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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือบรรยายและอธิบายถึงประสบการณ์ชีวิตของสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นสตรีทีเ่ป็นโรคมะเร็งเต้านมที่เคยได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษาของแพทย์ จ านวน 20 ราย การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูล
ในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
เชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซ์ซี่ ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ชีวิตของสตรีที่เป็น
โรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 1) การแสวงหาข้อมูล
เพ่ือตัดสินใจ  2) การได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ  3) ความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย คือ  
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หน้ามืด มึนเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดกระดูก ปวดตามข้อ ปัสสาวะแสบ
ขัด ปัสสาวะเป็นสีแดง เล็บมือ-เล็บเท้ามีสีด า  ผมร่วงและน้ าหนักลด  4) ความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจ คือ ความกลัว  ท้อแท้  สิ้นหวัง เสียใจและน้อยใจ 5) การดูแลตนเองขณะรับเคมี
บ าบัด 6) การปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดเพ่ือสร้างก าลังใจให้กับตนเอง และ 7) การได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว 

ค าส าคัญ: ประสบการณ,์  สตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านม, เคมีบ าบัด 

ABSTRACT 
This qualitative research uses phenomenological approach to 

describe and give insights into the post-chemo experiences of women with 
breast cancer. Twenty breast cancer patients selected for their first-hand 
experience with chemotherapy are the primary contributor to this research. 
Information was gathered in the province of Uttaradit and Sukhothai through 
in-depth interviews, observations, and Colaizzi’s method of data analysis. 
The results showed that the experience of women with breast cancer after 
receiving chemotherapy was that of 1) Seeking information to make 
decisions; 2) Obtaining knowledge necessary for Health Care; 3) Physical 
suffering including Dizziness, Giddiness, Fatigue, Nausea, Bone Pain, Bladder 
Pain, Hematuria, Black Fingernails, Hair Loss, and Weight Loss; 4) Mental 
suffering that goes from the feeling of dread, of discouragement, of being 
dead-alive, to the feeling of melancholic sorrow; 5) Self-care during 
treatment; 6) Changing one’s way of thinking to gain self-confidence; and 
that of 7) Gaining support from the family. With children as their best 
encouragement to fight through disease, and their partner as the one who is 
always there for comfort and consolation. 

Keywords: Experience, Women with breast cancer, Chemotherapy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันโรคมะเร็ ง เ ต้ านมเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเนื่องจากเป็นโรค
เรื้อรังท่ีคุกคามชีวิต ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จาก
สถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ.2015 
พบว่า โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุส าคัญ
อันดั บที่  1  ของการ เสี ย ชี วิ ต ในกลุ่ ม
ประชากรเพศหญิง โดยพบผู้ป่วยหญิงที่
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมคิดเป็น 48.2 
ต่อแสนประชากร (World Health Organization, 
2015)  จากรายงานโรคไม่ติดต่อขององค์การ
อนามัยโรคในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ พบว่า โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับที่ 1 ของการเสียชีวิตในกลุ่ม
ประชากรเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 35  จาก
สาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดจากกลุ่มโรคมะเร็ง 
(South-East Asia Region World 
Health Organization, 2015) นอกจากนี้
ยังพบอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งเต้านมที่
สูงขึ้นเป็นอันดับที่ 1 ในหลายประเทศใน
เขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ 
เกาหลีใต้ อินโดนีเซีย พม่าและไทย (Non 
communicable Diseases in the South-
East Asia Region, 2015) ส าหรับประเทศ
ไทยจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ

หนึ่ง โดยสถิติในปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558 
พบอัตราตายคิดเป็น  81.4,  83.1,  84.9, 87.6 
และ 88.34 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(National cancer institute department of 
medical services ministry of public 
health Thailand, 2015) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2559 พบผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมสูงที่สุดในจ านวนผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ทั่วประเทศ (Number of new 
cancer patient, 2016) คิดเป็นร้อยละ 
23.52 ต่อแสนประชากรเมื่อพิจารณาจ านวน
ผู้ ป่ วยมะเร็ งรายใหม่ ในเพศหญิ ง  (The 
leading site of new cancer patient in 
female, 2016) พบจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 39.43     ต่อแสน
ประชากร (National cancer institute 
department of medical services 
ministry of public health Thailand, 
2016) โดยกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคิดเป็น 47.2 ต่อ
แสนประชากร รองลงมา คือ ภาคเหนือคิด
เป็น 18.8 ต่อแสนประชากร (National 
cancer institute department of medical 
services ministry of public health 
Thailand, 2016) เมื่อพิจารณาสถิติผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมของศูนย์มะเร็ง 7 แห่งใน
ประเทศไทย พบว่า ศูนย์มะเร็งล าปางมี
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จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมากเป็น
อันดับ 3 คิดเป็น 25.5 ต่อแสนประชากร 
หรือ 1 ใน 4 ของประเทศ รองจากสถาบัน
มะเร็ งแห่ งชาติ และศูนย์มะเร็ งชลบุ รี 
(National cancer institute department of 
medical services ministry of public 
health Thailand, 2016) โดยศูนย์มะเร็ง
ล าป า งมี เ ขต พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบบริ เ วณ
ภาคเหนือตอนบนทั้งหมด 12 จังหวัด ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน 
ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา อุตรดิตถ์ ตาก 
ก าแพงเพชร และสุโขทัย จากการศึกษา
อุบัติการณ์โรคมะเร็งของงานทะเบียน
มะเร็งศูนย์มะเร็งล าปาง พบว่า ในปี พ.ศ. 
2550-2559  โรคมะเร็งที่พบมากในเพศ
หญิ ง อันดับแรกคือมะเร็ ง เต้ านม  เมื่ อ
เปรียบเทียบจังหวัดในเขตภูมิภาคเดียวกัน 
พบว่ า  จั งหวัด อุตรดิตถ์ และสุ โขทัย มี
อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งเต้านมมากเป็น
อันดับ 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 21.6 และ
20.3 ต่อแสนประชากร (National cancer 
institute department of medical 
services ministry of public health 
Thailand, 2016) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นใน
ทุกปี จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
และการ เ ข้ า รั บการ รั กษาของผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในปี 

