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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายประสบการณการเจ็บปวยของสตรีอายุนอย ผูใหขอมูลเปนสตรีที่ไดรับ

การวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 35 ป คดัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 25 ราย รวบรวมขอมลูโดยการสัมภาษณ

เชงิลกึ และการบนัทกึภาคสนาม วิเคราะหขอมลูโดยวธิกีารของโคไลซซีผ่ลการศกึษา พบประสบการณการเจบ็ปวย

ดวยโรคมะเร็งเตานมใน 4 ระยะ คือ 1) ชีวิตเมื่อรับรูวามีกอน 2) ชีวิตเมื่อรับรูวาเปนมะเร็ง 3) ชีวิตในวังวนของ

การรักษาและ 4) ชวีติทีก่ลับคนืแมไมเหมอืนเดิม ผลการศึกษาทําใหเกิดความเขาใจในประสบการณการเจ็บปวย

ของสตรอีายนุอยแตละระยะของชวีติของการเปนมะเรง็เตานม อนัเปนประโยชนในการพฒันาการบรกิารพยาบาล

ที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับสตรีอายุนอยที่เปนมะเร็งเตานม

คําสําคัญ: ประสบการณการเจ็บปวย สตรีอายุนอย มะเร็งเตานม

Abstract
 This descriptive phenomenological research aimed to describe the illness experience of young 

women with breast cancer. Study informants were  25 women, under the age of 35 at the time of diagnosis, 

selected by purposive sampling and theoretical sampling from two hospitals in Northeastern Thailand. Data 

were collected by in-depth interview and fi eld record.The transcribed data were analyzed by using Colaizzi’s 

method. Four Themes emerged from the participant’s description of their experience included1) “Living with 

the lump” 2) “Getting the diagnosis” 3) “Diffi culties during the treatment period” and 4) “Getting back to 

normal.”The results of this study reveal the life pattern of young women with breast cancer, especially the 

concern that they had at each stage increase our understanding of their experience. This knowledge will be 

useful in developing nursing care for young women with breast cancer.

keywords: illness experience, young women, breast cancer
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 มะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพทีส่าํคัญของ

สตรีทั่วโลก โดยในป ค.ศ. 2007 มีสตรีที่เสียชีวิตจาก

มะเร็งเตานม จํานวน 465,000 ราย และในป ค.ศ. 

