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การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแพร่กระจาย
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บทคัดย่อ

	 การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกระยะแพร่กระจายในสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต

เนื่องจากเป็นวัยเริ่มต้นสร้างความมั่นคงและเตรียมพร้อมเข้าสู่บทบาทมารดา เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งปากมดลูกระยะแพร่กระจายจะกระทบจิตใจผู้ป่วยอย่างมาก ผู้ป่วยอาจจะปฏิเสธหวาดกลัว ซึมเศร้า

รู้สึกสูญเสีย หมดหวังและท้อแท้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีกระบวนการปรับตัวที่ดีเป็นสิ่งส�ำคัญ การ               

ปรับตัวสามารถแบ่งตามระยะของการได้รับสิ่งเร้า ดังนี้1) ระยะเริ่มแรก คือระยะการวินิจฉัยเบื้องต้น สตรี

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเมื่อมีอาการมาก เช่นประจ�ำเดือนมามากผิดปกติลักษณะ

เป็นลิ่มเลือด และเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า ระยะนี้ผู้ป่วยยังมีความหวังว่าจะสามารถรักษาได้

ทันเวลาและสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 2) ระยะยืนยันผลการวินิจฉัย  ระยะนี้มีการส่งตรวจชิ้นเนื้อ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การส่องกล้องเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและตามมาด้วยการรับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

หรือการฉายแสง ระยะนี้หากมีการปรับตัวที่ดี พฤติกรรมที่แสดงออกจะตอบสนองในเชิงบวกหรือปรับตัว

ส�ำเร็จจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความแข็งแกร่ง มีความมุ่งมั่นและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยมีความหวังว่าเซลล์มะเร็งจะตอบสนองต่อการรักษาดี และมีชีวิตที่ยืนยาวและ  3) ระยะยอมรับ

ความเจ็บป่วยเมื่อสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีผลการตอบรับต่อการรักษาไม่ดี มีการตรวจพบการแพร่กระจาย

ของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอื่นและมีแนวโน้มอาการแย่ลง ผู้ป่วยจะปรับตัวและยอมรับการเจ็บป่วย

เพื่อจากไปอย่างสงบ 

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการปรับตัว,  มะเร็งปากมดลูกระยะแพร่กระจาย, สตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
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Coping Process ofEarly-Adulthood Women  in  the Advanced  Stage of  Cervical  Cancer

ABSTRACT

		  The advanced stage of cervical cancer is recognized as a life threatening to early-adulthood 

women who start to secure their life prosperity and prepare for their maternal role adaptation. When a 

woman is diagnosed with advanced-stage cervical cancer, it can immensely affect the psychological 

well-being of the women. She may deny, have fear, be depressed, feel lost, and hopeless.  Helping the 

patients to have an good  coping process is important. The coping can be divided into 3 stages, based on 

the stimuli, as follows:  The coping process divides into 3 stages as follows. 1) The pre-diagnostic stage: 

the patients seek the cervical cancer examination, when the signs and symptoms of cervical cancer are 

severe manifestations such as  hypermenorrhea. Therefore, it leads to a delay diagnosis. In this stage,

the patients have a hope that they can be cured and come back to normal life.2) The diagnostic

confirmation stage: in this stage the tissue biopsy was identified as well as computer tomography and  

hysteroscopy will be done to confirm the diagnosis. The chemotherapy or radiation will be given to the

patients. In case patients have a good adaptation, they will have positive behaviors or “adaptive

response” that can make the patients have a strength, have a hope, and cooperate in medical care and 

treatment. They have a hope that the cancer cells will respond to the treatment well and they can live 

longer. 3) Acceptance stage: the patients have poor responses to the treatment. A metastasis can be

found in other organs and their health condition gets worse. They will adapt themselves to the

condition, accept it, and be prepared for a good death. 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ความเจบ็ป่วยเป็นภาวะท่ีกระทบกระเทือน

ต่อการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์ ปัจจยัสาํคญัในการ

ทาํใจยอมรับการเจบ็ป่วยคือความร้ายแรงของโรค 

หากเป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรงกมี็ผลต่อจิตใจของผูป่้วย