พ.ศ.2554 – 2559 พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น
โดยในปี พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
สูงสุดจ านวน 241 ราย เข้ารับการรักษา 
560 ครั้ง ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 530 ราย 
เข้ารับการรักษา 2,598 ครั้ง (National 
cancer institute department of medical 
services ministry of public health 
Thailand, 2016) โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
รับการผ่าตัดและได้รับเคมีบ าบัดจะเกิด
อาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดที่พบมากที่สุด ได้แก่ ผม
ร่วง รองลงมา คือ คลื่นไส้และอาเจียน ซึ่ง
รายงานการบันทึกอาการไม่สุขสบายจาก
การให้เคมีบ าบัดของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน 
2559 พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมและ
ได้รับเคมีบ าบัดจะเกิดอาการไม่สุขสบายที่
พบมากที่สุด คือ ผมร่วง ร้อยละ 17.95 
รองลงมา คือ คลื่นไส้ ร้อยละ 13.52 และ
อาเจียน ร้อยละ 10.92 เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ร้อยละ 9.10 อุจจาระร่วง ร้อยละ 8.58 
และผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าบวมแดง ร้อยละ 
5.85 (National cancer institute department 
of medical services ministry of public 
health Thailand, 2016) ซึ่งผลข้างเคียง
เหล่านี้ท าให้เกิดความทนทุกข์ทรมานทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
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วิญญาณแห่งสตรีเพศ (Udomkitpipat, Sopa 
& Pisaphap, 2017) และด้วยลักษณะของ
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังผู้ป่วยต้องใช้
เวลาในการรักษาและอยู่กับสภาพร่างกายที่
เปลี่ ยนแปลงภายหลั งการรั กษา เป็ น
เวลานานจึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทนทุกข์
ทรมาน อันส่งผลต่อการสร้างความหวังและ
ก าลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บป่วยลดลง 
เกิดความเครียดทางอารมณ์และเกิดปัญหา
ในการด าเนินชีวิต ปัญหาครอบครัว ปัญหา
ในการท างาน รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจ
ตามมาได้ (Tantalanukl, Isarangura Na 
Ayudhaya & Fongkerd, 2017)  

การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว
พบว่า สตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมและได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดจะต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ แต่
ยังขาดการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของสตรี
ที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดในจังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่ง
เ ป็ น จั งหวั ดที่ พบ อุบั ติ ก า รณ์ ก า ร เ กิ ด
โรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ
สตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดขึ้น เพ่ือช่วยให้
เข้าใจความคิด ความรู้สึกตลอดจนการ
ปฏิ บั ติ ตั ว ของผู้ ป่ ว ย ในการ เผชิญกั บ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น เพ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระหว่าง
การรักษาและภายหลังการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บ าบัดให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เ พ่ื อ บ ร ร ย า ย แ ล ะ อ ธิ บ า ย

ประสบการณ์ชีวิตของสตรีโรคมะเร็งเต้า
นมภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  

ระเบียบวิธีวิจัย 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ

(Qualitative research) เก็บข้อมูลจาก
สตรีที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลัง
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและมี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 
20 คน  เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม 
– ธันวาคม 2559 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
(in-depth Interview) 

ผู้ให้ข้อมูล (participant) 
แหล่งข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลัง
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจนครบตาม
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แผนการรักษาของแพทย์ โดยเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง (Purposive selection) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 20 คน มี
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลที่ท าการศึกษา 
ดังนี้ 

1.เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ 
และไม่อยู่ในระหว่างได้รับการบ าบัดด้วย
วิธีอ่ืน ๆ 

2.มีอายุระหว่าง 20-65 ปี
3.สามารถ อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย

ได้ 
4.ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
5.มีภูมิล าเนาอยู่จังหวัดอุตรดิตถ์
เกณฑ์การคัดออก 
1.ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
2.ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ตรงตาม

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังภายหลังการได้รับเคมีบ าบัด 

3.มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง
หรืออยู่ในระหว่างท าการรักษาบ าบัดด้วย
วิธีต่างๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์

