่อนที่จะทราบว่าตนเองเป็น

มะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นภาพลักษณะเฉพาะของโรคมะเร็ง

เต้านม (identity) “ก้อนในนม” ตามอาการและอาการ

แสดง โดยผูห้ญงิอสีานส่วนใหญ่สะท้อนภาพของมะเรง็ 

เต้านมว่ามีลักษณะเป็นก้อนแข็ง คล�ำพบโดยบังเอิญ 

คิดว่าคงไม่เป็นอะไรและเข้าใจว่าเป็นก้อนแป้งนม  

จึงไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง

เต้านมตั้งแต่คล�ำพบก้อนคร้ังแรก จนกระทั่งเมื่อเวลา

ผ่านไปและพบก้อนมีขนาดโตขึ้น ลักษณะผิวหนังเต้า

นมเปลี่ยนไปจากเรียบเป็นขรุขระหรือมีรอยคล�้ำแดง

และเจ็บมากขึ้น จึงไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล อัน

ท�ำให้พบว่าส่วนใหญ่โรคได้ลกุลามไปเป็นมะเรง็เต้านม 

ระยะที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเป็นระยะที่ก้อนมะเร็งมีได้หลาย

ขนาด และมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ไปยงัต่อม

น�้ำเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกล้เคียงกับเต้านม 

ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลเท่าที่ควร16 จากภาพสะท้อน

ดังกล่าว  แสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการรณรงค์ให้

ผู้หญิงอีสานได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสัญญาณ

เตือนของมะเร็งเต้านมในระยะแรกๆ ที่ต้องรีบมาพบ

แพทย์ก่อนที่อาการของโรคจะเพิ่มระดับความรุนแรง

ขึ้น และตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างจริงจังและสม�่ำเสมอ 

สอดคล ้องกับการศึกษาของณัติยา พรหมสาขา  

ณ  สกลนคร  และคณะ15 ที่พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงต่อ 

โรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีหมู ่บ้านไทย-

เวยีดนาม จงัหวดันครพนม และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของศิริพร จิตรเอื้อ และคณะ17 ที่พบว่า โปรแกรมการ

สร้างแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เทศบาลเมืองขลุง อ�ำเภอ

ขลุง จังหวัดจันทบุรี มีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง 

เต้านม18-19 การรับรู ้ความสามารถของตนเองและ

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง น�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรม ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค 

เกิดพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่าง

สม�่ำเสมอ    ภาพสะท้อนหลังจากที่ทราบว่าตนเองเป็น

มะเร็งเต้านม เป็นภาพลักษณะเฉพาะของโรคมะเร็ง

เต้านม (identity) “ก้อนในนม” ตามความรุนแรง

ของโรค โดยที่สะท้อนภาพของมะเร็งเต้านมสอง

ลักษณะ คือเป็นโรคที่ไม่ร้ายแรงรักษาได้ ซึ่งจากสถิติ

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ18 พบว่า การตรวจมะเร็ง

เต้านมต้ังแต่ระยะเริ่มต้น โอกาสที่จะรักษาให้หายขาด

ได้ก็จะมีสูงขึ้น และเป็นโรคร้ายแรงเป็นแล้วตายได้

สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์   ยศทวี และ

คณะ19 ที่พบว่า เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการปรับตัว

ของ รอย การที่บุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

เต้านม นับเป็นสิ่งเร้าตรงที่คุกคามต่อผู้ป่วย แม้ว่าการ

รักษาโรคมะเร็งจะมีความก้าวหน้าไปมากก็ตามแต ่ 

ผู ้ป่วยและญาติหรือบุคคลทั่วไปก็ยังมีความเช่ือว่า 

มะเร็งหมายถึงความตาย 

	 ส่วนภาพของสาเหตุการเจ็บป่วย (cause) 

“เกิดจากกินหรือกรรม” ผู้หญิงอีสานส่วนใหญ่สะท้อน

ภาพสาเหตุของโรคมะเร็งเต้านมที่มาจากเร่ืองของ

อาหารและน�้ำดื่มที่บริโภคในชีวิตประจ�ำวัน และผู้หญิง

บางส่วนสะท้อนว่าเกิดจากกรรมพันธุ์ สารเคมี สาร

เสพติด ฮอร์โมน และไม่ทราบว่าสาเหตุเกิดจากอะไร  

ภาพขอบเขตเวลาของการเจ็บป่วย (timeline) “ด�ำรง

อยู่หรือจากไป” ผู้หญิงอีสานส่วนใหญ่คิดว่าโรคมะเร็ง

เต้านมสามารถรักษาหายได้  มีผู้หญิงเพียงส่วนน้อย

ที่คิดว่าโรคมะเร็งเต้านมรักษาไม่หาย   และบางราย

คิดว่าสามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้อีก ภาพการรักษาและ

การควบคุมโรค   (treatment and control) “คงไว้ซึ่ง

สองแรงประสาน” เป็นภาพสะท้อนที่ผู้หญิงส่วนใหญ่

เชื่อมั่นในการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์และ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการ
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38 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงอีสานที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม: กรณีศึกษาในจังหวัดนครพนม และสกลนคร