ชัว่ระยะหน่ึงผูป่้วยจะสามารถปรับตวัต่อโรคได้

ไม่ยากและกลบัคืนสู่การดาํเนินชีวิตประจาํวนัได้

ตามปกติ แต่หากการเจบ็ป่วยนั้นร้ายแรงและ

คุกคามชีวิตยอ่มมีผลต่อจิตใจและพฤติกรรมการ

แสดงออกของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีรู้วา่ตนเองเป็น

มะเร็งมกัจะมีอาการตกใจและมีความกงัวลใจมาก

(Sirilerttrakul, et al., 2012)  โดยเฉพาะระยะเวลา

การรอผลการวินิจฉยัท่ีแน่นอน การปฏิเสธ

หรือไม่ยอมรับวา่ตนเป็นโรคร้ายแรง หวาดกลวั

ซึมเศร้า มีความรู้สึกสูญเสียหมดหวงัและทอ้แท ้ทาํ

ใหพ้ฤติกรรมของผูป่้วยเปล่ียนไปในทางแยกตวั

และซึมเศร้า ทั้งน้ี แต่ละคนจะมีการปรับตวัต่อ

ความเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั พฤติกรรมการ

แสดงออกของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลรักษาพยาบาล

ควรทาํความเขา้ใจ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่ง

เหมาะสมต่อไป       

มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคร้ายแรงท่ีพบใน

สตรีไทยและทั่วโลกรองจากโรคมะเร็งเต้านม 

(Khuhaprema et al., 2010; Fitzmaurince, et al., 

2015) การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย

ประมาณวนัละ 27 คน และเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 14 

คน (Ferlay  et al.,2010)  มะเร็งปากมดลูกเกิดจาก

เช้ือไวรัสช่ือเอชพีวีซ่ึงหากแบ่งตามศกัยภาพของ

การก่อมะเร็งสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม (Cancer 

Report,2009; Hacker etal.,2010) ไดแ้ก่ กลุ่มความ

เส่ียงตํ่า คือ เอชพีวี 6, 11, 42-44, 53-55, 62  และ 

70 เช้ือกลุ่มน้ีจะทาํให้เกิดรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งท่ี

ไม่รุนแรง(Lowgrade squamous intraepithelial 

lesion: LSIL) และกลุ่มความเส่ียงสูง คือ เอชพีวี 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 

และ 68-73 โดยเช้ือกลุ่มน้ีก่อเกิดรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งท่ีมีความรุนแรง(High grade squamous 

intraepithelial lesion: HSIL)รวมถึงมะเร็งได ้

โดยเฉพาะเช้ือเอชพีวีชนิด 16 จะมีศกัยภาพสูงใน

การเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกชนิดสแควมสั

แซลล ์(Squamouscell carcinoma)ส่วนเช้ือเอชพีวี

ชนิด 18 มีศกัยภาพสูงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก

ชนิดอดีโนคาสิโนม่า (adenocarcinoma) สตรีท่ีติด

เช้ือเอชพีวีจะไม่แสดงอาการผิดปกติ เช่น ไม่มีไข ้

ไม่พบเช้ือเอชพีวีในกระแสเลือด ไม่พบการแตก

สลายของเซลล์ ไม่มีการอกัเสบหรือไม่มีอาการ

ตกขาวผิดปกติมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกัน

ได ้โดยการฉีดวคัซีน HPV (Garland and Smith, 

2010; Cuzick, et al., 2008) และประสิทธิภาพการ

รักษาสูงหากตรวจคัดกรองหาความผิดปกติได้

ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกก่อนมะเร็งปากมดลูก (Sriplung, 

et al.,2014 ; Maneerat, 2009) ซ่ึงการรักษาไดผ้ลดี

แต่เป็นท่ีน่าเสียดาย ท่ีสตรีไทยจาํนวนมากอายและ

กลัวจึงมาพบแพทย์ช้าทาํให้เสียโอกาสในการ

รักษาอยา่งทนัท่วงทีการตรวจพบมะเร็งปากมดลูก

ในหญิงท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 30 ปี ซ่ึงมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่

อายุต ํ่ากว่า 20 ปี และมีอตัราความสําเร็จในการ

รักษาตํ่า เน่ืองจากการตรวจพบมะเร็งปากมดลูก

ในระยะท่ีเป็นมาก หรือจากการติดเช้ือเอชพีวีกลุ่ม

ท่ีมีความเส่ียงสูงชนิด 16,18 (Srisomboon and 

Kiatprakul, 2011) ซ่ึงปัจจุบนัการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกนิยมรายงานผลระบบ Bethesda

พบ High grade squamous intraepithelial lesion 

(HSIL)ระดบั  severe dysplasia หรือ CIN III ความ
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ผิดปกติดงักล่าวเป็นรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง และ

เกิดข้ึนเหนือชั้น basement membrane การตรวจ

พบมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีมีอายแุตกต่างกนั มี

ผลต่อการยอมรับและสภาพจิตใจท่ีแตกต่างกัน 

ทั้ งน้ียิ่งตรวจพบในสตรีท่ีมีอายุน้อยยิ่งตอ้งอาศัย

กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมให้เกิดการ

ปรับตวัท่ีดี และเขา้สู่กระบวนการรักษาโดยเร็ว เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา มีโอกาสหายจาก

โรคเพิ่มข้ึน 

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยของสตรีวยัผู้ใหญ่

ตอนต้นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะแพร่กระจาย 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ถือเป็นความยากลาํบากท่ีจะ

ทาํใจยอมรับเน่ืองจากสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้เป็นวยั

ของการบรรลุวุฒิภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

เป็นวยัท่ีมีความพร้อมท่ีจะเร่ิมตน้ชีวิต โดยไม่ตอ้ง

อาศยัพึ่ งพาผูอ่ื้นเหมือนเม่ือยงัอยู่ในวยัเด็กหรือ

วยัรุ่น  วยัน้ีเร่ิมสร้างหลกัฐานของชีวิตวยัทาํงาน 

การประกอบอาชีพเพื่อสร้างความมัน่คงในชีวิต

และครอบครัว  การเตรียมตวัเขา้สู่บทบาทมารดา

จึงถูกคาดหวงัจากสังคมว่าสามารถแกปั้ญหาและ

แสดงบทบาทในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม  ทั้งน้ี

การมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีวยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ียงัไม่แต่งงานเป็นเร่ืองยากต่อการ

ยอมรับจากสังคมและญาติพี่น้อง หากแต่เม่ือมี

อาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออกกะปริดกะปรอย

ทางช่องคลอด มีตกขาวผิดปกติ หรือมีอาการมาก

ข้ึน เช่น ประจาํเดือนมามากผดิปกติมีลกัษณะเป็น

ล่ิมเลือด จะเป็นอาการนาํใหส้ตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้

มาโรงพยาบาล และเขา้สู่กระบวนการวินิจฉยัโรค

ท่ีล่าชา้ ระยะเวลาในการรับการรักษามะเร็งปาก

มดลูกท่ีเพิ่มข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการควบคุม

โรคเฉพาะท่ีและอตัราการอยู่รอดโดยรวมลดลง

(Chandel et al, 2013) สมาคมโรคมะเร็งแห่ง

สหรัฐอเมริกา จึงแนะนาํให้ตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีทุกคนตั้งแต่อายุ 21 ปีข้ึนไป

หรือท่ี 3 ปีหลงัมีเพศสมัพนัธ์คร้ังแรก หลงัจากนั้น

จนกระทัง่อาย ุ29 ปี ให้ตรวจคดักรองทุก 1-2 ปี 

อาย ุ30 ปีข้ึนไป ตรวจคดักรองปกติทุกคร้ัง 3 คร้ัง/

3 ปีติดต่อกนั  อาจลดการตรวจลงเหลือเพียงตรวจ

ทุก 2-3 ปีตรวจสมํ่าเสมอไปจนถึงอายุ 70 ปี

(World Health Organization, 2013) 

การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของสตรีวัย

ผูใ้หญ่ตอนตน้มะเร็งปากมดลูกระยะแพร่กระจาย 

สามารถแบ่งตามระยะของการไดรั้บส่ิงเร้า คือ 

1.ระยะแรก คือ ระยะการวินิจฉัยเบ้ืองตน้

เร่ิมตน้จากการซกัประวติั กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย 

สถานภาพโสด อายุ 27 ปี อาชีพทาํร้านอาหาร มี

อาการเลือดออกกะปริดกะปรอย ประจาํเดือนมา

มากนานประมาณ 6 เดือน ไปรับการรักษาท่ี

คลินิกหลายคร้ัง ไดรั้บยาบาํรุงมารับประทาน และ

มีอาการมากข้ึน มีประจาํเดือนมากผดิปกติลกัษณะ

เป็นล่ิมเลือด รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีโรคประจาํตวั 

เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายุ 18 ปี ไม่เคยติดโรคทาง

เพศสัมพนัธ์ การตรวจร่างกาย รู้สึกตวัดี อ่อนเพลีย 

สัญญาณชีพปกติ เปลือกตาซีดเลก็นอ้ยนํ้ าหนกั 48 

กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร หัวใจและปอด

ปกติ คลาํไม่พบต่อมนํ้าเหลืองท่ีคอและขาหนีบทั้ง

สองขา้ง ตรวจหน้าทอ้งไม่โป่งตึงและคลาํไม่พบ

กอ้น กดไม่เจ็บ ตบัมา้มไม่โต เคาะโปร่ง เสียงการ

เคล่ือนไหวลาํไส้ปกติ ตรวจภายในพบกอ้นขนาด

ประมาณ 3 เซนติเมตร มีพงัผดืยดึรอบๆและมีการ

ดึงร้ังปากมดลูกจากผลการตรวจร่างกายสามารถ
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พิจารณาว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ II A1 คือ 

มะเร็งยงัไม่ลุกลามไปถึงเน้ือเยือ่ขา้งตวัมดลูก การ

ลุกลามจะอยู่บริเวณ 2/3 ของช่องคลอดส่วนบน 

ขนาดก้อนมะเร็งน้อยกว่า 4 เซนติเมตรจากการ

เทียบเคียงกบัการแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูก

ตามขอ้กาํหนดสหพนัธ์สูติสาสตร์และนรีเวช 

วิทยานานาชาติ (FIGO) พ.ศ. 2552 (Han and 

Kohn,2010; Pecorelli, Zigliani and Odicino, 

2009)  ดงัตาราง 1  

ตาราง 1 แสดงการแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูก 

ระยะ รายละเอยีด 

ระยะ 0 เซลลใ์นชั้นเยือ่บุผวิปากมดลูก (carcinoma in situ)  