กึ่ ง โครงสร้ า ง เป็นค าถามปลายเปิ ด
เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของสตรีที่เป็น

โรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างไม่เป็นทางการ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านและน าไป
ทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วย 2 ราย ก่อน
น าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ใช้การสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interviews) เพ่ือช่วย
ให้ท าความเข้าใจประเด็นต่างๆเกี่ยวกับ
ป ร ะส บ ก า ร ณ์ ชี วิ ต ข อ ง ส ต รี ที่ เ ป็ น
โรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด การสัมภาษณ์ด าเนินการ
ภายหลั งจากที่ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากนั้นผู้วิจัยประสานงานติดต่อ
ขอข้อมูลกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหรือ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรือจากการสอบถามผู้ให้ข้อมูล
แนะน าต่อ ผู้วิจัยโทรศัพท์ขออนุญาตจาก
ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือนัดหมายวันเวลา สถานที่
สัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายสะดวกใน
การให้สัมภาษณ์ที่บ้านของตนเอง ผู้วิจัย
ไปพบผู้ให้ข้อมูลเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จั ย พ ร้ อ ม กั บ ข อ ใ ห้ เ ซ็ น
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ใบอนุญาตเข้าร่วมการวิจัยก่อนสัมภาษณ์ 
พ ร้ อ ม กั บ ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ แ ล ะ
ความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมบรรยากาศที่ดีท าให้เกิดการ
ผ่อนคลายช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลเปิดเผย
ความรู้สึกที่ แท้จริ ง การสัมภาษณ์ใช้
ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นภาคเหนือ   ส่วน
ของระยะเวลาในการสัมภาษณ์นั้นจะ
ค านึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็น
หลักส าคัญ โดยจะสัมภาษณ์ประมาณ 60 
– 90 นาที ทั้งนี้ก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะ
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ด้วย
เครื่องบันทึกเสียง และจะสิ้นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว 
(saturation of data) 

การตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล 
     การศึกษานี้ใช้แนวคิดของลินคอล์น
และกูบาในการสร้างความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล (Credibility) ผู้วิจัยได้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง หลาย
ช่วงเวลา และผู้วิจัยหลายคนที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ การ
ตามติดข้อมูล (Dependability) ท าโดย
น าข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องและมีการยืนยันข้อมูล 
(Conformability) โดยผู้ให้ข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  เลขที่ 
EC014/2558 ลงวันที่  16 กรกฎาคม 
2558 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจง

ความถี่ ส่วนข้อมูลประสบการณ์ชีวิตของ
สตรีที่ เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังการ
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ
โค ไ ลซ์ ซี่ (Colaizzi,1987) ต ามแนวคิ ด
โครงสร้างตามความเป็นจริงของ ฮัซเซิร์ล 
(Husserlian Phenomenology) 7 ขั้นตอน 
คือ 1) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
ถอดเทปและอ่านหลายๆครั้ง   2) ทบทวน
แต่ละข้อความเพ่ือดูนัยส าคัญของเรื่อง 
3) ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของเนื้อหา
และก าหนดความหมาย  4) ก าหนดความ 
หมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก 5) 
รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ที่
ศึกษา  6) อธิบายปรากฏการณ์ที่ยังก ากวม
ให้มีความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ 7) น า
ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่
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ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
และน ามาสรุปปรากฏการณ์ที่ศึกษา 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวน 20 ราย เป็น

สตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังการ
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ทุกคนนับ
ถือศาสนาพุทธ มีอายุระหว่าง 30-50 ปี
มากที่สุด จ านวน 11 ราย และ 51-65 ปี 
9 ราย ทุกคนมีสถานภาพสมรส  ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด 
จ านวน 15 ราย  มีอาชีพรับจ้าง  ใช้สิทธิ
ในการรักษาเป็นบัตรสุขภาพ ส่วนรายได้
ในครอบครัวอยู่ระหว่าง 15,000 -
30,000 บาทต่อเดือน ส่วนค่าใช้จ่ายใน
การมารับการรักษาต่อครั้งอยู่ระหว่าง 
50-500 บาท เป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 
2 จ านวน 20 ราย และเป็นมะเร็งเต้านม
ข้างซ้าย มากที่สุด จ านวน 17 ราย  

2. ประสบการณ์ชีวิตของสตรีที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การแสวงหาข้อมูลเพ่ือ
ตัดสินใจรักษาด้วยเคมีบ าบัด ผู้ให้ข้อมูล
ได้ให้ความหมายในการแสวงหาข้อมูล
เพ่ือรักษาด้วยเคมีบ าบัดไว้ ดังนี้ คือ  

1.1) การสอบถามคนที่เคยเป็น
โรคมะเร็งเต้านมและรักษาหายเนื่องจาก
บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
รักษามาก่อน ย่อมรู้ถึงข้อดี ข้อเสียในการ
รักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด 
(Wannapornsiri, 2013) ดังตัวอย่างค า
บอกเล่าที่ว่า “ถามยายแจ่มบ้านโน้นเขา
เคยเป็นเหมือนกัน และเขาก็ให้ยาเคมี  
ตอนนี้ เขาก็หายแล้ว เราก็อยากหาย
เหมือนกันกับเขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