2008 พบผูปวยรายใหม จาํนวน 1,300,000 ราย โดย

พบอุบัติการณสูงในทวีปอเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย 

และยุโรปตะวันตก อุบัติการณพบตํ่าในทวีปแอฟริกา

และเอเชีย1 สําหรับสถานการณในประเทศไทยพบวา 

มะเร็งเตานมมีแนวโนมของอุบตักิารณเพิม่มากข้ึนจาก 

20.5 ตอแสนประชากรในปค.ศ. 2000 เพ่ิมเปน 23.6 

ตอแสนประชากรในปค.ศ. 20032 และมีการคาด

ประมาณวา ในป ค.ศ. 2008 จะมีผูปวยมะเร็งเตานม

รายใหมเพิม่ขึน้เปน 12,000 ราย3นอกจากน้ีอตัราการ

ตายดวยโรคมะเร็งเตานมมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน จาก 

5.8 ตอแสนประชากรในป ค.ศ. 2003 เพิ่มเปน 6.8 

ตอแสนประชากรในป ค.ศ. 20074จากขอมูลดังกลาว

สะทอนภาพของปญหามะเร็งเตานมในประเทศไทยท่ี

มีอุบัติการณและมีอัตราการตายเพิ่มมากขึ้น

 สําหรับมะเร็งเตานมที่พบในสตรีอายุนอย

กวา 35 ป มอีบุตักิารณตํา่กวาสตรใีนชวงวยัอืน่ สถาบนั

มะเร็งแหงสหรัฐอเมริการายงานวา ในป ค.ศ. 2000 

พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่มีอายุนอยกวา 35 ป 

รอยละ 2.7 ของมะเร็งเตานมในทุกชวงวยั5ในประเทศ

แถบยุโรป อุบัติการณของผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม

ที่มีอายุนอยกวา 35 ป พบรอยละ 3.5 ของมะเร็งเตา

นมในทุกชวงวัย และในประเทศเกาหลีในป ค.ศ. 2000 

มีอุบัติการณของผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม รอยละ 

9.5 ของมะเรง็เตานมในทกุชวงวยั6สาํหรบัประเทศไทย

ขอมลูจากสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวา อบุตักิารณของ

การเกดิมะเร็งเตานมรายใหมทีม่อีายุนอยกวา 35 ป ใน

ป ค.ศ. 2000 พบเปนรอยละ 15 ของมะเร็งเตานมใน

ทุกชวงวัย7จะเห็นไดวาสัดสวนของการเกิดมะเร็งเตา

นม ในสตรีอายุนอยกวา 35 ป ในประเทศไทย สูงกวา

ประเทศในแถบยุโรป และบางประเทศในทวีปเอเชีย 

สะทอนใหเห็นถึงมะเร็งเตานมที่เปนปญหาของสตรี

อายุนอยกวา 35 ป 

 มะเร็งเตานมที่เกิดขึ้นในสตรีอายุนอยกวา 

35 ป มคีวามแตกตางจากมะเรง็เตานมทีเ่กดิขึน้ในสตรี

ชวงวัยอ่ืน8สถาบันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา

และ The St. Gallen Expert Consensus panel statement 

สนับสนุนวา สตรีอายุนอยกวา 35 ป ที่เปนมะเร็งเตา

นมมีการดําเนินของโรคแบบคุกคาม8 โดยมีลักษณะ

ของการคกุคามเชน มอีตัราการลกุลามท่ีรวดเรว็มอีตัรา

การเพ่ิมจาํนวนเซลลสงู มกีารแพรกระจายไปท่ีตอมน้ํา

เหลอืงและระบบการไหลเวียนโลหติสงู มคีวามเส่ียงตอ

การกลับเปนซ้ําสูง และมีการพยากรณโรคไมดีเมื่อ

เปรียบเทียบกบัมะเร็งเตานมท่ีเกดิขึน้ในชวงวยัอืน่5-6,9

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 

(2550-2554) ของประเทศไทย ไดกาํหนดยุทธศาสตร

ในการควบคุมและปองกันโรคที่เปนสาเหตุการปวย

และตายท่ีสาํคญัซึง่ประกาศใหมกีารคัดกรองมะเร็งเตา

นมเปนแผนระดับชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดแผนแมบทในการเฝาระวังและดูแลสตรีไทยให

ปลอดภัยจากมะเร็งเตานม โดยการดําเนินงานเพ่ือ

คนหามะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่มเพื่อใหไดรับการ

รักษากอนท่ีจะลุกลามการดําเนินงานตามแผนมีการ

รณรงคการตรวจเตานมดวยตนเองทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศ โดยมีขอเสนอแนะใหสตรทีีม่อีาย ุ35 ป ขึน้ไป 

มีการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละคร้ัง เพื่อคนหา

การเปลีย่นแปลงทีอ่าจจะเกดิขึน้ในแตละเดือน จากขอ

กาํหนดนี ้ทาํใหสตรอีายนุอยกวา 35 ปไมไดอยูในกลุม

เปาหมายของการรณรงคเพือ่คนหามะเรง็ในระยะแรก

เริ่มของหนวยงานจากภาครัฐ ดังน้ัน สตรีอายุนอยกวา 

35 ป จงึขาดโอกาสในการเขาถงึบรกิารคดักรองนี ้ตอง

มีการประเมินและวินิจฉัยอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนกับ

เตานมดวยตนเอง

 จากการศึกษานํารองในสตรีอายุนอยกวา 35 

ป ที่เปนมะเรง็เตานม จํานวน 5 คน ที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา สตรีมีการรับรูและการจัดการตอความผิดปกติ

ทีเ่ตานมแตกตางกัน และเม่ือเขาสูระบบบริการสุขภาพ 



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.2 (April-June) 2015

»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ¢Í§ÊμÃÕÍÒÂØ¹ŒÍÂ·Õèà»š¹ÁÐàÃç§àμ ŒÒ¹Á
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health88

สตรีอายนุอยกวา 35 ป จะประสบปญหาความลาชาใน

การไดรับการวินิจฉัย ซึ่งสอดคลองกับรายงานท่ีเสนอ

วา การวินิจฉัยมะเร็งเตานมในสตรีอายุนอยกวา 35 ป 

มคีวามยากลําบากและการตรวจรางกายมีความแมนยาํ

นอย เน่ืองจากเน้ือเย่ือของเตานมมีความหนาแนนมาก 

และมตีอมเปนจาํนวนมาก ทาํใหการคลาํพบกอนทาํได

ยาก การตรวจวนิจิฉยัดวยการถายภาพรงัสเีตานม แปล

ผลยากและมคีวามถกูตองแมนยาํตํา่การตัดชิน้เนือ้ดวย

เข็มขนาดเล็กมีโอกาสเกิดความผิดพลาดสูงมากกวา

กลุมอายุอื่นๆ10ดวยขอจํากัดของการวินิจฉัย จึงพบวา 

สตรีอายุนอยกวา 35 ป มีระยะของโรคเมื่อไดรับการ

วินิจฉัยครั้งแรกอยูในระยะลุกลาม ขนาดของกอนเมื่อ

ไดรับวินิจฉัย มักมีขนาดโตกวา 2 เซ็นติเมตร และมัก

มีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง ดวยเหตุผล

ดังกลาวทําใหสตรีในวัยนี้มีอัตราการมีชีวิตรอดใน 

10 ปหลังไดรับการรักษาตํ่ากวากวาชวงวัยอื่น9

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการให

นยิามคาํวา “อายนุอย (young)” มกีารนยิามตามภาวะ

อนามัยเจริญพันธุ ซึ่งมีความหลากหลายของชวงวัย

ระหวาง อายุนอยกวา 35 – 50 ป8-9การศึกษาที่นิยาม

คําวา “young” ที่อายุนอยกวา 35 ป เกือบทั้งหมด

เปนการศึกษา เพือ่เปรียบเทียบพยาธิสภาพของมะเร็ง

เตานม ผลกระทบของการรกัษามะเรง็เตานม อตัราการ

รอดชวีติ และลกัษณะทางพยาธสิรรีวทิยา เปรียบเทียบ

กับสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนในชวงวัยอื่น และใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณสําหรับการศึกษาที่ใช

ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ อาทิ การศกึษาประสบการณ

เกีย่วกบัการตดัสนิใจรกัษา และประสบการณการเผชญิ

การรักษา11ใหคํานิยามคําวา “young” ที่อายุนอยกวา 

40 และ 50 ป ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยยงัไมพบการศกึษาในสตรีอายุนอยกวา 35 

ป ทีเ่ปนกลุมเฉพาะ จงึมคีวามจาํเปนตองการองคความ

รูในการทําความเขาใจ ปรากฏการณการเจ็บปวยดวย

มะเร็งเตานม ในทัศนะของสตรีที่มีอายุนอยกวา 35 ป 

ในครั้งน้ี 

 องคความรูที่จะนําไปสูการดูแลสตรีที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมกอนอายุ 35 ป ควรมา

จากพื้นฐานของปญหาและมุมมองความตองการของ

สตรีวัยนี้อยางแทจริง ผูวิจัยจึงใชการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพือ่ศกึษาการใหความหมายจากประสบการณตรงของ

ผูใหขอมลู เพือ่คนหาสิง่ทียั่งไมมใีครเคยตอบมากอน12

โดยเลือกวิธีการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาที่ให

ความสําคญักับประสบการณชวีติ โดยเนนความเขมขน

ของขอมลู ความกวางและความลุมลกึของประสบการณ

เพือ่ทีจ่ะพรรณนาหรอืบรรยายแกนแทของปรากฏการณ

การเจ็บปวยของสตรีอายุนอยที่เปนมะเร็งเตานมโดย

การเขาไปทาํความเขาใจความเปนจรงิจากสิง่ทีส่ตรอีายุ

นอยทีเ่ปนมะเรง็เตานมซึง่เปนเจาของประสบการณให

ความสําคัญ ถายทอดประสบการณใหไดรับรูขอมูล

แบบคนใน ทีเ่ปนประสบการณตรง มคีวามเปนจริงลกึซึง้ 

และเฉพาะเจาะจงเพื่อที่จะนําความเขาใจเหลาน้ันมา

พัฒนาองคความรูทางการพยาบาล ในการนําไปใช

วางแผนการพยาบาลใหมีความสอดคลองกับปญหา

และความตองการของสตรีในกลุมนี้ตอไป

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

อธิบายประสบการณการเจ็บปวยของสตรีอายุนอยที่

เปนมะเร็งเตานม

 ผูใหขอมูล (Informant) ผูใหขอมลูเปนสตรี

อายนุอยทีเ่ปนมะเรง็เตานม ใชวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 

คอื เปนผูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็เตานม ในขณะที่

อายนุอยกวา 35 ป นบัจากวนัทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัอยูใน

ระหวางการรักษาหรือมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ของจังหวัดแหงหนึ่ง ใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงมีความยินดีที่จะเขา

รวมโครงการวิจัย มีผูใหขอมูลทั้งสิ้น จํานวน 25 ราย

 การเกบ็รวบรวมขอมูล เมือ่ไดรบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนและจากโรงพยาบาลที่ศึกษาแลว ผูวิจัยได
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ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย และขอความรวมมือ

ในการเขารวมโครงการ นัดหมาย กําหนดวันเวลาใน

การสัมภาษณแบบเจาะลึกทําการบันทึกเสียงขณะ

สัมภาษณ  รวมกับการจดบันทึก  ใชเวลาในการ

สัมภาษณ ครั้งละ 45-60 นาที สัมภาษณรายละ 1-2 

ครั้ง โดยการนัดหมายการสัมภาษณที่บานหรือในวันที่

ผูใหขอมูลมาติดตามการรักษา

 การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหขอมูล

ดวยวิธขีองโคไลซซี ่(Colaizzi)13โดยอานบทสัมภาษณ

ที่ไดจากการถอดเทปแบบคําตอคําอยางพิถีพิถัน

หลายๆ ครัง้ ดงึขอความหรอืประโยคทีส่าํคญัท่ีเกีย่วของกบั

ปรากฏการณที่ศึกษา กําหนดความหมายในแตละ

ขอความท่ีคนพบภายใตคําบอกเลาที่แทจริงของผูให

ขอมลูจดักลุมขอมลูตามประเภทหรือลักษณะทีม่คีวาม

หมายไปในทํานองเดียวกัน แลวเขียนอธิบายประเด็น

เปนความเรยีงอยางละเอียด ตรวจสอบขอสรุปทีไ่ดโดย

นาํไปใหผูใหขอมลูทาํการตรวจสอบวามีความจริงตาม

ประสบการณ 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ขอมูลท่ัวไปพบวา ผูใหขอมูลในปจจุบัน

มีอายุระวาง 25-36 ป (เฉล่ีย 31.8 ป) อายุเมื่อไดรับ

การวินิจฉัยมีอายุระหวาง 24-34 ป(เฉล่ีย 29.9 ป) 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานม อยู