ระยะ I มะเร็งจาํกดัอยูภ่ายในปากมดลูกเท่านั้น ไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่า การวินิจฉยัมะเร็งระยะ I 

A1 และ I A2 จะตอ้งตรวจทางพยาธิวิทยา  

I A มะเร็งลุกลามลงไปในมดลูกโดยวดัจาก basement membrane ของ epithelial ส่วนการลุกลามเขา้

หลอดเลือดหรือหลอดนํ้าเหลืองหรือไม่นั้น จะไม่มีผลต่อการแบ่งระยะ 

I A1 มะเร็งลุกลามลงไปใน stroma มีความลึกไม่เกิน 3 ม.ม. และกวา้งไม่เกิน 7 ม.ม. 

I A2 มะเร็งลุกลามลงไปใน stroma มีความลึกเกิน 3 ม.ม. แต่ไม่เกิน 5 ม.ม. กวา้งไม่เกิน 7 ม.ม. 

I B มะเร็งจาํกดัอยูภ่ายในปากมดลูกเท่านั้นหรือรอยโรคขนาดใหญ่กวา่ I A 2 อาจมองเห็นดว้ยตาเปล่า 

I B1 ขนาดกอ้นมะเร็งไม่เกิน 4 ซ.ม. 

I B2 ขนาดกอ้นมะเร็งมากกวา่ 4 ซ.ม. 

ระยะ II มะเร็งลุกลามออกนอกปากมดลูก แต่ไม่ถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน 

มะเร็งลุกลามลงไปในช่องคลอด แต่ไม่ถึง 1/3 ของช่องคลอดส่วนล่าง   

II A1 มะเร็งยงัไม่ลุกลามไปถึงเน้ือเยือ่ขา้งตวัมดลูก การลุกลามจะอยูบ่ริเวณ 2/3 ของช่องคลอดส่วนบน 

ขนาดกอ้นมะเร็งนอ้ยกวา่ 4 ซ.ม.   

II A2 ขนาดกอ้นมะเร็งมากกวา่ 4 ซ.ม.  

IIB มะเร็งลุกลามไปท่ีเน้ือเยือ่ขา้งตวัมดลูกชดัเจน  

ระยะ III มะเร็งลุกลามถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน หรือลุกลามถึง 1/3 ของช่องคลอดส่วนล่างหรือมีภาวะ

ไตบวมนํ้า (hydronephrosis) หรือไตไม่ทาํงาน 

III A มะเร็งลุกลามถึง 1/3 ของช่องคลอดส่วนล่าง แต่ยงัไม่ลุกลามถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน 

III B มะเร็งลุกลามถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกรานแลว้ และหรือมีภาวะไตบวมนํ้าหรือไตไม่ทาํงาน 

ระยะ IV มะเร็งลุกลามออกนอกอุง้เชิงกรานผา่นผนงัช่องคลอดไปถึงเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะหรือลาํไสต้รง 

IV A มะเร็งลุกลามไปถึงอวยัวะใกลเ้คียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ หรือลาํไสต้รง 

IV B มะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะห่างไกล เช่น ปอด ต่อมนํ้าเหลืองในช่องทอ้ง 
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การรับทราบผลการตรวจวินิจฉัยมะเร็งปาก

มดลูกเป็นช่วงเวลาท่ีสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้จะนาํพา

ตนเองสู่การตอบสนองต่อภาวะวิกฤติของชีวิต  ซ่ึง

Poomphun (2016) อธิบายปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

การสูญเสียไว5้ ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะปฏิเสธผูป่้วยจะ

ไม่ยอมรับความจริงท่ีเจ็บปวด  การได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก ผูป่้วยมกัยอมรับ

ไม่ได้ มีการปฏิเสธเพื่อป้องกันตัวเองจากความ

เจ็บปวด  2)  ระยะโกรธระยะน้ีผู ้ป่วยจะเ กิด

ความรู้สึกเสียใจรู้สึกผิด ละอายใจ ไม่กล้าบอก

ความจริงเน่ืองจากเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ    และดว้ยวยัท่ีไม่เหมาะสมเกรงจะเป็นท่ี

ติฉินจากสงัคม ผูป่้วยจึงเร่ิมโทษตนเองมีความวิตก

กงัวลมากสับสนและคิดกงัวลตลอดเวลา 3) ระยะ

ต่อรอง ผูป่้วยจะต่อรองกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ขอโอกาส