1.2) การได้รับความรู้จากแพทย์ 
และพยาบาล  เนื่ องจากแพทย์และ
พยาบาลเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มี
หน้าที่โดยตรงในการดูแลรักษาผู้ป่วยจึง
เป็นผู้ที่น่าเชื่อถือที่สุดในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้ป่วย เพราะแพทย์เป็นผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยย่อมจะ
สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ แต่หาก
ไม่ปฏิบัติตามอาจกลับเป็นซ้ าหรือโรค
อาจลุกลามจนเสียชีวิตได้  ดังผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “เราก็กลัวว่าถ้าให้ยาเคมี ตัวเรา
จะเป็นอย่างโน้นอย่างนี้ แต่ก่อนจะให้ยา
เคมีก็จะมีหมอและพยาบาลมาอธิบาย 
ว่าจะต้องให้ยานานเท่าไหร่ เราจะเป็น
อะไรบ้างตามระยะเวลาของเขา แต่ครั้ง
แรกเรายังไม่เคย เรายังไม่รู้เราก็เลยตกใจ
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กลัว พอหมอบอกเรารู้ แล้วก็ ไม่กลั ว
เท่าไหร่ และเขามีสมุดสีเขียวเป็นคู่มือ
ของโรงพยาบาลจะบอกรายละเอียดที่
หมอเขาบอกทั้งหมด”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
9) “ ก็ถามหมอว่ายังมีวิธีไหนที่จะรักษา
ได้ไหม หมอบอกมีการให้เคมีบ าบัดแต่ก็มี
ผลข้างเคียงหลายอยา่ง หมออธิบายให้ฟัง
อย่างละเอียดก็ตัดสินใจรับยาเคมีเลย 
หมอบอกว่าถ้าเรารักษาเร็ว เชื้อมะเร็งมัน
จะไม่แพร่ ถ้าเราไม่เชื่อหมอแล้วเราจะไป
เชื่อใคร ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 ) 

2. การได้รับความรู้ในการดูแล
สุขภาพซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายใน
การได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพใน
ระหว่างได้รับเคมีบ าบัดไว้ ดังนี้  

2.1) การได้รับความรู้เรื่องการ
หลีกเลี่ยงรับประทานของแสลงในขณะ
เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ความรู้
เรื่องการงดรับประทานอาหารแสลง 
ได้แก่ เนื้อวัวและเนื้อสัตว์ที่มีกลิ่นคาว
มาก เครื่ องในสัตว์  ปลาที่ ไม่มี เกล็ด 
อาหารทะเล ของหมักดอง อาหารปิ้งย่าง
รมควันและอาหารสุกๆดิบๆ ดังผู้ ให้
ข้อมูลกล่าวว่า “ก็หมอเขาบอกว่าให้กิน
ปลาที่มีเกล็ด ปลาหนังเขาก็ไม่ให้กิน ปลา
ดุกเขาก็ไม่ให้กิน ให้กินปลาช่อน ใส่เกลือ
ตากบ้าง ย่างบ้าง ของทะเลห้ามกิน เนื้อ

วัวคาวมาก เครื่องใน ของสุกๆดิบๆก็ห้าม
กิน จะแสลง เคยเห็นครั้งหนึ่งเหมือนกัน 
คนที่ไปให้คีโมมานะกินปลาหมึกมาปาก
บวมเลยนะเรา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ) 

2.2) การได้รับความรู้เรื่องการ
บริ หารข้ อ ไหล่ เ พ่ื อป้องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนข้อไหล่ติดและแขนบวม 
ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “การให้เคมีบ าบัด 
ท าให้ได้คุยกับคนป่วยเตียงข้างๆบอกว่า 
ต้องยกมือออกก าลังกายนะ ถ้าไม่ยกนะ
เส้นมันจะยึด ยกมือทั้งสองข้างยกขึ้นยก
ลง เขาท ามาก่อน เขาท ามาแล้วมันดี ข้อ
ไหล่ไม่ติด เส้นมันไม่ยึดขยับมือและแขน
ได้ ”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ) 

2.3) การได้รับความรู้เรื่องการ
งดรับประทานยาสมุนไพร จากบุคลากร
ทางการแพทย์ ดังผู้ ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“ตอนที่ไปให้ยาคีโม เจ้าหน้าที่เขาบอก
คนไข้ว่าห้ามกินยาสมุนไพร ยาหม้อ ยา
ต้ม ถ้ากินแล้วมันจะต่อต้านกันกับยาคีโม 
จะไม่หาย รู้ อย่ า งนั้ น เราก็ ไม่กิน ยา
สมุนไพรนะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 ) 

2.4) การได้รับความรู้เรื่อง
สมุนไพรบ ารุงสุขภาพจากผู้ป่วยคนอ่ืน 
และการบอกเล่าจากเพ่ือนบ้าน ดังผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า “ที่เขาก็บอกต่อมาก็มีนะ
ลูกฟักข้าว  ใบทุเรียนเทศ ทุเรียนน้ า 
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หญ้าหนวดแมว สาหร่ายแดง เห็ดหลินจือ 
กวาวเครือแดง เขาบอกว่ากินแล้วดีขึ้น 
ช่วยเรื่องอ่อนเพลียได้ เราต้องถามหมอ
ก่อนกลัวฤทธิ์ยาจะขัดกัน ” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 17 ) 