ระหวาง 1 เดือนถึง 6 ป

 ประสบการณการเจ็บปวยของสตรีอายุ

นอยที่เปนมะเร็งเตานมพบมีประสบการณชีวิตใน 4 

ระยะ คือ 1) ชีวิตเมื่อรับรูวามีกอน2) ชีวิตเมื่อรับรูวา

เปนมะเรง็3) ชวีติในวงัวนของการรกัษาและ 4) ชวีติที่

กลับคืนแมไมเหมือนเดิม ดังตอไปนี้ คือ

 1.  ชีวิตเมื่อรับรูวามีกอนผูใหขอมูลมี

อาการนําโดยการเร่ิมคลําพบกอนเนื้อเล็กๆในเตานม

มาเปนระยะเวลานานในขณะทีก่อนมขีนาดเลก็ รบัรูวา

ไมเปนอันตรายเน่ืองจากไมมีอาการเจ็บปวด ดังผูให

ขอมูลกลาววา”มันจะเปนกอน..ยึดติด ไมเคล่ือนไหว 

แตวาจะไมมีอาการเจ็บรูสึกวาจะเปนนาน แตไมได

สงัเกต เพราะวามนัไมมอีาการผดิปกตอิะไร”เมือ่กอน

เนื้อที่พบเริ่มมีความผิดปกติเกิดขึ้น ผูใหขอมูลรับรูถึง

สัญญาณอันตราย จึงตัดสินใจมารับการตรวจวินิจฉัย 

ดงัผูใหขอมลูกลาววา”ชวงทีย่งัไมมาหาหมอ คงจะเปน

ป เปนกอนไมใหญมาก ชวงท่ีไปโรงบาลเพราะวาสาม

สีเ่ดอืนนีค่อืมนัโตเรว็มาก จนหนตูกใจ”ผูใหขอมลูบาง

คนเม่ือรับรูวา “มีกอนเน้ือ” เกิดขึ้นที่เตานม จะคอย

สังเกตวากอนนั้นจะหายไปเองหรือไม ตอมาเมื่อกอน

นัน้ไมหายไป จงึจะคนหาคาํตอบวาตนเองเปนอะไร ดงั

ผูใหขอมูลกลาววา “คลําๆเลนมันเปนกอน รอให

ประจําเดือนหมด แลวคอยคลําคลําเห็นก็เอาไวกอน 

คลําอีกก็ยังไมยุบ ลองดูสักเดือนสองเดือน มันก็ยังไม

ยุบอีกไปใหรานเสริมสวยคลําดู”และพบวา การต้ัง

ครรภ ยังเปนอุปสรรคตอการไดรับการวินิจฉัยโรค ดัง

ผูใหขอมูลกลาววา “คลําเจอไดประมาณ ทอง 5 เดือน 

กไ็ปใหหมอตรวจ หมอบอกวา เหมอืนซสี เพราะวามนั

เคล่ือนได แลวก็เล็กๆอยู ทําอะไรไมไดเพราะวาเรา

ทอง” ผูใหขอมลูบางคนมีความเช่ือวากอนท่ีพบในคร้ัง

แรกไมเปนอนัตราย แตเมือ่ทิง้ไวนานและไมไดรบัการ

รักษา กอนน้ันจะกลายมาเปนมะเร็งได ดังผูใหขอมูล

กลาววา”ถาเอาออกเมื่อตอนที่มันเปนกอนเล็กๆ ใน

รางกายเราจะไดไมมเีชือ้มะเรง็ ถาเอาออกกอนนัน้อาจ

จะเปนแคซิส พอเอาท้ิงไวนานมันกอตัว”

 2. ชีวิตเม่ือรูวาเปนมะเร็ง ผูใหขอมูลได

รบัทราบผลการตรวจวินจิฉัยยืนยันวาเปนมะเร็งเตานม 

การรบัรูวา มะเรง็เตานม เปนโรครายแรงทีค่กุคามชวิีต 

ทาํใหรูสกึตระหนักถงึความตายกอนวยัอันควร ดงัผูให

ขอมลูกลาววา”คอืแคคาํวาเปนมะเร็ง มนัเหมือนกับไม

เหลอือะไรแลว เหมอืนวาเราตองตาย. ..รบัไมไดรองไห 

คอื เราอายแุคนีเ้ราจะตายแลวหรอื” อาการตกใจ งนุงง 

ไมเชือ่วาจะเปนความจรงิ เปนปฏกิริยิาเมือ่ไดรบัทราบ

ผลการวนิจิฉยัจากนัน้จะตามมาดวยการปฏเิสธ และต้ัง

คําถามวาทําไมมะเร็งเตานมจึงเกิดขึ้นกับตนเอง 
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เน่ืองจากตนเองยังมีอายุนอยเกินกวาท่ีจะเปนมะเร็ง