ให้ผลการวินิจฉัยแตกต่างออกไป  ขอเวลายื้อชีวิต

เพื่ออยูก่บัครอบครัว และไม่พร้อมต่อการเขา้รับการ

รักษามะเร็งปากมดลูก 4) ระยะซึมเศร้าเป็นระยะท่ี

เจ็บปวดมากผู ้ป่วยจะเผชิญหน้ากับความรู้สึก

เจบ็ปวด อาจแสดงออกไม่เหมาะสม เช่น การแยกตวั 

ซึมเศร้า ไม่พูดจาหรือปฏิสัมพนัธ์กับคนรอบขา้ง 

และ 5) ระยะยอมรับผูป่้วยจะมีความวิตกกังวล

ลดลง มีการปฏิสมัพนัธ์กบัญาติใกลชิ้ด เพื่อร่วมกนั

ตดัสินใจเขา้สู่กระบวนการรักษา  ซ่ึงผูป่้วยบางคน

อาจผา่นระยะหน่ึงไปแลว้และวนกลบัมาท่ีระยะเดิม

ไ ด้ อี ก  ห า ก ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ห รื อ

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ดไม่ดี  กรณีศึกษาสตรี

วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นราย น้ีสามารถปรับตัวได้ดี 

ภายหลงัการรับทราบผลการวินิจฉยัเบ้ืองตน้ว่าเป็น

มะเร็งปากมดลูกผูป่้วยมีระยะปฏิเสธความจริง

ระยะสั้นๆโดยมีการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อลบ

ล้างผลการตรวจและแนวทางการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมมีความกงัวลใจ สับสน ผูป่้วยรู้สึกอึดอดัมี

การถอนหายใจบ่อยคร้ังไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าวและ

ต่อต้านการรักษาระยะต่อรองผูป่้วยหวังผลการ

ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีแตกต่างไปจากเดิมหรือลด

ระดบัความรุนแรงลงเพื่อผลของการรักษาท่ีดีข้ึน

ขณะเดียวกนัก็เป็นช่วงเวลาสาํคญัของการปรับตวั

(Sangmanee, Apanuntikul, and Sirapornngang, 

2012) ผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บปวดกงัวลใจและอาย การ

ปรับตัวตามแนวคิดทฤษฎีของรอยเช่ือว่า เม่ือมี

เหตุการณ์เขา้มากระทบบุคคลจะเขา้สู่กระบวนการ

ปรับตวั (Coping process) หรือกระบวนการเผชิญ

ปัญหาการปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดลอ้มภายในและ

ภายนอกทาํให้มีการปรับตัวตลอดเวลา สามารถ

อธิบายตาม แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย

(Roy’s Adaptation Model) (Roy and  Andrews, 

1999) ได้แบ่งกระบวนการปรับตวัเป็น2กลไก คือ

กลไกการควบคุมการทาํงานของร่างกาย และกลไก

การคิดรู้ซ่ึงทาํให้บุคคลท่ีเขา้สู่กระบวนการปรับตวั 

จะมีการปรับตวัดา้นร่างกายอารมณ์ การรับรู้ขอ้มูล 

ซ่ึ งทั้ ง  2ระบบจะทํางานร่ วมกันเสมอ(Sujitra  

Uratanamanee  อา้งในFaculty of Nursing, 

Chulalongkorn University (2012) ส่งผลให้

กรณีศึกษาสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้รายน้ีมีการปรับตวั

ด้านร่างกายการรับรู้ข้อมูลและตัดสินใจรับการ

รักษาด้วยความหวงัว่าจะมีผลการรักษาท่ีดี และมี

ชีวิตยนืยาว 

2. ระยะยืนยนัผลการวินิจฉัย เป็นระยะท่ี

ไดรั้บการยืนยนัผลการตรวจวินิจฉยัการส่งช้ินเน้ือ 

พบ squamous call carcinoma เป็นการยืนยนัผล

การวินิจฉัยท่ีชดัเจน ในระยะน้ี เป็นระยะท่ีผูป่้วย

จะปฏิเสธหรือยอมรับ หากกระบวนการปรับตวัมี

ผ ล ลัพ ธ์ ท่ี ดี พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี แ ส ด ง อ อ ก เ ป็ น ก า ร
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กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy's adaptation model) 

 

 

 

 

 

แหล่งทีม่า: ดดัแปลงจาก The Roy’s Adaptation Model (p. 114), By Roy and Andrews, 1999. Stamford: 

Appleton & Lange. 