3. ความทุกข์ทรมานจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความ
หมายความทุกข์ทรมานจากการได้รับยา
เคมีบ าบัดไว้ดังนี้ คือ  

3.1) ความทุกข์ทรมานทางด้าน
ร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของ
ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายขณะ
ได้รับเคมีบ าบัด ได้แก่ หน้ามืด มึนเวียน
ศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวด
กระดูก ปวดตามข้อ มีแผลที่ริมฝีปาก ปาก
เปื่อย ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นสีแดง 
ผมร่วงและน้ าหนักลด (Nawjumpha, 
2014) ไว้ดังนี้ 

3.1.1) อาการหน้ามืด มึนเวียน
ศีรษะ  ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลว่า เป็น
ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายจาก
การได้รับเคมีบ าบัด อาการหน้ามืด มึน
เวียนศีรษะจะเกิดขึ้นภายหลังจากได้รับ
ยาเคมีบ าบัดเมื่อลุกขึ้นจากเตียงหรือ
เปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็ว ดังผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “มีอยู่ครั้งหนึ่งยาหมด ลุกขึ้น
จากเตียง หน้ามืด ล้มหน้าฟาดพ้ืนเลย ดี

ที่เจ้าหน้าที่ช่วยพยุงขึ้นมา แต่ก็ยังเวียน
หัวอยู่ต้องนอนพักต่อจึงเดินออกมาจาก
ห้องได้” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ) 

3.1.2) ความอ่อนเพลีย ผู้ให้
ข้อมูลได้ให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมี
บ าบัดเกี่ยวกับความอ่อนเพลีย ซึ่งเป็น
อาการที่เกิดขึ้นทันทีภายหลังได้รับเคมี
บ าบัดทุกๆครั้ง อาการจะดีขึ้นภายหลัง
ได้รับเคมีบ าบัด 2-3 วัน ดังผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “หลังให้ยาคีโมทุกครั้งก็จะเพลีย 
กินข้าวไม่ได้ เหม็นไปหมด ไม่อยากกิน
อะไรเลย อยากนอนอย่างเดียว ลุกขึ้นก็
ไม่ไหว ถ้าได้นอนพัก 2-3วันก็จะดีขึ้น ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ) 

3.1.3) คลื่นไส้ อาเจียน ผู้ให้
ข้อมูลได้ให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมี
บ าบัดเกี่ยวกับอาการคลื่นไส้ อาเจียนไว้
ว่าเป็นอาการที่เป็นทุกครั้งที่ได้รับเคมี
บ าบัด โดยเริ่มจากการได้รับกลิ่นเหม็น
ของอาหารและคลื่นไส้อาเจียนตามมา ดัง
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ การได้รับยาเคมี
เหมือนมีอะไรเข้าไปในตัวเรากลับมาถึง
บ้านได้กลิ่นอะไรก็จะเหม็น กินไม่ได้ 
นอนผงกหัวก็ไม่ได้  ใจสั่น หิวเหมือนใจ
จะขาด กินอะไรก็กินไม่ได้ ขนาดน้ านะ
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พอถึงปากอ้วกเลยเหมือนคนแพ้ท้อง  
เหมือนเราจะตายเลย เหมือนใจจะขาด” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18 ) 

3.1.4) ปวดกระดูก ปวดข้อ ผู้ให้
ข้อมูลได้ให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมี
บ าบัดเกี่ยวกับอาการปวดกระดูก ปวดข้อ
ไว้ว่า เป็นอาการต่อเนื่องที่มักจะเกิด
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด 1 วัน โดยจะ
มีอาการปวดทั้งข้อนิ้วมือ ข้อมือและข้อ
เข่า ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “มันก็ปวดไป
หมด ปวดกระดูก ปวดตามข้อมือ ข้อเท้า 
ข้อเล็กๆก็เป็น ข้อนิ้วมือ บางครั้งปวดจน
ก ามือไม่ได้ ตื่นมาก็เป็น บางทีเวลาลุก
เดินก้าวออกไปก็ล าบาก มันปวด บางครั้ง
จะล้มเลย คล้ายจะสะดุดล้ม” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 11) 

3.1.5) มีแผลในปาก ปากเปื่อย  
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมี
บ าบัดเกี่ยวกับอาการมีแผลในปาก ปาก
เปื่อยเป็นอาการที่มักจะเกิดหลังได้รับยา
เคมีบ าบัดวันที่ 3-4 ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“วันที่สามวันที่สี่ นี่แพ้มากๆ ก็มีอาการ
ปากเป็นแผล ร้อนใน กินอะไรไม่ ได้ 
ทรมานสุด หิวแต่กินไม่ได้ เป็นอยู่สอง
สามวันหลังได้รับยาต้องรอให้มันหาย 