รักษาและควบคุมโรค ซึ่งความเชื่อของผู้หญิงเหล่านี้

ได้น�ำไปสู่การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมของโรคโดยปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ 

อย่างเคร่งครัด เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจนครบ และ 

ภ าพ ขอ ง ผ ลที่ เ กิ ด ต า มม า จ า ก ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย  

(consequences) “พานพบชีวิตที่เปลี่ยนแปร” ผู้หญิง 

อีสานที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเอง

เหนื่อยง่าย ท�ำงานเหมือนเดิมไม่ได้ ภาพลักษณ์

เปลี่ยนแปลง และรายได้ลดลง แต่สามารถปรับ

สภาพจิตใจให้ยอมรับสิ่งที่ เกิดขึ้นได ้    ซึ่งก ่อให้

เกิดภาพของพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่าง 

จากก ่อนท่ีจะทราบว ่าตนเองเป ็นมะเร็งเต ้านม 

เนื่องจากกลัวตนเองจะไม่หายจากโรค กลัวการกลับมา 

เป็นซ�้ำอีกครั้ง จึงเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต เช่น การออกก�ำลังกาย การปรับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร และท�ำจิตใจให้สบายโดยใช้

วิธีการทางศาสนาเป็นส่วนใหญ่ เป็นต้น ส่งผลให ้

อาการต่างๆ ของโรคมะเร็งเต้านมทุเลาลง และตนเอง 

ก็ยังมีชีวิตอยู่20 ซึ่งการค้นพบในงานวิจัยนี้ มีข้อค้นพบ 

ทีค่ล้ายคลงึกบัข้อค้นพบในงานวจิยัของ ศกัดิด์า  ข�ำคม6 

ที่พบว่า การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้น ผู้ป่วย

ต้องปรับตัวตลอดเวลา เพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของร่างกาย จิตใจและสังคมของตนเอง ซึ่งท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด�ำเนินชีวิต กิจวัตร 

ประจ�ำวัน การดูแลสุขภาพตนเอง การปรับความคิด

และความรู ้สึกที่มีต่อตนเอง ต่อการมีชีวิตอยู ่ และ

ต่อครอบครัว หากผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข

	 อนึ่ง หากวิเคราะห์ภาพสะท้อนในทุกมิติที่ 

ค้นพบจากงานวิจัยนี้แล้วจะเห็นได้ว่า “ความรู้” เป็น 

สิ่งส�ำคัญที่ก�ำหนดว่าภาพสะท้อนในแต่ละมิติของ 

ผู ้หญิงอีสานที่มีต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้า

นมนั้นจะเป็นอย่างไร และสอดคล้อง ถูกต้องตรงกับ 

ความเป็นจริงตามหลักวิทยาศาสตร์หรือไม่   ส่วนวิธี

การจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและความพร้อม

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตน้ันพบว่า 

นอกเหนือจากความเชื่อในเรื่องของเวรกรรมซ่ึงเป็น

สิ่งเหนือธรรมชาติแล้ว ผู้หญิงอีสานทุกคนในงานวิจัย

น้ีล้วนมีความเชื่อมั่นและพร้อมที่จะปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ผู้รักษาและบุคลากรทางการแพทย์

อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสังคมไทยเป็นสังคม

ที่ให้การยกย่องและยอมรับผู้ที่อยู ่ในวิชาชีพเหล่าน้ี  

ข้อแนะน�ำและการบอกกล่าวจากปากของบุคคลกลุ่มน้ี

จึงเป็นความรู้ที่ทรงอ�ำนาจ (authoritative knowledge) 

ในสังคมไทย21 ซ่ึงผลการศึกษาก็มีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hopman and Rijken22   ที่พบว่า

ภาพสะท้อนทางความคิดของผู้ป่วยมะเร็งว่าผู ้ป่วย

มะเร็งส่วนใหญ่มีความเช่ือในการรักษาของแพทย์ที่จะ 

ช่วยรักษาชีวิตได้    

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
	 จากผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยเห็นว่าควรน�ำข้อ

ค้นพบเกี่ยวกับภาพสะท้อนทางความคิดต่อความเจ็บ

ป่วยของผู้หญิงอีสานในจังหวัดนครพนมและสกลนคร  

ซ่ึงมีบริบทของความคิด ความเชื่อ ค่านิยม วิถีชีวิต 

สังคมวัฒนธรรม และประสบการณ์ที่ได้รับ ซึ่งแตกต่าง

จากภมูภิาคอืน่ในประเทศไทย สามารถน�ำไปเป็นกรอบ

แนวคดิในการออกแบบและพฒันารปูแบบของกจิกรรม

หรือโปรแกรมต่างๆ ในการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

สุขภาพ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ 

ในการดูแลสขุภาพของผูห้ญิงอีสานในจงัหวดันครพนม

และสกลนครยิ่งขึ้นต่อไป 
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