ตอบสนองในเชิงบวก หรือเรียกว่า พฤติกรรมการ

ปรับตวัสาํเร็จ (Adaptive response)จะส่งเสริมให้

ผูป่้วยเกิดความแข็งแกร่ง  มีความมุ่งมั่นสู่การ

บรรลุเป้าหมายของการรักษา มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อการอยู่รอด เช่นพฤติกรรมการกิน 

การระวงัรักษาสุขภาพ และการปรับส่ิงแวดลอ้ม

ให้เหมาะสมกบัการเจ็บป่วยแต่หากผูป่้วยปรับตวั

ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective responses) ทาํให้

ระบบเสียสมดุลมีพฤติกรรมการแสดงออกทางลบ 

ไม่ยอมกิน ไม่ยอมนอน ซึมเศร้า ต่อตา้น ปฏิเสธ

การรักษา จะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของการ

ปรับตวัได้ ผูป่้วยรายน้ีภายหลงัการรับทราบผล

การวิ นิจฉัย ช้ิน เ น้ือ  ยอมรับผลการตรวจ  มี

พฤติกรรมการแสดงออกในเชิงบวกและยอมรับ

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้แก่ ตรวจค่าความ

เขม้ข้นเลือด ร้อยละ 31.50 ฮีโมโกลบิน 10.20 

กรัม/ดล. เม็ดเลือดขาว 8,510/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

นิวโทรฟิว ร้อยละ 79.4 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 14.9 

ลกัษณะเม็ดเลือดแดงปกติ ค่ายูเรียไนโตรเจนใน

เลือด 8 มล/ดล. ครีเอตินีน 0.6 มล/ดล. การทาํงาน

ของตบัปกติ ผลการตรวจปัสสาวะปกติ ผลการ

ตรวจ CT- scan (Whole Abdomen) ตบัมีขนาด

ปกติ มา้ม ตบัอ่อน ปกติ ต่อมนํ้ าเหลืองปกติ ไตมี

ขนาดปกติ ท่อไตดา้นขวามีลกัษณะบวมมีนํ้ าคัง่

ส่ิงแวดลอ้ม/ส่ิงเร้า 

(Environmental Stimuli) 

- ส่ิงเร้าตรง 

- ส่ิงเร้าร่วม 

- ส่ิงเร้าแฝง 

กระบวนการเผชิญปัญหา 

(Coping process) 

1. กลไกการควบคุม

(Regulator subsystem) 

2. กลไกการคิดรู้ (Cognator

subsystem) 

รูปแบบการปรับตวั 

(Mode of adaptation) 

1. การปรับตวัดา้นร่างกาย

(Physiologic mode) 

2. การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์

(Self concept mode) 

3. การปรับตวัดา้นบทบาท

หนา้ท่ี (The role function mode) 

4. การปรับตวัดา้นการพึ่งพา

อาศยั (Interdependence mode) 

การจดัการต่อส่ิงเร้า 

(Management of stimuli) 

ปรับตวัไม่มี

ประสิทธิภาพ 

กระบวนการป้อนกลบั

(Feedback  process) 

วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดติถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีที� 9  ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม  2560

91



92
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ระดบันอ้ย (Mild hydronephrosis of right kidney 

with hydroureter) ปอดปกติ (Lung base on clear)

พิจารณาใหร้ะยะของมะเร็งปากมดลูกระดบั 3B คือ 

มะเร็งลุกลามถึงผนังดา้นขา้งของเชิงกรานหรือมี

ภาวะไตบวมนํ้ าหรือไตไม่ทาํงานจากผลการตรวจ

พบการบวมนํ้ าระดบันอ้ยของท่อไตดา้นขวา จึงมี

การส่องกลอ้งระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เพื่อ

ตรวจหามะเร็งหรือภาวะแทรกซอ้นจากการกดของ

เซลล์มะเร็งผลการตรวจพบว่ากระเพาะปัสสาวะ

ปกติ ไม่พบกอ้นไตปกติ พบท่อไตดา้นขวามีสอง

ทาง (double right ureter) ส่งผลใหก้ารไหลของ

ปัสสาวะไม่สะดวก มีการตึงและลกัษณะบวมนํ้ า

ระดบัเลก็นอ้ย ซ่ึงเป็นความผดิปกติแต่กาํเนิด ไม่ได้

เกิดจากการกดทบัจากเซลลม์ะเร็งผูป่้วยไดรั้บการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 3 และ

ได้รับรังสีรักษาเพื่อประคับประคอง(Palliative 

Treatment) การฉายรังสีจากภายนอก (Externalbeam 

radiotherapy) ร่วมกบัการให้รังสีรักษาระยะใกล้

หรือการใส่แร่ (Intracavitary brachytherapy)

เพื่อให้กอ้นมะเร็งไดรั้บปริมาณรังสี80-90 เกรย ์

(Srisomboon, 2014) จาํนวน 30 แสง  ระหว่างรอ

คิวฉายแสงอีก 1 เดือน เน่ืองจากผูป่้วยเป็นโสด 

อายุ 27 ปี กาํลงัวางแผนแต่งงาน มีความหวงัท่ีจะ

รักษารังไข่ไว้ จึงขอรับการผ่าตัดยกรังไข่ผ่าน

กลอ้ง (Laparoscopy) เพื่อดึงรังไข่หลบรัศมีการ

ฉายแสง เม่ือส่องกลอ้งพบมีพงัผดืยดึรังไข่และท่อ

นาํไข่ไม่สามารถดึงรังไข่ข้ึนไดแ้ละพบมีการบวม

ของลําไส้ ซ่ึงหากได้รับรังสีรักษาในระบบ3D

อาจจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและการบาดเจบ็

ต่ออวยัวะภายในอุง้เชิงกราน ผูป่้วยอาจรู้สึกไม่สุข

สบายเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึงขอยา้ยไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลซ่ึงมีระบบการฉายแสงแบบ 4D ไดรั้บ