บางทีก็จิบน้ าผลไม้ให้หายหิว บางครั้ง
ต้องรอจนหมดฤทธิ์ยา ” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ที่ 14 ) 

3.1.6) ปัสสาวะแสบขัด ผู้ให้
ข้อมูลได้ให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมี
บ าบัดเกี่ยวกับอาการปัสสาวะแสบขัด 
ปัสสาวะเป็นสีแดงว่า จะเกิดขึ้นหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัดหมดดังผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า 
“หลังยาหมดจะมีอาการนะ มันจะฉี่บ่อย
แสบขัด ฉี่เป็นสีแดงคล้ายสียาจะเป็น 1-2 
วัน หลังให้ยาคีโม พอเรากินน้ าเยอะก็จะ
จางหายไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 ) 

3.1.7) เล็บมีสีด า ผู้ให้ข้อมูลได้
ให้ความหมายของความทุกข์ทรมาน
ทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมีบ าบัด
เกี่ยวกับอาการเล็บมือ-เล็บเท้ามีสีด า โดย
จะเริ่มมีอาการหลังได้รับเคมีบ าบัดในครั้ง
แรก โดยมีสีคล้ าครึ่งเล็บและค่อยขยาย
จนเต็มเล็บ จากนั้น 2-3 สัปดาห์เล็บจะ
หลุดออกมาและมีเล็บใหม่มาทดแทนดัง
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ตอนแรกไม่ได้สังเกต 
พอเห็ น อีกที เ ล็ บก็หลุ ด มันจะด ามา
ครึ่งหนึ่งทุกเล็บเลย และด าหมดทุกเล็บ 
หลังจากนั้น 2-3 สัปดาห์ก็หลุดลอกออก
หมด ถ้าไม่หลุดก็หนีบออก บางครั้งก็
หลุดออกเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ) 
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3.1.8) ผมร่วง ผู้ให้ข้อมูลได้ให้
คว ามหมายของคว ามทุ กข์ท รมาน
ทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมีบ าบัด
เกี่ยวกับอาการผมร่วงโดยจะเริ่มมีอาการ
ผมหลุดร่วงในวันที่ 11-12 หลังได้รับเคมี
บ าบัดและจะหลุดร่ วงหมดศีรษะใน
สัปดาห์ที่ 2 หลังได้รับเคมีบ าบัด ดังผู้ให้
ข้อมูล กล่าวว่า “พอวันที่สิบเอ็ด ผมเริ่ม
ร่วงเป็นหย่อมๆ จับมานี่ติดมือเลยพอสิบสี่
วันนะ ผมร่วงหมดเลยเกลี้ยงเลย ถ้าหวี
บ่อยๆ นี่สิบสามวันเกลี้ยงเลยมันจะเหลือ
ลูกผมเป็นหย่อมๆ ” ( ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8 )  

3.1.9) น้ าหนักลด ผู้ให้ข้อมูลได้
ให้ความหมายของความทุกข์ทรมาน
ทางด้านร่างกายขณะได้รับเคมีบ าบัด
น้ าหนักลด ว่าเป็นอาการที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องค่อยเป็นค่อยไปโดยเป็นผลพวง
จากการอาการคลื่นไส้ อาเจียนส่งผลให้
ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ น้ าหนัก
ตัวจึงลดลง ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “พอ
เรากินไม่ได้ น้ าหนักลด รอบแรกลงห้า
กิโล ค่อยๆลงทีละขีด สองขีด ตอนแรก
หนักเจ็ดสิบแปด ให้ยาคีโมหกครั้งเหลือ
เจ็ดสิบสาม ตอนนี้เหลือห้าสิบหก ให้มา
สองเดือน จากยาเคมีแล้วท าให้เรากิน
ไม่ได้นี่แหละ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ) 

3.2) ความทุกข์ทรมานทางด้าน
จิตใจ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของ
ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ ขณะ
ได้รับเคมีบ าบัด ได้แก่ ความกลัว  ท้อแท้ 
สิ้นหวัง เสียใจ และน้อยใจ ไว้ดังนี้ 

3.2.1) ความกลัว ผู้ให้ข้อมูลได้
ให้ความหมายของความทุกข์ทรมาน
ทางด้านจิตใจขณะได้รับเคมีบ าบัดถึง
ความกลัว ว่าเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในครั้ง
แรก ซึ่งเกิดจากการขาดประสบการณ์ ไม่
รู้ถึงขั้นตอนการรักษา ไม่รู้ถึงผลข้างเคียง
ของยาเคมีบ าบัดที่เกิดขึ้น ไม่รู้ถึงวิธีการ
ดูแลตนเองและการเปลี่ยนแปลงของโรค
ภายหลังได้รับการรักษาดังกล่าว ส่งผลให้
มีความกลัวเกิดข้ึน ดังผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า 
 “เราก็กลัวว่าตัวเราจะเป็นอย่างโน้น
อย่างนี้ กลัวทุกครั้ง กลัวว่าจะเป็นอะไร
ไป ลูกก็ยังเรียนไม่จบมันเป็นครั้งแรกเรา
ยังไม่เคย  ยังไม่รู้  ก็เลยตกใจกลัว” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 19 )  