เตานม ดังผูใหขอมูลกลาววา”ทําไมมันมาเปนกับเรา 

ทําไมคนอ่ืนถึงไมเปน แคนี้ก็เปนหรือ “และพยายาม

หาเหตุผลมาอธิบายวาทําไมจึงเกิดขึ้นกับตนเองท้ังที่

ไมมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคดังผูใหขอมูลกลาว

วา”ยาคุมหนูฉดีไดสามป เทาน้ันเองนะพ่ี ทาํไมถึงเปน

แตหนู คนอ่ืนฉีดมากกวา” ผูใหขอมูลบางคนปฏิเสธ

ผลการวนิจิฉยัหรือการตรวจชิน้เนือ้วาไมเปนความจรงิ 

และขอใหแพทยเจาของไข สงชิ้นเน้ือไปตรวจท่ีสถาน

บริการสุขภาพแหลงใหม  ดังผูใหขอมูลกลาววา”ผล

ตรวจชิ้นเน้ือวาเปน ก็เลยขอใหหมอสงไปตรวจอีกที่

หน่ึง ก็ตรวจสองที่ ผลออกมาก็อานเหมือนกัน”ตอมา

จะมกีารปรบัเปลีย่นความคดิเกีย่วกบัมะเรง็ จากทาํไม

ตองเกิดกบัเราเพียงคนเดียวมาเปนไมใชเราคนเดียวท่ี

เปน ดังผูใหขอมูลกลาววา”คนอื่นก็เปนเหมือนกัน ไม

ไดเปนแตเราคนเดยีว มาโรงพยาบาลก็เหน็คนเปนกัน

มาก เด็กเล็กๆก็เปน แลวเราจะทุกขไปทําไม”ยอมรับ

การเจบ็ปวยโดยมองการเจบ็ปวยและความตายใหเปน

เรื่องธรรมชาติที่ทุกคนไมสามารถหลีกพนไดดังผูให

ขอมูลกลาววา”ถาเราเปนเราจะตายเร็ว คิดวาจะไมได

อยูกับลูกผัวนาน แตทุกวันนี้ทําใจไดแลว ทําใจวาคน

เราตองตายทุกคน แตวาจะชาหรือไว หนูก็ทําใจ”

 3. ชีวิตที่อยูในวังวนของการรักษาหลัง

จากทราบผลการวินิจฉัย แพทยเจาของไขจะใหขอมูล

เกี่ยวกับวิธีการรักษา โดยอธิบายขอดีขอเสียของการ

ผาตัดสงวนเตานม และการตัดเตานมออกท้ังหมด เพ่ือ

ประกอบการเลือกวิธีการรักษา และเปดโอกาสใหผูให

ขอมลูรวมตดัสนิใจ ผูใหขอมลูบอกเลาถงึการเลอืกชนดิ

ของการผาตัด ดวยเหตุผลตางๆดังนี้ 1)”ตัดไปเลย

เอาชีวิตไวกอน”เปนการเลือกตัดเตานมออกทั้งหมด 

ดวยเหตผุลของความตองการการมชีวีติรอด เนือ่งจาก

การตัดเตานมออกทั้งหมดในความคาดหวังของผูให

ขอมลู คอื การตดัสวนทีม่เีซลลมะเร็งทิง้ไป ทาํใหรกัษา

มะเรง็ไดหายขาด ลดความเสีย่งในการกลบัเปนซํา้ ดงัน้ี 

“หมอมใีหเลอืก สามทาง หนึง่คอืตดัทิง้ไปเลย สองคอื

จะควานแคกอนออกแตเอาเตาไว แตโอกาสมนักลบัมา

อีกก็มี เพราะมันไม 100% แตถาตัดก็คือหายเลยนะ 

แลวมาเขายา ก็ไมลังเลเลยนะ ก็บอกตัดไปเลย ตัดไป

เลยเอาชีวิตตัวเองไวกอน”2) “เก็บไวจะรกัษายุงยาก” 

เปนการเลือกตัดเตานมทิ้งทั้งหมด ดวยเหตุผลของ

ระยะเวลาการรักษาที่สั้นกวาการผาตัดแบบสงวนเตา

นม ดังน้ี”หมอก็แนะนําวาตองผาตัดออกหมดหรือจะ

เอาไวถาเอาไวเราตองเอาเนื้อตรงหนาทองมาใสแทน 

แลวก็ตองฉายแสง ถาตัดออกเลยเราก็ไมตองฉายแสง 

หนูก็เลยตัดออกเลย หนูไมอยากเสียเวลานานเพราะ

มันตองหลายแสง”3)”มองดูไมดีมีนมขางเดียว” 

เปนการเลอืกผาตดัแบบสงวนเตานมดวยเหตผุลเกีย่วกบั

ความสวยงาม และเหตุผลท่ีผูกโยงไวกับอนาคตขาง

หนา ดังน้ี” ก็คือหนูยังไมแตงงาน ยังอายุนอยอยู มันก็

คงมองดไูมดเีนาะวาเรามนีมแคขางเดยีว”กาํหนดการ

ผาตัดเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ภายหลังจากท่ีไดรับการ

วนิจิฉยั ผูใหขอมลูยงัไมพรอมทีจ่ะรบัการผาตดั แตไม

อาจปฏิเสธได ดังน้ี”พอเรารูปุบก็เสียใจจนพูดไมออก 

หมอเคานัดผาเลย ไมไดใหเราทําใจ...หนยูงัทาํใจไมได 

ไมคิดวาตัวเองจะเปนจริงๆ”ผูใหขอมูลไดรับความ

ทกุขทรมานจากอาการขางเคียงทีร่นุแรงของเคมีบําบดั 

จนเกิดความทอแท ไมอยากมีชีวิตอยู อยากตายเพ่ือที่

จะหลดุพนจากความทกุขทรมานทีเ่กิดขึน้ ดงันี”้มนักนิ

ไมได แพมากเลย กนิขาวไมได เปนอาทิตย อวกเปนอา

ทิตยๆบอกแมวาไมอยากอยู ปลอยใหไปๆ ซะเถอะ” 