การวินิจฉัยให้ฉายแสง 30 แสง ระหว่างรอคิวการ

ฉายแสง ผูป่้วยกลับมาพกัฟ้ืนท่ีบ้าน 4 สัปดาห์

ต่อมา (1 สัปดาห์ก่อนฉายแสง) ผูป่้วยมีอาการ

หอบเหน่ือย หายใจไม่เต็มปอดมาพบแพทย์

พิจารณาให้ CT-scan (whole Abdomen) พบว่า 

กระ เพาะปัสสาวะปกติ  ตับ  ม้าม  ปกติ  (the 

pancreases, spleen and adrenal gland are 

unremarkable) ลาํไส้ปกติ (the bowel loop are 

unremarkable) ไม่มีภาวะนํ้ าในช่องทอ้ง(no 

ascites) ต่อมนํ้ าเหลืองไม่โตมีการบวมนํ้ าของท่อ

ไตดา้นขวา (Mild hydronephrosis of right kidney 

with hydroureter) และพบฝ้าขาวกระจายทัว่ปอด

ส่วนล่างทั้งสองขา้ง (multiple opacities at both 

basal lungs) ผูป่้วยไดรั้บให้เคมีบาํบดัระหว่างรับ

เคมีบาํบัดมีภาวะแทรกซ้อนระดับน้อย อาการ

หอบเหน่ือยดีข้ึน เขา้รับการฉายแสง 30 แสง มี

ภาวะแทรกซ้อน คือ อ่อนเพลีย รับประทาน

อาหารได้น้อย คล่ืนไส้  อาเจียนบ้างเล็กน้อย 

สามารถรับการฉายแสงจนครบ 30 แสงตลอด

ระยะของการรักษา พยาบาลไดใ้ห้ความช่วยเหลือ

และสนับสนุนให้ผูป่้วยมีกระบวนการปรับตวัให้

สําเร็จ โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามขั้นตอน

ปรับตวัของรอย 6 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การประเมิน

พฤติกรรมการปรับตวั (Assessment of behavior) 

เป็นการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมของผู ้ป่วย

เก่ียวกบัการปรับตวัโดยพบวา่ ผูป่้วยสตรีวยัผูใ้หญ่

ตอนต้นรายน้ี สามารถปรับตัวได้สําเ ร็จและ

ตอบสนองไดอ้ยา่งมีเหตุผล   2) การประเมินส่ิง

เร้า (Assessment of stimuli) เป็นขั้นตอนในการ

คน้หาส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม หรือส่ิงเร้าแฝงโดย

การประเมินหลงัการไดรั้บส่ิงเร้าเป็นระยะๆ เช่น 

ภายหลงัการยืนยนัการวินิจฉัย หรือ หลงัการแจง้
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ผลความก้าวหน้าของโรค  3) การกําหนดข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็น

ขั้ นตอนท่ีพยาบาลจะต้องตัดสินใจว่า  ผู ้ป่วย

สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือ

กระบวนการปรับตวัไม่สําเร็จ เพื่อวางแผนการ

พยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมของผูป่้วย  4) 

การกาํหนดเป้าหมายการพยาบาล (Goal setting) 

พฤติกรรมท่ีเป็นผลลัพธ์หรือการตอบสนองท่ี

คาดหวงั ซ่ึงเป็นผลมาจากการวางแผนร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย เพื่อสร้างแนวทางใน

การปรับตัวท่ีคาดหวงั5) การกําหนดการบาํบัด

ทางการพยาบาล ( Intervention)  การกําหนด

แนวทางเพื่อช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัได้

สํา เ ร็จ  หรือการประคับประคองจิตใจ หาก

ผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัและ 6) การ

ประเมินผล (Evaluation) ขั้นตอนสุดทา้ยภายหลงั

จากท่ีพยาบาลปฏิบติัการพยาบาล พบว่าสตรีวยั

ผูใ้หญ่ตอนตน้รายน้ี ให้ความร่วมมือและปฏิบติั

ต า ม แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี กํา ห น ด ไ ว้  แ ล ะ มี

กระบวนการปรับตวัภายหลงัไดรั้บส่ิงเร้าอย่างมี

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับเป้าหมายท่ี

กาํหนดไว ้

3. ระยะยอมรับ  การยอมรับผลการรักษา

1 เดือนต่อมา ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย ปวดหลงั

มาก จึงพิจารณาทาํ bone scan พบเซลลม์ะเร็งท่ี 

C11-12-S3 S4 และทาํ CT-scan (upper Abdomen) 

พบมะเร็งแพร่กระจายท่ีตบั segment 6 (0.6 cm) 