3.2.2) ท้อแทส้ิ้นหวัง  ผู้ให้ข้อมูล
ได้ให้ความหมายของความทุกข์ทรมาน
ทางด้านจิตใจขณะได้รับเคมีบ าบัดถึง 
ความท้อแท้สิ้นหวัง ว่าเป็นความรู้สึกที่
เกิดขึ้นเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดและเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับ
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ยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
ร่วมกับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งผลให้ไม่
อยากจะรับการรักษา ไม่อยากต่อสู้กับ
อุปสรรคใดๆ ดังผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า “ท้อ
แท้จริงเลย ไปให้เคมีนะแขนป้านี่ปวด
บวมหมดเลย ป้าท้อเพราะมันปวดนี่
แหละต้องคอยเรียกแฟน เขาซื้ออะไรก็
เหม็น กินก็ไม่ได้หรอก เอาอะไรที่ว่าให้
หายเหม็นมันก็ไม่หาย ไม่อยากจะท า
อะไร อยากจะนอนอย่างเดียว ไม่อยาก
ต่อสู้กับอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ) “ไป
ให้ยาเหมือนมันตายทั้งเป็น ตอนที่ให้ยา
มามันทรมานมาก มันไม่มีชีวิตชีวาแต่ก็
ต้องไป บอกเขาว่าต้องไปอีกแล้ว ตอน
เช้ านี้ แย่ ไปตั้ ง แต่บ้ าน เลย เนี่ ย หมด
ก าลังใจ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 ) 

3.2.4) เสียใจและน้อยใจ ผู้ให้
ข้อมูลได้ให้ความหมายของความทุกข์
ทรมานทางด้านจิตใจขณะได้รับเคมี
บ าบัดถึงความรู้สึกเสียใจและน้อยใจว่า
การคิดดี ท าดี รักษาสุขภาพดีแต่เป็น
โรคมะเร็ง ดังผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า  “เราก็
รู้สึกว่าเสียใจน้อยใจนะ เพราะว่าเรา
รักษาสุขภาพร่างกายของเราอย่างดี 
สมบูรณ์ดี จิตใจเราก็ดี เราคิดดีท าดีมา

ตลอด แล้วเราคิดว่าท าไมเราต้องเป็น
มะเร็งแบบนี้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10 ) 

4. ประสบการณ์การดูแลตนเอง
ขณะรับ เคมีบ าบัด  ผู้ ให้ ข้ อมูล ได้ ให้
ความหมายของประสบการณ์การดูแล
ตนเองได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลในปาก 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง ไว้ดังนี้  

4.1) ประสบการณ์การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลในปาก
ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายประสบการณ์การ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลใน
ปาก ได้แก่ 

4.1.1) ก า ร อ ม น้ า แ ข็ ง  กิ น
ไอศกรีม ก่อนการรับยาเคมีบ าบัดซึ่งช่วย
ให้ไม่เกิดแผลในปาก ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ว่า “เราจะอมน้ าแข็งถ้ารู้สึกเจ็บปากก็กิน
น้ าเย็นเลย บางครั้งเจ็บปากแต่ไม่ถึงกับ
เป็นแผลก็กินไอศกรีมเอา กินก่อนให้ยาคี
โม หรือตอนที่เพลียไม่มีแรง บางทีก็กิน
ผลไมป้ั่น” ( ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 )  

4.1.2) ก า ร บ้ ว น ป า ก ด้ ว ย
น้ าเกลือ หลังการรับยาเคมีบ าบัดซึ่งช่วย
ให้ไม่เกิดแผลในปาก ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ว่า “ การเกิดแผลในปากนี่เราก็อมบ้วน
ปากด้วยน้ า เกลือตลอดก็ไม่ เกิดแผล  
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ปากไม่เป็นอะไร ไม่มีแผลอะไร” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 11) 

4.2) ประสบการณ์ก ารดู แล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายประสบการณ์
การดูแลตนเอง ไว้ว่าให้รับประทานหรือ 
อมผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวหรือลูกอมที่มีรส
เปรี้ ย ว จะช่ ว ย ให้ ก า ร รั บ รส ในกา ร
รับประทานอาหารดีขึ้น ลดอาการคลื่นไส้
อาเจียน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “เราอม
ลูกอมแล้วก็พวกผลไม้พวกส้ม องุ่ น 
มะนาวเปรี้ยวเปรี้ยวก็ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 ) 

4.3) ประสบการณ์ ก ารดู แล
ตนเองเมื่อเกิดอาการผมร่วง ผู้ให้ข้อมูลได้
อธิบายประสบการณ์ ได้แก่ 

4.3.1) ใช้สบู่ และแชมพู เด็ก 
เนื่องจากเซลล์ผมเป็นเซลล์ที่งอกใหม่ 
เปราะบางเหมือนเซลล์เด็กทารก ดังที่
ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า “ก็ใช้สบู่เด็ก ยาสระ
ผมเด็ก เขาบอกว่าเหมือนเซลล์เราจะงอก
ออกใหม่เกิดใหม่ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ) 