ผูใหขอมลูบางรายเกอืบจะตดัสนิใจไมรบัการรกัษาตอ 

ดังนี้ “ทอเลยรอบนี้ รองไหแบบสามวันคือมันไมได

หายใจเลย มนัอวก ไมเอาแลวไมอยากไปแลว”ผมรวง

เปนภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด ที่กระทบตอความ

รูสึกทางจิตใจของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลบอกเลาถึง

ความรูสกึทกุขใจ ทีเ่หน็ผมคอยๆรวงดังนี ้“ทีห่นูทาํใจ

ไมได คือตอนท่ีผมหนูรวง หนูทุกขใจเลยตอนน้ัน 

เพราะวา เราลูบไป ๆ ผมมันรวงมาเปนกําๆ เลย ทําใจ

ไมไดเลย”
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  ผูใหขอมลูไดเปรยีบเทยีบประสบการณ

การรักษาระหวางเคมีบําบัดและรังสีรักษาบอกเลาวา

ภาวะแทรกซอนท่ีผิวหนังจากรังสีรักษาทําใหเกิดแผล

เปอย และทรมานมากกวาเคมีบําบัด ดังนี้”ตอนนั้นก็

ทรมานแผลมันเหมือนแผลไฟไหม หมอเคาก็ไมใหใส

ชั้นใน หนูก็เขินนะ หนูฝนใสไอหนังนะ มันก็จะหลุด

ออกมาตามรอยเสือ้ชัน้ใน ทลีะนิว้ ทลีะเซน็ ตดิตามเนือ้ 

เนื้อมันก็จะรอนๆไป ถาเทียบไปหนูวาฉายแสงนี่โหด

กวาคีโมอีกนะ เพราะวาเราตองอยูกับแผลเน่ียนาน”

 4. ชีวิตที่กลับคืนแมไมเหมือนเดิม ภาย

หลังไดรับการรักษาครบแลวผูใหขอมูลกลับมาใชชีวิต

ประจําวนัตามปกตแิตรบัรูถงึการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ 

เชน “ปกติ. . .แค” หรือ “ปกติ. . .แตวา” ภายใตขอ

จํากัดของการรักษาท่ีไดรับ “ปกติดีแคไมมีนม” ดังนี้ 

“มนักป็กต ิเพราะวาเรากพ็ยายาม หมอบอกวา ทาํงาน

ไดตามปกติ แตมือขางที่ผาหามทํางานหนักตอนนี้หนู

ก็ทํางาน แตวาขางขวาที่ผาหนูไมคอยใชงานเทาไหร 

เพราะกลัวมันจะบวม หนูวามันก็ปกติ ก็แคเราไมมีนม 

ไปหาฟองน้ํามาใสกไ็ดเราก็ใชชวีติปกติ” ผูใหขอมลูจะ

มีความรูสึกไมแนนอน กลัว กังวลในการกลับมาของ

มะเร็ง หรือการแพรกระจายของมะเร็งไปที่อื่น โดยจะ

มีการตรวจเตานมขางที่เหลือดวยตนเอง และการมา

ตรวจตดิตามการรกัษา “มะเรง็จะกลบัมาอกีไหม” ดงันี ้

“ขางทีเ่หลอืหนกูค็ลาํดตูลอด กลวัมนัจะลามไปอกีขาง 

กค็ลาํดเูรือ่ยๆ “ มะเร็งเตานมเปนโรคเร้ือรงั ผูใหขอมลู

จะมองเหน็ขอดขีองการเปนมะเรง็เพือ่ทีจ่ะปรับตวัและ

ใชชีวิตที่เหลืออยางมีความสุข” ดีแลวท่ีเปนมะเร็ง” 

ดงันี ้“หนวูาการเปนมะเรง็กด็นีะ เราเปลีย่นตวัเองจาก

ทีไ่มคอยดแูลมาดแูลขึน้ เรารูวาใครหวงัดจีรงิใจกบัเรา

ไหม คิดดี คิดยังไงกับเรา”

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 จากการวิเคราะหขอมูลประสบการณการ

เจ็บปวยของสตรีอายุนอยที่ เปนมะเร็งเตานม 

เปลีย่นแปลงไปใน 4 ระยะ คอื 1) ชวีติเมือ่รบัรูวามกีอน 

2) ชีวิตเมื่อรับรูวาเปนมะเร็ง 3) ชีวิตในวังวนของการ

รักษาและเปลี่ยนผานเขาสูระยะ 4) ชีวิตที่กลับคืนแม

ไมเหมือนเดิม โดยประสบการณการเจ็บปวยเร่ิมตน

เมื่อผูใหขอมูลตรวจพบความผิดปกติที่เตานม“ชีวิต

เมือ่รบัรูวามกีอน” ซึง่แตกตางจากการศกึษาของ Lam 

และ Fielding14 ที่กลาววา ประสบการณความเจ็บปวย

เริ่มตนต้ังแตสตรียังไมมีอาการและอาการแสดงของ

ความผิดปกติที่เตานม เริ่มตนจากทราบผลการตรวจ 

mammogram ทั้งน้ีอาจเนื่องจากนโยบายของการคัด

กรองมะเร็งเตานมในประเทศไทย  กําหนดกลุม

เปาหมายเริม่ตนต้ังแตอาย ุ35 ปขึน้ไปทาํใหผูใหขอมลู

ที่อยูในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไมอยูในกลุมเปาหมายของ

นโยบายการคัดกรองมะเ ร็งเต านม  จึง เริ่มตน

ประสบการณความเจ็บปวยหลังจากที่ตนเองตรวจพบ

ความผิดปกติเกิดขึ้นที่เตานม ในขณะที่กอนเน้ือความ

ผิดปกติในเตานมมีขนาดเล็กยังไมมีอาการอื่นๆรวม

ดวย ผูใหขอมูลจะมีการรับรูตอกอนเน้ือน้ันวาเปน

อาการที่ไมเปนอันตราย และเฝารอวากอนนั้นจะหาย

ไปเองหรือสอดคลองกับการศึกษาของMahony, 

Hegartyและ McCarthy15 ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

แสวงหาการรักษาของสตรีที่พบความผิดปกติของเตา

นมดวยตนเอง พบวาสตรทีีพ่บกอนแขง็ๆทีม่ขีนาดเลก็

ในเตานมจะมีความวิตกกังวลกับอาการท่ีเกิดขึ้นเพียง

เลก็นอยและเปนสาเหตหุนึง่ของการเกดิความลาชาใน

การไดรับการวินิจฉัย และการศึกษาของ Facioneและ 

Giancarlo16ที่ศึกษาการพบความผิดปกติของเตานม

และการวนิจิฉยัมะเรง็เตานม พบวาสตรทีีพ่บความลาชา

ในการวินิจฉัยมะเร็งเตานม จะมีการรับรูและวินิจฉัย

ความผดิปกตทิีเ่ตานมของตนเองวาเปนอาการทีไ่มเปน

อนัตราย เปนเพียงกอนเน้ือทีอ่าจจะหายไปไดเอง เมือ่

กอนเนื้อนั้นมีขนาดโตขึ้นอยางรวดเร็วหรือมีอาการ

อื่นๆ รวมดวยผูใหขอมูลจึงรับรูวาเปนสิ่งคุกคามหรือ

เปนสัญญาณอันตรายที่เกิดขึ้น จึงแสวงหาขอมูลเพื่อ

หาคาํตอบวาตนเองเปนอะไร ในการศึกษาครัง้น้ีพบวา

แมกลุมผูใหขอมูลที่มีการแสวงหาการรักษาในทันทีที่



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.2 (April-June) 2015

»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ¢Í§ÊμÃÕÍÒÂØ¹ŒÍÂ·Õèà»š¹ÁÐàÃç§àμ ŒÒ¹Á
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health92

พบกอน แตพบวาไดรับความลาชาในการไดรับการ

วินิจฉัย โดยมีสาเหตุมาจากความคาดเคลื่อนของการ

วินิจฉัยโดยการคลําเตานมและการตัดชิ้นเนื้อดวยเข็ม

ขนาดเล็กโดยไดรับแจงผลวา เปนกอนเนื้อธรรมดา 

สอดคลองกบั Andrews และ Bates10 ทีก่ลาววา การคลํา

เตานมในสตรีอายุนอยกวา 35 ป มีความแมนยํานอย 

เนือ่งจากเนือ้เยือ่ของเตานมมีความหนาแนนมาก และ

มตีอมเปนจาํนวนมาก ทาํใหการคลําพบกอนทาํไดยาก 

และการตัดช้ินเน้ือตรวจดวยเข็มขนาดเล็กมโีอกาสเกิด

ความผิดพลาดสูงมากกวากลุมอายุอื่นๆ นอกจากนี้ยัง

พบอปุสรรคทีม่ผีลตอการไดรบัการวนิจิฉยัเรว็คอื การ

ตั้งครรภรวมกับมะเร็งเตานม ซึ่งผูใหขอมูลจะมีความ

เปนหวงบตุรในครรภมาก กลวัแทงหรอืเกดิความพกิาร 

จงึยงัไมไดรบัการวนิจิฉัยและรกัษา รอจนคลอดและให

นมบุตรแลว ซึ่งทําใหกอนมีขนาดโตข้ึนอยางรวดเร็ว 

และมะเร็งอยูในระยะลุกลาม เนื่องจาก สรีระเตานม

ของหญิงตัง้ครรภมกีารขยายตัวและการไหลเวียนเลือด

เพิ่มขึ้น เมื่อเกิดกอนมะเร็งจะมีการสรางตัวของเน้ือ

งอกและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกอนเน้ือนัน้อยางรวดเร็ว 

การไหลเวียนเลือดที่มากขึ้นจะชวยใหเซลลมะเร็งเพ่ิม

ขึ้นและเจริญเติบโตไดดี ดังนั้นการแพรกระจายของ

มะเร็งในหญิงตั้งครรภจะเกิดขึ้นไดรวดเร็วกวา

 ประสบการณการไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งเตานม “ชวีติเม่ือรบัรูวาเปนมะเร็ง” ผูใหขอมลู