และ segment 7/8 (0.7 cm) แพร่กระจายไปท่ีต่อม

นํ้ าเหลืองระบบปัสสาวะและปอดส่วนล่างทั้งสอง

ขา้ง การกระจายของมะเร็งปากมดลูกมี 3 วิธีคือ 

1) กระจายผ่านเน้ือเยื่อ มะเร็งจะลุกลามเขา้ไปใน

เน้ือเยื่อปกติท่ีอยู่รอบๆ 2)กระจายผ่านระบบ

นํ้ าเหลือง มะเร็งจะลุกลามเขา้ในระบบนํ้ าเหลือง

และเคล่ือนท่ีผา่นหลอดนํ้าเหลืองไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ

ของร่างกายและ 3) กระจายผา่นระบบเลือด มะเร็ง

จะลุกลามเขา้ไปในเส้นเลือดดาํและเส้นเลือดฝอย

ผ่านเส้นเลือดไปยังส่วนอ่ืนๆของร่างกาย เม่ือ

เซลลม์ะเร็งกระจายจากกอ้นมะเร็งตน้กาํเนิดผ่าน

ไปทางหลอดนํ้ าเหลืองหรือเส้นเลือดต่างๆ ไปยงั

ส่วนอ่ืนๆของร่างกาย และเกิดการสร้างตวัเป็น

ก้อนมะเร็งใหม่การกระจายของก้อนมะเร็งนั้ น

เรียกว่า เมแทสเตสิส (metastasis) ซ่ึงการกระจาย

ของกอ้นมะเร็งนั้นจะมีเซลลช์นิดเดียวกนักบัมะเร็ง

ตน้กาํเนิด ยกตวัอยา่งเช่นถา้มะเร็งเตา้นมกระจาย

ไปยงักระดูก เซลล์มะเร็งท่ีพบท่ีกระดูกจะเป็น

เซลล์มะ เ ร็ง เต้านมไม่ใ ช่มะเ ร็งของกระดูก 

ภายหลงัการรับทราบผลการตรวจวินิจฉัยมีการ

แพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง ผูป่้วยมีอาการหอบ

เหน่ือยมาก รับประทานอาหารไดน้้อย ผูป่้วยเร่ิม

รู้สึกหมดหวงั รู้สึกอา้งวา้ง และเศร้าโศก ในระยะ

น้ีพยาบาลควรใหก้าํลงัช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํ

ญาติในการทาํกิจวตัรประจาํวนัระยะต่อมาผูป่้วย

ยอมรับความจริงท่ีตนหลีกเล่ียงไม่ได ้อาการเศร้า

ลดลง  ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

ของทีมรักษาพยาบาลและญาติเร่ิมปรับตวัต่อการ

รักษา และรับรู้ถึงความก้าวหน้าของมะเร็งปาก

มดลูกระยะแพร่กระจาย ยอมรับฟังธรรมะต่างๆ

ทั้งจากการอ่านใหฟั้งและการฟังเทปธรรมะ ผูป่้วย

ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการใน

โรงพยาบาลนาน  22 วนั และเสียชีวิตอย่างสงบ

รวมระยะเวลารับการรักษาทั้งส้ิน 166 วนั  
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สรุป 

มะเร็งปากมดลูก เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนั

ได ้และมีประสิทธิภาพการรักษาสูง หากตรวจพบ

ในระยะเร่ิมแรก  แต่การตรวจพบมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มกัพบในระยะท่ีเป็นมาก 

และเม่ือรับทราบผลการวินิจฉยักระทบจิตใจผูป่้วย

อย่างมาก การช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีกระบวนการ

ปรับตวัที่ดีเป็นส่ิงที่พยาบาลควรให้ความสําคญั 

หากมีการปรับตัวท่ีดี พฤติกรรมท่ีแสดงออกจะ

ตอบสนองในเชิงบวก  ผูป่้วยให้ความร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล  เม่ือผูป่้วยมีอาการแย่ลงก็จะ

สามารถยอมรับการเจบ็ป่วยและ และเตรียมใจเพื่อ

จากไปอยา่งสงบ    

ข้อเสนอแนะ 

มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได้ โดย

การฉีดวคัซีน HPV โดยเร่ิมฉีดวคัซีนในเด็กผูห้ญิง

ก่อนการมีประจาํเดือนคร้ังแรก ตามนโยบายของ

การอนามยัโรงเรียน และประสิทธิภาพการรักษาสูง

หากตรวจคดักรองหาความผิดปกติไดต้ั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรก  การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในหญิงท่ีมี

อายุต ํ่ากว่า 30 ปี ซ่ึงมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุต ํ่ากว่า 

20 ปีจากกรณีศึกษาพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก

ระยะแพร่กระจาย ท่ีมีอายุเพียง 27 ปี ดงันั้นการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกควรเร่ิมท่ีอาย ุ25 ปี  
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