4.3.2) โกนผม เนื่องจากผมจะ
ค่อยๆร่วงเป็นหย่อมๆทีละกระจุก จึงต้อง
โกนผมเพ่ือให้สามารถดูแลหนังศีรษะให้
ง่ายขึ้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า “ผมร่วง
ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยจะค่อยๆร่วง 

พอร่วงเยอะๆ เราก็โกน เราโกนเอง เราก็
ไม่ไหว แค่เราเอามือลูบก็ร่วงติดมาเต็ม
มือแล้ว เลอะเทอะเต็มบ้าน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 16 ) 

5. ประสบการณ์ การปรับเปลี่ยน
มุมมองวิธีคิดต่อชีวิตเพ่ือสร้างก าลังใจ
ให้กับตนเอง ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมาย
ของประสบการณ์การปรับเปลี่ยนมุมมอง
ต่อชีวิตเพ่ือสร้างก าลังใจให้กับตนเอง ไว้
ดังนี้  

5.1) คิดว่าการเกิดโรคเป็นสัจ
ธรรมและธรรมชาติ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ว่า “เราคิดว่าก่อนหน้านี้เราเบียดเบียน
สัตว์มาก กินเนื้อสัตว์มากเกินไป เราป่วย
เขาก็คงเตือนให้เรา กินง่ายๆ ไม่ต้องท า
ร้ายชีวิตสัตว์ ก็เลยกินผักต้มกินผักเป็น
ส่วนใหญ่ เป็นมะเร็งมันก็ท าให้เราสร้าง
บุญนะ เราไม่ต้องไปเบียดเบียนชีวิตสัตว์ ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12 ) 

5.2) ปฏิบัติธรรม ท าสมาธิ สวด
มนต์ไหว้พระ ดังที่ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า     
“เราก็สวดมนต์ไหว้พระ ท าใจให้สบาย 
ท าสมาธิก่อนนอนทุกคืน ก่อนเริ่มให้เคมี
บ าบั ดก็บวชชีพราหมณ์ เ จ็ ดวั น  คื อ
อธิษฐานขอให้เราปลอดภัย พอจิตใจเราดี 
ใจสงบ ท าใจได้ ร่างกายเราก็ดีด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ) 
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6. ประสบการณ์การได้รับ
ก าลังใจและการได้รับการสนับสนุนจาก 
ค ร อ บ ค รั ว  ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ ใ ห้ ค ว า ม
หมายความประสบการณ์การได้ รั บ
ก าลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัว
ไว้ ดังนี้  

6.1) ก าลั งใจจากครอบครัว  
โดยเฉพาะลูกและสามี คือ ก าลังใจที่ดี
ที่สุดในการต่อสู้กับโรค ดังที่ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “ มีแต่คนชมว่าป้าก าลังใจดีนะ 
เพราะลูกมาเฝ้าตลอด ดูแลตลอดไม่เคย
ให้อยู่คนเดียว ท าให้เรามีก าลังใจต่อสู้ มี
ลูกดีเราก็มีก าลังใจดีเหมือนไม่ได้ป่วย
มาก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)  “สามีเขาก็
ท าดีกับเราทุกอย่าง เขาจะไม่พูด ไม่ว่า 
ไม่บ่น เขาปรนนิบัติดูแลดี อาบน้ าให้ 
ท ากับข้าว ท างานหาเงิน พาไปหาหมอ
ทุกครั้ง ไปด้วยกัน ไม่เคยทิ้ง ไปไหนไป
ด้วยกันตลอด ไม่เคยบ่น เคยดุบ้างเวลา
เรารั้น ไม่ท าตามหมอสั่ง นอกนั้นเขาอยู่
เป็นเพื่อนตลอด ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14 ) 

สรุป 
จากผลการศึกษาประสบการณ์

ชีวิตของสตรีที่ เป็นโรคมะเร็ งเต้านม
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  
ประกอบด้วย 1) การแสวงหาข้อมูลเพ่ือ

ตัดสินใจ 2) การได้รับความรู้ในการดูแล
สุ ขภาพ  3) คว ามทุ กข์ ทรมานด้ าน
ร่างกาย คือ หน้ามืด มึนเวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดกระดูก 
ปวดตามข้อ ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะ
เป็นสีแดง เล็บมือ-เล็บเท้ามีสีด า  ผมร่วง 
และน้ าหนักลด  4) ความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจ คือ ความกลัว  ท้อแท้  สิ้น
หวัง เสียใจ และน้อยใจ 5) การดูแลตนเอง
ขณะรับเคมีบ าบัด 6) การปรับเปลี่ยนมุมมอง
และวิธีคิดเพ่ือสร้างก าลังใจให้กับตนเอง 
และ 7) การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

ทั้งนี้ ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ให้ได้รับข้อมูล
ความรู้ในการดูแลตนเอง ทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจและสร้างปฏิสัมพันธ์ในการให้
ก าลังใจแก่ผู้ป่วย รวมทั้งวางแนวทางการ
ดูแลรักษาให้ครอบครัว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งลูกและสามีให้มีส่วนร่วมในการดูแล
ตลอดการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับอุปสรรคของชีวิต สามารถ
ดูแลตัวเองได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตลอดระยะเวลาในการรักษา
โรคมะเร็งเต้านม  
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