มีการรับรู ตอความหมายของมะเร็งเตานมในดานลบ 

ทําใหผูใหขอมูลนึกถึง ความตายกอนวัยอันควร และ

ระแวงวาจะตองตาย สอดคลองกับการศึกษาของ 

Lackey และคณะ17 ที่ศึกษาประสบการณของสตรีใน

การคนพบความผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา

มะเร็งเตานม พบวา เมือ่แพทยบอกผลการตรวจช้ินเน้ือ

วาเปนมะเร็งเตานม ผูใหขอมูลเรียกประโยคที่แพทย

พดูออกมาวา เปนประโยคแหงการพิพากษาลงโทษให

ตาย (death sentence) หลังไดรับทราบผลการวินิจฉัย 

ผูใหขอมูล จะมีปฎิกริยาตอบสนองทางจิตใจ คือ เกิด

อาการช็อคทางจิตใจ ปฏิเสธการวินิจฉัย และตอมาจึง

จะยอมรับผลการวินิจฉัย สอดคลองกับการศึกษาของ 

Aygul, Gulten, Ayfer และ Tulay18 ทีศ่กึษาประสบการณการ

อยูกบัโรคมะเร็งทางนรีเวช ผลการศึกษาพบวา หลงัได

รับการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัย สตรีจะบอก

เลาถึงประสบการณในการเกิดช็อคทางจิตใจและ

ปฏิเสธการวินิจฉัยและเขาสูระยะ “ชีวิตในวังวนของ

การรักษา” ผูใหขอมูลใหเหตุผลในการเลือกการตัด

เตานมออกทั้งหมด เพื่อรักษาชีวิต ในขณะที่มีผูให

ขอมูลที่เลือกการผาตัดเฉพาะกอนออกเพื่อความ

สวยงาม สอดคลองกบัการศกึษาของ Lam และ Fielding14

ที่ทําการศึกษาประสบการณความเจ็บปวยดวยมะเร็ง

เตานมของสตรีชาวจีน พบวา เมื่อตองเลือกวิธีการ

รกัษาสตรีจะตองเลอืกระหวางเหตุผลของความอยูรอด

และความสวยงาม สตรีที่เชื่อวาการตัดเตานมออกจะ

เปนสญัลกัษณของการปลอดจากมะเรง็ จะเลอืกการตดั

เตานมออกทัง้หมด ในขณะทีส่ตรทีีเ่ชือ่วาอัตราการรอด

ชีวิตจากการตัดเตานมออกท้ังหมดกับการตัดเฉพาะ

กอนไมแตกตางกันจะเลือกการผาตัดเฉพาะกอน ผล

กระทบจากการรักษามะเร็งเตานมจะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกายและกระทบตอจิตใจของ

ผูใหขอมูล โดยเฉพาะตราบาปท่ีมองเห็นไดที่เกิดจาก

ภาวะแทรกซอนของการรักษา เชน ผมรวง การ

เปล่ียนแปลงทางดานอารมณที่สัมพันธกับ อาการขาง

เคียงท่ีรุนแรง และคุกคามชีวิต เชน อาการคล่ืนไส

อาเจียน อาการออนลา14,17หลงัไดรบัการรักษาจะเขาสู

ระยะ“ชีวิตที่กลับคืนแมไมเหมือนเดิม” ผูใหขอมูล

กลับไปใชชีวิตไดตามปกติภายใตขอจํากัดของการ

รักษา และจะมีการเปล่ียนมุมมองท่ีจะดําเนินชีวิตรวม

กับมะเร็งเตานมสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาสตรี

อายนุอยจะปรบัเปลีย่นทศันคตไิปทางบวกตอการเปน

ผูรอดชวีติจากมะเรง็เตานมกลบัคนืสูชวีติตามปกตแิละ

คนพบความหมายทางบวกของการเปนมะเรง็เตานม19
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 พยาบาลและทีมการดูแลในหนวยบริการ

ตางๆ ควรชวยเหลือใหสตรีอายุนอยท่ีเปนมะเร็งเตา

นมสามารถเปลี่ยนผานประสบการณการเจ็บปวยใน

ระยะตางๆ ไดอยางราบร่ืน โดยเฉพาะผานระยะแรก 

“ชีวิตเมื่อรับรูวามีกอน” ใหไดรับการวินิจฉัยโดยเร็ว 

และผานประสบการณ“ชวีติเม่ือรบัรูวาเปนมะเร็ง”เขา

สูระยะ “ชีวิตในวังวนของการรักษา”และเปล่ียนผาน

เขาสูระยะ“ชีวิตที่กลับคืนแมไมเหมือนเดิม” โดยมี

เตรียมการเผชิญกับระยะตางๆอยางเหมาะสม

 หนวยบริการทุกระดับควรมีนโยบายการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองที่ครอบคลุม

สตรีทุกกลุมที่รวมถึงสตรีอายุนอยกวา 35 ป ดวยเพื่อ

สามารถเขาถงึบรกิารการวินจิฉัยและการรักษาในระยะ

เร่ิมแรกได รวมทั้งควรมีการเสริมสรางความตระหนัก

เกี่ยวกับการรับรูความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเตานมสตรี

อายุนอยมีปจจัยเงื่อนไขตางๆท่ีมีลักษณะเฉพาะตาม

วัย และปจจัยเงื่อนไขทางสังคม

 ควรศึกษาปจจัยเง่ือนไขของการเปนมะเร็ง

เตานมในสตรอีายนุอยโดยเฉพาะปจจยัทีเ่ปนอปุสรรค

ในการเขาถึงบริการการตรวจวินิจฉัยโรคทําใหมารับ

การวนิจิฉยั ในขณะทีโ่รคอยูในระยะลกุลาม และควรมี

การศึกษาเก่ียวกับประสบการณของการต้ังครรภขณะ

ที่เปนมะเร็งรวมดวย
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